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编者按语：枸橼酸西地那非（万艾可）上市至今已经２０年。这２０年来，万艾可救治过无数患者，换来了患
者的康复，换来了家庭幸福。为了使广大医生对万艾可临床应用有更清晰的认识，同时也为了更好地总结临

床应用经验，中国性学会、中华医学会男科学分会组织相关学科的一线专家，结合国内外文献及国内专家的临

床经验，共同讨论、制定《枸橼酸西地那非（万艾可）２０周年临床应用中国专家共识》，旨在为临床医生提供用
药指导和参考。中国性学会联合中华医学会男科学分会于２０１８年８月在宁夏银川组成了《枸橼酸西地那非
（万艾可）２０周年临床应用中国专家共识》编写组，编写组成员包括性医学、男科学、心血管病学和生殖医学的
专家，并启动了《枸橼酸西地那非（万艾可）２０周年临床应用中国专家共识》的编写工作。中国性学会会长姜
辉教授担任了编写组组长。初稿进行过反复讨论和修改，并分别于２０１９年１月在北京、２０１９年３月在陕西西
安召开了《枸橼酸西地那非（万艾可）２０周年临床应用中国专家共识》编写中期会和定稿会，最终于２０１９年６
月在内蒙古呼和浩特市举行的“中国性学会第五届性与生殖大会”上正式发布。

【摘要】　枸橼酸西地那非（万艾可）自研发出以来，从心绞痛到勃起功能障碍，再到肺动脉高压以及生殖
医学等领域，在临床中发挥了重要作用，使无数患者获益。为了使广大医生对万艾可临床应用有更清晰的认

识，同时也为了更好地总结临床应用经验，中国性学会、中华医学会男科学分会组织相关学科的一线专家，结合

国内外文献及国内专家的临床经验，共同讨论、制定本共识，旨在为临床医生提供用药指导和参考。
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　前言
上世纪８０年代，辉瑞制药公司欧洲研究中心的科研人员一

直致力于寻找用于治疗包括心绞痛在内的几种心血管疾病的

新药物。磷酸二酯酶抑制剂———枸橼酸西地那非正是在那时

被研发出来的。

枸橼酸西地那非，商品名为万艾可，是口服５型磷酸二酯酶
（ＰＤＥ５）抑制剂，其药理作用主要是抑制血管平滑肌上的ＰＤＥ５，
从而起到扩张血管的作用。回顾枸橼酸西地那非的早期研究，理

清其全面临床研究的历史脉络，我们不难看出，从心绞痛到勃起

功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），再到肺动脉高压以及生殖医
学等领域［１］，针对枸橼酸西地那非的研究多偏向临床应用学科。

"

　枸橼酸西地那非（万艾可）的药理与药代动力学特点
磷酸二酯酶（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ，ＰＤＥ）包括 ＰＤＥ１至 ＰＤＥ１１

共１１种各具特性的同工酶，其中，ＰＤＥ５在血管平滑肌、呼吸道
平滑肌、血小板、小脑Ｐｕｒｋｉｎｊｅ细胞、胃肠道上皮细胞、内皮细胞
等中含量丰富［１］，通过特异性水解细胞内第二信使 ｃＧＭＰ，参与
多种生理、病理过程的调控，是良好的药理学靶标［２］。

枸橼酸西地那非分子式为 Ｃ２２Ｈ３０Ｎ６Ｏ４Ｓ·Ｃ６Ｈ８Ｏ７，是选
择性ＰＤＥ５抑制剂，通过抑制血管平滑肌上的 ＰＤＥ５，提高局部
ｃＧＭＰ水平，松弛、扩张血管平滑肌和呼吸道平滑肌，广泛用于
勃起功能障碍（ＥＤ）和肺动脉高压的治疗［１２］。近年来的研究

发现，选择性ＰＤＥ５抑制剂可在泌尿生殖系统、呼吸系统、心脏、
血小板、免疫应答、胃肠道、视觉、神经系统中发挥作用［２］，并能

产生抗肿瘤效应［３］。这些发现拓展了枸橼酸西地那非等选择

性ＰＤＥ５ｉ的应用范围。
枸橼酸西地那非［４］口服后吸收迅速，平均绝对生物利用度

为 ４１％。空腹状态下，口服３０分钟 ～１２０分钟（中位值６０分
钟）后达到血浆峰浓度（Ｃｍａｘ）。与高脂肪饮食同服时，达峰时间
（Ｔｍａｘ）平均延迟６０分钟，Ｃｍａｘ平均下降２９％，但吸收程度未受
显著影响（ＡＵＣ下降１１％）。枸橼酸西地那非主要通过肝脏细
胞色素 Ｐ４５０（ＣＹＣ）３Ａ４（主要途径）和细胞色素 Ｐ４５０（ＣＹＣ）
２Ｃ９（次要途径）消除，消除半衰期约３小时～５小时。消除过程

中生成的与枸橼酸西地那非近似的活性代谢产物，主要经粪便

排泄（约为口服剂量的 ８０％），小部分经尿液排泄（约为口服剂
量的１３％）。动物实验未见生殖毒性、致畸性、胚胎毒性或胎儿
毒性，但尚未对妊娠或哺乳期妇女进行充分、严格的对照研究。

应当注意的是［５］，年龄６５岁以上、肝功能受损、肾功能严
重受损的患者，Ｐ４５０（ＣＹＣ）３Ａ４和２Ｃ９的抑制剂及诱导剂、ＨＩＶ
蛋白酶抑制剂ｒｅｔｏｎａｖｉｒ等会影响血浆内枸橼酸西地那非的水平
和消除率，同时还要注意枸橼酸西地那非的降压效应，与 α受
体阻滞剂合用应间隔４小时以上，且严禁与硝酸酯类药物合用。
此外，枸橼酸西地那非对存在于视网膜中的ＰＤＥ６亦有选择性，
在高剂量或高血浆浓度的情况下，会出现一过性的蓝／绿颜色辨
别异常。如果患者有非动脉性前部缺血性视神经病（ｎｏｎａｒ
ｔｅｒｉｔｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｉｓｃｈａｅｍｉｃｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＮＡＩＯＮ）［５］或有该病解
剖或血管方面的基础或危险因素，使用枸橼酸西地那非可能导

致视力突然丧失，因此，该类患者亦不能使用此药。

#

　橼酸西地那非与阴茎勃起功能障碍
３１　概述

勃起功能障碍（ＥＤ）是指男性持续不能达到或维持足够的阴
茎勃起以完成满意的性生活［６７］。ＥＤ是男性最常见的性功能障
碍之一，是一种影响身心健康的慢性疾病，不仅影响患者及其伴

侣的生活质量［８］，越来越多的证据显示，ＥＤ也是心血管疾病的早
期症状和危险信号［９］。

ＥＤ是成年男性的常见病和多发病。美国的马萨诸塞州男
性老龄化研究发现，ＥＤ的总患病率为５２％，其中轻度、中度和
重度ＥＤ的患病率分别为１７２％、２５２％和９６％［１０］。一项针

对我国北京、重庆和广州的调查显示，４０岁以上ＥＤ的患病率为
４０２％［１１］。

ＥＤ和心血管疾病有相同的危险因素，如肥胖、糖尿病、血脂
异常、代谢综合症、缺乏锻炼、吸烟和内皮功能障碍［９，１２］。轻度

ＥＤ是发现潜在心血管疾病的一个重要指标［１３］。

ＥＤ是一种同时影响患者及其性伴侣生理和心理状况的慢
性疾病，其治疗需综合考虑患者的受教育程度、社会背景、家庭
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状况等社会因素［１４１５］，以及疗效、安全性、费用、患者及其配偶

的偏好等。治疗原则是通过个体化的综合治疗，让患者获得满

意的性生活。

口服ＰＤＥ５抑制剂因使用方便、安全有效，是目前治疗 ＥＤ
的首选方式［１６］。服药方法有按需使用和规律使用两种。由于

ＥＤ可能是各种全身性疾病的局部表现，且和心血管疾病、糖尿
病等慢性病关系密切，规律使用 ＰＤＥ５抑制剂不仅能改善血管
内皮功能，有效治疗ＥＤ，对患者全身性疾病的防治也有一定帮
助［１７１９］。因此，规律使用 ＰＤＥ５是目前使用较多的治疗方式。
国内外越来越多的循证医学证据显示，规律治疗 ＥＤ有其独特
的疗效特点，可改善血管内皮功能、保护心血管系统［２０］。

３２　疗效特点
枸橼酸西地那非作为全球第一个 ＰＤＥ５抑制剂，临床应用

广泛、安全耐受性好、起效迅速、药物吸收及达峰浓度稳定，可显

著改善内皮细胞功能，显著提升伴侣双方的性生活满意度。临

床上不管是按需、长期或者规律使用，其疗效都非常确切。

３２１　适用人群广　全球共有６６００万人使用过枸橼酸西地那
非［２１］。枸橼酸西地那非不仅对一般 ＥＤ患者疗效显著，而且在
对特殊人群的研究中也显示出了良好的疗效，如合并高血压、

糖尿病、心功能不全、肾功能不全的ＥＤ患者，或前列腺术后、存
在脊髓损伤、骨盆骨折等外伤的 ＥＤ患者。另外如伴帕金森病
或多发性硬化等特殊人群的成功治疗亦有报道［２２］。

３２２　多次按需使用　多次按需使用可增强疗效并提升患者
的勃起硬度ＥＤ治疗最基本的目标是让患者达到第４级勃起，
而患者性满意度与勃起硬度成正相关。使用５０ｍｇ枸橼酸西地
那非即能达成这一目标，但对于大多数的患者，初始足剂量

１００ｍｇ可能更合适，因为初始足剂量可以降低增加药物用量的
需求，也可以改善由于用药不足导致患者自信心下降从而终止

药物治疗的情况。相较于灵活剂量，约有 １／３以上的男性对
１００ｍｇ的初始剂量和固定剂量表示满意［２３］。长期多次按需使

用５０ｍｇ或１００ｍｇ枸橼酸西地那非，达到４级硬度的患者比例
较治疗前分别增加５倍和８倍［２４］。

３２３　长期使用　长期使用疗效稳定国内外多个临床研究所
都已证实枸橼酸西地那非长期疗效的稳定性。如 ＭｃＭｕｒｒａｙ等
人对９７９名ＥＤ患者进行了长达４年的研究，结果显示，对枸橼
酸西地那非治疗效果感到满意的患者比例在第１年～第４年分
别为９８１％、９６６％、９４８％和９６３％；而认为勃起功能改善的
患者比例第 １年 ～第 ４年分别为 ９６６％、９９９％、９９６％和
１００％［２５］。

３２４　规律使用　规律使用可显著改善患者的内皮功能，部分
患者可达到康复标准２０１３年的《亚太性行为和性满意度调研
报告》显示，每周使用２次枸橼酸西地那非能显著改善阴茎动
脉收缩期峰值流速和动脉直径。使用枸橼酸西地那非１００ｍｇ
可显著增加患者每月平均性交频率，且给药频率越高改善越明

显［２６］。

研究表明，持续规律使用枸橼酸西地那非５０ｍｇ１０周后能
有效改善勃起硬度，同时可显著改善内皮功能。部分 ＥＤ患者
使用枸橼酸西地那非规律治疗一段时间后可达到康复标准［２７］。

３３　临床研究现状
３３１　按需使用　按需使用的研究现状目前已经有无数临床
研究证实了按需使用枸橼酸西地那非在疗效、安全性以及耐受

性方面的优势，并且各种ＥＤ指南里均将其作为ＥＤ治疗的一线

治疗方案［２８３０］。在一项剂量反应研究中，ＥＤ人群分别使用
２５ｍｇ、５０ｍｇ和１００ｍｇ枸橼酸西地那非２４周，勃起改善率分别
为５６％、７７％和８４％，而使用安慰剂的勃起改善率为２５％［３１］。

３３２　规律使用的研究现状　Ｍａｔｈｅｒｓ等［３２］研究发现，不同剂

量的枸橼酸西地那非或伐地那非每日使用或规律使用１年后，
ＮＰＴＲ及ＩＩＥＦ评分均有显著改善，且停药４周后仍有效果。小
样本的临床研究显示，每日连续枸橼酸西地那非５０ｍｇ，４周可
改善海绵体动脉血流及血管内皮功能［３３］，且停药后血管内皮功

能仍有改善［１７］。一项Ｍｅｔａ分析比较了按需使用和规律使用在
保留神经的前列腺癌根治术（ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＮＳＲＰ）后的有效性和安全性，根据ＩＩＥＦ评分，规律使用的效果
明显优于按需使用，且规律使用与按需使用相比，并不会引起更

大的副作用［３４］。

３３３　特殊人群的研究现状　①糖尿病性 ＥＤ：根据已有的研
究，糖尿病患者的ＥＤ患病率为３５％ ～９０％，患者的年龄、患病
时长和 ＨｂＡ１ｃ＞６５％与 ＥＤ的发生和严重程度独立相关［３５］。

糖尿病性ＥＤ的病因通常与多种因素相关，因此与正常ＥＤ相比
更为难治。２０１８年一项纳入８个ＲＣＴｓ研究，共１１７２名患者的
Ｍｅｔａ分析提示，枸橼酸西地那非仍是糖尿病性 ＥＤ的一种有效
治疗方式［３６］。此外，一项回归性队列研究结果表明，使用ＰＤＥ５
抑制剂治疗的男性Ｔ２ＤＭ患者全因死亡风险较非使用者降低了
３１％［３７］。②心血管疾病相关性 ＥＤ：心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）是男性主要的死亡原因，坚实的证据已经将 ＥＤ
与ＣＶＤ联系起来［３８］。一项 Ｍｅｔａ分析指出，ＥＤ患者出现心肌
梗死、总心血管事件和全因死亡的风险更高［３９］。研究证实，服

用枸橼酸西地那非治疗 ＣＶＤ相关性 ＥＤ可多维度受益。一项
研究表明，ＥＤ合并血管风险因素患者接受枸橼酸西地那非治
疗，可能通过加快肱动脉血流调控舒张功能，改善内皮功能和勃

起硬度。另一项研究表明，ＣＶＤ相关性 ＥＤ患者接受 ＰＤＥ５抑
制剂治疗，可降低心血管事件的发生风险，同时降低患者死亡率

和心衰住院率［３７］。③前列腺癌根治术后 ＥＤ：多项研究表明，
ＲＰ术后患者接受任何 ＥＤ药物治疗，患者勃起功能恢复率较
高［４０４２］。尽管目前缺乏支持某种具体阴茎康复治疗方案的数

据，但早期对勃起功能进行治疗似乎会对自然恢复时间产生影

响［２９］。在不同试验中，枸橼酸西地那非治疗保留神经的前列腺

癌根治术（ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＮＳＲＰ）术后 ＥＤ的
反应率在３５％～７５％，治疗非ＮＳＲＰ术后ＥＤ的反应率为０％～
１５％［２９］。

３４　使用方法和适用人群
枸橼酸西地那非的使用方法分为按需使用和规律使用两

种［２８］。

３４１　按需使用①按需使用方法：按需使用只是要求患者在性
交前０５小时～１小时内使用枸橼酸西地那非。该方法的推荐
剂量分别是５０ｍｇ和１００ｍｇ［３１］，治疗过程中可根据疗效与不良
反应调整剂量。②按需使用适用人群：第一是心因性 ＥＤ患者
的辅助治疗，如新婚性或排卵期 ＥＤ患者。第二还适用于偶发
性ＥＤ患者的治疗。第三是性生活频率较低的ＥＤ人群，如身体
健康的老年ＥＤ患者，用于改善性生活时的勃起功能。
３４２　规律使用［１６］　①规律使用方法：规律使用枸橼酸西地
那非是另一种可供选择的治疗方式，对使用的剂量和使用频次

提出推荐性要求：起始足剂量和多次使用。５０ｍｇ和１００ｍｇ枸
橼酸西地那非治疗ＥＤ８周，可显著改善阴茎血流阻力指数，其
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中ＥＤ患者每周推荐用药２次，共用药１６次［４３］。②规律使用适
用人群：第一是性交频率要求比较高的ＥＤ患者，要求自然随意
的性生活，按需使用效果不佳或副作用较大的 ＥＤ患者。第二
是尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍ，ＬＵＴＳ）的 ＥＤ患者。第
三是神经损伤性ＥＤ患者的康复治疗，如骨盆骨折、全膀胱切除
术或前列腺癌根治术后的 ＥＤ患者。第四是合并慢性疾病（糖
尿病、心血管疾病、性腺功能低下等）的ＥＤ患者。
３４３　特殊ＥＤ人群的使用方法（根据文献报道的有效使用方
法）①２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）致 ＥＤ的患
者：枸橼酸西地那非１００ｍｇ，每周２次～３次，持续３个月，有效
率可达５５８％［４４］。②由良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙ
ｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）引起ＬＵＴＳ的ＥＤ患者：枸橼酸西地那非５０ｍｇ，
规律使用，持续４个月，ＩＩＥＦ５评分改善率达４２３６％［４５］。③前
列腺癌根治术后的 ＥＤ患者：３个月内开始枸橼酸西地那非
１００ｍｇ，每周 ２次，持续 １２个月，勃起功能完全恢复率达
４１２％［４６］。④骨盆骨折尿道断裂后 ＥＤ的患者：枸橼酸西地那
非５０ｍｇ，规律使用，持续３个月，有效率可达５４８％［４７］。

３５　临床疗效判定
３５１　判定方法众多临床研究已验证枸橼酸西地那非治疗ＥＤ
的有效性，疗效判定的具体方法包括通过相关量表从患者及配

偶的主观感觉方面进行判定，以及通过特殊检查从客观评价方

面进行判定。

３５２　常用量表①国际勃起功能问卷５（ＩＩＥＦ５）：国际勃起功
能问卷（ＩＩＥＦ）是临床ＥＤ研究中评估男性性功能时经常使用的
已验证的工具。ＩＩＥＦ问卷１５个问题中的第１问 ～第５问被称
为国际勃起功能问卷５（ＩＩＥＦ５，详见附录１），在临床实践中更
加常用。在 ＩＩＥＦ５中，各项得分之和在２２分 ～２５分范围内为
勃起功能正常；１２分～２１分为轻度ＥＤ；８分～１１分为中度ＥＤ；
小于８分为重度ＥＤ［２８］。②国际勃起功能专项评分（ＩＩＥＦＥＦ）：
ＩＩＥＦ问卷１５个问题中的第１问～第５问加上第１５问被称为国
际勃起功能专项评分（ＩＩＥＦＥＦ，详见附录２）。各项得分之和在
２６分～３０分范围内为勃起功能正常；２２分 ～２５分为轻度 ＥＤ；
１７分～２１分为轻至中度 ＥＤ；１１分 ～１６分为中度 ＥＤ；小于１１
分为重度ＥＤ。一般认为，治疗后 ＩＩＥＦＥＦ评分提高≥４分说明
治疗有效［４８４９］。③勃起硬度评级（ＥＨＳ）：勃起硬度评级（ＥＨＳ）
也是推荐的简要评估方法［２８］（详见附录３）。Ｉ级：阴茎只胀大
但不硬为重度 ＥＤ；ＩＩ级：硬度不足以插入阴道为中度 ＥＤ；ＩＩＩ
级：能插入阴道但不坚挺为轻度 ＥＤ；ＩＶ级：阴茎勃起坚挺为勃
起功能正常。

３５３　特殊检查与评估①夜间阴茎胀大和硬度试夜间阴茎胀
大和硬度试验（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｒｉｇｉｄｉｔｙ，ＮＰＴＲ）需
要在医院的睡眠实验室中进行［５０］。其判断标准是：在两个晚上

的检测中，单次阴茎头部勃起硬度超过６０％的时间≥１０分钟，
即认为是正常勃起［３０］。②阴茎彩色多普勒超声检查：该检查用
于评价阴茎内血管的指标，包括海绵体动脉直径、收缩期峰值

流速（ＰＳＶ）、舒张末期流速（ＥＤＶ）和阻力指数（ＲＩ）。一般认
为，注射血管活性药物以后，ＰＳ≥３０ｃｍ／ｓ，ＥＤＶ≤５ｃｍ／ｓ，ＲＩ≥０８
为正常［２８］。

３５４　注意事项疗效判定要结合患者年龄、病因、受教育程度、
就诊期望值等因素综合考虑，同时要注意评估性伴侣的满意

度，以便及时调整治疗策略。

３５５　随访建议在治疗的过程中，无论采用按需使用还是规律

使用的方式，一般建议患者至少每月复诊１次。对于按需使用
的患者，建议用药６次～８次后复诊。对于规律使用的患者，建
议保持适度频率的性生活，如每周１次 ～２次。两种治疗方式
均应连续复诊至少３个月，以便了解患者用药的效果及不良反
应的情况，必要时应适当调整用药方式及剂量。此后根据情况

按医嘱进行一定频率的长期随访。

３５６　不良反应及注意事项枸橼酸西地那非的不良反应多为
轻中度，持线时间短，多为一过性，发生率低。在一项长达４年
的开放性研究中［５１］，灵活剂量枸橼酸西地那非（２５ｍｇ／５０ｍｇ／
１００ｍｇ），按需和规律使用所产生的不良反应相似，主要表现为
头痛（１０％）、面部潮红（０５％）、鼻炎（０６％）、消化不良
（１０％），所有与治疗相关的不良事件的发生率为３８％。另一
项对枸橼酸西地那非安全性进行分析的研究显示［５２］，实验组因

不良事件中断治疗的发生率（１５％）较安慰剂组（１２％）差异
无统计学意义，不良反应平均持续时间仅为３９个小时［５３］。健

康志愿者单次剂量到８００ｍｇ，不良事件与低剂量时相似，但发生
率和严重程度有所增加［５４５５］。

枸橼酸西地那非对于绝大多数人群来说是安全的，其中包

括患有活跃心血管疾病的人群［５６］。在 ＥＤ领域报告的极少数
不良反应，包括［４］：①心血管及脑血管系统：心肌梗死／心源性
猝死／心律失常／脑出血等；②神经系统：癫痫发作／癫痫复发／焦
虑／短暂性全面遗忘症；③泌尿生殖系统：勃起时间延长／异常勃
起／血尿；④特殊感觉：复视／红眼或眼部充血等；⑤血管淋巴系
统：血管阻塞危象与接受枸橼酸西地那非治疗的男性 ＥＤ的临
床相关性尚不清楚。

３６　使用枸橼酸西地那非的注意事项
①硝酸酯类药物：绝对禁忌。②过敏反应：已知对枸橼酸西

地那非严重过敏的患者不得服用枸橼酸西地那非片。③
心血管疾病：枸橼酸西地那非片不得用于因原有心血管状

况不适于进行性行为的男性；在性行为开始时出现心脏异常症

状的患者，建议其避免性行为，并立即求治。④应用枸橼酸西地
那非之前，须注意以下重要问题：枸橼酸西地那非与 α受体阻
滞剂合用时需谨慎。ＰＤＥ５抑制剂（包括本品）与α受体阻滞剂
同为血管扩张剂，都具有降低血压的作用。合并使用时，两者的

降血压作用可能累加造成严重低血压。⑤患有易引起阴茎异常
勃起疾病（如镰状细胞性贫血、多发性骨髓瘤、白血病）的患者

须慎用枸橼酸西地那非。

３７　患者教育
３７１　提高患者对 ＥＤ的认识及慢病管理的理念男性中最常
见的性功能问题是ＥＤ，许多横断面研究和纵向研究提示，一般
人群中有较高的ＥＤ患病率［５７］。虽然 ＥＤ的病因涉及神经、血
管、内分泌、药物及精神心理等多方面因素，但经过系统评估以

及综合治疗，治疗ＥＤ是可以取得一定疗效的，甚至部分人群是
可以治愈的。ＥＤ与心脑血管疾病、代谢性疾病等全身性疾病密
切相关，其潜在共同发病机制是血管内皮功能障碍，因此长期、

规律治疗与随访，以及生活方式、饮食习惯的调整，不但对 ＥＤ
的治疗有益，同时也有助于防治潜在的原发疾病，有益于整体健

康，符合慢病管理原则［２８，３０］。

３７２　加强对药物使用方法及注意事项的教育枸橼酸西地那
非的使用应当在医生指导下进行，这样才更加安全有效。枸橼

酸西地那非不是“春药”，只有通过充分的性唤起和刺激启动阴

茎内生理变化，枸橼酸西地那非才能发挥改善勃起功能的效应，
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而药物本身不引发或提高性欲。枸橼酸西地那非不具成瘾性，

不依赖神经系统发挥作用，世界卫生组织的药物不良反应数据

也未报道过枸橼酸西地那非的药物成瘾性。

使用枸橼酸西地那非时，禁止与硝酸酯类药物联用（如硝

酸甘油、硝酸异山梨酯等），以避免发生严重低血压及晕厥等情

况。出现下列情况时应慎用：严重肾功能或肝功能受损、低血

压、进展期心血管疾病以及患有视网膜疾病。

３７３　患者和性伴侣的期望值教育ＥＤ涉及的病因众多，与包
括神经、血管、内分泌、药物及精神心理等多方面因素相关。因

此，治疗ＥＤ需要系统评估及综合运用多种治疗手段［３０］，包括

口服ＰＤＥ５抑制剂（如枸橼酸西地那非）、负压装置、阴茎内注射
药物、阴茎假体植入、低能量冲击波治疗、心理治疗，以及针对全

身性疾病的治疗等。因此，患者及其性伴侣要了解枸橼酸西地

那非并非万能，必要时需采用或联合其他治疗手段。另一方面

也需帮助患者树立信心，明确通过综合治疗手段治疗 ＥＤ是可
以取得一定疗效的，部分患者是有可能治愈的。

$

　枸橼酸西地那非与肺动脉高压
４１　概述

目前作用于ＰＤＥ的药物（如磷酸二酯酶抑制剂）已在临床
上应用，用于治疗心血管疾病、哮喘、勃起功能障碍和肺动脉高

压等。磷酸二酯酶抑制剂根据其作用于 ＰＤＥ的特性可分为相
对非选择性的和选择性的两大类。非选择性抑制剂有兴奋药

咖啡碱和支气管扩张药茶碱，它们能同时抑制多种ＰＤＥ的催化
活性，因此特异性不强。选择性抑制剂又可分为 ＰＤＥ３、ＰＤＥ４、
ＰＤＥ５抑制剂等，如米力农可特异性阻抑 ＰＤＥ３，曾用于治疗高
血压和心功能衰竭；还有 ＰＤＥ４抑制剂 ｒｏｌｉｐｒａｍ，ＰＤＥ４Ａ抑制剂
ｒｏｆｌｕｍｉｌａｓｔ和ｃｉｌｏｍｉｌａｓｔ，三者都是潜在的有待开发的非甾体气道
消炎药；ＰＤＥ５抑制剂主要用于ＥＤ和肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）的治疗，目前已经上市的有枸橼酸西地那非（Ｓｉｌ
ｄｅｎａｆｉｌ，Ｖｉａｇｒａ，Ｐｆｉｚｅｒ，１９９８）、他达拉非（Ｔａｄａｌａｆｉｌ，Ｃｉａｌｉｓ，Ｌｉｌｌｙ，
２００３）和伐地那非（Ｖａｒｄｅｎａｆｉｌ，Ｌｅｖｉｔｒａ，Ｂａｙｅｒ，２００３）等［５８］。

４２　疗效特点
ＰＤＥ的主要功能在于切割水解细胞内的第二信使 ｃＡＭＰ

和／或 ｅＧＭＰ，导致其水平下降，继而使其下游蛋白激酶 Ｇ
（ＰＫＧ）活性减弱，从而调控各种生物学效应。多数细胞内含有
众多不同的ＰＤＥ酶亚型，但各种 ＰＤＥ表达的量以及在亚细胞
空间分布不同，因此，功能也各异［５９］。ＰＤＥ５专一性作用于
ｃＧＭＰ，主要产生自血管的平滑肌细胞和血小板中。ＰＤＥ５抑制
剂枸橼酸西地那非在肺组织中通过ＮＯ／ｃＧＭＰ信号通路发挥作
用：①肺组织中ＮＯＳ衍生的ＮＯ来源于肺血管内皮细胞和气管
上皮细胞，其最显著的刺激为吸气期肺泡扩张所引起的牵拉作

用，这有利于扩张有效通气部位的血管，并增加该部位的血流，

从而维持相对正常的通气／血流比值。②与其他组织如心肌相
比，ＰＤＥ５在肺组织中的表达和活性明显增高。因此针对 ＰＤＥ５
的药物治疗将有助于改善肺循环阻力，同时对心肌影响较小。

③与体循环血管相比，肺循环血管 ＰＤＥ５表达显著增高，因此，
ＰＤＥ５抑制剂枸橼酸西地那非能选择性作用于肺循环血管。口
服枸橼酸西地那非的生物利用度为４０％，达峰浓度时间为３０
分钟～１２０分钟，平均为６０分钟。高脂肪饮食可降低枸橼酸西
地那非吸收率、延迟达峰浓度时间以及降低峰浓度，因此建议

提前３０分钟 ～６０分钟使用，并且尤其不要在暴食暴饮后使用。
枸橼酸西地那非的消除以肝代谢为主，主要通过细胞色素Ｐ４５０

３Ａ４（主要途径）和２Ｃ９（次要途径）两条途径，生成一种有活性
的代谢产物Ｎ去甲基化物，后者被进一步的代谢消除。
４３　临床研究现状

枸橼酸西地那非为 ＦＤＡ批准的治疗ＥＤ的一线用药，也被
批准用于ＰＡＨ的治疗。
２００５年Ｇａｌｉｅ等开展了一项双盲安慰剂对照研究，评估枸

橼酸西地那非（２０ｍｇ、４０ｍｇ或８０ｍｇ）治疗１２周对有症状肺动
脉高压的疗效。研究发现，枸橼酸西地那非可以改善ＰＡＨ患者
的运动耐力、ＷＨＯ心功能分级和血流动力学［６０］。

２０１７年，Ｕｎｅｇｂｕ等开展了一项评估枸橼酸西地那非对儿童
ＰＡＨ患者的疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析。证据显示，枸橼酸西
地那非可改善ＰＡＨ患者的超声心动图指标、血流动力学参数及
血氧饱和度。低等或中等剂量枸橼酸西地那非治疗儿童肺动脉

高压是安全的［６１］。

２０１５年发表了一项左心疾病相关性肺高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）的Ｍｅｔａ分析［６２］，证据支持急性期枸橼酸西地那

非可改善射血分数，降低心衰患者肺动脉收缩压，此效果可维持

６个月；治疗３个月时可显著降低肺动脉平均压及肺血管阻力；
治疗３个月、６个月及１２个月时峰值氧耗量及 ＶＥ／ＶＣＯ２斜率
均显著改善；治疗６个月时患者左心射血分数及生活质量评分
显著改善。尽管结果令人鼓舞，但应谨慎对待入选的 ＲＣＴ结
果，因为这些临床试验为单中心，且枸橼酸西地那非剂量为２５
ｍｇｔｉｄ～７５ｍｇｔｉｄ，高于批准治疗ＰＡＨ的剂量。
２０１１年Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ杂志发表了一项枸橼酸西地那非治疗射

血分数保留心衰（ＨＦｐＥＦ）相关 ＰＨ患者的安慰剂对照研究，枸
橼酸西地那非５０ｍｇｔｉｄ治疗６个月后能够改善运动耐量和血流
动力学状态，且疗效可维持长达１年。然而，２０１３年 ＪＡＭＡ一
篇枸橼酸西地那非治疗 ＨＦｐＥＦ的 ＲＣＴ研究结果显示，枸橼酸
西地那非组开始每日３次，每次２０ｍｇ，使用１２周后改为每日３
次，每次６０ｍｇ，使用１２周。经过２４周的治疗，枸橼酸西地那非
组与安慰机组在主要及次要终点事件和峰值氧耗量上的差异

无统计学意义［６３］。

２００８年ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ发表文章证实，短期使用枸橼酸西地
那非治疗慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）相关 ＰＨ，患者的血流动力学改善。［６４］２０１０年 ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ发表的一项小型开放试验显示口服枸橼酸西地那非能改善
ＩＰＦ相关性ＰＨ患者的动脉血氧合、弥散功能、呼吸困难和生活
质量［６５］。２０１３年ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ发表的一项随机对照试验显示对
进行肺部康复治疗的ＣＯＰＤ相关ＰＨ患者联合使用枸橼酸西地
那非未能改善患者的运动耐量［６６］。目前，有关枸橼酸西地那非

治疗呼吸疾病相关ＰＨ的文献主要以急性血流动力学评价和小
样本的非对照研究为主，因临床试验多缺乏对照，且以回顾性研

究为主，研究多存在患者选择上的偏倚等问题，所以，尽管研究

提示枸橼酸西地那非能够改善血流动力学指标或运动耐力，但

仍缺乏足够的说服力。枸橼酸西地那非治疗例如结节病、呼吸

睡眠暂停综合征等其他因素所致的呼吸疾病相关ＰＨ还缺乏询
证依据高的临床研究。

２０１３年第五届 ＷＳＰＨ会议上将呼吸疾病相关性ＰＨ根据右
心导管测量的血流动力学标准分成两类［６７］，轻度ＰＨ（ｍＰＡＰ≥２５
ｍｍＨｇ）和严重性ＰＨｍＰＡＰ≥３５ｍｍＨｇ或ｍＰＡＰ≥２５ｍｍＨｇ合
并低心排量ＣＩ＜２０Ｌ／ｍｉｎ／ｍ２）。“严重性 ＰＨ组”通常被认为
存在肺血管重塑伴随有肺实质病变，故建议在充分治疗原发肺部
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疾病基础上可尝试枸橼酸西地那非靶向药物治疗，而并不推荐对

“轻度ＰＨ”的慢性肺部疾病患者进行靶向药物治疗。
２００３年ＧｈｏｆｒａｎｉＨＡ等在ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ发表了

枸橼酸西地那非长期治疗非手术性慢性血栓栓塞性ＰＨ的研究
结果，１２名患者使用枸橼酸西地那非６个月后，肺血管阻力指
数、心脏指数及６分钟步行距离显著改善［６８］。２００７年ＥｕｒＲｅｓｐｉｒ
Ｊ发表了一项枸橼酸西地那非（５０ｍｇｔｉｄ）治疗非手术性慢性血栓
栓塞性ＰＨ的开放标签非对照临床试验结果［６９］，１０４名患者治疗
３个月后肺血管阻力显著下降，６分钟步行距离改善维持至治疗１２
个月后。然而，２００８年ＣＨＥＳＴ发表了枸橼酸西地那非治疗非手术
性慢性血栓栓塞性ＰＨ患者的双盲安慰剂对照的研究结果，研究结
果表明，治疗１２周后，相对于安慰剂组，枸橼酸西地那非组的主要
终点事件６分钟步行距离未达到统计学意义的改善［７０］；该研究为

小样本量研究，需要大规模样本研究去进一步证实。

４４　适用人群和使用方法
４４１　第一大类ＰＨ患者（即ＰＡＨ患者）　①成人 ＰＡＨ患者：
欧洲和美国已批准枸橼酸西地那非用于成人ＰＡＨ的治疗。我国
暂无５型磷酸二酯酶抑制剂治疗ＰＡＨ的适应证，但是由于其疗
效可靠、价格便宜，已成为我国ＰＡＨ的一线治疗药物。根据ＰＡＨ
患者ＷＨＯ心功能分级，建议可单药用于心功能Ⅱ级（ⅠＡ）、Ⅲ级
（ⅠＡ）和Ⅳ级（ⅡｂＣ）或与其他靶向药物联合应用。②儿童和青少
年ＰＡＨ患者：儿童 ＰＡＨ患者的靶向治疗缺乏随机临床试验支
持，多数国家和地区均是参照成人ＰＡＨ用药。欧洲支持枸橼酸
西地那非用于１岁～１７岁患者，但是使用高剂量枸橼酸西地那
非可能会增高死亡率。因此，儿童和青少年不推荐使用高剂量枸

橼酸西地那非（不建议每天３次大剂量使用枸橼酸西地那非：体
重为８公斤～２０公斤的儿童＞１０毫克／次，体重＞２０公斤的儿童
＞２０毫克／次或者婴幼儿＞１毫克／千克／次）。
４４２　以下ＰＨ患者谨慎使用　①左心疾病相关性 ＰＨ：的治
疗立足于原发病的控制，暂缺乏充分的临床证据支持使用 ＰＡＨ
靶向治疗药物。仅在经过血流动力学评估证实混合性 ＰＨ
ＬＨＤ，即合并有毛细血管前和毛细血管后 ＰＡＨ（即 ＤＰＧ＞
７ｍｍＨｇ和／或ＰＶＲ增高）时，才建议在控制原发病的基础上、在
有经验的ＰＨ诊治中心谨慎使用枸橼酸西地那非，同时需严密
监测血流动力学状况，警惕诱发急性肺水肿而导致严重的不良

事件发生。②呼吸系统疾病和／或缺氧所致ＰＨ：有关ＰＡＨ靶向
药物治疗此类ＰＨ的疗效和预后，目前尚缺乏大量充分的数据。
多项研究发现枸橼酸西地那非也可显著改善高原性ＰＨ的症状
和血流动力学参数。对存在与原发肺部疾病不匹配的严重 ＰＨ
患者，建议到肺血管疾病区域医疗中心进行个体化评估，可在

充分治疗原发疾病基础上给予枸橼酸西地那非靶向药物治疗。

③慢性血栓栓塞性 ＰＨ（ｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ，ＣＴＥＰＨ）：无法手术治疗的患者／为适当改善血流动力学
状态而行术前准备治疗；肺动脉内膜血栓剥脱术后症状性残

余／复发的ＰＨ。此类患者可进行枸橼酸西地那非等靶向药物治
疗。④不明原因或多种发病机制所致 ＰＨ（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎｗｉｔｈｕｎｃｌｅａｒａｎｄ／ｏｒｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ）：此类ＰＨ的治
疗依赖诊断。肺血管阻力增高的患者，在处理原发病的基础上，

口服枸橼酸西地那非可能会改善血流动力学和临床症状。

４４３　使用方法　口服：成人２０ｍｇ～８０ｍｇ，每日３次。儿
童，年龄＜１岁０５ｍｇ／ｋｇ／ｄ～１０ｍｇ／ｋｇ／ｄ，分３次口服；体重＜
２０ｋｇ，１０ｍｇ，每日３次；体重＞２０ｍｇ，２０ｍｇ，每日３次［７１７２］。

４５　临床疗效判定
肺高压患者治疗方案的制订以目标为导向，建议对ＰＡＨ患

者病情严重程度进行评估，包括心功能、运动耐量、血清生化标

志物、超声心动图及血流动学指标。病情稳定的患者维持原有

治疗方案，并且每３个月 ～６个月临床随访一次。如患者经靶
向药物治疗后维持在中危状态或者病情仍进展，则考虑调整治

疗方案。建议给与患者充分的靶向药物治疗，使ＰＡＨ患者病情
达到或维持在低危状态［７１７２］。成人 ＰＡＨ患者危险简化分层具
体结果详见表１［７２７３］。

表１　成人ＰＡＨ患者危险简化分层表

　　 指标

低风险

（年死亡率

＜５％）

中等风险

（年死亡率

５％～１０％）

高风险

（年死亡率

＞１０％）

ＷＨＯ心功能分级 Ⅰ级、Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

６分钟步行距离（ｍ） ＞４４０ １６５～４４０ ＜１６５

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＜３００ ３００～１４００ ＞１４００

ＲＡＰ（ｍｍＨｇ） ＜８ ８～１４ ＞１４

ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） ≥２５ ２１～２４ ≤２０

ＳｖＯ２（％） ＞６５ ６０～６５ ＜６０

危险分层标准

至少３种低
风险指标且

无高风险指

标

介于低风险

和高风险之

间

至少２个高风
险指标，其中

必须包括 ＣＩ
或ＳｖＯ２

４６　不良反应及注意事项
枸橼酸西地那非治疗 ＰＡＨ患者的临床试验均显示其有良

好的耐受性，少见患者因严重不良反应而停止用药的报道［５９］。

文献报道其最常见的不良反应有头痛、恶心、轻微腹部不适、面

红、眩晕、后背痛、指／趾端麻木、暂时性视觉障碍、严重的低血
压、面部水肿并气促、寒颤和肢端水肿（同时合并周身不适和鼻

粘膜充血）等［５９６０］。而在枸橼酸西地那非治疗勃起功能异常的

患者中较常见的不良反应，如阴茎异常勃起、中风、其他心血管

事件等，均未在枸橼酸西地那非治疗 ＰＡＨ的患者中出现，迄今
未见报道枸橼酸西地那非治疗ＰＡＨ而出现死亡的病例。

尽管临床试验中未见报道枸橼酸西地那非治疗 ＰＡＨ患者
会出现呼吸功能的失代偿，但动物实验结果显示西地那非治疗

ＰＡＨ有可能使通气／血流比值进一步失调。因此，ＰＡＨ合并严
重肺部疾病的患者在接受西地那非治疗时需慎重。

４７　患者教育
枸橼酸西地那非有潜在的扩张血管效应，可增强硝酸酯类

药的降压作用。使用硝酸甘油、硝酸山梨酯、硝普钠或其他有机

硝酸盐药物的ＰＨ患者需谨慎。
枸橼酸西地那非与ＣＹＰ４５０抑制剂克拉霉素、伊曲康唑、酮

康唑等药物及柚子汁等同时使用，可增加血浆浓度和药—时曲

线下面积，ＰＨ患者感染时合并用药因此需要酌减剂量。
康复训练有助于增强枸橼酸西地那非等靶向药物的疗效，

建议病情相对稳定的患者在有经验的心脏或呼吸病中心接受

康复训练，在康复治疗师的指导下，以不引起明显气促、眩晕、胸

痛等不适为宜。
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动物生殖研究证明枸橼酸西地那非对胎儿无风险，但暂无

孕妇对照研究证据，如果ＰＨ患者服药期间发现怀孕，应及时咨
询产科专家，并建议及时终止妊娠［７４］。

%

　橼酸西地那非与女性不孕
５１　枸橼酸西地那非改善不孕女性子宫内膜状态

子宫内膜血流灌注差可能是导致妊娠率低下的原因之一。

枸橼酸西地那非通过抑制细胞内 ｃＡＭＰ的水解，促进一氧化氮
（ＮＯ）的合成和释放，从而引起血管扩张、血流增加。人类的子
宫内膜血管内皮被证实具有 ＮＯ合酶，且动物实验证实 ＮＯ可
以增加子宫的血流。近年来有学者研究枸橼酸西地那非在辅

助生殖领域的应用。

研究提示，枸橼酸西地那非对子宫内膜厚度、形态及血流

有改善作用，枸橼酸西地那非阴道凝胶可以显著增加子宫内膜

厚度［７５］，对于子宫内膜过薄或者子宫内膜血流不良而致反复胚

胎着床失败的患者可以尝试使用枸橼酸西地那非［７６］，但此药物

在临床中的应用仍存争议。一些临床试验提示，应用枸橼酸西

地那非未明显改善子宫内膜厚度，对提高胚胎种植率及临床妊

娠率的有效性尚缺乏明确的证据支持［７７］。

５２　枸橼酸西地那非使用说明
国外文献报道多为枸橼酸西地那非阴道栓剂 ２５ｍｇ，一天４

次，用于改善辅助生殖过程中的子宫内膜状态［７８］。目前国内均

为片剂，无阴道栓剂剂型。国内文献报道多为枸橼酸西地那非

５０ｍｇ～１００ｍｇ，口服或阴道用药，用于改善宫腔粘连患者的子
宫内膜厚度及反复胚胎种植失败者的子宫内膜血流［７９８０］。

在枸橼酸西地那非药物说明中，其适应症没有涉及生殖领

域，药品说明书注明不适用于妇女。现有文献也均为较小样本

文献，无大样本随机对照研究，是否用于辅助生殖领域需慎重

考虑。如确定需要使用，使用前需进行详细的谈话及签署知情

同意书。

&

　橼酸西地那非与育龄期男性生殖功能
关于ＰＤＥ５抑制剂枸橼酸西地那非对育龄期男性生殖功能

的影响，多数研究的结果是积极或正向的［８１］。育龄健康志愿者

单次使用枸橼酸西地那非１００ｍｇ后１５小时，枸橼酸西地那非
及其 代 谢 产 物 在 射 出 精 液 中 的 量 不 足 服 药 剂 量 的

００００２％［８２］；枸橼酸西地那非不会改变育龄健康男性的精液参

数［８２８３］。在针对少精子症不育男性的随机研究［８４］发现，枸橼酸

西地那非等ＰＤＥ５ｉ可通过增强患者Ｌｅｙｄｉｇ细胞分泌功能，改善
患者的精子浓度和精子活力。系统评价和 Ｍｅｔａ分析显示［８５］，

枸橼酸西地那非等ＰＤＥ５ｉ对精液量及精子浓度没有影响，但可
适度增强不育男性的精子活力和正常形态精子的比例。

近期的一项大宗流行病学调查［８６］发现，我国不育男性的

ＥＤ发生率高达５７８％，其中轻度ＥＤ男性占３４９％。根据现有
临床研究结果，枸橼酸西地那非等 ＰＤＥ５ｉ在改善或治疗不育患
者ＥＤ的同时，可能对不育患者的精液参数产生积极的影响。

枸橼酸西地那非在勃起功能障碍、肺动脉高压以及生殖医

学等领域均取得了一定的研究进展，本共识结合国内外文献及

国内专家的临床经验制定，希望为临床医生提供用药指导和参

考，同时使枸橼酸西地那非更好地体现临床价值。
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２０１２，２９（１１）：１２２７１２３９．

［７８］　ＳｈｅｒＧ，ＦｉｓｃｈＪＤ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｖａｇｉｎａｌＳｉｌｄｅｎａｆｉｌｏｎｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ（ＩＶＦ）ａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅＩＶＦｆａｉｌｕｒｅｓａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｐｏｏｒ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００２，７８（５）：１０７３１０７６．

［７９］　李欣，凌秀凤，赵纯，等．枸橼酸西地那非对宫腔粘连术后冻融胚
胎移植妊娠结局的影响［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，
２０１８，３７（４）：２７７２８０．

［８０］　李华，李蓉，王丽娜，等．西地那非改善反复移植失败患者子宫内
膜血流的研究［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，２０１５，１６（２）：１１５１１８．

［８１］　ＤｒｏｂｎｉｓＥＺ，ＮａｎｇｉａＡＫ．Ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ（ＰＤＥＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ）
ａｎｄｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１７，１０３４：２９３８．

［８２］　ＰｕｒｖｉｓＫ，ＭｕｉｒｈｅａｄＧＪ，ＨａｒｎｅｓｓＪＡ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｉｌｄｅｎａｆｉｌｏｎｈｕ
ｍａｎｓｐｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，
２００２，５３（Ｓｕｐｐｌ１）：５３Ｓ６０Ｓ．

［８３］　ｄｕＰｌｅｓｓｉｓＳＳ，ｄｅＪｏｎｇｈＰＳ，ＦｒａｎｋｅｎＤＲ．ＥｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｔｅｉｎｖｉｖｏＳｉｌｄｅ
ｎａｆｉｌｃｉｔｒａｔｅａｎｄｉｎｖｉｔｒｏ８ｂｒｏｍｏｃＧＭＰｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｎｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅ
ｔｅｒｓａｎｄｓｐｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００４，８１（４）：１０２６１０３３．

［８４］　ＤｉｍｉｔｒｉａｄｉｓＦ，ＴｓａｍｂａｌａｓＳ，ＴｓｏｕｎａｐｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓ
ｔｅｒａｓｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｎＬｅｙｄｉｇｃｅｌｌｓｅｃｒｅｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｌｉｇｏａｓｔｈｅｎｏ
ｓｐｅｒｍｉｃｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１０，１０６
（８）：１１８１１１８５．

［８５］　ＴａｎＰ，ＬｉｕＬ，ＷｅｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒａｌｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５ｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒｓｏｎｓｐｅｒｍｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１７，１０５：５４６１．

［８６］　ＹａｎｇＢ，ＸｕＰ，ＳｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍａｌｅｓｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅｃｏｕｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１８，１５
（５）：６７１６７７．

（收稿日期：２０１９０６２２）
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附录１　国际勃起功能问卷５（ＩＩＥＦ５）

０ １ ２ ３ ４ ５ 得分

请根据您过去３个月的性生活实际情况回答一下问题，选择适当评分。

１．对阴茎勃起及维持勃起有
多少信心？

很低 低 中等 高 很高

２．受到性刺激后有多少次阴
茎能够坚挺地插入阴道？

无性活动
几乎没有或完

全没有
只有几次

有时或大约一

半时候
大多数时候

几乎每次或每

次

３．性交时有多少次能在进入
阴道后维持阴茎勃起？

没有尝试性交
几乎没有或完

全没有
只有几次

有时或大约一

半时候
大多数时候

几乎每次或每

次

４．性交时保持勃起至性交完
毕有多大的困难？

没有尝试性交 非常困难 很困难 有困难 有点困难 不困难

５．尝试性交时是否感到满足？ 没有尝试性交
几乎没有或完

全没有
只有几次

有时或大约一

半时候
大多数时候

几乎每次或每

次

ＩＩＥＦ５评分：

附录２　国际勃起功能专项评分（ＩＩＥＦＥＦ）

下列问题是有关最近４周内您的阴茎勃起方面的问题对您的性生活的影响。请尽可能如实和楚地回答，并在每个问题的选项前“□”内打“√”
（单选）。如果您没有把握如何回答，也请选出您认为最好的答案。

１．近４周内您在性活动中有多少时候阴茎能达到勃起？
　□几乎总是能达成或总是能达到勃起
　□多数时候能达到勃起（远多于一半时候）
　□有时能达到勃起（约一半时候）
　□少数几次能达到勃起（远少于一半时候）
　□几乎没有或没有达到勃起
　□没有性活动

２．最近四周内您因性刺激而有阴茎勃起时有多少时候感到阴茎强度足够插入
配偶的体内？

　□几乎总是或总是感到硬度足够
　□多数时候感到硬度足够（远多于一半时候）
　□有时感到硬度足够（约一半时候）
　□少数几次感到硬度足够（远少于一半时候）
　□几乎没有感到或没有感到硬度足够
　□没有性刺激

３．近四周内您尝试性交时阴茎有多少能够插入（进入）您配偶的
体内？

　□几乎总是能够或总是插入
　□多数时候能够插入（远多于一半时候）
　□有时能够插入（约一半时候）
　□少数几次能够插入（远少于一半时候）
　□几乎不能够或不能够插入
　□没有尝试性活动

４．最近四周内您性交时阴茎插入（进入）配偶体内后，有多少时候能够维持勃
起状态？

　□几乎总是能够或总是能够维持勃起
　□多数时候能够维持勃起（远多于一半时候）
　□有时能够维持勃起（约一半时候）
　□少数几次能够维持勃起（远少于一半时候）
　□几乎不能够或不能够维持勃起
　□没有尝试性活动

５．最近四周您性交时维持阴茎勃起直到性交完毕有多大困难？
　□困难极大
　□困难很大
　□困难
　□有点困难
　□不困难
　□没有尝试性活动

６．在过去４周，你会怎么评价你得到和维持勃起的信心？
　□很低
　□低
　□中等
　□高
　□非常高

附录３　勃起硬度评级

勃起硬度评级

Ｉ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

阴茎充血增大，但不能勃起，无法

插入

阴茎轻微勃起，但还未能达到足以

插入的程度

阴茎达到足以插入的硬度，但不够

坚挺或持久
完全勃起而且很坚挺，也够持久
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卵黄囊瘤的 ＣＴ、ＭＲＩ诊断与误诊分析
谢紫东　王成名　卢绍路
梧州市红十字会医院影像科，广西 梧州 ５４３００２

【摘要】　目的　探讨卵黄囊瘤（ＹＳＴ）的ＣＴ、ＭＲＩ表现，提高对ＹＳＴ的认识和诊断。方法　选取２０１２年
５月至２０１８年５月梧州市红十字会医院经手术病理证实的１０例ＹＳＴ病例作为回顾性分析对象。１０例术前
均行ＣＴ或ＭＲ平扫及增强。结合相关实验室检查分析ＣＴ与ＭＲＩ表现及误诊原因。结果　１０例均位于中
线，其中７例性腺内ＹＳＴ（４例位于盆腔，３例位于睾丸），３例性腺外 ＹＳＴ（２例位于纵隔，１例位于鼻腔）；８
例ＡＦＰ值升高；肿块大小范围为２９ｃｍ～２７１ｃｍ，其中６例＞１０ｃｍ；７例性腺内ＹＳＴ呈卵圆形且边缘平滑，３
例性腺外ＹＳＴ呈不规则分叶状；１０例ＹＳＴ均见囊变坏死，其中盆腔及纵隔囊变坏死较大，鼻腔肿块呈微囊
样改变；１例见钙化和脂肪；９例见积液，其中４例腹腔积液，３例阴囊积液，２例心包积液；增强扫描：１０例均
呈不均匀强化，并见扩张血管呈“亮点征”；９例见包膜强化；５例ＣＴ增强均呈延迟强化。结论　ＹＳＴ影像征
象具有一定特异性，但不同部位的ＹＳＴ存在差异，ＡＦＰ有助于诊断；性腺外ＹＳＴ易误诊。

【关键词】　卵黄囊瘤；磁共振成像；计算机体层摄影；甲胎蛋白；误诊

ＣＴａｎｄＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ　ＸＩＥＺｉｄｏｎｇ，ＷＡＮＧＣｈｅｎｇｍｉｎｇ，ＬＵＳｈａｏｌｕ．Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｍａｇｉｎｇ，ＷｕｚｈｏｕＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｚｈｏｕ５４３００２，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ
（ＭＲＩ）ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒｓ（ＹＳＴ）ａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＹＳＴ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔ
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＹＳＴｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｍａｙ２０１２ｔｏＭａｙ２０１８ＣＴｏｒＭＲＩｐｌａｉｎｓｃａｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ１０ｃａｓｅｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
ＣＴａｎｄＭＲＩｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｌｅｖａｎｔｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ１０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｍｉｄｌｉｎｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７ｃａｓｅｓｏｆｉｎｔｒａｇｏｎａｄａｌＹＳＴ（４ｃａｓｅｓｉｎｐｅｌｖｉｃ
ｃａｖｉｔｙ，３ｃａｓｅｓｉｎｔｅｓｔｉｓ）ｗｉｔｈｏｖａｌａｎｄｓｍｏｏｔｈｍａｒｇｉｎａｎｄ３ｃａｓｅｓｏｆｅｘｔｒａｇｏｎａｄａｌＹＳＴ（２ｃａｓｅｓｉｎｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍａｎｄ
１ｃａｓｅｉｎｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ）ｉｒｒｅｇｕｌａｒｒｌｙｌｏｂｕｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８ｃａｓｅｓｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｄＡＦＰｖａｌｕｅａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｕｍｏｒｓｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ２９ｃｍｔｏ２７１ｃｍ，ｏｆｗｈｉｃｈ６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｌａｒｇｅｒｔｈａｎ１０ｃｍ．Ｃｙｓｔｉｃｎｅｃｒｏｓｉｓｗａｓｓｅｅｎｉｎａｌｌｔｈｅ１０ＹＳＴｃａｓｅｓ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｅｌｖｉｃａｎｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｃｙｓｔｓｗｉｔｈｌａｒｇｅｎｅｃｒｏｓｉｓａｎｄｎａｓａｌｍａｓｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏｃａｐｓｕｌｅｌｉｋｅｃｈａｎｇｅｓ．Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｆａｔｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎｏｎｅｃａｓｅａｎｄｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓｓｅｅｎｉｎ９ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４ｃａｓｅｓｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，３ｃａｓｅｓｏｆ
ｓｃｒｏｔａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄ２ｃａｓｅｓｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎ，ａｌｌｔｈｅ１０ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄ
ｕｎｅｖｅｎｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄ“ｂｒｉｇｈｔｓｐｏｔｓｉｇｎ”ｉｎｄｉｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ；９ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｃａｐｓｕｌａｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ；５ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄｄｅｌａｙｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎＣＴ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＹＳＴｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｒｅｓｐｅｃｉｆｉｃ，ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐａｒｔｓｏｆＹＳＴ．ＡＦＰｉｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｅｘｔｒａｇｏｎａｄａｌＹＳＴｉｓｅａｓｙｔｏｂｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒｓ（ＹＳＴ）；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）；Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ａｌｐｈａ
ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ；Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标识码】　Ａ

　　卵黄囊瘤（ｙｏｌｋｓａｃｔｕｍｏｒ，ＹＳＴ）又称内胚窦瘤，性腺内与性
腺外ＹＳＴ所占比例约为４∶１，该病儿童和成人均可发生，是一
种恶性程度极高的肿瘤，９０％患者２年内死亡［１］。有关该病的

ＣＴ与ＭＲ表现文献报道较少，本文收集２０１２年５月至２０１８年
５月１０例经手术病理证实的 ＹＳＴ影像资料并结合实验室检查
进行分析，以提高对ＹＳＴ的诊断。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１２年５月至２０１８年５月梧州市红十字会医院经手

术病理证实的１０例ＹＳＴ病例作为回顾性分析对象。男６例，女
４例，男女比率约为１５∶１。年龄范围１６岁 ～４２岁，平均年龄
２７岁。４例以腹部胀痛就诊，２例以胸痛、胸闷就诊，３例以发现
阴囊肿大就诊，１例以反复鼻腔出血就诊。经实验室检查，１０例
均检查血甲胎蛋白（ＡＦＰ），其中８例不同程度升高（７１３ｎｇ／ｍｌ
～１２１０ｎｇ／ｍｌ）；５例 ＣＡ１２５升高（５１８Ｕ／ｍｌ～４７６１Ｕ／ｍｌ）；２
例ＣＡ１９９升高（７８６Ｕ／ｍｌ～３２０５Ｕ／ｍｌ）。具体结果详见表１。
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表１　ＹＳＴ临床特征及ＣＴ、ＭＲＩ表现

设备／
年龄／
性别

临床表现 部位

ＡＦＰ
（０～７
ｎｇ／ｍｌ）

ＣＡ１２５／ＣＡ１９９
［（０～３５Ｕ／ｍｌ）／
（０～２７Ｕ／ｍｌ）］

最大径

（ｃｍ）
形态 边界 内部 强化方式

ＭＲ／
３８／
男

反复鼻出血 １
周

鼻腔 ４１５ １１６／９７４ １４×２９
不规则

分叶
不清、未见包膜 微囊 明显强化

ＭＲ／
４０／
男

反复咳嗽、胸闷

３月
纵隔 ＞８３０ １０３１／７８６ ７９×１３５

不规则

分叶
不光整、见包膜

坏死囊变＋“亮
点征”

不均匀明显

强化

ＭＲＣＴ／
２２／
男

胸痛２个月 纵隔 ７１３ ５１８／７２ １０９×１４２
不规则

分叶
不光整、见包膜

坏死囊变＋“亮
点征”

轻度延迟强

化

ＭＲ／
１７／
女

腹胀痛 ０５月
余

盆腔 １０５ ５／７７ ２０３×２７１卵圆形
平滑、局 部 欠

清、见包膜

坏死囊变＋“亮
点征”

包膜、分隔

不均匀明显

强化

ＭＲ／
１８
女

下腹部痛数天 盆腔 ＞８３０ １１０３／４８ １７４×１４３卵圆形 平滑、见包膜
坏死囊变＋“亮
点征”

包膜、分隔

不均匀明显

强化

ＭＲ／
１８／
女

下腹痛１天，加
重半天

盆腔 ＞８３０ １４５１／０８ １２３×１４５卵圆形
平滑、局 部 欠

清、见包膜

坏死囊变＋“亮
点征”

包膜、实性

部分不均匀

明显强化

ＣＴ／
３７／
女

发现腹腔肿物３
月余，上腹部疼

痛３天
盆腔 １２１０ ４７６１／３２０５ ２２４×１３７卵圆形 平滑、见包膜

不均质钙化脂

肪 ＋囊变坏死
＋“亮点征”

轻中度延迟

强化

ＣＴ／
１６／
男

发现阴囊肿大１
月余

右睾丸 １１３４ １８１／２４９ ７１×７１ 卵圆形
平滑、见不完整

包膜

坏死 ＋“亮点
征”

轻度延迟强

化

ＣＴ／
４２／
男

左侧阴囊肿大１
月

左睾丸 ３２４ ９８／３０６ ５３×３２ 卵圆形 边清、见包膜
坏死 ＋“亮点
征”

轻度延迟强

化

ＣＴ／
２２／
男

右侧阴囊肿大

０５月余
右睾丸 １５９７ ／１１２ ４０×３０ 卵圆形

欠清、见不完整

包膜

坏死 ＋“亮点
征”

轻度延迟强

化

１２　ＣＴ与ＭＲＩ检查方法
ＭＲＩ采用ＳＩＥＭＥＮＳ公司超导型（１５ＴＮｏｖｕｓ２０００）磁共振

成像系统。取仰卧位，定位扫描完成后行常规、增强扫描及

ＤＷＩ扫描。扫描参数：矩阵 ２５６×２５６，行 ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ
４０００ｍｓ，ＴＥ ９９ｍｓ）、ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ ５００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ）、ＤＷＩ
（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ８６７ｍｓ）及 ＦＬＡＩＲ（ＴＲ５４６０ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ）序列
扫描，平扫后经前臂静脉或头皮留置针手推对比剂 ＧｄＤＴＰＡ
（０２ｍｍｏｌ／ｋｇ），行冠状面、矢状面和横截面扫描。

ＣＴ采用德国西门子ＳＯＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡｓ６４层螺旋 ＣＴ
进行扫描，管电压 １２０ｋｖ，管电流 ２００ｍＡ～３００ｍＡ，层厚：
１５ｍｍ；增强扫描：采用碘佛醇对比剂，分别于３０ｓ、６５ｓ进行动
脉期及静脉期双期扫描。

１３　图像分析评估
由２名高年资的放射诊断专科医师回顾性阅片，评价病变

的部位、大小、影像特点，若出现结果不一致时，与第三位放射诊

断专科医师协商达成一致。

１４　病理检查方法
术后大体标本均行病理取材、制片，ＨＥ染色及免疫组化检

查。

"

　结果
２１　患者发病部位统计

本组病例中４例位于盆腔，３例位于单侧睾丸，２例位于纵
隔，１例位于鼻腔内。
２２　患者ＣＴ、ＭＲＩ表现

肿块大小和形态：肿块最大径约 ２９ｃｍ～２７１ｃｍ，平均
１２８±７６ｃｍ。７例呈卵圆形；３例呈不规则分叶状。肿块边界：
本组１０例中９例肿块表现为局部边界不清，１例肿块边界清
楚。９例肿块可见包膜，局部包膜不完整，侵犯邻近组织。肿瘤
内部：１０例均为不均质肿块，可见不同程度坏死和囊变，３例少
量出血，１例见脂肪和钙化。肿块与周围组织关系：４例盆腔肿
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块与子宫附件关系密切，推移相邻子宫、膀胱及肠管，肿块较大

者向后压迫胰腺；３例睾丸肿块中１例引起同侧精索静脉增粗。
２例纵隔肿块累及相邻心包并见心包积液，其中１例包绕升主
动脉。１例鼻腔肿块累及鼻中隔及左侧眼眶内侧壁。肿块 ＣＴ
表现：本组病例中５例患者行常规ＣＴ平扫及双期增强扫描，实
性部分平扫ＣＴ值约３３ＨＵ～４７ＨＵ，平均３８２±５６ＨＵ，增强扫
描动脉期 ＣＴ值约４０ＨＵ～５７ＨＵ，平均５０６±６１ＨＵ，静脉期
ＣＴ值约４５ＨＵ～７６ＨＵ，平均６０８±９９ＨＵ，呈轻中度不均匀延
迟强化。肿块ＭＲ表现：本组病例中６例行 ＭＲ平扫及增强检
查，Ｔ１ＷＩ呈等、稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高、高信号，增强扫描明显
不均匀强化，其中５例盆腔及纵隔肿块内见间隔呈多房样改变，
并见包膜强化，１例鼻腔肿块内见未强化的微囊，未见包膜。
２３　患者病理检验结果

１０例肿瘤均行手术切除，肿块送病理检查示肿块局部包膜
不完整，内见坏死囊变，均行 ＨＥ染色，病理诊断为 ＹＳＴ。免疫

组织化学检查ＣＫＰ、ＡＦＰ、ＰＬＡＰ灶、Ｋｉ６７不同程度显示阳性。①
图１ａ～图１ｃ为男性，３８岁，反复鼻腔出血。图１ａ、图１ｂ病灶
Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高、高信号，１ｃ增强不均匀明显强
化，内无强化微囊及裂隙。②图２ａ～图２ｄ亦为男性，４０岁，胸
痛就诊。前中纵隔巨大不规则分叶肿块，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号混
杂，图２ｃ增强见肿块包绕主动脉弓，内见“亮点征”（白箭头），
图２ｄ冠状位见强化的实性部分主要位于外周部。③图３ａ～图
３ｃ为女性，３７岁，腹痛就诊。盆腔见巨大卵圆形肿块，边缘平
滑，内部囊变坏死明显，可见钙化（粗白箭头）和脂肪（黑箭头），

图３ｂ、图３ｃ增强见实性部分延迟强化，内见“亮点征”（细白箭
头）。④图４ａ～图４ｃ为男性，２２岁，右侧阴囊肿大就诊。肿块
呈卵圆形，边缘平滑，内小斑片状低密度坏死灶，图４ｂ、图４ｃ增
强见肿块轻度延迟强化，并见“亮点征”（细白箭头）。⑤图 ５
ＨＥ染色镜下图。具体结果详见图１至图５。

图１　３８岁男性患者影像检查结果

图２　４０岁男性患者影像检查结果
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图３　３７岁女性患者影像检查结果

图４　２２岁男性患者影像检查结果

图５　ＨＥ染色镜下图

#

　讨论
３１　ＹＳＴ概述

ＹＳＴ分为单纯型和混合型，由Ｔｅｉｌｕｍ于１９５９年首次发现于大
鼠胎盘的内胚窦相似而命名为内胚窦瘤，后因与人胚胎时期的卵黄

囊相似命名为卵黄囊瘤，是第二常见的恶性生殖细胞肿瘤，发病年

龄呈双峰分布，４岁左右和１２岁～４０岁是该病的高峰期［２４］。但在

青春期后的成年人中，几乎所有恶性的纵隔生殖细胞肿瘤均为男

性［５］。ＪａｙＰ．Ｓｈａｈ等［９］统计了７８８例ＹＳＴ病例，其中男性占５７％。
本组病例６０％为男性，２例纵隔ＹＳＴ均为男性，与文献报道相符。
ＹＳＴ好发于中线部位，性腺发病（８０％）明显多于性腺外器官，其次
是前纵隔，占性腺外生殖细胞瘤的５０％～７０％，其他包括骶尾部、颅
底等，个别案例报道见于腮腺、胃［６７］。本组病例均位于中线部位，

７０％来源于性腺，２例位于纵隔，１例位于鼻腔，与文献报道相符。
近些年来，一些学者认为肿瘤标志物ＡＦＰ有助于ＹＳＴ的诊断及对
治疗效果进行评估［８１０］。本组病例中大部分（８０％）ＡＦＰ不同程度

升高，最高１２１０ｎｇ／ｍｌ（０ｎｇ／ｍｌ～６７ｎｇ／ｍｌ）。
３２　ＣＴ与ＭＲ征象分析

不同部位的ＹＳＴ其影像征象存在一定差异。本组大部分
（７０％）起源于性腺，其中卵巢 ＹＳＴ影像征象具有一定的特异
性：①肿块较大且边缘平滑：由于肿瘤肿块起源于生殖细胞，其
生长方式呈膨胀性生长而并非浸润性生长，因此边缘较平滑，邻

近组织呈受推移改变［１１］。本组病例 ＣＴ、ＭＲＩ均表现为巨大囊
实性卵圆形肿块，最大径均大于１０ｃｍ，边缘平滑（图３）。ＭＲＩ
能更好地显示病灶的边界和范围，肿块局部边缘模糊，提示侵犯

邻近组织。②坏死、囊变常见，钙化脂肪少见：ＣＴ呈等低混杂密
度，内见粗细不均间隔，实性部分呈不规则结节状、斑片状；ＭＲＩ
在囊变坏死方面的显示优于 ＣＴ，但对钙化显示不佳。此外，ＣＴ
和ＭＲＩ均可显示肿瘤内部出血，但ＣＴ对亚急性出血、细小出血
显示欠佳。③增强扫描见不完整包膜强化，实性部分呈不均匀
强化，内可见扩张血管：ＣＴ、ＭＲＩ表现较具特异性，可见扩张血
管呈“亮点征”（图３ｂ、图３ｃ）；此外，ＭＲＩ在判断子宫及对侧附
件有无受累方面明显优于 ＣＴ，可为术前提供准确的诊断，这对
于育龄期女性至关重要。这些征象均与国内外学者报道一致。

３例睾丸ＹＳＴ患者均行ＣＴ检查，与精原细胞瘤、畸胎瘤相比，其
征象特点为：①未见钙化及脂肪；②内部间隔不明显，增强扫描
呈轻度延迟强化，但仍可见“亮点征”（图４ｂ）。

有关纵隔ＹＳＴ的影像报道较少。本组２例纵隔 ＹＳＴ均行
ＭＲＩ检查，结合少数文献［１２１３］，总结其征象为①肿块较大并呈
不规则分叶状：由于纵隔空间较局限，使肿瘤膨胀生长受限，从

而导致肿瘤局部生长不平衡。２例纵隔肿块最大径均大于
１０ｃｍ，内见坏死囊变，ＭＲＩ冠状位重建图像见肿块边缘结节状
或半圆形凸起，边缘不光整。②肿块紧贴主动脉弓、肺动脉干及
心包，具有侵袭性：２例肿块均与主动脉、肺动脉干关系密切，其
中１例包绕升主动脉（图２ｃ）。肿块易累及心包引起心包积液，
１例肿块向前侵犯左侧前胸壁。③增强实性部分主要位于肿瘤
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的外周部，可见扩张血管：增强扫描见实性部分不均匀明显强

化，并且大部分位于肿瘤外周部，通过 ＭＲＩ多平面重建图可清
晰显示该征象（图２ｄ），扩张血管呈“亮点征”（图２ｃ）。

鼻腔ＹＳＴ较纵隔ＹＳＴ更加罕见，国外仅见个别案例报道。
本文病例ＭＲＩ表现为鼻腔内不规则分叶状肿块，信号不均匀，
增强扫描实性部分明显不均匀强化，且内见多个无强化小囊腔

（图１ｃ）。该征象与病理表现相符，微观镜检表现为“筛孔样”
微囊及“迷宫样”裂隙构成的网状结构。

３３　误诊分析
本组病例中６０％出现误诊，其中１例卵巢ＹＳＴ误诊为恶性畸

胎瘤，３例睾丸ＹＳＴ误诊为精原细胞瘤或睾丸癌，２例纵隔ＹＳＴ误
诊为胸腺瘤、淋巴瘤。鼻腔ＹＳＴ术前诊断为鼻腔恶性肿瘤，未能作
出进一步定性诊断。误诊原因总结如下：①ＹＳＴ发病较少，医师对
本病认识不足。②纵隔ＹＳＴ常位于前中纵隔且具有侵袭性，肿块
可包绕血管，易误诊为侵袭性胸腺瘤和淋巴瘤。前者亦可表现为不

规则分叶肿块，可沿血管间隙延伸，但常呈“灌注型”改变［１４］；后者

表现为多个肿大淋巴结融合，密度或信号均匀，增强扫描轻度均匀

强化，可包绕血管但并不侵犯血管。③鼻腔ＹＳＴ表现非特异性，且
本例鼻腔ＹＳＴＡＦＰ值正常，与文献报道有差别，更易误诊。需与鳞
状细胞癌、腺癌、横纹肌肉瘤和其他软组织肉瘤鉴别，微囊及裂隙样

改变对诊断ＹＳＴ有一定提示作用。④肿块内部成分混杂。当肿块
含钙化或脂肪成分时需与恶性畸胎瘤鉴别，后者为不均质的分叶状

肿块，可见钙化，但脂肪、骨骼成分罕见［１５］。５未结合ＡＦＰ进行综
合分析。为减少误诊，我们应充分认识ＹＳＴ及相关疾病，同时结合
ＡＦＰ值进行综合判断。

综上所述，ＹＳＴ发病年龄呈双峰分布，男性患者稍多，好发
于中线部位，其中又以性腺居多，呈膨胀性生长，肿块较大且边

缘平滑，内部囊变坏死常见，增强扫描不均匀延迟强化并见“亮

点征”，结合升高的ＡＦＰ值，可以作出正确诊断。性腺外ＹＳＴ影
像征象有差异，肿块多呈不规则分叶状，易误诊，需同时结合发

病年龄、部位及ＡＦＰ值。纵隔 ＹＳＴ几乎为男性患者，肿块实性
部分主要位于外周部，呈不均匀延迟强化，且伴有 ＡＦＰ值明显
升高。鼻腔ＹＳＴ亦呈不规则分叶状，增强明显不均匀强化，内
见无强化微囊及裂隙，当ＡＦＰ值明显升高时，更有助于诊断。
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沙巴棕辅助治疗对良性前列腺增生患者 ＥＧＦ
和 ＰＧＥ２的影响
张刚１　李航１　韩湘１　王建强１　陶伟２

１汉中市人民医院泌尿外科，陕西 汉中 ７２３０００
２苏州大学附属第二医院泌尿外科，江苏 苏州 ２１５０００

【摘要】　目的　研究沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛治疗良性前列腺增生对ＥＧＦ、ＰＧＥ２和 ＰＳＡ的影响及
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其临床疗效。方法　选取２０１７年９月至２０１８年３月汉中市人民医院泌尿外科诊治的９４例良性前列腺增
生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者为研究对象。将其随机平均分为观察组和对照组，每组４７例患者。
观察组患者在对照组基础上加服沙巴棕软胶囊１６０／次，Ｂｉｄ；对照组患者口服盐酸坦索罗辛０２／次，Ｑｄ；
两组患者均治疗１２周。比较两组患者治疗有效率及治疗前后前列腺体积、残余尿量、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、
血清表皮生长因子（ＥＧＦ）、前列腺特异抗原（ＰＳＡ）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）水平和治疗过程中的不良反应。
结果　治疗后，观察组患者总有效率（９３６％）显著高于对照组患者（７８７％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗后，两组患者前列腺体积、残余尿量均比治疗前有所降低，观察组患者显著低于对照组患者（均
Ｐ＜００５）；两组患者Ｑｍａｘ均比治疗前有所升高，观察组患者显著高于对照组患者（Ｐ＜００５）；观察组患者
治疗前血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平分别为（４３５９±６５３）ｐｇ／ｍｌ、（２０２１±０７１）ｍｇ／Ｌ、（３５８±０７５）ｎｇ／ｍｌ，治
疗后显著降低至（２１５８±７４１）ｐｇ／ｍｌ、（１５９±０２３）ｍｇ／Ｌ、（０９４±０８９）ｎｇ／ｍｌ；对照组患者治疗前血清
ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平为（４５３７±７５１）ｐｇ／ｍｌ、（２０１３±０７４）ｍｇ／Ｌ、（３７１±０５９）ｎｇ／ｍｌ，治疗后降至（２９４６
±１０５９）ｐｇ／ｍｌ、（１９１±０４８）ｍｇ／Ｌ、（１２４±０４１）ｎｇ／ｍｌ，两组患者血清ＥＧＦ、ＰＧＥ２、ＰＳＡ水平均比治疗前有
所降低（均Ｐ＜００５），观察组患者显著低于对照组患者（均 Ｐ＜００５），治疗过程中未见明显不良反应。
结论　沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛治疗良前列腺增生可以缩小前列腺体积，改善尿路症状，降低血清 ＥＧＦ、
ＰＧＥ２、ＰＳＡ水平，且无明显不良反应。

【关键词】　沙巴棕软胶囊；坦索罗辛；良性前列腺增生；表皮生长因子；前列腺特异性抗原；前列腺素
Ｅ２
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ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ（ＰＳＡ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕ
ｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９３６％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７８７％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｉｃｖｏｌｕｍｅａｎｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｑｍａｘｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＥＧＦ，ＰＧＥ２ａｎｄＰＳＡｉｎｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（４３５９±６５３）ｐｇ／ｍｌ，（２０２１±０７１）ｍｇ／Ｌａｎｄ（３５８±０７５）ｎｇ／ｍｌｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏ（２１５８±７４１）ｐｇ／ｍｌ，（１５９±０２３）ｍｇ／Ｌａｎｄ（０９４±０８９）
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａＢＰＨ）是一种
常见的老年男性疾病，表现为尿急、尿频、尿踌躇等下尿路症状，

严重影响了患者的生活质量［１］。前列腺增生的具体发病机制

尚未明确，可能与性激素水平、年龄、饮酒等因素相关［２］。近年

来，研究发现表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｕｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）参与
了ＢＰＨ的发生发展，ＥＧＦ与腺上皮基底细胞膜上的 ＥＧＦＲ结
合，引起受体磷酸化，促进上皮细胞和基质增生，维持前列腺细

胞正常生长，ＥＧＦ水平异常升高则引起前列腺细胞过度增
殖［３］；前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）由前列
腺腺管上皮细胞分泌，血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平与前列腺体积成正比；随着ＢＰＨ的进展，增大
的前列腺压迫尿道引起尿道阻力增大，导致逼尿肌张力代偿性

增高［４］；血清前列腺素 Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）水平与逼尿
肌张力成正比，与ＢＰＨ尿路症状的严重程度相关［５］。目前，使

用保列治等抗雄激素药物是ＢＰＨ的主要治疗手段，虽然能够达
到缩小前列腺体积、缓解患者尿路症状的目的，但容易引起性

欲减退、性功能障碍及其他不可逆损伤［６］。有关研究报道，沙

巴棕软胶囊具有抗炎、抗雄激素和松弛平滑肌等作用，可以明

显缓解ＢＰＨ病情［７］；坦索罗辛阻断前列腺及尿道 α受体，降低
平滑肌张力以减轻尿路梗阻［８］。本研究拟通过观察沙巴棕软

胶囊联合坦索罗辛对良性前列腺增生患者尿路症状和膀胱功

能的改善程度，并研究此种治疗对于血清 ＥＧＦ、ＰＧＥ２及 ＰＳＡ水
平的影响，评价两者对于ＢＰＨ的疗效，为临床应用提供依据。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年９月至２０１８年３月汉中市人民医院泌尿外科
诊治的９４例ＢＰＨ患者为研究对象。所有患者均符合《２０１１版
中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》［９］诊断标准。随机将９４例
患者平均分为观察组和对照组，每组４７例患者。观察组患者，
年龄范围６０岁～７６岁，年龄（６８４±７９３）岁，病程范围１５～９
年，病程（４１±２９）年；对照组患者，年龄范围６０岁～７４岁，年
龄（６９０±８５２）岁，病程范围２～８４年，病程（３２±１６）年。
两组患者一般资料比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

纳入标准：①符合《２０１１版中国泌尿外科疾病诊断治疗指
南》中良性前列腺增生的诊断标准；②年龄≥６０岁；③患者知情
同意。排除标准：①前列腺良性、恶性肿瘤患者；②严重心、肺、
肝、肾功能不全；③尿路狭窄、尿道梗阻；④其他原因引起的膀胱

功能减退；⑤既往前列腺手术史；⑥药物过敏或不能配合治疗；
⑦近１月内进行过相关治疗。
１２　治疗方法

观察组患者：在对照组基础上加服沙巴棕软胶囊［Ｓｗｉｓｓ
ＣａｐｓＡＧ，１６０ｍｇ／粒，产品批号１７０１０７］１６０／次，Ｂｉｄ。对照组
患者：口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊（哈乐胶囊）［安斯泰来制药

（中国）有限公司，０２ｍｇ／粒，生产批号：１７０８２４］，０２／次，Ｑｄ，
两组患者均治疗１２周。
１３　观察指标
１３１　治疗总有效率　比较治疗前和治疗１２周后患者 ＩＰＳＳ
评分［１０］。痊愈：尿急、尿频等症状完全消失，ＩＰＳＳ评分降低≥
９０％；明显好转：症状基本消失，６０％≤评分降低百分比＜９０％；
好转：３０％≤评分降低百分比 ＜６０％；无效：评分降低百分比 ＜
３０％；总有效率＝痊愈率＋明显好转率＋好转率。
１３２　临床症状评估　采用腹部 Ｂ型超声仪于治疗前和治疗
１２周后测定前列腺体积及残余尿量，采用尿动力分析仪于治疗
前和治疗１２周后测定Ｑｍａｘ。前列腺体积＝上下径×左右径×
前后径×０５２
１３３　血清 ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平检测　治疗前和治疗１２周
后，于清晨采空腹静脉血９ｍｌ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清
液于２０℃保存，放射免疫分析法检测血清 ＥＧＦ、ＰＳＡ水平，全自
动化学发光免疫仪和试剂盒产于美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司；酶联免疫
吸附法检测 ＰＧＥ２水平，试剂盒产于美国 Ｒ＆Ｄ公司，严格按照
说明书操作。

１３４　不良反应　观察患者治疗期间出现皮疹、恶心呕吐、勃
起功能障碍和性欲减退等不良反应例数。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计数资料

以频数和率［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；等级资料采用秩和 ｕ
检验；计量资料以均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，组内比较采
用配对资料ｔ检验，组间比较采用成组 ｔ检验；Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者总有效率比较

治疗后，观察组患者总有效率（９３６％）显著高于对照组患
者总有效率（７８７％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表１。

表１　两组患者总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数
疗效

痊愈 显效 好转 无效
总有效

观察组 ４７ １３（２７７） ２８（５９６） ３（６４） ３（６４） ４４（９３６）

对照组 ４７ １１（２３４） １４（２９８） １２（２５６） １０（２１３） ３７（７８７）

ｕ／χ２值 ２４８０ ２０７０

Ｐ值 ００１３ ００３８

２２　两组患者前列腺体积、残余尿量和Ｑｍａｘ比较
治疗后，两组患者前列腺体积、残余尿量比治疗前均有所

降低，且观察组患者显著低于对照组患者，其差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；治疗后，两组患者Ｑｍａｘ比治疗前有所升高，且
观察组患者显著高于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。
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表２　两组患者前列腺体积、残余尿量和Ｑｍａｘ比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
前列腺体积（ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

残余尿量（ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

Ｑｍａｘ（ｍｌ／ｓ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组

对照组

４７
４７

４７８１±９０４
４６３８±８５７

３６４６±１４７
３８０５±１２９

８４９６
６５８９

＜００１
＜００１

４７９４±１１５７
４９２５±１０８３

２３２１±５３９
３１５８±３４６

１３２８３
１０６５５

＜００１
＜００１

７４９±３４１
８５２±３０２

１７６８±２４９
１５０６±１５２

１６５４５
１３２６１

＜００１
＜００１

ｔ值 ０７８７ ５５７４ ０５６７ ８９５９ １５５０ ６１５７

Ｐ值 ０４３３ ＜００１ ０５７２ ＜００１ ０１２５ ＜００１

２３　两组患者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平比较
治疗后，两组患者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平比治疗前均有

所降低，观察组患者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平显著低于对照组
患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＰＳＡ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＰＧＥ２（ｎｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组

对照组

４７
４７

４３５９±６５３
４５３７±７５１

２１５８±７４１
２９４６±１０５９

１５２７
８４０２

＜００１
＜００１

２０２１±０７１
２０１３±０７４

１５９±０２３
１９１±０４８

１７１０４１
１４１６１４

＜００１
＜００１

３５８±０７５
３７１±０５９

０９４±０８９
１２４±０４１

１５５５１
２３５６９

＜００１
＜００１

ｔ值 １２２６ ４１８０ ０５３５ ４１２２ ０９３４ ２０９９

Ｐ值 ０２２３ ＜００１ ０５９４ Ｐ＜００１ ０３５３ ００４

２４　两组患者不良反应比较
两组患者均未出现恶心呕吐、性欲减退等不良反应。

#

　讨论
ＢＰＨ是一种多发生于老年男性的泌尿系统疾病。有关研

究报道，近年来我国该病患病率逐渐升高，患者群体出现低龄

化趋势［１１］。ＢＰＨ是由于前列腺体积增大，压迫膀胱颈和尿道引
起逼尿肌代偿性肥大、不稳定收缩，表现为尿频、尿急等症状，并

且严重的下尿路梗阻能够引起肾积水、继发性肾功能衰竭等不

良结局，严重影响患者的生活质量［１２］。

ＢＰＨ治疗的关键在于缩小前列腺体积和改善膀胱及尿道
平滑肌功能，抗雄激素药物通过抑制双氢睾酮生成，缩小前列

腺体积，改善尿路症状，但是，患者多难以耐受药物引起的不良

反应。本研究应用沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛治疗 ＢＰＨ，结果
显示，观察组患者总有效率（９３６％）显著高于对照组患者
（７８７％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，两组患
者前列腺体积比治疗前均有所降低，且观察组患者显著低于对

照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），这说明沙巴棕软
胶囊联合坦索罗辛能够有效改善 ＢＰＨ患者的临床症状。有关
研究表明，前列腺增生压迫膀胱颈和尿道，引起膀胱流出道梗

阻，导致排尿期膀胱内压差减小，逼尿肌张力无法有效对抗排

尿阻力，引起残余尿量增加和 Ｑｍａｘ降低，且残余尿量与 Ｑｍａｘ
呈负相关［１３］。进一步比较两组患者的残余尿量和 Ｑｍａｘ，对患
者临床症状和膀胱功能的改善程度进行分析，结果显示，治疗

后两组患者残余尿量均比治疗前有所降低，且观察组患者显著

低于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，
两组患者Ｑｍａｘ均比治疗前有所升高，且观察组患者显著高于
对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。此与刘彦军
等［７］运用沙巴棕软胶囊联治疗良性前列腺增生结论相近，推测

原因可能是，沙巴棕软胶囊主要成分为 Ｂ谷固醇和脂肪酸，抑
制磷脂酶Ａ２及白三烯，抑制前列腺炎症反应，减轻水肿，降低

前列腺体积；且沙巴棕软胶囊能够缓解尿道痉挛，改善尿道梗阻

症状［７］。坦索罗辛选择性抑制前列腺及尿道平滑肌的 α受体，
松弛尿道平滑肌，降低尿道阻力，改善逼尿肌功能，维持膀胱内

压力阶差，改善膀胱功能［８］。

ＥＧＦ是一种能够促进细胞增殖和有丝分裂的多肽，通过与
受体结合引起受体酪氨酸残基磷酸化诱导有丝分裂，参与前列

腺细胞的正常增殖。增生的前列腺组织中雄激素受体与表皮生

长因子受体水平呈正相关，雄激素通过ＥＧＦ促使前列腺组织增
生。有关文献报道，ＢＰＨ组织内ＥＧＦ及其受体水平显著高于正
常前列腺组织，随着ＥＧＦ表达水平降低，患者前列腺体积随之
降低［１４］；ＰＳＡ由前列腺上皮细胞分泌，具有组织特异性，正常情
况下，由于前列腺上皮细胞、基底膜和基底细胞等生理屏障的作

用，血清ＰＳＡ水平较低，随着 ＢＰＨ进展，生理屏障受到破坏，
ＰＳＡ入血引起血清ＰＳＡ水平升高，血清ＰＳＡ水平与前列腺体积
呈正相关［１５］；ＰＧＥ２能够控制逼尿肌收缩，生理状态下，膀胱上
皮生成ＰＧＥ２调节下尿路功能，ＰＧＥ２通过诱导平滑肌去极化调
节逼尿肌张力，逼尿肌张力增高引起ＰＧＥ２生成增加，ＢＰＨ患者
膀胱组织中ＰＧＥ２浓度相对正常者明显增高，且血清ＰＧＥ２水平
与尿路梗阻症状严重程度呈正相关［１６］。本研究中，治疗后两组

患者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平均比治疗前有所降低，观察组患
者血清ＥＧＦ、ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平显著低于对照组患者，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。这表明沙巴棕软胶囊联合坦索罗
辛治疗ＢＰＨ能够缩小前列腺体积，降低逼尿肌张力，改善尿路
梗阻症状。推测其原因可能是：沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛治

疗ＢＰＨ缩小前列腺体积、抑制 α受体，降低逼尿肌张力引起血
清ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平降低，沙巴棕软胶囊竞争性抑制雄激素受体
功能，降低ＥＧＦ对前列腺组织的促增殖作用，抑制前列腺上皮
细胞增殖，缩小前列腺体积，减轻尿道梗阻，改善膀胱功能，进一

步降低血清ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平［７８］。沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛

引起血清ＥＧＦ水平降低的机制尚需进一步研究。
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综上所述，沙巴棕软胶囊联合坦索罗辛治疗 ＢＰＨ效果显
著，可以明显缩小前列腺体积，降低尿道阻力，引起血清 ＥＧＦ、
ＰＳＡ、ＰＧＥ２水平降低，无明显不良反应。由于本研究样本量较
小，且尚未进行随访研究，因而后续将扩大样本容量并进行随

访，以便得到更为可靠的结果。
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２４８．
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保留部分前列腺前叶等离子剜除术治疗６０ｍｌ以上
前列腺增生症的尿控策略
张斌斌１　杜玲玲２　汪峰１　强亚勇１　贺晓龙１　高继学１△

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

【摘要】　目的　探讨保留部分前列腺前叶等离子剜除术治疗６０ｍｌ以上前列腺增生症的尿控策略和技
巧。方法　选择２０１５年６月至２０１６年１２月延安大学附属医院泌尿外科诊治、因６０ｍｌ以上前列腺增生症
行住院前列腺剜除治疗的１１２例患者为研究对象并进行回顾性分析。根据选择的手术方式将１１２例患者分
为改良组和剜除组，改良组６２例患者，行经尿道保留部分前列腺前叶等离子剜除术；剜除组５０例患者，行经
尿道等离子前列腺剜除术。随访并比较两组患者术后１天、术后１周、术后２周、术后１个月和术后３个月
尿失禁发生情况。结果　两组患者均顺利完成手术，术后１天拔除尿管，改良组和剜除组尿失禁发生率为
１６０％和３４０％；术后尿管拔除后１周尿失禁分别为８０％和２４０％；术后尿管拔除后２周尿失禁分别为
６０％和１４０％；术后尿管拔除后１月尿失禁分别为４０％和１００％，两组间差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。术后尿管拔除后３月尿失禁分别为０％和２０％，两组间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。两组
患者均未出现永久性尿失禁。术后 ３个月，两组患者最大尿流率均有明显改善：改良组［术前（６１８±
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１３２）、术后（２３９１±７３１）］和剜除组［术前（６１３±１４１）、术后（２３８９±３３９），均Ｐ＜００５］。结论　保留
部分前列腺前叶等离子剜除术治疗６０ｍｌ以上前列腺增生症，有助于术后控尿功能的快速恢复，值得临床应
用推广。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺等离子剜除术；尿失禁
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是引起男性下尿路症状（ＬＵＴＳ）的主
要原因，这是影响５０岁以上男性患者的泌尿生殖系统的常见问
题［１］。对于下尿路症状长期保守治疗无效，或者有反复性尿潴

留、血尿和膀胱结石等并发症的患者，则应当考虑手术［２］。尽管

经尿道前列腺切除术（ＴＵＲＰ）被认为是外科治疗的黄金标准，但
对于６０ｍｌ以上前列腺增生症患者而言，ＴＵＲＰ具有容易残留增生
腺体和并发症多等特点，人们尝试对ＴＵＲＰ技术的改进，微创手
术因而变得流行［３］。近年来，前列腺摘除术已经成为ＴＵＲＰ治疗
良性前列腺增生症的有效方法［４］，具有切除彻底、症状缓解迅速、

恢复快、术后并发症少等优点［５］。但是，它仍然存在术后暂时性

尿失禁发生率高的并发症，给患者的生活带来不便，增加了手术

医师的精神压力［６］。为了提高患者的控尿功能，保留部分前列腺

前叶剜除术引起了临床医生的重视。本研究回顾性分析延安大

学附属医院泌尿外科在２０１５年６月至２０１６年１２月期间，因
６０ｍｌ以上前列腺增生症者，住院应用经尿道保留部分前列腺前
叶等离子剜除术和经尿道等离子前列腺剜除术，探讨经尿道保留

部分前列腺前叶等离子剜除术的疗效和安全性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年６月至２０１６年１２月延安大学附属医院泌尿
外科诊治、因６０ｍｌ以上前列腺增生症行住院前列腺剜除治疗的
１１２例患者为研究对象并进行回顾性分析。其年龄范围６５岁
～８６岁，年龄（７５７±６３）岁，其中，年龄超过８０岁者６例。术
前经直肠Ｂ超测量前列腺体积均超过６０ｍｌ，平均达到（８３９±
２０３）ｍｌ。所有患者均需要手术治疗，才能解决排尿困难症状。
根据选择的手术方式将１１２例患者分为改良组和剜除组，改良
组６２例患者，随机选取５０例患者行经尿道保留部分前列腺前
叶等离子剜除术；剜除组５０例患者，行经尿道等离子前列腺剜
除术。改良组患者，年龄范围６５岁 ～８０岁，年龄（７４８±５７）
岁，病程范围半年 ～１５年，病程（１１６±０３）年，前列腺体积
（８３６±２０４）ｍｌ，合并尿潴留１４例，尿路感染 ９例，冠心病 １
例，高血压病１４例，陈旧性脑梗塞者４例，糖尿病３例，术前血
清前列腺特异性抗体（ｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ，ＰＳＡ）升高或肛门
指诊异常，而穿刺活检阴性者６例。剜除组患者，年龄范围６６
岁～８６岁，年龄（７６３±４２）岁，病程范围 ５月 ～１４年，病程
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（１０８±０６）年，前列腺体积（８４７±１９３）ｍｌ，合并尿潴留２１
例，尿路感染１０例，冠心病１例，高血压病８例，陈旧性脑梗塞
者３例，糖尿病２例，术前血ＰＳＡ升高或肛门指诊异常，而穿刺
活检阴性者４例。两组患者一般资料比较，其差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准

纳入标准：①所有患者年龄超过６０岁，有明显排尿障碍的
中度和重度前列腺增生；②患者均具有持续进行性加重的下尿
路症状、国际前列腺症状评分表（ＩＰＳＳ）＞７分、生活质量评分表
（ＱＯＬ）＞３分、最大尿流率测量 Ｑｍａｘ＜１５ｍｌ／ｓ、直肠指诊、血
ＰＳＡ＜４ｎｇ／ｍｌ等检查诊断为良性前列腺增生症；③经直肠 Ｂ超
精确测定前列腺体积为６０ｍｌ以上（计算公式为０５２×前后径
×左右径×上下径）；④所有入选患者均符合良性前列腺增生
症诊疗指南的手术指征。

排除标准：①有尿道狭窄、膀胱过度活动症、神经源性膀胱
及前列腺炎等患者；②术前经直肠前列腺穿刺活检证实为恶性
病变者；③因严重内科疾病而不能手术者；④患有凝血功能障
碍和２周内服用抗凝药物者。
１３　手术方法
１３１　改良组患者　实施硬膜外腰麻，取膀胱截石位，使用德国
ＷＯＬＦ等离子电切镜，电切功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ，生理盐水灌
洗压６０～８０ｃｍＨ２Ｏ，于精阜近端两侧先用电切镜鞘撕裂或切推法，
达外科包膜，再逆向沿外科包膜游离两侧增生腺体至膀胱颈部，中

叶增生腺体顺行切除，到１２点处再次观察外括约肌、尿道黏膜和尖
部腺体组织，距尿道外括约肌约２ｃｍ处用电切环，切断腺体，最后依
次切除增生腺体。将已游离的组织切碎，用艾里克吸出，无需修整

尖部，剥离面除明显出血外，不必电凝止血。

１３２　剜除组患者　硬腰联合麻醉满意，使用德国 ＷＯＬＦ等
离子电切镜，电切功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ，生理盐水灌洗压
６０～８０ｃｍＨ２Ｏ，于精阜近端两侧先用电切镜鞘撕裂或切推法，达
外科包膜，再逆向沿外科包膜游离两侧增生腺体至膀胱颈部，

中叶增生腺体顺行切除，到１２点处用沿外括约肌内口电切环，
切断腺体，最后依次切除增生腺体。将已游离的组织切碎，用艾

里克吸出，无需修整尖部，剥离面除明显出血外，不必电凝止血。

１４　观察指标
根据临床尿失禁症状的判定分为轻度、中度和重度。轻度尿

失禁：增加腹压偶尔会发生，不需要垫尿不湿；中度尿失禁：增加腹

压或起立活动时会频繁发生，需要垫尿不湿；重度尿失禁：起立活动

或卧位体位即可发生，严重影响患者生活质量和社交活动。

随访并比较两组患者术后１天、术后１周、术后２周、术后１

个月和术后３个月尿失禁发生情况。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计处理，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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者术前、术后随访排尿情况比较

两组患者术前各项指标比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ
＞００５）；两组患者术后随访 ３个月，ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ和 ＲＵＶ
比术前均有明显改善，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；
两组患者术后随访３个月，在 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ和 ＲＵＶ组间比
较，其差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），改良组患者治疗效果
优于剜除组患者。具体结果详见表１。
２２　两组患者术后尿控情况比较

尿管拔除后１天：改良组患者尿失禁８例，其中轻度６例、
中度和重度各１例；剜除组患者尿失禁１５例，其中轻度８例、中
度５例、重度２例：两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

尿管拔除后１周：改良组患者尿失禁４例，其中轻度３例、
中度１例；剜除组患者尿失禁９例，其中轻度６例、中度２例、重
度１例：两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

尿管拔除后２周：改良组患者尿失禁３例，其中轻度２例、
中度１例；剜除组患者尿失禁７例，其中轻度５例、中度２例：两
组差异比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。

尿管拔除后１月：改良组患者尿失禁２例，其中轻度２例；
剜除组患者尿失禁５例，其中轻度４例、中度１例：两组差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

尿管拔除后３月：改良组患者无尿失禁患者；剜除组患者尿
失禁１例，其中轻度１例：两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体结果详见表２。

表１　两组患者术前和术后随访排尿情况比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别及时间 ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍｌ·ｓ１） 　ＲＵＶ（ｍｌ）

改良组

　术前 ２１６７±３５１ ６１８±１３２ ７３５７±１４５２

　术后３个月 ５４３±１３２ａｂ ２３９１±７３１ａｂ ９１３±１４３ａｂ

剜除组

　术前 ２２７１±４２１ ６１３±１４１ ７１９７±１４２４

　术后３个月 ５８６±１４２ａ ２３８９±３３９ａ ９１２±１５３ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与术前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与剜除
组术后３个月比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者术后不同时间段尿失禁变化情况［ｎ（％）］

组别 例数
尿管拔除后１天 尿管拔除后１周 尿管拔除后２周 尿管拔除后１月 尿管拔除后３月

改良组 ５０ ８（１６０） ４（８０） ３（６０） ２（４０） ０（０）　

剜除组 ５０ １７（３４０） １２（２４０） １０（１４０） ５（１００） １（２０）

χ２值 ４３２ ４７６ ４３３ ４００ １０１０

Ｐ值 ００３８ ００２９ ００３７ ００４６ ０３１５
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　讨论
ＢＰＨ手术的目标是通过减轻排尿症状和减少手术并发症

的风险来改善生活质量［７］。长期以来，ＴＵＲＰ一直是 ＢＰＨ的标
准治疗方法，但无法达到开放手术的效果并伴有高发的术后并

发症。随着剜除手术方式的出现，前列腺剜除术已被证实是

ＢＰＨ外科治疗的一种有效、微创的手术方法［８］。前列腺剜除术

结合了经尿道手术和开放性前列腺摘除术的优点，采用等离子

体生成技术代替传统的前列腺切除术，目前已经得到世界泌尿

外科学专家的认可［９］。但是，对于６０ｍｌ以上前列腺，剜除术需
要积累相当的手术经验才能完成。有关文献报道发现，一个大

的前列腺体积，尤其超过９０毫升，与尿失禁的发生显著相关。
这是因为一个大的前列腺需要更长的手术时间，同时前列腺等

离子电切镜跨越尿道外括约肌需要更多的操作，导致短暂的括

约肌功能障碍。例如，手术中前列腺等离子电切镜对外括约肌

的压迫、拉展和撕裂以及彻底切除增生的前列腺组织，可能导

致外括约肌的减弱或拉展［１０］；同时，发生术后暂时性尿失禁。

有关文献统计，剜除术后暂时性尿失禁发生率为 １３％ ～
４４％［１１］。也有文献报道，尿道括约肌功能不全是 ７０岁以上
ＢＰＨ患者术后出现尿失禁的主要原因。因为随着年龄的增加，
括约肌功能也会下降，与年轻患者相比，括约肌组织可能更脆

弱、更稀疏，这可能会增加因前列腺电切镜长时间压迫括约肌

组织而引起的手术损伤的易感性。所以，年龄越大，前列腺体积

越大，术后尿失禁的发生率越高，恢复也越慢［１２］。

本研究发现，大多数患者术后３个月通过盆底功能训练尿
失禁想象都能够消除，但在术后３个月恢复的时间里，给患者造
成了心理伤害。因此，在实施前列腺剜除过程中，保留部分前列

腺前叶，可以有效预防术后暂时尿失禁的发生，尤其是术后尿

管拔除后１天，改良组患者暂时尿失禁发生率比剜除组明显减
少。尿管拔除后１周，改良组患者尿失禁发生率与剜除组患者
尿管拔除后１月发生率相当。术后随访３个月，两组患者 ＩＰＳＳ
和Ｑｍａｘ排尿明显改善，这说明剜除术中保留部分前列腺前叶
可以有效控制尿失禁的发生。分析其原因，可能是因为改良组

患者术中有效保护了前列腺侧面的血管神经束，减少了出血，

避免了神经的损伤，保护了后尿道功能，同时半月形括约肌得

到有效保护，减少了直接刺激和热损伤，最大限度保护了尿道

括约肌，从而降低了尿失禁发生［１３］。

因此，如何有效降低前列腺剜除术后尿失禁的发生率，有

许多处理细节需要注意：①处理前列腺尖部组织时需要谨慎，
此部位处理极为重要。为了避免损伤尿道外括约肌，也可以残

留少许腺体。②手术过程中，动作要轻柔，特别是剥离腺体时动
作需要尽量轻柔。③对于不稳定膀胱的患者，术前就要嘱咐患
者进行盆底肌肉锻炼，有助于降低尿失禁的发生率。④对于小
体积前列腺来说，有关报道指出，增生的纤维组织与外科包膜

界面不清楚，剥离困难，可以采取电切［１４］。所以，本研究只探讨

６０ｍｌ以上前列腺。⑤对于前列腺剜除后的尿失禁现象，本研究
发现，一般术后３个月可以通过锻炼恢复，只有极少患者可能因
损伤尿道外括约肌而不能恢复，成为永久性尿失禁。而暂时性

尿失禁的原因很多，主要原因考虑是术中后尿道外括约肌出现

炎性水肿，而导致括约肌关闭功能障碍。⑥前列腺增生好发于
移行带，也就是中叶及两侧叶。有关学者指出前列腺前叶很薄，

仅有少许或无腺体覆盖，在前列腺剜除中，没有必要处理前叶。

因为处理前叶时电切环距离半月形括约肌太近，可能刺激或热

损伤或直接损伤到括约肌。保留部分前叶，可以避免尿道括约

肌损伤，同时有效保护了后尿道的长度，这也是避免尿失禁的有

效原因。⑦男性尿道外括约肌结构复杂，在精阜水平以上呈半
月形并紧贴前列腺前方较厚的组织，在精阜水平以下远端至尿

道球部是比较单薄的Ω形，它包绕分布尿道两侧，后方没有肌
纤维，最后与会阴联合腱回合。所以，尿道括约肌在精阜分为上

下两部分，那么两部分都需要保护。

综上所述，实施等离子剜除术治疗６０ｍｌ以上前列腺增生症
时，保留部分前列腺前叶，有助于术后控尿功能的迅速恢复，值

得临床应用推广。
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经尿道前列腺等离子电切术与经尿道前列腺电切术
对良性前列腺增生患者治疗效果及预后性生活质量
观察
章尹岗１　刘文２△

１天门市第一人民医院泌尿外科，湖北 天门 ４３１７００
２天门市第一人民医院内分泌科，湖北 天门 ４３１７００

【摘要】　目的　探讨经尿道前列腺电切术和经尿道前列腺等离子电切术对治疗良性前列腺增生的近
期临床疗效，以及术后对患者的性生活质量带来的影响。方法　选取２０１６年８月至２０１７年８月天门市第
一人民医院诊治的６０例良性前列腺增生患者作为研究对象。根据手术类型分为两组，观察组应用经尿道前
列腺等离子电切术进行治疗，对照组应用经尿道前列腺电切术进行治疗。结果　观察组患者的各项手术指
标显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组并发症发生率显著低于对照组，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；治疗前两组患者前列腺症状评分方无明显区别，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前两组患者勃起功能无明显区别（Ｐ＞
００５），治疗后观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　良性前列腺增生的治疗过
程中，观察组采用的经尿道等离子电切术的治疗效果理想，较对照组的经尿道前列腺电切术来说，观察组的

治疗方法对人体产生的伤害较小，应该在临床上进一步推广经尿道前列腺等离子电切术使用。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道前列腺等离子电切术；经尿道前列腺电切术；预后性生活质量
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　　随着生活水平的提高，疾病也随之而来，特别是随着人口
老龄化越来越严重，使得良性前列腺增生的发病率也呈现出不

断增加的趋势［１］。因为良性前列腺增生是一种慢性疾病，而且

属于良性疾病，所以一般情况下，患者都会选择外科手术来进行

治疗。不过手术治疗往往会影响到患者的勃起功能，从而给患

者的性功能带来不良影响。在临床治疗过程中，采用了两种治

疗手术来治疗良性前列腺增生这一疾病，一种是经尿道前列腺
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等离子电切术，另一种是经尿道前列腺电切术［２］。本次研究具

体探讨分析了经尿道前列腺等离子电切术和经尿道前列腺电

切术对良性前列腺增生的治疗效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

天门市第一人民医院诊治的６０例良性前列腺增长患者作
为研究对象。随机分为两组，观察组应用经尿道前列腺等离子

电切术进行治疗，对照组应用经尿道前列腺电切术进行治疗。

根据手术类型分为两组，每组各３０例。观察组应用经尿道前列
腺等离子电切术进行治疗，对照组应用经尿道前列腺电切术进

行治疗。观察组患者，年龄范围 ５３岁 ～７３岁，年龄（６３５０±
１８９）岁；病程（６８９±１１４）年，前列腺重量范围 ３２００ｇ～
１２４３４ｇ，前列腺重量（７８１７±０７８）ｇ；合并膀胱结石１４例，术
前带尿管１６例。ＴＵＲＰ组患者，年龄范围 ５０岁 ～７０岁，年龄
（６０５０±１１０）岁，病程（５５６±２６７）年，前列腺重量范围
３０８９ｇ～１２０１０ｇ，前列腺重量（７５５０±０４５）ｇ；术前带尿管１２
例，合并膀胱结石１８例。患者均知情同意本研究，一般资料具
有可比性（Ｐ＞００５），同时经过医院伦理委员会批准。纳入标
准：①病人存在尿频、尿多、排尿困难；②经检查诊断为良性前列
腺增生；③有明显手术适应症；④术后表现出良性前列腺增生
症状；⑤同意该研究并签署同意书；⑥没有精神病史［３］。排除

标准：①心、肺、肝、肾等脏器功能不全；②合并严重尿路感染。
１２　研究方法

对照组经尿道前列腺电切术采用的是德国卡尔史托斯

ＹＫＤ９００３的内镜电切系统，这种系统的功率是１２０ｗ，电凝功率
８０Ｗ，采用５％的甘露醇溶液作为灌洗液；观察组经尿道前列腺
等离子电切术采用的是英国佳乐 ＧＹＲＵＳ等离子电切镜，等离
子电切镜的双极电切功率为１６０Ｗ，双极电凝功率７０Ｗ，采用等
渗盐水作为灌洗液，注意灌洗液在用于手术之前先要先进行等

温加热到接近人体温度的３６５℃，才能用于冲洗［４］。观察组和

对照组要同时采用联合腰麻，截取石位，在经尿道插入电切镜，

然后注意观察膀胱内和输尿管口、径口以及腺体增生程度、精

阜的位置［３］。两组患者采用相同的方法进行手术，首先在膀胱

颈６点处切一个标志沟，从包膜到精阜，如果手术主要是解决侧
叶增生问题，就要用腔内分割术进行切除，如果前列腺较小就

采用两段切除法，如果较大就采用三段切除法。注意不要连续

切除，一定要在切除一个区域后，在保证外科包膜充分止血后

再进行下一个区域的切除［５］。如果手术是进行中叶增生切除

手术，就要从５点、７点入手，先切除动脉血供，再切除突入膀胱
的部分。手术要注意止血，避免损伤外括约肌。在手术的最后，

进行前列腺尖部不平整的尿道黏膜断端的处理。手术完成以

后，观察组和对照组都要留在 Ｆｏｌｅｙ′ｓ三腔气囊导尿管内，往气
囊里注水３０ｍｌ～４０ｍｌ，对膀胱进行冲洗［６］。

１３　观察指标
统计对比两组患者手术指标以及并发症情况。同时在手

术前及手术后的６个月、９个月采用国际前列腺症状评分表对
患者的前列腺症状情况进行评价，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则评断患者为
阴茎勃起功能障碍［７］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术指标对比

两组患者手术指标对比方面，观察组患者的各项手术指标

显著优于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组患者的手术指标对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术后３ｈ血清钠
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术后３ｈ血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

术后冲洗时间

（ｈ）
留置尿管时间

（ｄ）

观察组 ３０ ６４８±８３ １５２６±４７ １４８５±４３８ ６３±２４ ７４±４５

对照组 ３０ ８１６±１６３ １３１５±５３ １２６６±９３７ ８０±２３ ９４±３４

ｔ值 １７３９４ １９３９１ １５１２５ １１９３５ １６３５６

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者并发症情况对比
两组患者并发症情况方面，观察组患者并发症发生率显著

低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表２。

表２　两组患者并发症发生情况对比［ｎ（％）］

组别 包膜穿孔 假性尿失禁 继发性出血 尿道狭窄 发生率

观察组 １ １ ０ １ １００％

对照组 ３ ２ ３ ２ ３３３％

χ２值 ５２９４ ３３９１ ５８６１ ３３９１ ５５８９

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　两组患者治疗前后前列腺症状评分对比
治疗前两组患者前列腺症状评分方无明显区别（Ｐ＞

００５），治疗后观察组患者显著低于对照组患者，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者手术前后的前列腺症状评分表（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 术前 术后６个月 术后９个月

观察组 ３０ １６７±７９ ６４±２６ ４９±２３

对照组 ３０ １４３±８４ ８３±２７ ６１±１９

ｔ值 １４３９４ １６３９１ １５１２５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５
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２４　两组患者治疗前后勃起功能对比
治疗前两组患者勃起功能无明显区别，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者勃起功能显著高于对照组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者手术前后的勃起功能评分表（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 术前 术后６个月 术后９个月

观察组 ３０ ２２５±１９ ２０６±１５ ２０５±２１

对照组 ３０ ２２６±２２ １８６±１９ １７９±１７

ｔ值 １６３９４ １３３９１ １４１２５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
良性前列腺增生症是发生在中老年人群的一种疾病，一般

男性５０岁以后都会出现良性前列腺增生的临床症状。一般患
者会出现尿频、尿急、尿不尽等症状。如果不及时治疗将会影响

患者的生活，甚至还会出现并发症［８］。重度良性前列腺增生患

者可以通过手术进行治疗，如果药物治疗效果不明显或者不想

通过药物进行治疗，可以通过外科治疗。经尿道前列腺电切术

是目前来说，治疗良性前列腺增生最好的方法。经尿道前列腺

等离子电切术和经尿道前列腺电切术是不同的两种技术，经尿

道前列腺等离子电切术普遍用于临床经尿道前列腺切除术［９］。

本研究结果提示，两组患者手术指标对比方面，观察组患者的

各项手术指标显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

前列腺切除术会带来很多的并发症，其中主要包括包膜穿

孔、假性尿失禁、继发性出血以及尿道狭窄，甚至会死亡［１０］。在

本次研究中，对照组经尿道前列腺电切术的总的并发症发生率

是３０％，而观察组经尿道前列腺等离子电切术的发病率只有
１０％。对照组经尿道前列腺电切术在术后出现前尿道炎性狭窄
的有３例，这３例患者在经过门诊尿道扩张后都得到了良好的
治愈［１１］。本研究并发症情况方面，观察组并发症发生率显著低

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在对照组经尿道
前列腺电切术手术中，出现了１个患者出血，在手术后出现了３
例出血，术后的４天 ～１０天里，其中出血的两例通过手术成功
止血，另外２例接受了冲洗膀胱血凝块治疗，在多次冲洗后，情
况也明显好转。要想减少术后出血，就要在手术过程中完善止

血，在术后要注意冲洗畅通，避免出现膀胱痉挛，尽量不要活

动［１２］。出现膀胱痉挛缩一般是因为电切过深的原因，导致了术

后膀胱癌瘢痕疙瘩痕挛缩狭窄，可以通过电切瘢痕组织治疗。

在切除颈部手术的过程中，要保证膀胱颈和三角区的平坦［１３］。

观察组经尿道前列腺等离子电切术在手术后出现了１例死亡患
者，原因是在术后的第３天，停止膀胱冲洗、引流管尿液无浑浊
现象的情况下，患者自己去厕所排便，突发心脏疾患，造成患者

死亡。这次意外情况引起了很大轰动，虽然手术成功了，但是患

者还是要注意控制自己的活动，要一点点加大运动量，减少死

亡率［１４］。

治疗前两组患者症状评分、勃起功能无明显区别，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组症状评分低于对照组同

时勃起功能高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。经
尿道前列腺电切术和经尿道前列腺等离子电切术都可以治疗

良性前列腺增生，两种手术在疗效上相差无几，但是并发症的发

生率有明显对比，观察组经尿道前列腺等离子电切术的并发症

发生率要大大低于经尿道前列腺电切术的并发症发生率，经尿

道前列腺等离子电切术增加了手术的安全指数。虽然微创手术

比传统手术先进了很多，但是仍然存在一些问题［１５］。通过分析

患者的临床治疗效果，发现经尿道前列腺等离子电切术可以很

好地改善患者的性功能障碍问题，说明经尿道前列腺等离子电

切术较经尿道前列腺电切术对患者的危害更小，勃起功能障碍

发生率也较低［１６］。所以，相比之下，经尿道前列腺等离子电切

术比经尿道前列腺电切术给患者性功能带来的伤害小［１７１８］。

综上所述，相比经尿道前列腺电切术来说，经尿道前列腺等

离子电切术对患者机体的损伤更小一些，而且经尿道前列腺等

离子电切术还能够减少勃起障碍情况的发生，应当推广应用。
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不育症患者精子 ＤＮＡ碎片指数与精液参数关系分析
马莉莉　刘鹏△

上海中医药大学附属第七人民医院男性病科，上海 ２００１３７

【摘要】　目的　分析探讨男性不育症患者精子 ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）与精液
多项参数的相关性，以及精子ＤＦＩ在评估男性生育力中的诊断价值。方法　对１４６例不育症患者精液标本
进行精液常规分析、精子形态学分析（ＤｉｆｆＱｕｉｋ法）及ＤＦＩ检测（精子染色质扩散法）。结果　不育症患者精
子ＤＦＩ水平分为三组（Ａ组：ＤＦＩ≤１５％；Ｂ组：１５％＜ＤＦＩ＜３０％；Ｃ组：ＤＦＩ≥３０％）。Ａ组与Ｂ组比较，年龄、精
子存活率和前向运动（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ，ＰＲ）比较有统计学意义（Ｚ为－２０３６，Ｐ＜００５；－２９１０、－３１５５，Ｐ＜００１）；
Ｂ组与Ｃ组比较，两组精子存活率和ＰＲ比较差异有统计学意义（Ｚ分别为－４６０２、－４９００，Ｐ＜００１）；其余各
组及参数比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）。精子ＤＦＩ与精子存活率、ＰＲ呈显著负相关（ｒ分别为－０５５８、－
０５６１，Ｐ＜００１）；与年龄、禁欲天数、精液体积、精子密度、正常形态精子百分率不存在相关性（Ｐ＞００５）。
结论　精子ＤＦＩ水平与精子存活率、前向运动精子百分率呈显著负相关；精子形态学和精子ＤＮＡ碎片指数应
作为评估精子结构和功能的常用实验室指标，指导临床药物干预和辅助生殖实验室技术开展。
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　　据２０１０年世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，近年来已婚夫妇不
孕不育发病率呈递增趋势［１］。随着我国人口老龄化以及二胎

政策的开放，社会对人类生育力的关注和研究也越来越重视。

目前临床上，评估男性生育力最常见的指标是精液常规分析，

包括精子密度、精子活力、精子形态等，这些传统指标主要是从

精子外在形态和数量分析精子质量，缺乏对精子内部结构功能

和受精能力的评估。而精子 ＤＮＡ碎片指数（ＤＮＡｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＤＦＩ）能反映精子ＤＮＡ的完整程度，可以反映核内遗传物
质的缺陷程度及精子ＤＮＡ成熟状况，对评估男性生育力具有重
要临床指导意义。本文研究分析男性不育症患者精子 ＤＦＩ与
精液多项参数的相关性及其在评估男性生育力中的诊断价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１８年１月至７月上海中医药大学附属第七人民医
院男性病科和生殖专病门诊诊治的１４６例不育症患者作为研究
对象。其年龄范围２１岁 ～５３岁，年龄（３０４４±５３８）岁，临床
诊断符合不育症标准：婚后未采取避孕措施，性生活正常，超过

１年不育。所有患者体格检查无泌尿生殖道外伤、无器质性病
变，超声检查提示睾丸、附睾、精索静脉、输精管、前列腺未见明

显异常，血清性激素正常，血清抗精子总抗体、精液衣原体和支

原体均为阴性。精液分析为无精子症、白细胞精液症患者均排

除。本研究已经过上海中医药大学附属第七人民医院伦理委

员会批准。

１２　研究方法
１２１　精液常规参数分析　根据 ＷＨＯ《人类精液检查与处理
实验室手册》［１］（以下简称“手册”）要求，禁欲２天～７天，以手
淫法采集精液，３７℃恒温金属浴保温，采用清华同方计算机辅助

精子分析系统（ＣＡＳＡ）分析精子浓度、前向运动（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ，
ＰＲ）精子百分率，并检测精液体积、精子存活率等指标。
１２２　精子形态学分析　根据 ＷＨＯ手册推荐，采取 ＤｉｆｆＱｕｉｋ
染色法，精子（细胞）形态学快速染色液（珠海贝索生物公司）进

行精子形态学分析，油镜下计数２００个精子。正常形态精子百
分率参考值：≥４％。
１２３　精子ＤＦＩ检测　采用南京欣迪公司提供的精子ＤＮＡ碎
片检测试剂盒（精子染色质扩散法，ｓｐｅｒｍｃｈｒｏｍａｔｉｎｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，
ＳＣＤ）检测ＤＦＩ。２００倍光学显微镜下根据精子头部光晕的有无
和大小判断精子是否存在 ＤＮＡ碎片。精子 ＤＮＡ碎片判定标
准：精子头部无光晕或产生较小光晕，单侧光晕厚度不超过精

子头部最小直径的１／３。至少计数５００条精子，计算精子 ＤＦＩ。
临床实验室参考范围：ＤＦＩ≤１５％，精子 ＤＮＡ完整性好；１５％ ＜
ＤＦＩ＜３０％，精子ＤＮＡ完整性一般；ＤＦＩ≥３０％，精子 ＤＮＡ完整
性较差。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件分析处理相关数据，符合正态分布及方

差齐性检验，采用独立样本 ｔ检验，不符合正态分布采用 Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ检验，数据资料描述符合正态分布以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示，
偏态分布用Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　不同精子ＤＦＩ组与精液常规参数之间的关系

根据不育症患者精子 ＤＦＩ水平分为三组。其中，Ａ组：ＤＦＩ
≤１５％；Ｂ组：１５％＜ＤＦＩ＜３０％；Ｃ组：ＤＦＩ≥３０％。具体结果详
见表１。

表１　不同精子ＤＦＩ组与精液常规参数的比较［Ｍｅａｎ±ＳＤ／Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

　　　组别
ＤＦＩ

Ａ组（ｎ＝３１）　 Ｂ组（ｎ＝７７）　 Ｃ组（ｎ＝３８）　
年龄（岁） ２７００（２５００，３２００）ａ ３０００（２８００，３３５０） ３０００（２７００，３４００）

禁欲天数（天） ４００（３００，７００） ４００（３００，６５０） ６００（３００，７００）

精液体积（ｍｌ） ３００（２２０，４００） ３００（２００，４００） ３７５（２９３，４５０）

精子浓度（１０６／ｍｌ） １０９２２（６７３９，１５４９３） ９２４９（５４２３，１９３２７） ８３９５（２４０５，１９７３４）

精子存活率（％） ４３８９±１１２８ｂ ３６２８（３０４５，４３２８） ２５５２±１３３２ｂ

ＰＲ（％） ３９３８±１１７０ｂ ３０４２（２４７７，３８１６） １９７６±１２７５ｂ

正常形态精子（％） ２００（１００，３００） ２００（１００，３７５） ２００（０５０，２６３）

　　注：标有“ａ”项表示，与Ｂ组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与Ｂ组比较，Ｐ＜００１

　　Ａ组与Ｂ组比较，禁欲天数、精液体积、精子浓度、正常形态
精子百分率间差异均无统计学意义（Ｚ分别为 －００９７、－
００１４、－００２４、－０１２７，均 Ｐ＞００５）；两组患者年龄、精子存
活率和ＰＲ比较，其差异均具有统计学意义（Ｚ为 －２０３６，Ｐ＜
００５；－２９１０、－３１５５，均Ｐ＜００１）。

Ａ组与Ｃ组比较，年龄、禁欲天数、精液体积、精子浓度、正

常形态精子百分率间差异均无统计学意义（Ｚ分别为 －１６４０、
－１４０７、－１６３６、－０９２９、－１４１４，均 Ｐ＞００５）；两组精子存
活率和ＰＲ比较，其差异均无统计学意义（ｔ为０３５８、０００２，均
Ｐ＞００５）。

Ｂ组与Ｃ组比较，年龄、禁欲天数、精液体积、精子浓度、正
常形态精子百分率间差异均无统计学意义（Ｚ分别为 －００１２、
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－１９１７、－１８１０、－１１７７、－１８２２，均 Ｐ＞００５）；两组精子存
活率和ＰＲ比较，其差异均具有统计学意义（Ｚ分别为 －４６０２、
－４９００，均Ｐ＜００１）。
２２　精子ＤＦＩ与精液常规参数相关性分析

研究结果显示：精子 ＤＦＩ与精子存活率、ＰＲ呈显著负相关
（ｒ分别为－０５５８、－０５６１，均Ｐ＜００１）；与年龄、禁欲天数、精
液体积、精子浓度、正常形态精子百分率不存在相关性（ｒ分别
为００６４、０１５０、００９７、００３２、－０１２１，均Ｐ＞００５）。
#

　讨论
精子ＤＮＡ完整性是人类繁殖成功的关键，精子ＤＦＩ检测可

以用于评估不育男性生殖能力［２］。精子 ＤＮＡ损伤对男性生育
力有负面影响，可能会导致流产、出生缺陷、不育等不良后果。

其损伤机制主要为ＤＮＡ双链变性或裂解为单链，与精子发生过
程中细胞凋亡异常、精子 ＤＮＡ缺口修复失败、成熟精子氧化应
激导致ＤＮＡ缺口产生有关［３７］。

本研究结果显示，精子 ＤＦＩ水平在３０％正常参考范围内，
年龄越大ＤＦＩ水平越高，这说明ＤＦＩ与年龄有一定的正相关性，
此与相关报道一致［８９］。有关研究认为，这可能是年龄增长导

致睾丸生精过程中ＤＮＡ修复功能以及在附睾储存成熟中抗氧
自由基降低所致［１０］。但是，本研究并未发现 ＤＦＩ水平异常（≥
３０％）与ＤＦＩ水平正常（＜３０％）患者年龄差异存在统计学意
义，考虑可能与样本量、年龄范围有关。精子染色质结构分析

（ＳＣＳＡ）检测精子 ＤＦＩ与 ＳＣＤ法检测具有较好的一致性，但是
在ＤＦＩ≤１５％标本中，ＳＣＤ检测结果比 ＳＣＳＡ偏高［１１］。本研究

中，１５％＜ＤＦＩ＜３０％标本７７例（５２７％）远高于 ＤＦＩ≤１５％标
本３１例（２１２％），这可能与检测方法学有关，不排除影响 ＤＦＩ
与年龄的结果分析，尚有待大样本量结合多种方法学深入评价

ＤＦＩ与年龄的相关性。本研究对１４６例患者标本结果相关性分
析提示，ＤＦＩ与精子存活率和前向运动精子百分率具有负相关
性，此与相关报道一致［８，１２］。从表１数据可见，ＤＦＩ水平升高，
精子存活率和ＰＲ降低，ＤＦＩ≥３０％与ＤＦＩ＜３０％两组比较，其差
异无统计学意义；其余两组比较，其差异具有统计学意义，影响

因素可能如上所述。本研究未发现ＤＦＩ与禁欲天数、精液体积、
精子密度、正常形态精子百分率有相关性。考虑本研究对象均

按照ＷＨＯ手册要求禁欲２～７天留取精液标本，所以不能完全
反映禁欲天数对ＤＦＩ的影响。有关研究认为，ＤＦＩ与禁欲天数
有相关性［１３］。其认为精子储存附睾中时间越长，精子细胞凋

亡、氧化损伤越严重。笔者认为，可以考虑延长禁欲天数深入探

讨分析。精液体积主要是由前列腺液和精囊腺液组成，少量来

自附睾和尿道球腺分泌液，主要是通过射精过程与精子一起排

出体外，附属性腺无炎症感染、内分泌功能正常，对 ＤＦＩ影响较
小。精子密度是精子总数除以精液体积而来，本研究尚未发现

其与ＤＦＩ具有相关性。精子发生在睾丸，由单倍体精子细胞转
化为高度分化精子，并从生精上皮顶端表面脱离，经过睾丸网

和输出小管排放进入附睾储存，在附睾中获得前向运动能力。

本研究未发现ＤＦＩ与精子形态之间的相关性，此与相关报道不
同［１４］，较好的精子形态和结构是完成受精功能的前提［１５］。精

子形态反映的是精子外在特征，而 ＤＦＩ反映的是精子核内遗传
物质的完整性，两者之间是否具有明显相关性，虽然尚有待进

一步研究确认，但至少精子形态学分析和 ＤＦＩ检测是目前可以
较好地反映精子结构和功能的常用实验室指标，可以指导临床

药物干预和辅助生殖技术开展。

$

　结语
精子ＤＦＩ水平与精子存活率、前向运动精子百分率呈显著

负相关；除传统精液常规参数分析外，应该将精子形态学和精子

ＤＮＡ碎片指数作为评估精子结构和功能的常用实验室指标，这
不仅可以从精子外在形态分析精子质量，还可以评估精子内部

结构功能和受精能力，更加深入地了解精子质量，有助于临床医

师治疗方案的优化。
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精子的顶体酶活性与受精能力的临床研究
马征兵１　薛力２

１安阳市妇幼保健院生殖科，河南 安阳 ４５５０００
２西安交通大学第二附属医院泌尿外科，西安 ７１０００４

【摘要】　目的　评价精子顶体酶活性和精子透明质酸结合率在精子受精能力中的作用，查找不明原
因性不育症的病因。方法　选择２０１５年７月至２０１７年８月安阳市妇幼保健院诊治的符合不明原因性不育
症的３８５例患者为研究对象。在进行精子动态学（密度、活率、前向运动率）和形态学检查的基础上，检测精
子顶体酶活性和精子透明质酸结合率，比较各项参数的相关性，对其中１６２例患者在知情同意情况下行精
液优化和人工授精治疗，随访治疗结果。结果　精子顶体酶活性与精子动态学（密度、活率、前向运动率）和
形态学等各参数呈正相关（Ｐ＜００５），精子顶体酶活性和精子透明质酸结合率均正常者的人工授精妊娠率
显著高于均异常者（Ｐ＜００５）。结论　精子顶体酶活性和精子透明质酸结合率异常是不明原因性不育症
的潜在病因，对这些患者检测精子顶体酶活性尤为重要。

【关键词】　精子顶体酶活性；不明原因不育；精子透明质酸结合试验；人工授精；临床妊娠
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　　精子与卵子结合形成受精卵、发育成胚胎与精子的功能密
不可分。临床实践中，不难发现男性精子动态学、形态学检查各

项参数均正常，仍然不能使健康的配偶妊娠，我们将其统称为

不明原因性不育症［１２］。为此，有必要对精子的受精能力做进

一步的探讨［３］。精子顶体酶（ｓｐｅｒｍａｃｒｏｓｉｎ，ＳＡ）是精子完成受
精过程中一种重要的蛋白水解酶，精子透明质酸结合率（ｈｙａｌｕ
ｒｏｎａｎｂｉｎｄｉｎｇａｓｓａｙ，ＨＢＡ）既可以评价精子成熟度状况，也可以
反映精子的受精功能。我们在综合精子动态学、形态学检查的

基础上，进一步采用底物酶法对男性不育症的患者进行精子顶

体酶的活性（ｓｐｅｒｍａｃｒｏｓｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＳＡＡ）定量检测，以及采用固
相捕获法进行精子透明质酸结合试验，结合宫腔内人工授精技
术治疗的结局来评价精子顶体酶活性和精子透明质酸结合率
在精子受精功能中的地位和作用，旨在深入查找男性不育症的

病因，为临床诊疗提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

针对２０１５年７月至２０１７年８月在安阳市妇幼保健院生殖
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科就诊、参照不孕症的诊断标准［４］，经过体格检查和各项辅助

检查明确为不孕不育症的患者，从中筛选出符合不明原因性不

育症的３８５例男性患者为研究对象。３８５例患者不育年限为
２年～５年，年龄范围２１岁～４５岁；患者配偶年龄范围２０岁 ～
４３岁，妇科Ｂ超及专科检查均为正常，月经规律，经量正常，无
痛经，无排卵障碍，子宫输卵管碘油造影提示双侧输卵管通畅，

内分泌检查正常，相关免疫抗体检查均为阴性。根据上述检查

情况结合患者意愿，我们对诊断明确的３８５例患者进行了精子
顶体酶的活性定量检测和精子透明质酸结合试验，对其中的
１６２例患者配偶实施了宫腔内夫精人工授精治疗，并追踪随访
治疗结果。

１２　诊治方法
１２１　精子动态学、形态学检查　嘱患者禁欲３天 ～５天后手
淫留取完整精液于一干净容器，置３７℃水浴箱内，待精液充分
液化后按照ＷＨＯ关于精液处理标准（第五版）的具体要求和操
作步骤进行分析［５］。其中，精子动态学主要参数（密度、活率、

前向运动率）采用ＷＬＪＹ９０００型北京伟力彩色精子质量检测系
统软件进行计算；精子形态学主要参数（正常形态精子百分率）

采用人工计数方法计算。将精液滴片制片后，按照 ＷＨＯ推荐
的ＤｉｆｆＱｕｉｋ法进行染色，在光学显微镜油镜（×ｌ０００）下，每张
片至少读取２００个精子，用严格判断标准进行判别，人工计数正
常形态和畸形精子数，最后取２张片子结果的均数。
１２２　精子顶体酶活性测定　选用临床上应用的精子顶体酶
活性检测试剂盒（底物酶法，ＢＡＰＮＡ法），购自天津瑞爱金生物科
技有限公司（津械注准２０１７２４００００７），在精液动态学检查结束后
的３小时内即刻进行取样测定，严格按照试剂盒使用说明书的步
骤进行操作，结果判定为在 ２４℃反应温度下，每水解
１０μｍｏｌＢＡＰＮＡ／ｍｉｎ的底物量定义为１ＩＵ顶体酶活性。计算公
式：顶体酶活性（μＩＵ／１０６精子）＝（测定管ＯＤ－空白管 ＯＤ）×
１０６／２４７５×１０。正常参考值为：４８２～２１８７μＩＵ／１０６精子。
１２３　精子透明质酸结合试验　购买深圳市博锐德生物科技

有限公司生产的精子透明质酸结合试验试剂盒（固相捕获
法），按照试剂盒使用说明书的步骤进行操作。其主要步骤为：

取液化后的精液１０μｌ置于预包被有透明质酸的载玻片上，盖
上盖玻片，静置１０分钟后镜下观察头部被结合的精子和未结合
的精子情况。判断标准：被结合的精子表现为尾部鞭打活跃，头

部贴壁难以前行；未结合的精子表现为活动不受限，呈自由运

动状态。计算公式：精子透明质酸结合率（％）＝与透明质酸
结合精子数／计数的活动精子总数 ×１００％。参照有关文献，将
精子透明质酸结合率是否正常的分界点定为６５％［６］。

１２４　精液优化处理及宫腔内夫精人工授精　３８５例患者中，
有１６２例患者在知情同意的情况下采取了精液优化处理及配偶
宫腔内夫精人工授精治疗，精液处理全部采用标准的精子上游

法，具体操作参照文献［７］。配偶均采用自然周期，Ｂ超动态监测
卵泡发育以及子宫内膜的厚度，查看宫颈粘液情况，当优势卵

泡直径达１８ｍｍ以上、子宫内膜出现三线征、尿促黄体生成素呈
阳性时，适时将收集、优化好的精子进行宫腔内夫精人工授精，

术毕抬高臀部仰卧０５ｈ以上。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１５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，采用方差齐的配对样本 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者精子顶体酶活性与精子的密度、活率、前向运动
率、形态等参数的比较

　　精子顶体酶活性的检测值以４８２μＩＵ／１０６精子为分界点，
依此将３８５例患者分为两组，≥４８２μＩＵ／１０６精子的患者为正
常组，＜４８２μＩＵ／１０６精子的患者为异常组，两组患者年龄差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），两组间精子的浓度、活率、前向运动
率、形态等参数两两比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５），精
子顶体酶活性两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组患者精子顶体酶活性与精子的浓度、活率、前向运动率、形态等参数的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
年龄

（ｙ）
顶体酶活性

（μＩＵ／１０６精子）

浓度

（×１０６／ｍＬ）
存活率

（％）
前向运动率

（％）
正常形态率

（％）

异常组 １０３ ３８３±４５ ４２３±１０１ ３８３±１０１ ６１９±９８　 ３６６±９４　 １３４±２２

正常组 ２８２ ３１４±５８ｂ ９０３±１２７ａ ５８０±１１９ｂ ７９９±１１８ｂ ４９４±１０２ｂ １８３±３５ｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与异常组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与异常组比较，Ｐ＞００５

２２　两组患者精子透明质酸结合率与精子的密度、活率、前向
运动率、形态等参数的比较

　　精子透明质酸结合率以６５％为分界点，依此将３８５例患者
分为两组，结合率＞６５％的患者为正常组，结合率＜６５％的患者

为异常组，两组患者年龄差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组间
精子的密度、活率、前向运动率、形态等参数两两比较，其差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），精子透明质酸结合率两组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者精子透明质酸结合率与精子的浓度、活率、前向运动率、形态等参数的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
年龄

（ｙ）
精子透明质酸
结合率（％）

浓度

（×１０６／ｍＬ）
存活率

（％）
前向运动率

（％）
正常形态率

（％）

异常组 １３４ ３６３±７１ ４８３±１０４ ３６３±９１ ６７９±５３ ３９６±４７ １２０±５２

正常组 ２５１ ３４４±８０ｂ ８０３±１２７ａ ４８０±７９ｂ ８５３±８１ｂ ４５４±８２ｂ １６３±４５ｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与异常组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与异常组比较，Ｐ＞００５



中国性科学　２０１９年７月　第２８卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．７ ·３５　　　·

２３　精子顶体酶活性、精子透明质酸结合率测定与夫精人工
授精治疗结局的比较

　　３８５例患者中，有１６２例患者自愿采取了精液优化处理及
配偶宫腔内夫精人工授精治疗。根据精子顶体酶活性、精子透
明质酸结合率测定正常与否，结合人工授精治疗后是否妊娠的

结果，判断精子顶体酶活性与精子透明质酸结合率与人工授精
成功率的关系。结果显示，精子顶体酶活性、精子透明质酸结
合率测定均正常者与均异常者比较，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；与仅精子顶体酶活性异常者比较，其差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；与仅精子透明质酸结合率异常者比较，其差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表３　１６２例患者精子顶体酶活性（ＳＡＡ）、精子透明质酸结合率
测定（ＨＢＡ）与夫精人工授精（ＡＩＨ）治疗结果的比较

检测指标及结果 检测例数 ＡＩＨ成功例数

ＳＡＡ及ＨＢＡ均正常 ７６ １２

ＳＡＡ及ＨＢＡ均异常 １９ａ 　１ａ

仅ＳＡＡ异常 ３２ｂ ２

仅ＨＢＡ异常 ３５ 　６ｃ

　　注：与ＳＡＡ及 ＨＢＡ均正常组相比，标有“ａ”项表示，Ｐ＜００５；标有

“ｂ”项表示，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，Ｐ＞００５

#

　讨论
精子的动态学、形态学检查是否正常与男性不育症密切相

关。然而，仅仅了解精子的密度、活率、前向运动率、形态等参数

已经不能完全查找出男性不育的病因，因而有必要对精子的受

精能力做深入的探讨。已知在成熟精子头部前２／３呈帽状结构
的区域称为顶体，内含有多种水解酶，如顶体蛋白酶、透明质酸

酶、酸性磷酸酶等。顶体实为一种特殊的溶酶体，其内含的酶总

称为顶体酶系［８］。在受精时，精子释放这些顶体酶，分解卵子

外周的放射冠与透明带，协助精子突破此屏障，并形成一条入

卵通道。在形成入卵通道之前，精子头部需要结合在透明带表

面以形成一种牢固的状态，这种状态对于精子随后溶解坚硬的

透明带十分必要［９］。精子顶体酶活性测定和精子透明质酸结
合试验直接反映了精子的这２项重要功能［１０］，这也正是我们研

究的理论基础和切入点。

本研究结果显示，在３８５例不明原因性不育症患者中，精子
的密度、活率、前向运动率、形态等各项参数均正常，但仍然无法

正常生育。我们对３８５例患者全部进行了精子顶体酶活性测定
和精子透明质酸结合试验，结果表明，有１０３例患者精子顶体酶
活性低于正常参考值的最下线（４８２μＩＵ／１０６精子），有１３４例患
者精子透明质酸结合率低于推荐的最低值（６５％）。数据表明，
按照ＷＨＯ判断标准，３８５例精液样本在精子密度、活率、前向运
动率、形态等各项参数均正常的情况下，仍然有２３７例患者精子２
项受精功能指标之一存在异常，并且统计表明，精子顶体酶活性

与精子密度、活率、前向运动率、形态等各项参数密切相关（Ｐ＜
００５），精子透明质酸结合率与之则关系不密切（Ｐ＞００５）。这
可能是这些患者不育的潜在原因，提示我们对于不明原因男性不

育症患者，要考虑是否存在精子顶体酶活性、精子透明质酸结合
率低下，这与国内外的研究结论相一致［６，１１］。

为了进一步验证此点，在符合医学伦理并且夫妇及医院三

方知情同意的情况下，我们对３８５例患者中的１６２例患者采取
了精液优化处理及配偶宫腔内夫精人工授精治疗。随访结果表

明，精子顶体酶活性与精子透明质酸结合率均正常者，夫精人
工授精治疗的成功率显著高于精子顶体酶活性与精子透明质
酸结合率均异常者（Ｐ＜００５），也高于单纯精子顶体酶活性异
常者（Ｐ＜００５），与单纯精子透明质酸结合率异常者相比较，
其差异则无统计学意义（Ｐ＞００５）。临床研究结果表明，精子
顶体酶活性、精子透明质酸结合率与精子的密度、活率、前向运
动率、形态等各项参数呈正相关，是导致不明原因男性不育症的

独立因素之一，尤其是精子顶体酶活性，而精子透明质酸结合
率影响因素作用相对有限，此与国外的研究相符合［１２］。

精子与卵子结合完成受精的机制复杂，精子首先需要与卵

子透明带上精子受体糖蛋白分子ＺＰ２、ＺＰ３相互识别［１３１４］，在多

种机制如钙离子等作用下，促使精子释放顶体酶，便于精子进入

卵子内。由于目前尚没有商业可购买的具有生物活性的基因重

组人ＺＰ３（ｒｈｕＺＰ３），因而本研究中采用精子透明质酸结合试验
来间接反映精子与卵子识别并结合的功能。对于探讨精子顶体

酶的活性则不受此条件的限制，精子顶体酶的活性有望成为男性

不育症的一个很好的预测指标［１５］。此外，有关研究表明，某些影

响精子顶体酶活性的因素，如高原低氧环境等所造成的影响也具

有可逆性［１６］，而当脊神经损伤后，会影响精子顶体酶活性与精

子透明质酸结合率，导致男性生育能力下降［１７］。至于影响精子

顶体酶活性的各种因素，将是我们未来研究的重点。

总之，本研究结果表明，精子顶体酶活性与精子透明质酸
结合率异常是不明原因性不育症患者的一个潜在原因，对这些

患者查找精子顶体酶活性意义更大。
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规律性真空负压吸引联合他达拉非 ＯＡＤ方案治疗
ＥＤ的临床效果观察
吴畏１　齐伟１　王伟１　席俊华１　陈运１　张艳斌１△　姜辉２

１合肥市第二人民医院泌尿外科，安徽 合肥 ２３０００１
２北京大学第三医院泌尿外科，北京 １０００８９

【摘要】　目的　探讨规律性真空负压吸引联合他达拉非每日小剂量（ＯＡＤ）方案治疗勃起功能障碍
（ＥＤ）的安全性和有效性。方法　选取２０１７年１月至２０１８年１月合肥市第二人民医院泌尿外科门诊诊治
的６０例ＥＤ患者为研究对象。其年龄范围２０岁～６０岁，根据不同治疗方案将其随机分为联合治疗组和单
药治疗组，每组３０例患者。联合治疗组患者在他达拉非 ＯＡＤ方案基础上，联合规律性真空负压吸引（第１
个月每日１次，第２个月每周３次，第３个月每周１次）。单药治疗组患者组采用他达拉非ＯＡＤ方案：５ｍｇ，
每晚１次，治疗期为３个月。分别在治疗前、治疗３个月结束时、停止治疗３个月后，记录和比较两组患者的
国际勃起功能评分（ＩＩＥＦ５）、视频刺激勃起检测（ＡＶＳＳ）、性生活日记（ＳＥＰ２、ＳＥＰ３）指标变化，评估联合治
疗的安全性和有效性。结果　两组患者治疗前的ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端、根部硬度≥６０％维持时间、插入成
功率和性交成功率的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；两组患者治疗３个月结束时 ＩＩＥＦ５评分、阴茎头
端、根部硬度≥６０％维持时间、插入成功率和性交成功率均比治疗前有所提高（均Ｐ＜００５）；在治疗３个月
结束时，两组患者随访ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端、根部硬度≥６０％维持时间的差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）；在治疗停止３个月后，两组患者随访ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端、根部硬度≥６０％维持时间的差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５），联合治疗组疗效优于单药治疗组；在停止治疗３个月时，两组患者插入成功率和
性交成功率均比治疗前有所提高（均Ｐ＜００５）；两组患者安全性差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　规
律性真空负压吸引联合他达拉ＯＡＤ方案治疗ＥＤ安全有效，联合治疗组与单药治疗组相比，其长期疗效更
为显著，联合治疗有望成为ＥＤ治疗的新选择。

【关键词】　规律性真空负压吸引；他达拉非；勃起功能障碍
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是临床常见的男性
性功能疾病之一，磷酸二酯酶５抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＤＥ５ｉ）因为具有有效性高、安全性好和便捷等特点，已
经成为临床治疗ＥＤ的一线用药［１］。他达拉非作为长效 ＰＤＥ５ｉ
代表药物，因为具有没有时间顾虑、性生活更自然等特点，目前

在临床推荐每日小剂量（ＯＡＤ）方案应用［２３］。真空负压吸引装

置（ｖａｃｕｕｍｅｒｅｃｔｉｌｅｄｅｖｉｃｅ，ＶＥＤ）是通过血液被动抽吸进入阴茎
海绵体内从而诱导阴茎勃起。为了进一步探究规律性真空负

压吸引与他达拉非 ＯＡＤ方案联合治疗 ＥＤ的临床有效性和安
全性，我们采用随机对照试验对联合治疗与单药治疗的安全性

和有效性进行了比较研究。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年１月在合肥市第二人民医院泌
尿外科门诊就诊的６０例２０岁 ～６０岁的 ＥＤ患者为研究对象。
本研究经过合肥市第二人民医院伦理委员会批准，所有患者均

在知情同意情况下自愿选择参加研究并签署知情同意书。

入选标准：ＥＤ病史至少３个月，ＩＩＥＦ５量表评分 ＜２２分；
身体总体健康，有稳定的异性性伴侣３个月以上；无生殖器和第
二性征异常；无服用抗凝药物；有条件保证每周至少１次的性生
活；患者自愿参加本研究，并签署知情同意书，依从性好，可以按

时完成随访。

排除标准：先天性生殖器畸形和解剖学异常者；患有严重

的心理和精神异常，无法依从临床研究者；既往接受过根治性

前列腺切除术、盆腔手术或前列腺癌根治术等任何影响勃起功

能的手术者；骨盆区域放疗术后；具有出血倾向者；已经证实为

阴茎海绵体静脉瘘者；高血压病血压控制不良者（治疗后收缩

压＞１６０ｍｍＨｇ且舒张压＞１００ｍｍＨｇ者）；具有自发性阴茎异常
勃起（勃起持续４ｈ以上）病史者；过去３个月内参加过其他临
床试验者；无法配合研究完成试验者。

１２　研究方法
按照随机数表法将６０例患者随机分为联合治疗组和单药

治疗组。联合治疗组患者采用规律性真空负压吸引联合他达拉

非ＯＡＤ方案，给予患者他达拉非５ｍｇ，口服，每晚１次；同时配
合规律性真空负压吸引治疗（ＳＷ３５０２型男性性功能康复治疗
仪，三维医疗科技股份有限公司）：选取合适大小的负压瓶，瓶

口与皮肤涂上耦合剂，密闭以防止漏气。治疗压强设为１６档，
每次治疗时间３０ｍｉｎ，第１个月每日１次，第２个月每周３次，第
３个月每周１次，共治疗３个月。单药治疗组患者采用他达拉
非ＯＡＤ方案，给予患者他达拉非５ｍｇ，口服，每晚１次，治疗３
个月。

１３　观察指标
比较治疗前、治疗３个月结束时、停止治疗３个月后两组患

者的ＩＩＥＦ５，ＡＶＳＳ，ＳＥＰ２、ＳＥＰ３指标，进行评估并记录不良反
应。ＩＩＥＦ５中各项评分越高反映其勃起功能越好，评分小于２２
分定为ＥＤ［４］。一般认为，ＩＩＥＦ５评估治疗后增加４分及以上可
以视为具有临床疗效［５］。同时，对患者出现的不良反应进行记

录与追踪，评估治疗安全性。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０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，组内治疗前后比较采用配对
ｔ检验，组间比较采用成组 ｔ检验；计数资料以频数和率［ｎ
（％）］表示，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
按照上述入组条件，共有６０例ＥＤ患者进入本次试验，２例
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患者被剔除或者终止本次试验，５８例患者完成实验。其中，联
合治疗组２９例患者，年龄（４３１±５９）岁；单药治疗组２９例患
者，年龄（４５１±５４）岁。
２１　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ５，ＡＶＳＳ，ＳＥＰ２、ＳＥＰ３评分比较

两组ＥＤ患者治疗前、治疗３个月结束时、停止治疗３个月
后ＩＩＥＦ５、ＡＶＳＳ、ＳＥＰ２、ＳＥＰ３评分结果详见表１～表４．

表１　两组患者不同时间点ＩＩＥＦ５评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前
治疗３个月
结束时

停止治疗

３个月后

联合治疗组

单药治疗组

２９
２９

１４５±４９
１５２±５３

２１７±２８ａ

２０９±３８ａ
２０１±３５ａｂ

１８１±３７ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与基线期比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与单
药组比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者不同时间点ＡＶＳＳ中阴茎头端／根部硬度≥６０％的维持时间比较（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
治疗前

头端 根部

治疗３个月结束时

头端 根部

联合治疗组 ２９ ２２１±０７６ ２０８±０７９ １２３５±４０７ａ １２３２±４１３ａ

单药治疗组 ２９ ２３２±０７８ ２１０±０７３ １１８２±３２７ａ １１５２±３５１ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与基线期比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者不同时间点插入成功率（ＳＥＰ２）比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 治疗前
治疗３个月
结束时

治疗停止

３个月后

单药治疗组 ２９ ５（１７２） ２３（７９３）ａ １８（６２１）ａ

联合治疗组 ２９ ４（１３８） ２６（８９７）ａ ２５（８６２）ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与基线期比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与单
药组比较，Ｐ＜００５

表４　两组患者不同时间点性交成功率（ＳＥＰ３）评分比较［ｎ（％］］

组别 例数 治疗前
治疗３个月
结束时

治疗停止

３个月后

单药治疗组 ２９ ４（１３８） ２２（７５９）ａ １７（５８６）ａ

联合治疗组 ２９ ４（１３８） ２６（８９７）ａ ２４（８２８）ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与基线期比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与单
药组比较，Ｐ＜００５

实施治疗前，两组患者的 ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端和根部硬
度≥６０％维持时间比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；
治疗３个月随访时，两组患者的 ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端和根部
硬度≥６０％维持时间与同组治疗前比较，其差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５），勃起功能明显改善；治疗３个月随访时，两组
患者ＩＩＥＦ５评分、阴茎头端及根部硬度≥６０％维持时间，其差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），联合治疗组患者疗效不优于
单药治疗组；治疗停止３个月随访时，两组患者 ＩＩＥＦ５评分比
较，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），联合治疗组患者疗效优
于单药治疗组；治疗前，两组患者的插入成功率、性交成功率比

较，其差异均无明显统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗３个月和停
止治疗３个月随访时，两组患者的评分与同组治疗前相比，其差
异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），即治疗后患者性生活满意度
明显改善；停止治疗３个月随访时，两组患者的插入成功率、性
交成功率比较，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），联合治
疗组患者的性生活满意度明显优于单药治疗组患者。

２２　两组患者治疗的安全性
两组患者的不良反应与既往文献报道相类似［６７］。单药治

疗组中，共有２例患者出现不良反应，表现为服用他达拉非治疗
后出现后腰部酸痛不适，其中１例患者终止治疗。联合治疗组
中，共有２例患者出现不良反应，１例患者治疗时出现阴茎皮肤

轻度淤血，予以热敷后自行缓解，未终止治疗；１例患者口服他
达拉非后出现面部潮红，予以停止治疗后好转。两组患者安全

性比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
#

　讨论
ＥＤ是指在过去３个月阴茎不能勃起或勃起不坚导致不能

成功插入女性阴道完成性生活的病理现象［８］。它是临床上男

性最常见的性功能障碍之一，不仅影响患者的身体、心理健康，

同时还影响患者及其性伴侣和家庭的生活质量［９］。近年来，随

着肥胖症、糖尿病、高血脂、高血压等慢性疾病发病率的不断增

加，ＥＤ患者的发病率呈逐渐增加趋势［１０］。有关研究报道，在美

国马萨诸州４０岁 ～７０岁男性 ＥＤ的患病率高达５２％［１１］，在我

国４０岁以上男性ＥＤ患病率为４０６％［１２］，预计到２０２５年全世
界ＥＤ的患者将超过３２亿［１３］。

目前公认治疗 ＥＤ的一线药物是磷酸二酯酶抑制５
（ＰＤＥ５ｉ），主要包括西地拉非、他达拉非和伐地拉菲３种。ＰＤＥ５ｉ
主要通过抑制ＰＤＥ对ｃＧＭＰ的降解，增加一氧化氮（ＮＯ）的作用，
使得ＮＯ作为第二信使在阴茎动脉和海绵体平滑肌细胞中发挥
作用，进而长时间维持阴茎勃起［１４］。他达拉非是长效代表药物，

基于其半衰期长达１７５ｈ的药代动力学特点，具有没有时间顾
虑、性生活更自然，改善性交以外的勃起以及改善内皮功能的疗

效特点，目前我国已经批准他达拉非ＯＡＤ作为治疗 ＥＤ一线药
物［１５］。ＶＥＤ是一种非侵入性、非药物治疗ＥＤ物理方法之一，通
过机械泵抽吸负压瓶内的空气，使得负压瓶内的阴茎被动充血肿

大，从而完成性交［１６］。主要针对无法从口服药物中获益的患者。

目前，中华医学会男科学分会、美国泌尿协会和欧洲泌尿外科学

会指南皆推荐ＶＥＤ作为可供选择的替代治疗方案［１７１９］。其主要

作用是使血液被动抽吸进入阴茎海绵体内从而诱导阴茎勃起，无

神经、血管、内分泌系统间的相互作用，仅能短时间维持，无法在

根本上改变患者勃起功能障碍。这就使得治疗与性生活之间产

生关联性，一些患者及其伴侣认为治疗后计划性的性生活对他们

来说是一种沉重的负担。规律性真空负压吸引是在原有基础上

进行改进优化，采取规律、连续多次阴茎负压吸引，利用负压吸引

增加动脉血进入阴茎海绵体，增加海绵体组织供血、供氧，促进海

绵体自身组织损伤的修复，同时患者在治疗过程中可以直视阴茎

的勃起状态，增强了自信心，缓解了失落、担心、苦恼的情绪，从而

达到改善患者勃起功能状态，摆脱对ＶＥＤ器械的依赖，使得性生
活更加自然，在前期临床应用中取得了一定疗效。
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我们在临床上发现，ＥＤ患者单纯口服每日小剂量他达拉
非仍然不能达到满意的勃起功能和完整自然的性生活，到目前

为止尚无任何一种治疗方法的有效性和耐受性能够满足并治

疗所有ＥＤ患者。刘涛等［２０］通过研究真空负压吸引联合他达

拉非治疗前列腺癌根治术后阴茎勃起功能障碍的临床疗效，结

果显示，患者在应用西地那非的基础上联用负压勃起装置，不

仅可以有效改善患者的阴茎长度、周径与硬度，还可以提高患

者ＩＩＥＦ５评分。李涛等［２１］探究了阴茎负压吸引联合小剂量他

达拉非在治疗糖尿病性勃起功能障碍的有效性，结果显示，两

组患者治疗后ＩＩＥＦ５评分、插入成功率和性交成功率均比治疗
前有所提高。ＳｕｎＬ等［２２］进一步对西地拉非治疗失败的糖尿病

性勃起功能障碍患者使用真空负压吸引联合西地拉非治疗，结

果显示患者仍然可以获益。有鉴于此，联合治疗无疑是一种有

价值的尝试，不仅可以避免单药治疗的局限性，而且还可以协

同增加阴茎动脉血流量以改善海绵组织和微血管的含氧量，有

效地缓解了组织缺氧损伤和避免海绵体组织纤维化，以最大程

度维持勃起状态。我们尝试采用规律性真空负压吸引联合他

达拉非每日小剂量方案治疗 ＥＤ，在以往真空负压吸引基础上，
予以规律性真空负压吸引，以期达到满意的勃起功能、恢复完

整自然的性生活，达到更好的治疗效果。

本研究采用 ＩＩＥＦ５，ＡＶＳＳ，ＳＥＰ２、ＳＥＰ３量表分别于治疗
前、治疗３个月结束时、停止治疗３个月后对患者病情进行评
估。ＩＩＥＦ５是目前最常用评价 ＥＤ病情的量表，容易受患者主
观因素影响。ＮＰＴＲ是目前国际公认的评估 ＥＤ严重程度的检
测方式，有关研究表明，ＮＰＴＲ与ＡＶＳＳ检测结果基本一致，因为
ＡＶＳＳ检测快捷、方便，国外学者认为ＡＶＳＳ检测可以替代ＮＰＴＲ
检测［２３］。我们采用ＡＶＳＳ检测技术可以对ＥＤ治疗的疗效进行
客观评估，并且结合 ＳＥＰ２、ＳＥＰ３指标对患者性生活满意度进
行主观评估，主观联合客观更好地全面评估治疗的效果。本研

究发现，联合治疗与单药治疗后均可以改善患者的 ＩＩＥＦ５的评
分，在治疗３个月时两组疗效未见明显差异；但在停药３个月随
访时，联合治疗组患者的 ＩＩＥＦ５、ＳＥＰ２、ＳＥＰ３均明显优于单药
治疗组。其原因可能是规律性真空负压联合他达拉非ＯＡＤ方案
治疗ＥＤ时，在短期增加疗效不显著，但可以改善患者长期的勃
起功能。这可能是长时间规律真空负压吸引，不仅通过负压吸引

血流进入阴茎海绵体，从而促使勃起并完成性交，而且还可以通

过负压的吸引和刺激阴茎海绵体神经、血管、肌肉，导致增加神经

递质 ＮＯ释放，促进阴茎海绵体的舒张，从而维持阴茎的勃起。
目前，具体相关分子机制尚不明确，还需要进一步探究。

在治疗安全性方面，他达拉非服用的主要副反应为头痛、

肌肉酸痛等不适，真空负压吸引并发症较少，一般症状较轻，主

要包括麻木、疼痛、阴茎擦伤以及瘀点。在进行负压吸引之前，

我们对患者进行凝血功能检测，并且充分告知患者操作时注意

事项，在取得患者的配合下可以更好地避免不良反应的发生，

提高治疗的成功率。本研究治疗期间，他达拉非单药组共有２
例患者出现不良反应，表现为服用他达拉非后出现后腰部酸痛

不适，其中１例患者终止治疗后自行缓解。联合治疗组中共有
２例患者出现不良反应，１例患者治疗时出现阴茎皮肤轻度淤
血，予以热敷后自行缓解，未终止治疗，治疗前告知患者操作流

程和注意事项可以减少此类不良反应；１例患者口服他达拉非
后出现面部潮红，予以停止治疗后好转。２种治疗均是安全的
治疗方案，其安全性无明显差异，出现的不良反应多为暂时性

的，一般停止治疗后均可以耐受和恢复。

综上所述，规律性真空负压吸引联合他达拉非ＯＡＤ方案与
单用他达拉非 ＯＡＤ方案均能够有效治疗 ＥＤ，可以改善性功能
和提高性生活满意度。２种治疗方案均有较好的安全性，其安
全性无明显差异。与单药治疗组相比，联合治疗组在治疗 ＥＤ
的长期效果上更为显著，规律性真空负压吸引联合他达拉非

ＯＡＤ方案可以作为治疗ＥＤ的新策略。
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【基金项目】四川省科技厅项目（２０１８ＺＲ０１２９）；国家自然科学基金
（７１７０４１１９）
△【通讯作者】马洪升，Ｅｍａｉｌ：ｍａｈｏｎｇｓｈｅｎｇ６３＠１６３．ｃｏｍ
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以小儿隐匿阴茎成形术谈日间手术医疗质量管理
王小成１　黄鲁刚２　马洪升１△　李志超１　刘洋１　戴燕１

１四川大学华西医院日间服务中心，成都 ６１００４１
２四川大学华西医院小儿外科，成都 ６１００４１

【摘要】　由于日间手术缓解了看病难、住院难、患者及家属等待手术时间长、治病费用高等社会问题，因
而得到了国家卫生主管部门的认可，并在全国大力推广。２０１６年，国家卫生计生委医疗管理服务指导中心颁
布的《日间手术管理导则（征求意见稿）》，规范了日间手术的准入标准，明确给出了手术流程、病历规范和术式

应用范围。患者２４小时内完成入院、手术和出院，但出院时并未达到完全康复，特别是小儿外科日间手术家长
更是担心，这就需要建立一整套合理的就医流程和完整的医疗质量管理体系，以保障手术质量和患者安全。

【关键词】　隐匿阴茎；日间手术；医疗质量；医疗安全
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【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标识码】　Ａ

　　日间手术的英文全称是ｄａｙｓｕｒｇｅｒｙ，指医院对在本院接受手
术治疗的患者，从入院前术前检查→麻醉评估→预约手术时间→

手术完成→患者出院，力求达到当日住院、当日手术，所用时间不
超过２４ｈ，就让患者出院的一种手术模式［１］。最早的日间手术模

式的文献出自一位苏格兰的小儿外科医生Ｎｉｃｏｌｌ的报道，他报告
了在近９０００例小儿外科手术中应用了日间手术模式，取得了很
好的效果。实际上，这种手术模式的开展已经有１００多年的历
史［２］。但是，受当时的医疗条件所限，该手术模式被医学界质疑，
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因此发展缓慢［３］。２０世纪８０年代，日间手术在欧美国家迅速发
展。据文献报道，以美国为首的一些发达欧美国家应用日间手术

模式的占比高达８０％以上；到２０１１年，丹麦为８９％、西班牙为
８７％、瑞典为８０％［４］。在欧美发达国家通过大量的临床实践证

实，小儿外科日间手术是安全有效的［５７］。

直到２０世纪９０年代，日间手术才在香港特区首先开展［８］，

而内地直到２００５年后，才在武汉、上海、天津、成都等大城市开
始陆续推广日间手术［９］。四川大学华西医院自２００９年１０月建
立日间手术中心以来，小儿隐匿阴茎成形术相继在日间手术中

心开展，取得了良好效果且无重大并发症发生。采用日间手术

模式的患儿与同期住院采取常规模式的患儿相比，减少了

７７８％的住院时间。由于住院时间的缩短，患儿的医院获得性
感染被有效控制；平均医疗费用下降了２０４％，其中西药费下
降６２９％，其他费用（治疗费、护理费、床位费等）下降４０２％，
手术、麻醉和术前检查费用则无明显变化。这样，既降低了患儿

医疗费用，又减轻了医疗保险费用的支出负担，同时也增加了

医院床位周转率，使医院、患者、保险三方达到共赢。

在小儿隐匿阴茎成形术中应用日间手术模式，手术的对象

均为小儿，而小儿身体的各器官的结构和功能都处于生长发育

的状态，因此，其对病毒、疾病、外来伤害的抵抗力与成年人相比

是很弱的，特别是手术过程中的麻醉，以及手术造成的创伤，均

有较高的安全隐患［１０］。采用日间手术模式的患儿，因其整个治

疗过程时间很短，故在手术后受到的专业医疗护理时间也相应

地减少，因此，严密科学的流程设置以及医疗安全质量管理体

系的建立是关键所在。现将我院小儿隐匿阴茎成形术在日间

手术的实践及具体医疗安全管理方法介绍如下。

!

　日间手术管理模式无缝化
开展日间手术模式的主要目标就是优化医院的医疗资源配

置，简化患者的就医流程，在提高治疗效率的同时降低患者整体

就医的费用，取得医院患者双赢的结果［１１］。目前，有３种日间手
术运营管理模式被国外的医院普遍采用，包括由医院主管的日间

手术中心、设立高度独立的日间手术中心、以诊所为主管的日间

手术室［１２］。以日间手术中心模式组建而成的日间手术医疗团队

来开展日间手术，是国外医疗机构的常用模式，国内的日间手术

模式还处于起步阶段，手术量也很少，模式也没有统一，发展模式

与国外有较大差异［１３］。目前，在日间手术模式的应用中，还是以

学习借鉴国外经验为主，但要结合医院的实际情况，努力做好日

间手术模式的本土化应用，从而更好地为国人提供更加优秀的医

疗服务［１４］。我国目前采用的主要模式为医院内的日间手术中

心，在实际的应用中又可以细分为集中管理与分散管理，以及集

中分散并行这３种日间手术的管理模式。我院日间手术中心于
２００９年１０月２８日正式成立，设有５个独立手术间和２４张住院
病床；并将日间手术分为院前、院内和出院后３个服务流程，在日
间手术中心相应地设置了接待预约中心负责院前服务、日间手术

部负责院内服务、术后随访服务部负责出院后的服务［１５］。为了

明确责任保证服务质量，还建立了与日间手术配套的医疗质量与

安全的保证措施，制定了严格并容易执行的准入制度，分别对应

病人、医生和手术３个方面的准入制度；还制定了患者的麻醉评
估标准，包括入院前→出复苏室→出院的评估标准；为患者准备
了２个应急预案以应对患儿在住院期间和出院后出现的突发事
件，并且由专人负责患儿出院后的随访。设立的日间手术中心涉

及了麻醉科、小儿外科、手术室以及与之相关的职能部门，均共同

参与管理日间手术。定期召开联席会议，排查问题并解决问题，

最大限度为患者服务，确保对接高效无缝［１６］。

"

　手术医生的准入
主刀日间手术的医生，首先有技术上的要求，其必须具备独

立手术的资格，并且是高年资、主治医师以上职称，具有极其娴熟

的专科手术技术，且临床经验丰富。其次是医德上的要求，医生

要有良好的医德和医患沟通能力。达到以上２项要求后，首先由
个人申请，然后由科室推荐，再经过日间手术中心审查同意，上报

医务部批准，最后由医院授权委员会授权后，主刀医生才可以开

展日间手术。获得批准的日间手术医生服从和参与日间手术的

管理，定期参加日间手术中心主持召开的联席会议，这样才能最

大限度地保证手术质量，降低术后并发症。

#

　日间患儿的准入
３１　疾病分类准入

小儿隐匿阴茎分为完全性和不完全性２类，不完全性隐匿
阴茎因术中不需要转移皮瓣，出血少、恢复快，比较适合在日间

手术模式下开展。

３２　患儿身体条件准入
患儿应当一般情况良好，无严重合并症，近日无感冒发烧

等，重要脏器没有明显的功能性异常；采用美国麻醉医师协会分

级的标准，患儿麻醉评级要小于 ＩＩＩ级，从而降低患儿在手术中
的麻醉风险，有利于快速康复和术后２４ｈ内出院。
３３　患儿家长意愿准入

手术医生在门诊收治患儿时要注重与患儿家长的沟通交

流，详细介绍日间手术流程及其特点，对于患儿家长的问题要进

行耐心细致的解答，解除患儿家长的顾虑，使患儿家长了解日间

手术后自愿接受日间手术并配合术后随访。

$

　术前麻醉评估
患儿家长愿意患儿接受日间手术后，需要在门诊完成术前

的相关检查事项，然后要对患儿进行全面的麻醉评估，保证患儿

在日间手术中的麻醉安全。因为它关系到从术前准备到术后离

院恢复的全过程，特别是术后恢复情况直接影响到能否按时离

院，因此术前麻醉评估非常关键。如果麻醉师认为该患儿身体

条件不适合行日间手术，就会将信息反馈给手术医生，终止该患

儿日间手术流程转入小儿外科普通病房实行住院手术。

%

　术后观察和绿色通道
日间手术病房设置住院总医师１名、２４小时值班医师１名

和白班高年资医师１名至２名，以全天候保障日间手术患者术前
和术后的医疗质量安全。日间手术病房护士实行分床管理制度，

每名外科护士都要经过严格培训，具有丰富经验，并不定期巡视

病房。当患儿出现异常后，首先要立即通知病房的值班医生，如

果不是值班医生能够处理的异常情况，可以汇报给病房高年资医

师；如果高年资医师不能处理，则可以直接联系主刀医生；最后由

主刀医师判断患儿的问题，确定日间病房能否处理，如果不能处

理的话，就要及时转送到普通住院病房进行观察治疗。在这里，

要求各部门尽力配合，实现无缝化的观察与转移。

&

　出院时评估
患儿在完成日间手术后，其神志清楚，生命体征平稳，状态良好

且切口没有明显的肿胀、渗血、渗液等症状，即可以在其家属的陪伴

下出院回家。为了更好地完成出院的管理，患儿要进行出院评分，

达标者就可以出院。评分包括以下几项内容：（１）患儿的生命体征
（主要是血压和脉搏）；（２）患儿的活动能力；（３）患儿的疼痛评分；
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（４）患儿的恶心呕吐（ＰＯＮＶ）状态；（５）患儿的伤口出血情况。这５
个项目中每项评分为０～２分，总分为１０分，只要总分≥９分就可以
出院，否则予以转入普通病房继续观察治疗［１７］。

'

　术后随访
７１　电话随访

日间手术中专门设置了术后随访岗位，术后 １天、２天、３
天、７天、２８天对日间手术出院患者进行电话跟踪随访，及时了
解患儿术后恢复情况并指导患儿家长进行术后简单护理。

７２　社区随访
目前，我院与成都市所在的三大行政区及其下属的３９个社

区医院都建立了紧密联系，推行了双向转诊。每日利用 ＱＱ、微
信以及我院自主开发的随访ＡＰＰ等互联网手段，及时更新传送
社区日间手术患者的相关信息，实现了医院社区医院之间的日
间手术患者信息共享平台，从而做到了患者出院当日就可以进

行电话随访，有问题可以随时上门服务。

７３　门诊随访
患儿出院时要向其详细交代出院注意事项，特别强调术后

第三天开始使用２５％～３％温盐水泡浴阴茎，每天２～３次，以
利于肿胀消退、伤口愈合。多饮食易消化含粗纤维丰富的食物，

以保证大便通畅、避免术后出血等等。术后半月必须到主刀医

师门诊随访，以利于医生及时了解患儿伤口恢复情况，解答疑

问指导患儿家属帮助患儿康复［１８］。

总之，与传统手术模式相比，日间手术模式具有显著的优点，对

患者来说既治得好还治得快，对医院来说也节约了巨大的医疗资

源，这亦符合当前的时代要求［１９］。通过９年的医疗实践表明，将小
儿隐匿阴茎成形术应用于日间手术之中是安全可行的。
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【摘要】　目的　探究 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ靶向调控ＡＴＡＤ２基因介导Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号通路对宫颈癌血管生成
的作用机制。方法　采集２０１６年３月至２０１８年３月间日照市妇幼保健院诊治的９０例宫颈癌手术切除患
者的术中标本作为研究对象。将采集到的标本行免疫组化检测，ｑＲＴＰＣＲ检测组织ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、ＡＴＡＤ２表



中国性科学　２０１９年７月　第２８卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．７ ·４３　　　·

达，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测组织中 ＡＴＡＤ２蛋白表达。细胞转染并分组，ｑＲＴＰＣＲ检测各组细胞中 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、
ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴｍＲＮＡ表达水平；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测 ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ＶＥＧＦ蛋白表达水平。体外管腔
形成实验比较各组管腔数目。结果　宫颈癌组织中 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍＲＮＡ低表达，ＡＴＡＤ２ｍＲＮＡ表达水平及
蛋白表达均呈高表达，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；并伴随高 ＶＥＧＦ阳性表达率和 ＭＶＤ。细胞转
染实验提示与 Ｂｌａｎｋ组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达量显著升高，ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ表达显著下降，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组和 ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 ＶＥＧＦ、
ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ蛋白表达水平均显著下降，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；且 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ
＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组表达趋势相比 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组更显著，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；而
ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组差异与之相反，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。体外管腔形成实验提示管腔
数目变化ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组显著上升，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组显著下降，差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　促进ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达，抑制ＡＴＡＤ２基因，抑制ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ表达，从而抑制
Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号通路，最终实现对人宫颈癌细胞血管生成的抑制。
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　　宫颈癌病死率仅次于乳腺癌［１］。就肿瘤发病机制而言，肿

瘤的生长归因于细胞生物学进程的失控，生理性血管发生及生

成发生病理性变化的结果［２］。因此，近年来的抗肿瘤治疗将抗

血管生成作为一种极具潜力的治疗策略［３］。同时针对微小

ＲＮＡ［４］这一肿瘤研究的热点方向，本研究假设微小 ＲＮＡ可通
过特定靶基因，介导宫颈癌细胞血管生成，从而影响宫颈癌的

发生发展。通过生物学软件，本研究确认ＡＴＡＤ２这一与宫颈癌
密切相关的癌基因并查询其相关信号通路 Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ，并通过
生物学预测软件，以 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ为分子研究对象，探究 ｍｉＲ
２００ｂ５ｐ靶向调控ＡＴＡＤ２基因介导Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号通路对宫颈
癌血管生成的作用机制，以期为人宫颈癌靶向治疗提供实验证

据。

!

　材料与方法
１１　实验材料与标本收集

免疫组化和 ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ抗体均购于福州迈新公司（福建，
中国）；人宫颈癌细胞Ｈｅｌａ来源于中国科学院细胞库；细胞转染
质粒均购自上海吉玛制药公司（上海，中国）。

本研究采集２０１６年３月至２０１８年３月日照市妇幼保健院９０
例行宫颈癌手术切除患者的术中标本作为研究对象。同时，采集同

一患者癌旁组织作为对照。常规清洗后分装并置于液氮罐冻存。

本研究获得日照市妇幼保健院伦理审核并均取得患者家属同意。

１２　免疫组化
按照常规免疫组化操作步骤进行样本处理。其中一抗为人

源化兔抗ＶＥＧＦ，二抗为 ＨＲＰ标记的山羊抗鼠 ＩｇＧ抗体。阳性
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染色细胞／全部细胞 ＞２５２％计为阳性，阳性染色细胞／全部细
胞 ≤ ２５％为阴性。ＭＶＤ计数：观察是否有管腔形成以及管腔
内是否有红细胞出现，并进行血管计数。选取３个最高密度区
内的ＭＶＤ进行计数，并统计其平均值，供后续统计分析。
１３　ｍｉＲ２００ｂ５ｐ靶基因预测

使用生物学预测网站进行 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ的靶基因分析，确
认ＡＴＡＤ２为ｍｉＲ２００ｂ５ｐ的直接靶基因。
１４　细胞转染与分组

转染前，取对数生长期人宫颈癌细胞 Ｈｅｌａ接种６孔板中。
将配好转染试剂加入６孔板中，孵育４小时 ～６小时后更换含
有血清的培养基（更换培养基在于确保培养细胞的正常生长，

避免死亡）继续培养细胞。培养 ４８ｈ后收取细胞进行后续实
验。细胞分组详见表１。

表１　９０例宫颈癌手术切除患者的术中标本和癌旁组织细胞转染分组

　　　　组别 　　　　　　转染

Ｂｌａｎｋ组 未转染任何质粒

阴性对照（ＮＣ）组 转染阴性对照质粒

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组 转染ｍｉＲ２００ｂ５ｐ过表达质粒

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组 转染ｍｉＲ２００ｂ５ｐ抑制表达质粒

ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 转染ＡＴＡＤ２干扰质粒

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋
ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组

共转染 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ抑制表达质粒
和ＡＴＡＤ２干扰质粒

１５　ｑＲＴＰＣＲ检测
通过Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司合成 ＰＣＲ实验所需引物序列，包括

ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ；各表达水平以以 Ｕ６为内参

（除ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达水平以Ｕ６为内参）。检测步骤包括：①提
取细胞总ＲＮＡ；②ＲＮＡ逆转录合成ｃＤＮＡ；③参照荧光定量ＰＣＲ
试剂盒说明书要求进行荧光定量ＰＣＲ操作。
１６　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测转染后各组细胞中 ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、
ＶＥＧＦ蛋白表达水平
　　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测所需一抗为人源性兔抗 ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、
ＡＫＴ、ＶＥＧＦ抗体，二抗为ＨＲＰ标记的山羊抗兔ＩｇＧ抗体。检测
步骤包括：①提取细胞总蛋白；②测定蛋白浓度；③１０％ＳＤＳ
ＰＡＧＥ电泳分离蛋白；④电转并脱脂奶粉封闭；⑤加入一抗、二
抗，孵育过夜。

１７　体外管腔形成实验
体外管腔形成实验步骤如下所述：①混匀培养液加入９６孔

板，培养箱过夜；②将细胞按照不同转染组别分别接种已加入
混合培养液的９６孔板中；②细胞培养过程中观察细胞管状排列
情况及完整程度。２４ｈ后终止细胞培养，显微镜下取清晰高密
度视野拍照，计数管状结构。

１８　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　ｑＲＴＰＣＲ和Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测组织表达水平

ｑＲＴＰＣＲ结果显示，ｍｉＲ２００ｂ５ｐ在宫颈癌癌组织中的
ｍＲＮＡ表达明显低于癌旁组织，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＡＴＡＤ２在宫颈癌组织中的 ｍＲＮＡ表达水平明显高于癌
旁组织，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ结果
显示：ＡＴＡＤ２在宫颈癌组织中的蛋白表达水平明显高于癌旁组
织，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、ＡＴＡＤ２在宫颈癌组织、癌旁组织中表达（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　项目
ｍＲＮＡ表达

癌组织 癌旁组织

蛋白表达

癌组织 癌旁组织

ｍｉＲ２００ｂ５ｐ １０２±０１９ａ ０４８±０１５ — —

ＡＴＡＤ２ ０９８±０２１ａ １６６±０３２ ０８２±０２５ ０５５±０２０

　　注：标有“ａ”项表示，与癌旁组织表达水平相比，Ｐ＜００５

２２　免疫组化检测
免疫组化染色数据统计提示：宫颈癌组织和癌旁组织中

ＶＥＧＦ蛋白表达阳性率分别为８４２８％和２０６８％，前组表达率
显著高于后组，差异具有统计学意义；同时宫颈癌组织和癌旁

组织中的ＭＶＤ分别为５０７２±６２８和１８２６±３１４，前组亦高
于后组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
２３　ｑＲＴＰＣＲ检测转染后各组细胞中ｍＲＮＡ表达水平

ｑＲＴＰＣＲ结果显示，Ｂｌａｎｋ组、ＮＣ组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。与 Ｂｌａｎｋ组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组
ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达量显著升高，且 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴ
ＡＤ２ｓｉＲＮＡ组ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达水平显著升高，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达水
平显著下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而 ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ

组 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见图１。

同时，与Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组和ＡＴ
ＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 ＡＴＡＤ２ｍＲＮＡ表达水平明显下降，且 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ
ｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组下降趋势更为显著，差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）；而ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组ＡＴＡＤ２ｍＲＮＡ表达水
平显著升高，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。

此外，与 Ｂｌａｎｋ组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组和
ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 ＰＩ３Ｋ和 ＡＫＴｍＲＮＡ表达水平明显下降，且
ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组下降趋势更为显著，差异
均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；而 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组
ＰＩ３Ｋ和ＡＫＴｍＲＮＡ表达水平呈显著上升趋势，差异均具有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见图１。
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图１　ｑＲＴＰＣＲ检测各组细胞中ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴｍＲＮＡ的表达水平
注：图１中的“”表示，与Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组相比，Ｐ＜００５；图１中的“＃”表示，与ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组相比，Ｐ＜００５

２４　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测转染后各组细胞中蛋白表达水平
Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ结果显示，Ｂｌａｎｋ组、ＮＣ组间差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。与 Ｂｌａｎｋ组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ
组和 ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 ＶＥＧＦ蛋白表达水平明显下降，且 ｍｉＲ
２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达水平下降趋
势更显著，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；而ｍｉＲ２００ｂ
５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组 ＶＥＧＦ蛋白表达水平明显上升，差异均具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见图２。
同时，与 Ｂｌａｎｋ组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组和

ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ蛋白表达水平明显下降，且
ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组下降趋势更为显著，差异
均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；而 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组
ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ蛋白表达水平明显升高，差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见图２。

图２　Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测各组细胞中ｍｉＲ２００ｂ５ｐ、ＡＴＡＤ２、ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴｍＲＮＡ的表达水平
注：图２中的“”表示，与Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组相比，Ｐ＜００５；图２中的“＃”表示，与ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组相比，Ｐ＜００５

２５　体外管腔形成实验
体外管腔形成实验结果显示：Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组间管腔数目

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组相比，ｍｉＲ
２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组管腔数目明显增多，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组、ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组及 ｍｉＲ
２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组管腔数目减少，但差异均无统
计学意义（均 Ｐ＞００５），而 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ
降幅尤为显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表３。

表３　体外管腔形成实验检测转染后各组管腔形成数目（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　　　　　组别 管腔数目

Ｂｌａｎｋ组 ２６８２±２７７

ＮＣ组 ２５４５±３１８

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组 ２２１４±４８３

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组 ５２７１±６１５ａ

ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 ２３０８±３３６

ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组 １５６２±２３２ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与Ｂｌａｎｋ组和ＮＣ组相比，Ｐ＜００５
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#

　讨论
鉴于宫颈癌的恶性程度、年轻化趋势、广泛发生率、以及其

可早期预防特性［５］，本研究重点探究其分子机制。现代社会医

学技术日新月异，研究学者在肿瘤形成机制的深入研究极大地

促进了肿瘤靶向治疗的发展。且随着肿瘤血管形成这一机制

在肿瘤发展过程中神秘面纱的揭开，中外学者均认识到抗肿瘤

血管形成必将极大促进人类肿瘤治疗的发展［６］。肿瘤新生血

管形成的机制相当复杂，其中涉及血管内皮因子 ＶＥＧＦ这一重
要因子的参与过程［７］。肿瘤形成过程中血管生成失控，可导致

新生血管成为肿瘤细胞营养供应的助动力，导致肿瘤的快速进

展和侵袭转移等行为［８］。既往研究已提示抑制 ＶＥＧＦ表达，或
阻断其功能，可用于宫颈癌抗血管形成的重要调控机制，从而

改善血管形成因子与抑制因子的内在平衡［９］。

本研究前期通过生物学查询网址确认 ＡＴＡＤ２为宫颈癌发
展过程中的一大促癌基因。且确认 ＡＴＡＤ２为 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ的
靶基因之一。本实验首先发现，宫颈癌组织中 ｍｉＲ２００ｂ
５ｐｍＲＮＡ低表达，而ＡＴＡＤ２ｍＲＮＡ表达水平及蛋白表达均呈高
表达，并伴随高ＶＥＧＦ阳性表达率和ＭＶＤ。ＡＴＡＤ２可促进肿瘤
发展，其与多种基因活化和信号通路的调节均有密切关联，从

而加速肿瘤细胞的增殖转移，并抑制其分化［８］。与此同时，微

小ＲＮＡ在肿瘤治疗中的关键作用得到不断深入研究，且既往研
究发现ｍｉＲ２００在众多肿瘤进程中的调控机制［１０１１］。ｍｉＲ２００
家族具有高度上皮组织分布特征，是上皮细胞的重要标志分

子。其表达于上皮间质转换、细胞凋亡、肿瘤转移密切关联［１２］。

本研究首先确认 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ和 ＡＴＡＤ２的靶向关联并验证两
者在宫颈癌的异常表达及其与血管形成的潜在关联，为后续细

胞研究奠定基础。

细胞转染实验通过构建不同质粒转染组别，发现与 Ｂｌａｎｋ
组和 ＮＣ组相比，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达量显
著升高，ＡＴＡＤ２表达明显下降；且 ＶＥＧＦ、ＡＴＡＤ２蛋白表达水平
亦显著下降，而 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组检测结果与之相反，进
一步验证了组织检测结果。与此同时，本实验发现ｍｉＲ２００ｂ５ｐ
ｍｉｍｉｃ组和ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴｍＲＮＡ和蛋白表达水平
均显著下降，且ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组表达趋势
相比 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ组更显著；而 ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组
表达水平成上升趋势，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
我们推测，ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达的促进作用并ＡＴＡＤ２表达的抑制，
可抑制ＶＥＧＦ表达水平，抑制ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ表达，从而抑制肿瘤细
胞的血管形成，抑制 Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号通路。体外管腔形成实验
证实了笔者上述推测，管腔数目变化ｍｉＲ２００ｂ５ｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ组显
著上升，ｍｉＲ２００ｂ５ｐｍｉｍｉｃ＋ＡＴＡＤ２ｓｉＲＮＡ组显著下降，实现
了人宫颈癌细胞血管生成的抑制。众所周知，Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号
通路及其关键因子 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ与血管生成密切关联［１３］。既往

实验已证实该通路的激活可诱导 ＶＥＧＦ表达，诱导内皮细胞迁
移［１４］；且ＡＫＴ基因敲除的小鼠其新生血管较多，促进血管生成
进程和肿瘤细胞迁移［１５］。

综上所述，本研究初步推测促进 ｍｉＲ２００ｂ５ｐ表达，抑制
ＡＴＡＤ２基因，抑制 ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ表达，从而抑制 Ｐ１３Ｋ／ＡＫＴ信号
通路，最终实现对人宫颈癌细胞血管生成的抑制。本研究实验

发现将有助于支撑现有抗血管生成治疗在人类肿瘤尤其是宫

颈癌中的作用，为开发肿瘤血管生成拮抗剂提供分子生物学依

据，有待于未来开展更全面的实验加以佐证。
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腹腔镜结肠切除术治疗高危结肠癌预后观察
万里鹏１　覃艳琼２△　吴安定１

１湖北省黄冈市中心医院急诊科，湖北 黄冈 ４３８０００
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【摘要】　目的　研究探讨腹腔镜结肠切除术治疗高危结肠癌的临床效果及对其预后的影响。方法　
选取２０１３年１月至２０１４年１２月湖北省黄冈市中心医院诊治的６０例高危结肠癌患者作为研究对象。应用
数字随机表法将６０例高危结肠癌患者随机分为两组，每组３０例。对照组实施传统开腹结肠切除术治疗，观
察组实施腹腔镜结肠切除术治疗，比较两组患者的手术情况、术后恢复情况、术后并发症、术后疼痛评分、免

疫细胞功能指标、中远期生存情况以及术后１年的性欲评分情况。结果　在手术情况方面，观察组的术中出
血量、手术切口均小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其手术时间短于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），其淋巴结清扫数量则多于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在术后恢复情况方面，观
察组的排气恢复时间、胃肠功能恢复时间、住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在术
后并发症方面，观察组的总发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在术后疼痛评分方面，观
察组术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的疼痛评分均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在免疫细胞功能
方面，术后３天两组的免疫细胞功能指标均较术前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后３天和７天
观察组的免疫细胞功能指标均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者术后１年的性欲
低下评分与性厌恶评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在中远期生存情况方面，两组的
１年生存率和３年生存率比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。结论　在高危结肠癌患者中采用腹腔
镜结肠切除术，不仅可有效减轻手术创伤和术后疼痛，减少术后并发症，加快术后恢复，有利于减轻手术对

免疫细胞功能的影响，还可有效清扫淋巴结，促进性功能恢复，保证患者中远期预后。同时，由于观察组患

者术后１年的性欲低下评分与性厌恶评分显著低于对照组，更凸显腹腔镜结肠切除术的优势。
【关键词】　高危结肠癌；腹腔镜结肠切除术；传统开腹手术；性欲评分
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ｃａｌｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｏｂ
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　　结肠癌是一种常见的恶性肿瘤，临床上多采取结肠切除术对
结肠癌予以切除，近年来，腹腔镜技术被逐渐用于结肠癌治疗中，

而关于腹腔镜结肠切除术的应用尚存在一定的争议，如腹腔镜结

肠切除术对淋巴结的清扫效果、中远期预后等问题［１３］，本研究旨

在探讨腹腔镜结肠切除术治疗高危结肠癌的临床效果及对其预

后的影响，为此，针对６０例高危结肠癌患者开展研究。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年１月至２０１４年１２月湖北省黄冈市中心医院
诊治的６０例女性高危结肠癌患者作为研究对象。应用数字随
机表法将６０例高危结肠癌患者随机分为两组，每组３０例。其
中，对照组年龄范围３０岁 ～７５岁，年龄（５２０４±１６５１）岁，肿
瘤ＴＮＭ分期为ＩＩ期１０例、ＩＩＩ期１５例和ＩＶ期５例；观察组年龄
范围３０岁～７６岁，年龄（５２７１±１５４２）岁，肿瘤ＴＮＭ分期为ＩＩ
期９例、ＩＩＩ期１７例和ＩＶ期４例。两组患者的一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

两组研究对象均符合本研究纳入标准和排除标准。纳入标

准：①经病理诊断为高危结肠癌；②具有结肠切除术指征；③对研
究知情，签署手术知情同意书。排除标准：①既往有腹部手术史、
伴结肠梗阻、结肠癌远处转移、结肠癌复发、合并其他原发性恶性

肿瘤；②伴有严重代谢或内分泌疾病等。本研究获湖北省黄冈市
中心医院伦理学委员会批准，患者及家属均签署知情同意。

１２　研究方法
对照组实施传统开腹结肠切除术治疗，行气管插管全身麻

醉，采取仰卧位，常规开腹探查，打开结肠系膜，对回结肠血管根

部淋巴结进行清扫，将回结肠血管予以夹闭处理，从上到下切开

右结肠系膜后叶，分离右结肠系膜后叶无血管区，完整切除结肠

系膜前叶和后叶，清扫肠系膜内淋巴结，向上分离结肠系膜上静

脉，对右结肠血管及血管根部夹闭各主干动静脉予以夹闭，对中

央淋巴结进行清扫，再将胃结肠韧带打开，对右膈结肠韧带、肝结

肠韧带予以离断，对升结肠、结肠肝曲进行游离，切除右半结肠存

在肿瘤的肠段及系膜，最后吻合回肠结肠，关闭切口。

观察组实施腹腔镜结肠切除术治疗，行气管插管全身麻

醉，采取仰卧体位，采用 ５孔法，在患者脐孔下方 １０ｃｍ处作
１０ｃｍ观察孔，将直径为１０ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ、腹腔镜依次置入，建立
二氧化碳人工气腹（气腹压力为１３ｍｍＨｇ～１５ｍｍＨｇ），再于患者
左锁骨中线肋缘下方、反麦氏点分别作１２ｃｍ、０５ｃｍ的主操作
孔、副操作孔，再于右侧对应位置作２个０５ｃｍ的助手操作孔，
主刀医师站在患者左侧，助手站在患者右侧，持镜师站在患者

两腿之间，手术入路、结肠切除操作同对照组，吻合回肠结肠
后，关闭气腹，撤出腹腔镜相关手术器械，关闭切口。

１３　观察指标
比较两组的手术情况（术中出血量、手术切口长度、手术时

间、淋巴结清扫数量）、术后恢复情况（排气恢复时间、胃肠功能

恢复时间、住院时间）、术后并发症、术后疼痛评分、免疫细胞功

能指标、中远期生存情况（随访３年，统计两组１年生存率、３年
生存率），同时比较两组患者术后１年的性欲低下评分与性厌
恶评分。疼痛评分采用数字疼痛评估法（ＮＲＳ）于术后８ｈ、１２ｈ、
２４ｈ、４８ｈ评估，利用数字 ０～１０表示疼痛程度，对应 ０分 ～１０
分，疼痛感越剧烈，则得分越高［４］。免疫细胞功能指标包括

ＣＤ３＋、ＣＤ４／ＣＤ８、ＮＫ细胞，分别于术前、术后３天及７天才有
流式细胞仪测定。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。组间及组

内计量资料采用两独立样本 ｔ检验、配对 ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ
表示；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者手术情况的比较

在手术情况方面，观察组患者的术中出血量、手术切口均小

于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其手术时间短
于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其淋巴结清扫
数量则多于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表１。

表１　两组患者手术情况的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 术中出血量（ｍｌ） 手术切口长度（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 淋巴结清扫数量（枚）

观察组 ３０ ９４３２±２１４５ａ １８７±０９４ａ ６６８７±１２９１ａ ２３１５±８５４ａ

对照组 ３０ １５６８５±５７３９ ５９４±２４６ ８４５３±１７６８ １４５８±５６９

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５
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２２　两组患者术后恢复情况的比较
在术后恢复情况方面，观察组患者的排气恢复时间、胃肠

功能恢复时间、住院时间均短于对照组患者，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者术后恢复情况的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｄ）

组别 例数 排气恢复时间 胃肠功能恢复时间 住院时间

观察组 ３０ ２３４±０８６ａ ４３６±１５２ａ １２０５±２７３ａ

对照组 ３０ ３２９±１０５ ６１７±１８４ １５７６±３６９

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者术后并发症的比较
在术后并发症方面，观察组患者的总发生率低于对照组患

者（Ｐ＜００５），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表３。

表３　两组患者术后并发症的比较［ｎ（％）］

组别 例数 切口感染 吻合口漏 总发生率

观察组 ３０ ０（０）　　 １（３３３）　 １（３３３）ａ

对照组 ３０ ３（１０００） ３（１０００） ６（２０００）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２４　两组患者术后疼痛评分的比较
在术后疼痛评分方面，观察组患者术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ

的疼痛评分均低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者术后疼痛评分的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

观察组 ３０ ３４６±０９７ａ ２９６±０９５ａ ２６７±０９２ａ ２３６±０８４ａ

对照组 ３０ ４５２±１０８ ４０７±１１４ ３８２±１１８ ３４５±１０９

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２５　两组患者免疫细胞功能指标的比较
在免疫细胞功能方面，术后３天，两组患者的免疫细胞功能

指标均较术前降低（Ｐ＜００５）；术后３天和７天，观察组患者的
免疫细胞功能指标均高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ

＜００５）。具体结果详见表５。
２６　两组患者中远期生存情况的比较

在中远期生存情况方面，两组患者的１年生存率和３年生存
率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表６。

表５　两组患者免疫细胞功能指标的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 　时间 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８ ＮＫ细胞（％）

观察组 ３０ 术前 ５２０８±８１６ １３２±０３９ ３５４７±４３５

术后３天 ４４１５±６３９ａｂ １０４±０２７ａｂ ３１２６±３２９ａｂ

术后７天 ５１８４±７６５ｂ １３０±０２８ｂ ３５１８±３９１ｂ

对照组 ３０ 术前 ５２４３±７９３ １３５±０４２ ３５２９±４５８

术后３天 ３６７２±６４５ａ ０７６±０３１ａ ２８５４±２９７ａ

术后７天 ４５１２±７０８ａ １０５±０２９ａ ３２０７±３２０ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与术前相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，表示与对照组相比，Ｐ＜００５

２７　两组患者手术前后性功能评分比较
两组患者手术前的性欲低下评分和性厌恶评分比较无明

显差异（Ｐ＞００５）。手术后１年，观察组患者的性欲低下评分
和性厌恶评分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表７。

表６　两组患者中远期生存情况的比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 １年生存率 ３年生存率

观察组 ３０ ２２（７３３３） １４（４６６７）

对照组 ３０ ２０（６６６７） １３（４３３３）

表７　两组患者手术前后性功能评分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性欲低下评分

手术前 手术后１年

性厌恶评分

手术前 手术后１年

观察组 ３０ １４４７±２５１ ７０２±１４５ａｂ １５４２±２４９ ９４７±２０６ａｂ

对照组 ３０ １４２９±２４８ ９４４±１９６ａ １５５１±２５８ １２４３±２９４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与术前相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，表示与对照组相比，Ｐ＜００５
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　讨论
结肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其发病率较高，发

病年龄逐渐呈现出向中老年人群发展趋势，该种恶性肿瘤的早

期临床症状不明显，随着肿瘤的进展，其症状从局部症状发展

为全身，侵及周围组织和器官，致死风险较高，尤其是高危结肠

癌，其病情较凶险［５８］，因此，临床上应针对高危结肠癌予以积

极有效治疗。

现阶段，临床上治疗结肠癌的手段较多，手术是根治结肠

癌的唯一手段，临床上多采取结肠切除术对其治疗，通过手术

操作，可有效切除肿瘤病变，清扫淋巴结，延缓肿瘤进展［９１０］。

以往，结肠癌患者手术多为传统开腹结肠切除术，该术式主要

是通过打开患者腹腔，在肉眼下对其肿瘤肠段予以切除，但传

统开放手术对患者机体造成的创伤较严重，对其胃肠产生严重

刺激，术后患者胃肠功能恢复缓慢，还易出现并发症［１１１２］。

近年来，腹腔镜技术被逐渐用于结肠癌患者结肠切除术

中，主要是通过作操作孔或观察孔，利用腹腔镜对患者腹腔进

行探查，再在腹腔镜下采用手术器械对结肠肿瘤肠段及系膜予

以切除，对淋巴结进行清扫，该手术方式实现了结肠癌手术的

微创性操作，可有效减轻对患者机体造成的创伤，术中出血量

减少，且相比于开放手术，腹腔镜手术视野并未受到限制，在术

中反而可通过腹腔镜对腹腔进行广泛探查，可对部分位置隐匿

的淋巴结予以发现和清扫，淋巴结清扫效果显著［１３１５］。

本研究发现，观察组的术中出血量、手术切口均小于对照

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其手术时间短于对照组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其淋巴结清扫数量多于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其排气恢复时间、胃肠功
能恢复时间、住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５），其术后并发症总发生率低于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），其术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的疼痛评分均低于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组术后３天、７
天的免疫细胞功能指标均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５），其１年生存率、３年生存率与对照组比较均无统计学
意义（均Ｐ＞００５），观察组患者术后１年的性欲低下评分与性
厌恶评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
这说明腹腔镜结肠切除术不仅可实现结肠癌患者手术治疗的

微创性，减轻其手术创伤和术后疼痛，使其术后恢复速度加快，

还可有效清扫其淋巴结，促进性功能恢复，保证患者中远期预

后。

综上所述，在高危结肠癌患者中采用腹腔镜结肠切除术，

不仅可有效减轻手术创伤和术后疼痛，减少术后并发症，加快

术后恢复，有利于减轻手术对免疫细胞功能的影响，还可有效

清扫淋巴结，保证患者中远期预后。同时，由于观察组患者术后

１年的性欲低下评分与性厌恶评分显著低于对照组，更凸显腹

腔镜结肠切除术的优势。
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短效长方案中 ＧｎＲＨａ使用时长对体外受精胚胎
移植结局的影响
牟珍妮１　孙振高２△　宋景艳３　刘红根１　乔岩３　夏庆昌３

１山东中医药大学中医学院中医妇科学专业２０１７级，济南 ２５００１４
２山东中医药大学附属医院生殖与遗传中心，济南 ２５００１４
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【摘要】　目的　探讨在短效长方案超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）周期中，促性腺
激素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）使用时长对体外受精胚胎移植（ｉｎ
ｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）助孕结局的影响。方法　选取２０１５年１月至２０１８年１月山东
中医药大学附属医院中西医结合生殖与遗传中心采用短效长方案行ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的７７６例患者作为研
究对象。回顾性分析７７６例患者接受短效长方案降调节后超促排卵患者的临床资料，根据 ＧｎＲＨａ的使用
时长为分组依据，分为三组：Ａ组：ＧｎＲＨａ的使用天数为１４ｄ；Ｂ组：ＧｎＲＨａ的使用天数为１５ｄ～１７ｄ；Ｃ组：
ＧｎＲＨａ的使用天数≥１８ｄ。比较各组之间临床资料、治疗情况及临床结局。结果　三组患者平均年龄、体
质量指数（ＢＭＩ）、基础内分泌、原发性不孕比例、助孕方式、促性腺激素（Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，Ｇｎ）使用总量、Ｇｎ使
用时间、添加尿促性素（ＨＭＧ，珠海丽珠制药）总量组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；三组患者降调节
天数、Ｇｎ启动日及ＨＣＧ日内分泌、ＨＭＧ使用时间、降调节费用、总费用、获卵数、优质胚胎数组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组患者２ＰＮ受精率、新鲜胚胎移植率、移植胚胎数、胚胎种植率、临床妊娠率、流
产率、卵巢过度刺激综合征（ｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＨＳＳ）发生率比较差异均无统计学意义。
结论　短效长方案降调节中，在达到降调节标准的前提下，ＧｎＲＨａ使用１４天，即可获得满意的ＩＶＦＥＴ妊娠
结局，ＧｎＲＨａ使用时间过长反而会影响获卵数及胚胎质量，增加医疗费用。
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　　自１９８４年促性腺激素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｒｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓ
ｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）应用于 ＣＯＨ以来，ＧｎＲＨａ长方案
已发展为体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）中最成熟且最常用的 ＣＯＨ方案［１］。ＧｎＲＨａ
可竞争性占据垂体ＧｎＲＨ受体，使垂体不能对内源性和外源性
的ＧｎＲＨ进一步发生反应，抑制内源性的 ＬＨ峰，避免患者提早
排卵，提高获卵率和临床妊娠率［２３］。但是，随着临床应用的不

断推进，ＧｎＲＨａ的使用仍有许多问题需要讨论，如 ＧｎＲＨａ的
使用剂量、持续使用时间、Ｇｎ的启动时机等。目前，传统的短效
长方案认为，ＧｎＲＨａ应使用至 ＨＣＧ日，ＧｎＲＨａ使用时间和剂
量的不足可能无法抑制早发ＬＨ峰而导致患者提前排卵和卵子
质量下降，从而影响ＩＶＦ的临床结局［４］。在临床实践中我们发

现，短效ＧｎＲＨａ使用１４ｄ后即可达到垂体降调节标准，但达到
降调标准启动Ｇｎ后，是否该继续使用ＧｎＲＨａ及其使用时间的
长短，目前临床尚无明确的研究结果。本研究通过回顾性分析

在本中心接受短效长方案超促排卵的人群的临床结局，比较短

效长方案不同用药天数与临床结局的关系，以探讨最佳的短效

长方案的用药天数。

!

　资料与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１８年１月山东中医药大学附属医院
中西医结合生殖与遗传中心采用短效长方案行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助
孕的７７６例患者作为研究对象。纳入标准：①年龄 ＜４０岁；②
基础促卵泡激素（ＦＳＨ）＜１０ＩＵ／Ｌ。排除标准：①年龄≥４０岁；
②多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）；③卵巢功能减退；④合并中重度子
宫内膜异位症；⑤子宫畸形或合并输卵管积水未处理者等。

所有患者ＧｎＲＨａ的使用时间（降调节天数）范围 １４ｄ～
２６ｄ。以ＧｎＲＨａ的使用时间为分组依据，分为三组：Ａ组：Ｇｎ
ＲＨａ的使用天数为１４ｄ；Ｂ组：ＧｎＲＨａ的使用天数为１５ｄ～
１７ｄ；Ｃ组：ＧｎＲＨａ的使用天数≥１８ｄ。三组均于降调节１４ｄ～
１６ｄ达到降调节标准（血 Ｅ２≤５０ｐｇ／ｍＬ、内膜厚度 ＜５８ｍｍ）行
Ｇｎ启动。
１２　治疗方法

所有患者均于治疗前月经周期的黄体中期开始，每天使用

短效ＧｎＲＨａ（达菲林，法国益普生；或达必佳，瑞士辉凌）０１ｍｇ
降调节，根据降调节后卵泡的大小及血ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２的水平适时
启动ＣＯＨ，Ｇｎ启动剂量根据患者年龄、体重指数（ＢＭＩ）、窦卵泡
数、降调节后激素水平决定，给予重组人促卵泡素（ｒＦＳＨ，果纳
芬，瑞士默克雪兰诺；或普丽康，美国默沙东）７５ＩＵ～１５０ＩＵ，４ｄ～
７ｄ后根据患者卵泡发育情况及激素水平适时调整 Ｇｎ剂量，适
时添加ｒＬＨ（乐芮，瑞士默克雪兰诺）或尿促性素（ｈＭＧ，珠海丽

珠制药），当２个卵泡直径达１８ｍｍ或３个卵泡直径达１７ｍｍ时
给予ＨＣＧ（绒促性素，珠海丽珠制药）１００００ＩＵ诱发卵母细胞成
熟，于注射后３６ｈ行阴道 Ｂ超引导下穿刺取卵术，行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ
授精，于取卵后７２ｈ移植胚胎，移植胚胎数严格按照国家卫生部
规定的标准执行。剩余的胚胎于第３日或囊胚期冷冻，有ＯＨＳＳ
风险的患者（即获卵 ＞１５枚，取卵日 Ｅ２＞３０００ｐｇ／ｍＬ且移植日
自觉腹胀或者双侧卵巢直径均 ＞７０ｍｍ）进行全胚冷冻，择期行
冻融胚胎移植（ｆｒｏｚｅｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）。自取卵日当日起
给予黄体酮（黄体酮注射液，浙江仙琚制药）６０ｍｇ／ｄ，取卵后７
日加用戊酸雌二醇（补佳乐，德国拜耳）６ｍｇｑｄｐｏ持续用药。
移植后１４ｄ查血 βＨＣＧ＞１０ＩＵ／Ｌ确定生化妊娠，移植后３１ｄＢ
超检查见胎心搏动确诊临床妊娠。

１３　观察指标
主要观察指标包括：ＨＣＧ日 ＬＨ水平，临床妊娠率；次要观

察指标：Ｇｎ启动日Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平，Ｇｎ启动剂量，Ｇｎ使用总
量，Ｇｎ使用时间，添加ＨＭＧ天数及总量，ＨＣＧ日Ｅ２、Ｐ水平，获
卵数，２ＰＮ受精率，胚胎种植率，流产率，ＯＨＳＳ发生率。卫生经
济学指标：降调节费用，用药总费用。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３０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，进行正态性检验，不符合正态性
者采用非参数检验，有统计学差异者采用多个独立样本非参数

检验进行两两比较；计数资料采用 χ２检验，以 ｎ（％）表示；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　患者一般情况

各组患者的年龄、不孕年限、原发性不孕比例、体重指数、基

础性激素水平及助孕方式的选择，组间差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体结果详见表１。
２２　三组患者降调节后临床数据及治疗费用比较

三组患者均没有因为卵巢低反应而取消周期，且无１例患
者出现提前ＬＨ峰及卵泡黄素化且无一例患者出现提前排卵。
三组患者Ｇｎ启动日的血清Ｅ２水平组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），ＬＨ、ＦＳＨ水平Ａ组＞Ｂ组 ＞Ｃ组，Ａ组与 Ｂ、Ｃ组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ组之间差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；Ｇｎ使用总量、时间及添加 ＨＭＧ总量组间比较
均无统计学差异。ＨＣＧ日血清激素水平 ＬＨ（Ａ组 ＞Ｃ组 ＞Ｂ
组），Ｅ２（Ａ组＞Ｂ组 ＞Ｃ组），Ｐ（Ａ组 ＞Ｃ组 ＞Ｂ组），三组之间
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；降调节费用及总费用Ｃ组＞Ｂ
组＞Ａ组，三组比较差异具有统计学意义（Ｐ＝００００）。具体结
果详见表２。
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表１　三组患者一般情况（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　　指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 ｔ值 Ｐ值

周期数 ２８８ ３１５ １７３

年龄（岁） ３１２±４６ ３１１±４４ ３１８±４８ ３７８４ ０１９２

不孕年限（年） ３１５±２２４ ３３８±２２３ ３３１±２５４ ２８３３ ０２４３

原发性不孕比例（％） ４６９（１３５／２８８） ４９５（１５６／３１５） ４２８（７４／１７３） ２１５３ ０３５９

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２３８２±３７８ ２３２８±３６５ ２３２５±３８６ ４７３９ ００９４

基础ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ６７９±１６７ ６６８±１５９ ６８０±１４７ １１６９ ０５５７

基础ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ５４７±２３６ ５３３±２１５ ５２２±２２３ ０５８４ ０５８４

基础Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３９４３±１６８９ ３８９２±１５７１ ４２６２±１８１８ １０７７ ００７９

基础Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） ０４４±０２５ ０４３±０２８ ０４２±０２８ ２４０３ ０３０１

助孕方式

ＩＶＦ（％）
ＩＣＳＩ（％）

７９９（２３０／２８８）
２０１（５８／２８８）

７０８（２２３／３１５）
２９２（９２／３１５）

７２３（１２５／１７３）
２７７（４８／１７３）

２０４７ ０５６７

表２　三组患者降调节后临床数据及治疗费用（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　　　指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 ｔ值 Ｐ值

周期数 ２８８ ３１５ １７３

降调节天数（天） １４００±０００ １５０１±０５９ １５００±０５９ １９４２６ ＜０００１

ＧｎＲＨａ使用总天数（天） １４０±００ １６３±０８ ２０４±２２ ７１９９７６ ＜０００１

Ｇｎ启动日

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ２６５３±１０８７ ２６２７±１０９２ ２５６４±１１６８ ７０２０ ０７０１

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ２０７±０８４ １９４±０８４ １８７±０６０ ３１５６７ ００２０

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ３９４±１０８ ３７６±１０１ ３６７±１３５ １４３９５ ００２２

Ｇｎ使用总量（ＩＵ） ２５７７０４±１０８４７８ ２３８９５２±１０３９６２ ２５０１５２±１０６７１１ ７１５６ ００９４

Ｇｎ使用时间（ｄ） １１６４±２１４ １１９２±２４０ １１１３±２５４ １１３０ ００５２

添加ＨＭＧ时间（ｄ） ６１７±３７１ ７１６±３９２ ６６６±３８９ １０６５４ ０００７

添加ＨＭＧ总量 （ＩＵ） １２６３９８±１１１０３８ １０６７２６±１００５０９ １１３７７９±９８６４０ ６９０４ ００６７

ｈＣＧ注射日

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ３５３７２±１４２５２０ ３１２１４４±１３７６０６ ３１１５８７±１３８１３８ １６０８５ ＜０００１

Ｐ（ｎｇ／ｍＬ） １１９±０６０ １５２±１６７ １３２±０７１ １７０９５ ＜０００１

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） １８６±２７５ １１７±１１５ １３８±１２９ ４７５１１ ０００３

降调节费用（元） （８８４８±１３５３） （１２８４８±２２３５） （１８０４２±４４０５３） ４９８９５６ ＜０００１

用药总费用（元） （４３４０４±９６５８） （４７０１０±８５７９） （５３３８９±４５３４６） ６４０５９ ＜０００１

２３　三组患者实验室指标及妊娠结局
三组之间获卵数及优质胚胎率 Ａ组 ＞Ｂ组 ＞Ｃ组，组间差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２ＰＮ受精率、新鲜胚胎移植率、

移植胚胎数、胚胎种植率、临床妊娠率、流产率、ＯＨＳＳ发生率等
组间比较均无统计学差异（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。
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表３　三组患者实验室指标及妊娠结局（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　　指标Ｉｎｄｅｓ Ａ组ＧｒｏｕｐＡ Ｂ组ＧｒｏｕｐＢ Ｃ组ＧｒｏｕｐＣ χ２值 Ｐ值

周期数 ２８８ ３１５ １７３

获卵数 １４０５±８００ １３５４±７４０ １２１２±７７６ ８５１８ ００１４

２ＰＮ受精率（％）

ＩＶＦ ６２８ ６４３ ６５１ ２９７０ ０２２７

ＩＣＳＩ ７８４ ８０１ ８２８ ３１４８ ０２０７

总优质胚胎率（％）
５２１

（９７６＋１８７／１８２０＋４１３）
４９０

（８８９＋３０４／１６８４＋７５１）
４６６

（４４９＋１３３／８７７＋３７３）
１９０２８１ ０００５

新鲜胚胎移植率（％） ４１７（１２０／２８８） ４２２（１３３／３１５） ３９９（６９／１７３） ０２５７ ０８９２

移植胚胎数 １７±０５ １８±０４ １８±０５ １４９６ ０４９６

胚胎种植率（％） ３９１（１８６／４７６） ４１２（２２２／５３９） ３６２（１１２／１９７） ２０２３ ０３６４

临床妊娠率 （％） ４７２（１３６／２８８） ５３０（１６７／３１５） ４５１（７８／１７３） ３４５４ ０１７８

流产率（％） ３７（５／１３６） ２４（４／１６７） ６４（５／７８） ２４２１ ０２９８

ＯＨＳＳ发生率（％） ５６（１６／２８８） ３８（１２／３１５） ３５（６／１７３） １５３８ ０４６３

#

　讨论
１９８４年Ｐｏｒｔｅｒ首先报道了 Ｇｎ联合 ＧｎＲＨａ应用于超促排

卵［５］，经过３０多年的应用与改进，短效长方案因其较高的获卵
数［６］获得了广泛的临床应用，也已逐渐发展成为 ＩＶＦＥＴ中最
常用的超促排卵方案之一。ＧｎＲＨａ是在天然 ＧｎＲＨ十肽基础
上的第６位和第１０位以不同的氨基酸、酰胺取代原来氨基酸的
结构，这种改变可使其在体内不易被肽链内切酶裂解，其稳定

性增强，半衰期延长，且与ＧｎＲＨ受体的亲和力也大为增加。给
药初期，会出现短促的激发作用，而后，当ＧｎＲＨａ持续存在时，
大部分受体被占据并移至细胞内，使垂体细胞表面 ＧｎＲＨ受体
明显丢失不能得到补充，从而不能对内源或外源性 ＧｎＲＨ进一
步发生反应，达到垂体降调节的作用［２，７］。

传统的短效长方案认为，ＧｎＲＨａ应从治疗前月经周期的
黄体中期使用至ＨＣＧ日停用［２］。但目前临床上对于短效长方

案ＧｎＲＨａ使用时间仍存在争议。短效 ＧｎＲＨａ使用时间短或
用量少，可能造成垂体降调节不彻底，提前出现早发性 ＬＨ峰，
导致周期取消率增加；但ＧｎＲＨａ使用时间过长或用量过大，可
能对ＬＨ抑制过度从而降低卵巢反应性，降低卵子的质量，影响
黄体的功能，甚至影响卵巢激素的分泌［８］。本中心根据患者情

况，ＧｎＲＨａ使用剂量一般为００５ｍｇ或０１ｍｇ，使用时间为１４
天～２６天不等，且均于 ＧｎＲＨａ使用１４天 ～１６天之间达降调
标准行Ｇｎ启动。

研究结果显示，三组患者均获得满意的降调节效果，且均

无早发性ＬＨ峰及提前排卵。其中 Ｇｎ使用总量三组之间差别
无统计学意义（Ｐ＝００９４）。Ａ组患者 Ｇｎ启动日及 ＨＣＧ日
ＦＳＨ、ＬＨ水平高于Ｂ组和Ｃ组，差异具有统计学意义，说明较长
时间应用ＧｎＲＨａ对垂体的抑制作用更强，而在卵泡生长过程
中，ＬＨ起着两方面作用：一是直接作用于卵泡膜细胞，使其产
生雄激素，雄激素作为底物增强芳香化酶的活性，刺激颗粒细

胞产生雌激素；二是在卵泡生长中期，诱导卵巢的旁分泌功能，

促使卵泡膜细胞生长发育，从而促进卵子成熟［９１０］。本研究中

Ａ组的获卵率和优质胚胎率明显高于Ｂ、Ｃ组，差别有统计学意

义。在卵泡的发育过程中需要 ＬＨ达到一定的阈值［１１］，若 Ｇｎ
ＲＨａ使用时间过长，可过度抑制ＬＨ分泌，降低卵巢反应性、卵
子质量及胚胎质量。这与 Ｂａｌａｓｃｈ和 Ｆａｂｒｅｇｕｅｓ提出 ＬＨ“阈值”
的概念不谋而合。虽然Ｇｎ启动日 Ａ组 ＬＨ水平高于 Ｂ组和 Ｃ
组，但ＨＣＧ日Ａ组的孕酮却低于Ｂ组和Ｃ组，这与大部分研究
不一致［１２］。在卵泡发育过程中，ＬＨ作用于卵泡膜细胞及颗粒
细胞促进胆固醇转化为孕酮，本研究中 Ｇｎ启动日 Ｂ组和 Ｃ组
ＬＨ水平低，但后期添加ＨＭＧ（７５ＩＵＦＳＨ，７５ＩＵＬＨ）剂量较Ａ组
高，这可能是导致Ｂ组和 Ｃ组 Ｐ水平偏高的原因。另外，多卵
泡发育颗粒细胞活性增强也会促进Ｐ的生成［１３］。

尽管ＧｎＲＨａ使用时间长短不同，对垂体的抑制程度不同，
导致了Ｇｎ启动日及ＨＣＧ日血清激素水平存在差异，但三组患
者均未出现早发的ＬＨ峰及提前排卵的情况，且三组患者的胚
胎种植率、临床妊娠率、流产率、ＯＨＳＳ发生率均无统计学差异。
在费用方面，无论是降调节费用还是总费用，Ａ组均低于Ｂ组和
Ｃ组，且差别有统计学意义（Ｐ＜０００１）。

综上所述，在使用短效方案进行超促排卵的过程中，在达到

降调节的前提下，ＧｎＲＨａ使用１４天即可获得满意的妊娠结局。
过度的降调节可能会影响获卵数及胚胎的质量，且能增加患者

在超促排卵过程中的花费。目前，在国内辅助生育尚未列入政

府医疗补贴范围之内，选择有效的促排卵方案的同时降低患者

的花费、节省医疗资源是每个医务工作者的责任。使用 ＧｎＲＨ
ａ１４天降调节并于Ｇｎ启动后停用，既能保证患者的临床结局又
能减轻患者的经济负担，是一种可供选用的灵活的超促排卵方

案。该结论仍需要大样本、前瞻性的临床研究进一步验证。
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精浆对自然受孕与 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ助孕的影响
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【摘要】　在辅助生殖技术ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ中，种植率和持续妊娠率低一直是研究的热点，其中的限制因素
之一为子宫内膜功能异常。相较于自然妊娠，精浆是否参与是重要的区别之一。越来越多的研究都证实了

精浆具有免疫活性，与子宫内膜存在着相互作用从而有助于胚胎的种植和发育。而对于行 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ的
患者，应用精浆是否能够改善其妊娠结局，始终尚未明确。本文就精浆在自然妊娠中对母体免疫、子宫内

膜、胚胎种植方面的作用以及精浆在ＩＶＦＥＴ中的应用进行综述。
【关键词】　辅助生殖技术；精浆；母体免疫；子宫内膜；胚胎种植
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　　如今，受精的过程不再被简单地看作是运输精子至女性生
殖道，研究证实了精浆能够直接作用于女性生殖道组织从而产

生一系列的免疫反应，最终有利于妊娠结局。对比使用工具避

孕和定期同房的夫妇，发现长期接触精浆将有助于成功妊娠。

然而，上述作用仅发生于自然妊娠的过程中，在体外受精胚胎
移植（ＩＶＦＥＴ）中是缺失的。事实上，在ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ中，精浆和
精子并不回到宫腔，而且在移植前后禁止患者发生性交。所以，

宫腔内无精液的作用是 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ与自然妊娠的重要区别。
因此，许多学者进一步推测在ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ中保留精浆的作用，
或许可以改善妊娠结局。

!

　精浆与母体免疫
胚胎、子宫内膜和免疫细胞共同参与胚胎着床过程。“主

动”耐受是反应性Ｔ淋巴细胞的主动“无反应”或抑制过程，是
胚胎的一种免疫保护机制［１］，这个过程是由精液所诱导实现

的。受精过程被认为是初次接触抗原激活免疫细胞，引起母体

对父系移植抗原的免疫耐受，这些抗原既存在于精液也表达于

胚胎。因此，多次接触精液会加强生殖系统接受胚胎的能

力［２］。精浆中含有高浓度的信号因子，它们能够与子宫颈及子

宫腔上皮细胞相互作用，诱导性交后的炎性反应，刺激多种促

炎性细胞因子和趋化因子激增，包括 ＧＭＣＳ（粒细胞巨噬细胞
集落刺激因子）、ＩＬ１β，ＩＬ６和白血病抑制因子（ＬＩＦ）等［３］，并

将抗原提呈细胞（包括巨噬细胞、树突状细胞、粒细胞）由血液

募集到子宫内膜基质和子宫腔内。抗原提呈细胞在摄取、提呈

精液抗原后，子宫内膜中的调节性 Ｔ淋巴细胞（Ｔｒ）被激活、扩
增或者效应性Ｔ淋巴细胞（Ｔｅ）变为“无能”状态，母体对父系同
种异体抗原产生暂时的低反应，当抗原再次出现时，这些细胞

又募集到蜕膜组织，进而辅助胎盘形成［４］。调节性 Ｔ细胞有助
于形成母体免疫耐受，从而避免胚胎种植后所产生的炎症反应

及同种半抗原孕体的识别障碍［５］。对鼠类研究证实，缺乏调节

性Ｔ细胞将导致种植失败和流产［６］。以上这些生理进程均由

接触精浆后而启动，并且这些进程对于建立并维护健康的妊娠

来讲是至关重要的，因此精浆可以被看作是男性与女性生殖组

织相互作用的一种媒介。

"

　精浆与子宫内膜
精浆能够与子宫内膜上皮细胞和间质成纤维细胞相互作

用并诱导免疫应答，促进与其增殖、迁移和成活所相关的基因

和分泌性蛋白的表达。体外实验明确的证实了，精浆可剂量依

赖性的改变子宫内膜上皮细胞中编码 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＬＩＦ及 ＴＧＦβ
基因的表达［７］。与上皮细胞的应答相似，子宫内膜组织碎片与

精浆共培养，能够诱导巨噬细胞炎症蛋白 １β（ＭＩＰ１β）、ＧＭ
ＣＳＦ、ＩＬ１β、巨噬细胞源性趋化因子（ＭＤＣ）、ＩＬ１０以及生长调
节致癌基因的合成，将这些因子转移到免疫缺陷的小鼠体内，

能够促进基质细胞的存活和子宫内膜组织的增生［８］。ＤｏｙｌｅＵ
等人［９］的体外实验同样也证实了精浆能够促进人子宫内膜基

质细胞的蜕膜化反应。微阵列实验研究发现［１０］，精浆与子宫内

膜上皮细胞的相互作用，可诱导与白细胞募集和内皮细胞迁移

有关的基因表达路径，该路径也与子宫内膜上皮细胞和基质成

纤维细胞的增殖和存活密切相关。这与促炎性细胞因子和趋

化因子蛋白（ＣＣＬ２，ＣＳＦ２，ＣＳＦ３，ＩＬ６，ＣＸＣＬ８［ＩＬ８］，ＶＥＧＦＡ）的
改变以及Ｔ细胞和巨噬细胞的趋化活性相匹配，从而进一步佐
证了子宫内膜接触精浆能够诱导白细胞的募集。Ｓｈａｒｋｅｙ等人

认为，由精液诱导而产生的白细胞募集和细胞因子环境改变似

乎是为了引起母体的免疫耐受从而更有利于妊娠［１１］。尽管子

宫内膜细胞因子对精浆的应答并未在体内研究中得到证实，但

有研究观察到了精浆能够影响子宫内自然杀伤细胞（ｕＮＫ）的数
量，提示精浆能够影响到子宫内膜免疫细胞［１２］。

#

　精浆与胚胎种植
接触精浆可诱导免疫细胞在子宫内膜的募集，这些免疫细

胞参与子宫内膜环境的重构使其有利于胚胎的种植并支持胎

盘发育的第一阶段［１３］。性交后出现在女性生殖道的巨噬细胞

在组织重建的进程中发挥着重要的作用。巨噬细胞是血管内皮

生长因子（ＶＥＧＦ）、其他一些关键的血管生成因子以及血管通
透剂的有效来源。在动情周期和早期妊娠中这些血管生成因子

的表达被严格的调控［１４］。Ｃｈｏｗ等人对仓鼠的研究中发现，与
附腺缺失的雄性交配使得精液所介导的信号被中断，会导致

ＶＥＧＦ的ｍＲＮＡ表达下调［１５］。精液在血管再生上的作用也在

马和猪的研究中的得到证实，这些研究显示性交后将增加子宫

血管的舒张和水肿［１６］。巨噬细胞分泌的基质金属蛋白酶

（ＭＭＰｓ）和ＭＭＰｓ的组织抑制剂（ＴＩＭＰｓ）协同表达从而致力于
重构的进程。Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ等人指出，巨噬细胞是传递精液与子宫
内膜容受性相互作用的细胞介质。它们分泌的分子靶向定位于

上皮细胞，诱导与胚胎附着相关的蛋白修饰［１７］。Ｊａｓｐｅｒ［１８］等人
在小鼠实验中进行了佐证，发现巨噬细胞源性的ＬＩＦ和ＩＬ１β能
够诱导岩藻糖基转移酶Ｆｕｔ２和Ｆｕｔ４，它们是胚胎附着和种植所
必需的，并且当雌性与缺乏精液的雄性交配时，岩藻糖基转移酶

的活性将受损。

此外，精浆所诱导的子宫树突状细胞在蜕膜形成和母体容

受性方面发挥着重要的作用。在种植期减少树突状细胞，则通

过干扰血管的生成而导致破坏蜕膜的形成。这一过程则被树突

状细胞可溶性 ｆｍｓ样酪氨酸激酶（ｓＦｌｔ１）和 ＴＧＦβ所调控［１９］。

Ｊａｓｐｅｒ等人［１８］的研究指出，手术切除储精囊中断精浆所介导的

信号，则导致岩藻糖基转移酶的缺乏，而它调控着参与胚胎附着

和植入的岩藻糖基化物质的表达，提示精浆的参与在这一过程

中是必不可少的。

$

　精浆与辅助生殖
动物实验研究最早观察到了应用精浆可改善胚胎移植后

的妊娠结局。Ｆｌｏｗｅｒｓ［２０］等人对猪的研究发现，通过人工授精或
ＩＶＦＥＴ可以获得妊娠，但是着床过程中接触精浆组得到的种植
率要高于不接触精浆组（３９％和２１％）。对鼠的研究发现，在囊
胚移植前进行人工授精组和不进行人工授精组相比，前者得到

更高的种植率（４２％和２９％）［２１］。类似的研究在国内也有所涉
及，王瑞玲等人在小鼠的实验中发现，接触精浆的雌鼠的囊胚种

植率显著高于空白组（６２９％和３７３，Ｐ＜００１），且子宫内膜表
明胞饮突的表达更丰富，子宫内膜中ＩＬ６的含量显著增加，ＩＬ６
是子宫内膜容受性的分子学指标之一，因此作者推断精浆具有

增强子宫内膜容受性从而改善胚胎着床的作用［２２］。

而对人类的相关临床研究，至今在国内尚属空白，国外也仅

有少量的报道，最早始于１９８６年，Ｂｅｌｌｉｎｇｅ等人提出了在 ＩＶＦ
ＥＴ胚胎移植后于阴道上端应用精浆能够改善 ＩＶＦＥＴ妊娠结
局［２３］。ＴｒｅｍｅｌｌｅｎＫＰ等人［２４］的研究显示了行ＩＶＦＥＴ夫妇于移
植前后各性交一次则提高了最终活产率。近年，一项纳入７项
ＲＣＴ研究的荟萃分析证实了在 ＩＶＦＥＴ周期中阴道性交或于阴
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道内、宫颈内或宫内应用精浆，能够显著的改善临床结局。结果

显示，临床妊娠率提高２３％（［ＲＲ］，１２３；９５％［ＣＩ］，１０６１４２；
Ｐ＝０００６）；在７项ＲＣＴ研究中只有２项报道了活产率，尽管相
比对照组，应用精浆组的活产率有增加的趋势，但无显著的统

计学差异（［ＲＲ］，１１１；９５％［ＣＩ］，０８２１５２；Ｐ＝０１１）［３］。这
些数据似乎倾向于精浆对 ＩＶＦＥＴ结局的获益，然而，未来还需
要大样本、双盲的随机对照研究来进一步佐证应用精浆对 ＩＶＦ
ＥＴ活产率的影响。通过对该荟萃分析中所涵盖的７项 ＲＣＴ分
析，我们发现此类实验的研究方法并不统一：①有的研究对比
的是性交与否对结局的影响，而有的则是对比注射精浆与不作

任何干预或使用安慰剂之间的不同；②接触精浆的具体方法也
各有差异，包括无保护的正常阴道性交及阴道内、宫颈内或宫

内注射精浆。然而，目前我们并没有办法区分哪种实验方法在

临床和生物学上是更有效的，因此期待未来的研究能够制定一

个规范化的实验方法并阐明依据。同时，精浆制备方法、应用剂

量和接触时机也也需要进一步探讨。

近几年，从基因分子学水平对精浆与 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ妊娠结
局关系的研究也已开始启动，包括精浆纠正 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ中由
ＣＯＨ所致失调基因的表达，以及定量研究精浆中的细胞因子对
ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ结局的影响。ＭｏｔａＰｉｎｈｅｉｒｏＲ［２５］等人用子宫内膜
癌细胞系（Ｉｓｈｉｋａｗａ）建立人类子宫内膜上皮细胞应答的研究模
型，应用实时荧光定量ＰＣＲ检测法分析在 ＩＶＦＥＴ周期中精浆
对于由ＣＯＨ引起的多种失调基因的 ｍＲＮＡ表达的影响，结果
发现，精浆能够显著上调胎盘蛋白（９９８５倍，Ｐ＜０００１）、ＤＫＫ１
（７１６倍，Ｐ＜０００５）、ＩＬ６（２７８５倍，Ｐ＜００１）的ｍＲＮＡ，并下
调ＳＱＵＥ（３１４倍，Ｐ＜０００１）、１５ＰＧＤＨ（３９２倍，Ｐ＜００１）以
及ＭＭＰ７（２６５倍，Ｐ＜０００１）的ｍＲＮＡ表达。提示，精浆能够
显著上调在种植窗内因 ＣＯＨ下调的一些基因，同时，还能够显
著的下调由ＣＯＨ而被上调的基因。这与之前提到的精浆改善
ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ临床结局的实验研究相吻合，使我们推测精浆可
能是通过纠正由ＣＯＨ所致的子宫内膜组织失调的基因而提高
ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ成功率。

另外，如前所述，精液中所含有的许多细胞因子均与女性

生殖组织存在着相互作用并诱导女性对父系抗原的免疫耐受

从而有利于种植［２６］。Ｎｉｋｏｌａｅｖａ等人［２７］首次定量研究了精浆中

的两个关键的细胞因子ＴＧＦβ１和ＩＬ１８对ＩＶＦＥＴ妊娠结局的
影响，结果显示，精浆中高浓度的 ＩＬ１８与 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ中妊娠
失败密切相关，这与 ＬéｄéｅＢａｔａｉｌｌｅ等人［２８］的研究相吻合：尽管

ＩＬ１８在子宫内膜血管再生和种植方面发挥着重要的作用，但过
量的ＩＬ１８有可能导致种植失败。而精浆中ＴＧＦβ１对ＩＶＦ／ＩＣ
ＳＩＥＴ结局的影响很大程度上是依赖于精浆中的 ＩＬ１８，ＴＧＦβ１
水平远远超过ＩＬ１８（ＴＧＦβ１／ＩＬ１８＞４５４）是 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ成功
所需的条件之一，ＴＧＦβ１能够抑制过量的 ＩＬ１８对种植产生的
不利影响。这与Ｋｏｕｔｏｕｌａｋｉ等人［２９］之前的报道相一致，ＴＧＦβ１
通过降低细胞膜上ＩＬ１８受体的水平来阻断 ＩＦＮγ和合成。另
外Ｎｉｋｏｌａｅｖａ［２７］等人进一步研究了每次射精中这些细胞因子的
总量对 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ结局的影响，每射精中高浓度的 ＴＧＦβ１
（≥３５８９ｎｇ）将有可能导致妊娠失败。
%

　总结与展望
受精可被看作是一个“导火索”，它可以诱导适于半异体胚

胎存活的母体免疫耐受。由精浆接触而引起的输卵管及子宫

内膜细胞因子环境的改变，将有助于提高植入前胚胎的发育并

改善子宫内膜上皮和基质而为胚胎附着和着床做必要的准备。

这些早期的工作对于妊娠的建立以及持续妊娠至关重要。基于

精浆在自然妊娠中的不可或缺的作用，人们开展了关于精浆对

改善ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ临床结局的临床研究，并针对精浆中关键的
细胞因子对妊娠结局的作用机制进行了讨论。许多研究结果均

指出，精浆有提高ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ临床妊娠率、种植率及活产率的
趋势，具有改善ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ结局的可能性，这与之前所提到的
精浆能够引起母体对胚胎的免疫耐受而增加子宫内膜容受性

并有助于胚胎种植和发育这一理论相吻合。尽管多数倾向于精

浆的数据并没有达到显著的统计学差异，各项研究结论及观念

尚不统一，但不可忽视的是，精浆的参与或将成为进一步提高

ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ成功率的关键。如果未来有大样本的随机对照研
究能够进一步证实精浆在改善 ＩＶＦ／ＩＣＳＩＥＴ临床结局的作用，
那么相信精浆作为一种 “免费制剂”，更易于被医患所接受，并

使更多不孕不育患者获益。
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△【通讯作者】魏娜，Ｅｍａｉｌ：３４７７３６６８７２＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０７．０１４ ·妇科与生殖医学·

探讨米非司酮配伍米索前列醇治疗瘢痕子宫早孕的
安全性及价值
魏娜△　张晶　朱丽萍　朱颖　宋伟夫
河北省秦皇岛市妇幼保健院产科，河北 秦皇岛 ０６６０００

【摘要】　目的　探讨对瘢痕子宫早孕患者应用米非司酮配伍米索前列醇治疗的安全性及临床价值。
方法　选取２０１７年８月至２０１８年８月期间河北省秦皇岛市妇幼保健院诊治的１１０例瘢痕子宫早孕患者作
为研究对象。采用随机数字表法分为对照组（人工流产手术治疗）和观察组（米非司酮配伍米索前列醇药物

治疗），每组各５５例。对比治疗后患者的治疗疗效、孕囊排除时间、术中出血情况、宫颈损伤、宫腔残留率、
术后腹痛发生率、不良反应及完全流产率等情况。结果　经治疗后，观察组患者的临床总疗效为（９６３６％）
显著高于对照组患者的临床总疗效（７２７３％）；观察组患者的孕囊排除时间、术中出血情况、宫颈损伤等指
标显著低于对照组患者的相关指标；观察组患者的宫腔残留发生率、术后腹痛发生率显著低于对照组患者

的宫腔残留发生率、术后腹痛发生率；观察组患者的肠道反应、过敏反应、手术疼痛感发生率均小于对照组，
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且观察组完全流产率高于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　对于瘢痕子宫早孕患者，采
取米非司酮配伍米索前列醇治疗，可有效降低不良反应，且安全性较高，有较高临床应用价值。
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　　剖宫产是解决难产及母婴危险状态最常见的方法，随着其
剖宫产率不断的升高，子宫疤痕妊娠也逐年增加，此类情况发

生应及时终止妊娠。如未及时给予终止，会对母婴生命安全均

造成极大威胁［１］。瘢痕子宫早孕患者流产风险较高，临床上对

其治疗方法多以提高安全性和完全流产率为主［２］。目前，临床

对瘢痕子宫早孕患者的主要治疗原则为单纯流产或药物流

产［３］。为探究将何种治疗方式应用于此类疾病患者可取得较

佳的治疗效果。特选取２０１７年８月至２０１８年８月期间河北省
秦皇岛市妇幼保健院收治的１１０例瘢痕子宫早孕患者作为研究
对象行对比分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年８月至２０１８年８月期间河北省秦皇岛市妇幼
保健院诊治的１１０例瘢痕子宫早孕患者作为研究对象。采用随
机数字表法将研究对象分为两组，其中对照组患者年龄范围２０
岁～４１岁，年龄（２８１７±２８２）岁，妊娠时间范围６周 ～１１周，
妊娠时间（７６１±０７２）周，妊娠和上次剖宫产术后时间范围
０６年～１０年，妊娠和上次剖宫产术后时间（５１７±１６５）年；观
察组患者年龄范围２１岁 ～４２岁，年龄（２９２９±２１１）岁，妊娠
时间范围６周～１２周，妊娠时间（７９３±０２９）周，妊娠和上次
剖宫产术后时间范围０６年～１１年，妊娠和上次剖宫产术后时
间（５３９±１９３）年，确保两组患者的临床资料（年龄、平均妊娠
时间）比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

给予对照组患者行人工流产手术治疗，即传统的人工钳刮流

产手术方式。以下几点在术中需注意：①手术过程中，患者破羊水

后注意孕妇的面色和情绪，及时沟通，防止羊水栓塞；②医生应在手
术过程中稳、准、轻，禁止过于用力导致子宫穿孔或造成宫颈损伤等

现象。③若遇到大出血状况，尽快找到病因并及时止血。
给予观察组进行米非司酮配伍米索前列醇药物引流治疗。

服用药物可分为分开服用（第１天早上服用米非司酮药物，药
量为５０ｍｇ，第１天晚上服用米非司酮药物，药量为２５ｍｇ，按此
药量连续服用２天，第３天早晨８点至９点到医院服用米索前
列醇６００μｇ，并在医院停留观察６小时。）和顿服（在第１天早上
顿服用米非司酮药物７５ｍｇ，按此药量连续服用２天，第３天早
晨８点至９点到医院服用米索前列醇６００μｇ，并在医院停留观
察６小时。）无论患者应用何种服用方式，都应遵守规定，即在
空腹或饭后２小时温水服药，且药物服用后２小时内不得进食。

用药后，孕囊会排出，患者腹痛症状减缓，再持续观察１ｈ～
２ｈ，若无明显出血症状，患者可以备些常规抗生素、生化汤丸等
药品回家观察，１周后需回院复诊；如果患者在观察期间并无孕
囊排出，且出血量不多，也可以暂时安全回家观察，１周后需回
院复诊；若出现孕囊排出现象，必须返回医院并保留至见到医

生，检查具体情况并安全确认后即可。如果出血量较大且反复

出血的患者，必须联系主治医生并及时来院清宫。

１３　观察指标［４］

观察比较两组患者临床总有效率，显效：胚囊均排净，手术

过程中疼痛感较低，术后无残留；有效：胚囊均排净，手术过程中

有轻微疼痛感，术后轻微残留；无效：胚囊未排净，且疼痛感较强

烈，残留物较多，总有效＝显效＋有效；根据患者孕囊排除时间、
出血量、宫颈损伤、宫腔残留、术后腹痛等指标作比较；根据患者

的完全流产率进行对比。
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完全流产：术后１２小时内，肉眼可见绒毛、胎膜完全排除，
且阴道内出血逐渐减少至出血量无，宫颈没有受到损伤；不完

全流产：胎儿排除体外，胎膜有部分或是全部留在阴道内，需要

再次清宫才能清除干净，流产结果失败，术后７２ｈ也未见绒毛、
胎膜排除干净，对子宫造成损伤。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料组

间比较采用ｔ检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料样本率的比较采
用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗临床疗效对比

治疗后，观察组患者的临床总疗效为（９６３６％）显著高于
对照组患者的临床总疗效（７２７３％），差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　治疗临床疗效情况 ［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ５５ ３６（６５４５）ａ １７（３０９１）ａ ２（３６４） ５３（９６３６）ａ

ａ对照组 ５５ １８（３２７３） ２２（４０００） １５（２７２７） ４０（７２７３）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者孕囊排出时间、出血量、宫颈损伤等指标对比
治疗后，观察组患者的孕囊排出时间（３１６±０２８）、术中

出血情况（１１５９±１５０）、宫颈损伤等指标显著低于对照组患
者的孕囊排出时间（４７２±２３９）、术中出血情况（２１５９±
２０４）、宫颈损伤，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表２。

表２　两组患者孕囊排除时间、术中出血情况、
宫颈损伤等情况（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
孕囊排出时间

（ｈ）
出血量

（ｍＬ）
宫颈损伤

［ｎ（％）］

观察组 ５５ ３１６±０２８ａ １１５９±１５０ａ ０（０）ａ 　

对照组 ５５ ４７２±２３９ ２１５９±２０４ ７（１２７３）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者宫腔残留及术后腹痛发生率对比
治疗后，观察组患者的宫腔残留发生率、术后腹痛发生率显著

低于对照组患者的宫腔残留发生率、术后腹痛发生率，其中观察组

总发生率为（７２７％）显著低于对照组总发生率为（３０９１％），差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者宫腔残留率、术后腹痛发生率对比［ｎ（％）］

组别 例数 宫腔残留情况 术后腹痛情况 总发生率

观察组 ５５ １（１８２）ａ ３（５４５）ａ ４（７２７）ａ

对照组 ５５ ８（１４５５） ９（１６３６） １７（３０９１）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２４　两组患者完全流产率及相关反应效果对比
治疗后，观察组患者的肠道反应（恶心，肠道不适）、过敏反应

（胸闷，皮肤瘙痒、出现皮疹）、手术疼痛感发生率均小于对照组，且

观察组完全流产率（１００％）高于对照组完全流产率（８１８２％），差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者完全流产率及相关反应对比 ［ｎ（％）］

组别 例数
肠道

反应

过敏

反应

手术

疼痛感

终止

早孕

完全

流产率

观察组 ５５ ０（０）ａ　 ０（０）ａ　 ０（０）ａ 　 ５５ａ １００ａ　

对照组 ５５ ２（３６４） ４（７２７） ７（１２７３） ４５ ８１８２

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
瘢痕子宫即子宫有大的瘢痕，此种疾病子宫不易怀孕，且即

使怀孕了也会出现子宫破裂、宫外孕等情况，是一种临床常见的

且危险性较大的疾病，其主要临床表现为再次妊娠发生子宫破

裂概率增加［５６］。其发病的主要诱因多为剖宫产手术所致。对

于瘢痕子宫早孕患者，传统方式多为人工流产手术治疗，但在以

往的治疗过程中，经常出现子宫损伤、出血量较大、感染率增加

的现象，且对主治医生手法要求较高，甚至还会出现子宫穿孔状

况，所以在手术前扩张患者宫颈是提高手术成功率的重中之重，

及时有效的治疗方式尤为重要［７８］，为探究何种治疗方法治疗

效果更佳，特做此研究分析。

米非司酮，目前在临床上是一种较为新型的抗孕激素药物，

其特点为没有孕激素、雌性激素、雄性激素等［９］。能与孕酮受

体及糖皮质激素受体相结合，对受孕动物各个时期妊娠均有引

产作用，是临床上常见的非手术性抗早孕药品［１０］。在终止妊娠

过程中，此药物对扩张宫颈口和流产方面安全性极高，副作用

小，对患者子宫的损伤值也降到最低［１１］。米索前列醇是一种合

成前列素Ｅ１类似物，其药物在保护胃粘膜方面更为突出，且此
药物价格合理、保质期长，在临床上使用较为广泛［１２１４］。

本研究表明，经治疗后，观察组患者的临床总疗效为

（９６３６％）显著高于对照组患者的临床总疗效（７２７３％），差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这提示，将米非司酮配伍米索前
列醇药物治疗应用于该疾病患者的治疗中可有效改善患者疼

痛感、降低残留率，且临床治疗效果极佳。究其原因，应用米非

司酮配伍米索前列醇药物治疗，可在软化宫颈、加速子宫壁扩张

等方面有显著疗效，进而避免子宫穿孔现象，显著减少出血量。

本文探究的两种药物相结合治疗该疾病，能够促进早孕期子宫

绒毛变性，让其凋亡［１５１６］。

本研究表明，经治疗后，观察组患者的孕囊排除时间、术中

出血情况、宫颈损伤等指标显著低于对照组患者的相关指标，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明米非司酮配伍米索前列
醇治疗提高了完全流产率，且相关文献显示，仅单独使用其中一

种药物均会降低完全流产率，还需要患者入院再次进行清宫手

术，会给患者带来二次损伤，增加术后相关并发症发生的概

率［１７］。本研究表明，治疗后观察组患者的宫腔残留发生率、术

后腹痛发生率显著低于对照组患者的宫腔残留发生率、术后腹

痛发生率，其中观察组总发生率为（７２７％），显著低于对照组
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总发生率为（３０９１％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果
表明，对照组患者行传统人工手术治疗，其手术过程中对患者

子宫创伤损伤较大，且术后患者腹痛感明显。随着医疗水平的

不断提高，药物流产治疗方式也逐渐被大多数患者所接受，不

完全流产着一大弊端已经被克服，药物治疗也减缓了患者精神

上的压力，将创伤降到最低。本研究还表明，经治疗后，观察组

患者的肠道反应、过敏反应、手术疼痛感发生率均小于对照组，

且观察组完全流产率（１００％）高于对照组完全流产率
（８１８２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果提示了米非
司酮配伍米索前列醇两种药物相配伍治疗此疾病，药效更强，

显著提高了治疗效果，且药物引流并发症发生概率较低，过敏

现象较少，但仅针对此两种药物不过敏者来说。药物引流远远

比传统的手工钳刮流疼痛感要低，同时也减轻妇女对手术的恐

惧，提高了患者的依从率［１８２０］。

综上所述，给予瘢痕子宫早孕患者行米非司酮配伍米索前

列醇药物引产治疗，具有较高的临床应用价值，值得广泛推广

应用于临床，还需特别注意，药物流产必须在正规医疗单位进

行，且有相应的急救措施及相关的刮宫设备，药物流产之前需

做试敏，掌握正确的药物用量，确保妊娠妇女的生命安全。
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舒芬太尼复合不同浓度罗哌卡因硬膜外阻滞在产程
潜伏期阶梯式分娩镇痛中的效果观察
王润１△　黄立锋２　刘文胜１　蒋祖莲３

１成都市金牛区人民医院（成都市脑外伤抢救中心）麻醉科，成都 ６１００３６
２首都医科大学附属北京朝阳医院麻醉科，北京 １０００２０
３泸州市妇幼保健院麻醉科，四川 泸州 ６４６１００

【摘要】　目的　探讨舒芬太尼复合不同浓度罗哌卡因硬膜外阻滞在产程潜伏期阶梯式分娩镇痛中的
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效果观察。方法　选取２０１５年４月５日至２０１６年４月５日在成都市金牛区人民医（成都市脑外伤抢救中
心）分娩的９２例初产妇作为研究对象。采用随机数表法将患者分为两个组，每组各４６例。对照组给予
０１２５％ 罗哌卡因加上 ０４５μｇ／ｍｌ舒芬太尼进行镇痛；观察组根据产妇宫口扩张情况进行相应镇痛：≥３ｃｍ
时用药方案同对照组，＜３ｃｍ时给予００７５％ 罗哌卡因＋０４５μｇ／ｍｌ舒芬太尼。观察对比两组产妇镇痛前
后视觉模拟评分（ＶＡＳ）、下肢运动阻滞评分（Ｂｒｏｍａｇｅ评分）以及新生儿评分（Ａｐｇａｒ评分）；比较两组产妇潜
伏期、活跃期时间以及产后出血量；比较两组产妇不良反应发生率情况。结果　痛前，两组患者的 ＶＡＳ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；镇痛后，两组患者的 ＶＡＳ与镇痛前相比均有显著下降，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），两组镇痛后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组潜伏期（３６８８±７９３）ｍｉｎ明显少
于对照组（４０９３±８０９）ｍｉｎ，两组差异比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组活跃期、第一产程、第二产程时
间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组出血量（１４６５±３８３）ｍｌ明显低于对照组（１７８５±４５３）
ｍｌ，两组差异比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组Ｂｒｏｍａｇｅ评分０分占（２１７％）高于对照组（６５％），
观察组Ｂｒｏｍａｇｅ评分２分占（８７％）低于对照组（３２６％），两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组
Ｂｒｏｍａｇｅ评分中１分的比例差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组新生儿的Ａｐｇａｒ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。两组产妇不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　产程潜伏期应用
００７５％＋０４５μｇ／ｍｌ舒芬太尼，活跃期应用０１２５％ 罗哌卡因 ＋０４５μｇ／ｍｌ舒芬太尼，镇痛效果良好，产
程影响小，产后的出血量相对较少，对产妇运动阻滞以及新生儿影响都很小，是比较理想的分娩镇痛方式，

值得临床推广应用。

【关键词】　舒芬太尼；罗哌卡因；硬膜外阻滞；潜伏期；分娩镇痛
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３ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＬｕｚｈｏｕＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｕｚｈｏｕ６４６１００，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｉｎｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　９２ｐｒｉｍｉｐａｒｏｕｓｗｏｍｅｎｆｒｏｍＡｐｒｉｌ５，２０１５ｔｏＡｐｒｉｌ５，２０１６ｉｎ
ｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，４６ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎ０１２５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｐｌｕｓ０４５μｇ／ｍｌｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓａｍｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｇｉｖｅｎｗｈｅｎｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｘｉｓｎｏｔｌｅｓｓｔｈａｎ３ｃｍａｎｄ００７５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｐｌｕｓ０４５μｇ／ｍｌｓｕｆｅｎ
ｔａｎｉｌｗａｓｇｉｖｅｎｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａｗｈｅｎｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌｃｅｒｖｉｘｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎ３ｃｍ．Ｔｈｅｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ），
ｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｏｍａｇｅｓｃｏｒｅａｎｄＡｐｇａｒｓｃｏｒｅ，ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ａｃｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｔｉｍｅａｎｄｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｅｆｏｒｅ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＶＡＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ＶＡＳｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅ
ｆｏｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ（Ｐ＜００５）ａｎｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｌａｔｅｎｔｐｅ
ｒｉｏｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（３６８８±７９３）ｍｉｎｖｓ．
（４０９３±８０９）ｍｉｎ］，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｃｔｉｖｅｐｈａｓｅ，ｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｏｆｌａｂｏｒａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅｏｆｌａｂｏｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１４６５±３８３）ｍｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１７８５±４５３）ｍｌ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＢｒｏ
ｍａｇｅｓｃｏｒｅｏｆ０ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２１７％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６５％），ａｎｄｔｈａｔｏｆ
Ｂｒｏｍａｇｅｓｃｏｒｅｏｆ２ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（８７％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３２６％），ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｓｉｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｓｉｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＢｒｏｍａｇｅｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ１ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ００７５％＋０４５μｇ／ｍｌｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｔｈｅｌａｔｅｎｔｐｅｒｉｏｄａｎｄ０１２５％ ｒｏｐｉｖａ
ｃａｉｎｅ＋０４５μｇ／ｍｌｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｔｈｅａｃｔｉｖｅｐｈａｓｅｉｓｏｆｇｏｏｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｌｉｔｔｌｅｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｌａｂｏｒｐｒｏｃｅｓｓａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｉｔｔｌｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｌｉｔｔｌｅｉｍｐａｃｔｏｎｍａｔｅｒｎａｌｍｏｔｏｒｂｌｏｃｋａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｓａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆ
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　　分娩过程中产妇都伴有十分强烈的疼痛感，导致许多产妇
产生害怕、紧张、焦虑等心理，从而可能会引起产妇宫缩缺乏力

量、产程的时间延长甚至导致胎儿缺氧、产后大出血等严重后

果，直接影响母婴的生命安全［１］。相关研究表明，在产妇潜伏

期给予镇痛药可以有效减轻产妇的疼痛感，也能降低后期的不

良反应发生率［２］。大量临床研究表明，给予产妇运用相同浓度

的罗哌卡因联合舒芬太尼进行产妇硬膜外分娩镇痛，临床效果

良好，对产妇的下肢运动神经阻滞影响较少［３］。本次成都市金

牛区人民医院（成都市脑外伤抢救中心）旨在观察在产程潜伏

期阶梯式分娩镇痛中运用舒芬太尼复合不同浓度罗哌卡因硬

膜外阻滞的研究。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年４月５日至２０１６年４月５日在成都市金牛区
人民医（成都市脑外伤抢救中心）生产的９２例初产妇作为研究
对象。根据随机数表法将其分为对照组与观察组，每组４６例。
观察组产妇年龄范围２２岁～３０岁，年龄（２６３±５２）岁。对照
组产妇年龄范围２３岁 ～３０岁，年龄（２６４±５３）岁。纳入标
准［４］：①首先产妇已经足月妊娠单胎的初产妇；②产前按照医
生的嘱咐经过产科和Ｂ超检查的产妇；③没有妊娠合并症的产
妇；④适于自然分娩的产妇⑤患者和家属都完全知情而且同意
接受此次研究的。排除标准：对椎管内进行麻醉有禁忌症的产

妇。两组年龄、孕次、产次等一般资料情况比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

当产妇的宫口张开到达２２ｃｍ，出现规律的宫缩时，安排专
人护送产妇入产房。随即开放上肢静脉通道，对产妇的心率和

呼吸以及胎儿心率等进行常规监测。随后对产妇进行硬膜外

穿刺，穿刺点为 Ｌ２～Ｌ３间隙，于产妇的头侧置管３５ｃｍ，根据
分组，分别将之前配置好的镇痛药液４５ｍｌ作为首次试验剂量，
６ｍｉｎ后没有腰麻征象就再次按照组别给予相同镇痛药液
９８ｍｌ，紧接着连接镇痛泵让产妇进行自控镇痛。

对照组：药液的配方为０１２５％ 罗哌卡因加上 ０４５μｇ／ｍｌ
舒芬太尼。观察组：当在产妇宫口 ＜３ｃｍ时，药液的配方为
００７５％ 罗哌卡因加上 ０５μｇ／ｍｌ舒芬太尼，当产妇宫口≥３ｃｍ
时，药液的配方为 ０１２５％ 罗哌卡因加上 ０４５μｇ／ｍｌ舒芬太
尼。整个分娩过程由助产士陪伴，时常注意检查产妇宫口扩张

的情况，如果发现宫口开全则即刻停药。最后产妇出产房时将

硬膜外的导管拔除。

１３　观察指标
观察对比两组产妇镇痛前后 ＶＡＳ评分、Ｂｒｏｍａｇｅ评分以及

Ａｐｇａｒ评分；比较两组产妇各个产程时间以及产后出血量；比较
两组产妇不良反应发生情况。

疼痛程度评价标准：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分进行
评判，分值０分～１０分，０分则为无痛，１分～９分疼痛剧烈程度
依次增加，１０分为最痛，超出忍受范围。

产妇下肢运动阻滞的程度采用 Ｂｒｏｍａｇｅ评分：０分说明双
下肢活动不受任何限制，可自由活动；１分则表示虽然可以双
下肢可以自由活动，但是有一定的麻木感；２分则表示只能弯
曲膝盖和活动双脚；３分则表示只能双脚可以活动；４分则表
示产妇的双下肢活动完全受限。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

组间差异比较采用ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料组间差
异比较采用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组产妇治疗前后ＶＡＳ比较

两组产妇镇痛前的ＶＡＳ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两
组产妇镇痛后的ＶＡＳ都较镇痛前有显著降低，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），两组产妇镇痛后比较无差异（Ｐ＞００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组产妇治疗前后ＶＡＳ比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＶＡＳ

镇痛前 镇痛后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４６ ９６±２１ ３７±０８ １７８０６８ ０００００

对照组 ４６ ９５±２２ ３６±０９ １６８３４８ ０００００

ｔ值 ０２２３０ ０４５６３２ — —

Ｐ值 ０８２３５ ０４５７３３ — —

２２　两组产妇各个产程的时间及产后的出血量比较
观察组产妇潜伏期（３６８８±７９３）ｍｉｎ少于对照组产妇

（４０９３±８０９）ｍｉｎ，两组产妇差异比较具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；两组产妇活跃期、第一产程、第二产程时间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。出血量的统计结果详见表２。

表２　两组产妇各个产程时间及产后出血量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
潜伏期

（ｍｉｎ）
活跃期

（ｍｉｎ）
第二产程

（ｍｉｎ）
第三产程

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｌ）

观察组 ４６ ３６８８±７９３ １５８６±４０３ ４２３±７６ １２３±２５ １４６５±３８３

对照组 ４６ ４０９３±８０９ １５９３±４０４５ ４２６±７４ １２５±２４ １７８５±４５３

ｔ值 ２４２４７ ００８３１ ０１９１８ ０３９１４ ３６５８６

Ｐ值 ００１５３ ０９３３８ ０８４８３ ０６９５５ ００００３
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２３　两组产妇Ｂｒｏｍａｇｅ评分以及Ａｐｇａｒ评分比较
如表３所示，观察组产妇 Ｂｒｏｍａｇｅ评分０分占（２１７％）高

于对照组产妇（６５％），Ｂｒｏｍａｇｅ评分２分者，观察组产妇和对
照组产妇分别为８７％，和３２６％，两组产妇比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；Ｂｒｏｍａｇｅ评分１分的比例两组差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。Ａｐｇａｒ评分比较，两组产妇差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。
２４　两组产妇不良反应发生率情况比较

两组产妇不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体结果详见表４。

表３　两组产妇Ｂｒｏｍａｇｅ评分以及Ａｐｇａｒ评分比较［ｎ（％）］

组别 例数
Ｂｒｏｍａｇｅ［ｎ（％）］

０分 １分 ２分

Ａｐｇａｒ（Ｍｅａｎ±ＳＤ，分）

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ

观察组 ４６ １０（２１７） ３２（６９６） ４（８７） ９３±１２ ９９±１２

对照组 ４６ ３（６５） ２８（６０９） １５（３２６） ９４±１３ ９８±１３

χ２／ｔ值 ４３８９５ ０７６６７ ８０２６０ ０３８３４ ０３８３４

Ｐ值 ００３６２ ０３８１３ ０００４６ ０７０１５ ０７０１５

表４　两组产妇不良反应发生情况比较 ［ｎ（％）］

组别 病例数 尿潴留 恶心呕吐 低血压 不良反应发生率

观察组 ４６ ２（４３） １（２２） １（２２） ４（８７）

对照组 ４６ ３（６６） ２（４３） ２（４３） ７（１５２）

χ２值 ０２１１５ ０３４４６ ０３４４６ ０９２９３

Ｐ值 ０６４５６ ０４５５７２ ０４５５７２ ０３３５０

#

　讨论
新生命的诞生母亲难免会承受巨大的痛苦，相关数据表

明，分娩的痛苦仅仅低于烧灼所带来的伤痛［５］。分娩时的疼痛

会致使产妇产生紧张、害怕、焦虑等，给产妇们无论是生理上还

是心理上都造成了极大的消极影响，从而直接导致产妇在一种

应激的状态完成整个分娩过程［６］。相关研究表明，强烈的应激

反应会造成产妇的肾上腺素释放量不断上升，从而导致血压直

线升高、心率加速［７］。有关研究显示，应激反应会导致产妇通

气过度、耗氧量急剧上升从而引发低氧血症甚至是胎儿酸中毒

等［８］。而且也会抑制产妇宫缩，直接导致分娩时间加长，产后

更有可能大出血等一系列严重并发症。因此提高整个生产期

的医疗质量，寻找一个合适的分娩镇痛方案成为医学研究的重

点之一。

目前临床上主要通过硬膜外应用舒芬太尼复合低浓度罗

哌卡因的方法进行分娩镇痛。有研究表明，当罗哌卡因的浓度

较低时，具有阻滞分离人体运动感觉神经的作用［９］。而当麻醉

时，联合使用舒芬太尼，罗哌卡因的使用剂量可以一定程度上

减少，人体运动神经的分离阻滞由此会相应减少。因此舒芬太

尼与罗哌卡因配伍药液成为产妇分娩镇痛的主要方式［１０］。在

临床医学上，通常在活跃期时开始使用椎管内分娩镇痛。虽然

潜伏期疼痛程度没有活跃期强烈，但潜伏期时间相对较长，很

多产妇往往都很难忍受［１１］。因此，在潜伏期开始对产妇使用分

娩镇痛药物成为近年来国内外研究的重点之一。

以往相关研究显示，对产妇和新生儿均不产生影响的椎管

内的舒芬太尼有效量为０５μｇ／ｍｌ以内［１２］。国内相关学者建

议，在硬膜外分娩镇痛药液的配方中，罗哌卡因药物的浓度控

制在００７５％到０２％之间［１３］。因此在此次研究中从潜伏期到

活跃期我们选取了０１２５％和００７５％两个浓度配合 ０４５μｇ／
ｍｌ的舒芬太尼进行阶梯式的分娩镇痛。本研究发现，给予药物
镇痛后，无论是单一运用０１２５％罗哌卡因复合０４５μｇ／ｍｌ的
舒芬太尼还是进行阶梯式的分娩镇痛，ＶＡＳ评分均快速下降，
镇痛效果良好。有数据表明，相对于活跃期，潜伏期产妇子宫收

缩的强度比较弱，而且子宫收缩的时间间隔相对较长。本次研

究所有产妇都是从潜伏期就开始进行分娩镇痛。通过研究我们

发现：采取阶梯式镇痛的产妇的潜伏期时间明显短于单一运用

０１２５％罗哌卡因复合０４５μｇ／ｍｌ的舒芬太尼进行镇痛的产
妇。由此说明，采取阶梯式镇痛能有效缩短产妇的潜伏期。

有研究表明，阶梯式镇痛浓度不仅能根据宫缩强度来调节

罗哌卡因的浓度从而达到满意的镇痛效果，并且这种方式对产

妇运动神经的阻滞相对比较轻微［１４］。此次研究我们发现，采用

阶梯式镇痛的方法产妇的Ｂｒｏｍａｇｅ评分０分占（２１７％）高于运
用传统的潜伏期分娩镇痛（６５％），应用阶梯式镇痛产妇 Ｂｒｏ
ｍａｇｅ评分２分占（８７％）低于运用传统的潜伏期分娩镇痛
（３２６％），由此我们可以推测，如果在潜伏期就开始选择较高
浓度的罗哌卡因对产妇子宫体的运动神经阻滞较大，从而导致

产妇乏力、宫缩减弱，促使了潜伏期时间延长。如果在临床工作

中，在镇痛效果相同的情况下，应当首选最小浓度的罗哌卡因，

以此减少运动神经的阻滞。有关研究表明，局麻药能通过阻滞

子宫体的运动神经来延长产妇的产程，同时也潜在地增加了产

妇产后大出血的概率［１５］。此次研究表明：采用阶梯式镇痛方法

产后的出血量显著低于运用传统的潜伏期分娩镇痛，说明阶梯

式镇痛方案可以减少产妇的出血量。在Ａｐｇａｒ评分和产妇后期
不良反应上看，两种方案的 Ａｐｇａｒ评分都很高，不良反应都较
低，由此可以说明，两种方案多新生儿以及产妇后期的影响较
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小。

综上所述，阶梯式镇痛具有镇痛效果好，对产妇潜伏期干

扰较小，产后出血量少，而且对产妇的下肢活动影响很小，对母

婴的安全也没有影响，后期不良反应低，是分娩镇痛的理想方

案，在临床上值得广泛推广。
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长沙地区２５４例初产妇分娩方式选择及对产后
性功能的影响研究
陈琰　段哲琳△

长沙市妇幼保健院产科，长沙 ４１０００７

【摘要】　目的　探讨长沙地区２５４例初产妇分娩方式的选择及对产后性功能的影响。方法　选取
２０１５年１２月至２０１６年１２月长沙市妇幼保健院接诊的２５４例长沙地区初产妇作为研究对象，对这２５４例长
沙地区初产妇的临床资料进行回顾性分析。根据产妇选择分娩方式的不同分为 Ａ（顺产，５４例）、Ｂ（会阴侧
切，９３例）、Ｃ（剖宫产，１０７例）三组，比较三组产后３个月、６个月和９个月性功能情况。结果　三组产后３
个月、６个月ＦＳＦＩ总分差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组产后９个月ＦＳＦＩ总分及各维度评分比较，差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；三组产后３个月内性生活恢复率Ａ组＞Ｃ组＞Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；三组产后６个月内性生活恢复率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；产后６个月后，三组均恢复性生
活；三组产后３个月性生活频率Ａ组＞Ｃ组＞Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；三组产后３个月和６个
月ＦＳＤ发生率差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；产后９个月，三组间 ＦＳＤ发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论　不同分娩方式对初产妇产后性功能造成的影响存在差异，会阴侧切 ＦＳＤ发生率最高，顺产
ＦＳＤ发生率最低，产后恢复最快，建议顺产作为初产妇首选的分娩方式。

【关键词】　初产妇；分娩方式；性功能
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３，６ａｎｄ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃ
ｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＦＳＦＩ）ａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＦＳＦＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅａｎｄｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ（ａｌｌＰ
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ｇｒｏｕｐＡ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｇｒｏｕｐＣａｎｄｇｒｏｕｐＢａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅ
ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗｉｔｈｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ（Ｐ＞００５）．Ａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒ
ｙ，ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｗａｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｉｎａｌｌｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｏｆｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＦＳＤ）ａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＦＳＤａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔ９ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ（Ｐ＞００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓｈａｖｅｖａｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｓ．Ａｎｄｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＦＳＤｉｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ，ａｎｄｉｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｒｅｃｏｖｅｒｙｉｓｔｈｅｆａｓｔｅｓｔｉｎ
ｎａｔｕｒａｌｌａｂｏｕｒ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｎａｔｕｒａｌｌａｂｏｕｒｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｂｅｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｆｏｒｐｒｉｍｉｐａｒａｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｉｍｉｐａｒａｓ；Ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅｓ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　女性产后性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）是指
产妇产前性功能正常，产后性生活恢复后，因参与性生活的神

经、激素水平等异常所致的性功能障碍［１］。产妇的分娩方式有

阴道分娩和剖宫产，阴道分娩易造成盆底肌肉损伤、阴道撕裂

伤等，影响产后性功能；剖宫产虽避免了阴道分娩对盆底肌的

损伤，但也给产后性功能造成一定影响［２］。与国外相比，国内

由于受传统文化的限制，对女性产后性健康不够重视，临床医

务人员及家人关注的重点都放在产妇和胎儿的安全和健康上，

忽视了分娩方式对产后性功能的影响［３］。本研究回顾性分析

长沙地区２５４例初产妇的临床资料，对产妇顺产、会阴侧切及剖
宫产后的性功能进行比较，旨在为该地区初产妇分娩方式的选

择提供有价值的建议。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１２月至２０１６年１２月长沙市妇幼保健院接诊

的２５４例长沙地区初产妇作为研究对象，对这２５４例长沙地区
初产妇的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：①年龄２２岁～
３５岁；②单胎、足月妊娠；③初次分娩，分娩方式为顺产且会阴
完整或Ⅰ度裂伤、会阴侧切或剖宫产；④无妊娠期糖尿病、高血
压、胎盘早剥等；⑤产后恢复良好，无伤口感染；⑥夫妻双方均无
心理或精神疾患史；⑦文化水平中专或高中及以上；⑧经长沙
市妇幼保健院伦理委员会批准。排除标准：①双胎或多胎妊娠；
②既往有性功能障碍或盆底功能障碍；③合并其他内科或外科
疾病；④患有盆腔炎、盆腔痛等影响性生活疾病；⑤产后出现压
力性尿失禁、盆腔脱垂等疾病；⑥产后夫妻分居；⑦依从性较差。
根据产妇选择分娩方式的不同分为 Ａ（顺产，５４例）、Ｂ（会阴侧
切，９３例）、Ｃ（剖宫产，１０７例）三组；三组年龄、新生儿性别、哺
乳方式等一般资料比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具
有可比性。具体结果详见表１。

表１　顺产组、会阴侧切组和剖宫产组三组产妇一般资料［Ｍｅａｎ±ＳＤ／ｎ（％）］

组别 Ａ组（ｎ＝５４） Ｂ组（ｎ＝９３） Ｃ组（ｎ＝１０７） χ２／Ｆ值 Ｐ值

年龄（岁） ２７５０±５１６ ２７６４±５２１ ２８１３±５３２ ０３４２ ０７１１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５３２±４２８ ２４９３±４３１ ２５８４±４５５ １０７１ ０３４４

文化水平

　中专／高中 １４（２５９３） ２５（２６８８） ２６（２４３０） ０２０７ ０６４９

　大专 １７（３１４８） ３０（３２２６） ３５（３２７１）

　本科及以上 ２３（４２５９） ３８（４０８６） ４６（４２９９）

新生儿性别（男／女） ２８／２４ ４７／４６ ５６／５１ ０１５６ ０９２５

新生儿健康状况（好／一般） ４５／９ ７９／１４ ９２／１５ ０１９９ ０９０５

哺乳方式（母乳／人工／混合喂养） ４６／５／３ ７６／１５／６ ８５／１６／６ １３４１ ０２４７
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１２　研究方法
产后性功能调查：专门建立调查小组，分别于２５４例初产

妇产后３个月、６个月和９个月进行产后性功能状况调查，采
用女性性功能指数（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）调查问
卷，包含性唤起（４个条目）、阴道润滑（４个条目）、性欲（２个
条目）、性交疼痛（３个条目）、性高潮（４个条目）、性满意度（３
个条目），６个维度，共 ２０个条目，采用 ０５分的 ６级评分
制［４］。产后性生活恢复和性生活频率调查：①性生活恢复情
况，包括产后１个月内、３个月内、３个月 ～６个月内、６个月后
４个选项［５］。②性生活频率，近４周内的性生活次数，包含０
次、１次～２次、３次 ～４次、５次 ～６次、６次以上共５个选项；
近４周内性生活次数与孕前相比，包含远不及孕前、略不及孕
前、相当、多于孕前、远多于孕前共５个选项［６］。产后性功能

障碍调查：收回全部调查问卷后，对所有初产妇产后性功能分

别进行评分，评分越高表示性功能越好，评分越低表示性功能

越差，总分低于３１分者判定为产后性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）［７］。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验或单因素方差分析，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＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　三组产妇产后３个月、６个月和９个月ＦＳＦＩ评分比较

产后３个月和６个月三组产妇间 ＦＳＦＩ总分差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５），产后３个月三组产妇间性高潮、性唤起评分
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其余４个维度评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；产后６个月性交痛、性高潮、性满意度评
分差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其余３个维度评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；产后９个月三组产妇间 ＦＳＦＩ总分及各
维度评分比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。具体结果
详见表２。
２２　三组产妇产后性生活恢复情况比较

三组产妇间产后３个月内性生活恢复率差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５），Ａ组产妇 ＞Ｃ组产妇 ＞Ｂ组产妇（Ｐ＜００５）；三
组产妇间产后６个月内性生活恢复率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），Ａ组产妇已全部恢复；产后６个月后，三组产妇均恢复性
生活。具体结果详见表３。
２３　三组产妇产后性生活频率比较

三组产妇产后３个月性生活频率Ａ组产妇 ＞Ｃ组产妇 ＞Ｂ
组产妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
２４　三组产妇产后ＦＳＤ发生率比较

三组产妇产后３个月和６个月 ＦＳＤ发生率差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）；产后９个月，三组产妇间ＦＳＤ发生率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表５。

表２　三组产妇产后３个月、６个月和９个月ＦＳＦＩ评分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

　维度 时间 Ａ组（ｎ＝５４） Ｂ组（ｎ＝９３） Ｃ组（ｎ＝１０７） Ｆ值 Ｐ值

性唤起 产后３个月 ４２２±０４８ ４１６±０４４ ４２９±０５０ １８７６ ０１５５

产后６个月 ４９５±０５４ ４８２±０４８ ４８７±０５１ １１２９ ０３２５

产后９个月 ５３２±０６５ ５１８±０５９ ５３５±０６７ １８９５ ０１５２

阴道润滑 产后３个月 ３４７±０５２ ３６５±０５５ ３４１±０４９ ５５３０ ０００４

产后６个月 ４０４±０６３ ３９０±０５８ ３８７±０５４ １６３５ ０１９７

产后９个月 ４５１±０４６ ４４８±０４０ ４６２±０４９ ２５９１ ００７７

性欲 产后３个月 ４５３±０４８ ４２９±０３８ ４３６±０４２ ５６４６ ０００４

产后６个月 ５１３±０６２ ５０６±０５９ ５２０±０６４ １２７９ ０２８０

产后９个月 ６０３±０７３ ５８５±０６２ ５９２±０６９ １２１９ ０２９７

性交痛 产后３个月 ５３６±０６５ ４８７±０５９ ５１８±０６３ １２０３０ ＜００１

产后６个月 ５６３±０７２ ４９３±０６９ ５７４±０７８ ３２９７ ００００

产后９个月 ６１８±０７１ ６０９±０６８ ５９９±０６２ １５６７ ０２１１

性高潮 产后３个月 ４６２±０７３ ４６９±０７０ ４７５±０７６ ０５８１ ０５６０

产后６个月 ４９８±０６８ ５０２±０７５ ５２７±０７９ ３８７２ ００２２

产后９个月 ５９８±０７３ ５８１±０６１ ５９３±０６６ １３７７ ０２５４

性满意度 产后３个月 ５２５±０６６ ４９１±０５８ ５０３±０６２ ５２３１ ０００６

产后６个月 ５５１±０６１ ５２８±０４７ ５４１±０５３ ３４７９ ００３２

产后９个月 ５９０±０７５ ５８６±０６６ ６０７±０７９ ２２２９ ０１１０

总分 产后３个月 ２８６３±３１９ ２６１８±３０４ ２８４６±３１０ １６８３２ ＜００１

产后６个月 ３２３６±３３４ ３０２７±３１５ ３１９２±３２６ １０８２７ ＜００１

产后９个月 ３５９１±３４７ ３４７８±３３１ ３５２９±３４２ １９２１ ０１４９
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表３　三组产妇产后性生活恢复情况比较［ｎ（％）］

性生活恢复时间 Ａ组（ｎ＝５４） Ｂ组（ｎ＝９３） Ｃ组（ｎ＝１０７） χ２值 Ｐ值

产后３个月内 ４５（８３３３） ５８（６２３７） ７７（７１９６） ７３８３ ００２５

产后６个月内 ５４（１００００） ９０（９６７７） １０２（９５３３） ２５７２ ０２７６

产后６个月后 ５４（１００００） ９３（１００００） １０７（１００００） — —

表４　三组产妇产后性生活频率比较［ｎ（％）］

与孕前比较 时间 Ａ组（ｎ＝５４） Ｂ组（ｎ＝９３） Ｃ组（ｎ＝１０７） χ２值 Ｐ值

远不及　　 产后３个月 ２２（４０７４） ６６（７０９７） ５９（５５１４） １３３７０ ０００１

产后６个月 １０（１８５２） ３２（３４４１） ２５（２３３６） ５３１ ００７０

产后９个月 ４（７４０） １６（１７２０） ８（７４８） ５８０３ ００５５

略不及　　 产后３个月 ２３（４２５９） １７（１８２８） ３０（２８０４） １０１３７ ０００６

产后６个月 ２５（４６３０） ３４（３６５６） ４５（４２０６） １４３４ ０４８８

产后９个月 １１（２０３７） ２４（２５８１） ２１（１９６２） １２１８ ０５４４

相当或多于 产后３个月 ９（１６６７） １０（１０７５） １８（１６８２） １７１６ ０４２４

产后６个月 １９（３５１９） ２７（２９０３） ３７（３４５８） ０８９２ ０６４１

产后９个月 ４１（７５９３） ５３（５６９９） ７８（７２９０） ７８７４ ００２０

表５　三组产妇产后ＦＳＤ发生率比较［ｎ（％）］

时间 Ａ组（ｎ＝５４） Ｂ组（ｎ＝９３） Ｃ组（ｎ＝１０７） χ２值 Ｐ值

产后３个月 ２２（４０７４） ６３（６７７４） ４８（４４８６） １４１５７ ０００１

产后６个月 １４（２５９３） ４２（４５１６） ３２（２９９１） ７４１７ ００２５

产后９个月 ７（１２９６） ２０（２１５１） ２０（１８６９） １６５８ ０４３７

#

　讨论
女性产后性健康下降是长沙地区普遍存在的问题，产后３个

月出现阴道干涩、性交痛等的概率高达８３％，随着时间的延长慢
慢恢复，但与孕前相比仍存在差距［８９］。初产妇子宫体积和重量

随着孕周的延长不断增加，使子宫呈垂直位，导致盆底支持组织

长期处于松弛状态，同时，妊娠期激素水平的变化也可使盘底支

持组织出现张力性松弛［１０１１］。因此，分娩时，无论产妇选择哪种

分娩方式都会给盆底结构造成一定损伤，阴道分娩对盆底结构的

损伤大于剖宫产，而会阴侧切对盆底结构损伤最大，造成盆底肌

功能和盆底支持结构异常，引发ＦＳＤ［１２１３］。本研究回顾性分析长
沙地区２５４例初产妇的临床资料，采用问卷调查的方式，了解顺
产、会阴侧切及剖宫产产妇产后的性功能情况，并进行比较，发现

会阴侧切ＦＳＤ发生率最高，顺产 ＦＳＤ发生率最低、产后恢复最
快，顺产与剖宫产产后ＦＳＦＩ评分差异不大。

关于初产妇产后性功能，众多学者认为由于阴道分娩中胎儿

是自产道娩出，其对盘底支持组织的损伤要大于剖宫产，而对于

顺产和剖宫产对性功能影响的说法不一，有学者认为剖宫产对产

后性功能的影响小于阴道分娩，但亦有学者主张会阴的完整性才

是影响产后性功能的主要因素，顺产和剖宫产都做到了维持会阴

部的完整性，两者对初产妇产后性功能的影响无显著差异［１４１５］。

本研究采用信效度较好的 ＦＳＦＩ调查问卷对三组产妇产后３个
月、６个月和９个月的性功能进行了对比研究，并从性唤起、阴道
润滑、性欲、性交疼痛、性高潮、性满意度６个方面入手［１６］，发现

产后３个月和６个月三组间ＦＳＦＩ总分存在显著差异，产后３个
月三组间性高潮、性唤起评分存在显著差异，其余４个维度评分
无显著差异；产后６个月性交痛、性高潮、性满意度评分存在显著
差异，其余３个维度评分无显著差异；产后９个月三组间ＦＳＦＩ总
分及各维度评分比较，均无显著差异。另外，Ａ、Ｃ两组产后３个
月ＦＳＦＩ总分均显著高于Ｂ组，Ａ组和Ｃ两组间ＦＳＦＩ总分无显著
差异；说明会阴侧切是初产妇产后发生性问题的危险因素，顺产

和剖宫产对性功能的影响无显著差异。

本研究结果显示，三组产妇间产后３个月内性生活恢复率
Ａ组＞Ｃ组 ＞Ｂ组；三组产妇间产后６个月内性生活恢复率无
显著差异，Ａ组产妇已全部恢复；产后６个月后，三组产妇均恢
复性生活；说明顺产产后性生活恢复最快，其次为剖宫产，会阴

侧切排最末。三组产妇产后３个月性生活频率Ａ组产妇＞Ｃ组
产妇＞Ｂ组产妇，说明产后早期性生活频率与分娩方式密切相
关，顺产产后性生活频率恢复至孕前水平的可能性最大。Ｂ组
产妇产后３个月和６个月ＦＳＤ发生率明显高于 Ａ、Ｂ组；产后９
个月，三组产妇间 ＦＳＤ发生率无显著差异；说明会阴完整性与
产后ＦＳＤ的发生密切相关，会阴侧切是产后发生ＦＳＤ的重要原
因，因此，在临床工作中，可在产妇产前坚持４周以上的会阴按
摩以降低分娩对会阴的损伤和会阴侧切率［１７］。

综上所述，不同分娩方式对初产妇产后性功能造成的影响

存在差异，会阴侧切ＦＳＤ发生率最高，顺产ＦＳＤ发生率最低，产
后恢复最快，建议顺产作为初产妇首选的分娩方式，尽量减少会
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阴侧切，必要时可考虑小切口会阴侧切术。
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卵泡液中 ＡＭＨ水平与卵巢反应性及妊娠结局关系的
探讨
张阳阳　郐艳荣　王晟　薛晴　尚

!

　徐阳△

北京大学第一医院妇产科，北京 １０００３４

【摘要】　目的　研究卵泡液中抗苗勒氏管激素（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｆｌｕｉｄａｎｔｉｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＦＡＭＨ）水平与
控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）过程中卵巢反应性与妊娠结局的关系。方法　选
择在北京大学第一医院妇产科生殖与遗传医疗中心行ＣＯＨ治疗的１３７例不孕症女性为研究对象，依据卵巢
反应性将其分为三组。采用酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）方法检测各组
ＦＦＡＭＨ浓度。结果　卵巢低反应组、正常反应组和高反应组卵泡液中 ＡＭＨ水平比较，其差异具有统计学
意义（Ｐ＜０００１）；进行组间比较后，卵巢低反应组与正常反应组、高反应组之间的ＦＦＡＭＨ水平差异，均具有
统计学意义（均Ｐ＜０００１）；而卵巢正常反应组与高反应组之间的 ＦＦＡＭＨ水平差异无统计学意义（Ｐ＝
０３９９）。１１３例实行新鲜周期移植的不孕症女性中，妊娠组与未妊娠组的ＦＦＡＭＨ水平比较，其差异具有统
计学意义（Ｐ＜０００１）。ＦＦＡＭＨ水平对妊娠结局有一定的预测效能，但预测价值较低（ＡＵＣ＝０６８８）。
结论　在ＣＯＨ治疗过程中，ＦＦＡＭＨ水平与卵巢反应性和临床妊娠结局相关。ＦＦＡＭＨ水平对妊娠结局有一
定的预测效能，但预测价值较低。

【关键词】　抗苗勒氏管激素；体外受精胚胎移植；卵巢反应性；妊娠结局
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　　女性抗苗勒氏管激素（ａｎｔｉｍüｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）主要由
初级卵泡、次级卵泡、窦前卵泡和小窦状卵泡（直径小于２ｍｍ）
周围的颗粒细胞分泌［１］，其水平不受外源性性激素和月经周期

的影响［２］，因此ＡＭＨ水平可以比较稳定地体现卵泡池中卵泡
的数量，从而更方便地用于评估女性的卵巢储备功能［３］。在体

外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）／
卵胞浆内单精子注射（ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）过
程中，获得适量优质卵母细胞、提高临床累积妊娠率的关键之

一，在于制定个体化控制性超促排卵（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＣＯＨ）方案，而这依赖于临床医师对卵巢储备功能的
准确评估以及对卵巢反应性的精准预测。有关研究表明，血清

ＡＭＨ水平与卵巢反应性密切相关，而与妊娠结局的关系尚不明
确［４］。卵泡液中ＡＭＨ（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｆｌｕｉｄＡＭＨ，ＦＦＡＭＨ）水平与卵
巢反应性及妊娠结局的相关性研究目前较少，且研究结果并不

一致［５６］。因此，我们设计了这项实验，观察 ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期中
ＦＦＡＭＨ水平与卵巢反应性和临床妊娠结局的相关性，探讨
ＦＦＡＭＨ对妊娠结局的预测价值。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选择在北京大学第一医院妇产科生殖与遗传医疗中心行

ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗，且选择长效／短效长方案或拮抗剂方案进行超
促排卵的１３７例不孕症患者作为研究对象。排除标准为子宫内
膜异位症、多囊卵巢综合征、卵巢手术史、糖尿病和甲状腺功能

障碍等其他内分泌疾病患者。

依据患者年龄、窦卵泡数和基础激素水平等指标选择合适

的促排方案进行超促排卵，于月经第２天 ～３天开始予促性腺
激素刺激卵巢，定期监测卵泡发育情况，根据卵泡数量、大小和

激素水平调整促排卵药物用量。当主导卵泡直径生长至１８ｍｍ

～２０ｍｍ左右时，当晚皮下注射重组人绒毛膜促性腺激素
２５０μｇ，３６小时后在超声引导下经阴道穿刺取卵。实验室常规
行ＩＶＦ或ＩＣＳＩ治疗并每日观察胚胎情况，在取卵后２天 ～３天
行胚胎移植，并开始进行黄体支持。移植后２周抽血行ＨＣＧ检
查，确认生化妊娠后继续黄体支持；同时，在移植后４周行阴道
彩超检查，宫内发现孕囊则确认为获得临床妊娠。

将１３７例患者依据获卵个数分为三组：低反应组（获卵数
小于４个）；正常反应组（获卵数大于等于４个且小于等于１５
个）；高反应组（获卵数大于１５个）［７］。
１２　检测方法

在行阴道超声引导下取卵术的同时，收集每位患者第一管

清亮的卵泡液，分离上清液（２０００ｒｐｍ／ｍｉｎ离心１０分钟），收集
上清液冻存于８０℃冰箱中。标本采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测ＦＦＡＭＨ的浓度。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１００软件对相关数据进行统计分析。符合正态
分布的计量资料以均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，两独立样本
比较采用ｔ检验，多样本比较采用方差分析，组间多重比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ方法进行检验。计数资料以频数和百分数［ｎ（％）］
表示，采用χ２检验。构建患者工作曲线（ＲＯＣ）以评估 ＦＦＡＭＨ
水平对妊娠结局的预测价值。Ｐ

!

００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　三组患者基本临床资料分析

纳入研究的 １３７例不孕症患者中，卵巢低反应组 ２１例
（１５３％），正常反应组 ９７例 （７０８％），高反应组 １９例
（１３９％）。具体结果详见表１。
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表１　三组患者基本资料比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ／Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）

　　　项目 低反应组（ｎ＝２１例）　 正常反应组（ｎ＝９７例）　 高反应组（ｎ＝１９例）　 Ｐ值

年龄（岁） ３８．３８±４．４２ ３２．５８±４．５８ ３０．３２±５．５９ １７．６７

０．９９±０．３３ ２．８３±０．５６ ２．６３±０．５５ １０２．４９

卵泡液中ＡＭＨ（ｎｇ／ｍｌ） ４．００（１．５０，５．５０） ３．００（２．００，４．００） ３．００（２．００，５．００） ０．６６０

不孕年限（年）

ｂＦＳＨ值（ｍＩＵ／ｍｌ） ９．７４（７．３４，１３．０３） ７．４５（６．２８，９．２７） ６．２４（５．４２，７．９４） ＜０．００１ａ

ｂＬＨ值（ｍＩＵ／ｍｌ） ３．８２（２．３３，４．６２） ３．８３（２．８４，５．４１） ４．３０（３．１０，５．３７） ０．３５５

窦卵泡数（个） ５．００（３．５０，７．００） １０．００（７．００，１４．００） １４．００（１０．００，１６．００） ＜０．００１

Ｇｎ用量（支） ３５．００（２５．５０，４０．００） ３４．００（２７．５０，４３．００） ２５．００（１７．００，４１．００） ０．１０５

获卵个数（个） ２．００（１．００，３．００） ９．００（７．００，１２．００） １８．００（１７．００，１９．００） ＜０．００１ａ

ＭⅡ卵数（个） １．００（１．００，２．００） ７．００（５．００，１０．００） １５．００（１３．００，１６．００） ＜０．００１ａ

优质胚胎数（个） ０．００（０．００，１．００） ２．００（１．００，４．００） ３．００（２．００，６．００） ＜０．００１ａ

　　注：标有“ａ”项表示，三组之间比较，Ｐ＜０．０５

２２　卵泡液中ＡＭＨ水平与卵巢反应性的关系
纳入研究的１３７例不孕症患者中，三组卵泡液中 ＡＭＨ水

平比较，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）；进行组间比较后，
低反应组与正常反应组、高反应组之间 ＡＭＨ水平比较，其差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜０００１）；而正常反应组与高反应组之
间ＡＭＨ水平比较，其差异无统计学意义（Ｐ＝０３９９）。
２３　卵泡液中ＡＭＨ水平与妊娠结局的关系
２３１　三组患者临床妊娠率比较　纳入研究的１３７例不孕症
患者中，２４例（１７５％）患者因预防卵巢过度刺激的发生、为累
积胚胎、未获得可移植胚胎或ＨＣＧ日孕酮升高等情况而放弃新
鲜周期移植。进行新鲜周期移植的１１３例患者中，５１例获得临
床妊娠，新鲜周期临床妊娠率为４５１％（５１／１１３）。其中，卵巢
低反应组为０％（０／１５）；正常反应组为５０６％（４３／８５）；高反应
组为６１５％（８／１３）。三组患者的新鲜周期临床妊娠率比较，其
差异具有统计学意义（Ｐ＝０００１）。低反应组与正常反应组、高
反应组之间比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０００１）；正
常反应组与高反应组比较，其差异无统计学意义（Ｐ＝０４６４）。
１５例行新鲜周期移植的卵巢低反应患者中，有６例患者仅移植
１枚Ⅲ级胚胎，２例患者移植１枚Ⅱ级胚胎，７例患者移植２枚
Ⅲ级胚胎。
２３２　卵泡液中ＡＭＨ水平与妊娠结局的关系　进行新鲜周
期移植的１１３例不孕症患者中，未妊娠组卵泡液中ＡＭＨ［（２２８
±０８７）ｎｇ／ｍｌ］与妊娠组卵泡液中 ＡＭＨ［（２９１±０６６）ｎｇ／
ｍｌ）］水平比较，其差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）。
２３３　卵泡液中ＡＭＨ水平对临床妊娠的预测价值　卵泡液
中ＡＭＨ水平对临床妊娠结局有一定的预测效能，但预测价值
较低。ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０６８８。

#

　讨论
ＩＶＦ／ＩＣＳＩ超促排卵过程中，制定个体化的超促排卵方案是

提高临床妊娠率的关键步骤之一，而这依赖于临床医师对卵巢

反应性的准确预测。目前，临床上用于预测卵巢反应性的指标

很多，包括年龄、基础 ＦＳＨ、卵巢体积和窦卵泡数等［８］。但是，

由于以上指标在测量过程中均存在着一定的可变性和测量误

差，如ＦＳＨ受月经周期、口服避孕药物的影响，ＡＦＣ受测量人员
及测量仪器的影响，其预测效能在不同的研究中存在着很大的

差异［９１０］。ＡＭＨ水平反映了原始卵泡池的数量，其水平不受外
源性性激素和月经周期的影响［２］，因此 ＡＭＨ在辅助生殖领域
评估卵巢储备功能和预测卵巢反应性方面受到了极大的关

注［１１］。已有研究表明，血清 ＡＭＨ水平在预测卵巢反应性方面
优于基础ＦＳＨ、雌激素和抑制素Ｂ；而与妊娠结局的关系尚不明
确。部分研究指出，血清ＡＭＨ水平与临床妊娠率、持续妊娠率
和活产率呈正相关［１２］；而另有一些研究则持反对意见［１３］。

ＦＦＡＭＨ水平与卵巢反应性和妊娠结局的相关性研究目前较少，
且现有结果并不一致，需要进一步深入研究。

本研究结果提示，卵巢低反应组 ＦＦＡＭＨ水平明显低于卵
巢正常反应组和高反应组，而卵巢正常反应组和高反应组之间

ＦＦＡＭＨ水平差异无统计学意义。Ｊａｍｉｌ等［１４］的研究结果表明，

年龄＜３５岁的患者血清 ＡＭＨ水平与卵巢反应性和获卵数相
关。近期，Ｚｈｅｎｇ等［４］的研究结果表明，血清 ＡＭＨ水平与卵巢
低反应、卵巢高反应呈高度相关。而血清 ＡＭＨ预测卵巢反应
性的界值尚不一致，研究报道其预测卵巢低反应的界值为０１
～２９７ｎｇ／ｍｌ［１５］，这可能是因为不同研究中促排卵方案和研究
人群的不同所导致。上述研究结果均为血清 ＡＭＨ水平与卵巢
反应性的关系，而 ＦＦＡＭＨ与卵巢反应性的研究还比较少。
Ｗｕｎｄｅｒ等［１６］的研究结果显示，ＦＦＡＭＨ水平与获卵数、ＭＩＩ卵数
密切相关。这说明血清和 ＦＦＡＭＨ水平均与卵巢低反应相关，
而与卵巢高反应之间的关系尚需要进一步探讨。ＡＭＨ由颗粒
细胞分泌，主要作用为调控卵泡的生长。因此我们推测，成熟卵

泡中卵泡液的ＡＭＨ可能是卵泡处于小窦状卵泡时颗粒细胞分
泌的，ＦＦＡＭＨ水平低反映了卵母细胞中颗粒细胞功能较差，因
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此在ＣＯＨ过程中对 Ｇｎ反应不良，从而出现卵巢低反应，但这
一推测还需要进一步研究加以证实。

本研究结果提示，临床妊娠组 ＦＦＡＭＨ水平明显高于未妊
娠组，ＦＦＡＭＨ对临床妊娠结局有一定的预测效能，但预测价值
较低。现有研究表明，ＦＦＡＭＨ与妊娠结局的关系尚存在争议。
Ｌｉｎ等［６］的一项前瞻性研究结果显示，ＦＦＡＭＨ对临床妊娠率有
预测价值，ＡＵＣ＝０８９３，且其与活产率相关。一些研究者指出，
当卵泡液ＡＭＨ水平较高时，卵子受精率更高，受精卵子的卵泡
液中ＡＭＨ水平是未受精卵子的 ３倍［１７］。在 ＰＣＯＳ患者中，
ＦＦＡＭＨ水平与胚胎质量密切相关［１８］。而近期一项荟萃分析结

果显示，在辅助生殖技术中，血清中的ＡＭＨ可以作为一个独立
参数预测妊娠结局；而因为现有研究较少、样本量较小，ＦＦＡＭＨ
对妊娠结局的预测价值尚不清楚［１３］。本研究证实了 ＦＦＡＭＨ
与临床妊娠结局之间的相关性，其机制可能是因为 ＦＦＡＭＨ水
平高，反映了卵母细胞的颗粒细胞功能较好，也间接反映了卵

母细胞的质量较好，能够获得较高的临床妊娠率。但是，

ＦＦＡＭＨ的预测价值较低，不能单独用其预测妊娠结局。
综上所述，在ＩＶＦ／ＩＣＳＩ治疗过程中，成熟卵泡中ＦＦＡＭＨ水

平低，反映了卵母细胞的颗粒细胞功能较差，因此在 ＣＯＨ过程
中对Ｇｎ反应欠佳，从而出现卵巢低反应；而ＦＦＡＭＨ水平高，反
映了卵母细胞的颗粒细胞功能较好，也间接反映了卵母细胞的

质量较好，因此能够获得较高的临床妊娠率。由于本研究中，

ＦＦＡＭＨ不是来自单个卵泡，所以无法对其所获卵母细胞进行后
续追踪观察，ＦＦＡＭＨ水平与临床妊娠结局的关系还需要大样本
且设计精良的研究来验证。
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【基金项目】深圳市龙华区科技创新资金项目（２０１７０６５）
△【通讯作者】罗丽琼，Ｅｍａｉｌ：１３４８０９５９６１８＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０１９．０７．０１８ ·妇科与生殖医学·

助产士干预对瘢痕子宫再次妊娠分娩结局影响研究
王灿辉１　罗丽琼１△　郭悦慈２　王香华１　刘征１

１深圳市龙华区人民医院妇产科，广东 深圳 ５１８１０９
２深圳市龙华区妇幼保健院妇产科，广东 深圳 ５１８１０９

【摘要】　目的　研究探讨助产士干预对瘢痕子宫再次妊娠产妇分娩结局的影响。方法　选取２０１７年
１月至２０１８年９月深圳市龙华区人民医院妇产科门诊就诊且经阴道试产的１００例瘢痕子宫再次妊娠产妇
作为研究对象。随机分为两组，每组各５０例。对照组施行常规健康宣教，观察组实施以助产士为主导的责
任制助产护理干预。比较分娩方式、产程时间、产后出血情况、新生儿Ａｐｇａｒ评分、不良情绪评分、母亲角色适
应能力评分和护理满意度。结果　①观察组的阴道自然分娩率较对照组更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），其剖宫产率较对照组更低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组间阴道助产率比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。②观察组的第一产程、第二产程及总产程时间均较对照组缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。③观察组的产后２ｈ出血量、产后２４ｈ出血量均较对照组更少，其产后出血发生率较对照组更低，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。④新生儿娩出１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时，观察组的Ａｐｇａｒ评分均较对照组更高，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。⑤两组护理后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较护理前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而护
理后观察组的各项评分均较对照组更低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。⑥产后第１天、第２天和第３天，观
察组的母亲角色适应能力评分均较对照组更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。⑦护理总满意率分别为
９８％（观察组）、８４％（对照组），观察组较对照组更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　由助产士对瘢
痕子宫再次妊娠产妇实施护理干预，可有效减少剖宫产，提高阴道试产成功率，有利于减少产后出血，降低新生

儿窒息风险，改善母婴结局，还可有效减轻产妇不良情绪，使其在产后更好地适应母亲角色。

【关键词】　产科；瘢痕子宫再次妊娠；助产士；护理
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　　瘢痕子宫通常是指前次子宫手术遗留瘢痕组织，这类女性再
次妊娠时具有较高的分娩风险，易发生子宫破裂、出血，威胁到母

婴安全［１３］，故需对瘢痕子宫再次妊娠产妇实施适当的产科干预。

助产士是一种特殊护理专业人士，主要是为孕产妇提供护理服

务，本研究为探讨助产士干预对瘢痕子宫再次妊娠产妇分娩结局

的影响，针对１００例瘢痕子宫再次妊娠产妇开展研究。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年９月深圳市龙华区人民医院妇
产科门诊就诊且经阴道试产的１００例瘢痕子宫再次妊娠产妇作
为研究对象，开展前瞻性研究。根据随机数字表法随机分为两

组，每组各５０例，对照组年龄范围２１岁～３６岁，年龄（２８６７±
４３７）岁，孕周范围３７周 ～４０周，孕周（３８７２±１１９）周；观察
组年龄范围２０岁～３５岁，年龄（２８１５±４５８）岁，孕周范围３７
周～４１周，孕周（３９０５±１２８）周。两组间一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），研究具有可比性。产妇与其家属知
情同意，且本研究符合临床医学试验伦理学原则，通过深圳市

龙华区人民医院医学伦理学委员会审批。

１２　研究方法
对照组施行常规健康宣教，告知产妇围产期的基本事项，注意

观察产妇产前状态，待产妇子宫口扩张至３ｃｍ后将其送入产房。
观察组实施以助产士为主导的责任制助产护理干预，组建

责任制助产护理小组，明确责任范围，根据产科实际情况划分

责任助产护理小组，每个责任助产护理小组设置１名组长、３名
责任助产士，由从事助产工作至少５年的护师担任组长，并实施
层级管理，依次为产科护士长、责任组长、责任助产士，由责任组

长负责本组的护理工作统筹安排，落实护理质控，在小组内组

织小组成员进行助产护理业务学习。再针对瘢痕子宫妊娠产

妇的护理特点、护理需求，制定护理方案，并落实护理方案，方案

具体为：①产前护理：助产士主动与产妇进行沟通，向产妇进行
自我介绍，再为产妇介绍产科及产房环境，重点为产妇讲解自

然分娩的优点、剖宫产的缺陷等，同时，了解产妇的内心顾虑，对

产妇的心理问题进行分析和总结，告知产妇“在分娩过程中可

应用无痛分娩技术来减轻疼痛”，使产妇能够树立信心，积极配

合产前准备。②产时护理：待产妇送入产房待产后，陪伴在产妇
身旁，给予产妇情感支持，并为产妇快速讲解分娩时相关注意

事项、配合要领，对其进行安抚；待产妇出现规律宫缩，即意味着

产妇进入第一产程，指导产妇适当转换体位，放松呼吸，可采取

坐位、左右侧卧位交替，如有条件，可给予产妇分娩球维持站姿

或跪姿，为第二产程做准备；对产妇宫底进行按摩，以促进其子

宫收缩，并指导产妇在子宫收缩期快速张口哈气，在子宫收缩间

歇时屏气用力，以保存体力。③产后护理：分娩结束后，对产妇
进行为期２小时的观察，在观察期间，告知产妇及其家属产后需
要注意的事项，产妇家属可与产妇分享新生儿诞生的喜悦之情，

并对产妇予以关心和安抚。

１３　观察指标
①比较两组分娩方式、产程时间、产后出血情况，包括产后

出血发生率、产后出血量；②新生儿 Ａｐｇａｒ评分：于新生儿出生
后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时评估其肤色、脉搏、呼吸、刺激反应、肌张力，总
分０分～１０分，得分随着新生儿窒息风险的增高而降低［４］；③
不良情绪评分，评估工具为 ＳＡＳ（焦虑自评量表）、ＳＤＳ（抑郁自
评量表），总分均０分～１００分，得分随着不良情绪的减轻而降
低［５］；④母亲角色适应能力评分，评估工具为母亲角色适应能
力调查问卷，总分１６分～８０分，得分随着产妇对母亲角色的适
应能力增强而增高；⑤护理满意度，采用自制护理调查问卷，问
卷满分１００分，调查结果分为不满意 ＜６０分、满意 ６０分 ～８０
分、很满意＞８０分，总满意率＝满意率＋很满意率。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇分娩方式比较

观察组产妇的阴道自然分娩率较对照组产妇更高，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５），其剖宫产率较对照组产妇更低，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组产妇间阴道助产率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组产妇分娩方式比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 阴道自然分娩 阴道助产 剖宫产

观察组 ５０ ３４（６８％）ａ ６（１２％） １０（２０％）ａ

对照组 ５０ ２３（４６％） ７（１４％） ２０（４０％）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组产妇产程时间比较
观察组产妇的第一产程、第二产程及总产程时间均较对照

组产妇缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而两组产妇间
第三产程时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详
见表２。
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表２　两组产妇产程时间比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程

观察组 ５０ ３７６８２±６７５１ａ ４３０９±９４３ａ ８６５±２４８ ４２８５６±４９２５ａ

对照组 ５０ ４５２３５±９６８７ ５４１７±１１０２ ８９２±２５４ ５１５４７±７３１８

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组产妇产后出血情况比较
观察组产妇的产后２ｈ出血量、产后２４ｈ出血量均较对照组

产妇更少，其产后出血发生率较对照组产妇更低，差异均具有

统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组产妇产后出血情况比较［ｎ（％）／（Ｍｅａｎ±ＳＤ）］

组别 例数
产后出血率

［例（％）］

产后出血量（ｍｌ）

产后２ｈ 产后２４ｈ

观察组 ５０ １（２％）ａ １９８５２±３７８９ａ ３１８６７±６５１９ａ

对照组 ５０ ７（１４％） ２５５７３±５７２１ ４０３８２±８４４６

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较
新生儿娩出１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时，观察组新生儿的 Ａｐｇａｒ评分均

较对照组新生儿更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表４。

表４　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
Ａｐｇａｒ评分

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ

观察组 ５０ ８５６±０４５ ８９１±０４８

对照组 ５０ ８１７±０３４ ８４５±０４０

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　两组产妇护理后不良情绪评分比较
两组产妇护理后的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较护理前降低，而观察

组产妇的各项评分均较对照组产妇更低，差异均具有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　两组产妇护理后不良情绪评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

观察组 ５０ 护理前 ５２６４±９２５ ５１３９±６６５

护理后 ４０２８±４５６ａｂ ３８５９±４０３ａｂ

对照组 ５０ 护理前 ５２８２±７１４ ５１７３±６５１

护理后 ４５６９±５３７＃ ４３２５±４７２ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与护理前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对
照组比较，Ｐ＜００５

２６　两组产妇产后母亲角色适应能力评分比较
产后第１天、第２天和第３天，观察组产妇的母亲角色适应

能力评分均较对照组产妇更高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜

００５）。具体结果详见表６。

表６　两组产妇母亲角色适应能力评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
产后母亲角色适应能力评分

第１天 第２天 第３天

观察组 ５０ 　５０９７±９４５ 　６１４９±１０２８ａ ６７２４±９０２ａ

对照组 ５０ ４１５８±６２３ ４９０４±６１９ ５６８７±７３５

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２７　两组产妇护理满意度比较
护理总满意率分别为９８％（观察组）、８４％（对照组），观察

组产妇较对照组产妇更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表７。

表７　两组产妇护理满意度比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 不满意 满意 很满意 总满意率

观察组 ５０ １（２％） ２５（５０％） ２４（４８％） ４９（９８％）ａ

对照组 ５０ ８（１６％） ２３（４６％） １９（３８％） ４２（８４％）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
瘢痕子宫主要是指因剖宫产、子宫肌瘤剔除术、子宫角切除

术等子宫手术而遗留的子宫瘢痕组织，导致子宫形态及结构发

生改变［６８］。随着近年来剖宫产比例的不断增高，瘢痕子宫的

形成逐渐增多，这类女性再次妊娠时存在较大的风险，其子宫肌

层组织易发生分离而致子宫破裂，引发大出血，严重威胁到产妇

的生命安全［９１１］。

随着医疗水平的不断提高，人们对医疗服务的要求越来越

高，对产科护理服务也寄予了更高的期望。以往，产科对产妇的

护理以产前宣教为主，缺乏针对性、全面性，而近年来，产科护理

新模式不断涌现，如责任制助产护理，该护理模式逐渐成为产科

护理服务的主要模式。责任制助产护理是一种以助产士为主导

的产科护理模式，主要是先对助产士的责任范围予以明确，培养

其责任意识，再根据产科围产期的风险因素制定护理方

案［１２１３］。相比于传统的产科护理模式，责任制助产护理模式更

加能够体现出“人文关怀”“人性化”的护理理念，且助产士作为

产科护理专业人才，其专业技术水平较一般的产科护士更高，可

为产妇提供更加细致、更加到位、更加全面的围产期照护［１４１６］。

本研究结果显示：①观察组的阴道自然分娩率、新生儿 Ａｐ
ｇａｒ评分均较对照组更高，其剖宫产率、产后出血发生率均较对
照组更低，其第一产程、第二产程及总产程时间均较对照组缩

短，充分说明由助产士对产妇实施责任制助产护理可切实改善
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瘢痕子宫再次妊娠产妇的分娩结局，提高自然分娩率，减少剖

宫产、产后出血，降低新生儿窒息风险，有利于确保母婴安全；②
护理后，观察组的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较对照组更低，其产后母亲
角色适应能力评分、护理总满意率均较对照组更高，说明以助

产士为主导的产科护理干预可改善产妇产后的心理状态，使其

更好地完成角色转变，使其对产科护理服务更加满意。

综上所述，由助产士对瘢痕子宫再次妊娠产妇实施护理干

预，可有效减少剖宫产，提高阴道试产成功率，有利于减少产后

出血，降低新生儿窒息风险，改善母婴结局，还可有效减轻产妇

不良情绪，使其在产后更好地适应母亲角色。
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【摘要】　目的　应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）不孕症患者人工授精（ＩＵＩ）失败
的危险因素。方法　选取２０１４年１月至２０１７年７月安徽医科大学第一附属医院诊治的１００例经ＩＵＩ治疗
的ＰＣＯＳ不孕症患者的临床资料进行回顾性分析。共１４６个ＩＵＩ治疗周期，根据ＩＵＩ成功与失败将其分为成
功组（２０例）和失败组（８０例），应用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法明确影响 ＩＵＩ失败的相关因素。
结果　１００例ＰＣＯＳ不孕症患者共接受１４６个 ＩＵＩ治疗周期，其中临床妊娠２０例，临床妊娠率为２０００％
（２０／１００），周期妊娠率１５０７％（２２／１４６）；２组女性年龄、糖尿病、促排卵方案、授精时期、宫颈糜烂，男性精
液液化异常构成比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），失败组女性 ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２、高雄激素血症、１个优势卵
泡、盆腔粘连、子宫内膜厚度≤７ｍｍ，男性异常形态精子占比≥９５％、处理后精子密度＜２×１０６／ｍＬ、Ａ＋Ｂ级
精子回收率＜２０％的构成比与成功组比较显著较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
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析证实均是导致ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ失败的独立危险因素（ＯＲ＝３２５９、２８０８、４５７９、１３７０、２４２３、２１１２、
１９３５、１２５６，Ｐ＝０００１、０００５、００００、００１３、０００５、０００６、００１０、００２２）。结论　导致 ＰＯＣＳ不孕症患者
ＩＵＩ失败的危险因素较多，提示临床需高度重视并给予针对性预防措施提高ＩＵＩ成功率。
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Ａ＋Ｂｓｐｅｒｍｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅ＜２０％ｉｎｍａｌｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＡｌｌｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｍｅｎｔｉｏｎｅｄａｂｏｖｅｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＩＵＩｆａｉｌｕｒｅ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｂｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ（ＯＲ＝３２５９，２８０８，４５７９，１３７０，２４２３，２１１２，
１９３５，１２５６，Ｐ＝０００１，０００５，００００，００１３，０００５，０００６，００１０，００２２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＩＵＩｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＯＣＳｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｉｎｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｔａｒ
ｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＩＵＩ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ（ＩＵＩ）；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
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　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是生育期女性常见的内分泌疾病，
是导致无排卵性不孕的主要原因［１］。临床调查显示［２］，ＰＣＯＳ每
年新发病例约占育龄女性总数的５％～１０％，约占无排卵性不孕
患者总数的７５％，ＰＣＯＳ所致不孕症占所有不孕症原因第２位，
给女性身心健康造成严重伤害。人工授精（ＩＵＩ）是不孕症简单且
有效的治疗手段，近年来已广泛应用于ＰＣＯＳ所致不孕症的治疗
中［３］。目前，应用ＩＵＩ治疗ＰＣＯＳ不孕症患者周期总妊娠率仍较
低，其成功率受多种因素影响，但具体因素仍不明确。鉴于此，本

研究特对既往收治的１００例经ＩＵＩ治疗的ＰＣＯＳ不孕症患者的临
床资料进行回顾性分析，重点分析其临床妊娠失败的危险因素，

以期为提高ＰＣＯＳ不孕症ＩＵＩ治疗成功率指明方向。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１７年７月安徽医科大学第一附属医
院诊治的１００例经ＩＵＩ治疗的 ＰＣＯＳ不孕症患者的临床资料进
行回顾性分析。女性年龄范围 ２１岁 ～４０岁，年龄（３３０８±
２９４）岁，共１４６个 ＩＵＩ治疗周期。ＢＭＩ≥２５０ｋｇ／ｍ２者２２例、
＜２５０ｋｇ／ｍ２者７８例，高雄激素症者２３例，糖尿病者８例，宫
颈糜烂者４例，盆腔粘连者２１例。回顾性分析研究获得安徽医
科大学第一附属医院伦理委员会批准。

１２　纳入标准及排除标准
纳入标准：①符合ＰＣＯＳ诊断标准［４］；②未避孕性生活１≥

１年；③女方输卵管造影、Ｂ超诊断至少１侧输卵管正常；④男
方精液检查符合ＷＨＯ第５版参考值标准［５］；⑤临床资料完整。
排除标准：①排除严重生殖系统炎症、生殖器畸形或全身性疾
病；②排除双侧输卵管堵塞；③排除卵巢手术史。
１３　研究方法
１３１　治疗方案　患者均口服避孕药妈富隆或达英３５预处
理，ＩＵＩ治疗程序如下，①促排卵：克罗米芬（ＣＣ）促排卵：从月经
第５ｄ用药，１００ｍｇ／ｄ，连用５ｄ停药３ｄ，Ｂ超检测卵泡直径≥
２０ｍｍ时肌注人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）１００００ＩＵ，３６ｈ后进
行ＩＵＩ；人绝经期促性腺激素（ＨＭＧ）促排卵：月经第３ｄ用药，
７５ＩＵ／ｄ，连用５ｄ后，Ｂ超检测卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌注 ＨＣＧ
１００００ＩＵ，３６ｈ后进行 ＩＵＩ；来曲唑促排卵：月经第３ｄ～５ｄ用
药，５ｍｇ／ｄ，Ｂ超监测卵泡直径≥１８ｍｍ时，肌注ＨＣＧ１００００ＩＵ，
３６ｈ后进行ＩＵＩ。②精液处理：男方禁欲３ｄ～７ｄ，按摩法收集
精液，应用梯度离心法处理精液，取精液２ｍＬ缓慢加至 ＰｕｒｅＳ
ｐｅｒｒｙｗａｓｈ梯度离心液（瑞典 Ｎｉｄａｃｏｎ公司），１２５０ｒｐｍ离心１５
ｍｉｎ后弃去上层液体，取下层沉淀至５ｍＬＷａｓｈ液中重悬，１０００
ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，取部分上清液，留取０５ｍＬ，显微镜下观察精
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子密度、运动、形态等情况。③ＩＵＩ手术：女性截石位，常规会阴
清洗消毒，宫颈ＣＯＯＫ管吸取上游精子悬液０５ｍＬ，缓慢推注
宫腔，停留３０ｓ左右拔管，术后抬高臀部静卧３０ｍｉｎ。④术后
黄体支持：所有患者术后肌注黄体酮或ＨＣＧ支持黄体功能。
１３２　临床妊娠判定　ＩＵＩ术后２周，若尿妊娠试验阳性或血
ＨＣＧ检测阳性，且术后６周性Ｂ超检查，观察到孕囊、卵黄囊及
心管搏动则判定为临床妊娠［６］。

１３３　分组和调查　根据临床妊娠判定结果，经ＩＵＩ治疗后确
认临床妊娠患者归为成功组，其余归为失败组。统计两组患者年

龄、糖尿病、促排卵方案、授精时期、宫颈糜烂、体质量指数

（ＢＭＩ）、高雄激素血症、优势卵泡个数、盆腔粘连、子宫内膜厚度，
并统计两组患者配偶异常形态精子占比、精液液化异常、处理后

Ａ＋Ｂ级精子回收率及精子密度。①ＢＭＩ：ＢＭＩ＝体质量／身高２，

ＢＭＩ≥２５０ｋｇ／ｍ２为肥胖［７］；②阴道镜检查：阴道镜检查确诊是否
发生宫颈糜烂，腹腔镜确诊是否发生盆腔粘连，子宫、输卵管或卵

巢等发生粘连；③糖尿病［８］：空腹血糖≥６７０ｍｍｏｌ／Ｌ、口服糖耐
量２ｈ血糖≥１１１０ｍｍｏｌ／Ｌ；④高雄激素血症［９］：卵泡期血清睾

酮＞０７０ｎｇ／ｍＬ；⑤精子及精液质量分析：精子涂片后，采用Ｄｉｆｆ
Ｑｕｉｋ法染色，参照精液质量分析标准［１０］，计数２００条精子头、颈、
尾、胞浆小体，均计数３次取平均值，以异常形态精子占比≥９５％为
重度畸形精子症，射精后１ｈ仍未完全液化为精液液化异常，显微
镜下分析处理后Ａ＋Ｂ级精子回收率及精子密度。
１３４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　分别以女性年龄（＜３５岁 ＝０、≥３５
岁＝１）、ＢＭＩ（＜２５０ｋｇ／ｍ２＝０、≥１２５０ｋｇ／ｍ２＝１）、高雄激素血
症（否＝０、是＝１）、糖尿病（否＝０、是＝１）、促排卵方案（ＣＣ＝０、
ＨＭＧ＝１、ＦＳＨ＝２）、授精时期（排卵前＝０、排卵后＝１）、优势卵泡
数（≥２个＝０、１个＝１）、宫颈糜烂（否＝０、是＝１）、盆腔粘连（否
＝０、是＝１）、子宫内膜厚度（＞７ｍｍ＝０、≤７ｍｍ＝１）、异常形态
精子占比（＜９５％＝０、≥９５％＝１）、精液液化异常（不存在＝０、存
在＝１）、处理后精子密度（＜２×１０６／ｍＬ＝０、≥２×１０６／ｍＬ＝１）、Ａ
＋Ｂ级精子回收率（≥２０％＝０、＜２０％＝１）为自变量，以 ＩＵＩ是
否成功（成功＝０，失败＝１）为因变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
１４　观察指标

①妊娠结果；②对比成功组和失败组可能影响因素构成比
的差异；③影响ＰＣＯＳ不孕症患者 ＩＵＩ失败因素的比值比（ＯＲ）
及９５％可信区间（ＣＩ）计算。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５０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；等级分布计数资料采用秩和检验。
应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析计算ＯＲ及９５％ＣＩ；Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者妊娠结果

１００例ＰＣＯＳ不孕症患者共接受１４６个ＩＵＩ治疗周期，其中
临床妊娠２０例，临床妊娠率为２０００％（２０／１００），周期妊娠率
１５０７％（２２／１４６）。
２２　对比成功组和失败组可能影响因素的差异

成功组患者和失败组患者年龄、糖尿病、促排卵方案、授精

时期、宫颈糜烂，男性精液液化异常构成比比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），失败组患者 ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２、高雄激素血症、１
个优势卵泡、盆腔粘连、子宫内膜厚度≤７ｍｍ，男性异常形态精

子占比≥９５％、处理后精子密度 ＜２×１０６／ｍＬ、Ａ＋Ｂ级精子回
收率＜２０％的构成比与成功组患者比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　成功组患者和失败组患者可能影响因素的差异对比［ｎ（％）］

　　可能影响因素 成功组 失败组 χ２／Ｚ值 Ｐ值

女性因素

　年龄（岁） ｎ＝２０ ｎ＝８０ ２９６６ ００８５

　　＜３５ １５（７５００）４３（５３７５）

　　≥３５ ５（２５００） ３７（４６２５）

　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ４７２０ ００３０

　　＜２５０ １２（６０００）６６（８２５０）

　　≥２５０ ８（４０００） １４（１７５０）

　高雄激素血症 ４５７６ ００３２

　　是 １（５００） ２２（２７５０）

　　否 １９（９５００）５８（７２５０）

　糖尿病 ０１３６ ０７１２

　　是 ２（１０００） ６（７５０）

　　否 １８（９０００）７４（９２５０）

　宫颈糜烂 ００６５ ０７９９

　　是 １（５００） ３（３７５）

　　否 １９（９５００）７７（９６２５）

　盆腔粘连 ３８５８ ００４８

　　是 １（５００） ２０（２５００）

　　否 １９（９５００）６０（７５００）

　促排卵方案 ｎ＝２２ ｎ＝１２４ ０２１３ ０６４５

　　ＣＣ ５（２２７３） ２３（１８５５）

　　ＨＭＧ ９（４０９１） ５１（４１１３）

　　ＦＳＨ ８（３６３６） ５０（４０３２）

　授精时期 １３５６ ０２４４

　　排卵前 １５（６８１８）６８（５４８４）

　　排卵后 ７（３１８２） ５６（４５１６）

　优势卵泡数（个） １０７５３ ０００１

　　１ ５（２２７３） ７５（６０４８）

　　≥２ １７（７７２７）４９（３９５２）

　子宫内膜厚度（ｍｍ） ４４５９ ００３５

　　≤７ ４（１８１８） ５２（４１９４）

　　＞７ １８（８１８２）７２（５８０６）

男性因素

　异常形态精子占比（％） ｎ＝２２ ｎ＝１２４ ４０６３ ００４４

　　≥９５％ １（４５５） ２９（２３３９）

　　＜９５％ ２１（９５４５）９５（７６６１）

　精液液化异常 ０８９３ ０３４５

　　存在 ６（２７２７） ２３（１８５５）

　　不存在 １６（７２７３）１０１（８１４５）

　处理后精子密度（×１０６／ｍＬ） ４０６３ ００４４

　　＜２ １（１５５） ３０（２３３９）

　　≥２ ２１（９５４５）９５（７６６１）

　Ａ＋Ｂ级精子回收率（％） ３３５０ ００３５

　　＜２０ ３（１３６４） ４１（３３０６）

　　≥２０ １９（８６３６）８３（６６９４）
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２３　影响ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ失败因素的ＯＲ及９５％ ＣＩ分析
经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，女性ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２、高雄激素血症、１

个优势卵泡、盆腔粘连、子宫内膜厚度≤７ｍｍ，男性异常形态精
子占比≥９５％、处理后精子密度＜２×１０６／ｍＬ、Ａ＋Ｂ级精子回收
率＜２０％均是导致ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ失败的独立危险因素
（ＯＲ＝３２５９、２８０８、４５７９、１３７０、２４２３、２１１２、１９３５、１２５６，Ｐ＝
０００１、０００５、００００、００１３、０００５、０００６、００１０、００２２）。具体结
果详见表２。
#

　讨论
ＰＣＯＳ是一种复杂的内分泌失调性疾病，患者血清性激素水

平紊乱，导致卵泡生长抑制，未发育为成熟卵泡，进而无法受孕。

目前ＰＣＯＳ不孕症的药物治疗仍不理想，且长期应用可增加卵巢
癌风险［１１］。ＩＵＩ可通过诱发排卵，同时监测卵泡发育状况，进而
选择合适的时机将精子送入女性子宫，操作方便，并发症较少且

已被接受。目前针对ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ治疗失败风险较高，
且其影响因素存在争议，对影响其妊娠失败的诸多因素报道不

一［１２１３］，因此，明确引起 ＰＣＯＳ不孕症患者经 ＩＵＩ治疗失败的危
险因素，对提高妊娠成功率有重要影响。

本研究发现，女性ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２、高雄激素血症、１个优势
卵泡、盆腔粘连、子宫内膜厚度≤７ｍｍ，男性异常形态精子占比
≥９５％、处理后精子密度 ＜２×１０６／ｍＬ、Ａ＋Ｂ级精子回收率 ＜
２０％均是导致ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ失败的独立危险因素，提示
临床工作人员需要高度重视存在以上危险因素的ＰＣＯＳ不孕症
患者及其配偶，尽早制定干预措施以降低失败率。ＢＭＩ≥２５ｋｇ／
ｍ２的患者已超过正常值范围，属于肥胖症，若为中心型肥胖症，脂
肪主要分布在腹壁、腹腔及内脏中，增加ＰＣＯＳ患者内分泌系统
负荷。研究发现［１４］，肥胖型ＰＣＯＳ患者血总睾酮水平与 ＢＭＩ正
常ＰＣＯＳ患者相比较高，其妊娠成功率较低。高雄激素在 ＰＣＯＳ
患者卵泡内膜细胞及间质细胞中大量合成，其雄激素合成酶功能

亢进，导致卵巢白膜胶原纤维大量增生，继而增厚，卵泡无法破裂

排出，可导致授精失败［１５］。研究表明［１６］，ＰＣＯＳ患者多存在排卵
障碍，促排卵过程可增加优势卵泡数量，是增加卵子受孕几率的

重要措施。盆腔粘连是引起输卵管功能异常的重要因素，ＰＣＯＳ
合并盆腔粘连可增加ＩＵＩ失败风险。子宫内膜厚度与内膜容受
性有关［１７］，子宫内膜过薄可能干扰受精卵着床与蜕膜形成，增加

ＩＵＩ失败风险。精子质量是ＩＵＩ成功与否的关键，其形态、活力均
是反映精液生育能力的重要指标。有报道称，当异常形态精子占

比超过９５％时，已达到重度畸形状态，生育力低下［１８］。精液处理

是ＩＵＩ生殖技术中的重要步骤，其目的是优选活力强、成熟的精
子，密度离心法可根据精子密度进行优选，但其回收率低而仍是

导致ＩＵＩ失败的主要原因。ＩＵＩ技术仅将精子送入宫腔，而从宫
腔至输卵管过程与精子运动能力关系密切，Ａ＋Ｂ级精子回收率、
处理后精子密度过低可增加 ＩＵＩ失败风险［１９］。由此可知，导致

ＰＯＣＳ不孕症患者ＩＵＩ失败的危险因素较多，应当引起高度的重
视，且需要进行系统性的分析以期制定有效措施降低失败率。

结合上述分析，特制定如下降低ＩＵＩ失败率的措施：①针对
女性ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２者，在给予避孕药、降雄激素治疗的同时，可
适当给予胰岛素增敏剂、科学加强锻炼，降低ＢＭＩ。②针对高雄
激素血症患者，应积极进行降雄激素药物治疗，调节机体内分泌

代谢紊乱状态。③针对排卵日优势卵泡数目较少者，检查是否对
应用的促排卵药物敏感性，若敏感性较低则更换药物或增加用药

强度。④诊断盆腔粘连者，实施腹腔镜下松解术解除病因，保留
患者生育功能，并定期检查防止再粘连发生。⑤针对子宫内膜厚
度≤７ｍｍ者，可通过评估患者具体情况，给予激素治疗、血管活
性药物如维生素Ｅ、西地那非等针对性治疗［２０］。⑥针对异常形
态精子占比≥９５％、处理后处理后精子密度＜２×１０６／ｍＬ、Ａ＋Ｂ
级精子回收率 ＜２０％者，诊断其病因，给予患者配偶金萆地黄
汤［２１］、辅酶Ｑ１０等进行治疗，并改良优选方法，提高精子质量和
密度；若仍质量不佳可制定个性化生殖策略，如单精子注射、体外

授精胚胎移植技术等。

表２　影响ＰＣＯＳ不孕症患者ＩＵＩ失败因素的ＯＲ及９５％ ＣＩ计算

　　　　　变量 β值 ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ２ ０９５７ ０３３５ ８１６１ ０００１ ３２５９ １２０３～５７８６

高雄激素血症 １０２３ ０３７６ ７４０２ ０００５ ２８０８ １１５７～３８９４

１个优势卵泡 ０９７９ ０２０４ ２３０３１ ００００ ４５７８ ２０７５～６８１０

盆腔粘连 ０９５３ ０３８６ ６０９６ ００１３ １３７０ １０３９～３９８１

子宫内膜厚度≤７ｍｍ ０８７５ ０３２６ ７２０４ ０００５ ２４２３ １５６０～４２２８

异常形态精子占比≥９５％ １０６６ ０３９８ ７１７４ ０００６ ２１１２ １０２９～３９００

处理后精子密度＜２×１０６／ｍＬ １３１０ ０５０２ ６８１０ ００１０ １９３５ １０８３～３２８６

Ａ＋Ｂ级精子回收率＜２０％ ０９５７ ０３９４ ５９００ ００２２ １２５６ １００５～２７９１

　　综上所述，导致ＰＯＣＳ不孕症患者ＩＵＩ失败的危险因素较多，
需要根据分析结果制定针对性改善的措施，对存在高危因素

ＰＯＣＳ不孕症患者及其配偶需加强关注力度并给予对症支持治疗
以提高ＩＵＩ成功率。
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辅助生殖专科门诊护理对不孕症患者周期自我管理
及自我效能的影响研究
郭永新△

北京市海淀区妇幼保健院生殖医学中心，北京１０００８０

【摘要】　目的　就辅助生殖专科门诊护理干预对不孕症就诊者的影响效果加以探讨。方法　选取２０１８
年３月至２０１８年８月北京市海淀区妇幼保健院诊治的１２０例不孕症患者作为研究对象。按照护理方式不同
分为研究组和对照组（每组各６０例），对照组接受生殖医学科门诊常规护理，研究组接受辅助生殖专科护理门
诊干预，对两组干预后的各观察指标进行比较。结果　研究组不孕症护理对象干预后的候诊耗时与分诊评估
耗时显著低于对照组，周期自我管理评定分值、自我效能感评定分值显著高于对照组，焦虑抑郁及疾病不确定

感评定分值显著低于对照组，门诊护理满意率显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　以辅
助生殖专科护理门诊形式为不孕症就诊者提供积极专科服务，可显著提升该类就诊者就诊效率，降低负性情

绪与疾病不确定感，提升自我管理水准与自我效能感。

【关键词】　专科门诊护理；辅助生殖科；不孕症；自我管理；自我效能
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　　不孕症在生殖专科系统中类属于常见病种范畴，指夫妻性生
活处于正常状态下的一年内，虽未采用避孕手段但仍未能受孕，

该病种在育龄期女性群体中发病率正日益呈现出逐年递增之

势［１］。辅助生殖技术在我国的出现与不断发展，为大量不孕症女

性群体带来了积极希望，就诊于辅助生殖专科的女性人数亦愈来

愈多，但大量前来就诊的不孕症女性均存在认知度有限、自我效

能不足等现象，对其后期治疗有效性形成严重阻碍与限制，极有

必要对该类不孕症女性就诊者施加积极合理护理干预，以期提升

该类群体的周期自我管理能力与自我效能感，为解决其不孕问题

奠定坚定可靠基石［２３］。本研究尝试以辅助生殖专科护理门诊形

式为不孕症就诊者提供积极专科服务。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年３月至２０１８年８月北京市海淀区妇幼保健院
诊治的１２０例不孕症患者作为研究对象。选择辅助生殖专科护
理门诊应用前（２０１８年３月至５月）与应用后（２０１８年６月至８
月）就诊于北京市海淀区妇幼保健院的不孕症病例各６０例为研
究样本。应用前不孕症就诊者设置为对照组，年龄（２９３３±
５７１）岁，初中及以下、高中学历、大专本科学历、研究生及以上者
分别为８例、１９例、２５例和８例，应用后不孕症就诊者设置为研
究组，年龄（２９７１±５２９）岁，初中及以下、高中学历、大专本科学
历、研究生及以上者分别为７例、２０例、２４例和９例。所有研究
对象均获不孕症确诊，已婚，处于夫妻性生活规律正常状态，１年
内无避孕行为但未成功受孕，知情同意并签字，排除配偶为不育

症者、并存认知精神障碍者。两组不孕症女性就诊者在学历、年

龄之比较差异无统计学意义，（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　实施方法

对照组接受生殖医学科门诊常规护理，包括接诊、简单宣教、

遵嘱护理配合等。研究组接受辅助生殖专科护理门诊干预。

１２１　专业化健康教育　全面深入细致地向不孕症就诊者提供
专科相关咨询服务，接诊时先对就诊者病史信息、相关检查结果

信息等行详尽了解，然后对其开展全面细致的专项健康指导，科

普化传授不孕症相关知识，就医嘱、用药方式、预检分诊注意事宜

等行细致宣讲，引导就诊者于候诊时通过张贴于本科室门诊候诊

区域显眼墙壁处的就诊流程海报、悬挂于墙壁上的ＬＥＤ宣传屏

（循环播放相关诊疗视频）等进一步了解就诊流程与相关知识。

１２２　心理疏导与安抚　向不孕症护理对象列举同类成功获治
者实例，邀请通过治疗成功孕育下一代的不孕症病例至现场行治

疗喜悦分享与治疗经验传递，催生就诊者对治疗方案有效性的信

心；鼓励不孕症就诊者倾吐其疑虑与担忧，针对心理症结来源施

加疏导，强调良好积极心态与成功孕育之间的正向关系；对因不

了解辅助生殖专科助孕流程而处于焦虑不安状态者，通过动画专

题片强化认知；加强陪同家属的交流沟通力度，叮嘱家属勿向患

者施加过多压力，引导家属为不孕症护理对象开展解压支持，强

调经过积极有效针对性治疗具备较高生育功能恢复可能性，避免

护理对象过深沉溺于自责心态下而影响治疗效果；了解并引导不

孕症就诊者积极参加喜爱的文娱活动项目，一方面转移就诊者集

中于不孕问题方面的注意力，另一方面使其在文娱活动中感受自

身价值；对候诊时间过长者耐心行原因解释，尽最大努力赢得就

诊者理解与体谅。

１２３　分诊后护理　预检分诊护理活动结束后，引导不孕症就
诊者至相应区域进一步完成后续诊疗活动，需长期复诊者做好复

诊计划告知，强调复诊必要性，发放复诊计划表。

１３　评价方法［４］

评价方法包括以下几个方面：①统计比较两组不孕症就诊者
的候诊耗时与分诊评估耗时。②以周期自我管理评价量表为工
具，从按时检查、科学饮食、坚持合理运动、遵嘱完成用药任务、依

从性等五个维度行周期自我管理水平评定，各维度计分范畴均在

０分～１０分，评定分值愈高提示该不孕症护理对象自我管理能力
愈高。③以自我效能评定量表为工具对两组不孕症护理对象行
相关评定，合计评定条目计３１个，单个评定条目计分范围均在１
分～５分，总评定分值范畴居于３１分～１５５分区间，评定分值愈
高提示该不孕症护理对象自我效能感愈强。④以焦虑、抑郁自评
量表工具对两组不孕症就诊者行负性情绪测定，两个量表的计分

范畴均在０分～１００分区间，焦虑临界评分值计５０分，抑郁临界
评分值计５３分，高于上述评分值者计为焦虑抑郁阳性，且分值愈
高提示该不孕症护理对象焦虑抑郁愈显著。⑤以疾病不确定感
量表为评估工具，计分范畴居于３２分～１６０分范畴，评定分值愈
高提示该不孕症护理对象疾病不确定感愈处于强烈状态。⑥护
理满意度评定。请不孕症就诊者于０～１０这１１个数字区间内选
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择１个最能代表其护理满意度的数字，０分～５分属于不满意区
间，６分～８分属于较满意区间，９分～１０分为满意区间，总护理
满意率以较满意率与满意率之和计。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３０软件对相关数据进行统计分析。计量资料两

组不孕症护理对象干预后候诊耗时与分诊评估耗时、周期自我管

理评分、疾病不确定感评分、焦虑抑郁评定分值的比较采用ｔ检
验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料门诊护理满意率之比较采用χ２

检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组护理对象干预后的候诊耗时与分诊评估耗时比较

研究组不孕症护理对象干预后的候诊耗时与分诊评估耗时

显著低于对照组不孕症护理对象，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组护理对象干预后的候诊耗时
与分诊评估耗时比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 候诊耗时 分诊评估耗时

研究组 ６０ ４３９７±２６６ ３３１５±１８４

对照组 ６０ ５６６０±１５２ ４４０２±２７２

ｔ值 －３１９８３ －２５６２４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　两组护理对象干预后周期自我管理评定分值、自我效能感
评定分值比较

　　研究组不孕症护理对象干预后周期自我管理评定分值、自我
效能感评定分值显著高于对照组不孕症护理对象，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组护理对象干预后周期自我管理评定分值、
自我效能感评定分值比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 自我管理 自我效能感

研究组 ６０ ８９５５±１９４ ６０１３±２１９

对照组 ６０ ７９７３±２５４ ４２８０±２０１

ｔ值 ２３７９３ ４０００６

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２３　两组护理对象干预后焦虑抑郁及疾病不确定感评定分值比
较

　　研究组不孕症护理对象干预后焦虑抑郁及疾病不确定感评
定分值显著低于对照组不孕症护理对象，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　两组护理对象干预后门诊护理满意率比较

两组不孕症护理对象干预后门诊护理满意率比较，χ２＝
４２２７，Ｐ＝００４０。研究组不孕症护理对象干预后门诊护理满意
率显著高于对照组不孕症护理对象，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表４。

表３　两组护理对象干预后焦虑抑郁及疾病
不确定感评定分值比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 焦虑 抑郁 疾病不确定感

研究组 ６０ ４７７５±１７７ ５１５２±１８７ ８００１±４４３

对照组 ６０ ５１６７±１９０ ５４８７±１５２ １１４４５±６１６

ｔ值 －１１６７２ －１０７４８ －３５１６７

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　两组护理对象干预后门诊护理满意率比较［ｎ（％）］

组别 例数 不满意 较满意 满意 满意率

研究组 ６０ ４６（７６６７） １１（１８３３） ３（５００） ５７（９５００）

对照组 ６０ ３５（５８３３） １５（２５００） １０（１６６７） ５０（８３３３）

#

　讨论
不孕症在不孕不育家庭中所占的比例约达５０％ ～６０％，虽

然不孕症对患者生命健康并不会形成直接危害性，且患者亦不会

受躯体病痛侵袭，可正常开展与完成生活工作。但是不孕所带来

的心理压力却着实不容轻视，且这种心理压力具备长期性特征，

在未成功受孕前会持续性长期折磨患者，而负面心境的长期化与

强烈程度又会反过来进一步影响其生理功能，再加之无法孕育下

一代所致的家庭不睦等问题，使不孕症患者处于虽无生理病痛折

磨却生活质量不佳的状态，故需对不孕症者施以积极治疗与护

理，协助其解决不孕症所致各类伤害与困扰［５６］。

近年来，伴随我国辅助生殖领域医疗技术之进步，使大量不

孕症家庭萌生了希望与憧憬，到辅助生殖专科门诊咨询就诊者络

绎不绝，使该类门诊区域呈现出就诊者多、护理工作量大的特点，

辅助生殖专科门诊做为不孕症群体与相关医务工作者的关键连

接体，护理质量显得至关重要［７８］。本研究以全面而精细化的辅

助生殖专科护理门诊形式为不孕症就诊者提供积极专科服务，通

过全面到位、多种途径并行的针对性健康教育、细致入微极具个

性化特点的心理疏导安抚工作、分诊后连续性的随访指导等专科

门诊护理活动，成功强化了对不孕症就诊者的专项健康教育与后

续自我管理行为督导，有利于对该类就诊者的就诊态度加以纠

偏，使其对不孕症与辅助生殖技术形成正确认知，了解诊疗护流

程，充分认同开展良好自我管理的价值，在较高程度上主动进行

不利于不孕症治疗效果的行为的转变，催生较高的自我效能感，

增进对护理服务提供者的信任与信赖感，提升专科门诊护理满意

度评价［９１１］。本研究结果显示，研究组不孕症护理对象干预后的

候诊耗时、分诊评估耗时显著低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５），提示专科护理门诊的存在，有利于推动不孕症患者
就诊进程，护理效率较高。研究结果显示，研究组不孕症护理对

象干预后的周期自我管理评定分值、自我效能感评定分值、负性

情绪（抑郁焦虑）评定分值以及疾病不确定感评定分值均显著处

于更优状态，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且研究组不孕症
患者对门诊护理的满意率亦显著较对照组为高，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５），上述结果充分证实了辅助生殖专科护理门诊在
不孕症护理对象中的实用性与有效性，在缩短候诊耗时的同时，

还具备有效提升不孕症就诊者我管理能力水准、自我效能感水

平、降低负性情绪困扰伤害程度与疾病不确定感等积极功效，是
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一种深受不孕症就诊者高度认可的门诊护理模式［１２１８］。

综上所述，在不孕症门诊就诊者中应用辅助生殖专科护理门

诊开展干预，在有效分流就诊者、提升门诊就诊效率的同时，还可成

功改善普遍存在于不孕症群体中的不良心境程度与疾病不确定感，

使其周期自我管理水准及自我效能感赢得提升，在不孕症就诊者护

理实践中的适用性较高，值得在不孕症门诊护理领域加以推广。
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多囊卵巢综合征患者与输卵管性不孕患者子宫内膜
Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达的对比分析
尚丽１　杜二球１　李咏梅１　纪道华２△　李斌３

１十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）产科，湖北 十堰 ４４２０００
２十堰市郧阳区胡家营镇卫生院内科，湖北 十堰 ４４２５３９
３湖北医药学院附属东风医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘要】　目的　探讨与对比多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）患者与输卵管性不孕患者子宫内膜 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表
达情况。方法　选取２０１３年２月至２０１７年１月十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）诊治的１２０
例ＰＣＯＳ患者作为研究对象。将这１２０例ＰＣＯＳ患者设为ＰＣＯＳ组，同期选择在十堰市人民医院（湖北医药
学院附属人民医院）诊治的输卵管性不孕患者１２０例作为不孕组，并选择在十堰市人民医院（湖北医药学院
附属人民医院）体检的１２０例健康人作为对照组。三组都选择子宫内膜诊治进行 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达的免疫组化
分析，并进行相关临床资料的调查。结果　ＰＣＯＳ组与不孕组的 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率分别为 ３５８％和
３４２％，都明显高于对照组的３３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＰＣＯＳ组与不孕组对比差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。直线相关分析显示ＰＣＯＳ组患者的Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率与病程、体重指数、空腹血糖、瘦素
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等指标明显相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；不孕组患者的Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率与病程、瘦素等指标明
显相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示病程、瘦素都为影响Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性独
立危险因素，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　ＰＣＯＳ患者与输卵管性不孕患者中子宫内膜 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
都呈现高表达状况，与患者的病程与瘦素分泌有明显相关性，可以作为评价患者病情的标志之一。

【关键词】　多囊卵巢综合征患者；输卵管性不孕；子宫内膜；Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
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ｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）ａｎｄｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１２０ＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳｈｉｙａｎＲｅｎｍｉｎＨｏｓ
ｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１３ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓＰＣＯＳｇｒｏｕｐａｎｄ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙａｎｄ
ｏｔｈｅｒ１２０ｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｉｎｆｅｒｔｉｌ
ｉｔｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌＳｕｒｖｉｖｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＳｕｒｖｉｖｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＰＣＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｗａｓ
３５８％ ａｎｄ３４２％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ３３％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ａｎｄ
ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＰＣＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．Ｌｉｎｅａｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＳｕｒｖｉｖｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＰＣＯＳｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，
ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌｅｐｔｉｎ（Ｐ＜００５）；ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＳｕｒｖｉｖｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｅｐｔｉｎ（Ｐ＜００５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅ
ｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｅｐｔｉｎｗｅｒｅａｌｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳｕｒ
ｖｉｖｉｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＥｎｄｏｍｅｔｒｉａｌＳｕｒｖｉｖｉｎａｒｅｈｉｇｈｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＣＯＳａｎｄｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｉｔｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｌｅｐｔｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｍａｒｋｅｒｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＰＣＯＳ）；Ｔｕｂａｌｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ；Ｓｕｒｖｉｖｉｎ

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　在临床上，对育龄妇女来说，多囊卵巢综合征（ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｏ
ｖａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）是相对常见的一种内分泌疾病，育龄妇女
中发病率为６％％～１０％，临床主要表现为肥胖、不孕、闭经、多
毛、双侧卵巢囊性增大等症状［１］。ＰＣＯＳ的发病机制尚未完全
阐明，现代研究了解到 ＰＣＯＳ受到免疫、遗传、代谢等多项因素
影响，只要其中一个环节紊乱都可能会导致总体失去平衡状

态［２３］，不过目前尚无一种有效的根治方案［４５］。输卵管是精子

和卵子结合的场所和通道，其结构与功能的正常，在妊娠过程

中占有重要地位［６７］。输卵管在外在因素的作用下，使得输卵

管的管腔出现扭曲、僵硬等形态，改变管腔功能，引发不孕［８］。

Ｓｕｒｖｉｖｉｎ基因位于染色体１７ｑ２５的同一基因族，在终末组织中不
表达，但在多数肿瘤组织中明显高表达，属凋亡抑制蛋白家族

成员，与肿瘤细胞的抗凋亡和细胞恶性增殖活性密切相关［９１１］。

本研究具体探讨了 ＰＣＯＳ患者与输卵管性不孕患者子宫内膜
Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表达情况，为进一步明确 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表达调控、精确
诊断、输卵管性不孕、ＰＣＯＳ防治提供相关依据，做出下列报道。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年２月至２０１７年１月十堰市人民医院（湖北医
药学院附属人民医院）诊治的１２０例ＰＣＯＳ患者作为研究对象。
将这１２０例ＰＣＯＳ患者组成ＰＣＯＳ组，同期选择在十堰市人民医
院（湖北医药学院附属人民医院）诊治的输卵管性不孕患者１２０

例作为不孕组，并选择在十堰市人民医院体检的健康人１２０例
作为对照组，纳入标准：①患者知情同意本研究；②年龄范围２０
岁～４５岁；③ＰＣＯＳ组符合 ＰＣＯＳ的诊断标准；④不孕组符合输
卵管性不孕的诊断标准；⑤近３个月患者没有服用任何激素药
物；⑥没有糖尿病史、高血压以及烟酒嗜好。排除标准：①合并
生殖系统器质性病变；②合并心脑血管、肝、肾、免疫、造血系统
严；③精神或智力有障碍。三组的年龄、体重指数等指标对比差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
１２　免疫组化分析

兔抗人Ｓｕｒｖｉｖｉｎ多克隆抗体、二氨基联苯胺试剂以及免疫
组织化学ＳＰ试剂盒都是购自北京中杉金桥生物公司。取所有
入选者的子宫内膜组织，使用 ＰＢＳ将其冲洗，接着放到福尔马
林溶液（１０％）中，制成５μｍ厚度的石蜡切片。对切片采取脱蜡
处理，并用ＰＢＳ进行两次冲洗，每次冲洗５ｍｉｎ，采用柠檬酸缓冲
液进行２０ｍｉｎ热修复，并３次ＰＢＳ冲洗（每次５ｍｉｎ），３％双氧水
浸泡１ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗３次（每次５ｍｉｎ）。山羊血清封闭液静置
２０ｍｉｎ，加入一抗，４℃下过夜，ＰＢＳ冲洗３次（每次５ｍｉｎ），二抗
３７℃孵育２０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗３次（每次５ｍｉｎ），酶标标记３７℃孵
育２０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗３次（每次５ｍｉｎ），ＤＡＢ显色，苏木精复染，
封片，镜下观察。

１３　判断标准
安排两名病理医师在不了解病例的情况下查阅病理切片，
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若对结果产生意见分歧，进行协调达到一致意见。

兔抗人Ｓｕｒｖｉｖｉｎ其阳性染色结果的判定标准为细胞浆存在
黄色或棕黄色的颗粒。利用显微镜查看１０个不同的视野，按照
色强度划分成 ４个等级：０级，没有着色；１级，发现浅棕色；２
级，发现棕黄色；３级，发现深褐色。将细胞的着色密度划分成５

级：０级，没有着色；１级，着色率为 ２０％；２级，２１％ ～４０％；３
级，４１％～６０％；４级，＞６０％。每例患者的组织样本免疫组化
的染色强度与密度的级数和０级 ～１级者为（）；２级 ～７级为
表达阳性

表１　两组一般资料对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） 病程（年） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 瘦素（ｐｇ／ｍｌ）

ＰＣＯＳ组 １２０ ３５２２±４１１ ２２４５±２１９ ３０２±１０２ ６７３±０７８ ８１３７４±１００７８

不孕组 １２０ ３４９８±３９８ ２２１０±１９８ ２９８±０８３ ４６９±０２７ ６３８５６±１４９３７

对照组 １２０ ３５２１±２０１ ２２９８±２０１ — ４６３±０４５ ５１２０４±１２３１０

Ｆ值 ０７８２ ０３１１ ５９３８ ７１１３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

１４　调查方法
采用回顾性分析方法，收集所有患者的患者病历资料，其

中发病年龄、病程、体重指数等均按首次确诊病历记录为准，免

疫组化资料以病理报告及相关记录为依据。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。对比方法

为卡方分析与ｔ检验、方差分析等，相关性分析采用直线相关性
分析进行，选择Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法进行影响因素分析，计量资料
以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　三组研究对象Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率对比

ＰＣＯＳ组研究对象与不孕组研究对象的 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性
率分别为 ３５８％和 ３４２％，都明显高于对照组研究对象的
３３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＰＣＯＳ组研究对象与不
孕组研究对象对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果
详见表２。

表２　三组研究对象Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率对比［ｎ（％）］

组别 例数 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ阳性率（％）

ＰＣＯＳ组 １２０ ４３ （３５８）

不孕组　 １２０ ４１ （３４２）

对照组　 １２０ ４ （３３）

Ｆ值 — １０８４２

Ｐ值 — ＜００５

２２　多囊卵巢综合征患者、输卵管性不孕患者子宫内膜 Ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ表达与其他指标的相关性
　　在ＰＣＯＳ组患者中，直线相关分析显示Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率
与病程、体重指数、空腹血糖、瘦素等指标明显相关，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。在不孕组患者中，直线相关分析显示
Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率与病程、瘦素等指标明显相关，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　多囊卵巢综合征患者、输卵管性不孕患者子宫内膜Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
表达与其他指标的相关性统计

指标 年龄 体重指数 病程 空腹血糖 瘦素

ＰＣＯＳ

　ｒ值 ０１０４ ０３４２ ０３９８ ０４１３ ０６７２

　Ｐ值 — ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

不孕

　ｒ值 ００９３ ０１３２ ０４３１ ００７８ ０５２２

　Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　多囊卵巢综合征患者、输卵管性不孕患者子宫内膜 Ｓｕｒ
ｖｉｖｉｎ表达的多因素分析
　　在ＰＣＯＳ组与不孕组患者中，以Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性作为因变
量，以调查的内容作为自变量，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示病程、
瘦素都为影响Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性独立危险因素，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　多囊卵巢综合征患者、输卵管性不孕患者子宫内膜Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
表达的多因素分析结果

　　变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＰＣＯＳ组病程 ３６６２ ０９９６ ４９８４ １２０１ １０９４４８７１

瘦素 ０９２４ ０３１６ ５８９３ １３３４ １２１８４２９８

不孕组病程 ０４２０ １５０４ ８３３４ １６７２ １３３３４１３４

瘦素 １００４ １１３０ ６３３３ ２８７３ １９４４９１１３

#

　讨论
ＰＣＯＳ占育龄期妇女的５％～１０％左右，是导致女性不孕的

主要原因之一。现代研究显示ＰＣＯＳ所带来的代谢异常问题比
较多，特别是ＰＣＯＳ与心血管疾病的危险因素有密切的联系，易
并发比较多的并发症，比如糖尿病、高血压、高脂血症、子宫内膜

癌［１２］。输卵管性不孕是女性不孕的最常见原因，占８０％以上。
输卵管是精子和受精卵的通道，生物学结构学认为输卵管分为

间质部、峡部、壶腹部、漏斗部等，输卵管一旦阻塞必影响受孕。

当前多种因素都可引起的输卵管机能障碍或阻塞，分析输卵管

性不孕的成因意义重大［１３］。
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Ｓｕｒｖｉｖｉｎ是凋亡抑制蛋白家族的新成员，也是一种依赖受体在
胞质和胞核来回移动的蛋白。有研究表明Ｓｕｒｖｉｖｉｎ能够加快ＣＤＫ４
对ｐ２１的释放，同时跟线粒体中Ｃａｓｐａｓｅ３产生相互作用，进而对
Ｆａｓ参与的细胞凋亡加以抑制；若Ｓｕｒｖｉｖｉｎ过度表达，通过Ｇ２／Ｍ期
检查点细胞获得恶性增殖潜能。特别是Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的存在代表着细
胞生物学转化的中间环节，因而具有早期诊断的价值［１４１５］。本研究

显示ＰＣＯＳ组与不孕组的 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率分别为３５８％和
３４２％，都明显高于对照组的３３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＰＣＯＳ组与不孕组对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），也表
明ＰＣＯＳ与输卵管性不孕患者都伴随有Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的高表达状况。

ＰＣＯＳ与输卵管性不孕的发生及发展是多阶段、多基因的
动态过程，跟很多基因的激活与失活有关。Ｓｕｒｖｉｖｉｎ基因是 ＩＡＰ
家族中结构独特的新成员，可以特异性地跟 Ｃａｓｐａｓｅ３与
Ｃａｓｐａｓｅ７结合，形成优势克隆参与肿瘤的发生［１６］。有研究表

明Ｓｕｒｖｉｖｉｎ在乳腺癌中表达阳性率在不同病理学分级、淋巴结
转移与临床分期上对比差异有统计学意义，淋巴结阳性乳腺癌

组织当中，关于表达的阳性率，Ｓｕｒｖｉｖｉｎ比淋巴结阴性者要
高［１７］。最新有研究表明，Ｓｕｒｖｉｖｉｎ在正常月经周期的生理性平
衡起到关键作用，增殖期表现出无表达，而在分泌晚期的腺上

皮细胞核的表达最强［１８］。也有研究发现子宫内膜异位症患者

的异位和在位内膜 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表达显著高于正常的子宫内膜，
异位内膜的表达也显著高于在位内膜，提示 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的过度表
达说明异位内膜细胞可能逃避多种外界环境刺激诱导的细胞

凋亡，有利于异位内膜细胞的存活和种植［１９］。本研究直线相关

分析显示ＰＣＯＳ组患者的 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率与病程、体重指
数、空腹血糖、瘦素等指标明显相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；不孕组患者的 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性率与病程、瘦素等指标
明显相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示病程、瘦素都为影响Ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达阳性独立危险因素，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。通过分析机制，ＰＣＯＳ患者的高
浓度睾酮能够显著降低肌肉内糖原合成与葡萄糖转运，使胰岛

素结合障碍，导致血糖增加。多囊卵巢综合征患者的肝脏胰岛

素其清除率得到显著降低，使胰岛 β细胞的功能亢进，并增多
胰岛素的分泌［２０］。肥胖基因编码产物之一是瘦素，它能够对食

欲加以抑制，以及调节机体的能量代谢，同时它还跟生殖存在

密切关系，可能还会参与不孕、ＰＣＯＳ的发病，跟过度肥胖存在
一定关联［２１］。尤其是胰岛素的长期作用下能够增加人类脂肪

细胞瘦素受体ｍＲＮＡ表达，以及提升血液的总瘦素浓度，但在
不孕、ＰＣＯＳ患者中，高瘦素血症破坏了瘦素信号的传导以及脂
肪胰岛素轴，使得机体代谢紊乱，并产生恶性循环。

总之，ＰＣＯＳ患者与输卵管性不孕患者中子宫内膜 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ
都呈现高表达状况，与患者的病程与瘦素分泌有明显相关性，

可以作为评价患者病情的标志之一。
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复方利多卡因乳膏对行喉罩全身麻醉腹腔镜子宫
切除手术患者的应用研究
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【摘要】　目的　探讨复方利多卡因乳膏对行喉罩全身麻醉腹腔镜子宫切除术患者的应用效果。
方法　选择２０１１年１１月至２０１３年１２月舟山市妇幼保健院择期进行腹腔镜子宫切除手术的６０例患者的
临床病例资料为研究对象，将其平均分为观察组和对照组，每组３０例患者。观察组３０例患者采用复方利多
卡因乳膏涂抹喉罩措施，对照组３０例患者采用石蜡油涂抹喉罩措施，比较两组患者置入喉罩前后收缩压
（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）的变化和不良反应
发生情况。结果　置入喉罩即刻和置入喉罩后３ｍｉｎ，观察组患者的血压和心率等无明显变化，对照组患者
的血压和心率指标则明显升高，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者咽部不适、呛咳、恶心、术
中烦躁等不良反应发生率均明显低于对照组患者，两组差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　喉罩
涂抹利复方多卡因乳膏通过局部麻醉，有利于减轻患者术中的应激反应，有助于患者的血压和心率保持稳

定和手术的顺利进行，值得临床推广应用。
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　　腹腔镜子宫切除术具有术中创伤小、术后疼痛轻、且恢复
迅速等优点，容易被患者接受，其临床应用日益广泛。近年来，

随着临床上对喉罩的使用经验不断增加，喉罩全麻措施在腹腔

镜子宫切除术中也得到了广泛应用。但是，临床实践结果显示，

喉罩在置入过程中，不可避免地对患者的咽部产生摩擦等，使得

患者的咽部产生不适，甚至产生不良应激反应，大大增加了手术

风险［１］。有关研究表明，术中对全麻患者的咽部进行充分麻

醉，可以在较大程度上降低患者的咽部不适，缓解应激反应，从

而提高手术成功率、降低手术风险［２］。本研究选择２０１１年１１
月至２０１３年１２月本院接诊的择期进行腹腔镜子宫切除手术的
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６０例患者的临床病例资料为研究对象，探讨复方利多卡因涂抹
喉罩的临床效果，现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１１年１１月至２０１３年１２月本院接诊的择期进行腹
腔镜子宫切除手术的６０例患者的临床病例资料为研究对象，所
有患者均符合子宫手术切除的诊断标准［３４］。按照随机数字表

将６０例患者平均分为观察组和对照组，每组３０例患者。观察
组３０例患者采用复方利多卡因涂抹喉罩，年龄范围３９岁 ～５１
岁，年龄（４５１±９１）岁，体重（６１７±５２７）ｋｇ，手术时间（８９３
±２６１）ｍｉｎ。对照组３０例患者采用石蜡油涂抹喉罩，年龄范围
４１岁～５３岁，年龄（４６３±８９）岁，体重（６２１±３２４）ｋｇ，手术
时间（８４３±２３２）ｍｉｎ。两组患者年龄、病程等基线资料指标
比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。

纳入标准：①符合子宫手术切除的诊断标准；②年龄 ＞１８
岁；③美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级标准Ｉ～ＩＩ级。

排除标准：①排除治疗过程中依从性不良的患者；②排除
有肝、肾功能障碍的患者；③排除有中枢系统疾病的患者。
１２　治疗方法

观察组患者将复方利多卡因乳膏 （北京清华紫光制药公

司，批号２０１０１２１２）均匀涂于喉罩前端及背面尖端，对照组患者
将石蜡油均匀涂于喉罩前端和背面尖端。

两组患者入院后均采取常规的护理措施，并于术前半小时

肌注苯巴比妥钠和阿托品，进入手术室后，监测其心电图、血压、

脉搏和心率等。其中，观察组患者将复方利多卡因乳膏（北京

紫光制药有限公司生产，批号２０１０１２１２）涂在喉罩的前端与背
面，对照组患者将石蜡油涂在喉罩前端以及背面。手术麻醉诱

导过程采用咪唑安定０１ｍｇ·ｋｇ－１（罗氏制药有限公司生产，批
号２０１０１２１４）、丙泊酚１５ｍｇ·ｋｇ－１（东北制药集团沈阳第一制
药厂生产，批号２０１０１１２３）、维库溴铵０１ｍｇ·ｋｇ－１（海南斯达制
药有限公司生产，批号２０１０１２０９）。诱导成功后，对患者采用面
罩去氧后，按照其体重选择相应喉罩（威海世创医疗科技有限

公司生产），２５０ｋｇ～５００ｋｇ的患者选用三号喉罩，大于５００ｋｇ
的患者选用四号喉罩，将喉罩置入后加以固定，正压通气。术中

微泵输注丙泊酚、瑞芬太尼维持麻醉，使用阿曲库铵维持患者

肌肉松弛。

比较两组患者置入喉罩前后收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）指标的变化和不良反应发生情况。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０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，采用 ｔ检验；计数资料以频
数和百分数［ｎ（％）］表示，采用χ２检验；Ｐ＜００５表示差异具有
统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者置入喉罩前后ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ指标变化

在诱导后且在置入喉罩前，两组患者的血压和心率等相关

指标均比置入喉罩前明显降低，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５）；在置入喉罩即刻和置入喉罩后３ｍｉｎ，观察组患者的血压
和心率等无明显变化，对照组患者的血压和心率指标则明显升

高，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者置入喉罩前后ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＨＲ指标变化（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 指标 诱导前 置入喉罩前 置入喉罩即刻 置入喉罩后３ｍｉｎ

观察组

对照组
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

１３０２５±１２３６ ９４６２±９８０ ９７６７±１０３２ａ ９８３４±１０５６ａ

１２７８３±１１４３ ９６３５±８８４ １４５７０±１４５６ １４３６５±１５２３

观察组

对照组
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

７３８３±９４５ ５４２３±８１０ ６３４５±６４５ａ ６５７６±７３４ａ

７５１２±１２４３ ５６２０±８５３ ８５７９±９３２ ８８２３±１１３４

观察组

对照组
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

７１２６±１２７６ ６４１４±７８２ ６４７３±９２１ａ ６３５５±８３４ａ

７２７６±１１８９ ６２８１±７９１ ９２３４±１２５４ ９３３４±１１７４

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　两组患者术中不良事件发生情况比较
观察组患者术中咽部不适、呛咳、恶心、烦躁等不良反应发

生率均明显低于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者术中不良事件发生情况比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 咽喉痛 咽部异物感 烦躁 恶心 呛咳 误吸 低氧血症

观察组 ３０ ２（６７）ａ １（３３）ａ １（３３）ａ ２（６７）ａ １（３３）ａ ０（０） ０（０）

对照组 ３０ ９（３００） ８（２６７） ７（２３３） ６（２００） ５（１６７） ０（０） ０（０）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５
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#

　讨论
随着全麻腹腔镜子宫切除术的应用越来越广泛，也对术中

麻醉的安全性和舒适性提出了更高的要求［５］。但是，与气管插

管类似，喉罩对患者咽部产生的刺激极容易给患者造成不适，

甚至造成十分严重的后果，从而影响手术的顺利进行［６７］。

本研究观察了复方利多卡因乳膏在全麻腹腔镜子宫切除

术中的应用效果，结果显示，置入喉罩即刻和置入喉罩后３ｍｉｎ，
观察组患者的血压和心率等无明显变化，而对照组患者的血压

和心率指标则明显升高，两组差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），此与相关的研究结果接近［８９］。这表明喉罩涂抹复方利

多卡因乳膏通过局部麻醉，有利于减轻患者术中的应激反应，

保持患者的血压和心率稳定，使其手术顺利进行。复方利多卡

因乳膏可以通过局部释放利多卡因和丙胺卡因，此２种药物均
为酞胺类局麻药物，可以通过阻滞神经冲动而稳定神经细胞

膜，最终产生局部麻醉作用，两者合用具有起效快、弥散广的效

果，而且其不良反应少，不会出现扩张血管的副作用［１０］。涂抹

于喉罩上的复方利多卡因乳膏可以将局麻药物活性成分直接

释放至喉罩置入的部位，一定程度上阻滞会厌部感受器的兴奋

性，从而对患者的咽喉部起到较佳的局部麻醉作用［１１］。

有关学者认为，复方利多卡因乳膏能够降低喉罩置入拔出

时的心血管副反应和咽喉部不适感，是目前喉罩润滑剂的最佳

药物［１２］。这与本研究结果相似。本研究结果显示，观察组患者

咽部不适、呛咳、恶心、术中烦躁等不良反应发生率均明显低于

对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），这提示了
复方利多卡因乳膏在腹腔镜子宫切除术全麻中具有较高的安

全性。

综上所述，喉罩涂抹复方利多卡因乳膏通过局部麻醉，有

利于减轻患者术中的应激反应，保持患者的血压和心率稳定，

促进其手术的顺利进行，值得临床推广应用。
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阴道超声与腹部超声对可疑子宫腺肌症的准确度、
灵敏度和特异度分析
熊羽佳

浙江医院超声诊断科，浙江 杭州 ３１００１３

【摘要】　目的　 分析阴道超声与腹部超声对可疑子宫腺肌症的准确度、灵敏度和特异度的影响，为临
床优化诊断提供参考。方法　选择２０１６年３月至２０１７年１２月浙江医院诊治的１００例可疑子宫腺肌症患
者为研究对象，入院后分别接受经阴道超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＶＳ）和经腹部超声（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＡＳ）影像检查，以临床随访和手术病理证实结果为诊断金标准，比较ＴＶＳ、ＴＡＳ检查对子宫腺肌
症的准确度、灵敏度和特异度。结果　经临床随访和手术病理证实，经 ＴＶＳ检查，５２例单纯子宫腺肌症患
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者、２１例合并子宫肌瘤和１７例合并卵巢巧克力囊肿患者、６例单纯子宫肌瘤患者均成功被检出，诊断准确
度、灵敏度和特异度分别为９６０％（９６／１００）、９５７％（９０／９４）、１０００％（６／６）；经ＴＡＳ检查，５０例单纯子宫腺
肌症患者、１８例合并子宫肌瘤和１５例合并卵巢巧克力囊肿患者、６例单纯子宫肌瘤患者被成功检出，诊断准
确度、灵敏度和特异度分别为８９０％（８９／１００）、８８３％（８３／９４）、１０００％（６／６）。经统计学比较可知，ＴＶＳ对
子宫腺肌症的诊断准确度、灵敏度高于ＴＡＳ，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　经阴道超声对子宫
腺肌症的诊断及鉴别效果优于常规经腹部超声，可以作为临床超声检查的首选，为优化临床诊疗提供参考。

【关键词】　子宫腺肌症；经阴道彩色多普勒；腹部超声；准确度；灵敏度；特异度
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　　子宫腺肌症作为临床常见的妇科疑难病，是子宫内膜腺体
和间质侵入子宫肌层形成弥漫或局限性的良性病变，好发于３０
岁～５０岁左右的经产妇，也可见于年轻未生育女性。医学上对
子宫腺肌症的病因至今未明，以往认为是一种内在性的子宫内

膜异位症，但随着研究的深入，人们逐渐发现它是一种独立疾

病，临床主要表现为月经失调、痛经和子宫形态增大等，部分患

者也可能无明显症状［１］。超声影像检查包括经阴道超声

（ＴｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＶＳ）和经腹部超声（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉ
ｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＡＳ），相比 ＭＲＩ检查，其具有操作简单、检查速
度快、费用低廉等优点，是目前临床诊断子宫腺肌症的主要手

段，通过结合患者症状体征、病史及实验室血清 ＣＡ１２５检验等
常规检查结果，基本能够满足临床诊断和鉴别诊断的需要［２３］，

但临床对ＴＡＳ、ＴＶＳ２种超声诊断效果有无差异尚无明确定论。
本研究对浙江医院１００例可疑子宫腺肌症患者分别进行 ＴＡＳ、
ＴＶＳ检查，以临床随访和手术病理检查结果为金标准，比较两者
诊断的准确度、灵敏度和特异度，为临床优化诊断提供影像学

依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年３月至２０１７年１２月浙江医院诊治的１００例

可疑子宫腺肌症患者为研究对象。其年龄范围２８岁 ～４７岁，
年龄（３９２±４３）岁。其中，８６例患者出现继发性痛经，且主诉
痛经症状进行性加重，５４例患者出现经期延长、月经量异常增
多等月经失调症状，１１例患者无明显不适症状，于浙江医院妇
科体检中发现可疑症状；实验室血清 ＣＡ１２５检查均异常偏高。
患者均建立详细的个人诊断病历资料。

纳入标准：①均通过病史、症状体征或妇科检查等提示可疑
子宫腺肌症；②均有孕产史或清宫术史；③年龄≤５５岁；④对本
次研究知情并签署知情同意书。

排除标准：①患有严重的心、肝、肾等器质性疾病或合并其
他恶性肿瘤者；②患有盆腔感染、阴道宫颈炎症等妇科疾病；③
消极配合研究者；④精神意识障碍者。
１２　检查方法

患者入院后均接受 ＴＶＳ、ＴＡＳ影像检查，仪器选用阿罗卡
ＳＳＤ５０００型、ＳＳＤ３５００彩超仪。①经腹部超声检查：探头频率
设置为３５～５０ＭＨｚ，检查前嘱咐患者喝水充盈膀胱，放松心情
保持呼吸平稳。患者检查取仰卧位，对患者下腹部行横切、斜

切、纵切多切面扫查，仔细观察子宫的形态大小、包膜、子宫内膜

厚度、肌壁厚度、肌壁回声是否均匀、双附件情况以及内膜厚度等

信息。②经阴道超声检查：探头频率设置为３５ＭＨｚ～５０ＭＨｚ，
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探头清洁消毒处理后套上涂抹耦合剂的一次性避孕套，将探头

缓慢送入阴道内做纵、横扫查，根据检查需要进行倾斜、推拉和

旋转，检查内容同腹部Ｂ超，并观察肌层和内膜血流分布情况。
１３　观察指标

以ＭＲＩ影像随访检查或手术病理检查结果为金标准，评估
ＴＡＳ、ＴＶＳ的诊断准确度、灵敏度和特异度。诊断准确度 ＝（正
确诊断真阳性、真阴性例数）／总数 ×１００％；灵敏度 ＝正确诊断
真阳性例数／总阳性例数 ×１００％；特异度 ＝正确诊断为真阴性
例数／总阴性例数 ×１００％。重点分析 ＴＶＳ诊断子宫腺肌症的
影像表现特征。

１４　统计学处理
选用统计学软件ＳＰＳＳ１９０对相关数据进行分析处理，Ｂ超

诊断准确性、灵敏性和特异性为计数资料，以ｎ（％）表示，２种Ｂ
超检查数据比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　ＴＡＳ、ＴＶＳ诊断结果比较

经过临床随访和手术病理结果诊断：单纯子宫腺肌症患者

５４例，占比５４０％（５４／１００），子宫腺肌症合并子宫肌瘤患者２２
例，占比２２０％（２２／１００），子宫腺肌症合并卵巢巧克力囊肿患
者１８例，占比１８０％（１８／１００），６例为单纯子宫肌瘤患者，占比
６０％（６／１００）。①ＴＶＳ检查：正确检出５２例单纯子宫腺肌症患
者（２例漏诊）、２１例子宫腺肌症合并子宫肌瘤患者（１例误诊为
子宫肌瘤）和１７例子宫腺肌症合并卵巢巧克力囊肿患者（１例
误诊为单纯卵巢囊肿），６例单纯子宫肌瘤患者被正确鉴别检
出。诊断准确度为９６０％（９６／１００）、灵敏度为９５７％（９０／９４）、
特异度为１０００％（６／６）。②ＴＡＳ检查：正确检出５０例单纯子
宫腺肌症患者、１８例子宫腺肌症合并子宫肌瘤患者和１５例子
宫腺肌症合并卵巢巧克力囊肿患者，６例单纯子宫肌瘤患者被
正确鉴别检出。诊断准确度为 ８９０％（８９／１００）、灵敏度为

８８３％（８３／９４）、特异度为１０００％（６／６）。经统计学检验，ＴＶＳ
诊断子宫腺肌症的准确度、灵敏度分别高于ＴＡＳ，其差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　不同情况子宫腺肌症患者ＴＶＳ、ＴＡＳ诊断结果准确度、灵敏度

和特异度比较［ｎ（％）］

金标准 例数
ＴＶＳ

＋ －

ＴＡＳ

＋ －

单纯子宫腺肌症　　 ５４ ５２ ２ ５０ ４

合并子宫肌瘤　　　 ２２ ２１ １ １８ ４

合并卵巢巧克力囊肿 １８ １７ １ １５ ３

单纯子宫肌瘤　　　 ６ ６ ０ ６ ０

合计 １００ ９６ ４ ８９ １１

　　注：“＋”表示正确检出，“－”表示误诊或漏诊；与 ＴＡＳ诊断相较，

ＴＶＳ诊断准确度、灵敏度均显著较高，Ｐ＜００５

２２　子宫腺肌症ＴＶＳ影像分析
ＴＶＳ检出９６例子宫腺肌症患者，均显示子宫均匀性或不规

则增大，肌壁回声增粗增强或降低，内膜线前移，其中病灶后壁

尤为明显（如图１）；根据子宫内膜在肌层分布不同，可以分为弥
漫型（子宫呈均匀性增大，形态饱满）６４例和局灶型（子宫呈局
限性低回声区或高回声区，边界模糊，形态不规则，部分患者病

灶内可见分散强光点）２６例；病灶的大小和位置差异较大（如图
２和图３），其中病灶位于前壁２８例，位于后壁６２例。病灶体积
１２９ｃｍ３～６１３ｃｍ３，平均（４３７±５２）ｃｍ３。ＴＶＳ对子宫肌瘤和
囊性包块的外形规则、边界显示较为清晰，彩色多普勒血流检查

可见囊性包块内为液性暗区伴细密光点，内可见分隔，隔壁可见

条状血流信号（如图４）。

图１　子宫腺肌症ＴＶＳ检查图像 图２　子宫前壁的小病灶图像
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图３　子宫后壁的大病灶图像 图４　子宫腺肌症合并双侧卵巢囊肿ＴＶＳ图像

注：图１子宫腺肌症ＴＶＳ检查图像，女，３５岁，可见子宫前位增大，子宫肌层回声欠均匀；图２３子宫腺肌症ＴＶＳ检查病灶图，图２为位于子宫前壁的
小病灶图像，边界较为模糊，通过测量病灶的最大上下径 Ｄ１、前后径 Ｄ２和左右径 Ｄ３，根据病灶体积公式 Ｖ＝０５×Ｄ１Ｄ２Ｄ３求出该病灶体积约为

１２ｃｍ３；图３为位于子宫后壁的大病灶图像，边界清晰，病灶体积计算约为５４ｃｍ３。图４子宫腺肌症合并双侧卵巢囊肿ＴＶＳ图像，囊性包块边界清晰，
内为液性暗区伴细密光点，箭头处显示子宫左上方囊肿分隔可见条状血流信号

#

　讨论
子宫腺肌症发病率较高，其发病机制尚无明确定论，目前

主流观点认为可能是子宫内膜和子宫肌层之间缺乏黏膜下层，

因此子宫内膜的基底层细胞增生、侵袭到子宫肌层，并伴以周

围的肌层细胞代偿性肥大增生而形成的一种良性妇科病

变［４５］。流行病学资料显示，子宫腺肌症发病率居高不下，且有

逐渐向年轻女性群体蔓延的趋势，这可能与剖宫产、人工流产

及其他宫腔内操作术普及应用有关［６］。根据典型病史、症状体

征和实验室生化检查能够做出初步诊断，但仍然需要相应的辅

助诊断手段以减少误诊漏诊［７］。ＭＲＩ是目前公认的有效、无创
伤性影像检查手段，但价格昂贵，仅在依靠其他非创伤性诊断

手段无法确诊时才考虑使用，无法成为临床普及的首选辅助诊

断手段［８］。此外，宫腔镜、腹腔镜等检查方法因具有一定有创

性，而不易被患者接受。近年来，超声检查因其操作简单、费用

低廉、诊断效果好等优点，逐渐成为临床诊断和鉴别诊断的首

选［９］，但ＴＡＳ和 ＴＶＳ２种超声诊断效果有无差异尚无明确定
论，相关的研究报道也比较少见。本研究结合临床实践，对１００
例可疑子宫腺肌症患者的诊断结果进行分析，重点探讨了 ＴＶＳ
的诊断效果及其影像特征。

本研究中，１００例可疑患者超声检查主要表现为子宫均匀
性或不规则增大，内膜线前移等，ＴＶＳ检出９０例子宫腺肌症患
者中有弥漫型６４例，可见增厚的粗纤维带和微囊腔，子宫前后
壁不对称增厚，病灶体积较大且多位于子宫后壁，边缘清晰，与

肌层有明显边界［１０］。２６例局灶型显示子宫内膜在肌层中局限
性生长，病灶体积较小且多位于子宫前壁，形成结节或团块，图

像上边界较为模糊，形态不规则［１１］。以临床随访和手术病理结

果为诊断金标准，ＴＶＳ正确检出９６例，２例单纯子宫腺肌症漏
诊，１例合并子宫肌瘤和１例合并卵巢巧克力囊肿被误诊，诊断
准确度、灵敏度和特异度分比为９６０％（９６／１００）、９５７％（９０／

９４）、１０００％（６／６）；ＴＡＳ正确检出８９例，４例单纯子宫腺肌症
漏诊，４例合并子宫肌瘤和３例合并卵巢巧克力囊肿被误诊，诊
断准确度、灵敏度和特异度分比为 ８９０％（８９／１００）、８８３％
（８３／９４）、１０００％（６／６）：可知 ＴＶＳ诊断准确度、灵敏度显著高
于ＴＡＳ（Ｐ＜００５），此与有关文献报道相一致［１２］。分析其原因

可能有如下４点：①ＴＶＳ的探头频率、组织分辨率高于 ＴＡＳ，探
头在阴道内紧贴宫颈及后穹窿，视野成像大，图像质量更为清晰

直观［１３］；②不同于 ＴＡＳ，ＴＶＳ检查不受患者体型肥胖、腹部瘢
痕、肠道气体等因素干扰，有助于减小外部因素导致的诊断偏

差［１４］；③ＴＶＳ能够清晰显示子宫壁的细微病变，尤其是宫壁间
的小积血暗区，对病灶、囊性包块、子宫肌瘤的形态大小能够直

观显示［１５１６］。ＴＶＳ检查子宫切面可见回声减低、光点分布不均
匀、子宫肌壁内见低回声或强回声光团，并且通常将子宫肌层内

的小囊性回声作为子宫腺肌症最明显的超声诊断特征［１７］；④经
阴道彩色多普勒对子宫局部血流的显示更为敏感，能够准确显

示肌层、腺肌瘤和内膜的血流分布情况，这为检出合并子宫肌瘤

与卵巢囊肿提供了重要影像依据，降低了误诊和漏诊情况［１８］。

综上所述，经阴道超声能够为诊断及鉴别子宫腺肌症提供

清晰全面的影像支持，诊断准确度、灵敏度优于常规经腹部超

声，其可以作为临床辅助诊断的首选，为优化诊疗方案提供依

据。
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宫腔镜子宫肌瘤电切术治疗子宫粘膜下肌瘤对患者
卵巢储备功能及性功能的影响
方芳　陈清冉△

十堰市妇幼保健院产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘要】　目的　探讨宫腔镜子宫肌瘤电切术治疗子宫粘膜下肌瘤对患者卵巢储备功能及性功能的影
响。方法　选取２０１５年１月至２０１７年５月十堰市妇幼保健院诊治的１７０例子宫粘膜下肌瘤患者作为研究
对象。按随机数字表法将其分为研究组与对照组，每组各８５例。对照组患者采用腹腔镜下子宫肌瘤剜除术
治疗，研究组采用宫腔镜子宫肌瘤电切术治疗，术后３个月时比较两组患者手术相关指标、卵巢储备功能及
性功能改变情况。结果　研究组手术时间、术中出血量及术后镇痛率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。研究组术后排气时间及出院时间较对照组短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术前两组患者卵
巢储备功能指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后研究组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＦＣ及 Ｅ２均低于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者卵巢储备功能术前与术后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
两组患者性功能指标术前与术后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术前及术后两组患者性欲望、性唤起、
阴道润滑、性高潮、性交疼痛及性生活满意度比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论　宫腔镜子宫肌
瘤电切术与腹腔镜下子宫肌瘤剜除术对子宫粘膜下肌瘤患者卵巢储备功能及性功能均无明显影响，但宫腔

镜子宫肌瘤电切术造成的创伤较小，术后恢复快。
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　　子宫肌瘤是女性常见的生殖系统疾病，育龄妇女患病率达
２０％～２５％［１］。子宫粘膜下肌瘤是子宫肌瘤的一种，以凸向子

宫腔内生长为其主要特征。凸出的肌瘤不仅增大了子宫内膜

面积，较大的占位还可导致痛经、月经紊乱的发生［２］。子宫肌

瘤存在恶变风险，早期治疗对改善预后有着重要意义。目前临

床上主要采用手术治疗。子宫切除术是传统的治疗手段，疗效

较好，但对患者生育能力影响极大［３］。近年来子宫肌瘤剜除术

的应用有效保障了患者的生育功能，在临床得到了广泛开

展［４］。腹腔镜下子宫肌瘤剜除术与宫腔镜子宫肌瘤电切术是

子宫肌瘤剜除术在不同微创技术中的应用，均对子宫肌瘤具有

良好的治疗效果。目前关于两种术式对子宫粘膜下肌瘤患者

性功能及卵巢储备功能的影响研究较少，本次研究对影响作用

进行探讨。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年５月十堰市妇幼保健院诊治的
１７０例子宫粘膜下肌瘤患者作为研究对象。年龄范围２２岁 ～
３９岁，病程范围８个月 ～２７个月，子宫肌瘤直径范围２５ｍｍ～
５４ｍｍ，包括多发肌瘤４３例，单发肌瘤１２７例。将患者随机分为
研究组与对照组。研究组患者８５例，年龄范围２２岁 ～３９岁，
年龄（３３０７±４９７）岁，病程（１３６８±５７２）个月，子宫肌瘤直
径（３２４８±８１２）ｍｍ，多发肌瘤２４例，单发肌瘤６１例。对照组
患者８５例，年龄范围２２岁 ～３８岁，年龄（３３１８±５０５）岁，病
程（１３６１±５６８）个月，子宫肌瘤直径（３２５４±８２３）ｍｍ，多发
肌瘤１９例，单发肌瘤６６例。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。研究经十堰市妇幼保健院伦理委员会批
准，患者均签署知情同意书。

１２　纳入标准与排除标准
纳入标准：①术后病理检查确诊为子宫粘膜下肌瘤；②年

龄范围２０岁 ～４０岁；③双侧卵巢正常；④患者有配偶，性生活

正常，且对卵巢有保留要求；⑤入组前６个月内无类固醇类激素
药物。排除标准：①妊娠期；②合并盆腔器官疾病、内分泌及代
谢性疾病；③合并恶性肿瘤或严重脏器功能障碍；④合并宫腔镜
或腹腔镜手术禁忌；⑤合并围绝经期症状。
１３　手术方法

研究组患者采用宫腔镜子宫肌瘤电切术治疗，麻醉方式为

硬膜外麻醉，取截石位，消毒会阴，扩张宫颈，对有蒂粘膜下肌

瘤，行表面切割，缩小瘤体后取出。无蒂粘膜下肌瘤首先切口肌

瘤包膜，切碎肌瘤后取出。内凸壁间似无蒂粘膜下肌瘤，腔内表

面覆盖薄层肌壁组织，分期进行手术。

对照组患者采用腹腔镜子宫肌瘤剜除术治疗，麻醉方式为

全身麻醉，常规行穿刺建立气腹，压力范围１２ｍｍＨｇ～１４ｍｍ
Ｈｇ，于脐上缘作穿刺孔，置入腹腔镜，在腹腔镜引导下行穿刺作
另外３个穿刺孔，并置入相应手术器械，将６μｇ垂体后叶素稀
释后注入肌壁，探查瘤体周围环境，采用大抓钳将瘤体分离取

出，逐层缝合内膜层、子宫肌层及子宫创面，冲洗腹腔，取出手术

器械，排除ＣＯ２，缝合腹部皮肤，给予抗感染及促宫缩治疗。
１４　观察指标

手术指标：观察并统计两组患者手术时间、术中出血量及术

后镇痛率、术后排气时间及出院时间。卵巢储备功能：术前及术

后３个月时，检测黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素
（ＦＳＨ）、窦卵泡计数（ＡＦＣ）等４个指标。性激素采用 ＥＬＩＳＡ法
测定，按试剂盒说明书操作。ＡＦＣ采用阴道 Ｂ超计算。性功
能：术前及术后３个月时分别采用性功能量表进行评价，包含性
欲望、性唤起、阴道润滑、性高潮、性交疼痛及性生活满意度等６
个维度。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

组间比较采用独立样本ｔ检验，两两比较采用配对 ｔ检验，均为
双侧检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；计数资料组间比较采用 χ２检验，
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以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者手术指标比较

研究组患者手术时间、术中出血量及术后镇痛率高于对照

组患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。研究组患者术后排
气时间及出院时间较对照组患者短，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者手术指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 术后镇痛率（％）

研究组 ８５ ６３４２±１９３７ ３７２８±２１０４ １１２９±２７３ ４３７±１１８ ２１（２４７１）

对照组 ８５ ６１７５±２０１６ ３５７９±１８５３ １７６５±３９７ ６９３±１７２ １８（２１１７）

ｔ值 ０５５１ ０４９０ １２１７０ １１３１５ ０２９９

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５

２２　两组患者卵巢储备功能指标比较
术前两组患者卵巢储备功能指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。术后研究组患者 ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＦＣ及 Ｅ２均低于对照
组患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者卵巢储备
功能术前与术后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果
详见表２。

２３　两组患者性功能指标比较
两组患者性功能指标术前与术后比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。术前及术后两组患者性欲望、性唤起、阴道润滑、
性高潮、性交疼痛及性生活满意度比较差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体结果详见表３。

表２　两组患者卵巢储备功能指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后

ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

术前 术后

Ｅ２（ｐｇ／Ｌ）

术前 术后

ＡＦＣ（ｎ）

术前 术后

研究组 ８５ ６９３±０８９ ７１２±１１８ ７３５±１０９ ７３８±１１７ ４３７２±８６３ ４２８３±９７５ １１４８±２５７ １１２７±２６３

对照组 ８５ ６９７±０９２ ７４１±１１４ ７３２±１２１ ７６１±１２６ ４３８１±８２４ ４３９７±９０８ １１５３±２４３ １１６５±２２６

ｔ值 ０２８８ １６３０ ０１７０ １２３３ ００７０ ０７８９ ０１３０ １０１０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表３　两组患者性功能指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性欲望

术前 术后

性唤起

术前 术后

阴道润滑

术前 术后

性高潮

术前 术后

性交疼痛

术前 术后

性生活满意度

术前 术后

研究组 ８５ ５９８±０８２ ５７２±０９７１４２５±２１７１３９５±１７３１５１２±２５９１４８３±３７６１１６７±２１５１１７４±２０８１１２４±３８１１１３２±２７５１１１６±２３８１１０２±１７５

对照组 ８５ ５８７±０７９ ５８３±１０８１４１９±２２６１４０７±２０５１５１９±２７２１５０２±３９５１１５３±２２１１１６０±２３２１１０９±３４８１１２６±２８７１１３２±２６３１１２５±２０７

ｔ值 ０８９１ ０６９９ ０１７７ ０４１２ ０１７２ ０３２１ ０４１９ ０４１４ ０２６８ ０１３９ ０４１６ ０７８２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
子宫肌瘤的临床治疗，在微创技术的普及后得到显著改

善。如腹腔镜手术、宫腔镜手术的应用，有效减少了手术创伤，

患者术后康复速度快，且对患者性功能的影响轻微［５］。尤其是

对卵巢储备功能的保护，有效维持了患者的生育能力，对改善

患者生活质量也有积极意义。腹腔镜下子宫肌瘤剜除术与宫

腔镜子宫肌瘤电切术是微创技术在子宫肌瘤治疗中的具体应

用，研究证实对子宫肌瘤有着良好的治疗效果［６］。但对于子宫

粘膜下肌瘤这种特殊的肌瘤类型，两种术式对其性功能及卵巢

储备功能的影响差异，目前临床研究较少。

卵巢储备功能是女性生育潜能与生殖内分泌功能的具体

体现，其功能低下可能导致面部潮红、性交疼痛、闭经、不孕、性

欲低下等并发症的发生［７８］。传统的开腹手术正是因为对卵巢

储备功能影响较大，局限了其临床应用［９１０］。因此，是否能够有

效保护患者卵巢储备功能对术式的选择及患者近远期生活质

量具有重要意义。本次研究中，两组患者卵巢储备功能术前与

术后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明宫腔镜子宫肌瘤
电切术与腹腔镜下子宫肌瘤剜除术均对患者卵巢储备功能影

响轻微。此外，术后研究组患者ＦＳＨ、ＬＨ、ＡＦＣ及Ｅ２均低于对照
组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。该结果表明，两种术式对
子宫粘膜下肌瘤患者的卵巢储备功能影响作用相近。传统开腹

手术对卵巢储备功能的影响，主要是对子宫卵巢动脉及卵巢动

脉的血供损伤所致［１１］。而宫腔镜子宫肌瘤电切术与腹腔镜下

子宫肌瘤剜除术术中仅对子宫浅层肌层有一定损伤，对卵巢的

血供维持影响轻微。

性功能是维持患者性生活质量的关键因素，也是患者夫妻
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婚姻质量与生活质量的保障［１２１３］。传统的开腹手术及子宫切

除术对患者的性功能影响显著。有研究证实，子宫切除术后患

者性功能明显降低，性高潮、性唤起、性欲望等多项指标均低于

术前［１４］。在本次研究中，两组患者性功能指标术前与术后比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。有研究发现，腹腔镜下子宫肌
瘤剜除术治疗子宫肌瘤术后６个月时患者性生活治疗得到改
善，明显优于术前［１５］。本次研究结果可能与观察时间较短有

关，子宫肌瘤导致的性功能低下已得到纠正，但患者夫妻双方

的主观意识尚未好转。切除子宫肌瘤对患者卵巢功能影响较

小，这是保证患者性功能的关键［１６］。因此，两种术式对子宫粘

膜下肌瘤患者性功能是否有改善作用需进一步观察。此外，术

前及术后两组患者性欲望、性唤起、阴道润滑、性高潮、性交疼痛

及性生活满意度比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。该结
果表明，两种术式对患者性功能的影响作用相似，与文献结论

相符。

本次研究中，研究组患者术后排气时间及出院时间较对照

组患者短，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明宫腔镜子宫
肌瘤电切术术后患者康复较快。与腹腔镜手术相比，宫腔镜手

术操作在阴道内进行，操作难度较小，且对腹腔内环境影响小，

这可能是术后康复较快的主要原因。有研究认为，腹腔镜手术

出血量及手术时间较宫腔镜手术长［１７］。但本次研究中两组患

者手术时间、术中出血量比较差异均无统计学意义，这可能与

医生手术技巧及熟练程度有关，也可能与瘤体大小有关。需要

指出的是，瘤体较大的子宫粘膜下肌瘤，宫腔镜手术操作存在

一定困难，可能发生切除不彻底的情况。但宫腔镜手术对子宫

肌层的创伤相对较小，因此，术后再次妊娠时患者发生子宫破

裂的可能也就较低［１８］。

综上所述，宫腔镜子宫肌瘤电切术与腹腔镜下子宫肌瘤剜

除术对子宫粘膜下肌瘤患者卵巢储备功能及性功能均无明显

影响，但宫腔镜子宫肌瘤电切术造成的创伤较小，术后恢复快。
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宫腔镜下电切术与刮宫术对子宫内膜息肉不孕
有效性和安全性比较
杨颖１　李华１　万红丽２△

１廊坊市人民医院妇科，河北 廊坊 ０６５０００
２文安县妇幼保健院妇科，河北 廊坊 ０６５８００

【摘要】　目的　比较宫腔镜下电切术与刮宫术对子宫内膜息肉不孕有效性和安全性。方法　选取
２０１５年６月至２０１７年３月廊坊市人民医院诊治的８０例子宫内膜息肉患者作为研究对象。随机分为观察组
（４０例）和对照组（４０例）。观察组采用宫腔镜下电切术治疗，对照组采用刮宫术治疗，比较两组临床指标
（术中出血量、手术时间、住院时间）、复发及并发症发生情况、治疗前后月经量及妊娠结局。结果　两组术
中出血量、手术时间、住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组复发率（５０％）明显低于对照组
（２７５％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后１个月、０５年及１年月经量明显低于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组临床妊娠率明显高于对照组，异位妊娠率、流产率低于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组均未出现子宫穿孔、宫腔粘连及感染等并发症。结论　相比于刮宫术，宫腔
镜下电切术治疗子宫内膜息肉不孕疗效更佳，安全性高，值得在临床上推广应用。

【关键词】　子宫内膜息肉不孕；宫腔镜；电切术；刮宫术；安全性
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　　子宫内膜息肉属于育龄期常见妇科疾病，是指激素持续刺
激子宫内膜局部导致其过度增生，进而突出于宫腔内而形成的

炎性息肉［１２］。作为一种良性子宫内膜病变，子宫内膜息肉可

导致不孕，给妇女身心健康造成巨大威胁。近年来，随着宫腔镜

技术的不断发展，其在诊疗子宫内膜息肉方面得到普遍应用，具

有操作出血少、恢复快及复发率低等显著优势［３］。本研究比较

分析宫腔镜下电切术和刮宫术对子宫内膜息肉不孕的有效性

及安全性，旨在为临床提供参考。
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　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年６月至２０１７年３月廊坊市人民医院诊治的８０
例子宫内膜息肉患者作为研究对象。患者均在术后经病理诊

断确诊，且符合《妇科内镜学》［４］中相关诊断标准。纳入标准：

年龄＞１８岁；符合宫腔镜手术指征；依从性好，可配合试验方案
的实施。排除标准：伴有精神疾病及严重心、肝、肾功能不全；近

１个月内服用激素；其他疾病导致的不孕。采用随机数表法将
上述患者分为观察组（４０例）和对照组（４０例）。其中观察组年
龄范围１９岁 ～３８岁，年龄（２８５±５２）岁，病程范围１年 ～６
年，病程（３２±１６）年，原发性不孕１８例，继发性不孕２２例，单
发息肉１６例，多发息肉２４例；对照组年龄范围２０岁～３６岁，年
龄（２８１±６３）岁，病程范围１年～７年，病程（３５±１４）年，原
发性不孕１７例，继发性不孕２３例，单发息肉１８例，多发息肉２２
例，两组患者基线资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。廊坊市人民医院伦理委员会伦理会上讨论通过本试验方

案，患者或家属签署知情同意书。

１２　治疗方法
两组患者在月经结束后３ｄ～７ｄ内予以治疗，膨宫液选取

５％葡萄糖溶液，使宫内压力维持在９０ｍｍＨｇ～１００ｍｍＨｇ范围
内，嘱患者保持膀胱截石位，采用连续硬脊膜外阻滞麻醉，对外

阴、阴道、宫颈进行常规消毒处理，手术钳夹住宫颈前唇，探查宫

颈深度并扩张至８号，放入宫腔镜。观察组予以电切术治疗，在
宫腔镜（厂家：徐州信达医疗电子设备有限公司，型号：ＸＤ
１０００Ｃ）直视下息肉基底部采用环状电极进行切除，参照患者具
体病情决定是否对息肉旁子宫内膜进行切除，再以负压吸引宫

腔，对息肉进行彻底清除；对照组采用刮宫术，在宫腔镜直视下

进行定点刮除，确定息肉所处部位、数量和大小，再采用对应型

号刮匙刮除息肉，再采用负压吸引宫腔，彻底清除残余息肉。两

组均在术毕予以黄体酮胶囊（浙江仙琚制药股份有限公司生

产，规格：５０ｍｇ／粒，国药准字：国药准字Ｈ２００４１９０２）口服治疗，２
粒／次，２次／ｄ，连续服用半年。

１３　观察指标
①临床指标：临床指标包括手术时间、术中出血量、住院时

间，同时统计两组患者治疗１年后复发情况和并发症发生情况。
②月经量：记录两组患者治疗前及治疗后１个月、半年及１年月
经量。③妊娠结局：妊娠结局包括临床妊娠、异位妊娠及流产，
比较两组患者妊娠结局。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两临患者床指标及复发情况比较

两组患者手术时间、术中出血量、住院时间差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；观察组患者复发率为５０％（２／４０），对照组患者
为２７５％（１１／４０），观察组患者复发率明显低于对照组患者，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两临患者床指标及复发情况比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
复发率

观察组 ４０ １８５±２１ ２５６±３１ ３３±０４ ２（５０）ａ

对照组 ４０ １７５±１９ ２７１±３６ ３６±０５ １１（２７５）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者治疗前后月经量比较
两组患者治疗前月经量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观

察组患者治疗后１个月、０５年及１年月经量明显低于对照组
患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后月经量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后０５年 治疗后１年

观察组 ４０ ３２５６±５６３ １３５８±２６１ａ １５６２±３０６ａ １８６３±２６９ａ

对照组 ４０ ３２７８±６０５ ２１６７±２３８ ２４９３±３２８ ２７３６±２５１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者妊娠结局比较
观察组患者临床妊娠率明显高于对照组患者，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）；异位妊娠率、流产率低于对照组患者，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者妊娠结局比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床妊娠率 异位妊娠率 流产率

观察组 ４０ ３１（７７５）ａ １（２５）ａ ２（５０）ａ

对照组 ４０ １９（４７５） ８（２００） ９（２２５）

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　两组不良反应发生情况比较
两组均未出现子宫穿孔、宫腔粘连及感染等并发症。

#

　讨论
作为一种常见的育龄期妇科疾病，子宫内膜息肉临床表现

主要包括月经紊乱、月经量过多、少量阴道出血等。其多见于青

春期以后，以３５岁以上女性为主要发病群体。子宫内膜息肉会
导致白带异常、腹痛、子宫不规则出血，甚至阻塞输卵管而造成

不孕。既往研究［５］指出，在我国不孕女性中，子宫内膜息肉不

孕发生率约为７２％ ～１５６％。其发生机制目前尚未明确，可
能与以下因素有关［６９］：①内膜息肉多见于输卵管与子宫结合
位置，输卵管开口被阻塞，由此影响精子的移行和结合卵子而导

致不孕；②子宫内膜息肉多数合并感染，宫腔内环境因内膜长时
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间处于炎症环境而发生变化，不利于精子的运输和受精卵着

床；③多发及巨大子宫内膜息肉可造成宫腔容积缩小或形态变
化，同时在宫腔内形成占位效应，阻止精子移行和胚胎着床的

同时影响子宫内膜血供而阻碍受精卵发育。因此，治疗子宫内

膜息肉不孕的核心是最大限度消除内膜息肉，降低复发率，对

其进行及时诊断、治疗以提高女性生活质量具有重要意义。

以往临床上常采用药物保守方法治疗子宫内膜息肉不孕，

但该治疗方法临床疗效欠佳，易复发，患者预后较差。近年来，

宫腔镜技术得到很大程度提高，其被广泛应用于临床诊断及治

疗，充分显现出操作简单、定位准确等优势［１０］。在宫腔镜直视

下有助于在彻底清除子宫内膜息肉的同时保持子宫内膜结构

的完整性，避免手术损伤机体，尤其适用于要求保留生殖能力

而不影响卵巢功能的患者［１１１３］。与此同时，宫腔镜下取组织进

行活检更为便捷，防止因过度应激反应而影响机体康复。宫腔

镜下手术包括刮宫术和电切术两种类型，两种治疗方法均可在

宫腔镜直视下有效清除内膜息肉，同时最大限度降低对患者卵

巢功能的影响，尽可能保留患者生育能力［１４］。宫腔镜下电切术

采用电切环切除息肉，可对深层多息肉进行有效切除。有研

究［１５］指出，电切术可直达子宫浅肌层以下约２５ｍｍ，这将有助
于更为彻底清除子宫内膜息肉，复发率由此降低；另外，该治疗

手段相比于刮宫术较少损伤子宫结构及功能，术后较少出现并

发症。亦有研究［１６］指出，子宫内膜息肉位置、大小等能为宫腔

镜下刮宫术选取对应刮匙刮除息肉提供参考，刮宫术操作相对

简单，但存在术后易于造成阴道出血的不足，同时对息肉的刮

除不彻底而易出现术后复发。

本研究对宫腔镜下电切术和刮宫术对子宫内膜息肉不孕

有效性和安全性进行比较分析，得到两组术中出血量、手术时

间、住院时间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；但采用电切术治疗
的观察组复发率显著低于采用电切术的对照组；与此同时，观

察组临床妊娠率更高，与既往研究［１７１８］结果一致，证实了电切

术治疗可在提高临床妊娠率的同时减少术后复发，其原因可能

为电切术对于切除息肉在深度和宽度上更为彻底，对于无蒂息

肉一般采用环形电极切除，同时可结合患者具体病情清除息肉

旁内膜，在很大程度上减少了术后复发。相比之下，刮宫术并不

能彻底刮除息肉基底部和周围内膜。本结果得到观察组治疗

后１个月、０５年及１年月经量明显低于对照组（Ｐ＜００５），表
明相比于刮宫术，电切术可明显减少月经量，提示宫腔镜电切

术尤其适用于无生育要求的子宫内膜息肉患者。由此可见，宫

腔镜下电切术具有以下明显优势：①可准确定位子宫内膜息肉
位置，在保留内膜完整和不影响卵巢功能前提下彻底清除息

肉，避免术后复发；②在对内膜息肉进行明确定位后有助于及
时治疗，进而改善妊娠结局和性生活质量，避免生育能力降低。

综上所述，宫腔镜下电切术较刮宫术治疗子宫内膜息肉不

孕妊娠率更高，复发率更低，疗效显著，安全性高，值得在临床上

推广应用。
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派特灵治疗宫颈锥切术后高危型人乳头瘤病毒
感染的临床观察研究
陈锐１　冯凌２　付艳３　王黎明４　谭洁５　廖秦平６△

１清华大学附属北京清华长庚医院妇产科（现为清华大学临床医学院２０１５级妇产科学专业
在职博士研究生），北京 １０２２１８
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６清华大学附属北京清华长庚医院妇产科，北京 １０２２１８

【摘要】　目的　评价中药制剂派特灵治疗宫颈锥切术后（冷刀锥切／ＬＥＥＰ术）高危型人乳头瘤病毒
（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）持续感染的临床疗效。方法　采用多中心随机对照方法，将符合
纳入标准的７７例患者随机分为实验组和对照组。实验组４１例患者采用派特灵治疗，对照组３６例患者采用
重组人干扰素（辛复宁）治疗。两组患者分别于入组后第３个月 ±７天、第５个月 ±７天进行第一次和第二
次ＨＲＨＰＶ检测，以分析宫颈锥切术后 ＨＲＨＰＶ感染的转阴情况。结果　实验组４１例患者中，脱落１例，
ＨＲＨＰＶ感染的转阴率为７７５％（３１／４０）；对照组３６例患者中，脱落０例，ＨＲＨＰＶ转阴率为２７８％（１０／
３６）。两组患者ＨＲＨＰＶ感染转阴率比较，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　派特灵对宫颈锥切术
后ＨＲＨＰＶ持续感染的清除是安全有效的。

【关键词】　派特灵；宫颈病变；锥切术；高危型人乳头瘤病毒；持续感染
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　　众所周知，同一高危型人乳头瘤病毒（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐ
ｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）持续感染是宫颈癌和癌前病变发生的必要
非充分条件［１］，尤其是人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）１６、１８型持续感染，其发病风险大大增加［２３］。而宫颈病

变锥切术后ＨＲＨＰＶ持续感染提示宫颈仍然暴露于主要的致
癌因素之下，增加了子宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｍ，ＣＩＮ）残留或复发的风险［４８］。因此，如何安全有效地

祛除术后ＨＲＨＰＶ的感染，是目前临床上亟待解决的问题。
迄今为止，国内外尚无明确有效的针对 ＨＰＶ感染的药物，

派特灵是由中国科学院研制的外用纯中药制剂，具有一定的清

热解毒、祛腐生新的功效，同时亦有一定的抗肿瘤、抗病原微生

物的作用。其最先用于治疗尖锐湿疣，对ＨＰＶ感染也有一定的
治疗效果，能够促使其ＨＰＶ清除达到提前转阴［９１０］。本文采用

多中心、随机对照方法，探讨派特灵对宫颈锥切术后 ＨＰＶ持续
感染的治疗效果。现将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

本研究采用多中心、随机对照方法，选择 ２０１４年 ４月至
２０１６年６月于首都医科大学附属北京友谊医院、吉林大学第一
医院、青岛大学附属医院、江阴人民医院共４家医院就诊，宫颈
病变锥切术后随访中，ＨＲＨＰＶ检测阳性，病理学结果除外
ＣＩＮ２及以上病变者为研究对象，将其随机分为实验组和对照
组。

纳入标准：①自愿接受定期随访并能够按照方案要求予以
合作者；②年龄范围２５岁 ～６４岁，有性生活史的妇女；③宫颈
锥切术前行ＨＰＶＤＮＡ检测 ＨＲＨＰＶ阳性者；④活检组织病理
学诊断为ＣＩＮ１、ＣＩＮ２／３、行宫颈锥切术，术后病理结果与活检病
理结果相符者；⑤术后３个月 ～１２个月随访中，ＨＲＨＰＶＤＮＡ
检测仍然为阳性，且阴道镜下组织病理学结果除外 ＣＩＮ２及以
上病变者。

排除标准：①妊娠、哺乳期妇女；②急性生殖道炎症；③肝肾
功能异常者；④不具备随访条件者；⑤严重心脏病、过敏体质、高
血压、糖尿病用药后不能控制在正常范围者；⑥宫颈术后３个月
随访，细胞学检查为高级别宫颈上皮内瘤变（ＨＳＩＬ）者，或阴道
镜指导下病理组织学检查为ＣＩＮ２及以上病变者。

全部随访结束后，最终符合纳入排除标准的患者，实验组

４１例患者，脱落１例，年龄（４２±８６２）岁，ＣＩＮ１１３例，ＣＩＮ２／３
２７例；对照组３６例患者，脱落０例，年龄（４０±９１０）岁，ＣＩＮ１１５
例，ＣＩＮ２／３２１例。
１２　用药方法

实验组患者：入选患者于月经干净后，第４天开始使用派特
灵宫颈局部上药。使用１ｍｌ～２ｍｌ派特灵（北京派特博恩生物
技术开发有限公司，生产批号：２０１４０３）稀释１：５０（蒸馏水）清洁
外阴，清理阴道分泌物后，使用派特灵原液３ｍｌ，置于带尾线的
无菌棉球上，宫颈局部上药。每天１次，每次３小时后取出。连
续用药３天后停４天，７天为一个疗程，共５个疗程，用药１５次。

对照组患者：使用重组人干扰素辛复宁，每次１粒，每日１
次，１０天为一个疗程，接连使用３个疗程。

两组患者均经期停药，嘱其治疗过程中避免性生活，治疗后

至复查前，性生活使用避孕套。对两组患者均于入组后第３个
月±７天后、第５个月±７天分别进行ＨＲＨＰＶ复查。根据复查
结果，判定宫颈锥切术后ＨＲＨＰＶ转阴情况。

ＨＰＶＤＮＡ检测：采用第２代杂交捕获试验（ｈｙｂｒｉｄｃａｐｔｕｒｅ
ＩＩ，ＨＣ２）检测１３种 ＨＲＨＰＶ（ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、
５２、５６、５８、５９、６８），以ＨＰＶＤＮＡ≥１０ｐｇ／ｍｌ为阳性。
１３　治疗结果评判标准

痊愈：出组时ＨＣ２ＨＲＨＰＶ检测载量＜１ｐｇ／ｍｌ；无效：出组
时ＨＣ２ＨＲＨＰＶ检测载量≥１ｐｇ／ｍｌ。
１４　统计学处理

采用ＳＡＳ９４软件对相关数据进行统计分析，计数资料采
用χ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，多因素相关性分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者一般资料比较

实验组４１例患者，脱落１例，年龄（４２±８６２）岁，ＣＩＮ１１３
例，ＣＩＮ２１６例，ＣＩＮ３１１例；对照组３６例患者，脱落０例，年龄
（４０±９１０）岁，ＣＩＮ１１５例，ＣＩＮ２１６例，ＣＩＮ３５例。两组患者年
龄和ＣＩＮ级别等一般情况比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者一般情况比较［Ｍｅａｎ±ＳＤ／ｎ（％）］

项目
实验组

（ｎ＝４０）

对照组

（ｎ＝３６）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄 （岁） ４２±８６２ ４０±９１０ １３６ ０１８

疾病分型 ２１９ ０３３

ＣＮ１ １３（３２５） １５（４１７）

ＣＮ２ １６（４００） １６（４４４）

ＣＮ３ １１（２７５） ５（１３９）

２２　两组患者宫颈锥切术后ＨＲＨＰＶ转阴情况比较
在宫颈锥切术后ＨＲＨＰＶ持续感染患者中，实验组４１例患

者中脱落１例，ＨＲＨＰＶ感染的转阴率为７７５％（３１／４０），对照
组３６例患者中脱落０例，ＨＲＨＰＶ转阴率为２７８％（１０／３６），两
组患者ＨＲＨＰＶ感染转阴率差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
实验组和对照组患者中，ＨＲＨＰＶ转阴率与患者年龄、锥切术前
宫颈病变级别无关。具体结果详见表２。

表２　两组患者锥切术后ＨＲＨＰＶ转阴率比较［ｎ（％）］

结果
实验组

（ｎ＝４０）

对照组

（ｎ＝３６）
χ２值 Ｐ值

有效 ３１（７７５） １０（２７８）

无效 ９（２２５） ２６（７２２） １８８８５ ＜００５

#

　讨论
根据宫颈病变诊疗原则，目前对于 ＣＩＮ１的治疗越来越趋
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向于保守，通常采用随访为主的处理策略，当 ＣＩＮ１持续２年可
以选择宫颈锥切术；对于ＣＩＮ２／３等ＨＳＩＬ，目前国内外推荐的治
疗策略为宫颈锥切术，包括 ＬＥＥＰ和 ＣＫＣ［１１］，其治疗失败率在
１％～２５％之间，且其复发多在术后２年内。ＣＩＮ治疗后病变残
留或复发可能与多种因素相关，包括术后 ＨＲＨＰＶ感染、切缘
状况、病变级别、是否累及腺体等［１２］。宫颈病变及宫颈癌治疗

后通常建议采用ＴＣＴ和ＨＰＶ进行联合随访，因为此时ＨＲＨＰＶ
检测对于预测术后宫颈病变的残留与复发有较高的敏感性［３］，

且术后ＨＲＨＰＶ的持续阳性状态会给患者带来紧张、焦虑的情
绪［１３］，导致机体免疫力的进一步降低。因此，寻找一种治疗措

施及早打破宫颈病变术后ＨＲＨＰＶ感染的持续状态，阻断病变
的复发，减轻患者紧张焦虑状态，提升机体免疫力，成为临床工

作中关注的焦点。

目前，国内外尚无针对 ＨＲＨＰＶ感染的特异有效的药
物［１４］，绝大多数药物是通过其广谱抗病毒、提升宫颈局部免疫

力的作用，达到对病毒的提早清除。如阴道局部应用干扰素制

剂，能够促使宫颈 ＨＲＨＰＶ感染的提前转阴，也有研究采用光
动力疗法进行 ＨＰＶ病毒的清除［１５］，取得了一定的效果。派特

灵是由中国科学院研制的外用纯中药制剂，组方包括大青叶、

金银花、苦参、鸦胆子、虎杖、露蜂房等１０余味中药制剂，诸药共
奏祛风除湿、清热解毒、祛腐生新之功效；同时具有抗肿瘤、抗病

原微生物的作用。最先用于治疗尖锐湿疣，针对ＨＰＶ感染患者
内有湿热下注、外有邪毒侵袭的中医病机，全方合用起到清热

解毒、利湿止痒、蚀疣除赘的功效。有关研究显示，派特灵对治

疗ＣＩＮ１级和阴道镜满意的ＣＩＮ２级也是安全有效的［１６］。

本研究中，宫颈锥切术后 ＨＲＨＰＶ持续阳性者，应用派特
灵后其ＨＲＨＰＶ感染的转阴率（７７５％）高于对照组患者应用
干扰素后ＨＲＨＰＶ的转阴率（２７８％），两者差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；且在两组中，ＨＲＨＰＶ转阴率与患者年龄、锥切
术前宫颈病变级别均无统计学相关性（均Ｐ＞００５）。这与孙爱
君［１７］的研究结果一致。在使用派特灵进行治疗的过程中，少数

患者出现下腹部坠胀感但可以耐受，少数患者出现阴道分泌物

增多、外阴轻度瘙痒感，停药后上述症状均自行消失。

综上所述，派特灵用于宫颈锥切术后 ＨＲＨＰＶ的持续感染
是安全有效的，为临床工作中及早清除 ＨＲＨＰＶ感染提供了一
种新方法，也为传统医学在临床中的应用提供了实践依据。
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［１７］　孙爱君．派特灵治疗宫颈病变手术后持续 ＨＰＶ感染的疗效观察

［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１６，１（５）：３４３５．

（收稿日期：２０１７１１０２）
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卵泡期与黄体期对腹腔镜手术全身麻醉麻醉诱导效
果的影响
牛世坤　陈新艳△

十堰市妇幼保健院麻醉科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘要】　目的　探讨卵泡期与黄体期对腹腔镜手术全身麻醉麻醉诱导效果的影响。方法　选取２０１５
年７月至２０１７年１２月十堰市妇幼保健院诊治的１０６例腹腔镜手术行全身麻醉的患者作为研究对象。按月
经周期将其分为研究组（黄体期）与对照组（卵泡期），麻醉诱导均经静脉靶控输注丙泊酚进行实施，比较两

组患者各时刻点心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、脑电双频指数（ＢＩＳ）、血药浓度、苏醒时间、ＢＩＳ降至５０时
丙泊酚用量。结果　两组患者ＭＡＰ、ＨＲ及ＢＩＳ呈现先降低后增高的趋势，与Ｔ０时比较差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。但ＭＡＰ、ＨＲ及ＢＩＳ各时刻组间比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。Ｔ１及 Ｔ２时研究
组血药浓度均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｔ３时两组患者血药浓度比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。研究组ＢＩＳ降至５０时丙泊酚用量低于对照组，苏醒时间较对照组短，差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。结论　黄体期时腹腔镜手术全身麻醉麻醉诱导药物用量较少，且苏醒较快，麻醉效果与卵
泡期相似。

【关键词】　全身麻醉；卵泡期；黄体期；腹腔镜手术；麻醉诱导

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅａｎｄｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｏｎｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ　ＮＩＵＳｈｉｋｕｎ，ＣＨＥＮＸｉｎｙａｎ△．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＳｈｉｙａｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｙａｎ４４２０００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅａｎｄｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｏｎｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ
ｄｕｃｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ）ａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ）ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏ
ｆｏｌ．Ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ（ＢＩＳ），ｂｌｏｏｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ａｗａｋｅｎ
ｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｗｈｅｎＢＩＳｒｅｄｕｃｅｄｔｏ５０ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＭＡＰ，
ＨＲａｎｄＢＩＳｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄａｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｆｒｉｓｔａｎｄｔｈｅｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔａｔＴ０（ａｌｌＰ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞００５）．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ａｔＴ１ａｎｄＴ２，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｌｏｏｄｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔＴ３（ａｌｌＰ＞００５）．Ａｗａｋｅｎｉｎｇｔｉｍｅｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｗｈｅｎＢＩＳｒｅｄｕｃｅｄｔｏ５０ｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌ
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｉｎｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏ
ｔｈａｔｉｎｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ，ｂｕｔｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｉｎｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅｉｓｓｍａｌｌｅｒｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｒａｗａｋｅｎｉｎｇｔｉｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｐｈａｓｅ；Ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１１ 【文献标识码】　Ａ

　　有研究指出，性别与年龄均对药效学与药代动力学有一定
影响［１］。崔旭蕾等［２］的研究发现，同等剂量的异丙酚在女性患

者中镇静效应低于男性患者，而其中年轻女性又低于中年女

性，他们认为这可能与性激素表达水平差异有关。目前有研究

证实孕酮及其代谢产物具有一定镇静作用［３４］。女性月经周期

包括黄体期与卵泡期两个阶段，不同阶段的性激素表达水平不

同，因此对麻醉效果有着不同的影响。丙泊酚常用于全身麻醉

的诱导与维持，进入麻醉迅速、平稳。本次研究对不同月经周期

时丙泊酚在腹腔镜手术全身麻醉中的麻醉诱导效果进行观察。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年７月至２０１７年１２月十堰市妇幼保健院诊治
的１０６例腹腔镜手术行全身麻醉的患者作为研究对象。纳入标
准：①ＡＳＡ分级Ｉ级～ＩＩ级；②年龄范围２０岁～４０岁；③手术时
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间＞３０ｍｉｎ。排除标准：①妊娠期；②手术时间＜３０ｍｉｎ；③月经
周期严重紊乱；④合并严重器质性病变；⑤药物过敏。按月经周
期将患者分为研究组（黄体期）与对照组（卵泡期）。研究组患

者５３例，年龄范围２３岁 ～３７岁，年龄（３０７８±６３２）岁，体重
指数（２１４５±２４６）ｋｇ／ｍ２，手术时间（６２１４±５８７）ｍｉｎ，孕酮
（１３２６±３４９）ｎｇ／ｍｌ，雌二醇（４２８５９±２２１２４）ｐｍｏｌ／Ｌ。对照
组患者５３例，年龄范围２２岁 ～３７岁，年龄（３１０２±６２５）岁，
体重指数（２１２３±２３８）ｋｇ／ｍ２，手术时间（６１５７±５８１）ｍｉｎ，
孕酮（１２６±０４９）ｎｇ／ｍｌ，雌二醇（１３７２５±６８３４）ｐｍｏｌ／Ｌ。除
雌二醇与孕酮外，两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。患者入组前均知情同意并签署知情同意书，研究经
十堰市妇幼保健院伦理委员会批准。

１２　麻醉方法
入组后两组患者均给予围手术期处置，术前严格控制饮

食，不予用药。根据Ｍａｒｓｈ药代动力学模型，以丙泊酚（西安力
邦制药有限公司，国药准字Ｈ２０１２３３１８，规格５０ｍｌ：１０ｇ）血药浓
度为目标，采用ＴＣＩ泵进行麻醉诱导，初始１５ｍｇ／Ｌ，每０５ｍｉｎ
增加０５ｍｇ／Ｌ，直至睫毛反射消失及ＢＩＳ降至５０。尔后给予维
库溴铵 ０１ｍｇ／ｋｇ＋芬太尼６μｇ／ｋｇ，随后实施气管插管，插管
后１２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１给予瑞芬太尼，经静脉注射用药，调整ＴＣＩ

泵剂量将ＢＩＳ维持在４０６０。腹腔镜手术在结束前５ｍｉｎ停止
泵入丙泊酚，结束后给予阿托品１ｍｇ与新斯的明２ｍｇ拮抗肌
松。

１３　观察指标
麻醉效果：记录术前安静 １０ｍｉｎ后（Ｔ０）、睫毛反射消失

（Ｔ１）、ＢＩＳ降至５０（Ｔ２）及手术结束清醒时（Ｔ３）心率（ＨＲ）、平均
动脉压（ＭＡＰ）及脑电双频指数（ＢＩＳ）。血药浓度：记录 Ｔ１、Ｔ２、
Ｔ３时刻丙泊酚的血药浓度。其他指标：记录两组患者 ＢＩＳ降至
５０时丙泊酚用量及苏醒时间。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料
组间比较采用独立样本ｔ检验，，两两比较采用配对ｔ检验，均为
双侧检验，以Ｍｅａｎ±ＳＤ表示。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　两组患者麻醉效果比较

两组患者ＭＡＰ、ＨＲ及ＢＩＳ呈现先降低后增高的趋势，与Ｔ０
时比较差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。但 ＭＡＰ、ＨＲ及
ＢＩＳ各时刻组间比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体
结果详见表１。

表１　两组患者麻醉效果比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＢＩＳ

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

研究组 ５３
８１９２±
１２１４

７８２６±

９７８ａ
７６５３±

１０３１ａ
８４２９±

１０６８ａ
７８０４±
２１３２

７０８９±

１８３１ａ
６７２７±

１８２９ａ
７２１３±

２１６８ａ
９７１１±
１２５

６０４９±

５７８ａ
４７７９±

１３１ａ
６９０９±

４８５ａ

对照组 ５３
８２０３±
１２２５

７８６４±

１０３７ａ
７６２１±

１００５ａ
８４６２±

９７５ａ
７７８３±
１９５２

７１４３±

１８６７ａ
６７８５±

１７７２ａ
７１０４±

２０３２ａ
９７２６±
１１７

６１３５±

６０６ａ
４８０２±

１２４ａ
７０３４±

３６８ａ

ｔ值 ００４６ ０１９４ ０１６２ ０１６６ ００５３ ０１５０ ０１６６ ０２６７ ０６３８ ０７４８ ０９２８ １４９５

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与Ｔ０比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者血药浓度比较
Ｔ１及Ｔ２时研究组患者血药浓度均低于对照组患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｔ３时两组患者血药浓度比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者血药浓度比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

研究组 ５３ ３０７±０３４ ３４８±０４３ａ １８１±０３２ａ

对照组 ５３ ３４１±０３８ ３８２±０７１ａ １７５±０３６ａ

ｔ值 ４８５４ ２９８７ ０９０７

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＞００５

　　注：标有“ａ”项表示，与Ｔ１比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者其他临床指标比较
研究组患者ＢＩＳ降至５０时丙泊酚用量低于对照组患者，苏

醒时间较对照组患者短，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。

表３　两组患者其他临床指标比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 丙泊酚用量（ｍｇ／ｋｇ） 苏醒时间（ｍｉｎ）

研究组 ５３ ８８２３±１２３６ １０６５±１７７

对照组 ５３ １０４３８±１２９７ １４３６±２０５

ｔ值 ６５６２ ９９７２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

#

　讨论
全身麻醉时药物的药效学与药代动力学差异对麻醉的结

局与转归有着重要影响。目前认为女性性激素水平与麻醉药物

的药物效能及药代动力学直接存在一定联系［５６］。有研究发

现，女性患者在全身麻醉中苏醒较男性患者早，且对全麻意识消
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失的药物浓度要求较高，认为可能与卵巢激素对中枢神经系统

的影响有关［７］。孕激素、雌激素、卵泡雌激素与黄体生成素等

均是女性内源性性激素，其表达水平随女性的月经周期发生相

应变化［８］。特别是对于生育期女性，孕激素与雌激素在生殖周

期中的波动更为显著［９］。本次研究中，两组患者 ＭＡＰ、ＨＲ及
ＢＩＳ呈现先降低后增高的趋势，但组间比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。同时，在Ｔ１及Ｔ２时研究组血药浓度均低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＭＡＰ、ＨＲ及 ＢＩＳ是评估麻
醉效果的常用指标。其中ＢＩＳ是利用计算机多变量统计方法发
展出来的一种监测指标，常用于评估麻醉镇静深度。研究证实，

ＢＩＳ与麻醉药物的最低肺泡有效浓度具有良好的相关性，其数
值随麻醉深度的加深而降低［１０１１］。该结果提示在维持相同的

麻醉深度时卵泡期所需的血药浓度更高。此外，研究组 ＢＩＳ降
至５０时丙泊酚用量低于对照组，也表明卵泡期患者麻醉诱导所
需的药物用量多于黄体期。

有研究证实，女性体内的孕酮水平在黄体期时明显增

高［１２］。孕酮作为卵巢分泌的主要孕激素，可通过影响中枢神经

细胞元兴奋性起到催眠和镇静的作用［１３］。有研究指出，大剂量

的孕酮可产生麻醉效应，有利于减少静脉麻醉药及吸入麻醉药

的用量［１４１５］。动物模型试验中也发现孕激素能起到麻醉的效

果，同时还具有抗焦虑、抗惊厥与镇静作用［１６］。本次研究中发

现，研究组患者苏醒时间较对照组患者早，与孕酮水平负相关。

同时，研究组患者ＢＩＳ降至５０时丙泊酚用量低于对照组患者，
也提示黄体期麻醉诱导时丙泊酚用量低于卵泡期，表明大剂量

的孕激素确可起到麻醉镇静作用。γ氨基丁酸 Ａ型受体既是
静脉麻醉药物主要作用位点，也是孕激素影响大脑功能的作用

位点［１７］。有研究将小白鼠γ氨基丁酸Ａ型受体敲除后实施麻
醉诱导，发现此时麻醉诱导剂量无明显差异［１８］。本次研究中，

两组患者一般资料比较无统计学意义，但研究组患者雌二醇与

孕酮水平显著高于对照组患者，表明孕激素是是通过 γ氨基丁
酸Ａ型受体途径发挥麻醉效应。

综上所述，黄体期时腹腔镜手术全身麻醉麻醉诱导药物用

量较少，且苏醒较快，麻醉效果与卵泡期相似。因此对于择期手

术患者，选择在黄体期实施手术有利于提高麻醉效果。
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不同方案治疗围绝经期功血的效果与安全性
辛路平　蒋清清
厦门市妇幼保健院妇科，福建 厦门 ３６１０００

【摘要】　目的　研究分析左炔诺孕酮行宫内缓释给药同米非司酮治疗围绝经期功能失调性子宫出血
患者的临床效果和治疗安全性。方法　选择２０１５年６月至２０１８年６月厦门市妇幼保健院诊治的２６８例围
绝经期功能失调性子宫出血患者为研究对象，采用数字随机表法将其平均分为研究组和对照组，每组１３４例
患者。研究组患者行左炔诺孕酮宫内缓释治疗，治疗前后统计患者血红蛋白浓度（Ｈｂ）、月经量和子宫内膜
厚度，同时检测患者的性激素水平；对照组给予米非司酮治疗；评价 ２种治疗方案的有效性与可行性。
结果　治疗前，两组患者ＨＢ浓度、子宫内膜厚度和月经量比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗
后，研究组患者相关指标均优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗前后，两组患者
自身性激素水平比较，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者ＦＳＨ、Ｅ２比较，其差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５）；同时，研究组患者Ｐ４、ＬＨ均高于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）；研究组患者治疗总有效率和并发症发生率均优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。结论　围绝经期功能失调性子宫出血患者应用左炔诺孕酮行宫内缓释给药或米非司酮治疗均有一
定的效果，但前者临床效果和安全性更好，对患者的出血情况和相关指标的改善效果更具优势，可以作为首

选治疗方案。

【关键词】　左炔诺孕酮；米非司酮；围绝经期；子宫出血
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　　功能性子宫出血是由机体神经内分泌失调导致异常的子
宫出血，为妇科的常见疾病类型［１］。围绝经期功能性子宫出血

涉及多种原因：内分泌絮乱、卵巢功能渐衰、机体孕激素和雌激

素分泌失调等。围绝经期功能性子宫出血的患者体内孕激素发

挥作用较低，而只有在孕激素的作用下，增生的子宫内膜才能转

变为分泌期内膜，使其变样脱落，若协同雄激素共同作用能够增
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加子宫收缩力和血管张力［２］。单一的雌激素发挥作用导致卵

巢功能衰退，使性腺激素敏感性下降，卵子数量减少直至耗竭，

失去了性激素的正反馈作用，提高了卵泡刺激素和黄体生成，

导致无法排卵。左炔诺孕酮能够缓释与米非司酮具有相同的

抗孕作用，近年来，临床中也将２种药物用于治疗功能失调性子
宫出血，并获得较为理想的效果［３４］。本研究旨在探析２种治
疗方法对围绝经期功能失调性子宫出血患者的作用效果和安

全性，以期开发新的治疗手段。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年６月至２０１８年６月厦门市妇幼保健院诊治的
２６８例围绝经期功能失调性子宫出血患者为研究对象，采用数
字随机表法将其平均分为研究组与对照组，每组１３４例患者。
研究组患者，年龄范围４４岁～５２岁，年龄（４８０±４０）岁，痛经
时间范围６年～１６年，痛经时间（７７±３５）年。对照组患者，
年龄范围４５岁～５１岁，年龄（４８０±３０）岁，痛经时间范围５
年～１８年，痛经时间（７８±３４）年。告知患者及其家属本次研
究的主要方法和实施过程并得到其同意，经由厦门市妇幼保健

院伦理委员审批同意后实施。两组患者基线资料进行比较，其

差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准

纳入标准：①围绝经期患者；②痛经史；③功能失调性子宫
出血确诊；④患者知情同意，签署同意书；⑤病例资料完整，可信
度高。排除标准：①存在凝血障碍；②并发其他部位出血；③患
有恶性肿瘤疾病；④合并免疫功能疾病；⑤治疗药物禁忌。
１３　治疗方法

两组患者入院后均接受诊断性刮宫术治疗［５］。研究组患

者在术后５～７ｄ行左炔诺孕酮宫内缓释（生产厂家：德国拜耳
医药保健有限公司）给药治疗，将该系统放置于患者的阴道内，

治疗时间３个月，３个月后将其取出。对照组患者术后５～７ｄ
时给予患者米非司酮（生产厂家：上海新华联制药有限公司；批

准文号：国药准字Ｈ１０９５０２０２）治疗，送水吞服，每天１次，每次
１０ｍｇ，连续治疗３个月后停止用药。
１４　观察指标

观察指标有 ３项：①治疗结束后，常规复查患者雌激素
（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）等血清
性激素水平；②统计治疗前后两组患者的ＨＢ浓度、子宫内膜厚
度和月经量，观察比较治疗前后组内和治疗后组间的改善情

况；③统计两组患者不良反应的发生情况，对不耐受者采取有
效措施进行干预。

１５　疗效评价
疗效评价有３项指标：①有效：在药物停用７ｄ内出现的持

续时间小于１０ｄ的阴道出血；②显效：患者月经周期和经期天数
及出血量由不规律变为规律，月经周期第２５～２６ｄ子宫内膜为
分泌期内膜［６］；③无效：治疗后患者月经仍旧不规律，子宫内膜
组织学检查为增殖期内膜或伴增生等非分泌期表现。总有效

率＝（有效＋显效）÷例数×１００％。
１６　统计学处理

应用ＳＰＰ２００软件对相关数据进行统计分析，计量计数采
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２１　两组患者相关指标比较

治疗前后对两组患者的 ＨＢ浓度、子宫内膜厚度和月经量
进行统计，治疗前两组患者３项指标比较差异均无统计学意义
（均Ｐ＞００５），治疗后两组患者３项指标均有明显改变，且研究
组改善幅度明显优于对照组，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者ＨＢ浓度、子宫内膜厚度和月经量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

子宫内膜厚度

（ｍｍ）
月经量

（ｍｇ）

研究组 １３４ 治疗前 ８５２±５９ １３２±２６ １７０９±１４９

治疗后 １２１７±４１ａｂ ５９±１９ａｂ ２９３±４８ａｂ

对照组 １３４ 治疗前 ８５４±６１ １３１±２５ １７１２±１５２

治疗后 １０５３±２９ａ ８３±１４ａ ４０４±９７ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　两组患者性激素水平比较
治疗前后，两组患者自身性激素水平比较，其差异均具有统

计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后，两组患者 ＦＳＨ、Ｅ２比较，其差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；同时，研究组患者 Ｐ４、ＬＨ指
标均高于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后性激素水平比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间 Ｅ２（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｐ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

研究组 １３４ 治疗前 ０７±０２ ２５±０８ ２０４２±２１５ ２９±０４

治疗后 ２１±０９ａ ２２±０２ａ ２３６５±３６５ａｂ ３４±０６ａｂ

对照组 １３４ 治疗前 １０±０２ ２５±０５ ２１４５±１４５ ３１±０６

治疗后 ２４±０６ａ ２０±０１ａ ２６８６±３０５ａ ４２±０４ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与组内治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者临床疗效比较
统计两组患者治疗效果，结果显示，研究组患者临床疗效

远优于对照组患者，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表３。
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表３　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 有效 显效 无效 总有效

研究组

对照组

１３４
１３４

７４（５５２）
５８（４３３）

５２（３８８）
５０（３７３）

８（６０）
２６（１９４）

１２６（９４０）
１０８（８０６）

χ２值 ２８３３ ００４８ ８０９８ ８０９８

Ｐ值 ００９２ ０８２７ ０００４ ０００４

２４　两组患者不良反应发生情况比较
两组患者治疗过程中均未出现严重不良反应，仅有腹痛、

乳房胀痛等一般情况发生，统计两组患者的不良反应发生率，

结果显示，研究组明显低于对照组，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 乳房胀痛 腹痛 其他 发生率

研究组

对照组

１３４
１３４

７（５２）
１３（９７）

４（３０）
１１（８２）

４（３０）
８（６０）

１５（１１２）
３２（２３９）

χ２值 １４６９ ２５５８ １０４７ ５５７３

Ｐ值 ０２２６ ０１１０ ０３０６ ００１８

#

　讨论
围绝经期功能失调性子宫出血已经成为妇科的常见疾病，

主要临床表现为无规律性子宫出血，月经周期、经期天数和出

血量均不确定，子宫内膜病理检查显示有不同程度的增生［７］，

经常继发贫血、盆腔感染，引起女性不育甚至引发癌变的可能，

导致患者心情抑郁、焦虑甚至出现心理疾病，严重降低了患者

的生活质量。功血发生的主要原因，现阶段认为与患者本身的

神经内分泌机制失调有直接关系，调节生殖系统功能的神经机

制发生异常后诱导子宫出血，同时该种病症仅存在于有子宫出

血的情况，全身及内在脏器均无器质性病变［８］。临床上，针对

围绝经期功能失调性子宫出血的治疗原则以遵循止血、纠正血

运和恢复排卵功能为主。

现代医学研究认为，女性的机体通常受到内在与外在因素

的双重影响，例如，环境气候、精神紧张以及营养支持所导致的

代谢紊乱等均可能影响患者的机制调节［９］，一旦透过大脑皮层

则会引起女性发生突然性的卵巢功能失调，继而导致子宫内膜

出现增厚等病变以及子宫出血的症状。朱学英等［１０］认为，另一

种子宫出血，即无排卵性子宫出血则是由于激素调节机制发生

的变化所导致的，虽然其发病原因不同但与功能失调性子宫出

血一样伴有不规则的出血情况和月经周期紊乱，因此，这２种表
现也可以作为子宫出血的重要预判指标。鲍爱梅［１１］在研究中

对曼月乐与安宫黄体酮治疗围绝经期异常子宫出血的效果及

对性激素水平的影响进行了分析，发现曼月乐即左炔诺孕酮宫

内节育系统，与缓释系统均有避孕的作用。研究结果显示，黄体

酮和曼月乐均对子宫出血有明显的抑制作用，但与曼月乐相比

较，黄体酮能够更好地调节患者的性激素水平，并可以缓解子

宫内膜的增生情况，临床效果更具优势和应用价值。

近几年来，在对围绝经期功能性子宫出血的治疗方法中，

被认可并有良好效果的就是米非司酮和左炔诺孕酮宫内缓释

系统。米非司酮是作为孕激素受体的拮抗剂来治疗更年期功能

性子宫失血［１２］。左炔诺孕酮宫内缓释给药系统是一种左炔诺

孕酮宫内节育器，可以在体内定时释放左炔诺孕酮，以此达到减

缓子宫内膜增生，降低子宫内膜对雌二醇的反应［１３］。本研究对

２种治疗方法在围绝经期子宫出血患者中设为治疗效果进行了
对照分析，数据显示，两组患者经过不同方案治疗后均有明显改

善，但左炔诺孕酮宫内缓释给药的治疗有效率更高；同时，治疗

前后检测患者的性激素相关指标，发现左炔诺孕酮宫内缓释给

药治疗的患者对于性激素水平的调节效果更好，这与冉约曼

等［１４］的研究结果一致，其认为在临床治疗中左炔诺孕酮宫内缓

释给药治疗的效果和安全性更具优势。但是，对于左炔诺孕酮

宫内缓释给药的应用部分学者也持有不同的观点，认为其可能

导致患者的卵泡增大以及影响患者的月经正常周期等等［１５］。

因此，在给药治疗前需要对患者的具体情况进行评估，谨慎用药

才能保证治疗的效果与安全性。

综上所述，左炔诺孕酮宫内缓释给药治疗比米非司酮口服

更加方便，对于围绝经期功能失调性子宫出血患者的疗效显著

提高，同时有效地调节了患者的性激素表达水平并纠正了子宫

内膜的进一步病变，是一种安全有效的治疗方法，可以对其进行

更深入的研究并应用于临床治疗中。
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阴道哑铃盆底肌康复训练对初产妇盆底功能障碍
及性功能的影响
饶云霞　陈新生△

天门市第一人民医院妇产科，湖北 天门 ４３１７００

【摘要】　目的　研究阴道哑铃盆底肌康复训练对初产妇盆底功能障碍（ＰＦＤ）及性功能的影响。
方法　选取２０１５年４月至２０１７年４月天门市第一人民医院接诊的１４８例ＰＦＤ初产妇作为研究对象。将这
１４８例ＰＦＤ初产妇随机分为研究组（７４例）和对照组（７４例），对照组给予常规盆底肌肉训练 ＋生物反馈盆
底肌肉锻炼，在对照组基础上给予阴道哑铃盆底肌康复训练，比较两组治疗前和治疗１个月和３个月盆底肌
力、疲劳度、肌电值等情况。结果　治疗１个月和３个月后，两组盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维肌力均显著改善，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），研究组改善幅度大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组盆底
肌肉Ⅰ、Ⅱ类纤维疲劳度和肌电值均显著改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且研究组改善幅度大于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组性高潮、满意度评分均显著提高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），研究组性高潮、满意度评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗１个月，两组压力
性尿失禁（ＳＵＩ）、盆腔脏器脱垂（ＰＯＰ）情况和夜尿次数比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗３个
月后，两组ＰＯＰＱ分度、ＳＵＩ发生率、夜尿次数均显著下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），研究组降低幅
度大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　阴道哑铃盆底肌康复训练可有效改善初产妇ＰＦＤ，
促进盆底肌力恢复，提高患者产后性生活质量。

【关键词】　阴道哑铃；盆底肌肉；康复训练；盆底功能障碍；性功能

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｇｉｎａｌｄｕｍｂｂｅｌｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍｉｐａｒａ　ＲＡＯＹｕｎｘｉａ，ＣＨＥＮＸｉｎｓｈｅｎｇ△．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＴｉａｎｍｅｎＦｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉａｎｍｅｎ４３１７００，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｇｉｎａｌｄｕｍｂｂｅｌｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎ
ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＦＤ）ａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍｉｐａｒａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１４８ＰＦＤｐｒｉｍｉｐａｒａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝７４）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝７４）．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗａｓｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅｅｄｂａｃｋｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
ｗａｓｇｉｖｅｎｔｈｅｖａｇｉｎａｌｄｕｍｂｂｅｌｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｅｌ
ｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ，ｆａｔｉｇｕｅａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｍ（ＥＭＧ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒａｍｏｎｔｈａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒａｍｏｎｔｈａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｔｙｐｅⅠ ａｎｄⅡ ｆｉｂｅｒｓｉｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄａｎｄｍｏｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
ｆａｔｉｇｕｅａｎｄＥＭＧｏｆｔｙｐｅⅠ ａｎｄⅡ ｆｉｂｅｒｓｉｎｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄ
ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｏｒｇａｓｍａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ
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００５）．Ａｆｔｅｒａｍｏｎｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
（ＳＵＩ），ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ（ＰＯＰ）ａｎｄｎｏｃｔｕｒｎａｌｕｒｉｎａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒ
３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＰＯＰＱｉｎｄｅｘ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅＲＡＴＥｏｆＳＵＩａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｕｒｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｖａｇｉｎａｌｄｕｍｂｂｅｌｌｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｐｒｉｍｉｐａｒａＰＦＤ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ．
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（ＰＦＤ）；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

　　女性盆底功能障碍（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是指盆底
肌肉、筋膜和结缔组织受损造成的获得性功能障碍性疾病，表

现为慢性盆腔疼痛、压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，
ＳＵＩ）、盆腔脏器脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）等一系列症
状［１］。妊娠、分娩为ＰＦＤ的独立危险因子，随着孕周的延长，胎
儿体重不断增加，造成盆底肌肉群长时间超负荷，出现肌肉疲

劳甚至萎缩，临床治疗产后 ＰＦＤ主张的是康复训练及物理疗
法［２３］。本研究对天门市第一人民医院接诊的７４例 ＰＦＤ初产
妇实施阴道哑铃盆底肌康复训练，旨在探讨该训练对患者盆底

肌力、性功能的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年４月至２０１７年４月天门市第一人民医院接诊
的１４８例ＰＦＤ初产妇作为研究对象。纳入标准：①年龄范围２１
岁～４０岁；②阴道分娩的足月产、单胎初产妇，新生儿健康；③
产后６周确诊为ＰＦＤ［４］；④既往无泌尿系统感染史或盆腔手术
史；⑤无阴道炎性反应；⑥产后恶露干净，盆底肌力在Ⅲ度及以
下者；⑦经天门市第一人民医院伦理委员会批准；⑧产妇及其
家属均知情同意，并签署知情同意书。排除标准：①早产、急产
或习惯性流产；②有精神病史；③有药物禁忌症；④有严重心脑
血管疾病；⑤肾、肝功能不全；⑥有严重产科并发症；⑦认知功能
障碍或交流沟通障碍；⑧依从性差。采用随机数字表法，将１４８
例患者分为研究组（７４例）和对照组（７４例）；研究组年龄
（２８４９±５３６）岁，孕周（３９１４±７０５）周；盆底肌力Ⅰ类（１７４
±０５２）级，Ⅱ类（１５５±０４２）级；阴道松弛３９例；阴道壁膨出
１１例；轻微子宫脱垂１３例。对照组年龄（２８７２±５４１）岁，孕
周（３９５３±７０８）周，盆底肌力Ⅰ类（１４６±０４７）级，Ⅱ类
（１３９±０４１）级；阴道松弛３６例；阴道壁膨出１４例；轻微子宫
脱垂１１例。两组年龄、孕周、盆底肌力等基线资料比较，差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

对照组：给予常规盆底肌肉训练 ＋生物反馈盆底肌肉锻
炼，常规盆底肌肉训练包括快速放松、收缩和慢速放松、收缩训

练；采用Ｍｅｔｔｌｅｒ神经肌肉电刺激仪 ＭＥ２９４，将与电极片相连的
压力探头置入患者阴道内，另一端与治疗仪相连接，脉宽２５０μｓ
～３２０μｓ，频率由５０Ｈｚ～８０Ｈｚ逐渐递增，电流大小应视患者情
况调节，以肌肉强力收缩、并伴有跳动感而不疼痛为宜；根据生

物反馈仪给出的压力波型指导患者进行循序渐进的盆底肌肉

Ⅰ、Ⅱ类纤维收缩锻炼，２０ｍｉｎ／次 ～４０ｍｉｎ／次，２次／周，叮嘱患
者记住上述收缩模式，自行回家锻炼。

研究组：在对照组基础上给予阴道哑铃盆底肌康复训练，将

不同重量的哑铃，涂抹少量润滑液后，置入患者阴道内，嘱咐患

者收缩盆底肌，使阴道夹持哑铃至少 １ｍｉｎ，逐步延长时间，
３０ｍｉｎ／次，３次／周～４次／周。两组均治疗３个月。
１３　观察指标
１３１　盆底肌力　分别于治疗前和治疗１个月和３个月采用
会阴肌力分级测试标准（ＧＲＲＵＧ）评估所有 ＰＦＤ的盆底肌
力［５］，无盆底肌肉收缩为０级，盆底肌肉存在颤抖、持续１ｓ、收
缩１次为Ⅰ级，盆底肌肉不完全收缩、持续２ｓ、收缩２次为Ⅱ级，
盆底肌肉完全收缩、无对抗、持续３ｓ、重复３次为Ⅲ级，盆底肌
肉完全收缩、轻微对抗、持续４ｓ、充分４次为Ⅳ级，盆底肌肉完
全收缩、持续对抗、持续５ｓ以上、重复５次为Ⅴ级。
１３２　盆底肌疲劳度和肌电值　采用 Ｍ１５３６３５肌电诱发电位
仪（英国 ＭｅｄｅｌｅｃＳｙｎｅｒｇｙ）测定所有患者治疗前治疗前和治疗１
个月和３个月盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维的疲劳度和肌电值。
１３３　产后性功能 采用女性性功能指数（ＦＳＦＩ）［６］评估两组患
者治疗前和治疗１个月和３个月性生活质量，选取性高潮、满意
度２个维度，实行５级制无记名评分，分数越高，表示性生活质
量越高。

１３４　ＳＵＩ、ＰＯＰ发生率和夜尿次数　采用国际尿失禁咨询委
员会尿失禁问卷表简表（ＩＣＩＱＳＦ）［７］调查两组患者治疗１个月
和３个月ＳＵＩ情况，采用盆腔器官脱垂定量（ＰＯＰＱ）分度法［８］

评估两组患者治疗１个月和３个月ＰＯＰ情况，记录两组患者治
疗１个月和３个月夜尿次数。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验或单因素方差分析，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＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前与治疗１个月和３个月盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ
类纤维肌力比较

　　治疗前，两组患者盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维肌力比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个月和３个月后，两组患者盆
底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维肌力均显著改善，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），研究组患者改善幅度大于对照组患者，差异具有统
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计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２２　两组患者治疗前和治疗１个月和３个月盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ
类纤维疲劳度和肌电值比较

　　治疗前，两组患者盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维疲劳度和肌电
值比较，差异局均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗１个月和３
个月后，两组患者盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维疲劳度和肌电值均
显著改善，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且研究组患者
改善幅度大于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

具体结果详见表２。
２３　两组患者治疗前和治疗１个月和３个月ＦＳＦＩ评分比较

治疗前，两组患者性高潮、满意度评分比较，差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５）；治疗１个月和３个月后，两组患者性高
潮、满意度评分均显著提高，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），研究组患者性高潮、满意度评分明显高于对照组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表１　两组患者治疗前和治疗１个月和３个月盆底肌肉Ⅰ、Ⅱ类纤维肌力比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间
Ⅰ类纤维肌力

Ⅰ级～Ⅲ级 Ⅳ级～Ⅴ级

Ⅱ类纤维肌力

Ⅰ级～Ⅲ级 Ⅳ级～Ⅴ级

研究组 ７４ 治疗前 ７４（１００００） ０（０００） ７４（１００００） ０（０００）

治疗１个月 ３９（５２７０） ３５（４７３０）ａｃ ４２（５６７６） ３２（４３２４）ａｃ

治疗３个月 １５（２０２７） ５９（７９７３）ａｂｃ １６（２１６２） ５８（７８３８）ａｂｃ

对照组 ７４ 治疗前 ７４（１００００） ０（０００） ７４（１００００） ０（０００）

治疗１个月 ５２（７０２７） ２２（２９７３）ａ ５４（７２９７） ２０（２７０３）ａ

治疗３个月 ３６（４８６５） ３８（５１３５）ａｂ ３３（４４５９） ４１（５５４１）ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与治疗１个月比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者治疗前和治疗１个月和３个月盆底肌肉Ⅰ类、Ⅱ类纤维疲劳度和肌电值比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间
Ⅰ类纤维

疲劳度（％） 肌电值（μＶ）

Ⅱ类纤维

疲劳度（％） 肌电值（μＶ）

研究组 ７４ 治疗前 －５５３±１６２ ３５８±１１５ －４６３±１５２ ４３６±１３６

治疗１个月 －３８２±１２５ａｃ ５０９±１３７ａｃ －２７４±０９１ａｃ ５５６±１５４ａｃ

治疗３个月 －２４９±０８１ａｂｃ ５７３±１４６ａｂｃ －１７７±０５６ａｂｃ ６３９±１６４ａｂｃ

对照组 ７４ 治疗前 －５４７±１５８ ３５１±１１４ －４２９±１４２ ４２２±１３２

治疗１个月 －４７６±１４３ａ ４１８±１２６ａ －３６５±１２０ａ ４８５±１３９ａ

治疗３个月 －３７５±１２２ａｂ ５０４±１３２ａｂ －２５９±０８５ａｂ ５６０±１５７ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与治疗１个月比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　两组患者治疗前和治疗１个月和３个月ＦＳＦＩ评分比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性高潮（分）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

满意度（分）

治疗前 治疗１个月 治疗３个月

研究组 ７４ ５２７±１１６ ６８３±１４７ａ ８６５±１６８ａｂ ４５９±１２３ ６７５±１５５ａ ８７４±１８５ａｂ

对照组 ７４ ５１８±１１２ ６０５±１２８ａ ７２４±１５３ａｂ ４７６±１２９ ５８８±１４６ａ ７１２±１６８ａｂ

ｔ值 ０３５ ２５０ ３８８ ０６０ ２５５ ４０５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与治疗１个月比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者治疗１个月和３个月ＳＵＩ、ＰＯＰ情况和夜尿次数
比较

　　治疗１个月，两组患者 ＳＵＩ、ＰＯＰ情况和夜尿次数比较，差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗 ３个月后，两组患者

ＰＯＰＱ分度、ＳＵＩ发生率、夜尿次数均显著下降，差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５），研究组患者降低幅度大于对照组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
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表４　两组患者治疗１个月和３个月ＳＵＩ、ＰＯＰ情况和夜尿次数（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别
ＳＵＩｎ（％）

治疗１个月 治疗３个月

ＰＯＰＱ（ｘ±ｓ，度）

治疗１个月 治疗３个月

夜尿次数（ｘ±ｓ）

治疗１个月 治疗３个月

研究组 ３８（５１３５） １７（２２９７）ａ １５４±０３１ １１４±０２６ａ ３４２±１０５ ２１８±０７１ａ

对照组 ４３（５８１１） ３０（４０５４）ａ １６０±０３４ １３７±０３０ａ ３５９±１０７ ２８６±０９２ａ

ｔ／χ２值 ０１３ ５３０ ０８１ ３６２ ０７１ ３６５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗１个月比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
女性盆底支持系统由神经、韧带、筋膜、肌肉等组成，其主要

生理功能为膀胱、子宫等盆腔器官正常的解剖位置，参与尿控、

便控和阴道紧缩度的维持，正常情况下，盆底肌肉群与腹部肌

肉协调收缩，以保持盆底组织和盆腔脏器的协调，与会阴肌共

同参与女性性功能和性反应［９］。根据肌肉收缩类型和作用，将

盆底肌纤维分为盆底Ｉ类纤维肌力和 ＩＩ类肌纤维，前者为慢收
缩纤维，具有强直收缩、不易疲劳、长而持久的收缩特点，承托和

维持盆腔脏器的正常位置、保持阴道紧缩度为其主要功能；后

者为快收缩纤维，阶段性收缩、易疲劳、快而短为其主要特点，其

主要功能为维持盆腔脏器的反射和自主收缩、控制尿液和粪便

的排出、辅助维持性功能［１０１１］。产后 ＰＦＤ多由妊娠、分娩引起
盆底肌肉群组织结构和功能异常所致，本研究对我院接诊的

１４８例ＰＦＤ初产妇给予不同的康复治疗，发现阴道哑铃盆底肌
康复训练有助于改善患者盆底肌力、性功能和临床症状。

阴道分娩时的宫内高压和母体推免力均可拉伸盆底肌肉，

甚至出现断裂，进而破坏盆底肌肉组织结构的完整性，造成可

逆或不可逆的功能性改变，盆底深层肌肉可通过产后康复训练

而逐渐恢复其功能［１２］。本研究对照组７４例患者给予的是常规
盆底肌肉训练＋生物反馈盆底肌肉锻炼，生物反馈盆底肌肉锻
炼是通过电刺激、模拟视觉信号反馈给患者，使盆底肌肉被动

收缩，使患者掌握正确的盆底肌肉收缩方法，同时还能降低其

神经肌肉阈值，促进盆底肌力和神经恢复，大量研究表明其治

疗ＰＦＤ疗效显著［１３］。研究组７４例患者在对照组基础上实施阴
道哑铃盆底肌康复训练，阴道哑铃又称为缩阴哑铃，形状类似

于健身哑铃，不同的是其材质为高级医用无毒硅胶，一种简单、

无创、价格低廉、方便的生物反馈仪，训练主要是在阴道内放置

阴道哑铃，利用哑铃的重量下坠迫使阴道肌收缩，达到脱离生

物反馈仪在家自行进行盆底肌训练的目的，同时哑铃的震荡还

能反复刺激盆底肌肉和神经，从而增强盆底肌力，进一步促进

神经恢复，从而提高患者触觉敏感性，增加盆底肌肉的收缩强

度，巩固生物反馈治疗的疗效［１４］。本研究结果显示，研究组治

疗后盆底肌肉Ⅰ类纤维肌力、Ⅱ类纤维肌力、疲劳度和肌电值
均明显优于治疗前和对照组，说明阴道哑铃盆底肌康复训练辅

助生物反馈盆底肌肉锻炼有助于改善患者ＰＦＤ。
女性盆底肌肉组织还与其激素分泌、性生活、性生理感知

密切相关，ＰＦＤ可在一定程度上影响雌激素的分泌和女性性生
理感知，使患者难以达到高潮，影响夫妻性生活质量和家庭和

谐［１５］。本研究中研究组治疗后性高潮、满意度评分均显著高于

对照组和治疗前，提示阴道哑铃盆底肌康复训练辅助生物反馈

盆底肌肉锻炼在改善患者 ＰＦＤ的同时，还能改善患者性功能，
提高性生活质量。江江等［１６］研究表明，电刺激可经阴部神经传

至逼尿肌肉核、肛提肌和尿道横纹肌，从而抑制逼尿肌收缩，改

善患者ＳＵＩ，同时肌纤维疲劳度的降低和肌电值的提高均有利
于降低ＳＵＩ、ＰＯＰ发生率。本研究中，研究组治疗３个月后ＰＯＰ
Ｑ分度、ＳＵＩ发生率、夜尿次数显著低于对照组，说明阴道哑铃
盆底肌康复训练效果显著，对于偏远地区或家庭条件不允许患

者不失为一种良好的康复治疗手段。

综上所述，阴道哑铃盆底肌康复训练可有效改善初产妇

ＰＦＤ，促进盆底肌力恢复，提高患者产后性生活质量，具有无创、
简便、价格低廉等优势，但患者需坚持训练方可提高治疗效果。
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司坦唑醇对克服在治疗中枢性性早熟患儿促性腺
激素释放激素拟似物生长减速时的疗效研究
吴婷婷１　张星２△　常蕊３

１榆林市第一医院儿科新生儿科，陕西 榆林 ７１９０００
２榆林市第一医院核医学科，陕西 榆林 ７１９０００
３榆林市第一医院妇产科，陕西 榆林 ７１９０００

【摘要】　目的　探讨司坦唑醇对克服在治疗中枢性性早熟患儿促性腺激素释放激素拟似物生长减速
时的疗效。方法　随机选取２０１５年５月至２０１７年５月榆林市第一医院收治的６０例中枢性性早熟患儿作
为研究对象。依据治疗方法将这些患儿分为促性腺激素释放激素拟似物联合生长激素治疗组（生长激素

组）和促性腺激素释放激素拟似物联合司坦唑醇治疗组（司坦唑醇组），每组各３０例。对两组患儿的乳房
Ｔａｎｎｅｒ分期、阴毛分期、生长速度、预测成年身高进行统计分析。结果　治疗后与生长激素组相比，司坦唑醇
组患儿乳房Ｔａｎｎｅｒ分期Ⅰ期、Ⅱ期比例均显著较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），Ⅲ期、Ⅳ期比例均显著
较低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组患儿的Ⅴ期比例之间的差异不显著（Ｐ＞００５）。治疗后和生
长激素组相比，司坦唑醇组患儿阴毛分期的Ⅰ期比例显著较高，差异具有统计学意（Ｐ＜００５），但两组患儿
的Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期比例之间的差异均不显著，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后和生长激素组相
比，司坦唑醇组患儿的生长速度、预测成年身高均显著较高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　中枢
性性早熟患儿促性腺激素释放激素拟似物治疗中的生长减速时司坦唑醇对克服减速的疗效较生长激素好。

【关键词】　中枢性性早熟；促性腺激素释放激素拟似物；生长减速；司坦唑醇；克服减速
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　　中枢性性早熟（ｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＣＰＰ）患儿性激素
在促性腺激素释放激素拟似物治疗后受到抑制，由治疗前的青

春期高速生长向青春前期生长速度回归，一些患儿具有过慢的

生长速度，严重的情况下在４ｃｍ／年以下或在正常生长速度的
Ｐ３以下，一方面无法有效改善最终成年身高，另一方面还会比
治疗开始时的预测成年身高低［１］。本研究比较了中枢性性早

熟患儿促性腺激素释放激素拟似物治疗中的生长减速时司坦

唑醇与生长激素对克服减速的疗效。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选取２０１５年５月至２０１７年５月榆林市第一医院收治
的６０例中枢性性早熟患儿作为研究对象。纳入标准：所有患儿
均为女性；均符合中枢性性早熟的诊断标准［２］；均接受达菲林

（曲普瑞林）治疗；均接受尿常规、肝功能、染色体等初步检查及

体格检查。排除标准：将有染色体异常；骨骼异常等及其他系统

性疾病等患儿排除在外。依据治疗方法将这些患儿分为促性

腺激素释放激素拟似物联合生长激素治疗组（生长激素组，例

数３０）和促性腺激素释放激素拟似物联合司坦唑醇治疗组（司
坦唑醇组，例数 ３０）两组。司坦唑醇组患儿实际年龄（ａｃｔｕａｌ
ａｇｅ，ＣＡ）范围５岁 ～９岁，年龄（７２±１１）岁；骨龄进展年龄
（ａｇｅｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｇｅ，ＢＡ）范围９岁１５岁，年龄（１２７
±２９）岁；生长速度（ｇｒｏｗｔｈｒａｔｅ，ＧＶ）范围１ｃｍ／半年～２ｃｍ／半
年，生长速度（１４６±０４８）ｃｍ／半年。生长激素组患儿ＣＡ范围
５岁～９岁，ＣＡ（７４±１０）岁；ＢＡ范围９岁～１５岁，ＢＡ（１２２±
２３）岁；ＧＶ范围１岁 ｃｍ／半年 ～２ｃｍ／半年，ＧＶ（１４０±０４９）
ｃｍ／半年。两组患儿的一般资料比较差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　研究方法

司坦唑醇组患儿接受促性腺激素释放激素拟似物联合司

坦唑醇治疗，开始时对患儿应用１００μｇ／ｋｇ促性腺激素释放激素
拟似物（法国德福益普生制药有限公司），之后以６０８０μｇ／ｋｇ
的剂量维持，每４周注射１次。同时让患儿口服２０３５μｇ／ｋｇ／ｄ
司坦唑醇（生产厂家：华中药业股份有限公司，批准文号：国药

准字Ｈ４２０２２９１５），每天１次，３个月为１个疗程；生长激素组患
儿接受促性腺激素释放激素拟似物联合生长激素治疗，促性腺

激素释放激素拟似物用法同上，同时给予患儿皮下注射１Ｕ／ｋｇ／
周生长激素（生产厂家：深圳科兴生物工程有限公司，批准文

号：国药准字Ｓ２００２００５８），睡前注射，分６次 ～７次，３个月为１
个疗程。

１３　观察指标
治疗前后分别对两组患儿的乳房Ｔａｎｎｅｒ分期、阴毛分期进

行评定［３］。同时，对两组患儿的生长速度、预测成年身高进行

测量。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。两组患儿

的生长速度、预测成年身高等计量资料采用 ｔ检验，以 Ｍｅａｎ±
ＳＤ表示；两组患儿的乳房Ｔａｎｎｅｒ分期、阴毛分期等计数资料采
用χ２检验，以ｎ（％）表示；检验水准α＝００５，Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患儿一般资料比较

两组患儿的一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表１。
２２　两组患儿治疗前后乳房Ｔａｎｎｅｒ分期变化情况比较

与治疗前相比，两组患儿治疗后的乳房 Ｔａｎｎｅｒ分期Ⅰ期、
Ⅱ期比例均显著较高，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），Ⅲ
期、Ⅳ期、Ⅴ期比例均显著较低，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）；治疗前两组患儿的乳房Ｔａｎｎｅｒ分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ
期、Ⅴ期比例之间的差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），治疗后
和生长激素组相比，司坦唑醇组患儿乳房 Ｔａｎｎｅｒ分期Ⅰ期、Ⅱ
期比例均显著较高，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），Ⅲ
期、Ⅳ期比例均显著较低，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），但两组患儿的Ⅴ期比例之间的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表１　两组患儿一般资料比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＣＡ（岁） ＢＡ（岁） ＢＡ／ＣＡ ＧＶ（ｃｍ／半年）

司坦唑醇组 ３０ ７２±１１ １２７±２９１１２±００６ １４６±０４８

生长激素组 ３０ ７４±１０ １２２±２３１１６±０２０ １４０±０４９

ｔ值 １８８６ １６３８ １５３３ １４７６

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　两组患儿治疗前后乳房Ｔａｎｎｅｒ分期变化情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 Ⅰ期　　 Ⅱ期　　 Ⅲ期　　 Ⅳ期　　 Ⅴ期　　

司坦唑醇组 ３０ 治疗前 ０（０） ０（０） １６（５３３） １０（３３３） ４（１３３）

治疗后 １２（４００）ａｂ ８（２６７）ａｂ ９（３００）ａｂ １（３３）ａｂ ０（０）ａ

生长激素组 ３０ 治疗前 ０（０） ０（０） １５（５００） １１（３６７） ４（１３３）

治疗后 ８（２６７）ａ ４（１３３）ａ １２（４００）ａ ７（２３３）ａ １（３３）ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与生长激素组比较，Ｐ＜００５

２３　两组患儿治疗前后阴毛分期变化情况比较
与治疗前相比，两组患儿治疗后的阴毛分期Ⅰ期、Ⅱ期比

例均显著较高，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），Ⅲ期、Ⅳ

期比例均显著较低，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），但治
疗前后的Ⅴ期比例之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
前两组患儿的阴毛分期Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期比例之间的
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差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），治疗后和生长激素组相比，
司坦唑醇组患儿阴毛分期的Ⅰ期比例显著较高，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５），但两组患儿的Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期比例之

间的差异均不显著无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见
表３。

表３　两组患儿治疗前后阴毛分期变化情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 Ⅰ期　　 Ⅱ期　　 Ⅲ期　　 Ⅳ期　　 Ⅴ期　　　

司坦唑醇组 ３０ 治疗前 １１（３６７） ８（２６７） ７（２３３） ４（１３３） ０（０）

治疗后 １８（６００）ａｂ １１（３６７）ａ １（３３）ａ ０（０）ａ ０（０）

生长激素组 ３０ 治疗前 １２（４００） ９（３００） ６（２００） ３（１００） ０（０）

治疗后 １５（５００）ａ １２（４００）ａ ３（１００）ａ ０（０）ａ＃ ０（０）

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与生长激素组比较，Ｐ＜００５

２４　两组患儿治疗前后生长速度、预测成年身高变化情况比较
与治疗前相比，两组患儿治疗后的生长速度、预测成年身

高均显著较高，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；治疗前两
组患儿的生长速度、预测成年身高之间的差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５），治疗后和生长激素组相比，司坦唑醇组患儿的生
长速度、预测成年身高均显著较高，差异均具有统计学意义（均

Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患儿治疗前后生长速度、预测成年身高
变化情况比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 时间
生长速度

（ｃｍ／半年）
预测成年身高

（ｃｍ）

司坦唑醇组 ３０ 治疗前 １４６±０４８ １５０３±１８

治疗后 ３２７±０８１ａｂ １５４８±２０ａｂ

生长激素组 ３０ 治疗前 １４０±０４９ １５００±２２

治疗后 ２７６±０８７ａ １５２５±２３ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与生长激素组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
蛋白同化类固醇激素一方面能够将雄激素样作用发挥出

来，另一方面还能够为机体蛋白合成提供良好的前提条件，促

进蛋白分解的降低，为多种组织的生长及修复提供良好的前提

条件［４］。司坦唑醇属于一种雄激素衍生物，由人工合成，具有

较弱的雄激素作用、较强的蛋白同化作用，同时属于一种非芳

香化雄激素，能够在极大程度上减轻雄激素副作用［５］。现阶

段，为了将中枢性性早熟患儿促性腺激素释放激素拟似物治疗

中的生长减速克服掉，临床将促性腺激素释放激素拟似物联合

注射生长激素的方法充分利用了起来，虽然其具有肯定的效

果，但是应用生长激素会损害患儿糖耐量，引发胰岛素抵抗，每

天均需要注射，会降低患儿的依从性［６１０］。同时，临床还没有确

定其在引发肿瘤方面的风险［１１］。此外，其治疗费用昂贵，无法

在基层医院推广应用［１２］。

近年来，相关医学研究表明［１３１８］，在中枢性性早熟患儿的

治疗中，促性腺激素释放激素拟似物联合司坦唑醇一方面能够

促进患儿生长速度的极大程度提升，另一方面还能够对患儿的

成年身高进行预测。本研究结果表明，治疗后和生长激素组相

比，司坦唑醇组患儿乳房 Ｔａｎｎｅｒ分期Ⅰ期、Ⅱ期比例均显著较
高，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），Ⅲ期、Ⅳ期比例均显
著较低，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），但两组患儿的Ⅴ
期比例之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后和生长激
素组相比，司坦唑醇组患儿阴毛分期的Ⅰ期比例显著较高，差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），但两组患儿的Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ
期、Ⅴ期比例之间的差异均不显著，差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞００５）。治疗后和生长激素组相比，司坦唑醇组患儿的生长
速度、预测成年身高均显著较高，差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜００５），和上述相关医学研究结果一致。
综上所述，中枢性性早熟患儿促性腺激素释放激素拟似物

治疗中的生长减速时司坦唑醇对克服减速的疗效较生长激素

好，值得推广。
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促性腺激素释放激素类似物对停药特发性中枢性
性早熟女童影响研究
张淑英１△　黄卫东２

１四川绵阳四○四医院儿科，四川 绵阳 ６２１０００
２江油市第二人民医院儿保科，四川 江油 ６２１７０２

【摘要】　目的　探讨促性腺激素释放激素类似物对停药特发性中枢性性早熟女童的影响。方法　选
取２０１４年１月至２０１６年１２月四川绵阳四○四医院和江油市第二人民医院诊治的５０例女性 ＩＣＰＰ患儿作
为研究对象。其中由于特殊原因没有对患儿进行药物干预治疗的有２５例（对照组），单独用ＧｎＲＨａ进行治
疗的有１５例（ＧｎＲＨａ组），使用 ＧｎＲＨａ联合基因重组人生长激素（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ｒｈＧＨ）
进行治疗的有１０例（联合组）。结果　三组患儿在实验研究前身高差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），三
组的成年终身高分别为（１５１９３±３３５）ｃｍ、（１５１８８±４０５）ｃｍ和（１４９５６±３６２）ｃｍ，实验研究后成年终身
高分别为（１５７０６±２０１）ｃｍ、（１６１３５±２４３）ｃｍ和（１６７７５±２１５）ｃｍ，ＧｎＲＨａ组和联合组的身高净增长均
显著大于对照组，但ＧｎＲＨａ组和联合组间差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。在实验后三组患儿的预测终身
高明显大于实验研究前，且 ＧｎＲＨａ组、联合组的身高增长速度更大，实验研究前差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），而实验后差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；使用ＧｎＲＨａ治疗的ＧｎＲＨａ组、联合组两组的骨龄增长速
度明显小于未治疗的对照组，治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组月经初潮年龄小于ＧｎＲＨａ组和联合组，女童月经来潮距离停药的时间长短除与治疗前有无月
经初潮有关外，与其他所有因素均不相关。三组在实验研究后的月经初潮年龄分别为（８５４±１６０）岁、
（１０５３±３２２）岁、（１０８６±５８４）岁，结果显示实验研究前后差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
结论　ＧｎＲＨａ和ｒｈＧＨ对女童特发性中枢性性早熟有一定的治疗效果，在使用促性腺激素释放激素类似物
治疗ＩＣＰＰ患儿时如果出现生长速度减慢的情况，可以用 ｒｈＧＨ辅助治疗，这对成年终身高等有一定的改善
作用。

【关键词】　促性腺激素释放激素类似物；特发性中枢性性早熟；终身高；骨龄；初潮年龄
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　　特发性中枢性性早熟 （ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，
ＩＣＰＰ）是指无明确病理因素所致的下丘脑垂体性腺轴提前启
动，而引起的内分泌紊乱性疾病［１］。若未及时治疗，随着时间

流逝，由于生长期过短，骨骼（ｂｏｎｅａｇｅ，ＢＡ）成熟加速，骨骺提前
融合，可能造成成年身高过矮；性征发育提前，女童初潮年龄过

早，但心理、智力发育水平仍低于实际年龄水平，导致未成熟女

童出现心理障碍［２］。针对这种疾病，目前主要的临床治疗药物

是ＧｎＲＨａ即促性腺激素释放激素类似物。促性腺激素释放激
素类似物通过竞争性抑制促性腺激素释放激素与其受体的结

合，从而抑制垂体性腺轴，使促黄体生成素及促卵泡刺激素及

雌激素的分泌减少，可延缓患儿发病症状出现的时间，也可控

制患儿身高过快增长，改善患儿的身高、骨龄增长幅度和初潮

年龄，控制第二性征的进展［３］。但何时为 ＩＣＰＰ女童停止促性
腺激素释放激素类似物治疗的最佳时期，还有其对患儿生殖系

统和最终身高的影响程度，目前的报道较少且存在争议［４］。本

研究对５０例ＩＣＰＰ女童的临床及随访资料进行分析，并提供不
同治疗方案研究不同年龄的ＩＣＰＰ女童停止ＧｎＲＨａ治疗后对其
自身生殖系统和最终身高的影响程度。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月至２０１６年１２月四川绵阳四○四医院和
江油市第二人民医院诊治的５０例女性 ＩＣＰＰ患儿作为研究对
象。这５０例女性 ＩＣＰＰ患儿的就诊年龄范围 ５９岁 ～９０岁，
就诊年龄（７２±０３）岁，把这５０例女童患儿分为３组，其中由

于特殊原因没有进行药物干预治疗的有２５例，设为对照组；单
独用ＧｎＲＨａ进行治疗的有１５例，为ＧｎＲＨａ组；使用 ＧｎＲＨａ联
合ｒｈＧＨ进行治疗的有１０例，为联合组，本研究经四川绵阳四
○四医院和江油市第二人民医院伦理委员会审批，患者监护人
签署知情同意书。

１２　纳入标准及排除标准
纳入标准：符合特发性中枢性性早熟疾病的女童患儿，女性

第二性征开始发育时的年龄超过平均年龄；身高增长速度加快

且身高较高；骨龄超过实际年龄１年或１年以上；血清性激素水
平不正常，升高到了青春期水平；参加此次研究的女童患儿各项

病例资料均完整。排除标准：符合特发性中枢性性早熟疾病的

女童患儿，患有外周性性早熟（生殖细胞肿瘤和各类性腺肿瘤）

和器质性疾病（先天性肾上腺皮质增生症，肾上腺肿瘤等）；患

有导致性早熟的中枢神经系统疾病；服用过导致外源性性早熟

的药品或激素等；参加此次研究的女童患儿各项病例资料不完

整。

１３　治疗方法
对照组不用给予相应治疗，仅仅观察身高、骨龄、体重及第

二性征在研究过程中的变化即可。ＧｎＲＨａ组单独用 ＧｎＲＨａ进
行治疗。给患者注射醋酸亮丙瑞林（ＬｅｕｐｒｏｒｅｌｉｎＡｃｅｔａｔｅ，厂家：
上海丽珠，批准文号：国药准字：Ｈ２００９３８５２）进行治疗，首次注
射的剂量为５０μｇ／ｋｇ，２个月之后注射剂量改为每次３０μｇ／ｋｇ，
每隔 ４周进行１次注射。３个月后进行促性腺激素释放激素激
发试验，确定下丘脑垂体性腺轴的功能被抑制，然后根据患儿
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的身高增长速度、骨龄进展情况及第二性征等变化调整治疗，

保持生长速度大于每年４ｃｍ。在２０１６年１２月前结束此次治疗
实验研究，总疗程１５年～３年，疗程（１６７±０３６）年。联合组
使用ＧｎＲＨａ联合 ｒｈＧＨ进行治疗。给予 ＧｎＲＨａ进行治疗同
ＧｎＲＨａ组一样，其中３例治疗的时候月经已来临，但在治疗后
期结束ＧｎＲＨａ治疗时改用 ｒｈＧＨ对患儿进行治疗，改变药物治
疗的时机是治疗过程中生长速度减缓，每年的身高增长少于

４ｃｍ，并且成年预测身高在６年内无明显变化，对于联合组的其
他患儿在治疗过程中同时使用 ｒｈＧＨ，剂量 ０１４Ｕ／ｋｇ·ｄ～
０１６Ｕ／ｋｇ·ｄ，睡前０５小时注射此激素，结束治疗的时间为
２０１６年６月，疗程（１３１±０５２）年。
１４　检测指标及评定标准

在研究前后测量并记录三组患儿的年龄、体重、身高、骨龄

及初潮年龄等指标。观察各组女童患儿的预测成年期终身高

（年身高增长速度＜１ｃｍ时的身高），其中联合组中的３例患儿
把停用 ＧｎＲＨａ后月经复潮年龄作为初潮年龄处理。在使用
ＧｎＲＨａ治疗期间，每隔３个月测量患儿的年龄、体重、身高及初

潮年龄，身高精确到００１ｃｍ。采用中国儿童骨龄评分法评定骨
龄，每６个月行左手腕正位片确定骨龄；每４个月用盆腔 Ｂ超
检测卵巢的大小。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１４０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患儿在实验研究前临床资料的比较

测量调查三组女童患儿在实验研究前的年龄、身高、骨龄、

预测终身高及初潮年龄等指标，并对结果进行比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２２　三组患儿研究前后预测终身高比较

三组患儿在研究后的预测终身高明显大于研究前的预测

终身高，且ＧｎＲＨａ组、联合组两组患儿的增长速度更大，研究前
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），研究后差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表１　三组患儿在研究前临床测量指标资料的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 骨龄（岁） 预测终身高（ｃｍ） 卵巢容积（ｍｌ）

ＧｎＲＨａ组 １５ ７８４±０６１ １３２５６±３２５ ２７７１±５２６ １０３４±０８３ １５１８８±４０５ ２８７±０６１

联合组　 １０ ８２１±０９０ １３３３７±３６５ ３０６５±５３６ １００６±０６ １４９５６±３６２ ２７４±０６４

对照组　 ２５ ７９１±０６０ １２９８２±３８８ ２９８１±５３ １０６５±０８３ １５１９３±３３５ ２７６±０５４

Ｆ值 ０２１ ０５０ ０３８ ０２０ ０６１ ０１８

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表２　三组患儿研究前后预测终身高比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后

ＧｎＲＨａ组 １５ １５１８８±４０５ １６１３５±２４３

联合组　 １０ １４９５６±３６２ １６７７５±２１５

对照组　 ２５ １５１９３±３３５ １５７０６±２０１

Ｆ值 ０６１ ４４８

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

２３　三组患儿研究前后骨龄的比较
使用ＧｎＲＨａ治疗的ＧｎＲＨａ组、联合组两组患儿的骨龄增长速

度明显小于未治疗的对照组患儿，治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　三组患儿研究前后骨龄的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前（岁） 治疗后（岁）

ＧｎＲＨａ组 １５ １０３４±０８３ １２５３±１４３

联合组　 １０ １００６±０６３ １１８４±２１８

对照组　 ２５ １０６５±０６５ １４９７±０８６

Ｆ值 ０２０ ４２６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

２４　三组患儿研究前后月经初潮年龄的比较
月经来潮年龄距离停药时间的长短与治疗前有无初潮有

关，与其他所有因素均不相关。结果显示，实验研究前后差异均

具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　三组患儿研究前后月经初潮年龄的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前（岁） 治疗后（岁）

ＧｎＲＨａ组 １５ ７８４±０６１ １０５３±３２２

联合组 １０ ８２１±０９０ １０８６±５８４

对照组 ２５ ７９３±０６０ ８５４±１６０

Ｆ值 ３９６ ４０４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

#

　讨论
中枢性性早熟 （ｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，ＣＰＰ）是源于下

丘脑提前增加了ＧｎＲＨａ的分泌量和释放量，从而激活了性腺轴
的功能，导致性腺发育和分泌性激素，使第二性征过早出

现［５６］。ＣＰＰ又可称为 ＧｎＲＨａ依赖性性早熟，包括 ＯＣＰＰ（Ｏｒ
ｇａｎｉｃｃｅｎｔｒａｌｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ）和ＩＣＰＰ，会使患儿发育不同于同
年龄的正常儿童，导致发育出现异常，其中 ＩＣＰＰ大约占女童患
儿性早熟的９０％ 以上［７８］。特发性中枢性性早熟可能会使患
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儿在成长过程中生长时间比同龄儿童短，骨骼成熟加速，骨骺

提前融合，从而使患儿在成年后身高过矮，预测终身高难以达

到遗传靶身高；性征发育提前，女童出现初潮年龄过早，但心理、

智力发育水平仍低于实际年龄水平，导致未成熟女童出现心理

障碍，这对女童以后的健康成长有很大的影响［９］。２０世纪８０
年代国家就把ＧｎＲＨａ投入于性早熟患儿的治疗，大多研究资料
结果及临床实验表明 ＧｎＲＨａ可以有效的治疗性早熟患儿，在
提升患儿的成年终身高等方面有很大的促进作用［１０１１］。

此次研究结果表明，使用ＧｎＲＨａ治疗的ＧｎＲＨａ组、联合组
两组的预测成年终身高大于没有使用ＧｎＲＨａ治疗的对照组，这
个结论可以在过往的实验研究资料中得到验证。ＩＣＰＰ患儿的
生长受到生长轴和促生长素轴的共同作用，使用ＧｎＲＨａ治疗可
能会对人体的生长机能产生一定的阻碍作用［１２１３］。对于为什

么会出现此类情况还存在疑问，但在实验过程中能够发现注射

ＧｎＲＨａ后出现一定的生长速度减慢的现象，而且如果联合应用
ｒｈＧＨ这种情况会得到改善，但目前 ＧｎＲＨａ联合应用 ｒｈＧＨ的
具体疗效是否有用还没有明确的说法［１４］。此次研究中联合组

患儿在使用治疗 ＧｎＲＨａ后，当生长速度出现减慢时联合使用
ｒｈＧＨ进行治疗，可以提高患儿的身高增长速度，治疗后其预测
成年终身高大于对照组，也大于治疗前自身的预测成年终身

高，但结果并不明显，增长的比例不多［１５１６］。这可能是因为此

次研究中ＧｎＲＨａ联合应用 ｒｈＧＨ治疗 ＩＣＰＰ的时间有点短，而
ｒｈＧＨ的药效出现需要一定的时间。与此同时，此次研究提供的
人数较少，实验结果存在一定的误差，不能体现全部的患儿情

况。由此，我们认为ＧｎＲＨａ和ｒｈＧＨ对女童特发性中枢性性早
熟有一定的治疗效果，在使用促性腺激素释放激素类似物治疗

ＩＣＰＰ患儿时，如果出现生长速度减慢的情况，可以用ｒｈＧＨ辅助
治疗，这对成年终身高等有一定的改善作用［１７１８］。

综上所述，促性腺激素释放激素类似物（ＧｎＲＨａ）对 ＩＣＰＰ
女童患儿的治疗是有效果的，当 ＧｎＲＨａ治疗 ＩＣＰＰ患儿时如果
出现生长速度减慢的情况，可以用ｒｈＧＨ辅助治疗，这对成年终
身高、骨龄及体质等的改善有一定作用。
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阻断方式对乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染孕妇母婴
传播的影响分析
张丽萍△　王爱　宋爽 　王丽颖　杨青
秦皇岛市妇幼保健院产科，河北 秦皇岛 ０６６０００

【摘要】　目的　探讨给予乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的孕妇阻断方式治疗对母婴传播的影响分析。
方法　随机抽取２０１６年２月至２０１８年８月在秦皇岛市妇幼保健院生产的７０例孕妇作为研究对象。采用
随机数字表法分成观察组（在孕妇妊娠期为２８周后给予替比夫定抗病毒阻断方式治疗，ｎ＝３５）和对照组
（在孕妇妊娠期间不予以抗病毒阻断方式治疗，ｎ＝３５）。对比分析两组孕妇妊娠２８周、分娩时和分娩后血
清中ＨＢＶＤＮＡ含量以及婴儿出生时及出生６个月后ＨＢｓＡｇ阳性及ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率情况以及婴儿身
高、体重、肌酸升高率和Ａｐｇａｒ评分的结果分析，并且对治疗后孕妇出现的不良反应进行分析。结果　观察
组孕妇分娩时血清中 ＨＢＶＤＮＡ含量（３７７±０４３）ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，分娩后血清中 ＨＢＶＤＮＡ含量（３１６±
０３８）ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，婴儿出生时ＨＢｓＡｇ阳性率（５７１％），ＨＢＶＤＮＡ阳性（２８６％），出生后６个月 ＨＢｓＡｇ阳
性率（０００％），ＨＢＶＤＮＡ阳性（０００％）；对照组孕妇分娩时血清中ＨＢＶＤＮＡ含量（７４２±０６５）ｌｇｃｏｐｉｅｓ／
ｍｌ，分娩后血清中ＨＢＶＤＮＡ含量（７４１±０４６）ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，婴儿出生时 ＨＢｓＡｇ阳性率（２０００％），ＨＢＶ
ＤＮＡ阳性（１７１４％），出生后６个月 ＨＢｓＡｇ阳性率（１４２９％），ＨＢＶＤＮＡ阳性（１１４３％），比较差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　给予乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的孕妇阻断方式治疗，能使乙型肝炎病毒
（ＨＢＶ）母婴传播被有效阻断，婴儿可正常发育，无不良反应发生，具有较高的临床价值。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是一种广泛出现的传染性疾病，
传播途径有血液传播、性传播和母婴垂直传播［１］。感染乙型肝

炎病毒（ＨＢＶ）的患者初期为慢性肝炎，中期为肝硬化，后期为
肝癌，若不能得到及时有效的治疗，将严重危及患者的生命健

康。因此，使ＨＢＶ的母婴传播被有效阻断是降低婴儿被感染的
主要方法。既往的阻断方式为给予婴儿乙肝疫苗和乙型肝炎免
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疫球蛋白（ＨＢＩＧ），但阻断不完全仍有一部分婴儿出现感染情
况［２］。由于婴儿宫内感染是阻断不完全的主要原因［３］，因此目

前的方法是给予妊娠期为２８周的孕妇应用替比夫定，使孕妇血
清中ＨＢＶＤＮＡ载量有效地减低，从而进行抗病毒阻断［４］。

!

　对象与方法
１１　研究对象

为探讨给予乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的孕妇阻断方式治
疗对母婴传播的影响，本研究随机抽取２０１６年２月至２０１８年８
月在秦皇岛市妇幼保健院生产的７０例孕妇作为研究对象。将
观察对象分成两组：观察组３５例，年龄范围２５岁 ～３５岁，年龄
（２６４１±１０３２）岁；对照组３５例，年龄范围２５岁 ～３５岁，年龄
（２７５６±１０３８）岁。确保两组患者的临床资料（年龄、平均病
程）比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。纳入标
准：［５］入组患者均符合乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的诊断标准，
并签署知情同意书。排除标准：［６］①神经类疾病；②依从性差，
不配合治疗；③患有肝脏、心脏以及肾脏等方面的严重疾病。
１２　研究方法

对照组：在孕妇妊娠期间给予常规药物治疗，未进行抗病

毒阻断治疗。取静脉血３ｍｌ，在４０００ｒ／ｍｉｎ下离心５ｍｉｎ，取血清
对孕妇肝功能各项指标进行检测。

观察组：在孕妇妊娠期间进行抗病毒阻断治疗，妊娠２８周
到婴儿出生６个月，孕妇口服后替比夫定（北京华科制药有限
公司，国药准字 Ｈ２０１６００２８，６００ｍｇ／ｄ），连续服用。根据孕妇实
际情况，由专业医师决定孕妇是否采取剖宫产的生产方式。

两组婴儿在出生后立即肌肉注射一支乙肝免疫球蛋白（上

海国药股份有限公司，国药准字 Ｓ２０１４３０５７，２００Ｕ／支），肌肉
注射一支乙肝疫苗（深圳立信生物制品股份有限公司，国药准

字 Ｓ２０１４００２６，５０Ｕ／支）。婴儿的哺乳方式可采取母乳喂养。
新生儿出生后即刻被接生者和固定的医生进行身高、体重、肌

酸升高率测量以及Ａｐｇａｒ评分 。ＨＢｓＡｇ的检测采用雅培 Ｉ２０００
免疫定标法检测，ＨＢＶＤＮＡ的检测采用荧光定量 ＰＣＲ法检测。
肝功能各项指标检测采用全自动生化发光仪贝克曼 Ｕ５８００进
行检测。

１３　观察指标［７］

观察两组孕妇妊娠２８周、分娩时、分娩后血清中ＨＢＶＤＮＡ
含量以及婴儿出生时及６个月乙型肝炎病毒感染情况以及婴儿
身高、体重、肌酸升高率、Ａｐｇａｒ评分的结果。同时对孕妇肝功
能各项指标进行检测。观察孕妇是否有不良反应发生。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。组间比较

采用ｔ检验，正态计量数据以 Ｍｅａｎ±ＳＤ表示；样本率的比较采
用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕妇入组时肝功能测定及血清中 ＨＢＶＤＮＡ含量比
较

　　两组孕妇入组时肝功能测定及血清中 ＨＢＶＤＮＡ含量，比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组孕妇入组时肝功能测定及血清中ＨＢＶＤＮＡ含量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＨＢＶＤＮＡ（ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）

观察组 ３５ １６２６±６１１ ２８２３±６４５ ２４２８±８３３ ７５６±０６３

对照组 ３５ １７０２±６４３ ２７６５±５９７ ２３３４±７８２ ７７２±０５８

ｔ值 ０２６５ １２６５ ０２５６ ０２５５

Ｐ值 ０３２４ ０５１２ ０８８６ ０７４３

２２　两组孕妇妊娠２８周、分娩时、分娩后血清中 ＨＢＶＤＮＡ含
量比较

　　观察组孕妇分娩时、分娩后血清中 ＨＢＶＤＮＡ含量明显低
于对照组孕妇，比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组孕妇
妊娠２８周血清中ＨＢＶＤＮＡ含量，比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表２　孕妇妊娠２８周、分娩时、分娩后血清中
ＨＢＶＤＮＡ含量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 妊娠２８周 分娩时 分娩后

观察组 ３５ ７４１±０６３ ３７７±０４３ ３１６±０３８

对照组 ３５ ７３３±０５２ ７４２±０６５ ７４１±０４６

ｔ值 ０３６５ ４３６２ ４１６３

Ｐ值 ０３２８ ００１２ ００２８

２３　两组婴儿出生时及出生 ６个月后 ＨＢｓＡｇ阳性及 ＨＢＶ
ＤＮＡ阳性的概率比较
　　对照组婴儿出生时ＨＢｓＡｇ阳性及ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率明
显高于观察组婴儿，对照组婴儿出生６个月后 ＨＢｓＡｇ阳性及
ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率明显高于观察组婴儿，比较差异均有统计
学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组婴儿出生时及出生６个月后ＨＢｓＡｇ阳性及
ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率比较［ｎ（％）］

组别 例数

出生时

ＨＢｓＡｇ
阳性

出生时

ＨＢＶＤＮＡ
阳性

出生后６个月
ＨＢｓＡｇ
阳性

出生后６个月
ＨＢＶＤＮＡ
阳性

观察组 ３５ ２（５７１） １（２８６） ０（０００） ０（０００）

对照组 ３５ ７（２０００） ６（１７１４） ５（１４２９） ４（１１４３）

ｔ值 ３３２５ ３２６５ ５２８４ ５２６５

Ｐ值 ００１２ ００２１ ０００１ ０００２
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２４　两组婴儿身高、体重、Ａｐｇａｒ评分、肌酸升高率的结果比较
两组婴儿身高、体重、Ａｐｇａｒ评分、肌酸升高率的结果，比较

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表４　两组婴儿身高、体重、Ａｐｇａｒ评分、肌酸
升高率的结果比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
Ａｐｇａｒ评分
（分）

肌酸升高

ｎ（％）

观察组 ３５ ５０７６±１３８３２７±１２３９７８±０３１ １（２８６）

对照组 ３５ ５０４３±１３５３２１±１１６９７９±０３３ ２（５７１）

ｔ值 ０２８５ ０２６５ １２５５ １２５０

Ｐ值 ０６１２ ０８７２ ０４６３ ０３２６

２５　两组孕妇妊娠２８周、分娩时、分娩后的不良反应
孕妇在妊娠２８周到婴儿出生６个月后，在此期间连续服用

替比夫定，小部分孕妇血清中肌酸激酶的含量有小幅度增加，

肌肉未出现萎缩、骨骼未发生畸形等不良反应。无恶心、腹泻、

疲劳等不良反应发生。停药后肝功能各项指标检测均恢复正

常。

#

　讨论
婴儿是国家的未来［８］。婴儿各部位脏器的发育主要依靠

其胎儿期在母体内吸收丰富营养的供给，婴幼儿的生长发育很

大程度上受到其营养供给充盈与否的影响［９］。婴儿需要的诸

多营养物质主要在母亲体内摄取，乙型肝炎病毒传染的途径包

括母婴垂直传播，使ＨＢＶ的母婴传播被有效阻断是降低婴儿被
感染的主要方法。既往的阻断方式为给予婴儿乙肝疫苗和乙

型肝炎免疫球蛋白（ＨＢＩＧ），但阻断不完全，仍有一部分婴儿出
现感染情况［１０］。婴儿宫内感染是阻断不完全的主要原因［１１］。

目前可给予妊娠期为２８周的孕妇应用替比夫定，使孕妇血清中
ＨＢＶＤＮＡ载量有效地减低，从而进行抗病毒阻断［１２］。根据孕

妇实际情况，由专业医师决定孕妇是否采取剖宫产的生产方

式。这样可以最大程度上缩短分娩的时长，最大程度上降低婴

儿与母亲的血液及分泌物接触的机会［１３］。替比夫定不会对

ＤＮＡ聚合酶活性产生抑制作用，同时替比夫定也不会影响基因
序列的排序，不会增加孕妇患癌的概率，也不会对婴儿的生长

发育造成负面影响［１４］。合理应用替比夫定使孕妇血清中 ＨＢＶ
ＤＮＡ载量有效地减低，从而进行抗病毒阻断，有效改善孕妇肝
功能各项指标的检测结果，最大程度上降低了宫内感染可能

性，完全阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴传播，婴儿可正常发育，
无不良反应发生。

本研究表明，两组孕妇入组时肝功能测定及血清中 ＨＢＶ
ＤＮＡ含量，比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；观察组孕
妇分娩时、分娩后血清中ＨＢＶＤＮＡ含量明显低于对照组孕妇，
比较差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；两组孕妇妊娠２８周
血清中ＨＢＶＤＮＡ含量，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对
照组婴儿出生时ＨＢｓＡｇ阳性及ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率明显高于
观察组婴儿，对照组婴儿出生 ６个月后 ＨＢｓＡｇ阳性及 ＨＢＶ
ＤＮＡ阳性的概率明显高于观察组婴儿，比较差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）；两组婴儿身高、体重、Ａｐｇａｒ评分、肌酸升高
率的结果，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。究其原因，既往

为阻断乙型肝炎病毒感染孕妇母婴传播，多在生产前给予孕妇

拉米夫定抗病毒治疗，但口服拉米夫定后易使孕妇产生耐药性，

孕妇若停止服药，病情易复发，阻断并不完全。替比夫定作为一

种新型的抗乙型肝炎病毒感染的药物，其作用稳定，安全性高，

使ＨＢＶＤＮＡ复制被安全抑制，但对其他ＤＮＡ聚合酶的活性无
抑制作用。同时替比夫定也不会影响基因序列的排序，不会增

加孕妇患癌的概率，也不会对婴儿的生长发育造成负面影响。

合理应用替比夫定，有效地减低孕妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ载量，从
而进行抗病毒阻断，有效改善孕妇肝功能各项指标的检测结果，

最大程度上降低了宫内感染可能性。对照组婴儿出生时ＨＢｓＡｇ
阳性及 ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率明显高于观察组婴儿，证明应用
替比夫定有效阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴传播。两组婴儿在
出生６个月后ＨＢｓＡｇ阳性及ＨＢＶＤＮＡ阳性的概率都显著被控
制降低，证明婴儿出生后即刻注射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗

可有效阻断乙型肝炎病毒的母婴传播。两组婴儿身高、体重、肌

酸升高率以及 Ａｐｇａｒ评分无明显差距，合理应用替比夫定不会
对婴儿的生长发育造成负面影响。婴儿可正常发育，不会因服

用替比夫定而使婴儿畸形率增加。小部分孕妇血清中肌酸激酶

的含量有小幅度增加，肌肉、骨骼未出现萎缩、畸形等不良反应。

无恶心、腹泻、疲劳等不良反应发生。停药后肝功能各项指标检

测均恢复正常，证明其具有较高的安全性。在孕妇妊娠２８周到
婴儿出生６个月后，在连续服用替比夫定的基础上，婴儿出生后
即刻注射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗，可在最大程度上降低婴

儿乙肝病毒感染概率。目前临床上有研究表明，婴儿出生后即

刻注射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗，使乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母
婴传播被完全阻断，婴儿的哺乳方式可采取母乳喂养，婴儿感染

的概率不会因母乳喂养而增高［１５］。

综上所述，给予乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的孕妇阻断方式
治疗，能使乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴传播被有效阻断，婴儿可
正常发育，无不良反应发生，值得临床推广应用。
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定量测定尿促性腺激素判断女童性发育程度的价值
分析
杨期辉１　刘利洪１△　蒋炳林１　陈金秀２

１德阳市中西医结合医院检验科，四川 德阳 ６１８０００
２德阳市中西医结合医院妇产科，四川 德阳 ６１８０００

【摘要】　目的　分析定量测定女童尿促性腺激素判断性发育程度的临床价值，为女童性发育异常筛查
提供简便快速的方法。方法　选取２０１５年１２月至２０１７年１２月德阳市中西医结合医院就诊的１８４例女童
作为研究对象。所有女童表现出乳房发育症状，均经血清促黄体生成素、血清卵泡生成素检查或 ＧｎＲＨ激
发试验检查，并行尿卵泡生成素和尿促黄体生成素检查。按照《中枢性（真性）性早熟诊治指南》２００７版本
中对性早熟的诊断标准诊断受试女童是否性早熟。按照是否性早熟将女童分为性早熟组（６９例）和非性早
熟组（１１５例）。比较两组女童的尿卵泡生成素和尿促黄体生成素差异。结合性早熟指南标准诊断结果，对
所有女童进行尿卵泡生成素和尿促黄体生成素做ＲＯＣ曲线，确定尿卵泡生成素和尿促黄体生成素的左侧拐
点为诊断临界限值，分别计算尿卵泡生成素、尿促黄体生成素单独和二者结合诊断女童性早熟的特异度和

敏感度。结果　性早熟组女童尿卵泡生成素和尿促黄体生成素均明显高于非性早熟组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。女童尿卵泡生成素和尿促黄体生成素诊断性早熟的临界限值分别为：１６０（Ｕ／ｍｍｏｌ）、５６７
（Ｕ／ｍｍｏｌ）。尿卵泡生成素、尿促黄体生成素及尿卵泡生成素 ＋尿促黄体生成素诊断性早熟的敏感度分别
为：７６８１％、８８４１％、８９８５％，特异度分别为：９０４３％、９５６５％、９６５２％。尿卵泡生成素 ＋尿促黄体生成
素对女童性早熟的诊断价值高于单一指标诊断。结论　尿卵泡生成素和尿促黄体生成素可简便快捷地判
断女童是否出现性早熟，为女童健康体检筛查性早熟提供参考，具有较高的临床价值。

【关键词】　尿促性腺激素；尿卵泡生成素；尿促黄体生成素；女童性发育；ＧｎＲＨ激发试验；筛查方法
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　　随着人们生活水平的提高，饮食结构的变化，儿童性早熟
成为了阻碍儿童身心健康成长的重要问题。我国于２００７年制
定了第一步关于儿童性早熟诊疗指南，对儿童性早熟的诊断和

治疗方案进行了规范［１］。该诊断标准对女童性早熟的诊断需

要依赖于 ＧｎＲＨ激发试验，而 ＧｎＲＨ激发试验需要通过激素的
刺激，抽取受检者多次血液进行相关激素指标的检测［２］，不但

增加了受检者的痛苦，而且增加了医疗资源的负担［３４］。鉴于

此，我们拟通过定量测定女童尿促性腺激素，将结果与指南制

定的女童性早熟标准进行比较，分析其作为女童性早熟诊断标

准的可行性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１２月至２０１７年１２月德阳市中西医结合医院
就诊的１８４例女童作为研究对象。所有女童表现出乳房发育症
状，年龄范围６岁～１０岁，平均（６７±０５）岁。纳入标准：年龄
范围１岁～１２岁；均出现乳房发育；女童及家长均了解参加此
次研究的利弊，并愿意配合各项研究相关工作，签署知情同意

书。排除标准：不符合上述纳入标准；有导致促性腺激素异常的

其它疾病如肾上腺皮质和肿瘤、垂体肿瘤等；未签署知情同意

书，本研究方案经医院伦理委员会审核批准实施。

１２　研究方法
所有女童均经血清促黄体生成素、血清卵泡生成素检查或

ＧｎＲＨ激发试验检查，并行尿卵泡生成素和尿促黄体生成素检
查。按照《中枢性（真性）性早熟诊治指南》２００７版本中对性早
熟的诊断标准诊断受试女童是否性早熟。按照是否性早熟将

女童分为性早熟组（６９例）和非性早熟组（１１５例）。比较两组
女童的尿卵泡生成素和尿促黄体生成素差异。结合性早熟指

南标准诊断结果，对所有女童进行尿卵泡生成素和尿促黄体生

成素做ＲＯＣ曲线，确定尿卵泡生成素和尿促黄体生成素的左侧
拐点为诊断临界限值，分别计算尿卵泡生成素、尿促黄体生成

素单独和二者结合诊断女童性早熟的特异度和敏感度。

１３　观察指标
血清指标检查：血清促黄体生成素、血清卵泡生成素检查

或ＧｎＲＨ激发试验检查按照《中枢性（真性）性早熟诊治指南》

中规定的方法检查。尿促性腺激素检查：留尿前晚８时后禁水，
当晚不排尿，留取次日晨第一次尿为检测标本，采用孕激素六项

试剂盒（西门子ＡＤＶＩＡｃｅｎｔａｕｒｘＰ）检测尿促黄体生成素和尿卵
泡生成素。

１４　诊断统计指标
对文中所得数据采用四格表计算尿尿卵泡生成素；尿促黄

体生成素及尿卵泡生成素 ＋尿促黄体生成素诊断女童性早熟
的敏感度、特异度。计算公式：敏感度：ａ／（ａ＋ｃ），特异度 ＝ｄ／
（ｂ＋ｄ）。ａ：尿促性腺激素阳性结果＆指南标准阳性结果，ｂ：尿
促性腺激素阴性结果＆指南标准阳性结果，ｃ：尿促性腺激素检
查阳性结果＆指南标准阴性结果，ｄ：尿促性腺激素检查阴性性
结果＆指南标准阴性结果。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０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，等级计数资料采用秩和检验；Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组女童尿促性腺激素和促黄体生成素比较

早熟组女童尿卵泡生成素和尿促黄体生成素均明显高于

非性早熟组女童（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组女童尿促性腺激素和促黄体生成素比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
尿卵泡生成素

（Ｕ／ｍｍｏｌ）
尿促黄体生成素

（Ｕ／ｍｍｏｌ）

性早熟组　 ６９ ５７８±０５９ ２３１±０２４

非性早熟组 １１５ ４８４±０４８ １３６±０１７

ｔ值 ６４５９ １１３８５

Ｐ值 ０００８ ００００

２２　尿促性腺激素诊断女童性早熟临界限值
两组女童尿卵泡生成素和尿促黄体生成素诊断性早熟的

临界限值分别为：１６０（Ｕ／ｍｍｏｌ）和５６７（Ｕ／ｍｍｏｌ）。
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２３　尿促性腺激素诊断女童性早熟结果
指南标准诊断性早熟６９例，尿促黄体生成素诊断两组女童

性早熟５９例，尿卵泡生成素诊断两组女童性早熟６３例。具体
结果详见表２。

表２　尿促性腺激素诊断女童性早熟特异度和敏感度

尿促性腺激素诊断结果
指南标准诊断结果

阳性 阴性
合计

尿促黄体生成素

阳性 ５３ １１ ６４

阴性 １６ １０４ １２０

合计 ６９ １１５ １８４

尿卵泡生成素

阳性 ６１ ５ ６６

阴性 ８ １１０ １１８

合计 ６９ １１５ １８４

尿促黄体生成素 ＋尿
卵泡生成素

阳性 ６２ ４ ６６

阴性 ７ １１１ １１８

合计 ６９ １１５ １８４

２４　尿促性腺激素诊断女童性早熟特异度和敏感度
尿卵泡生成素、尿促黄体生成素及尿卵泡生成素 ＋尿促黄

体生成素诊断性早熟的敏感度分别为：７６８１％、８８４１％、
８９８５％，特异度分别为：９０４３％、９５６５％、９６５２％。尿卵泡生
成素＋尿促黄体生成素对女童性早熟的诊断价值高于单一指
标诊断。具体结果详见表３。

表３　尿促性腺激素诊断女童性早熟特异度和敏感度

　　　　评分法预测结果 敏感度 特异度 准确度

尿促黄体生成素 ７６８１ ９０４３ ８５３３

尿卵泡生成素 ８８４１ ９５６５ ９２９３

尿促黄体生成素＋尿卵泡生成素 ８９８５ ９６５２ ９４０２

#

　讨论
儿童时期是身心生长发育最为快速的时期。如果在生长

发育过程中出现早熟或者发育迟缓，对儿童的身心将造成不利

影响。目前，我国儿童性早熟呈不断上升的趋势。《中枢性（真

性）性早熟诊治指南》中指出，女童８岁前，男童９岁前若出现
第二性征是诊断为行早熟的必备条件［５］，但不是所有第二性征

提前出现的儿童都能诊断为真性性早熟，还需要通过性激素相

关指标如血清促黄体激素或者 ＧｎＲＨ激发试验进行进一步确
诊。如果上述指标和第二性征的出现不吻合，不能诊断为真性

性早熟。儿童出现第二性征的分类，是儿童获得正确治疗方案

的前提［６７］。因此，如何判断女童是否是真性的性早熟，对于提

前出现第二性征的女童具有重要临床意义。目前临床对提前

出现第二性征女童是否为真性性早熟的鉴别有赖于激素检测，

尤其是ＧｎＲＨ激发试验。但该实验需要在刺激机体性激素产生
后进行多次静脉血抽样检查性激素的增加是刺激产生还是机

体自身产生，以判断是否为真性性早熟。由于该检验方法耗时

长、检验繁琐、需要多次抽取静脉血等，临床实施尤其是在儿童

中的实施不甚理想，致使漏诊和误诊几率较大［８９］。

临床对于女童真性性早熟诊断的研究较为广泛，目前获得

医学界认可的检测血清ＩＧＦ１和 ＩＧＦＢＰ３水平辅助真性性早熟
的诊断，真性性早熟儿童的神经内分泌功能失调，使得 ＨＰＧＡ
轴提前发动、功能亢进，导致类似正常青春期的生长加速和第二

性征的提前出现，从而导致血清 ＩＧＦ１和 ＩＧＦＢＰ３水平显著升
高［１０１１］。但由于其研究范围较窄，还不能作为临床正式认可的

标准［１２１３］。

尿和血清两类来源标本的性激素水平之间存在较为密切

的相关性，这是临床证实的［１４１５］。基于此，我们推断尿促性腺

激素指标可代替血清性腺激素相关指标作为诊断女童性早熟

的指标。本组资料显示，性早熟组女童尿卵泡生成素和尿促黄

体生成素均明显高于非性早熟组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。尿卵泡生成素＋尿促黄体生成素对女童性早熟的诊断
价值高于单一指标诊断。此数据说明，采用尿促性腺激素用于

筛查女童性早熟的方法具有一定的临床意义［１６１７］，可进一步完

善研究方法，扩大研究范围，明确诊断的临床限值标准。将获得

更为便捷、快速的筛查结果［１８］。

综上所述，尿卵泡生成素和尿促黄体生成素可简便快捷地

判断女童是否出现性早熟，为女童健康体检筛查性早熟提供参

考，具有较高的临床价值。
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肌肤接触及母乳吸吮对新生儿足跟采血时疼痛
反应的影响分析
周燕莉　尹琴琴　陈骁△

南方医科大学南方医院妇产科，广州 ５１０５１５

【摘要】　目的　探讨母乳吸吮对新生儿足跟采血时疼痛反应的影响。方法　选取２０１７年１月至１２月
南方医科大学南方医院接受足跟采血的１００例新生儿为研究对象，按照随机数字表法将其平均分为观察组
和对照组，每组５０例新生儿。其中，观察组新生儿于采血前给予肌肤接触和母乳吸吮安抚，直至采血完成，
对照组新生儿则单纯进行足跟采血。分别对两组新生儿疼痛评分量表（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆａｎｔｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＮＩＰＳ）评
分、采血情况相关指标、采血前后心率和呼吸频率进行观察和比较。结果　观察组新生儿ＮＩＰＳ评分明显低
于对照组新生儿，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。采血前，两组新生儿心率和呼吸频率比较，其差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。采血２ｍｉｎ后，两组新生儿心率和呼吸频率出现不同程度变化，其中对照组明显高
于观察组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。采血４ｍｉｎ后，两组新生儿心率和呼吸频率恢复到采血前水
平，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组间一次成功、出血及出现皮下淤肿等情况比较，其差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　母乳吸吮可以有助于减少新生儿足跟采血时疼痛刺激反应，具有推广价值。

【关键词】　母乳吸吮；新生儿；足跟采血；疼痛反应
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　　在产科爱婴区，所有新生儿都要做葡萄糖６磷酸脱氢酶
（ｇｌｕｃｏｓｅ６ｐｈｏｓｐｈａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎｅａｓｅ，Ｇ６ＰＤ）、血清苯丙氨酸
（ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ，ＰＨＥ）、促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎ，
ＴＳＨ）３项筛查。我国《母婴保健法》规定，所有新生儿必须接受
足跟采血对遗传代谢性疾病进行筛查［１３］。新生儿足跟血筛查

是指在新生儿出生后７２小时采集足跟血进行的检查，主要针对
发病率较高、早期无明显症状但有实验室阳性指标、能够确诊

并且可以治疗的疾病［４５］。值得注意的是，足跟采血会导致新

生儿经历一次疼痛刺激，而疼痛不仅会产生短期影响，且反复

疼痛刺激容易损害新生儿神经细胞发育，导致其出现一系列儿

童期的行为改变，并影响其日后的运动和脑部发育［６７］。目前，

针对新生儿足跟采血导致的生理疼痛反应，一般采取搂抱式进

行干预，并通过相关的各项量表进行数据评估，主要使用的量

表有新生儿疼痛评分量表（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｆａｎｔｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＮＩＰＳ）。本
研究通过母乳吸吮对新生儿足跟采血疼痛反应的影响分析，致

力于寻找一种通过非药物干预而缓解新生儿疼痛的有效方法，

现将研究结果报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１７年１２月在南方医科大学南方医
院接受足跟采血的１００例新生儿为研究对象。按照随机数字表
方法将其平均分为观察组和对照组，每组５０例新生儿。其中，
观察组中有男性新生儿３３例、女性新生儿１７例，体重（３３６１３０
±１５７２）克。对照组中有男性新生儿２８例、女性新生儿２２例，
体重（３４０３２２±１５０９）克。比较两组新生儿的一般资料，其差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。

纳入标准：①胎龄２８周～４２周；②体重２５００克～４０００克；
③５分钟的Ａｐｇａｒ评分均在８分及以上；④体温３７℃ ～３７５℃；
⑤心率１１０次／分钟～１６０次／分钟。

排除标准：①需要使用吸氧或呼吸辅助；②患有先天性心
脏病及其他相关心血管疾病者；③２４小时内使用过镇静剂或止
痛剂及相关药物者。

１２　采血方法
针对需要足跟采血的新生儿，取统一的采血针刺入足跟，

深度约２ｍｍ～３ｍｍ左右，正式进行穿刺前和穿刺完毕后，对新
生儿的心率和呼吸频率等进行详细记录，并对新生儿的疼痛反

应进行评估和记录。其中，观察组新生儿于采血前给予肌肤接

触和母乳吸吮喂养，直至采血完成；对照组新生儿则单纯进行

足跟采血，不予以其他干预措施。

１３　观察指标
分别对两组新生儿疼痛评分量表（ＮＩＰＳ）评分、采血情况相

关指标以及采血前后的心率和呼吸频率进行观察和比较。其

中，ＮＩＰＳ是根据新生儿的面部表情、哭闹形态、呼吸方式、四肢
运动和觉醒状态进行评估，分值越高表明疼痛程度越严重。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计处理。计数资料

以频数和百分数 ［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计量资料以均数
±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　两组新生儿ＮＩＰＳ量表评分比较

观察组新生儿ＮＩＰＳ评分［（０６５±０１４）分］明显低于对照
组新生儿ＮＩＰＳ评分［（３１１±１２１）分］，其差异具有统计学意
义（ｔ＝２８８３，Ｐ＜００５）。
２２　两组新生儿采血前后心率和呼吸频率比较

采血前，两组新生儿心率和呼吸频率比较，其差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５）；采血２ｍｉｎ后，两组新生儿心率和呼吸频
率出现不同程度的变化，其中对照组新生儿明显高于观察组新

生儿，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；而在采血４ｍｉｎ
后，两组新生儿心率和呼吸频率恢复到采血前水平。采血前后，

两组组内比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两组组间比较差
异亦无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１和表２。

表１　两组新生儿采血前后心率比较（次／ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 采血前 采血２ｍｉｎ 采血４ｍｉｎ

观察组 ５０ １３０５７±１５２９１３１１１±１７４０ １３１０５±１５８８

对照组 ５０ １３０４０±１５１１１５４２０±２０３３ １３２７４±１５２０

ｔ值 ０４０２ １４２１３ ０６３５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５

表２　两组新生儿采血前后呼吸频率比较（次／ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 采血前 采血２ｍｉｎ 采血４ｍｉｎ

观察组 ５０ ４４９９±３１９ ４５３０±４１０ ４５２１±４８２

对照组 ５０ ４５１０±３４７ ５５１８±５２１ ４６２０±４１５

ｔ值 ０７８４ ６２３４ ０７２２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５

２３　两组新生儿采血情况比较
两组新生儿采血一次成功、出血和出现皮下淤肿等情况比
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较，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组新生儿采血情况相关指标比较［ｎ（％）］

组别 例数 一次成功 出血 皮下淤肿

观察组 ５０ ４８（９６０） １（２０）　 １（２０）

对照组 ５０ ３３（６６０） ７（１４０） １０（２００）

χ２值 ５０１０ ７２９３ ５２７７

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
新生儿足跟血筛查是指在新生儿群体中，用快速、敏感的

实验室方法对新生儿的遗传代谢病、先天性内分泌异常和某些

危害严重的遗传性疾病进行筛查［８９］。一般而言，通过足跟血

可以有助于疾病的早期诊断和及时治疗，以此避免机体组织器

官发生不可逆损伤。值得注意的是，筛查所需的足跟采血容易

引起身体疼痛反应［１０］。有关人员通过对疼痛神经生理学的研

究发现，神经系统中负责疼痛感觉和疼痛刺激传导的解剖结构

和神经内分泌物质于出生前就已然趋于发育完全的状态。７周
至２０周的胎儿皮肤中出现感受器，６周至２６周时胎儿的神经
传导通路已经慢慢形成。由此可以说明，新生儿完全有能力感

受和记忆来自生理上的疼痛状态［１１１２］。国际疼痛协会将疼痛

确认为一种不愉快的感受和伴有实际或潜在组织损伤的情绪

体验，即为一种主观感知。有关研究认为［１３１４］，新生儿虽然尚

不能用言语表达自身对疼痛的主观感受，但其因具备了感受疼

痛的能力，所以短暂性的疼痛感受会导致新生儿出现心率加

速、血压上升、心率变异减小、颅内压增加等，足跟采血是不容忽

视的有创操作，容易给新生儿造成近期或远期的负性影响。因

此，在对新生儿进行足跟采血筛查的同时，亦需要考虑疼痛对

其的不良影响，实施针对性的干预措施以减少疼痛反应的负面

作用。

本研究通过对在我院接受足跟采血的新生儿的心率和呼

吸频率进行观察和分析发现，其在采血前心率和呼吸频率均趋

于正常的范围值；而在采血２ｍｉｎ后，两组新生儿的心率和呼吸
频率均出现了程度不一的变化，呈现上升的趋势。由此可以说

明，新生儿对急性和短暂性的疼痛刺激均反应敏感，有着不容

忽视的疼痛感受能力，且容易出现显著的生理反应。为了避免

足跟采血时出现显著的疼痛反应，临床尝试采用不同的干预方

法以降低疼痛感受，所用方法包括体位支持、抚触、袋鼠式护理、

母乳喂养等，在一定程度上取得了良好的效果。本研究通过对

我院接受足跟采血筛查的新生儿在穿刺前予以母乳吸吮，结果

显示，实施母乳吸吮的观察组新生儿的心率和呼吸频率虽然上

升，但上升幅度较小，与采血前比较差异不显著，且明显低于对

照组新生儿。在行为反应方面，观察组新生儿ＮＩＰＳ量表评分亦
低于对照组新生儿，且观察组一次成功采血的发生率相对更

高，此与相关研究结果基本一致［１４１５］。由此说明，母乳吸吮可

以有助于减少新生儿足跟采血时的疼痛反应，具备了较好的止

痛作用。这可能是由于新生儿吸吮乳汁是通过刺激口腔触觉

和机械感觉器提升疼痛阙值，促进５羟色胺的释放产生镇痛作

用［１６］，且在喂养母乳的过程中通常会伴随拥抱和抚触，而其所

产生的大量温和的良好刺激会由皮肤感受器传至中枢神经系

统，满足新生儿情感所需。此外，抚触可以通过 β内啡肽的释
放、迷走神经张力的变化和５羟色胺的影响，增强新生儿的生
长发育和抵抗力，从而提高新生儿应对疼痛的能力。

综上所述，在足跟采血的实际工作中，医护人员应当综合分

析疼痛刺激对新生儿的不良影响和后果，早期对其采取针对性

的和有效的干预。本研究表明，肌肤接触和母乳吸吮有助于减

少新生儿足跟采血时的疼痛刺激反应，具有良好的镇痛作用，可

以在临床中推广应用。
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“从瘀论治”在男性不育症临床诊疗中的应用
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【摘要】　男性不育是男科中较为复杂难治的疾病，中医辨证论治具有一定优势。目前，以补肾为基本
治则，对男性不育症病因病机研究和临床观察发现，男性不育合并血瘀的患者逐渐增多，许多可能引起男性

不育的疾病也多存在着血瘀。所以，中医临床在辨证施治男性不育症时，要准确把握病因病机，对男性不育

伴有血瘀的情况，采取“从瘀论治”，即在补肾填精的基础上，配合活血化瘀，兼以通络，可以显著提高临床的

治疗效果。

【关键词】　男性不育；从瘀论治；活血化瘀通络
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　　男性不育症是指育龄夫妇婚后同居一年以上，性生活规
律，未采取任何避孕措施，排除女方各种不孕因素，由于男方的

原因而导致的不育。有关研究发现，目前世界范围内约有１０％
～１５％的育龄夫妇出现不孕不育，其中男性因素占比大约
５０％［１］。目前，中医在治疗男性不育方面经验丰富。中医理论

认为，肾精亏虚为男性不育的主要原因，而补肾填精是治疗男

性不育症的主要治则。随着对男性不育症病因病机的深入研

究，发现合并血瘀这一病机的患者逐渐增多，而引起男性不育

的常见疾病如精索静脉曲张、前列腺炎、阻塞性的无精子症、以

及勃起功能障碍等都有血瘀的存在，以往并不多见的睾丸微石

症等也存在血瘀病机。由于现代人生活方式的改变以及工作

压力的增大，气滞血瘀、湿热血瘀的患者随之增多［２］。所以，血

瘀已经逐渐成为男性不育症的主要病机之一，“从瘀论治”应当

引起临床男科医师的重视。本研究通过对可能引发男性不育的

常见疾病的血瘀病机进行分析，探讨“从瘀论治”的重要意义和

活血化瘀药在治疗男性不育症中的作用。

!

　男性不育症中医病因病机探析
中医学对不育症的病机认识深刻，认为不育症与心、肝、脾、

肾相关，其中与肾脏关系最为密切，大多由于精少、精弱、无精、

精稠、勃起功能障碍和不射精等引起。《素问·上古天真论》有

云：“丈夫八岁，肾气实，发长齿更；二八，肾气盛，天癸至，精气

溢写，阴阳和，故能有子……七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精

少，肾藏衰，形体皆极……今五藏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣。故

发鬓白，身体重，行步不正，而无子耳。”由此提出肾精、肾气在

生育中的重要作用。肾精肾气充盛，天癸至，男性才具有生育能

力，虽然与五脏相关，但无疑肾脏起关键作用，也确立了目前以

补肾为核心的主要治则。但是，随着现代人的生活、工作方式和

饮食结构的改变，发现不育症与其他脏器关系也密切相关，并且
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多病机、多病因者为多，工作压力的增大以及嗜食肥甘厚腻导

致肝郁气滞、脾胃湿热，进而化湿生痰、湿热下注瘀阻精室，使得

合并肝郁、湿热、血瘀等的患者逐渐增多，而单纯的补肾法并不

能起到很好的效果，临床诊治要以多病机、多脏腑、多因素等综

合考虑。

王金亮［３］认为，肝藏血，调节人体气机，肝肾精血互化，且

肝主疏泄，为泄精之枢纽，肝气调达，则肾精充沛，故在补肾基础

上强调从肝论治男性不育，效果显著，更符合现代患者压力大，

容易肝郁气滞，气血不行，血脉瘀滞的病机特点。宣志华等［４］

的研究认为，心肾同治是关键所在，心主血，思虑过多，耗伤心

血，肾精枯竭，心肾相交，心神安宁，肾精宁谧，施泄有时，故能种

子，提倡注重养心，心肾同求。丁劲等［５］的研究认为，在治疗男

性不育时注重补脾，脾肾为先后天之本，先后天相互滋养，脾不

充盛则肾精无以充养，肾精不足则无子，其认为尤其是精索静

脉曲张的患者，多存在脾虚气陷，脾虚则清阳不升、浊阴不降，而

出现肾虚血瘀，故其多从脾肾论治男性不育。所以，目前男性不

育症与心肝脾肾密切相关，肾虚、肝郁、湿热、血瘀为基本病机，

其中肾虚为本，肝郁、血瘀、湿热为标，而血瘀作为男性不育症基

本病机病理的产物影响越来越大，肝郁气滞血行不畅容易出现

血瘀，湿热瘀滞、阻塞气血也容易出现血瘀，脾虚导致清阳不升、

浊音不降，中焦气机逆乱亦容易出现血瘀，加之不育症病程较

长，瘀阻络脉，多出现“久病入络”，所以，我们要善于从瘀论治，

并善用活血化瘀通络药，这样在治疗男性不育时才能得心应

手。

"

　男性不育症伴有瘀症的临床特点
血瘀证以刺痛不移，拒按，肿块，出血，唇舌爪甲紫暗，脉涩

等为辨证要点。男性不育伴有血瘀症状时，除可能出现上述症

状外，还有自身的特点，最直观的表现在精液的质量上。精血同

源，瘀阻不畅可出现精液不液化、畸形精子增多、少精子、精子活

力降低；而精血瘀滞，阻塞精道，则会出现睾丸附睾和输精管结

节以及精液囊肿、精索静脉曲张等。肝络阴器，肾主二阴，肝失

疏泄，肾失开阖，精血排泄障碍瘀阻，又容易出现阴部及肝肾两

经循行部的疼痛，如少腹会阴部和阴茎睾丸的疼痛不适。还有

些如精索静脉曲张和睾丸微石症的患者可能无明显的症状，但

有时可见其舌质紫暗，且舌边有瘀点瘀斑，舌底络脉青紫、粗大。

这些都需要我们在临床诊治中详细辩证，以免漏诊。

#

　从瘀论治在男性不育症诊治中的应用
通过对瘀症临床表现的认识和对男性不育症病因病机的

进一步了解，发现以下几种可能引起的男性不育的疾病多出现

血瘀症状，从瘀论治疗效确切，即在兼顾五脏、注重补肾的基础

上，运用活血化瘀兼以通络的中药，对改善患者的精液质量和

全身症状效果满意，现详述如下。

３１　睾丸微石症的诊治
睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）是指弥散分布于

睾丸生精小管内、直径＜３ｍｍ的众多钙化灶形成的综合征。睾
丸微石症发病比较罕见，但随着Ｂ超分辨率的提高和高频超声
的应用，使得ＴＭ的检出率越来越高［６］。现代医学对于不育症

与ＴＭ的关系尚未完全明了，但有报道发现，ＴＭ患者的精子质
量和精子活力都低于非 ＴＭ患者，且严重程度与精子质量呈正
相关［７］。邓春华等［８］的研究认为，睾丸微石症的发病原因可能

是生精小管微结石形成导致生精小管的阻塞，从而导致血流减

少，影响了精子的产生和精子的活力。在治疗方面，西医多针对

ＴＭ引起的少弱精症采用辅助生殖。而我们认为，睾丸是精子
生成的场所，睾丸微石症通俗地讲：“就是土地贫瘠，石头较

多。”而现代医学研究的病因主要是血流减少和生精小管阻塞，

这种情况导致“土地灌溉不足，水道被堵”，加上“土地不肥沃”，

当然会出现“种子质量下降”，即少精弱精子症，这些在中医来

讲就是肾虚血瘀的表现。所以，临床治疗在采取补肾的前提下，

配合活血化瘀通络药物，如水蛭、蜈蚣、全蝎、当归、王不留行等，

则精子质量明显提高，睾丸的微结构也会明显改善。马凰富

等［９］的研究认为，本病主要病机为肾虚，而血瘀、湿热、痰凝贯

穿该病的全过程，治疗应在补肾基础上，兼以活血化瘀、祛湿通

络，综合辩证。以此治疗２例 ＴＭ引起的不育症患者，均获成
功。

３２　精索静脉曲张症的诊治
男性不育症患者中，精索静脉曲张发病率高达 ３０％ ～

４０％。虽然精索静脉曲张是否导致男性不育还有待进一步研究
确定，但其在一定程度上导致精子的活力和密度的下降，影响了

受孕是可以肯定的。目前，西医研究其机制多为静脉回流不畅

导致局部温度过高、缺氧阻滞、精索静脉内儿茶酚胺类物质增多

和过高的氧化应激等等［１０］。精索静脉曲张患者临床多表现为

阴囊坠胀不适，甚至疼痛，疼痛可以向腹股沟、会阴部放射，严重

者肉眼可见静脉扩张增粗或迂回弯曲的静脉丛，对于伴有明显

的精索静脉曲张并出现精子质量下降的患者，可以考虑手术，但

是术后精子质量改善与否还有很大争议。而中医辨证多认为其

与肾虚血瘀、脾不升清有关，临床治疗可以在补肾健脾、升清降

浊的基础上配合活血化瘀的中药，如以五子衍宗丸或补中益气

汤配合活血通络中药，像路路通、威灵仙、水蛭、丹参、三七粉等。

张耀圣等［１１］研究发现，在治疗此类情况引起的不育症时，多采

用健脾升清、补肾活血的方法，临床疗效显著，且可以大大缓解

精索静脉曲张的症状。

３３　勃起功能障碍的诊治
近年来，因勃起功能障碍（ＥＤ）引起的男性不育越来越多。

勃起功能障碍不能完成性生活从而引起男性不育，以往多认为

与心理因素有关，治疗多以疏肝补肾为主，但疗效一般。任黎刚

等［１２］的研究表明，器质性因素导致的勃起功能障碍也逐渐增

多，其中阴茎血管内皮功能异常是勃起功能障碍发生的重要机

制，其认为阴茎勃起本质上是神经血管共同起作用的结果，其中

血管内皮功能障碍或损伤是ＥＤ发生的重要机制，而ＥＤ本质上
是一种血管疾病状态，其血管内皮细胞功能异常与心血管疾病

的特征相似。李海松等［１３］的研究提出“阴茎中风”学说，其认

为ＥＤ也就是阴茎中风，“萎废”不能用，与脑中风、心脏中风病
机相似，治疗常以逍遥散为基本方配合大量活血化瘀和祛风药

物，如水蛭、土鳖虫、蜈蚣、鸡内金、王不留行、当归、川芎、防风等

等，疗效显著，体现了“治风先治血，血行风自灭”的治疗观点，

也说明从瘀论治这一治则在 ＥＤ治疗上的重要作用。所以，临
床对于ＥＤ所导致的不育症患者要辨明病因，若是心理原因导
致，在心理疏导的基础上，配合 ＰＤＥ５抑制剂，如他打拉非或者
西地那非或者中药逍遥散、柴胡疏肝散加减既可；对于器质性因

素引起的ＥＤ患者，在针对病因治疗的同时，可以以ＰＤＥ５抑制
剂为主导，在此基础上配合补肾疏肝、活血化瘀通络的中药，则

事半功倍。
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３４　精道瘀阻症的诊治
精道瘀阻是男性不育的重要原因之一，也是出现无精子症

的主要原因。阻塞性的无精子症多分为先天性和后天性，先天

性阻塞性无精子症包括先天性射精管梗阻、先天性附睾发育不

全、先天性输精管发育不良或输精管闭锁和缺如等。后天性阻

塞性无精子症多由感染引起，一般有生殖道感染的病史，这种

情况一般可以采取手术治疗，但有些患者由于生殖道的反复感

染，精道通而不畅，出现少弱精子症，这种情况手术效果欠佳。

中医辩证此症是体内离经之血或败精与湿热毒邪胶着于精道，

未能消散形成瘀血，阻滞气机，影响精道正常运行输布所致。因

肝经环绕阴器，经气不利，阻滞肝经络脉，临床患者可以有会阴

部、小腹及睾丸的疼痛；同时，舌象脉象一般是舌暗红，脉涩，皆

是一般血瘀之象。这种情况补肾为其次，主要是活血化瘀、清利

毒邪，使精道通畅，故能有子。

３５　慢性前列腺炎的诊治
中医认为，慢性前列腺炎的主要病机为肾虚、湿热、血瘀，其

中肾虚为本，湿热、血瘀为标，但是单纯的湿热、血瘀不会直接引

起不育，而是湿热和血瘀进一步加重了肾虚，肾精亏虚则无子。

其中，血瘀所致的前列腺炎多表现为前列腺周围区的疼痛，包

括小腹会阴部及睾丸疼痛不适，加之患者生活不规律，饮酒、嗜

辣、久坐等导致疾病经久不愈，中医认为久病必虚，久病及肾，长

期以往，又出现腰酸乏力之象。其反映在精液质量上，则出现精

液不液化或者液化不全，少精弱精子症，精子活力减退等。而慢

性前列腺炎又常常合并精囊、附睾等生殖道感染，引起精囊和

附睾等生殖道阻塞，这些情况都存在血瘀征象。临床对于此类

血瘀征象为主的患者，在补肾的基础上，加以乳香、没药、延胡

索、川芎、三棱、莪术等化瘀行气的中药，可以大大缓解患者的疼

痛不适症状和改善精液的质量，尤其是对于精液不液化的患

者，活血祛瘀法尤为明显。王景尚等［１４］研究发现，多用水蛭、鸡

内金、丹参、王不留行、海藻、昆布等化瘀祛痰的中药治疗精液不

液化，疗效明显。

３６　不射精症的诊治
不射精症指性交时可以正常勃起，可以在阴道内做正常的

抽插动作，但是无法达到性高潮，也无法在阴道内射精。因为不

能正常地在阴道内射精，所以不射精症也是男性不育的原因之

一。由于少数患者可以在手淫时射精或者不自主的遗精，目前

多采取性教育、性心理咨询与治疗，以及电按摩器刺激直肠来

促使患者射精，但也难以达到满意的效果。目前，不射精患者大

多是手淫频繁的青年患者，多有频繁的手淫史，手淫频繁容易

出现肾精亏虚，损伤肾气，使精源化生不足，而致射精不能。所

以，中医认为不射精症以肾虚为本、血瘀为标，治疗以补肾为要，

佐以活血化瘀，多选用水蛭、蜈蚣、土鳖虫等，这类药活血化瘀功

效较强，且可以起到通络、改善血供的作用。

$

　结语
男性不育症的发病率逐渐增高，西医治疗多以辅助生殖技

术为主，但辅助生殖治疗对女方来说过程比较痛苦，并且花费

高，成功率低，许多中产家庭亦不能承受。而中医在治疗男性不

育方面经验丰富，且治疗过程中可以采取个体化的综合治疗，

即结合男性不育症患者的饮食习惯、病症特点、生活方式、精液

常规检查指标等进行针对性治疗，疗效显著。同时，可以针对引

起男性不育的相关疾病进行中医病因病机分析。随着人们饮食

结构和生活工作环境的变化，嗜食辛辣、久坐、长期精神紧张等

都使得伴有血瘀、肝郁、湿热的患者越来越多，临床男性不育症

也以多个证型出现，单一证型的患者很少；其中，伴有血瘀的患

者比例也逐渐提高，而在引起男性不育症的许多疾病中血瘀也

起着重要的作用。所以，从瘀论治男性疾病也是临床医师需要

掌握的一种重要的诊疗方法，其中包括不育症中瘀症特点、临床

表现以及与其他瘀症的区别。总之，只有在临床实践中勤于思

考、综合辩证，在把握不育症基本病机的基础上，采用个体化综

合辩证，才能逐步提高诊治水平，提升男性不育症治疗效果。
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五子衍宗方结合逍遥散治疗对男性弱精症患者精子
活力、畸形率和密度的影响
黄少情１　易小统１　叶志华２，３△

１大冶市中医医院外二科，湖北 黄石 ４３５１００
２鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）泌尿外科，湖北 黄石 ４３５０００
３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　分析五子衍宗方结合逍遥散治疗对弱精症患者精子活力、密度和畸形率的影响。
方法　选取２０１５年６月至２０１７年６月大冶市中医医院收治的２００例弱精症患者作为研究对象。随机分为
对照组和联合组，每组各１００例。对照组给予五子衍宗丸进行治疗，联合组给予五子衍宗方与逍遥散进行联
合治疗。两组患者均治疗３个月，比较两组患者治疗前和治疗后３个月精子活力、密度、畸形率的差异。
结果　两组患者治疗后３个月ａ级、ａ级＋ｂ级精子百分率较治疗前均显著升高，且观察组较对照组差异具
有统计学意义（Ｐ＜００１）。两组患者治疗后３个月精子密度较治疗前均显著升高，且观察组较对照组显著
升高（Ｐ＜００１）。两组患者治疗后３个月精子畸形率较治疗前均显著下降，且观察组较对照组差异具有统
计学意义（Ｐ＜００１）。结论　五子衍宗方结合逍遥散治疗可明显提高弱精症患者精子活力，增加精子密度，
降低精子畸形率，因此具有良好的临床应用价值。

【关键词】　 五子衍宗方；逍遥散；弱精症；精子
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　　弱精症亦称为精子活力低下，是指精液中 ａ级精子百分率
＜２５％，或前向运动精子（ａ级与 ｂ级）百分率 ＜５０％，使得精

子难以抵达输卵管壶腹部并与卵子结合形成受精卵［１］。近年

来，弱精症的发生率呈现逐年升高的趋势，且随着生活节奏的加

快与生活习惯的改变，其已成为男性不育症的主要原因。研究

报道［２］，世界范围内育龄夫妇不孕不育症的患病率为 ６％ ～
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１０％，其中约有４０％是因男性因素而致。既往传统中医常以五
子衍宗方用于临床治疗弱精症患者［３］，但在临床疗效上仍有待

提高。本研究将本院２０１５年６月 ～２０１７年６月收治的２００例
弱精症患者作为研究对象，分析五子衍宗方结合逍遥散治疗对

弱精症患者精子活力、密度和畸形率的影响，旨在探讨五子衍

宗方结合逍遥散用于治疗弱精症患者的应用效果，进而为临床

治疗提供一定的依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年６月至２０１７年６月大冶市中医医院收治的
２００例弱精症患者作为研究对象。随机分为对照组和联合组，
每组各１００例。其中，对照组年龄范围 ２４岁 ～４３岁，年龄
（３２５７±５１５）岁；不育时间范围１年～６年，不育时间（３３６±
１０４）年。联合组年龄范围２５岁 ～４４岁，年龄（３１９９±４７３）
岁；不育时间范围１年７年，不育时间（３５８±１１３）年。两组患
者年龄和不育时间的比较，均无明显差异（均Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准与排除标准
纳入标准：①年龄范围２２岁 ～４４岁，已婚，婚后同居时间

超过１年，性生活正常，未采取避孕措施；②女方经临床妇科检
查提示具备正常的生育能力；③患者精液量正常（２ｍｌ～６
ｍｌ），但精液中ａ级精子百分率 ＜２５％，或前向运动精子（ａ级
与ｂ级）百分率＜５０％，精子密度较低，抗精子抗体为阴性；④
患者性激素检查提示正常；⑤ 第二性征正常，无先天生殖器畸
形、炎症，未出现精索静脉曲张，染色体核型分析为正常。排除

标准：①伴有严重心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；②伴有
严重内分泌疾病；③伴有造血系统疾病；④既往进行五子衍宗
方、逍遥散治疗；⑤近期（３个月内）接受其他药物治疗；⑥既往
服用影响精子活力、生精功能的药物；⑦伴有精神性疾病等病
史；⑧中途停止治疗，临床资料不全。
１３　治疗方法

对照组给予五子衍宗丸（北京同仁堂股份有限公司同仁堂

制药厂，批准文号：国药准字 Ｚ１１０２０１８８，生产批号：２０１７０６２５）

进行治疗，２次／ｄ，１次６ｇ，连续治疗３个月。联合组给予五子
衍宗方与逍遥散进行联合治疗。药方组成：覆盆子２０ｇ、菟丝子
２０ｇ、车前子１０ｇ、茺蔚子１０ｇ、五味子９ｇ、桑葚子３０ｇ、合欢皮
２０ｇ、白芍１０ｇ、肉苁蓉１０ｇ、当归１０ｇ、枸杞子１０ｇ、淫羊藿１０
ｇ、白术１０ｇ、茯苓１０ｇ、党参１０ｇ、陈皮６ｇ、柴胡６ｇ、炙甘草５ｇ。
其中，伴有舌质紫暗的患者加路路通１０ｇ、丹参１０ｇ；气滞明显
者加荔枝核１５ｇ、醋制香附１０ｇ；伴有舌苔厚腻的患者加薏米２０
ｇ、竹茹１０ｇ、半夏９ｇ；小便黄者加蓄１０ｇ、黄柏９ｇ；睡眠质量
较差的患者加炒枣仁２０ｇ、夜交藤３０ｇ。２次／ｄ，于餐后３０ｍｉｎ
服用，早晚各２００ｍｌ，患者均治疗３个月。
１４　观察指标及检测方法

分别于治疗前和治疗后３个月，取患者禁欲７ｄ，手淫取精
液３ｍｌ～５ｍｌ，通过精液和精子质量分析系统（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公
司，型号为Ｖ１１６）充分混匀液化后的精液，取０５ｍｌ置于自动
检测孔，并对显微镜滤光器进行调节；随机选取５个视野进行观
察，记录两组患者治疗前和治疗后３个月精子活力、密度、畸形
率的情况。其中，将具前向运动精子定义为有活力精子，包括快

速前向运动（ａ级）和慢速前向运动（ｂ级），采用 ａ级、ａ级 ＋ｂ
级精子百分率用于表示精子活力的状况；精子密度定义为每毫

升精液中所含精子数量，以 ×１０６／ｍｌ为单位；精子畸形是指精
子出现巨大头、双头、无定形等头、尾、体形态变异，或体部粗大、

不完整、折裂，缺尾、双尾、卷尾等，精子畸形率定义为１００个精
子中所含畸形精子的数量。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３０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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后精子活力的比较

统计结果显示，两组患者治疗前ａ级、ａ级＋ｂ级精子百分率
的比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；两组患者治疗后３
个月ａ级、ａ级＋ｂ级精子百分率较治疗前均明显升高，且观察组
患者较对照组患者明显升高（Ｐ＜００１）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后精子活力的比较（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
ａ级

治疗前 治疗后

ｂ级

治疗前 治疗后

观察组 １００ １２９３±３４６ ２４９５±６１３ａ ３０１４±６６９ ５２０５±６３５ａ

对照组 １００ １２６８±３０５ １９７４±４２５ａ ２９８９±５７３ ３７６３±５８１ａ

ｔ值 ０５４ ６９９ ０２８ １６７５

Ｐ值 ０５９ ＜００１ ０７８ ＜００１

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００１

２２　两组患者治疗前后精子密度的比较
统计结果显示，两组患者治疗前精子密度的比较，并无明

显差异（Ｐ＞００５）；两组患者治疗后３个月精子密度较治疗前
均显著升高，且观察组患者较对照组患者显著升高，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００１）。具体结果详见表２。

２３　两组患者治疗前后精子畸形率的比较
统计结果显示，两组患者治疗前精子畸形率的比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者治疗后３个月精子畸形率
较治疗前均显著下降，且观察组患者较对照组患者显著下降，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。具体结果详见表３。
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表２　两组患者治疗前后精子密度的比较（×１０６／ｍｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 １００ ２９０５±６１７ ３７９６±５３３ １０９３ ＜００１

对照组 １００ ２８７９±６２６ ３３９５±５１３ ６３８ ＜００１

ｔ值 ０３０ ５４２ — —

Ｐ值 ０７７ ＜００１ — —

表３　两组患者治疗前后精子畸形率的比较（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 １００ ３８７５±５２４ ２４９６±５２２ １８６４ ＜００１

对照组 １００ ３７９３±５１７ ３０８４±３１５ １１７１ ＜００１

ｔ值 １１１ ９６４ — —

Ｐ值 ０２７ ＜００１ — —

#

　讨论
精子由睾丸产生，并于附睾中生长和成熟。哺乳动物的附

睾中具有泛素蛋白水解酶体途径，是一种泛素依赖的精子质量
控制机制，其中由附睾上皮细胞释放的泛素能够与存在缺陷精

子的表面进行结合，进而附睾上皮细胞能够识别和吞噬有缺陷

的精子，并使之在蛋白酶体作用下进行降解［４５］。蛋白质作为

主要的遗传物质，而内质网的主要功能为加工蛋白质［６］，若出

现内质网应激，则会引起蛋白质折叠错误或未折叠，导致泛素
蛋白水解酶体途径不畅，进而对毒素和垃圾等造成严重影响，

影响有缺陷精子的清除［７８］。既往研究报道［９］，肝气郁滞与内

质网应激存在密切关系，而疏肝理气则可起到改善内质网应激

的作用，进而可缓解泛素蛋白水解酶体途径。本研究对弱精症
患者采取五子衍宗方结合逍遥散治疗，即运用上述调理肝气方

药进行治疗的理论依据。

传统中医学认为，肾与男子生殖相关，肾精是胚胎发育形

成的物质基础［１０］。并且，中医学认为，“肝肾同源”、“乙癸同

源”，精血可互化；肝主疏泄，可起到调节男子排精的作用［１１］。

因此，基于肝、肾治疗的方法可用于治疗弱精症等男性生殖性

疾病。五子衍宗方是由五味中药即覆盆子、五味子、菟丝子、车

前子、枸杞子组成，具有补肾的显著作用，被认为是“古今种子

第一方”，具有补肾益精和调理肾精亏虚的功效，是重要的补肾

良方［１２］。逍遥散具有健脾和营、疏肝解郁的作用，其中甘草、白

术、茯苓具有抑肝扶脾、健脾养心之效；白芍可发挥抑肝扶脾、养

血柔肝的功效；当归既可养血柔肝，亦能养心宁神；灸甘草具有

益气的作用；合欢皮起到解郁安神的作用［１３］；薄荷助柴胡以散

肝郁、疏肝解郁，煨生姜温胃和中，在治疗情志病与减轻精神压

力上具有显著的功效［１４］。因此，上述多种药物配伍使用，更能

发挥益气健脾、养血安神、补养心血等作用。

本研究发现，两组患者治疗后３个月 ａ级、ａ级 ＋ｂ级精子
百分率较治疗前均显著升高，且观察组较对照组显著升高。此

外，两组患者治疗后３个月精子密度较治疗前均显著升高，且观
察组较对照组显著升高。其次，两组患者治疗后３个月精子畸
形率较治疗前均显著下降，且观察组较对照组显著下降，与既

往研究报道相符［１５］。结果表明，五子衍宗方结合逍遥散治疗可

明显提高弱精症患者精子活力，增加精子密度，亦能够明显降低

精子畸形率。分析其原因，可能因五子衍宗方结合逍遥散治疗

可起到疏肝解郁和补益肾精的作用，进而能够有效调控附睾与

睾丸的生理机能，因此可明显改善精子活力，增加精子密度，降

低精子畸形率。

综上所述，五子衍宗方结合逍遥散治疗可明显提高弱精症

患者精子活力，增加精子密度，亦能够明显降低精子畸形率，因

此具有良好的临床应用价值。
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以医院数据为基础探讨艾滋病与梅毒职业暴露状况
与管理策略
张海霞１　宋歌２　张志云１　林兆霞３　陈利君４　吴焱２，５△
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【摘要】　目的　分析以传染病为特色的三级甲等综合医院医务人员艾滋病和梅毒职业暴露现况，对医
务人员血源性职业暴露防护、暴露后处理及暴露后补偿状况和法律保护现状进行探讨。方法　回顾分析某
传染病医院２００７年１月至２０１７年１２月医务人员职业暴露登记资料，对１２３人次发生艾滋病和梅毒职业暴
露的数据进行分析，采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关资料进行统计分析。结果　１２３人次暴露者中，护士是主要
暴露者（６８例，５５３％），其次是医生（３２例，２６０％）；暴露源分别是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）（７４例，
６０２％），梅毒螺旋体（３０例，２４４％），乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、ＨＩＶ、梅毒螺旋体联合暴
露（１９例，１５４％）；暴露方式以针刺为主（８１例，６５９％）。所有暴露者均在２小时内进行暴露后预防用药，
并在暴露后１个月、２个月、３个月和６个月接受随访，无１例发生暴露后感染。结论　医务人员在从事诊
疗、护理、检验等过程中，发生艾滋病、梅毒职业暴露的几率较高，规范的暴露后处理和暴露后预防用药是预

防暴露后感染的关键。推广安全针的使用，建立“区域医务人员职业暴露管理中心”，统一职业暴露管理体

系和相关法律法规等，是亟待推进的工作。

【关键词】　医务人员；艾滋病；梅毒；职业暴露；管理策略
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　　艾滋病和梅毒既是血源性传播疾病也是性传播疾病。职
业暴露是指医护人员、实验室人员、后勤人员以及有关工作人

员在职业活动中，通过眼、口、鼻及其他黏膜、破损皮肤或胃肠外

途径，暴露于含病原体的血液或其他潜在传染病物质，而具有

被感染可能性的状态［１］。医务人员在从事诊疗、护理、检验等

过程中，发生艾滋病和梅毒职业暴露的几率较高，暴露后感染

的风险也很高。职业暴露后医务人员不仅承受着身心双重压

力，还面对一系列的伦理道德问题，而我国针对医务人员职业

暴露预防、暴露后的管理、相关的补偿与赔偿机制与法律、法规、

政策等还需要进一步完善。现以某传染病医院１０年来艾滋病
和梅毒职业暴露数据为基础，对医务人员职业暴露防护、暴露

后管理和政策保护的状况进行探讨。

!

　对象与方法
１１　研究对象

回顾分析２００７年１月至２０１７年１２月某传染病医院医务
人员职业暴露登记资料，以１２３例发生艾滋病和梅毒的职业暴
露资料作为研究对象。

１２　研究方法
本研究为回顾性研究。回顾调查某传染病医院艾滋病和

梅毒职业暴露相关资料，资料主要包括：暴露者年龄、性别、职

业、暴露时间、暴露源种类、暴露方式、暴露部位、暴露后用药、暴

露后随访及暴露后补偿与赔偿的状况和感染结局等。

１３　职业暴露管理方法
发生暴露者经过规范初步处理后，立即到本院职工门诊

（白班）或感染科急诊（夜班及节假日）进行暴露后处理、评估并

给予暴露后预防用药，以保证暴露者在２小时内接受暴露后预
防，由接诊医生在医院内网填写“职业暴露登记表”，之后由职

工门诊医生进行１个月、２个月、３个月、６个月暴露后随访，并
登记“职业暴露登记表”，每位暴露人员均有完善的暴露个人档

案。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计学描述分析，暴露

方式、暴露部位、暴露源等计数资料以频数和百分率［ｎ（％）］表
示。

"

　结果
２１　暴露人员分布

在１２３例职业暴露中，男性１９例，女性１０４例；护士６８例
（５５３％），医生３２例（２６０％），实习生１０例（８１％），保洁员８
例（６５％），护理员２例（１６％），检验人员３例（２４％）。
２２　暴露源种类

该院艾滋病职业暴露中，ＨＩＶ职业暴露为７４例（６０２％），
ＨＩＶ合并其他血源性传染病如 ＨＢＶ、ＨＣＶ、梅毒暴露为 １６例
（１３０％）；梅毒为３０例（２４４％），梅毒合并ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ暴
露为９例（７３％）。具体结果详见表１。

表１　某传染病医院１２３例艾滋病和梅毒职业暴露者的
暴露源种类分布［ｎ（％）］

　 暴露源种类 暴露者

ＨＩＶ ７４（６０２）

梅毒 ３０（２４４）

ＨＢＶ＋ＨＩＶ ３（２４）

ＨＣＶ＋ＨＩＶ ７（５７）

ＨＩＶ＋梅毒 ５（４１）

ＨＢＶ＋梅毒 ３（２４）

ＨＩＶ＋ＨＣＶ＋梅毒 １（０８）

　　 合计 １２３（１０００）

２３　暴露方式
暴露方式以锐器伤为主，其中针刺伤暴露风险最高。具体

结果详见表２。

表２　某传染病医院１２３例艾滋病和梅毒职业
暴露者的暴露方式［ｎ（％）］

　暴露方式 暴露者

针刺 ８１（６５９）

刀割伤 ４（３３）

粘膜喷溅 ８（６５）

病人抓咬伤 １（０８）

玻璃器皿割伤 ９（７３）

器械损伤 １３（１０６）

不明原因损伤 ７（５７）

　　合计 １２３（１０００）

２４　暴露部位
暴露部位以手部损伤为主。具体结果详见表３。

表３　某传染病医院１２３例艾滋病和梅毒职业暴露者的
暴露部位［ｎ（％）］

　部位 暴露者

手 １０６（８６２）

前臂 １（０８）

足部 １（０８）

眼及口腔 １３（１０６）

不确定 ２（１６）

　合计 １２３（１０００）
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２５　职业暴露后的预防管理和补偿
２５１　艾滋病职业暴露预防　暴露后经过正确的伤口处理，明
确为 ＨＩＶ职业暴露的医务人员均在暴露后２小时内服用替诺
福韦酯３００ｍｇ１片／１次／日，加拉米夫定３００ｍｇ１片／１次／日，
加蛋白酶抑制剂克力芝（洛匹那韦／力托那韦，２００ｍｇ／５０ｍｇ／片）
２片／２次／日；或者暴露后 ２小时内服用舒发泰（含恩曲他滨
２００ｍｇ，富马酸替诺福韦二吡呋酯３００ｍｇ）１片／１次／日，加艾生
特４００ｍｇ１片／次，２次／日，进行抗病毒阻断预防。暴露者服药
期间均会有不同程度的药物副作用，如恶心、呕吐、低热、乏力、

食欲减退、白细胞降低等，但都坚持服满２８天，经定期随访无１
例感染。艾滋病职业暴露者大都经历短则３个月、长则半年的
确诊期，由于确诊时间长、暴露后服用抗病毒药物的副作用等

原因，９６７％（１１９／１２３）的暴露者出现了不同程度的焦虑、恐
惧、抑郁、失眠等心理症状，严重者需要进行心理疏导。

２５２　梅毒职业暴露预防　暴露后经过正确的伤口处理，梅毒
职业暴露者给予苄星青霉素２４０万单位肌肉注射１次／周，疗程
３周；青霉素过敏者给予口服多西环素１００ｍｇ／次，２次／日，口服
１周抗梅毒治疗，经定期随访无１例感染。
２５３　暴露后的补偿现状　现今医院已有完善的职业暴露后
处理和随访制度，但缺乏相应的暴露后补偿及赔偿政策，医院

对暴露后医务人员提供免费暴露后用药和暴露后随访、心理咨

询、工会慰问等。而发生职业暴露后的工人与保洁人员等，由于

其所属外包公司对职业暴露后处理和补偿赔偿制度不完善或

接近于无规范，使得暴露工人和保洁人员除医院承担的对职业

暴露的处理及预防外，无相应的补偿和赔偿。

#

　讨论
该院艾滋病职业暴露中，ＨＩＶ职业暴露为７４例（６０２％），

ＨＩＶ合并其他血源性传染病如 ＨＢＶ、ＨＣＶ、梅毒暴露为 １６例
（１３０％）；梅毒３０例（２４４％），梅毒合并ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ暴露
为９例（７３％）。暴露方式以针刺伤为主８１例（６５９％）。暴
露部位以手为主１０６例（８６２％）。从数据结果可以看出，艾滋
病与梅毒职业暴露仍然以手部针刺伤为主。锐器伤是导致护

士发生血源性职业暴露的最主要因素，本研究与国内相关研究

结果一致［２］。美国的研究进一步认为，使用安全针具抽血能够

将针刺伤发生率降低２７０％ ～７６０％。若静脉穿刺针和静脉
留置针使用安全针具，则损伤率降幅最大，分别下降５９０％和
５３０％［３］。随着我国医保政策的不断调整，虽然安全型针具的

使用推广也开始加大，但法律层面的保障仍然欠缺。２０００年，
美国总统克林顿就签署了《针刺安全预防法》，使美国安全型注

射针具推广使用有了法律支持。而我国现今安全针具的使用

还受到很大的局限，该医院安全针具的使用仅限于住院患者的

安全型留置针及部分科室的安全型动脉采血针，门诊和病房静

脉采血仍然采用非安全型采血针。２０１７年４月８日，北京市医
改政策出台后，注射类和采血收费标准打包收费，所用的注射

器和采血针均不能收取费用，甚至使成本高的安全型注射类耗

材不能进入医院，如静脉采血，医改后收费标准６元／人次，但安
全型采血针成本１０～２０元／支、且不能收费，医院为了降低运营
成本，只能给临床医护人员提供普通非安全型采血针，成本一

般１～２元，为此增加了医务人员职业暴露的风险。因此，安全
型耗材的价格仍然需要与医改政策相融合，这样才会更有利于

安全型耗材的推广应用，为医务人员营造安全的职业环境。

据美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）的研究报道，经皮肤暴露
的艾滋病病毒感染率为０３％［４］。医务人员是职业暴露的高危

人群，发生艾滋病、梅毒职业暴露后，规范的暴露后处理和暴露

后预防用药是预防暴露后感染的关键。该院有完善的职业暴露

管理体系，包括暴露后伤口处理、暴露后上报流程、暴露后评估、

暴露后预防用药、暴露后随访、暴露后心理辅导、暴露者信息登

记以及隐私保护制度等等，正因为暴露管理体系完善，该院１０
年职业暴露数据显示无１例发生暴露后感染。

本文数据以传染病医院为基础，因此职业暴露后能够在第

一时间明确感染源，确定暴露源种类，便于暴露后处理。但在许

多综合医院，确定暴露源存在重重困难，甚至会超过职业暴露处

理规范中规定的时限。以 ＨＩＶ为例，我国《职业暴露感染艾滋
病病毒处理程序规定》中的第１５条规定：“在暴露２４小时内检
测艾滋病病毒抗体为阴性，随访期内艾滋病病毒抗体阳转的暴

露者，为艾滋病病毒职业暴露感染。”如果有异议的，还“应当根

据需要进行分子流行病学检测，并根据检测结果判定暴露感染

者感染的病毒是否来自本次职业暴露。”［５］而事实上，由于艾滋

病等疾病的隐匿性，尤其是针对综合医院急诊等医务人员来说，

患者对自身血源性疾病的未知或隐瞒，使暴露者往往在超过规

定暴露上报时间后得知发生职业暴露，对职业暴露的认定造成

困难，因此建议地方卫生行政部门指定有条件的医院建立“区

域医务人员职业暴露管理中心”，并在区域内医院公示，对区域

内职业暴露的医务人员统一规范管理，以保证医务人员发生职

业暴露后能够及时得到专业的、规范的暴露后预防。

美国《针刺安全预防法》规定，“由于职业暴露感染了艾滋

病或艾滋病相关疾病的劳动者，可以在规定范围内获得残疾福

利和（或）经济赔偿。”［６］该院对职业暴露者有少许经济补偿，而

对工作调整和休假等还处于人文关怀层次，无相应的制度和标

准保障。对医务人员职业暴露后的补偿不仅仅指检查费、医疗

费、康复费，还要包括误工费、伙食补助费、伤残补偿金、死亡补

偿金等［７］。原国家卫计委发布的《职业暴露感染艾滋病病毒调

查处置办法》和《职业病诊断通则》也指出，因职业暴露感染艾

滋病者，用人单位应当保障其依法享受国家规定的职业病待遇，

诊疗、康复费用以及丧失劳动能力的病人的社会保障，按照国家

有关工伤保险的规定执行［５，８］。但实际上，新修的《工伤保险条

例》对医务人员在执业过程中除辐射损伤外，遭受职业暴露是

否属于职业病类别或工伤类别仍未确定［９］。《血源性病原体职

业接触防护导则》提出，应当将医务人员针刺暴露损伤作为职

业病来预防和治疗。但是，《导则》仅仅是推进性标准和部门规

章，并不是法律性文件和强制性要求［９］。因此，我国针对艾滋

病与梅毒职业暴露后感染者的补偿政策和法律仍然需要进一

步完善。

综上所述，艾滋病与梅毒职业暴露是职业暴露中的高风险

类型，需要建立“区域医务人员职业暴露管理中心”，完善医务

人员职业暴露防护和暴露后补偿政策，将艾滋病与梅毒职业暴

露真正纳入职业病和工伤保险，为医务人员的执业安全提供政

策和法律保障。医改还有很长的路要走，呼吁新政策出台时能

够考虑为医务人员创造更加安全和健康的执业环境。
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ＲＮＡ恒温扩增技术检测沙眼衣原体、生殖支原体
及解脲支原体在男科门诊中的临床价值
石华　欧阳斌　黄亮亮　柳建明　邓军洪△

广州市第一人民医院（华南理工大学附属第二医院）男科，广州 ５１０１８０

【摘要】　目的　探讨 ＲＮＡ恒温扩增技术（ＲＮＡＳＡＴ）在男科门诊病原体检测中的临床应用价值。
方法　选取２０１７年１月至２０１８年１２月广州市第一人民医院（华南理工大学附属第二医院）采集的８４４份
尿液样本进行检测。采用ＲＮＡ扩增技术（ＲＮＡＳＡＴ）检测沙眼衣原体（ＣＴ）、生殖支原体（ＭＧ）及解脲脲原
体（ＵＵ）的感染情况，并分析结果。结果　８４４例尿液样本中，ＣＴ阳性率为９１／７４４（１２２％），ＭＧ阳性率为
２５／６８３（３７％），ＵＵ阳性率为１３１／４５３（２８９％）。ＣＴ阳性者集中在１７岁～２７岁组，ＵＵ阳性者集中在３８岁
以上组，未显示阳性率随年龄增加的趋势。分泌物（尿液、前列腺液、精液）常规检测异常者中 ＣＴ阳性者更
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　本地区男科门诊尿液标本中 ＵＵ检出率最高。分泌物（尿液、
前列腺液、精液）常规检测异常者中ＣＴ阳性者更高。建议对可疑人员进行相关微生物检测。ＲＮＡＳＡＴ法操
作简便，灵敏度高，特异性好，取样方便，可检测尿液标本，有利于门诊筛查及疗效评估，适合男科门诊临床

广泛应用。

【关键词】　沙眼衣原体；生殖支原体；解脲脲原体；核酸扩增技术；男科门诊
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　　我国非淋菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ，ＮＧＵ）发病
率逐年上升。沙眼衣原体（ｃｈｌａｍｙｄｏｚｏａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）、解脲脲
原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）、生殖支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｇｅｎｉ
ｔａｌｉｕｍ，ＭＧ）可引发尿道炎、前列腺炎、精囊炎、附睾炎、尿道狭
窄、宫颈炎、盆腔炎、不孕不育等［１２］。因此，有必要进行衣原

体、支原体检测，为药物治疗提供依据，提高临床疗效。

传统的检测方法费时费力，阳性率低，而 ＲＮＡ恒温扩增技
术（ＲＮＡＳＡＴ）检测活体ＲＮＡ，灵敏度和特异度高，便于临床应
用。我们运用ＲＮＡＳＡＴ法检测了广州市第一人民医院（华南
理工大学附属第二医院）男科门诊２０１７年１月至２０１８年１２月
收集的８４４例尿液样本ＣＴ、ＭＧ及ＵＵ的阳性状况进行检测。
!

　资料与方法
１１　一般资料

采集２０１７年１月至２０１８年１２月广州市第一人民医院（华
南理工大学附属第二医院）男科门诊初诊患者（排除淋球菌感

染）的尿液样本共 ８４４份，患者年龄范围 １７岁 ～７８岁，年龄

（３４２±９８）岁。
１２　检测方法

采集男性尿液样本，立即置入一次性使用离心管中密封备

检。采用ＲＮＡ恒温扩增核酸试剂盒（ＳＡＴＣＴ、ＭＧ、ＵＵ）检测
ＣＴ、ＭＧＴ和ＵＵ三种病原体，试剂盒（批号：２０１７０１０１）购于上海
仁度生物科技有限公司。参照试剂盒说明书操作及判读结果。

１３　统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２００３和 ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分

析。计数资料组间比较采用χ２检验，以ｎ（％）表示；Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　门诊就诊者尿液样本中ＣＴ、ＭＧ和ＵＵ检测结果

门诊８４４份男性尿液样本共进行１８８０次检测，检出病原体
２４７次，总阳性率为１３１％，ＵＵ阳性率最高。具体结果详见表
１。

表１　８４４份男性尿液样本ＣＴ、ＭＧ和ＵＵ检测结果

项目 ＣＴ　 ＭＧ　 ＵＵ　 ＣＴ＋ＭＧ　 ＣＴ＋ＵＵ　 ＭＧ＋ＵＵ　 ＣＴ＋ＭＧ＋ＵＵ　

健康查体　　 １０／２２７（４４％） ２／２１５（０９％） ４５／１５０（３００％） １／２０１（４．４％） ５／１１１（４．５％） ０／１０２（０） ０／８６（０）

龟头炎　　　 １０／７４（１３５％） ２／７５（２７％） 　５／２８（１７９％） ２／５８（３．４％） ２／３７（５．４％） １／６８（１．５％） １／２１（４．８％）

泌尿系感染　 ６５／２８９（２２５％） １９／２６５（７２％） ５７／１６６（３４３％） ２／２２６（０．９％） １３／１６１（８．１％） ６／２２（２７．３％） １／１１８（０．８％）

慢性前列腺炎 ６／１５４（３９％） ２／１２８（１６％） ２４／１０９（２２０％） １／１２８（０．８％） ０／８４（０） １／１２５（０．８％） ０／６２（０）

合计 ９１／７４４（１２２％） ２５／６８３（３７％） １３１／４５３（２８９％） ６／６１３（１０％） ２０／３９３（５１％） ８／３１７（２５％） ２／２８７（０７％）

２２　男性尿液样本ＣＴ、ＭＧ和ＵＵ阳性患者年龄构成情况
结果显示，１７岁～２７岁年龄组 ＣＴ阳性率最高，３８岁及以

上年龄组ＵＵ阳性率最高，未显示出随年龄增加、阳性率升高的
趋势，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
２３　泌尿生殖系感染患者分泌物检测与尿液样本 ＣＴ、ＭＧ和
ＵＵ检测结果的关系
　　患者的尿液、精液或前列腺液检查阳性的标准：尿液白细
胞超过正常值、前列腺液白细胞（＋）以上、精液白细胞大于１０
×１０６／ｍＬ者。结果显示，分泌物常规检测异常者 ＣＴ阳性者更
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＭＧ阳性者更高，而ＵＵ阳
性者更低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表２　８４４例男性尿液样本ＣＴ、ＭＧ和ＵＵ阳性患者年龄分布情况

年龄（岁） 例数 ＣＴ ＭＧ ＵＵ

１７～２７ ２８７ ３６／２５６（１４１％）７／２３８（２９％）３８／１３３（２８６％）

２８～３７ ３７６ ３９／３２８（１１９％）１３／３０８（４２％）５７／２１３（２６８％）

３８～７８ １８１ １６／１６０（１００％）５／１３７（３６％）３６／１０７（３３６％）

合计 ８４４ ９１／７４４（１２２％）２５／６８３（３７％）１３１／４５３（２８９％）

χ２值 １５７７ ０６２３ １６５３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表３　泌尿生殖系统感染患者尿液样本ＣＴ、ＭＧ和ＵＵ检测结果观察资料

分泌物检

测例数

ＣＴ检测例数

阳性 阴性 合计

ＭＧ检测例数

阳性 阴性 合计

ＵＵ检测例数

阳性 阴性 合计

阳性 ３０ １０８ １３８ １２ １６６ １７８ ２６ ８７ １１３

阴性 １５ ２１１ ２２６ １０ ２８５ ２９５ ６１ １４１ ２０２

合计 ４５ ３１９ ３６４ ２２ ４５１ ４７３ ８７ ２２８ ３１５

χ２值 １８０３７ ２８１２ １８７３

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＞００５

#

　讨论
泌尿生殖道ＵＵ为主要感染源，阳性率远高于 ＣＴ和 ＭＧ。

国内彭瑛等分析７０８９例患者，不孕不育患者中 ＣＴ及 ＵＵ阳性
率为３５６０％，泌尿生殖道炎性反应患者 ＣＴ及 ＵＵ阳性率
３７１５％［３］。沈鸿程等调查广东性病门诊男性就诊者生殖道ＣＴ
阳性率为６０６％［４］。既往研究发现 ＭＧ在普通男性人群中感
染率约１％～４％［２］，在高危人群（不孕不育、疑似生殖道感染患

者、有多个性伴侣人群、男男性行为人群）可达４％ ～２６％。美
国一项男性性病门诊１４９３例调查中，ＭＧ在尿液标本及直肠标
本中的阳性率分别为 ６６％与 ５８％，而 ＣＴ阳性率分别为
５１％与 ６０％［５］。ＯｕｚｏｕｎｏｖａＲａｙｋｏｖａＶ等报道保加利亚 ２８１
例不育男性ＣＴ检出率为１３９％，ＵＵ检出率为１９２％［６］，可能

与不同地区和人种有关。近年来多种病原体的复合感染发生

率也逐渐提高［７］。研究结果显示 ＵＵ、ＣＴ单独及合并感染对男
性精液参数及精子功能有影响［８］。广州市第一人民医院（华南

理工大学附属第二医院）检查结果显示男科门诊以 ＵＵ感染为
主，其次为ＣＴ感染，ＣＴ、ＵＵ同时阳性率较高，ＣＴ、ＭＧ、ＵＵ同时
阳性率低于国外数据。本组病例 ＭＧ单独阳性率偏低，复合感
染率也不高，可能是本地区ＭＧ感染的特点，也可能与病原体地
区性差异、检测人群选择性偏倚以及不同的检测方法等有关。

因此男科门诊可疑泌尿生殖道感染及不育患者有必要同时进

行ＣＴ、ＭＧ及ＵＵ检查。
彭瑛等大样本统计结果显示２０岁 ～４９岁组 ＣＴ和 ＵＵ阳

性者最多［３］。乌克兰一项调查显示，用核酸扩增技术检测男性

患者ＣＴ阳性率６１％，１６～２０岁组及２１岁 ～２５岁组最高［９］。

本组不同年龄段分布情况显示，１７岁 ～２７岁年龄组 ＣＴ阳性率
最高。与国内外报道结果相似［１０］。本组３８岁以上年龄组 ＵＵ
阳性率最高，但未显示随年龄增加、阳性率升高的趋势，说明青

年男性泌尿生殖道病原体阳性检出率高，可能与该年龄段为生

育高峰期、人群性活跃或者累积有关。ＶａｎＤｅｒＰｏｌＢ等研究发
现女性ＣＴ阳性率（７１％）低于男性（２１８％）［１１］，其他研究显
示，女性ＵＵ单独阳性率远高于男性［１２］，推测可能与女性生殖

系统解剖结构不同、女性感染者症状轻微有关。因此，对高危人

群应加强性健康教育、筛查和治疗，减少交叉感染。

本组结果还显示，分泌物常规检测异常者 ＣＴ阳性者更高，
与其他报告相似。南非男性尿液样本经 ＰＣＲ法检出 ＭＧ阳性
率为１５７％，有症状组比无症状组 ＭＧ负荷更高，有尿道分泌
物组比仅伴有尿痛者 ＭＧ负荷更高，认为 ＭＧ负荷与尿道炎正
相关［１３］。但本组分泌物常规检测异常者，ＭＧ阳性率更高，ＵＵ
阳性率更低，但差异无统计学意义，与国外报告不一致，可能与

样本量小、地区不同及男科门诊的特殊性有关。

衣原体培养法耗时长，支原体培养法结果带有主观性，实时

荧光定量 ＰＣＲ法无法区分死的病原体。ＲＮＡ恒温扩增技术
（ＳＡＴ）是一种ＲＮＡ检测技术。ＲＮＡ极易降解，如检测到 ＲＮＡ
就说明体内有活的病原体，假阳性少，检测周期大幅缩短，有利

于临床药物治疗及治疗后疗效评估。此外，可检测尿液及多种

分泌物。尿液获取无创、方便、误差小，患者容易接受，减轻了医

生的工作量，可用于大规模人群筛查，适合在男科、生殖科门诊

应用。临床上已应用 ＲＮＡＳＡＴ法检测泌尿生殖道患者尿液
ＵＵ［１４］。ＬｉｎｇＱｉｎｇ等应用ＳＡＴ法检测门诊不育男性２６０７例尿
液样本，发现ＭＧ及 ＵＵ阳性者精子 ＤＦＩ更高，提示 ＵＵ与 ＭＧ
可能通过促进精子损伤而影响生育［１５］。

综上所述，对男科门诊泌尿生殖道感染及不育患者建议进

行泌尿生殖道ＣＴ、ＭＧ及 ＵＵ检测，以便有针对性地治疗，对保
护男性泌尿生殖健康及促进优生优育有临床价值。ＲＮＡＳＡＴ
技术直接检测病原体 ＲＮＡ，具有取样方便、检测快速、结果准
确、敏感性高和特异性好等优点，有利于临床治疗和疗效评估，

适合男科临床广泛应用。
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５氨基酮戊酸光动力疗法联合 ＣＯ２激光治疗难治性
尖锐湿疣的临床研究
王是　蔡光辉△

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５氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡＰＤＴ）联合 ＣＯ２激光治疗难治性尖锐湿疣的价
值，为临床诊治提供参考。方法　选取２０１６年１２月至２０１７年１２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１６８例难治性尖锐湿疣患者作为研究对象。按照随机表法平均分为２组。其中８４
例为对照组，采用ＣＯ２激光治疗；８４例为观察组，在对照组基础上结合 ＡＬＡＰＤＴ治疗。对比治疗后两组患
者的临床疗效、总满意率及围治疗期外周 Ｔ淋巴细胞亚群变化。结果　与治疗前相比，治疗后两组患者
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群增加，且观察组改善情况优于对照组，差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）。两组间相比，观察组治愈率为７６２％高于对照组的５４８％，复发率为２３８％低于对照
组的４５２％，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。两组间相比，观察组总满意率为９５２％高于对照组的
７６２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　５氨基酮戊酸光动力疗法联合ＣＯ２激光治疗难治性尖锐
湿疣，可有效改善患者免疫功能，提高临床疗效，使复发率降低，且患者满意度高，值得在临床上推广。

【关键词】　５氨基酮戊酸光动力疗法；ＣＯ２激光；难治性尖锐湿疣
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ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 １６８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＣＡｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ
２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｅａｃｈｏｆ８４
ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＯ２ｌａｓｅｒ，ｏｎｗｈｉｃｈｂａｓｉｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＡＬＡＰＤＴ．
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎ
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ｇｒｏｕｐ（７６２％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５４８％），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
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　　作为目前临床最常见的性传播疾病之一，尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙ
ｌｏｍａｔａａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）是由人类乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染导致的
良性赘生物［１］。有研究表明，近年来随着社会流动性增强及生

活方式的不断变化，ＣＡ的发病率有逐步升高的趋势，且其主要
临床特征为皮肤黏膜交界处，尤其是易在肛周、外阴出现污秽

色或淡红色表皮赘生物［２］。以往传统的治疗尖锐湿疣的方案

是ＣＯ２激光，尽管其可在一定程度上对疣体进行清除，但治疗
后各研究报道均认为其复发率较高［３］。而作为近年来新兴的

治疗方案，５氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡＰＤＴ）治疗尖锐湿疣
具有创伤小、操作简单、清除率高等特点，已被越来越多的临床

医师所选用［４］。因此，本研究５氨基酮戊酸光动力疗法（ＡＬＡ
ＰＤＴ）联合ＣＯ２激光治疗难治性尖锐湿疣的价值，为临床诊治
提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１２月至２０１７年１２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１６８例难治性尖锐湿
疣患者作为研究对象。按照随机表法平均分为两组。其中８４
例为对照组，采用ＣＯ２激光治疗，８４例为观察组，在对照组基础
上结合ＡＬＡＰＤＴ治疗。所有患者确诊依据均按照《皮肤性病
学》中诊断标准进行，且主要临床表现为肛门鸡冠状或菜花状

赘生物，病变部位皮损活检镜下见乳头瘤样增生，颗粒层及棘

层上真皮乳头内毛细血管及凹空细胞增生，或醋酸白实验阳

性。１６８例患者中共有男１０３例，女例６５例，年龄范围１９岁 ～
７１岁，年龄（３２７±１０５）岁，病程范围 ２０天 ～１２个月，病程
（４１±０３）月。两组受检者在年龄、性别等一般资料上对比，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者均签署
知情同意书，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）伦理委员会通过。

１２　治疗方法
对照组患者采用ＣＯ２激光治疗，即常规消毒治疗部位后选

用２％利多卡因作为局麻药物，ＣＯ２激光治疗仪由上海市激光
技术研究所医学设备部提供，型号为ＬＪＬ３５ＣＢ。患者治疗面积
为病灶附近２ｃｍ，灼烧环节结束后局部给药用以避免感染及消
炎。观察组在此基础上联合ＡＬＡＰＤＴ治疗，先实施与对照组相

同的ＣＯ２激光治疗，再将备好的艾拉溶液（上海复旦张江生物
医药股份有限公司提供，国药准字Ｈ２００７００２７）在治疗结束位置
表面均匀涂抹，涂抹面积包括附近１５ｃｍ，保鲜膜覆盖４５ｈ。待
病灶彻底清理后实施光动力治疗仪照射治疗，治疗量采用个体

化设计，但原则上不低于８０Ｊ／ｃｍ２。两组患者均每周治疗１次，
共治疗４次。
１３　评价指标

对比治疗后两组患者的临床疗效、总满意率及围治疗期外

周Ｔ淋巴细胞亚群变化。其中治愈：患者疣体完全脱离，且通
过醋酸白试验阴性，以及治疗后３个月无复发；复发：治疗后３
个月内原皮损处或者周围出现新的疣体。而 Ｔ淋巴细胞亚群
变化包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，采用美国 ＢＤ公司
ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｌ流式细胞仪检测。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０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；其中组内计量资料采用配对 ｔ
检验，组间计量资料采用样本ｔ检验；计数资料采用χ２检验，以ｎ
（％）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群变化对比

与治疗前相比，治疗后两组患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群增加，且观察组患者改善情况优于对
照组患者，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详
见表１。

表１　治疗前后两组Ｔ淋巴细胞亚群变化对比（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组

　　治疗前 ８４ ３０５±２２ ５３３±３１ １１±０２

　　治疗后 ８４ ３７８±２９ ６８４±４６ １７±０４

对照组

　　治疗前 ８４ ３０７±２１ ５４１±３３ １１±０２

　　治疗后 ８４ ３４１±２４ ６１５±４２ １３±０３
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２２　两组患者治愈率及复发率对比
两组患者组间相比，观察组患者治愈率为７６２％高于对照

组患者的５４８％，复发率为２３８％低于对照组患者的４５２％，
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治愈率及复发率对比 ［ｎ（％）］

组别 例数 治愈（％） 复发（％）

观察组 ８４ ６４（７６２） ２０（２３８）

对照组 ８４ ４６（５４８） ３８（４５２）

χ２值 ４２７

Ｐ值 ＜００５

２３　两组患者治疗后总满意度对比
两组患者组间相比，观察组患者总满意率为９５２％高于对

照组患者的７６２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表３。

表３　治疗后两组患者总满意度对比

组别 例数 满意 一般满意 不满意 总满意率（％）

观察组 ８４ ６８（８１０） １２（１４３） ４（４８） ９５２

对照组 ８４ ４６（５４８） １８（２１４） ２０（２３８） ７６２

χ２值 — — — ６２３

Ｐ值 — — — ＜００５

#

　讨论
有统计数据表明，ＣＡ近年来在我国的患病人数呈逐步升

高的趋势，且其复发率及发病率高均较高，尤其是复发率高达

３０％～７０％，且集中于治疗后３个月～６个月［５］。有研究认为，

ＣＡ复发率高可能与其免疫功能、皮损部位对病毒繁殖有利有
关，但最重要的因素可能是临床治疗疗效不确切，不能能病毒

完全杀灭［６７］。因此，如何最大程度的降低ＣＡ患者潜伏感染或
亚临床感染，已成为尖锐湿疣患者转阴治疗的关键［８］。以往传

统的ＣＯ２激光治疗仅可对肉眼所见的醋酸白实验阳性疣体进
行祛除，但其缺点较多［９］。近年来，新技术 ＡＬＡＰＤＴ光动力疗
法的应用不断增多，其以５ＡＬＡ对病灶及其周围进行外敷，经
光源激发后产生光动力效应，有有效治疗亚临床感染、疣体、

ＨＰＶＨ潜伏感染［１０］。而作为新型光敏剂，ＡＬＡ是体内合成 ＨＢ
的前身物质，其自身无光敏性，且在细胞内含量较小，其可通过

特定波长激光照射，对病变组织进行特异性破坏［１１］。再集合

ＣＯ２激光治疗，可对隐形病灶进行彻底清除，具有不良反应少、
疗效确切、复发率低等优点［１２］。

本研究中与治疗前相比，治疗后两组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋等Ｔ淋巴细胞亚群增加，且观察组改善情况优于
对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。有文献报道与本
文结果类似，其认为对尖锐湿疣患者实施联合治疗后，显示患

者血清免疫学指标得到显著改善，且联合治疗方案可依据患者

皮损情况进行个性化设计［１３１４］。而两组间相比，观察组总满意

率为９５２％高于对照组的７６２％，差异具有统计学意义（Ｐ＜

００５）。我们认为，联合治疗可显著提高治愈率，降低复发率，
从而让患者重拾信心，因而其满意度较高。而两组间相比，观察

组治愈率为７６２％高于对照组的５４８％，复发率为２３８％低于
对照组的４５２％，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５），最终也
证明了这一点。值得注意的是，有研究认为对于一些疣体组织

疏松、质软的病变部位，应消毒清除分泌物至皮损干净后再外敷

药物，可避免使药物浓度稀释，从而提高有效率［１５］。也有研究

认为，ＡＬＡ的耐药性及不良反应均较低，且具有无创的特点，因
而可重复性较好［１６］。当然，针对一些反复物理治疗变硬、巨大

的尖锐湿疣患者，有研究建议可先采用注射器针头轻划或点刺

皮损或行ＣＯ２激光快速去除疣体，从而使药物浓度增加，使病
变局部组织吸收最大浓度药物［１７１８］。

综上所述，５氨基酮戊酸光动力疗法联合 ＣＯ２激光治疗难
治性尖锐湿疣，可有效改善患者免疫功能，提高临床疗效，使复

发率降低，且患者满意度高，值得在临床上推广。
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阿维 Ａ联合 ＣＯ２激光治疗多发性尖锐湿疣的临床
疗效及对患者免疫细胞、性功能的影响
唐许△　龚成　刘慧
武汉市汉阳医院皮肤科，武汉 ４３００００

【摘要】　目的　探究阿维Ａ联合ＣＯ２激光治疗多发性尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）的临床疗
效及对患者免疫细胞、性功能的影响。方法　选取２０１６年３月至２０１７年４月武汉市汉阳医院诊治的９６例
多发性ＣＡ患者为研究对象。采用随机数字表法分为ＣＯ２激光治疗组（对照组，ｎ＝４８）和阿维 Ａ联合 ＣＯ２
激光治疗（观察组，ｎ＝４８）。记录两组临床疗效及治疗后６个月内复发情况差异，并比较两组治疗前及治疗
１个月后以下几方面的差异：免疫细胞水平，包括辅助性Ｔ细胞１７（ＨｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ，Ｔｈ１７）、调节性Ｔ细胞（Ｒｅｇ
ｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）；性功能，包括男性性功能量表（Ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＳＦＩ）、女性性功能量表（Ｆｅ
ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＦＳＦＩ）；生活质量：包括中文版尖锐湿疣生活质量评定量表（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＥＣＡ１０）。结果　观察组临床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗１个月后，两组外周血Ｔｈ１７水平、性功能水平及生活质量评分均较治疗前升高（Ｐ＜００５），
外周血Ｔｒｅｇ水平则较治疗前降低（Ｐ＜００５），且观察组变化幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后６个月内，
观察组复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论　阿维Ａ联合ＣＯ２激光治疗可减少多发性 ＣＡ患者复发，
亦能改善患者免疫功能，并促进其性功能恢复，于提高患者生活质量也有积极意义。

【关键词】　多发性尖锐湿疣；阿维Ａ；ＣＯ２激光疗法；免疫细胞；性功能
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　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）为一种发病率较高
的性传播疾病，该疾病传染性强，且易多发，甚至能引起癌变，严

重威胁大众生命健康［１］。因此，及时且有效的治疗对多发性

ＣＡ患者非常重要。ＣＯ２激光治疗为ＣＡ的常用疗法，其价格低
廉，患者接受度较高，但存在治疗后短期复发率较高，患者治疗

负担增加等缺陷，目前临床多采用免疫调节剂等药物联合治疗

以提高疗效、降低复发率［２］。阿维 Ａ具有免疫调节作用，且能
抑制表皮细胞异常增殖，在皮肤病治疗中较为常见［３］。基于

此，本研究选取我院９６例多发性 ＣＡ患者为研究对象，以探讨
阿维Ａ及ＣＯ２激光联合疗法对多发性 ＣＡ的治疗效果。相关
结果报道如下。

!

　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１６年３月至２０１７年４月武汉市汉阳医院诊治的９６

例多发性ＣＡ患者为研究对象。纳入标准：①经临床症状及病
理学检查确诊为多发性 ＣＡ；②年龄范围１８岁 ～６５岁；③单个
疣体直径≤１ｃｍ；④签署知情同意书且经武汉市汉阳医院医学
伦理委员会审批者。排除标准：①近３个月内使用影响免疫抑
制或增强剂；②合并心、肝、肾等重要器官功能障碍；③合并其他
传染性疾病；④伴高血压、糖尿病等慢性疾病；⑤妊娠或哺乳期
女性。采用随机数字表法分为 ＣＯ２激光治疗组（对照组，ｎ＝
４８）和阿维Ａ联合 ＣＯ２激光治疗（观察组，ｎ＝４８）。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见
表１。

表１　两组患者一般资料比较［ｎ（％）／Ｍｅａｎ±ＳＤ］

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（月） 疣体数量（个） 疣体直径（ｃｍ）

观察组 ４８ ２３（４７９２） ２５（５２０８） ３５１７±７９３ ３１６±０６１ ６１４±１０７ ０６１±０１２

对照组 ４８ ２５（５２０８） ２３（４７９２） ３５９４±７６２ ３０５±０５９ ５８７±１０５ ０５８±０１１

１２　治疗方法
对照组：给予ＣＯ２激光治疗。患处常规消毒后，给予浓度为

２％的利多卡因（生产企业：东北制药集团沈阳第一制药有限公司，
规格：０４ｇ，批准文号：Ｈ２１０２１１４８）局麻；再予以ＣＯ２激光祛除疣体，
术后于患处涂抹夫西地酸乳膏（生产企业：上海复星朝晖药业有限

公司，规格：５ｇ，批准文号：Ｈ２００７３９６０）４ｄ。观察组：在对照组基础上
给予阿维Ａ（生产企业：重庆华邦制药有限公司，规格：２５ｍｇ，批准文
号：Ｈ２００１０７８８）治疗。２５ｍｇ／次，ｑｄ，口服；并配合维生素Ｅ（生产企
业：湖北金地药业股份有限公司，规格：０１ｇ，批准文号：Ｈ２００５４８５６）
治疗，０１ｇ／次，ｑｄ，口服；连续治疗１个月。
１３　观察指标

①治疗前及治疗１个月后免疫细胞水平：常规抽取两组空
腹外周静脉血，使用流式细胞仪（生产企业：美国贝克曼库尔特

公司，型号：ＣｙｔｏＦＬＥＸ）检测其辅助性 Ｔ细胞１７（ＨｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ，
Ｔｈ１７）、调节性Ｔ细胞（Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）水平。②治疗前及
治疗１个月后性功能：根据男性性功能量表（ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＳＦＩ））［４］和女性性功能量表（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＦＳＦＩ））［５］分别评估两组男性和女性患者性功能，
ＭＳＦＩ量表满分为４４分，ＦＳＦＩ量表满分为９５分，分数越高性功
能越好；分别计算患者得分与量表满分的百分比，并记录其平

均百分比。③治疗前及治疗１个月后生活质量：根据中文版尖
锐湿疣生活质量评定量表（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｄｙｌｏｍａ
ａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＥＣＡ１０）［６］评估两组生活质量，量表总分为１０～５０
分，分数越高生活质量越高。

１４　疗效评估标准
痊愈：疣体全部消失；显效：皮损缩小６０％ ～９９％；好转：皮

损缩小２０％～５９％；皮损缩小＜２０％。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０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；等级资料使用Ｚ检验；Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

两组患者临床疗效比较，观察组患者临床疗效明显优于对

照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表
２。

表２　两组患者临床疗效比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效

观察组 ４８ ３２（６６６７） １１（２２９２） ４（８３３） １（２０８）

对照组 ４８ ２３（４７９２） １４（２９１７） ９（１８７５） ２（４１７）

Ｚ值 ３９３８

Ｐ值 ００４７

２２　两组患者治疗前后免疫细胞水平比较
两组患者治疗前后免疫细胞水平比较，治疗１个月后，两组

患者外周血Ｔｈ１７水平较治疗前升高，差异具有统计学意义（Ｐ
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＜００５），Ｔｒｅｇ水平则较治疗前降低（Ｐ＜００５），且观察组患者
变化幅度大于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗前后外周血Ｔｈ１７、Ｔｒｅｇ水平比较 （Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
Ｔｈ１７

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

Ｔｒｅｇ

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４８ ０５２±０１０ １０３±０１９ １６４５７ ００００ １３２１±２１９ ５８２±１１３ ２０７７６ ００００

对照组 ４８ ０５５±０１１ ０８２±０１６ ９６３４ ００００ １３０３±２１８ ７３４±１５２ １４８３４ ００００

ｔ值 １３９８ ５８５７ — — ０４０４ ５５６０ — —

Ｐ值 ０１６５ ００００ — — ０６８７ ００００ — —

２３　两组患者治疗前后性功能和生活质量比较
两组患者治疗前后性功能和生活质量比较，治疗１个月后，

两组患者性功能水平及生活质量评分均较治疗前升高，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组治疗前后性功能和生活质量比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
性功能（％）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

生活质量（分）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４８ ４２６１±８１１ ７２４７±１１６３ １４５９１ ００００ ２４１６±４７２ ３９１５±３７２ １７２８１ ００００

对照组 ４８ ４４５７±８１６ ６１３９±１０３４ ８８４７ ００００ ２４５２±４８１ ３４２９±５１２ ９６３５ ００００

ｔ值 １１８０ ４９３３ — — ０３７０ ５３２０ — —

Ｐ值 ０２４１ ００００ — — ０７１２ ００００ — —

２４　两组患者复发情况比较
两组患者复发情况比较，治疗后６个月内，观察组患者复发

３例（６２５％），对照组患者复发１０例（２０８３％）；观察组患者复
发率明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（χ２＝４３６０，Ｐ
＝００３７）。
#

　讨论
多发性ＣＡ好发于肛门生殖器等部位，患者病变处出现增

生性损害，且伴不同程度瘙痒及疼痛感，可使患者性功能持续

降低，严重影响患者日常生活［７］。对此，临床常使用 ＣＯ２激光
治疗等物理疗法祛除疣体，以控制增生并改善患者临床症

状［８］。而据文献报道，ＣＡ患者多伴潜伏及亚临床感染，传统治
疗方法仅祛除可见疣体，难以清除感染性病灶，使得临床上 ＣＡ
复发率较高［９］。因此，在消除疣体的同时还需调节局部细胞组

织代谢，改善皮肤黏膜屏障，以减少ＣＡ复发。阿维Ａ为维甲酸
类药物的一种，可调控细胞生长、分化、凋亡等生命活动，且在控

制表皮细胞异常增生及恶变中也有重要意义［１０］。故本研究将

阿维Ａ及ＣＯ２激光联合疗法应用于多发性ＣＡ治疗中，以提高
疗效、降低复发率，取得较好效果。

本研究结果显示，给予阿维 Ａ＋ＣＯ２激光联合治疗的观察
组临床疗效明显优于仅予以ＣＯ２激光治疗的对照组，说明阿维
Ａ能提高治疗效果，利于改善患者生活质量。推测此结果由以
下几个因素共同作用引起：①阿维Ａ可调节表皮细胞终末分化
阶段，抑制角质形成细胞的过度增生，而改善 ＣＡ皮损状态［１１］；

②阿维Ａ也能抑制中性粒细胞超化和炎性递质活性而发挥抗
炎作用，利于促进皮损部位生理性修复［１２］。另外，既往研究表

明，多发性ＣＡ患者可因乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染削弱朗格汉斯
细胞（ＬＣ）介导的抗原提呈作用，并减弱机体及局部免疫反应，
导致出现免疫抑制现象，使机体病灶难以彻底清除，引起患者

病情反复［１３］。故在物理治疗清除局部病灶的同时需提高机体

免疫功能，并控制局部皮损感染状态，而抑制 ＣＡ复发。本研究
也对两组治疗前后免疫功能展开分析，发现观察组治疗后外周

血Ｔｈ１７水平升高及Ｔｒｅｇ水平下降幅度均大于对照组。而Ｔｈ１７
为一种Ｔ细胞亚群，在感染性疾病的病理演变中具有重要作
用，且Ｔｈ１７的低表达也能抑制机体的正常免疫功能［１４］；Ｔｒｅｇ则
具有免疫抑制作用，亦可随免疫抑制程度的升高而增多［１５］。则

上述结果也表示观察组治疗后免疫功能改善情况优于对照组。

考虑此结果与阿维Ａ中主要成分依曲替酸能刺激抗体产生，提
高ＬＣ水平，利于提升机体抗原提呈能力有关［１６］。

除上述结论外，本研究还发现，观察组治疗后复发率明显低

于对照组。分析其原因可能与阿维 Ａ可提高患者免疫功能而
控制机体感染情况，避免因潜伏及亚临床感染而导致的反复发

作有关［１７］。此外，阿维Ａ还能抑制鸟氨酸脱羧酶活性，提高维
甲酸受体复合物水平，进而刺激该复合物靶基因表达，使正常
表皮分化优先作用，达到增强表皮细胞生理功能的作用［１８］。这

也提示阿维Ａ可发挥其调控表皮细胞组织代谢的功效，使机体
局部黏膜屏障修复，而增强皮肤自我保护能力，亦利于避免 ＣＡ
复发。不仅如此，国内学者研究也发现，ＣＡ患者可受生殖器官
皮损严重不适感、病情反复发作等影响出现性功能减退、生活质

量降低等情况［１９］。而本研究中观察组治疗后性功能及生活质

量提高幅度均大于对照组。这也说明阿维Ａ＋ＣＯ２激光联合疗
法治疗效果明显，可缓解患者临床症状，改善ＣＡ导致的局部瘙
痒及疼痛感，使患者对性生活的恐惧及抵触情绪减轻，进而促进

患者性功能恢复；同时也能减少生殖器官等皮损部位不适感，降

低ＣＡ对患者日常生活的影响，达到改善患者生活质量的目的。
综上所述，阿维 Ａ＋ＣＯ２激光联合疗法应用于多发性 ＣＡ

患者治疗中效果显著，可提高患者免疫功能，并降低复发率，还

能改善其性功能及生活质量，于患者预后有利。
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重组人干扰素 α２ｂ凝胶对尖锐湿疣患者预后的影响
陈秋１　郭萃琴２

１宿州市立医院皮肤性病科，安徽 宿州 ２３４０００
２广州中医药大学第一附属医院医技科，广州 ５１０４０５

【摘要】　目的　探究重组人干扰素α２ｂ凝胶对尖锐湿疣患者采用物理方法去除疣体后的预后复发率
影响。方法　选取２０１５年５月３０日至２０１８年５月３０日宿州市立医院皮肤性病科门诊治的５２例尖锐湿疣
病症患者作为研究对象，将其随机分为试验组和对照组，每组２６例患者。试验组患者在电灼物理法去除疣
体基础上局部外用重组人干扰素α２ｂ凝胶，在避免患者创口感染的前提下于手术区域及其周围部分涂用重
组人干扰素α２ｂ凝胶；对照组患者单纯运用多功能治疗仪（电灼物理法）去除疣体。比较并分析两组患者３
个月内疗效情况、尖锐湿疣评分和复发情况。结果　试验组患者总有效率（９２３％）高于对照组患者
（６９２％），其差异具有统计学意义（χ２＝４３２２６，Ｐ＜００５）。随着时间的推移，试验组患者的复发率、疣体数
目均有所减少，且疣体体积不断减小，组内差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　尖锐湿疣患者采用物理
方法去除疣体后，根据患者情况持续局部外涂重组人干扰素α２ｂ凝胶一段时间后，能够显著增加患者痊愈
率，有效降低患者复发率。局部外用重组人干扰素α２ｂ凝胶具有有效抑制人乳头瘤病毒复制，消除炎症，促
进组织再生，加速组织对于创口的修复，增强宿主免疫功能，降低患者复发率的作用，且在研究中，可以发现

该制剂对于机体无明显刺激作用，治疗和预防复发效果显著。应用电灼等物理方法加上重组人干扰素α２ｂ
凝胶能够取得令人满意的临床效果，值得作为治疗尖锐湿疣、降低术后复发的首选方法，具有极高的临床推

广和应用价值。

【关键词】　重组人干扰素α２ｂ凝胶；尖锐湿疣；预后；复发；疗效
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　　尖锐湿疣在临床上极为常见，具体是由于人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）感染导致的不同程度的上皮增生现象［１］，为第二大性传

播疾病［２］。尖锐湿疣的众多治疗方法中，通常采用ＣＯ２激光、液
氮冷冻、电灼、微波、手术切除等物理或者化学方法进行治疗，但

治疗后３个月～６个月间患者复发率达３０％ ～７０％不等，甚至
更高［３］。

现阶段，临床研究学者普遍认为，细胞免疫功能变化与尖

锐湿疣的发生、进展和转归等过程有关［４］。寻找有效降低尖锐

湿疣患者的复发的药物是尖锐湿疣临床研究的重要课题。为

了提高临床疗效、减少疾病复发，本研究最初阶段采用随机单

盲方法，使用ＧＸⅢ型多功能电离子手术治疗机治疗尖锐湿疣，
待疣体清除，辅以重组人干扰素 α２ｂ凝胶外用，以了解患者临
床疗效，同时对患者进行定期随访观察，由此判断患者疾病复

发状况。现将有关情况汇报如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年５月３０日至２０１８年５月３０日宿州市立医院
皮肤性病科门诊诊治的５２例尖锐湿疣患者为研究对象。所有
患者疣体经门诊切取作５％冰醋酸白试验均呈阳性，近２个月

内未使用过免疫抑制剂和皮质类固醇。５２例患者中，男性３０
例，女性２２例；年龄范围１９岁 ～５５岁，平均年龄３４５岁；男性
患者皮损位于肛周、包皮、系带、尿道外口２４例，位于阴阜４例，
位于龟头２例；女性患者位于大小阴唇１９例，位于阴阜２例，位
于阴道口１例；单个疣体直径小于０５ｃｍ，疣体数目少于５个，
均为首发，没有经过任何治疗。将５２例患者随机分为试验组和
对照组，每组２６例患者。试验组疣体发生情况及部位等均与对
照组相匹配。试验组２６例患者中，男性１５例，女性１１例，平均
年龄３５５岁，疣体平均数２９２个。对照组２６例患者中，男性
１６例，女性１０例，平均年龄３３５岁，疣体平均数２５４个。两组
患者性别、年龄和疾病严重程度比较，其差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５）。此外，排除自身免疫性疾病、肝肾功能不全、过
敏体质、２周内接受抗病毒药及免疫制剂治疗、意识障碍、认知
功能障碍等患者。两组患者基本情况比较，其差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

患者经过常规消毒后，以２％利多卡因做局部麻醉。试验
组患者采用ＧＸⅢ型多功能电离子手术治疗机去除疣体后，外
用莫匹罗星软膏预防感染，并且使用碘伏液对局部消毒泡洗。
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待伤口结痂后，于手术区域及其周围部分涂用重组人干扰素 α
２ｂ凝胶，药物浓度 １０万单位／ｇ，规格 ５ｇ／支，每日 ４次，每次
０２５ｇ，每次涂药后按摩患处２～３ｍｉｎ，连续使用６周。对照组患
者单用多功能电离子手术治疗机去除疣体后，外用莫匹罗星软

膏预防感染，并且使用碘伏液对局部消毒泡洗。待伤口结痂后，

不再作任何其他治疗操作。两组患者治疗后半个月复查１次，
以后每月复查１次，共计随访３个月。每次复诊时，询问治疗期
间患者所发生的任何不良反应并详细记录，对患者再一次做醋

酸白试验并记录疣体情况如部位、大小和数目，并对其复发情

况予以统计。

１３　疗效判断
比较两组患者临床疗效，并对两组患者治疗前和治疗后不

同时间点（第１个月、第２个月、第３个月）的疾病症状改善程度
予以评估，主要通过疣体的个数、大小等指标，依照表１标准进
行统计评分。评分越高说明尖锐湿疣越严重。

表１　疣体评分标准

项目 ０分 １分 ２分 ３分

疣体个数 无 １个 ２个～３个 ４个～５个

疣体直径 ０ １ｍｍ ２ｍｍ～３ｍｍ ４ｍｍ～５ｍｍ

疗效判定标准：①痊愈：疣体全部消失，疣体情况评为０分，
治疗３个月内恢复正常皮肤粘膜且未见复发现象，５％醋酸白试
验为阴性；②显效：症状缓解，且疣体情况评分减少幅度在７０％
及以上；③有效：症状有所改善，且评分降低幅度范围为２０～
７０％；④无效：病情无任何变化，疣体评分降低幅度低于２０％。
总有效率＝（①＋②＋③）例数／总例数×１００％。

患者疣体情况评分为其个数与直径分值之和。若５％醋酸
白试验为阳性，３个月内原有疣体部位及其周围有如新的赘生
物等复发性损失出现，为复发。单个个体复发超过一次算一例。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２４０软件对相关数据进行统计处理。计数资料

以频数和百分数［ｎ（％）］表示，采用χ２检验；计量资料以均数±
标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，采用 ｔ检验；检验标准为 α＝００５，Ｐ
＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者临床疗效比较

治疗后，两组患者的总有效率比较，其差异具有统计学意

义（χ２＝４３２２６，Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ２６ ２１（８０８）３（１１５） ０（０） ２（７７） ２４（９２３）

对照组 ２６ １０（３８５）３（１１５） ５（１９２） ８（３０８）１８（６９２）

χ２值 ９６６５ ０２２１ ５５３２ ４４５７ ４４５７

Ｐ值 ０００２ ０６３８ ００１９ ００３５ ００３５

２２　两组患者尖锐湿疣评分比较
治疗前，两组患者尖锐湿疣评分比较，其差异无统计学意

义（ｔ＝０４９５２，Ｐ＞００５）；治疗中，两组患者不同时间点的尖锐
湿疣评分呈持续降低趋势，且试验组明显低于对照组，其差异均

具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗前和治疗中不同时间点尖锐湿疣评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗１个月 治疗２个月 治疗３个月

试验组 ２６ ５６２５±０７１８ ２６８８±０７１２ ０９１８±０２１４ ０５１２±０１１４

对照组 ２６ ５５３１±０６９３ ４２５６±０８９０ ２８７５±０７５４ ２００３±０６３１

ｔ值 ０４９５２ ６２５６０ ７０２８８ ７４８２９

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者尖锐湿疣复发情况比较
两组患者经过３个月治疗后，试验组２６例患者中，痊愈２１

例（８０８％），第１个月复发２例（７７％）；对照组２６例患者中，
痊愈１０例（３８５％），复发 ８例（３０８％），第 １个月复发 ５例
（１９２％），第 ２个月复发 ２例（７７％），第 ３个月复发 １例
（３８％）；两组患者临床治疗效果比较，在减少尖锐湿疣复发率
方面，试验组显著优于对照组，其差异具有统计学意义（χ２＝
６１２５７，Ｐ＜００５）。具体情况详见表４。
２４　两组患者不良反应发生率比较

试验组患者发生１例局部皮肤感觉异常，不良反应发生率
为３８％。对照组患者发生１例皮肤瘙痒感并伴有轻微灼痛
感，不良反应发生率为 ３８％。两组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。同时，两组患者均出现全身发热、发痛、肌肉剧烈疼痛

等症状，以及局部糜烂现象，未采取任何处理后自行消失，对治

疗效果无明显影响。

表４　两组患者治疗中尖锐湿疣复发情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 治疗１个月 治疗２个月 治疗３个月

试验组 ２６ ２（７７） ０（０）　 ０（０）　

对照组 ２６ ５（１９２） ２（７７） １（３８）

χ２值 １４８６ ２０８０ １０２０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
尖锐湿疣的发生与人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染有关，且病情
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容易反复发作，处理比较困难［５６］。激光、多功能电离子手术治

疗机、微波等物理、化学疗法是目前去除疣体的有效方法，治疗

早期通常疗效比较好，虽然均可以将湿疣体去除干净，但都有

治疗后期复发率高的共同缺陷［７８］。其发病原因主要包括亚临

床感染、患者再次接触尖锐湿疣患者再次感染、患者合并局部

其他病症等，严重影响了患者的正常工作和家庭生活。目前，临

床虽然有许多治疗尖锐湿疣的方法，但是仍然不能很好地降低

复发率这一难题，主要由于人类乳头瘤病毒侵入细胞，影响感

染细胞的主要组织相容性复合体分子水平，从而逃避机体的免

疫监测［９１０］。因此，在保证临床疗效的同时，有效降低患者术后

复发率成为临床亟待解决的问题。考虑到ＣＯ２激光法难以大面
积治疗的不足，与疣体周围亚临床感染有关，若在此基础上进

一步扩大激光治疗范围，即便可以减少复发现象，但是会造成

更大的创面，使得治愈时间延长，并容易造成不可预估的感染，

本研究中采用电灼法对尖锐湿疣患者进行疣体去除。但是，无

论哪种物理方法，都只能对肉眼可见的疣体进行处理，不能有

效地处理亚临床／隐性感染病灶，加上ＨＰＶ病毒感染深，造成治
疗后复发率明显增高［１１１２］。结合国内外研究成果得知，疾病复

发与疣体周围亚临床感染、细胞免疫功能低下有关，且以细胞

免疫为主要原因，所以，积极处理湿疣体、改善机体对病毒的免

疫应答对预防疾病复发显得尤为重要。总体来讲，干扰素具有

多种功效，如广谱抗病毒、提高免疫功能等［１３］。ＧｒｏｓｓＧ等［１４］

对女性阴道内尖锐湿疣患者分别提供安慰剂（Ａ组）、白细胞来
源的α干扰素凝胶（Ｂ组）治疗，为期１个月，发现 Ｂ组治愈率
（７３３％）高于Ａ组（１００％）。但是，临床应用 α干扰素仍然
受到很大限制。一方面，因为全身应用α干扰素不良反应明显
增大且起效较慢；另一方面，由于 α干扰素价格昂贵且需要使
用很长时间。重组人干扰素 α２ｂ凝胶是由合肥兆科药业有限
公司开发研制的外用干扰素凝胶，又称“尤靖安”，是一种新型

制剂。同时，它也是一种小分子蛋白质，通过结合靶细胞表面受

体，能够对细胞产生诱导作用，进而产生诸多抗病毒的蛋白酶，

既抑制了人乳头瘤病毒增殖时核酸转录、复制，以达到抗病毒

目的，也可以增强患者免疫功能，提高患者机体对于特异性病

毒的识别和免疫能力［１５１６］。该制剂涂于患者病患处就可以有

效地增强免疫力，刺激机体产生抗病毒复制，从而抑制病变细

胞增殖的抗体；同时，又能够增加单核巨噬细胞的吞噬效应，达

到控制亚临床疣成熟及潜伏感染临床效果。重组人干扰素 α
２ｂ凝胶使用方便快捷、经济，为临床应用的广泛性提供了便利。

本研究中，我们应用电灼法联合外用重组人干扰素α２ｂ凝
胶对尖锐湿疣患者进行治疗，试验组患者痊愈率（８０８％）明显
高于试验组（３８５％），其复发率（７７％）明显低于对照组
（３０８％）。这表明局部外用重组人干扰素 α２ｂ凝胶具有有效
抑制ＨＰＶ复制，增强宿主免疫功能，降低患者复发率的作用。
在物理或者化学等治疗方法去除疣体的基础上，加上重组人干

扰素α２ｂ凝胶，可以在消除炎症的同时促进组织再生，使得组

织对于创口快速有效修复，显著减弱患者复发机率。同时，研究

中发现，该制剂对于机体无明显刺激作用，治疗和预防复发效

果显著。

综上所述，应用电灼等物理方法加上重组人干扰素α２ｂ凝
胶治疗尖锐湿疣，能够取得令人满意的临床效果，并大大降低了

患者远期复发率，可以作为治疗尖锐湿疣患者的首选方法，具有

极高的临床推广应用价值。
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冷冻联合干扰素治疗慢性宫颈炎合并人乳头状瘤
病毒感染的效果观察
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【摘要】　目的　探究冷冻联合干扰素在慢性宫颈炎合并人乳头状瘤病毒感染治疗中的临床效果。
方法　选取２０１６年１０月至２０１７年１０月沈阳市第七人民医院诊治的１００例慢性宫颈炎合并人乳头状瘤病
毒感染患者作为研究对象。随机分为观察组和对照组，每组５０例。两组实施对比研究，对照组给予冷冻治
疗，观察组在对照组基础上联合实施干扰素治疗。观察两组患者治疗前后的宫颈炎评分和ＬＵ／ＣＯ比值以及
平均创面愈合时间、异常分泌物持续时间等实验数据。结果　治疗后两组患者的ＬＵ／ＣＯ比值水平较本组治
疗前均显著下降，且治疗后观察组的比值显著小于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患
者的宫颈炎评分较本组治疗前均显著下降，且治疗后观察组的评分显著低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。观察组患者的平均创面愈合时间、异常分泌物持续时间均显著短于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。疗效判定结果显示观察组的总有效率明显高于对照组，（９６００％ＶＳ８６００％，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论　对慢性宫颈炎合并人乳头状瘤病毒感染患者实施冷冻联合干扰素治疗效果显
著，可更好的改善患者的临床症状，促进其术后恢复。

【关键词】　慢性宫颈炎；人乳头状瘤病毒；感染；冷冻；干扰素
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　　各种宫颈疾病是严重危害女性身心健康的疾病类型，以往
的研究已经证实，人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）与宫颈炎以及宫颈癌等
之间关系密切，其持续感染是引起宫颈癌的主要原因［１］。临床

针对慢性宫颈炎合并 ＨＰＶ感染患者，要引起重视，并及时的实
施有效的治疗。临床治疗中，冷冻疗法是一种常用的治疗手

段［２］。为提高治疗效果，本研究尝试联合实施干扰素治疗。经

治疗与观察，效果确切。
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　对象和方法
１１　研究对象

选取２０１６年１０月至２０１７年１０月沈阳市第七人民医院诊
治的１００例慢性宫颈炎合并人乳头状瘤病毒感染患者作为研究
对象。患者年龄范围２７岁～５３岁，中位年龄为３４岁。试验严
格遵循《渥太华工作组关于临床试验注册的声明》相关内容。

纳入标准：进行了临床专业诊断和检查，均符合慢性宫颈炎合

并人乳头状瘤病毒感染诊断标准［３］；签订知情同意书；均为沈

阳市第七人民医院诊治的住院患者；随访资料完整并建立患者

临床病历资料数据库。排除标准：严重心脏、肝脏、肾脏等疾病；

精神疾病；妊娠期女性；合并恶性肿瘤；哺乳期女性；依从性差；

无法获得随访。随机分为对照组和观察组两组实施对比研究，

每组５０例，对照组给予冷冻治疗，观察组在对照组基础上联合
实施干扰素治疗。统计并组间比较两组患者的一般情况，资料

均衡，各项指标比较均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法

对照组：给予冷冻治疗，针对不同的患者的情况，在其月经

干净３ｄ～７ｄ之后，利用消毒后的探头对患者病灶进行覆盖，之
后通电制冷，并与患者宫颈进行接触。利用一定的二氧化碳气

体对病灶处组织表面予以局部冷冻处理。每次治疗持续３ｍｉｎ
～４ｍｉｎ，间隔５ｍｉｎ后再次实施相同的治疗１次［４］。观察组：在

对照组基础上联合实施干扰素治疗，在完成冷冻治疗之后，将１
枚人干扰素 α２ｂ栓（商品名：爽因洁，批准文号：国药准字
Ｓ２０１００００６，生产单位：长春生物制品研究所有限责任公司）置于
患者阴道后穹窿接近宫颈口处，每日睡前使用，隔日治疗 １
次［５］。两组患者均接受为期２个月的连续治疗。
１３　观察指标

不同时间分别行妇科检查，观察两组患者治疗前、后的宫

颈炎评分［６］。统计两组 ＬＵ／ＣＯ比值［７］，以及平均创面愈合时

间、异常分泌物持续时间等实验数据。参照文献进行疗效判

定［８］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０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，组间统计学比较使用方差分析
中的 ＳＮＫｑ方法；计数资料采用χ２检验，以ｎ（％）表示；计算Ｐ
值，以第一类误差００５（α值）判断统计显著性，Ｐ值小于００５
即为数据之间具有显著差异。

"

　结果
２１　两组患者一般情况统计与组间比较

统计并组间比较两组患者的一般情况，资料均衡，各项指标

比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者一般情况统计与组间比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均体质量（Ｋｇ） 平均病程（月） 宫颈炎积分（分） 平均孕次（次） 平均体质指数（ｋｇ／ｍ２）

观察组 ５０ ３５０２±１１４ ６３１５±４０６ ５１５±０１１ ２５４２±２０１ １０３±０１５ ２３８２±３１５

对照组 ５０ ３４１５±１１５ ６４１２±３２５ ５１２±０２３ ２６３２±１０２ ２１２±０１１ ２３７８±２３１

统计值

Ｐ值
０９１８
＞００５

１０１５
＞００５

０９９７
＞００５

１０１０
＞００５

１０２７
＞００５

１１０３
＞００５

２２　两组患者治疗前后ＬＵ／ＣＯ比值统计与组间对比
治疗后两组患者的 ＬＵ／ＣＯ比值水平较本组治疗前均显著

下降，且治疗后观察组的比值显著小于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者ＬＵ／ＣＯ比值比统计与组间比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后 统计值 Ｐ值

观察组 ５０ ３４６３３±１５０１ ７２１±１０３ １２３３１ ＜００５

对照组 ５０ ３４５１２±１２３５ ６０３３±１３４ ６０１７ ＜００５

统计值

Ｐ值
１２０４
＞００５

８０３１
＜００５

—

—

—

—

２３　两组患者治疗前后宫颈炎积分统计与组间对比
治疗后两组患者的宫颈炎评分较本组治疗前均显著下降，

且治疗后观察组的评分显著低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　两组患者创面愈合时间、异常分泌物持续时间统计与组间
对比

　　观察组患者的平均创面愈合时间、异常分泌物持续时间均
显著短于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果

详见表４。

表３　两组患者治疗前后宫颈炎积分统计与组间对比（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 治疗前 治疗后 统计值 Ｐ值

观察组 ５０ ２５４２±２０１ ４１５±０３７ ８１０７ ＜００５

对照组 ５０ ２６３２±１０２ １０３２±１０２ ５３３７ ＜００５

统计值

Ｐ值
１０１０
＞００５

９１０７
＜００５

—

—

—

—

表４　两组患者创面愈合时间、异常分泌物持续时间统计

与组间对比（ｄ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 创面愈合时间 异常分泌物持续时间

观察组 ５０ ５１２±０３７ １２０３±２０１

对照组 ５０ ７４５±１０２ ２１３３±１１５

统计值

Ｐ值
０９１７
＞００５

１０３３４
＜００５

２５　两组患者临床治疗效果判定和组间对比
疗效判定结果显示观察组的总有效率明显高于对照组，



中国性科学　２０１９年７月　第２８卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．７ ·１５３　　·

（９６００％ＶＳ８６００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表５。

表５　两组患者临床治疗效果判定和组间对比 ［ｎ（％）］

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组 ５０ ４０ ８ ２ ９６００

对照组 ５０ ３０ １３ ７ ８６００

统计值

Ｐ值
—

—

—

—

—

—

１２０１７
＜００５

#

　讨论
宫颈癌是一种严重威胁女性健康的疾病类型，在疾病的发

生与发展过程中需要经历不同的阶段［１］。宫颈癌由宫颈炎以

及宫颈癌前病变等逐步发展而成［９］。以往的研究已经证实，

ＨＰＶ病毒可以参与到宫颈炎和宫颈癌前病变以及宫颈癌等的
发展过程之中［１０］。对于一些慢性宫颈炎患者，也极易出现合并

ＨＰＶ病毒的情况［１１］。针对此类患者，冷冻治疗是常用的方

法［１２］。在具体的治疗过程中，利用液氮或二氧化碳干冰对患者

的局部皮肤病损实施冷冻处理。进而使皮肤损害局部水肿、坏

死，最终达到治疗疾病的目的［１３］。以往杨莉的研究证实［１４］，慢

性宫颈炎伴ＨＰＶ感染的治疗中，在常规保妇康栓治疗的基础
上，联合实施冷冻治疗可更好地提高治疗效果，改善患者宫颈

糜烂等症状。近年来，干扰素作为一种新型的抗病毒药物，开始

在宫颈疾病的临床治疗中得到日益广泛的应用［１５］。以往杨雪

萍的研究指出［１６］，对宫颈持续 ＨＰＶ感染性疾病患者在常规微
波治疗的基础上联合实施重组人干扰素 α２ａ凝胶治疗可以有
效改善治疗效果。本组研究中，经不同方案治疗，两组患者的

ＬＵ／ＣＯ比值水平较本组治疗前均显著下降，且治疗后观察组的
比值显著小于对照组。治疗后两组患者的宫颈炎评分较本组

治疗前均显著下降，且治疗后观察组的评分显著低于对照组。

另外，在术后恢复方面，观察组患者的平均创面愈合时间、异常

分泌物持续时间均显著短于对照组。疗效判定结果也显示，观

察组的总有效率明显高于对照组，（９６００％，８６００％）。上述
结果可以证实，不同的治疗方案均能获得一定效果。但与单纯

冷冻治疗进行比较，联合实施干扰素治疗可以获得更好的治疗

效果，临床疗效不逊于传统治疗。分析相关原因，是因为在冷冻

治疗对患者局部组织予以有效的冷冻处理，继而破坏病变组织

细胞的基础上，联合实施干扰素治疗［１７］。药物在经阴道黏膜吸

收，进入人体之后，可以通过细胞表面受体诱导细胞，产生一定

的抗病毒蛋白。进而对ＨＰＶ病毒产生一定的影响，对其病毒复
制过程予以阻断。另外，干扰素还具有增强自然杀伤细胞、巨噬

细胞及Ｔ淋巴细胞活力等效果，有利于改善机体的免疫水平和
抗病毒能力［１８］。

综上所述，通过本次研究可以初步证实，对慢性宫颈炎合

并人乳头状瘤病毒感染患者实施冷冻联合干扰素治疗效果显

著，可更好地改善患者的临床症状，促进其术后恢复。效果确

切，值得推广。
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信息化时代性健康教育对初产妇产后性生活质量
及恢复的影响
李娟１　张娟２△

１襄阳市中心医院心血管内科，湖北 襄阳 ４４１０２１
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【摘要】　目的　探究信息化时代性健康教育对初产妇产后性生活质量及恢复的影响。方法　选择
２０１６年４月至２０１８年４月襄阳市中心医院产科诊治的９６例初产妇为研究对象，按照健康教育方式将其分
为观察组和对照组。观察组４６例初产妇，采取信息化时代性健康教育方式；对照组５０例初产妇，采取常规
健康宣教方式。分析和比较两组初产妇健康教育需求及获得途径、出院后性生活质量、各类性问题发生情

况以及盆底肌力恢复情况。结果　９６例初产妇产后健康教育需求及获得途径显示，初产妇对产后性生活注
意事项、产后性生活时间和产后恢复注意事项需求较高，其占比分别为１０００％、９９０％和８４４％；获得知识
途径主要为网上查阅和产后健康教育，其占比分别为５４２％和４７９％。进行性健康教育后，观察组初产妇
性生活质量各项评分均明显高于对照组初产妇评分，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０００１）；观察组初产
妇各类性问题发生率（２３９％）明显低于对照组初产妇（６２０％），其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组初产妇盆底肌力恢复达３级及以上者（３３例、７１７％）明显高于对照组初产妇（２３例、４６０％），其差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　信息化时代性健康教育能够有效改善初产妇产后性生活质量，加快初产
妇术后盆底功能恢复，值得在临床中推广应用。

【关键词】　健康教育；初产妇；产后性生活质量；康复情况
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　　健康的性生活是妇女产后生殖健康的重要组成部分。目
前，产妇产后性保健尚未得到医护人员和产妇自身的重视［１２］。

而初产妇作为产妇中比例较高的一类人群，产后性知识更加缺

乏，围产期无法得到适时的健康教育，容易出现多种心理和生

理问题，导致产后性生活质量严重下降，术后康复较差［３４］。为

探究信息化时代性健康教育对初产妇产后性生活质量及恢复

的影响，现回顾性分析２０１６年４月至２０１８年４月襄阳市中心
医院产科诊治的９６例初产妇的相关情况并报道如下。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年４月至２０１８年４月襄阳市中心医院产科诊治
的９６例初产妇为研究对象，按照不同的健康宣教方式将其分为
观察组和对照组。观察组 ４６例初产妇，年龄范围 ２１岁 ～３５
岁，年龄（２８３±３８）岁；阴道产２５例，剖宫产２１例；文化程度：
高中及以上３２例，高中以下１４例。对照组５０例初产妇，年龄
范围２２岁 ～３７岁，年龄（２９１±３７）岁；阴道产２８例，剖宫产
２２例；文化程度：高中及以上３９例，高中以下１１例。两组患者
年龄、分娩方式和文化程度等方面相比，其差异均无统计学意

义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　宣教方法

观察组患者采取信息化时代性健康宣教：①在“互联网＋”
的背景下，建设健康教育平台，将健康教育杂志、健康教育问答

和健康教育视频等内容，通过手机或计算机接入，初产妇可以

利用任何空闲时间随时随地观看产后健康教育视频和书籍；②
通过下载ＡＰＰ以及微信等软件，实时监测自身健康状况，掌握
产后恢复情况；③健康教育平台与大型医院和大型健康服务机
构合作，初产妇可以在线寻求医生帮助，一对一进行解答，同时

可以通过电话连线等方式实施产后急救或紧急问题救助；④教
育平台设置信息管理系统，对用户求助问题进行分析，置顶用

户常见问题及解答，同时设置医生和护士接入口，定期对产后

性教育和产后康复内容进行及时更新，以应对新的病症。

对照组初产妇采取常规健康宣教，产前进行知识宣教学

习，解释产后妇女常见性问题，讲解常见女性健康保健知识和

首次生产后性生活所需要注意的问题，告知初产妇定期随访或

复查。

１３　观察指标
采用问卷调查方式统计初产妇健康教育需求及获得知识

相关途径、产后６个月各类性问题发生情况，同时评价初产妇性
生活质量和盆底肌力恢复情况。

性生活质量评价标准［５］：对初产妇性焦虑、性交流、性反

应、性体像、性态度和性满意程度进行评估，分值与性生活质量

成正比，得分越高表示性生活质量越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计处理，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＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　初产妇产后健康教育需求及获得途径

９６例初产妇产后健康教育需求及获得途径显示，初产妇对
产后性生活注意事项、产后性生活时间和产后恢复注意事项需

求较高，其占比分别为１０００％、９９０％和８４４％；获得知识途
径主要为网上查阅和产后健康教育，其占比分别为 ５４２％和
４７９％。具体结果详见表１。

表１　９６例初产妇产后健康教育需求及获得途径［ｎ（％）］

　　　项目 　　　　　内容 初产妇

健康教育需求 产后性生活注意事项 ９６（１０００）

产后性生活时间 ９５（９９０）

产后恢复可能出现的并发症 ７３（７６０）

产后恢复注意事项 ８１（８４４）

避孕方法 ６５（６７７）

获得知识相关途径 阅读书籍 １９（１９８）

网上查阅 ５２（５４２）

产后健康教育 ４６（４７９）

电视、新闻等 ２８（２９２）

亲属、好友等告知 ３９（４０６）

２１　两组初产妇产后性生活质量评分比较
观察组初产妇进行健康教育后，性生活质量评分明显高于

对照组初产妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表２。

表２　两组产妇产后性生活质量评分比较（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数 性焦虑 性交流 性反应 性体像 性态度 性满意程度

观察组 ４６ ２８３±２６ ２３２±１９ ２０９±２４ １３３±１４ １６３±１３ ２７５±２５

对照组 ５０ ２４４±２５ １８５±１８ １７４±２１ １０６±１３ １３２±１３ ２２１±２２

ｔ值 ７４９０９ １２４４５０ ７６１８７ ９７９８２ １１６７２０ １１２５５１

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　两组初产妇产后各类性问题发生情况比较
观察组初产妇进行健康教育后各类性问题的发生率

（２３９％）明显低于对照组初产妇（６２０％），其差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

２３　两组初产妇产后盆底肌力恢复情况比较
观察组初产妇进行健康教育后，其盆底肌力恢复达３级及以

上者（３３例、７１７％）明显高于对照组初产妇（２３例、４６０％），其
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
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表３　两组初产妇产后各类性问题发生情况比较 ［ｎ（％）］

时间 例数 性交疼痛 阴道干涩 性高潮障碍 性欲低下 性厌恶 合计

观察组 ４６ ４（８７）　 ２（４３）　 ４（８７）　 １（２２） ０（０）　 １１（２３９）

对照组 ５０ ７（１４０） ５（１００） ８（１６０） ４（８０） ７（１４０） ３１（６２０）

χ２值 ８５１２８ ７５４１２ ９１２０５ ４０００５ １１６８８４ １３２０１８

Ｐ值 ＜０００１ ０００５ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表４　两组初产妇产后盆底肌力恢复情况比较 ［ｎ（％）］

时间 例数 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

观察组 ４６ ７（１５２） ６（１３０） ９（１９６） １４（３０４） １０（２１７）

对照组 ５０ １２（２４０） １５（３００） ６（１２０） １０（２００） ７（１４０）

χ２值 ７５２４８ ６２１２１ ３４８５７ ４１８８２ ９１１４６

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０００８ ００２４ ＜０００１

#

　讨论
性生活作为初产妇产后必不可少的生理需求，多数初产妇

由于自身经验不足，性知识相对缺乏，往往会导致产后性生活

不协调。同时，由于传统思想的束缚，初产妇对于性知识难以启

齿，更加导致了其生理和情感上的危机。因此，对初产妇进行健

康教育，满足初产妇对性的求知欲，是提高初产妇性生活质量、

加快其产后康复的重要途径［６８］。

在对初产妇进行健康教育需求及获得知识途径的调查后

获知，初产妇对产后性生活注意事项、产后性生活时间和产后

恢复注意事项需求较高，其占比分别为 １０００％、９９０％和
８４４％，获得知识途径主要为网上查阅和产后健康教育，其占比
分别为５４２％和４７９％，这表明初产妇对于性知识的渴望，但
是获得相关知识的途径较为单一。目前，网上查阅相关知识和

健康教育是初产妇获得相关知识的主要途径，这是由于网上查

阅知识能够保护产妇隐私，根据自身情况进行相关知识查阅的

同时避免被他人知晓。而院内健康教育则是由于相关人员处

于相同环境，能够避免尴尬，这说明初产妇在获取性相关知识

的同时仍然羞于启齿［９１１］。

作为一种随着社会发展应运而生的新型健康教育模式，信

息化时代性教育通过在线教育的方式，将教育杂志、教育视频

等内容置于网上，选择了初产妇易于接受的传授方式，同时兼

顾了初产妇对性知识难以启齿的因素。初产妇既可以根据自

身需要进行点击浏览，也可以选择与医护人员进行一对一的问

答，增加了初产妇对相关知识的掌握，提高了性生活质量［１２１３］。

本研究结果显示，采取信息化时代性健康教育方式对初产妇进

行健康教育后，其性生活质量评分明显高于采取常规健康宣教

方式的初产妇，观察组初产妇进行健康教育后各类性问题的发

生率（２３９％）明显低于对照组初产妇。
信息化时代性健康教育作为一个公众教育平台，初产妇不

仅可以通过从中获取性教育相关知识，同时还可以对产后恢复

和产后注意事项进行学习，避免了常规单一学习途径的局限

性，加快了术后的康复。同时，手机和计算机等作为年轻人乐于

接受的一种教育载体，将晦涩难懂的知识转换成通俗易懂的视

频、图片和文字，最大程度地方便了受众［１４１５］。本研究结果显

示，采取信息化时代性健康教育方式的初产妇进行健康教育

后，盆底肌力恢复达３级及以上者（３３例、７１７％）明显高于采

取常规健康宣教方式的初产妇（２３例、４６０％）。
综上所述，信息化时代性健康教育能够有效改善初产妇产

后性生活质量，加快初产妇术后盆底功能恢复，值得在临床中推

广应用。
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四川省农村小学性健康教育现状与对策研究
肖蕾１　陈巧玲２　段桂敏３△

１成都中医药大学管理学院公共事业管理教研室，成都 ６１１１３７
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【摘要】　目的　了解四川省农村小学性教育资源的现状，分析其中存在的问题和困难，为农村小学科
学有效地开展性教育提供参考依据。方法　通过文献研究了解国内外性教育现状和问题；通过分层随机整
群抽样抽取四川省８所农村小学，对８位小学分管领导和７８名班主任进行问卷调查，对８位小学分管领导
进行访谈。结果　教育部门对性教育缺乏明确要求和监督；学校领导对性教育不够重视；学校性教育开展
情况较差；留守儿童为性教育盲区；性教育资源匮乏；性教育协同情况较差。结论　教育部门应当重视学校
性教育；政府应当推进协同性教育；学校应当转变观念，重视性教育，开设性教育课程，重点关注留守儿童，

协同社会组织开展性教育。

【关键词】　农村小学；留守儿童；性教育；协同
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　　儿童是祖国的未来，儿童时期是人生发展的关键时期。
《中国儿童发展纲要（２０１１２０２０年）》在儿童与健康领域提出目
标，要求提高适龄儿童性与生殖健康知识普及率。儿童的健康

成长需要系统科学的生殖健康知识，具备性安全知识也是防范

儿童性侵害的必要条件。我国媒体频频曝光的少女孕妇现象、

儿童性侵案件［１］，与儿童性教育的缺失有很大关系。因此，应

当对儿童性教育给予高度重视。学校是儿童接受教育的主要场

所。《中华人民共和国人口与计划生育法》规定，学校应当在学

生中，以符合受教育者特征的适当方式，有计划地开展生理卫生

教育、青春期教育或者性健康教育［２４］。本课题组通过前期研

究发现，四川省农村小学儿童性侵害防范意识水平偏低，学校是

否开设性教育课程是农村小学儿童性侵害防范意识水平的影

响因素。在此基础上，本研究进一步调查了四川省农村小学性
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教育资源和性教育开展现状，分析其中存在的问题和困难，为

农村小学性教育的推行和落实提出可行性意见和建议。

!

　对象与方法
１１　研究对象

根据经济水平并结合地理位置分布，将四川省分为三类地

区。采用多阶段分层随机整群抽样方式，从三类地区中选择样

本县，其中一类地区、三类地区各选取１个县（成都市简阳市，
阿坝州松潘县），二类地区选择２个县（达州市渠县，内江市资
中县），共计４个县；每个县抽取２个中等经济水平的乡镇，每个
乡镇抽取１所农村小学，共计抽取８所农村小学。选择四川省
三类地区４个县８所农村小学８位分管学校领导和７８位班主
任为本研究对象，所有研究对象充分了解本研究目的和研究内

容并愿意参与。

１２　研究方法
１２１　文献研究法　通过检索中国知网（ＣＮＫＩ）、维普、万方数
据等电子数据库，收集、分析有关性教育的文献资料，了解国内

外研究进展，把握我国学校性教育的现状和问题。

１２２　问卷调查法　采用自行设计的调查问卷于２０１７年２～
３月，分别对８位农村小学分管领导、７８位班主任进行问卷调
查，了解其基本情况、对性教育的态度、学校性教育开展情况、性

教育内容和方式、性教育资源情况等。发放分管领导调查问卷

８份、班主任调查问卷７８份，有效问卷回收率为１０００％。
１２３　访谈法　对８位农村小学分管领导进行访谈，了解校外组
织参与学校性教育情况、学校开展性教育存在的困难和问题等。

"

　结果与分析
２１　上级主管部门对性教育的要求和监督情况

样本县的教育主管部门均要求学校开展性教育，其中４所
农村小学的教育主管部门进行了检查。这说明各地区教育主

管部门意识到了小学性教育的重要性，对学校开展性教育有所

要求，但对性教育要求不明确、差异较大，存在监督检查不到位

的情况。

２２　学校性教育情况
２２１　性教育开展情况　８所农村小学中，６所农村小学的分
管领导反馈学校开展了性教育。其中，１所农村小学的性教育
仅针对高年级学生，其他学校覆盖了所有年级学生。６所开展
了性教育的农村小学中，仅有１所农村小学开设了专门的性教
育课程，课程针对所有年级学生。其性教育内容包括性生理知

识、青春期心理与保健知识、良好卫生习惯、性侵害防范知识、新

生命诞生知识与性别教育等方面。性教育形式主要为教师课

堂讲授或学生自学，教学方式比较单一、固化［４］。承担性教育

课程的教师为班主任。课时为每学期２０学时，每周１学时，每
学期都有开设。其余５所农村小学主要依托自然、心理健康或
班会课来开展性教育，承担性教育的教师为各科目任课教师或

校医等。

２２２　性教育的组织协同情况　仅有１所农村小学与校外组
织合作在校内开展过性教育活动。与校外组织合作能够较好

地解决农村小学性教育师资不足的问题。但是，双方在沟通协

调过程中往往存在许多问题，导致合作难以达成和维系：一是

学校对社会组织的资质、开展活动的目的等难以辨别，从而产

生不信任感，导致沟通困难；二是部分社会组织注重营利和引

导消费，而学校缺乏专项经费，导致双方缺乏合作基础；三是由

于教育主管部门对性教育开展情况缺乏硬性要求，学校重视程

度不够，合作意愿不强；四是双方缺乏沟通的渠道和平台；五是

学校与社会组织的合作属于自愿选择，随意性较大，合作关系难

以维持，容易出现“断线”现象［５］。

２２３　对留守儿童的关注情况　留守儿童缺乏父母的陪伴和
关爱，应当成为学校关注的重点。尤其是在性教育这类比较私密

的教育内容上，由于家庭教育的缺失，学校教育的作用显得尤为

重要。然而，调查结果显示，２所农村小学没有掌握本校留守儿
童的数量；４所农村小学无留守儿童工作专项经费；３所农村小学
没有制定关爱留守儿童的制度或措施；５所农村小学制定了相关
制度或措施，大多落实较好，成效不错，除了物质上的资助与帮扶

之外，个别学校还开展了与留守儿童谈心、心理辅导、打亲情电

话、学习辅导等工作；３０８％（２４／７８）的班主任没有统计过班上留
守儿童的情况；在掌握了留守儿童情况的班主任中，５００％（３９／
７８）的班主任对留守儿童有格外的关注，特别关注留守儿童的心
理健康、学习与安全，主要体现在更多的交流与谈话、与学生家长

更多的联系与交流、在学习上提供更多的帮助与指导等。

２３　对性教育的态度
２３１　小学生性教育必要性和支持情况　关于是否有必要对
小学生开展性教育，１２５％（１／８）的农村小学分管领导认为无
所谓，１１５％（９／７８）的班主任认为没有必要。这说明仍然有部
分小学领导和教师思想比较保守，没有认识到小学性教育的必

要性和重要性。在开设了专门性教育课程的１所农村小学中，
没有给任课教师发放课时费，但在绩效中有一定体现。其余５
所农村小学依托其他课程开展性教育的小学中，则未对性教育

工作量进行认定，也未发放课时费或体现在绩效中。未开展性

教育的２所农村小学的分管领导认为，应该发放与其他课程一
样的课时费或在绩效中对性教育工作量有所体现；但是，２所农
村小学的分管领导都表示，如果开设性教育课程，学校没有能力

给任课教师发放课时费。

２３２　性教育应当覆盖的对象　在性教育的覆盖对象上，
２５０％（２／８）的农村小学分管领导和３４６％（２７／７８）的班主任
认为应当仅针对高年级学生，而忽略了中年级和低年级学生的

性教育。但是，所有调查对象都认为性教育应当同时覆盖男生

和女生。

２３３　性教育的组织协同和配合意愿　８所农村小学分管领
导认为，学生性教育应该由政府部门、事业单位和社会公益组织

共同参与、协调配合、各尽所能。政府应当提供性教育专项资

金，出台相关政策；教育行政部门应当做好专业师资的规划、课

程规划、教材规划；医疗卫生机构应该在性知识方面做好宣传教

育，提醒家长重视孩子的性教育问题；医疗卫生机构、高等学校

和社会公益组织应当积极参与小学性教育，并协助开展师资培

训和家长培训；农村小学应当高度重视，通过设置专门的性教育

课程系统讲授性知识。７６９％（６０／７８）的班主任认为校外组织
与学校合作开展性教育有必要；合作内容应该包括参与学校学

生性教育课程或活动、对学生家长进行培训、帮助学校进行性教

育课程或活动设计等。

２４　学校性教育的资源情况
２４１　性教育师资情况　调查结果显示，农村小学无专业性教
育教师，班主任为承担性教育的主要后备师资。但是，８８５％
（６９／７８）的班主任每周承担１１学时 ～２０学时，教学任务比较
重；４６２％（３６／７８）的班主任除了教学和班级工作之外，还承担
着年级或学科组长、少先队或行政工作，工作内容繁多；７３１％



中国性科学　２０１９年７月　第２８卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０１９　Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．７ ·１５９　　·

（５７／７８）的班主任完全没有接受过性教育培训，６５４％（５１／７８）
的班主任自我评价不能很好地胜任性教育课程。繁重的工作

和专业的限制使得班主任没有精力和能力来承担性教育课程。

６５４％（５１／７８）的班主任表示在接受系统培训后，愿意承担性
教育课程；但是，３４６％（２７／７８）的班主任表示，即使接受了系
统培训，也不愿意承担性教育课程。其主要原因有：性教育内容

敏感，面对学生感觉尴尬；本职工作任务已经十分繁重，没有时

间和精力再承担其他教学任务；担心家长不接受，压力较大。

２４２　资金支持情况　调查结果显示，各级财政没有对学生性
教育进行专项拨款，学校缺乏性教育经费；即使开设了性教育

课程的小学，也没有性教育经费，没有给任课教师发放课时费。

学校性教育严重缺乏资金支持，教师的劳动价值得不到体现，

阻碍了性教育的顺利推行。

２４３　教材配备情况　８所农村小学中，仅有１所农村小学开
设了性教育课程，所使用的教材为四川省义务教育地方课程教

材《生命·生态·安全》（尹团结主编，人民教育出版社，２０１５年
出版），但没有系统标准的性教育教学大纲。近年来，我国某些

发达地区也陆续出版了一些性教育书籍，但使用情况并不理

想。比如，作为《北京市中小学性健康教育大纲》阶段性成果的

《成长的脚步》一书，由于其内容突破了传统性教育的藩篱，故

未能在北京市小学广泛使用。２０１７年，杭州市某学校发放《珍
爱生命———小学生性健康教育读本》，家长认为尺度太大而予

以反对，最终学校不得不收回该读本［６７］。由此可见，缺乏权

威、科学的性教育教材和性教育大纲、难以把握性教育的尺度

成为制约小学性教育的重要因素；而家长的误解、反对和不配

合，亦使小学性教育举步维艰。

#

　讨论
３１　教育部门对性教育缺乏明确要求和监督

教育主管部门对小学性教育缺乏明确的要求，即使有所要

求，其监督检查也没有完全到位。这与我国应试教育的大环境

有关，教育部门更加关注文化教育，对于农村小学更为关注基

础设施建设和师资配备，对小学性教育还未引起足够的重视。

同时，性教育没有明确的标准和教学大纲，在教学内容和程度

上模糊不清，学校难以操作、不好把握尺度，容易引起家长的质

疑甚至反对。

３２　学校对性教育不够重视
调查发现，部分农村小学的分管领导和班主任认为没有必

要开展性教育或性教育没有必要覆盖低年级学生，这说明对性

问题“闭口不谈，顺其自然”的传统观念［８］在教师群体中依旧存

在。教师认为性教育内容敏感，面对学生时感觉尴尬［１］，甚至

担心过早接触性知识会对孩子产生不好的影响。相比其他课

程，教育主管部门和家长对性教育也缺乏要求和监督。对学校

来说，“多一事不如少一事”，性教育被边缘化也就不足为奇了。

实际上，低年级学生更需要性教育。低年级阶段的性教育

对于儿童身心的健康发展有着独特的作用和意义，可以帮助儿

童获得科学的性生理知识，建立正确的性别角色，以利于解决

成长过程中遇到的问题、困惑和异常状况［９］。

３３　学校性教育开展情况较差
本次调查发现，２５０％（２／８）的农村小学完全没有开展性

教育，学校性教育出现缺位。６２５％（５／８）的小学自述依托于
自然、心理健康等课程开展性教育，可能也以此应对教育主管

部门的要求和检查。但是，这种教育方式缺乏系统性、独立性和

全面性，难以引起师生双方的重视，也难于监督，很可能流于形

式，达不到对小学生的引领作用和教育效果。此外，农村小学性

教育内容局限，仅停留在基本性生理知识层面，未涉及性文化、

性伦理、性责任的深入引导；教学形式上也较为单一和枯燥，不

利于激发学生的学习兴趣和注意力，难以达到理想的教学效果。

这与教师未接受系统科学的性教育培训、教学能力不足有关。

学校性教育跟不上，小学生没有在课堂上获得性知识，就可能通

过其他手段（如网络、电影电视、同伴等）来获取性知识。而通

过这些渠道获取的性知识未经过把关和筛选，良莠不齐，且小学

生辨别能力较差，很容易受到误导。

３４　留守儿童成为性教育盲区
本次调查发现，部分学校和班主任没有掌握本校、本班留守

儿童的数据和情况，没有制定关爱留守儿童的制度与措施。这

部分留守儿童不仅缺少父母的关爱，也没有得到学校的特别关

注，就更谈不上接受性教育。有些学校虽然掌握了留守儿童数

据，在关爱留守儿童方面有所行动，但关注点多集中在生活、学

习、心理健康等方面。由于农村小学性教育开展情况普遍较差，

加之留守儿童本身家庭性教育的缺位，使得留守儿童成为性教

育盲区［１０１１］。他们在成长的过程中、在面临性方面的困惑时，

无法得到及时的指导，身心健康会受到影响；同时，由于性知识

的缺乏，防范意识差，还可能成为性侵害的高危人群。

３５　性教育资源严重匮乏
首先，缺乏师资。性教育课程由班主任承担，没有专业师

资。而班主任没有经过专业系统的培训，能力和水平有限，且本

职工作繁重，缺乏时间和精力，不能很好地胜任性教育课程。如

果能够加强专业培训，在待遇上有所保障，将班主任作为性教育

教师资源也是可行的［１］。其次，学校性教育缺乏经费。政府财

政部门没有性教育的专项拨款，学校没有资金为性教育任课教

师发放课时费。再次，缺乏适用的性教育教材，且现有教材利用

率低下。一是由于教育主管部门并未将性教育作为一门学科列

入我国义务教育的课程标准中，因而也没有组织编写具有系统

性、权威性和通用性的全国性教育教材；二是社会上现有的教材

质量参差不齐，学校自行选用教材，其标准、尺度和质量难以把

握；三是由于传统观念的影响，教师上课很少使用性教育教材，

或回避不讲教材中的性教育相关内容。

３６　性教育协同情况较差
不同的组织在性教育上各有优势和资源，比如公益组织有

能力开展形式丰富、活泼有趣的性教育活动，医疗卫生机构在性

生理知识方面更具权威性，医学院校、师范院校等高校拥有大量

具有专业知识的教师和学生志愿者。在农村小学性教育力量比

较薄弱、资源严重匮乏的情况下，可以借助校外组织的力量，协

同开展性教育。本研究发现，协同合作的情况十分罕见。各类

组织往往各自为阵，缺乏与农村小学的沟通联系，缺乏协同和配

合，有限的资源得不到优化整合，难以发挥其应有的作用。

即使个别小学有校外组织参与性教育，双方在沟通协调上

也存在许多问题。分析其原因，可能有以下几点：一是教育主管

部门对小学性教育缺乏硬性要求，学校重视不足，在落实执行上

不到位，也缺乏在校外寻求合作的动力；二是学校和社会组织的

合作缺乏政策依据和制度规范，各类组织隶属于不同部门，相互

之间难以自发协调配合；三是受经济、地域等条件限制，农村小

学难以获得校外性教育资源的信息；四是社会组织和农村小学

缺乏协同合作的渠道和平台［５］。
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　对策和建议
４１　教育主管部门应当高度重视学校性教育

长期以来，我国中小学教育普遍重视语文、数学、外语等主

要科目，追求更高的升学率，严重忽视了性教育，教育主管部门

也没有明确的性教育要求。因此，各级教育主管部门应该充分

认识到性教育对儿童身心发展的重要作用，积极推动性教育进

入小学课堂。

首先，应当明确将性教育纳入义务教育的教学规划。其次，

应当建立性教育专属管理部门，负责性教育政策制定和监测评

估，为学校性教育的开展提供行政保障。第三，应该广泛调研，

制定适应社会发展的性教育标准与教学大纲，积极规划具有权

威性、规范性、分年级的性教育教材和科普读物，让学校性教育

有科学的依据［１２］。第四，应当严格要求学校按照性教育大纲开

展性教育，教学过程中加强监管，及时监测并反馈教育效果和

质量。第五，在“三支一扶”计划中增设性教育教师岗位，以县

为单位公开招募相关专业的高校毕业生为性教育特岗教师。

特岗教师具备性教育专业知识，在一定程度上可以弥补农村小

学性教育专业师资的不足。第六，应当积极争取财政部门的支

持，建立性教育的专项经费，为性教育的推行提供资金保障。第

七，建立省级性教育网络平台，有条件的地区可以通过网络平

台进行性教育；暂时没有条件的地区，可以依托当地的乡村少

年宫，建设多媒体教室，利用平台的资源和素材开展性教育。

４２　政府应当努力推进协同性教育
农村小学性教育资源严重不足，且这种状况短时间内难以

改变，因此性教育资源的共享非常重要。政府应当鼓励学校与

其他组织协同开展性教育［５］。首先，应该制定协同性教育的相

关制度与政策，在推行上给予支持，在资金上给予保障，在合作

模式上提出建议，引导各部门和相关单位各司其职、相互协作。

其次，搭建性教育协同合作的网络平台，建立沟通渠道，实现供

需“见面”，促进性教育资源信息共享。第三，开发协同性教育

的相关项目，整合各方优势与资源，推进性教育贯彻落实。

４３　学校应当积极开展性教育
４３１　转变观念，重视性教育　性教育帮助少年儿童获得更加
安全和积极的性发展、良好的沟通技能，使他们在生活中更有信

心，能够做出负责任的决定，也更少涉及到危险性行为［１３］。学校

领导应当转变观念，充分意识到性教育的重要性和必要性，制定

本校的性教育规划和计划，将性教育置于与其他课程同等重要的

地位，并做好宣传、动员工作，提高本校教师的认识水平。

４３２　开设性教育课程　筹备开设性教育课程，学校需要在经
费、师资、教材、教学方式等环节做好计划和准备。在经费上，学

校应该制定科学、合理的绩效方案，保证性教育工作量在工资

和绩效中有所体现，尊重性教育任课教师的劳动，充分调动其

教学积极性。师资方面，充分发掘有任课意愿的农村小学在岗

教师作为性教育的后备师资。以性教育特岗教师为核心，建立

性教育教研组，为相关教师进行性教育观念和科学知识的培

训，从而促进专业师资队伍的培养与建设［１］。此外，应当与高

校、医疗卫生机构、社会公益组织建立长期稳定的合作关系。这

些校外组织既能够帮助农村小学培训性教育师资，也可以培训

家长，还可以直接安排专业人员进入学校开展性教育讲座或教

学活动。教材方面，学校应当配备正规性教育教材和科普读物，

保证小学生有正规的自学渠道，能够通过自学获得正确的性知

识［１４］。在教学方式上，由于性教育特殊敏感，需要结合儿童的

学习特点，采取轻松活泼、简单易懂、生动有趣的教育方式。尤

其对于低年级学生，可以采取采用视频、绘本、情景教学、角色扮

演等形式，吸引他们的学习兴趣，增强教育效果［１５１６］。

４３３　重点关注留守儿童性教育　在家庭性教育缺失的情况
下，学校应当主动承担起留守儿童的性教育责任。首先，学校应

当掌握留守儿童的数据，主动了解其家庭情况和个人情况；其

次，制定并落实关爱留守儿童的制度或措施；再次，学校应当特

别关注留守儿童的情绪变化与安全状况，帮助其提高防范性侵

害的警觉性，强化性教育［１０１１］。学校还应当加强与留守儿童家

长的沟通交流，比如利用现代网络信息技术搭建家校沟通的平

台，教师能够与在外务工的学生父母通过微信或ＱＱ直接沟通，
共同探讨儿童成长的问题。

４３４　积极开展协同性教育　鉴于本身性教育资源不足，农村
小学应该打开校门，与校外组织加强沟通，努力整合校外资源，

积极开展协同性教育［５］。此外，学校还应当加强与家长的沟通

交流，一方面，增强家庭性教育的意识和能力，使家庭在儿童性

教育上发挥应有的作用［１３］；另一方面，争取家长对学校性教育

的理解、支持和配合，减少学校性教育的阻力。
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