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血清 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值与男性不育症患者精子质量
相关性分析
王涛△

自贡市妇幼保健院生殖健康与不孕科，四川 自贡 ６４３０００

【摘要】　目的　分析男性不育症患者血清载脂蛋白Ｂ与载脂蛋白ＡＩ比值（ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ）和精子质量
的相关性。方法　对４６例受试者（２４例男性不育患者，２２名正常生育力男性）进行精子质量评估，包括精
液量、ｐＨ以及精子浓度、精子总活力、前向运动精子率和正常形态精子率；全自动生化仪检测受试者血清
ＡｐｏＢ和ＡｐｏＡＩ水平；比较健康组与不育组精子质量和ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ水平；Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析不育组内ＡｐｏＢ／
ＡｐｏＡＩ与精子质量的相关性。结果　不育男性精子浓度、总活力、正常形态精子率和前向运动精子率均低
于健康男性（Ｐ＜０００１），但ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值高于健康男性（Ｐ＜００５）；ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ与精子浓度、精子总
活力、前向运动精子率和正常形态精子率呈显著负相关关系。结论　ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值升高与男性不育患
者的精子质量受损存在明显的相关性。
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　　男性不育指育龄期夫妇正常性生活一年以上，未采取任何
避孕措施由男方因素引起的女方不孕［１］。现代社会的飞速发

展虽然改善了人们的生活质量，但受心理、环境、饮食等因素的

影响，男性不育的发病率却在逐年升高。目前，约５０％的不孕
不育由男方因素引起，但男性不育的病因尚未完全明确［２］。除

性功能障碍以外，精子质量降低、生殖道感染、精索静脉曲张均

与男性不育相关［３］。其中，染色体畸变、Ｙ染色体微缺失、基因
多态性等先天性异常、后天性睾丸损伤、生殖系统感染以及内

分泌紊乱等因素引起的精子质量降低是男性不育最主要病因

之一［４］。因此，男性精液检测已成为不育症诊断和治疗的重要

指标之一，分析精子质量的影响因素有助于改善和治疗解决男

性因素引起的不育。Ｉｂｒａｈｉｍ等［５］发现，高脂血症与男性精子质

量降低有关。载脂蛋白ＡＩ（ＡｐｏＡＩ）是高密度脂蛋白（ＨＤＬ）颗
粒的主要蛋白质组件，具有逆转脂质转运、促进巨噬细胞内胆固

醇外流、抑制 ＬＤＬ氧化以及抗炎等多重生物学功能［６７］。而载

脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）是低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、中间体脂蛋白（ＩＤＬ）、
极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）等非 ＨＤＬ相关的载脂蛋白［８９］。

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值可有效预测动脉粥样硬化，与心血管疾病、二
型糖尿病、血脂异常等代谢综合征呈现显著的相关性［１０１１］。据

我们所知，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值是否影响男性不育患者的精子质
量目前仍未见报道。本研究比较了健康男性与不育男性的精子

质量和ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ水平，分析了 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值与男性不
育患者的精子质量的相关性。结果表明，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值的
升高可能暗示患者精子质量的降低。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１７年１０月至２０１８年５月自贡市妇幼保健院生殖
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健康与不孕科诊治的２４例男性不育患者（不育组）为研究对
象。男性不育纳入标准：①确诊为男性不育，女方无不孕疾患；
②年龄范围２２岁～４０岁，年龄（２９６±４２）岁，已婚且同居一
年以上；③夫妻性生活和谐，婚后未采取任何避孕措施。排除标
准：①吸毒、吸烟或酗酒；②生殖器官先天性畸形或患有精索静
脉曲张；③原发性慢性疾病、泌尿生殖道感染、精索静脉曲张、附
睾炎的患者。以同时段内陪同配偶来自贡市妇幼保健院进行

产前检查、年龄与不育组相近且精液检查各指标均正常的正常

生育力男性作为对照组（ｎ＝２２）。所有受试者对本次研究目的
与方法知情同意。本研究经由自贡市妇幼保健院伦理委员会

审核批准。

１２　研究方法
所有受试者保持禁欲５天，自慰法采集精液于无菌精杯中。

３７℃水浴３０ｍｉｎ，待完全液化后，记录精液量，测量 ｐＨ值。精
子浓度、活动力、前向运动率分析采用欧霸 ＳＱＡＶ精液分析仪
（以色列）。精子形态检测采用方法为涂片法，当精子计数 ＜１０
×１０９／Ｌ时，应将精液离心５００ｒｐｍ／１０ｍｉｎ，取沉淀涂片；精子数
＞１０×１０９／Ｌ时，直接取ｌ滴精液涂片。对于未稀释的精液，采
用拉薄技术，将一滴精液沿成角度的载玻片背侧边缘展开，向

前拖拉制成涂片；对于洗涤的精液，采用滴管法，水平持滴管推

进，将一滴精子悬液沿载玻片的表面展开。空气中自然干燥后

采用ｄｉｆｆｑｕｉｃｋ试剂盒染色（珠海贝索生物技术有限公司）。用
１０００倍油镜亮视野下检查玻片，每张重复涂片应检查至少２００
个精子，以确定正常形态精子百分率。比较重复涂片两个数值

的差异是否在可接受范围内，如果是可进行计算，否则重新读

片。正常形态精子率 ＝形态正常精子数 ÷精子总数 ×１００％
（小数点后第１位采取４舍６入５进偶的原则取整）。空腹过夜
后，于次日清晨８：００～１０：００间采集受试者静脉血。室温静置
２ｈ，３０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ。收集血清，ＡｐｏＢ和ＡｐｏＡＩ采用全自
动生化分析仪（迈瑞ＢＳ２０００）检测。测量受试者的身高、体重，
计算身体质量指数（ＢＭＩ）：ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）÷身高（ｍ２）。ＢＭＩ
≥２５ｋｇ／ｍ２为肥胖。
１３　统计学处理

数据处理和分析采用 ＳＰＳＳ２１０统计学软件包，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验数据的
正态分布性，组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓｔ检验（正态分布）或
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验 （非正态分布）。相关性系数采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ法计算。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　受试者情况

不育男性受试者与正常生育力男性对照年龄区间相近，平

均年龄的组间差异无统计学意（Ｐ＞００５）。两组受试者肥胖比
例（不育组：５４２％、对照组：４５５％）和平均ＢＭＩ水平无显著差
异（Ｐ＞００５）。与对照组相比，不育组患者载脂蛋白ＡｐｏＢ浓度
以及ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ均显著升高（Ｐ＜０００１）。不育患者精子质
量明显不足，精子总活力（Ｐ＜０００１）、浓度（Ｐ＜０００１）、前向运
动精子百分率（Ｐ＜０００１）以及形态正常精子百分率（Ｐ＜
０００１）均低于正常水平。而患者精液量和 ｐＨ均无显著异常。
具体结果详见表１。

表１　受试者临床参数比较（珋ｘ±ｓ）

　　　项目
不育组

（ｎ＝２４）
对照组

（ｎ＝２２）
Ｐｖａｌｕｅ

年龄（岁） ２９５８±４１９ ２８６±４２０ ０４４３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５５４±３３７ ２５７６±２５２ ０８１１

ＡｐｏＢ（ｇ／Ｌ） １１６±０１３ ０７８±００５ ＜０００１

ＡｐｏＡＩ（ｇ／Ｌ） １２２±００７ １１２±００９ ＜０００１

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ ０９５±００９ ０７０±００５ ＜０００１

精液量（ｍＬ） ３４７±０６９ ３３７±０７１ ０６２４

精液ｐＨ ７１８±００８ ７２０±００７ ０２９８

精子总活力（％） ５１９９±１０６２ ７８８１±５１５ ＜０００１

前向运动精子率（％） ２５５４±７９９ ５８８４±７３８ ＜０００１

精子浓度（×１０６／ｍＬ） ４５９５±１４８９ ８８９３±１３８１ ＜０００１

精子形态正常率（％） ４９６±７９９ ９８５±１９３ ＜０００１

２２　不育患者精子质量与年龄和肥胖的相关性
本研究对年龄、肥胖与不育患者精子质量的相关性进行了

分析。其中，精液量以及精子总活力、存活率、浓度和形态正常

率均与患者年龄无关（Ｐ＞００５），表明在育龄期出现的男性不
育与年龄无关。另一方面，ＢＭＩ指数与精液量以及精子总活力、
前向运动精子率和形态正常率无显著的相关性（Ｐ＞００５），但
与精子浓度存在显著的负相关性（Ｒ＝－０３５８；Ｐ＝００１２），提
示不育患者生育能力可能受到肥胖的影响。具体结果详见

表２。

表２　不育患者精子质量与年龄、肥胖的相关性

　　 指标
年龄

ｒ值 Ｐ值

ＢＭＩ

ｒ值 Ｐ值

精液量 ０３４３ ０１０１ ０２７７ ０１９０

ｐＨ －０１０５ ０６２６ ００７２ ０７４

总活力 ０１１０ ０６１０ －００９８ ０６４８

前向运动精子率 ０１８１ ０３９８ －０３１４ ０１３５

浓度 ０１１１ ０６０５ －０５１８ ０００９

形态正常率 －００２ ０９２８ －０３２８ ０１１８

２３　不育患者精子质量与ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡ－Ｉ的相关性
虽然血清 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ与患者精液量和 ｐＨ无关（Ｐ＞

００５），但与精子总活力（Ｒ＝－０６８２；Ｐ＜０００１）、前向运动精
子率（Ｒ＝－０６３６；Ｐ＜０００１）、浓度（Ｒ＝－０７２１；Ｐ＜０００１）和
形态正常百分率（Ｒ＝－０５８９；Ｐ＝０００２）表现出了明显的负相
关关系。偏相关性分析表明，经年龄和 ＢＭＩ校正后，血清
ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ与精子总活力（Ｒ＝－０６５７；Ｐ＝０００１）、前向运
动精子率（Ｒ＝－０６６０；Ｐ＝０００１）、浓度（Ｒ＝－０７７９；Ｐ＜
０００１）和形态正常率（Ｒ＝－０５９１；Ｐ＝０００４）仍表现出极为明
显的负相关关系。这表明，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ对不育患者精子质量
的影响与肥胖和年龄无关。具体结果详见表３。
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表３　不育患者精子质量与ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ的相关性分析

　 指标
ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ

ｒ值 Ｐ值

ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ
（校正年龄、ＢＭＩ后）

ｒ值 Ｐ值

精液量 ０２６８ ０２０５ ０３７９ ００８２

ｐＨ －００４１ ０８４８ －０１１９ ０５９７

总活力 －０６８２ ＜０００１ －０６５７ ０００１

前向运动率 －０６３６ ＜０００１ －０６６０ ０００１

浓度 －０７２１ ＜０００１ －０７７９ ＜０００１

形态正常率 －０５８９ ０００２ －０５９１ ０００４

#

　讨论
据世界卫生组织统计，全世界约１５％的育龄夫妇存在不育

不孕问题［３］。其中，因男性因素引起的不孕不育高达５０％［１］。

当代男性面临巨大的工作和心理压力，加之环境污染、药物滥

用、生活习惯不良等因素的影响，使得男性不育的发病率正不

断升高。男性不育的病因复杂，可能受性功能障碍、生殖道感

染、免疫、精索静脉曲张以及特发性不育等多种因素的影

响［１、３、１２］。其中，特发性不育是男性不育的最主要病因，约占患

者总数的６０％～７０％，临床表现主要包括弱精子症、少精症、精
子畸形等精子质量异常。在本研究中，排除性功能障碍、生殖道

感染、免疫性因素、精索静脉曲张等因素的影响后，我们对不育

男性患者与健康男性精子质量进行了比较。结果表明，不育患

者精液量和 ｐＨ无异常变化，但精子浓度、总活力、前向运动精
子百分率以及形态正常精子百分率均低于正常水平（Ｐ＜
０００１）。这表明，男性精子质量不足的确与不育显著相关。

精子发生和发育是一个复杂的过程，染色体异常、感染与

免疫因素、基因调控以及隐睾症、精索静脉曲张等多种因素均

可能影响男性精子质量［１３］。研究发现，男性不育患者中约

１０％１５％非梗阻性无精子症和５％１０％严重少精子症由 Ｙ染
色体微缺失引起［１４］。ＧＳＴ基因亚型ＧＳＴＭ１和ＧＳＴＴ１的缺失可
引起不育患者精子浓度和活力下降，其机制可能与激活氧化应

激和细胞凋亡相关［１５］。ｍｉｃｒｏＲＮＡ调控多种精子发育相关蛋白
的转录和翻译，提示 ｍｉｃｒｏＲＮＡ在弱精子症中可能也扮演了重
要的角色［１３］。近年来的研究发现，代谢综合征和内分泌失调对

精子质量也有明显的影响。邱峰龙等［１６］比较了不育患者中不

同肥胖水平患者精子质量。结果发现，体重偏轻、肥胖及超重人

群精子浓度、存活率和正常形态率均显著低于体重正常人群。

而张丽等［１７］比较了正常男性（有生育历史）中不同肥胖水平患

者精子质量，也得到了相似的结果。肥胖可能通过扰乱男性生

殖内分泌轴、诱发炎症以及增加氧化应激反应等机制对精子发

育造成影响［１８］。本研究中，不育组与正常组在肥胖 ＢＭＩ指数
无显著差异。但对不育患者进行相关性分析时发现，ＢＭＩ指数
与精子浓度存在显著的负相关性，提示不育患者的生育能力可

能受到肥胖的影响。而患者年龄与精液量以及精子总活力、存

活率、浓度和形态正常率均无显著相关性，表明在育龄期出现

的男性不育可能与年龄无关。

本研究发现不育患者血清 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ与精子总活力、前
向运动精子率、浓度和形态正常百分率分别表现出了明显的负

相关关系，这些相关性不受肥胖和年龄的影响。载脂蛋白是脂

蛋白颗粒的重要结构蛋白，主要发挥脂质转运功能。其中，

ａｐｏＡＩ是ＨＤＬ重要组件，参与胆固醇逆转运［６、７］。而 ＡｐｏＢ是
ＬＤＬ、ＩＤＬ、ＶＬＤＬ等非 ＨＤＬ相关的载脂蛋白主要参与肝脏胆固
醇的转运［８、９］。近年来，ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ比值的变化被发现与动脉
粥样硬化等心血管疾病以及二型糖尿病、血脂异常等代谢综合

征呈现显著的相关性［１０、１１］。作为一种致动脉异化脂蛋白受体

的配体，高ａｐｏＢ水平可以促进脂蛋白进入血管壁，激活巨噬细
胞，因此与慢性低度炎症相关［１９、２０］。而 ａｐｏＡＩ则可以抑制
ＴＮＦα和 ＩＬ１β产生，具有抗炎抗氧化作用［２１］。这些研究表

明，ａｐｏＢ／ａｐｏＡＩ可作为机体炎症状态的指标。张超柱等［２２］的

研究表明，不育患者精囊腺、前列腺、射精管有慢性炎症表现。

而段永刚等［２３］的研究则发现精液中 ＩＬ２３和 ＩＬ６水平与精子
总数、存活率、活力具有显著的负相关性。

总体而言，本研究发现了血清 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ水平与不育患
者精子质量受损存在显著的相关性，但其具体机制还有待进一

步分析。其中，炎症反应是否参与了 ＡｐｏＢ／ＡｐｏＡＩ与不育患者
精子质量受损的相关性值得深入探究。
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不育男性合并 ＵＵ感染者抗精子抗体及不同类型分布
陈艳△　刘智敏　符雄　范妮
文昌市人民医院生殖科，海南 文昌 ５７１３９９

【摘要】　目的　分析不育男性合并解脲脲原体（ＵＵ）感染者抗精子抗体及不同类型分布。方法　选取
２０１７年１月至２０１９年１月文昌市人民医院诊治的３３１例男性不育患者作为研究对象。使用全自动精子分
析仪检测患者精子参数，同时检测患者ＵＵ感染率、抗精子抗体（ＡｓＡｂ）及其不同类型分布状况。结果　３３１
例患者ＵＵ感染人数为１７６例，阳性率为５３１７％；将３３１例患者依据ＵＵ感染情况分为２组，分别为 ＵＵ阳
性组和ＵＵ阴性组，ＵＵ阳性组患者向前运动精子比例、精液量、活动精子浓度与精子总数均低于 ＵＵ阴性
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＵＵ阳性组患者其精浆ＡｓＡｂ阳性率为４１４８％（７３／１７６），ＵＵ阴性组患者
其精浆ＡｓＡｂ阳性率为３８０６％（５９／１５５），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＵＵ阳性组患者血清 ＡｓＡｂＩｇＡ阳
性率高于ＵＵ阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　临床不育男性 ＵＵ感染患者其精子质量下降，
这可能和患者血清内ＡｓＡｂＩｇＡ阳性率上升有关。
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　　近些年来，伴随人们生活环境和方式改变，临床男性不育
患者逐年升高。解脲脲原体（ＵＵ）为机体泌尿生殖系统中最多
见病原体，近几十年来男性患者不育和 ＵＵ间联系一直有争
议［１］。ＵＵ为原核生物内结构最为简单、最小微生物，有水解尿
素功能，同时其生长需尿素支持［２］。ＵＵ一般在下生殖道内定
居，经性接触进行传播，特别是生育年龄夫妻中更加易感。尽管

不育和ＵＵ间联系还没有准确结论，但大量的相关研究说明ＵＵ
可能为导致男性不育重要因素。抗精子抗体（ＡｓＡｂ）能够结合
不育精子，从而使精子功能与活力降低。精子为免疫隔离性抗

原，经过细胞紧密连接所产生血睾屏障间隔了免疫系统和精
子。慢性阻塞、手术及创伤等将生殖道上皮暴露进而造成免疫

反应［３４］。ＡｓＡｂ也为造成临床男性患者不育的因素之一。因
此，本研究经过分析不育男性合并 ＵＵ感染者抗精子抗体及不
同类型分布，为临床患者诊疗提供一些借鉴。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１９年１月文昌市人民医院诊治的
３３１例男性不育患者作为研究对象。年龄范围２３岁～４８岁，年
龄（３０７２±５１８）岁。纳入标准：夫妻正常性生活且未避孕１年
内女方未怀孕者。排除标准：①由于女方因素造成不孕者；②淋
病奈瑟菌、沙眼衣原体及生殖支原体感染者；③合并免疫性疾
病者；④近１月内使用过抗生素者。本研究已获患者及家属签
署知情同意，并获文昌市人民医院伦理委员会批准。

１２　采集标本
离心机１０００ｒｍｐ将 ＥＤＴＡ抗凝血离心１０ｍｉｎ，血浆分离保

存待测抗精子抗体。叮嘱患者将外生殖器清洁，手淫取精后置

入一次性无菌杯内，等全部液化以后行精液常规检测。离心机

１０００ｒｍｐ将精液离心１０ｍｉｎ后上层精浆分离待测抗精子抗体。
收集患者尿液行ＵＵ检测，尿液和首段尿混合当做检测标本。
１３　研究方法
１３１　检测精液　精液完全液化并混匀，分析孔内放置１０

!

ｌ，

采用上海北昂精密光电仪器公司生产的ＢＥＩＯＮＳ３全自动精子
分析仪检测患者精子参数。每月采用标准样本质控，以观察仪

器情况有无异常。

１３２　尿液ＵＵ检测　１ｍＬ样本和２ｍＬ尿液混匀，采用上海仁
度生物科技公司生产的 ＭａｇＸ全自动核酸提取仪检测，同时设
置阳性、阴性对照。裂解病原体释放核酸特异性结合核酸提取

液内对应磁性颗粒，采用磁场纯化ＵＵ靶标ＲＮＡ。置入４２℃预
热ＳＡＴ酶液，扩增４０个循环于ＰＣＲ仪（西安天隆科技公司）内，
荧光标记优化探针特异性结合 ＲＮＡ拷贝，仪器检测所形成荧
光。结果判定，阈值线和样本曲线交点循环数用 ｄｔ表示，若标
本ｄｔ≤３５判定为阳性。在每次实验时检测标准品，当做结果准
确度参照。

１３３　检测ＡｓＡｂ及其类型　微孔板采用纯化人精子膜抗原
包被，每孔内置入５

!

ｌ得测样本与２滴样本稀释液，于３７℃下
孵育３０ｍｉｎ，采用ＰＢＳＴ洗板３次，拍干。分别加入２滴辣根过
氧化物酶标记羊抗人 ＩｇＧ、ＩｇＭ或者 ＩｇＡ抗体，于 ３７℃下孵育
３０ｍｉｎ。使用ＰＢＳＴ洗板３次。每孔在分别置入１滴显色液Ａ、
Ｂ，摇匀后避光反应８ｍｉｎ。检测其吸光度数值，Ｓ／Ｎ≥２１判定
为阳性。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　 结果
２１　３３１例患者相关精液参数情况比较

将３３１例患者依据ＵＵ感染情况分为两组，分别为ＵＵ阳性
组和ＵＵ阴性组，ＵＵ阳性组患者向前运动精子比例、精液量、活
动精子浓度与精子总数均低于 ＵＵ阴性组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　３３１例ＵＵ感染对患者精液参数影响情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 精液量（ｍＬ） 精子总数（×１０６） 活动精子浓度（×１０６／ｍＬ） 前向运动精子比例（％）

ＵＵ阳性组 １７６ ３１１８±５３２ ２６８±１０４ ９１７５±１５３０ ２４２９±９０５ ４３１８±１０２７

ＵＵ阴性组 １５５ ３０２６±５１４ ３０４±１０１ １７５１９±１５７３ ３８０６±９１４ ５７３２±１０３９

　ｔ值 ０５１８ ２９６３ １０８６４ ６２０８ ８４９２

　Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　３３１例患者精浆ＡｓＡｂ情况
ＵＵ阳性组患者其ＡｓＡｂ阳性率为４１４８％（７３／１７６），ＵＵ阴

性组患者其ＡｓＡｂ阳性率为３８０６％（５９／１５５），差异无统计学意
义（χ２＝３１７４，Ｐ＞００５）。
２３　３３１例患者ＵＵ感染和精浆ＡｓＡｂ类型情况

ＵＵ阳性组患者和 ＵＵ阴性组患者其 ＩｇＡ、ＩｇＭ及 ＩｇＧ阳性

率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
２４　３３１例患者ＵＵ感染和血清ＡｓＡｂ类型情况

ＵＵ阳性组患者血清ＩｇＡ阳性率高于ＵＵ阴性组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
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表２　３３１例患者ＵＵ感染和精浆ＡｓＡｂ类型情况对比［ｎ（％）］

　 组别 例数 ＩｇＧ＋ ＩｇＧ ＩｇＡ＋ ＩｇＡ ＩｇＭ＋ ＩｇＭ

ＵＵ阳性组 １７６ １（０５７） １７５（９９４３） １１（６２５） １６５（９３７５） ７（３９８） １６９（９６０２）

ＵＵ阴性组 １５５ １（０６５） １５４（９９３５） ６（３８７） １４９（９６１３） ６（３８７） １４９（９６１３）

　χ２值 ０３９１ １０７４ ０３８２

　Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

表３　３３１例患者ＵＵ感染和血清ＡｓＡｂ类型情况对比［ｎ（％）］

　 组别 例数 ＩｇＧ＋ ＩｇＧ ＩｇＡ＋ ＩｇＡ ＩｇＭ＋ ＩｇＭ

ＵＵ阳性组 １７６ ５８（３２９５） １１８（６７０５） ４２（２３８６） １３４（７６１４） ３０（１７０５） １４６（８２９５）

ＵＵ阴性组 １５５ ４８（３０９７） １９７（６９０３） ２６（１６７７） １２９（８３２３） ３２（２０６５） １２３（７９３５）

　χ２值 ０７４２ ４０２６ １０４２

　Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
目前，临床男性不育患者发病率逐年升高，其主要表征是

畸形精子数量增大、精子活力降低和精子总数量降低等，患者

发病和精子质量的降低有紧密联系［５７］。ＵＵ在男女生殖道内
寄生多见病原体，同时也未非淋菌性尿道炎主要病原体。本文

研究显示，３３１例患者 ＵＵ感染人数为 １７６例，阳性率为
５３１７％，这和李戬［８］、Ｇｄｏｕｒａ等［９］研究一致。同时，本文研究

显示，患者精液质量降低和ＵＵ感染也有一定联系，但也有研究
显示，患者精液内ＵＵ对精子质量不产生影响，精子质量的差异
可能是由于检测方法、筛选患者和疾病进程等因素所造成的。

全可新等［１０］研究显示ＵＵ能够分成２群１４个血清类型，但仅有
部分类型的ＵＵ能够致病，这也说明了为何健康人也会有 ＵＵ
感染。上述研究说明，患者精子质量与 ＵＵ感染间联系有不确
定性，ＵＵ所导致患者不育还可能会对患者 ＤＮＡ、ＲＯＳ及 ＡｓＡｂ
等造成伤害。

临床２０％左右患者不育为机体免疫因素所造成的［１１１２］，人

精子抗原成分非常的复杂，其种类非常多，当前已经确定的已

经有上百种。尽管产生 ＡｓＡｂ和 ＵＵ感染间相互联系还没有定
论，但大多数学者认为，患者生殖道内ＵＵ感染能够间接或者直
接地形成ＡｓＡｂ。患者在感染ＵＵ后机体血睾屏障受损，溢出精
子抗原，经过粒细胞和巨噬细胞的摄取以后，形成 ＡｓＡｂ并结合
精子，造成精子的凝聚［１３１４］。另外，精子膜糖蛋白和ＵＵ间有交
叉抗原，机体免疫系统所形成针对于ＵＵ抗体会结合精子，使精
子相关参数下降。本研究显示，ＵＵ感染不管是对精浆的总 Ａｓ
Ａｂ还是不同分型都无显著影响，这可能为检测方法或者筛选患
者所造成的。泌尿生殖道和病原体直接接触，由衬于管状组织

内膜上皮层所构成，在免疫应答内有特殊性，为黏膜免疫系统，

主要特征之一为ＩｇＡ表达。机体泌尿道固有层内分布有大量分
泌ＩｇＡ的浆细胞，在病原体感染后血睾屏障受损，炎症局部通
透性加强，大量精子抗原得到了和机体免疫系统接触的机会，

浆细胞能够分泌大量针对精子相关抗原的 ＩｇＡ抗体，所以黏膜
免疫系统中ＩｇＡ是优势抗体［１５１６］。当 ＩｇＡ分泌不足时，ＩｇＭ可
替代其成了主导型抗体。本文研究显示，患者感染 ＵＵ后其精
液质量受到了严重影响，同时造成血清内 ＡｓＡｂＩｇＡ阳性率升
高，但患者精浆内ＡｓＡｂ类型改变不显著，这可能是因为精浆由
附睾、精囊腺和前列腺等构成，合成环境内不一定受到了ＵＵ的

影响。

综上所述，临床不育男性患者感染 ＵＵ概率更高，且 ＵＵ感
染患者其精子质量下降，这可能和患者血清内ＡｓＡｂＩｇＡ阳性率
上升有关。
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精原干细胞体外培养方法及应用研究进展
李彩虹１，２　李春义２　许蓬２△　庞希宁１△

１中国医科大学基础医学院干细胞与再生医学研究室，沈阳１１０１２２
２沈阳东方菁华医院生殖中心，沈阳１１０００５

【摘要】　精原干细胞（ｓｐｅｒｍａｔｏｇｏｎｉａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＳＳＣｓ）是一类存在于睾丸曲细精管中的生殖干细胞，在
整个精子发生过程中，ＳＳＣｓ不断增殖、分化以保持自身数目的稳定并产生精子。ＳＳＣｓ体外培养方法的不断
改进对揭示精子发生机制、治疗男性不育症等具有重要意义。本文综述了近年来ＳＳＣｓ体外培养方法及应用
的最新研究进展。

【关键词】　精原干细胞；体外；培养；分化
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｐｅｒｍａｔｏｇｏｎｉａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ（ＳＳＣｓ）；Ｉｎｖｉｔｒｏ；Ｃｕｌｔｕｒｅ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

　　精子发生是由精原干细胞（ｓｐｅｒｍａｔｏｇｏｎｉａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＳＳＣｓ）
在睾丸曲细精管中完成，整个过程高度协调、有序进行。ＳＳＣｓ
作为一种生殖干细胞，与胚胎干细胞一样具有增殖、分化潜能，

一方面通过自我更新维持其自身数目的相对恒定；另一方面不

断分化成各种过渡型精原细胞，最后生成精子。对成年男性来

说，ＳＳＣｓ是唯一可以传递遗传信息给后代的干细胞。
在体内ＳＳＣｓ增殖和分化由支持细胞、间质细胞及管周肌样

细胞组成的微环境共同调控，尤其在减数分裂过程中生殖细胞

和支持细胞间形成紧密连接，这样复杂的微环境在体外难以重

建。然而这并不能阻止研究者们的不断尝试。１９６０年首次在
培养液中添加丙酮酸盐，实现了睾丸组织块在体外长期培

养［１］。２０１１年，Ｓａｔｏ等采用睾丸组织块培养法，将幼鼠睾丸组
织块在气液交界处分化成有功能精子，并通过体外受精的方式

成功生育后代［２］。不同种类哺乳动物中 ＳＳＣｓ分化为成熟精子
所需条件不完全相同，因此，在除啮齿类以外的绝大多数哺乳动

物中，并未建立ＳＳＣｓ的长期培养体系。这可能与缺乏 ＳＳＣｓ增
殖必要的细胞因子及培养条件有关［３］。

睾丸组织内ＳＳＣｓ数量有限是限制其研究及应用的主要原
因，因此在体外建立稳定的培养体系具有广阔应用前景。ＳＳＣｓ
在体外大量增殖后可用于复杂的基因操作（包括基因定点修

饰），可作为基因分析和功能基因组学分析的工具。在培养过

程中控制ＳＳＣｓ增殖和分化，体外生成有功能配子，可为研究雄
性生殖细胞分化提供细胞生物学模型，并为不育症治疗提供新
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的策略。近年来，ＳＳＣｓ体外培养条件不断优化，本文总结了常
用的几种ＳＳＣｓ体外培养方法及其应用进展。
!
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体外培养方法

１１　饲养层细胞培养法
饲养层细胞能为ＳＳＣｓ增殖提供多种必要的细胞因子和递

质，其与ＳＳＣｓ相互作用是 ＳＳＣｓ体外培养的重要条件。研究表
明，使用各种类型的饲养层，已成功构建 ＳＳＣｓ细胞系［４］，这为

研究精子发生各阶段的关键信号通路及分子机制提供了工具。

早期多以小鼠或人胚胎成纤维细胞（ｍｏｕｓｅｏｒｈｕｍａｎｅｍｂｒｙｏｎｉｃ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ，ＭＥＦ／ＨＥＦ）、ＳＩＭ小鼠成纤维细胞耐硫代鸟嘌呤和耐
鸟苯苷亚系（ＳＴＯ细胞）、睾丸支持细胞等作为饲养层与 ＳＳＣｓ
共培养。ＭＥＦ作为饲养层细胞在体外增殖能力差，随着传代次
数增加，其生长能力下降，需不断制备新细胞进行补充。模仿胚

胎干细胞的培养条件，２０１６年 Ｍａｇｈｅｎ等用人脐带间充质细胞
作为饲养层与ＳＳＣｓ共培养，与ＭＥＦ相比，ＳＳＣｓ增殖能力显著提
高（克隆形成数增加、单个克隆团中细胞数目增加）［５］。２０１７年
ＣｈａｏＨｕｉＬｉ等对树闙ＳＳＣｓ进行体外培养，发现与小鼠 ＳＳＣｓ不
同，除使用滋养层外，必须在培养液中额外添加 Ｗｎｔ３ａ重组蛋
白［６］。不断发现新的更适合ＳＳＣｓ生长的饲养层及细胞因子对
ＳＳＣｓ体外增殖、分化具有重要意义。
１２　无饲养层细胞培养法

饲养层细胞不仅为 ＳＳＣｓ贴壁提供机械支持，还在与 ＳＳＣｓ
相互作用的过程中为其提供各种生长因子，因此饲养层细胞让

ＳＳＣｓ的体外培养条件复杂且不可控。实现无饲养层培养不仅
对了解ＳＳＣｓ生物学特性意义重大，而且还提供了一种无异物状
态，最终将扩大其临床应用价值。

２０１１年ＫａｎａｔｓｕＳｈｉｎｏｈａｒａ等在无血清和饲养层的条件下，
使用层粘连蛋白包被培养皿，小鼠ＳＳＣｓ在体外培养长达６个月
之久［７］。２０１８年Ｓｕｙａｔｎｏ１等用多聚赖氨酸包被培养皿并在培
养液中添加血清替代物 （ＫｎｏｃｋＯｕｔＴＭ Ｓｅｒｕｍ Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＫＳＲ），体外培养牛的ＳＳＣｓ长达２个月，同时还发现多聚赖氨酸
能抑制睾丸组织内其他体细胞的增殖［８］。随着体外培养条件

的优化，对 ＳＳＣｓ增殖相关作用机制的研究不断深入，发现支持
细胞通过分泌Ｗｎｔ作用于 ＳＳＣｓ的 Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路，对
成年小鼠ＳＳＣｓ的增殖发挥重要作用［９］。近期，Ｍｕｒｄｏｃｋ等发现
用消化后的人睾丸组织细胞外基质（去除细胞成分）包被培养

皿，可以有效促进人ＳＳＣｓ体外增殖［１０］。

１３　组织块培养法
基于完整组织块内存在细胞与细胞间接触，在体外比分离

出单细胞更有利于细胞增殖［１１］。睾丸组织块培养是目前 ＳＳＣｓ
体外培养最成功的方法［１２］，常用的组织块培养法有两种，一种

是悬滴培养法，另一种是气液交界培养法［１３］。悬滴培养法主

要用来研究正常睾丸组织的发育及各种化学物质的睾丸毒

性［１４１５］。气液交界系统培养法的优势在于既有利于组织块进
行气体交换又能充分吸收培养液中的营养成分，主要用来研究

各种幼年及成年哺乳动物精子的体外发生［１６１８］。２０１１年 Ｓａｔｏ
等［２］采用组织块培养法在气液交界处培养幼鼠的睾丸组织，首

次在体外完成整个生精过程，分化出单倍体长形精细胞，之后

通过体外受精顺利生育后代。２０１６年，Ｒｅｄａ等使用组织块培养
法对新生大鼠睾丸组织进行体外培养，５２天后分化出圆形精细
胞［１９］。同年Ｍｉｃｈｅｌｅ等在体外培养青春期前男性睾丸组织块长
达１３９天［２０］，为深入研究精子体外分化条件及 ＳＳＣｓ与体细胞

间相互作用奠定基础。Ｋｏｍｅｙａ等利用微流控设备模拟精子的
体内生成环境，使用多孔滤膜将组织块与培养液隔开，在体外培

养小鼠睾丸组织６个月后完成了整个生精过程［２１］。

１４　三维细胞培养法
为模拟ＳＳＣｓ的体内生长环境，有研究使用三维细胞培养

法。ＳＳＣｓ的三维培养，是把从曲细精管中分离出的各种类型细
胞植入到半固体培养基中，为ＳＳＣｓ和其他体细胞的接触提供支
持媒介，维持或部分维持干细胞龛（ｎｉｃｈｅ）的功能从而完成精子
发生过程。软琼脂和甲基纤维素（ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ，ＭＣ）是目前
常用的三维细胞培养基质。２００８年Ｓｔｕｋｅｎｂｏｒｇ等分离出生后７
天的小鼠ＳＳＣｓ，使用软琼脂培养系统培养１４天～２８天后，成功
表达单倍体精细胞的特异性标志物［２２］。２０１２年Ｍａｈｍｏｕｄ等使
用双层琼脂（下层为固态，其中添加各种生长因子和支持细胞，

上层为凝胶态，ＳＳＣｓ悬浮于其中生长），在体外完成小鼠生殖细
胞增殖、分化的全过程［２３］。２０１７年，有文献报道使用细胞外基
质（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ，ＥＣＭ）作为培养支架对大鼠Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞、
Ｌｅｙｄｉｇ细胞和ＳＳＣｓ进行三维共培养，建立了大鼠睾丸体外毒性
测试系统［２４］。该方法有效解决了体内细胞与细胞间、细胞与细

胞外基质间的相互作用问题。２０１８年 Ｍａｒａｍ等首次分离青春
期前男性癌症患者的ＳＳＣｓ，使用 ＭＣ作为培养基质经过体外培
养成功分化出单倍体精子样细胞，经免疫荧光鉴定表达单倍体

生殖细胞的特异性标志物［２５］。

三维培养法的优点：①半固体培养基为ＳＳＣｓ增殖提供了类
似于体内的微环境；②有助于摸索出ＳＳＣｓ维持自我更新所需的
最佳时间、空间条件；③避免组织块培养造成组织缺血的问题，
同时解决二维培养缺少细胞间紧密连接的问题。ＳＳＣｓ三维培
养存在的主要问题：分化产生的精子数量少，且不能直接检测精

子活力和受精能力，只能通过表达顶体酶来间接推测其受精能

力［２６］。此外，难以从凝胶中回收所有细胞，因此不能长期培

养［２７］。今后，还需要进一步优化ＳＳＣｓ的三维培养条件，从而增
加分化产生的精子数量并建立直接检测精子活力的方法。

"
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的应用

ＳＳＣｓ作为一种生殖干细胞，是精子生成的前体细胞，能增
殖并分化产生大量精子。然而睾丸组织微环境的复杂性使人们

难以对ＳＳＣｓ进行体内研究，因此建立稳定的人 ＳＳＣｓ体外培养
体系非常关键。随着多种ＳＳＣｓ体外培养方法的不断改良，其在
非梗阻性无精子症患者的治疗、青春期前男性癌症患者的生育

力保存、转分化为其他细胞类型进行细胞替代治疗等方面具有

广阔的临床应用前景。

２１　非梗阻性无精子症患者的治疗
对于睾丸活检未获得精子的非梗阻性无精子症患者，分离

出ＳＳＣｓ进行体外培养并分化成单倍体精细胞后，可通过体外受
精胚胎移植技术获得自己的遗传学后代，这为非梗阻性无精子
症患者的治疗提供了一种新思路。

２２　青春期前男性癌症患者的生育力保存
对青春期前男性癌症患者，在治疗前进行睾丸组织活检并

将所获睾丸组织冷冻保存，待癌症治愈后将睾丸组织解冻，分离

ＳＳＣｓ并行体外扩增，之后移植回体内或在体外直接分化成单倍
体精细胞后行体外受精，可以有效保存其生育力［２８］。该研究目

前仍处于临床试验阶段，还面临诸多问题，但我们坚信诸多困难

最终都将被攻克，更多患者可以从中受益。

２３　ＳＳＣｓ转分化为其他细胞类型进行细胞替代治疗
ＳＳＣｓ除了自我更新和分化外，还具有去分化为多能干细胞
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或转分化为其他类型细胞的潜力，使用ＳＳＣｓ可以避免胚胎干细
胞（ＥＳ）所带来的伦理学、免疫学等方面的困扰，因此 ＳＳＣｓ转分
化可能是一种更可行、更容易的方法。已有研究利用体外培养

系统，将ＳＳＣｓ直接转分化为功能性肝细胞［２９３０］、神经细胞［３１３２］

和肾组织细胞［３３］。这些研究结果表明，通过添加特定生长因子

或建立诱导环境，ＳＳＣｓ可以不再按照本身的分化路线走向生殖
细胞，而是根据当前微环境的要求转分化为其他类型细胞。因

此，ＳＳＣｓ除了用来保存生殖能力，还可利用其转分化潜能实现
自体组织修复或细胞替代治疗。
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体外培养存在问题与努力方向

随着ＳＳＣｓ体外培养条件的改进，对研究精子发生相关分子
机制、临床治疗及再生医学具有重要价值。然而ＳＳＣｓ在再生医
学领域的应用还停留在实验阶段，很多问题还没有解决。目前

还存在 ＳＳＣｓ样本获取有限，难以体外培养、分化或转分化效率
低等问题。因此，解决上述问题成为男性生殖及再生医学领域

下一步研究的重点。

'

　总结与展望
ＳＳＣｓ体外培养的研究有助于揭示精子发生机制，对男性不

育症的治疗、生育力保存及细胞替代治疗等具有重要意义。已

有培养方法的不断完善，及一些新技术的涌现为ＳＳＣｓ体外培养
提供了新的思路。随着体外培养技术的不断成熟，ＳＳＣｓ将给生
殖医学和再生医学领域注入新的活力。
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【摘要】　精原干细胞（ＳＳＣｓ）龛境的稳态是通过几种信号通路和调控因子的相互作用来维持的。这些
调控因子由位于生精上皮内的支持细胞和位于曲细精管之间的间质细胞分泌，其中包括胶质细胞源性神经

营养因子（ＧＤＮＦ），成纤维细胞生长因子（ＦＧＦ２），集落刺激因子１（ＣＳＦ１），ＷＮＴ家族蛋白和视黄酸（ＲＡ）
等，对ＳＳＣｓ自我更新和维持至关重要。ＳＳＣｓ的命运（即自我更新或分化的决定）取决于其龛境内各种因子
的复杂相互作用，尽管这些因子的作用已引起广泛的研究，但我们对其表达调控的理解仍然有限。本综述

的目的是讨论这些因子怎样在支持细胞中表达和在微环境中被调节，以及这些机制如何影响生殖细胞龛境

的稳态。
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　 精原干细胞龛境
龛境（ｎｉｃｈｅ）是指通过阻止干细胞分化来维持干细胞命运

的微环境，通常由相邻的分化细胞、干细胞本身及这些细胞周

围的细胞外基质组成［１］。“干细胞龛境”这一发现起初由Ｓｃｈｏ
ｆｉｅｌｄＲ提出，特指造血干细胞的特定微环境，随后的研究发现在
其他组织中存在类似的龛境结构，如消化道、性腺和神经系

统［２，３］。在性腺中，精原干细胞（ＳＳＣｓ）与其同源的龛境之间复
杂的分子和细胞相互作用构成了生命周期精子产生的基础。最

近的研究表明，睾丸内许多不同类型的细胞参与了精原干细胞

龛境的形成，包括大多数体细胞群和分化生殖细胞。其中，体细
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胞如间质细胞（Ｌｅｙｄｉｇ细胞）和睾丸内支持细胞（Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞）
等以及由这些细胞分泌的因子提供了调节体内平衡的微环境，

并且它们调节 ＳＳＣｓ的自我更新（未分化状态），以及在各个水
平分化成生殖细胞（分化状态）的动态平衡。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞为
ＳＳＣｓ提供生长因子并形成紧密连接（即血睾屏障）来隔离它们，
使它们成为龛境中最重要的组成部分［４］。因此，ＳＳＣｓ龛境的框
架主要由基膜、管周肌样细胞和 Ｌｅｙｄｉｇ细胞、Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞、微血
管等构成。

"

　构成精原干细胞龛境的细胞类型
根据目前所知，已有多种细胞可对ＳＳＣｓ的自我更新和分化

进行调节。尽管Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞可能算是其中最重要的细胞，但最
近的研究已经扩大了ＳＳＣｓ细胞的成分，包括许多体细胞类型以
及不同的生精细胞群，其对精子发生的旁分泌调节的重要性也

正在日益受到重视［５，６］。

２１　支持细胞
支持细胞（Ｓｅｒｔｏｌｉｃｅｌｌｓ）作为种系的维护者，并以多种方式

支持、培育和保护生殖细胞［５］。ＳＳＣｓ（与所有其他生殖细胞一
样）与Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞直接接触，并且缺乏描述。仅生殖细胞管状
表型的报道暗示在Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞缺失时，ＳＳＣｓ和更先进的生殖细
胞在体内亦不存在。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞分泌许多旁分泌因子，这些因
子特异性地作用于非分化型精原细胞，其中最显著的是胶质细

胞源性神经营养因子（ｇｌｉａｌｃｅｌｌｌｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，
ＧＤＮＦ）［７］。
２２　管周肌样细胞

曲细精管被收缩的平滑肌细胞包裹，称为管周肌样细胞

（ｍｙｏｉｄｐｅｒｉｔｕｂｕｌａｒｃｅｌｌ，ＭＰＣ）。除了提供结构支持和推动腔液
向睾丸的流动外，ＭＰＣ还分泌对ＳＳＣｓ重要的旁分泌因子，包括
ＧＤＮＦ。
２３　睾丸内皮细胞

睾丸内皮细胞（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＴＥＣｓ）是 ＳＳＣｓ细
胞因子的丰富来源，包括 ＧＤＮＦ。ＴＥＣｓ能够在没有外源性 ＧＤ
ＮＦ的情况下在体外维持ＳＳＣｓ，并且ＴＥＣｓ衍生因子在细胞毒性
损伤后，能显著促进生精上皮细胞的再增殖［８］。这些数据表明

ＴＥＣｓ是ＳＳＣｓ龛境的关键组成部分。
２４　间质细胞

间质细胞（Ｌｅｙｄｉｇｃｅｌｌｓ）衍生的睾酮是睾丸中的主要旁分泌
因子。虽然睾酮对于精子发生是不可或缺的，但在正常条件下，

它调节睾丸中不同体细胞群中数千个基因的表达。其中一些

将会作用于ＳＳＣｓ。除睾酮外，Ｌｅｙｄｉｇ细胞还产生直接靶向 ＳＳＣｓ
的因子［９］。

２５　淋巴管内皮细胞
淋巴管内皮细胞（ｌｙｍｐｈａｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＬＥＣｓ）存在于

曲细精管和睾丸间质的边缘，并覆盖淋巴空间的表面。靠近脉

管系统的ＬＥＣ表达许多成纤维细胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ），如 ＦＧＦ４，ＦＧＦ５和 ＦＧＦ８，其显示出能调节 ＧＦＲα１
阳性的非分化型精原细胞的密度［１０］。通过生产ＦＧＦ，ＬＥＣ成为
ＳＳＣｓ种群规模的关键监管者。
#

　精原干细胞龛境结构的生理特点
精原干细胞龛境是一个半开放式的隔离系统，其开放性有

如下特点：在龛境中的精原干细胞能够维持自我更新功能，并

能保持在未分化状态。精原干细胞会分裂成两个不对称的子

细胞，以维持不断的产生精子。一个子细胞留下，保持干细胞功

能，另一个则被龛境向外输出、分化，最终形成精子。随着睾丸

的发育、生长和衰老，龛境也发生着动态的变化。它的变化反映

在龛境的功能和结构上。精原干细胞可以在龛境中保持自我更

新，它似乎是“不朽的”，不受外部环境的干扰。只有维持精原

干细胞更新的信号，才能允许通过龛结构传入，而促使分化的信

号，则拒绝并被屏蔽在外。因此分离而出的子细胞，在离开龛境

后立即发生分化。龛境之所以能成为这种可以与周围的组织交

换信息的“不完全隔离系统”，是因为它受到一些分泌因子的调

控。

'

　精原干细胞龛境的调控因子
精子发生过程发生在生精上皮，这提供了特定的微环境，用

来维持ＳＳＣｓ自我更新和驱动生殖细胞分化。在生精上皮细胞
中，体细胞Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞通过其在维持干细胞库和分化种系中的
作用，被认为是龛境的关键组成部分。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞产生的对
ＳＳＣｓ自我更新和维持至关重要的因子包括 ＧＤＮＦ、成纤维细胞
生长因子２（ＦＧＦ２）、集落刺激因子１（ｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ１，
ＣＳＦ１）、ＷＮＴ家族蛋白和视黄酸（ｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄ，ＲＡ）等。
４１　胶质细胞源性神经营养因子

ＧＤＮＦ由睾丸体细胞产生。虽然Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞在稳态精子发
生过程中被认为是ＧＤＮＦ的主要来源，但ＴＥＣｓ细胞表达的ＧＤ
ＮＦ水平高于Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞，可能是睾丸中主要的 ＧＤＮＦ产生群
体［７，８，１１］。然而，ＭＰＣ细胞在雄激素刺激下分泌 ＧＤＮＦ，并且使
用在ＭＰＣ特异性条件下的ＧＤＮＦ敲除的小鼠进行的研究表明，
雄性生育力的长期维持依赖于 ＭＰＣ衍生的 ＧＤＮＦ［１１］。然而由
于所使用的 ＣＲＥ模型不是只针对 ＭＰＣ特异性的，也可由 ＴＥＣ
表示［１１］，因此，其研究的数据及其有效性随后受到质疑。未来

的研究有必要阐明不同来源的 ＧＤＮＦ在维持 ＳＳＣｓ和生精上皮
的正常循环功能中所发挥的作用。

ＧＤＮＦ对于体内和体外 ＳＳＣｓ的维持是必不可少的［８，１２］。

然而，ＧＤＮＦ的过表达或增加可用性会导致非分化型精原细胞
的积累［８，１３，１４］。ＧＤＮＦ通过与细胞表面上的 ＧＦＲα１／ＲＥＴ受体
复合物结合，并随后激活磷脂酰肌醇三激酶（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉ
ｔｏｌ３ｋｉｎａｓｅｓ，ＰＩ３Ｋ）／蛋白质丝氨酸苏氨酸激酶（ｐｒｏｔｅｉｎｓｅｒｉｎｅ
ｔｈｒｅｏｎｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＡＫＴ）、大鼠肉瘤／细胞外调节蛋白激酶（ｒａｔｓａｒ
ｃｏｍａ／ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｒｅｇｕｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ，ＲＡＳ／ＥＲＫ）丝裂原
活化蛋白激酶（ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）和 ＳＲＣ
家族激酶路径，从而作用于非分化型精原细胞［１５］。由Ｐｔｐｎ１１基
因编码的ＳＨＰ２蛋白酪氨酸磷酸酶是 ＳＳＣｓ内 ＧＤＮＦ信号转导
的关键调节因子。ＧＤＮＦ受体成分的缺失会引起 ＳＳＣｓ的快速
耗尽，从而导致支持细胞表型［７］。随着合胞长度的增加，胶质

细胞系来源神经营养因子受体 α１（ＧＤＮＦｆａｍｉｌｙｒｅｃｅｐｔｏｒα１，
ＧＦＲα１）在非分化型精原细胞中的表达减少。据估算，ＧＦＲα１
在单个未分化的精原细胞（Ａｓｉｎｇｌ，Ａｓ）的表达率为９０％，Ａｓ型
精原细胞可进行自我更新，也可分裂增殖产生 ２个精原细胞合
胞体，称 Ａｐａｉｒｅｄ（Ａｐｒ）精原细胞，或生成 ４、８、１６个精原细胞的
合胞体，称 Ａａｌｉｇｎｅｄ（Ａａｌ）精原细胞。ＧＦＲα１在Ａｐｒ的表达率为
７５％、Ａａｌ４的表达率为４０％、Ａａｌ８的表达率为１５％，而 Ａａｌ１６
完全缺乏对ＧＦＲα１的表达。此外，对照合胞体中每个细胞的表
达水平通常低于单个细胞或成对细胞。然而，ＧＤＮＦ已被证明
通过长的非编码ＲＮＡ调节ＧＦＲα１在非分化型精原细胞中的表
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达，该非编码ＲＮＡ是ＧＦＲα１的部分反转录物。
ＧＤＮＦ本身通过内分泌、旁分泌和自分泌机制的组合在

Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞中受到调节［１６，１７］。然而，由生殖细胞表达的配体

Ｊａｇｇｅｄ１蛋白（ＪＡＧ１）激活的 Ｎｏｔｃｈ信号转导，与 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞中
ＧＤＮＦ表达的负调节有关［１６，１７］。Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞中的 ＧＤＮＦ表达也
被ＦＧＦ２和 ＲＡ下调，因此其起到抗 ＧＤＮＦ的作用［１３］。经常强

调垂体源性卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）在
ＧＤＮＦ调节中的作用。然而，ＦＳＨ体内刺激ＧＤＮＦ表达的证据相
当有限且相互矛盾［１８，１９］。此外，ＦＳＨ是 Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞转录组的一
般调节因子。因此，如果我们不知道 ＦＳＨ如何影响自我更新与
促进分化促进因素的平衡，那么强调其对 ＧＤＮＦ的推定刺激作
用可能会产生误导。ＧＤＮＦ调节非分化型精原细胞中的基因表
达，其转录因子包括 Ｎａｎｏｓ２，Ｅｔｖ５，Ｌｈｘ１，Ｔ（Ｂｒａｃｈｙｕｒｙ），Ｂｃｌ６ｂ，
Ｉｄ４和Ｃｘｃｒ４，与维持自我更新状态或防止分化有关［１５，２０］。

此外，ＧＤＮＦ下调神经元素３（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｎ３，Ｎｇｎ３）以促进自
我更新状态。除此之外，还发现了许多不依赖 ＧＤＮＦ的蛋白质
（包括ＰＬＺＦ，ＦＯＸＯ１，ＧＩＬＺ和 ＴＡＦ４Ｂ）以细胞自主方式在 ＳＳＣｓ
中起作用，促进 ＳＳＣｓ存活和自我更新［６］。虽然外在因素在

ＳＳＣｓ调节中的作用常常被强调，但 ＳＳＣｓ内在因素与维持干细
胞功能也同样重要。

４２　成纤维生长因子
ＦＧＦ（至少ＦＧＦ２，４，５和８）对非分化型精原细胞发挥促有

丝分裂作用［１０，１２］。ＦＧＦ２和ＧＤＮＦ协同作用以促进体外非分化
型精原细胞的加速生长［６，１２］。然而，ＦＧＦ２在体内维持 ＳＳＣｓ的
确切意义仍然是一个需要探索的领域。在体内用 ＦＧＦ２延长刺
激会导致非分化型精原细胞的积累［１３］。这些数据表明 ＦＧＦ２
对非分化型精原细胞的分化具有促进作用［６，１９］。ＦＧＦ２还通过
抑制ＲＡ降解酶Ｃｙｐ２６ｂ１的表达来调节ＲＡ的可用性［１３］。

ＴＥＣ中的ＧＤＮＦ表达受 ＦＧＦ２的刺激，这提供了观察这两
种因子之间协同作用的机制［１０］。睾丸中ＦＧＦ２的来源仍然存在
争议［１０，１３］。有研究表明，非分化型精原细胞可以在 ＦＧＦ２存在
而无ＧＤＮＦ条件下在体外维持，但在该条件下的细胞显示出生
长不良和干性降低（通过移植测定判断）［６］。

脉管系统相关的淋巴管内皮细胞（ＬＥＣｓ）加上选择的间质
细胞分泌ＦＧＦ４，ＦＧＦ５和ＦＧＦ８。ＫｉｔａｄａｔｅＹ等［１０］研究表明，非分

化型精原细胞表达结合和内化 ＦＧＦ信号所需的分子，并且在
ＧＤＮＦ存在下，提出ＦＧＦ促进 ＳＳＣｓ增殖和自我更新，从而调节
ＳＳＣｓ密度，即ＳＳＣｓ龛境的数量。值得注意的是，ＬＥＣｓ在生精上
皮周期的过程中提供恒定的ＦＧＦ供应，这与ＧＤＮＦ，ＷＮＴ和ＲＡ
等信号形成对比。因此，尚不清楚ＦＧＦ特异性调节作用如何定
位于ＳＳＣｓ的某个阶段，例如增殖［１０］。ＫｉｔａｄａｔｅＹ等［１０］提出了一

种最小模型，其中ＳＳＣｓ竞争有限供应的 ＦＧＦ，其在基底膜上的
可用性与距离源（脉管系统近端 ＬＥＣ和间质）的距离和非分化
型精原细胞的数量成反比［１０］。目前尚不清楚为什么不同 ＦＧＦ
配体（ＦＧＦ２与ＦＧＦ４、ＦＧＦ５、ＦＧＦ８）对ＳＳＣｓ的影响如此不同。然
而，可以通过不同的研究设置（体外与体内），剂量和对 ＧＤＮＦ
信号转导的生理水平的依赖性来解释很多。

４３　ＷＮＴ家族蛋白
对于ＷＮＴ途径的研究，最近因涉及雄性生殖系中的分化

问题而引发［２１，２２］。ＴｏｋｕｅＭ等［２２］证明了从干细胞（ＧＦＲα１＋）
到祖细胞（ＮＧＮ３＋）状态的转变是由ＷＮＴ／β连环蛋白信号转

导驱动的。此外，他们将ＳＨＩＳＡ６（细胞自主 ＷＮＴ抑制剂）鉴定
为表达 ＧＦＲα１的非分化型精原细胞子集的新标记。因此，
ＳＨＩＳＡ６可能在这个非分化型精原细胞子集中充当 ＷＮＴ陷阱，
以维持自我更新状态并防止过早进入分化引发状态。然而，在

生精上皮周期中，由支持细胞大量表达的ＷＮＴ家族成员ＧＤＮＦ
和ＷＮＴ６的可用性不同，这表明它们具有不同的作用窗
口［２１，２２］。雄激素调节的支持细胞基因 ＷＮＴ５Ａ也涉及 ＳＳＣｓ自
我更新的控制，但现有数据表明 ＷＮＴ５Ａ是非分化型精原细胞
的有丝分裂原［１８］。是否支持采用干细胞或祖细胞状态尚不清

楚。此外，ＷＮＴ５Ａ表达在出生后不久的小鼠睾丸中下调，并且
在成年小鼠中ＷＮＴ５Ａ的水平相对较低，表明它可能是 ＳＳＣｓ龛
境的发育调节因子［１４，１８］。

４４　视黄酸
ＲＡ是一种强效激素，在雄性生殖系统诱导分化中起着不

可或缺的作用。缺乏ＲＡ或维生素Ａ（ＲＡ是一种维生素Ａ代谢
物）将导致非分化型精原细胞的积累。将分化引发的非分化型

精原细胞暴露于ＲＡ导致它们对精子发生的过程（转变为Ａ１型
分化精原细胞）并使它们难以控制龛境衍生因子。值得注意的

是，ＲＡ在两个不同的水平上抵消 ＧＤＮＦ的功能：它下调支持细
胞中ＧＤＮＦ的表达［并刺激分化支持因子的表达，如骨形态发
生蛋白４（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ４，ＢＭＰ４）和干细胞因子
（ｓｔｅｍｃｅｌｌｆａｃｔｏｒ，ＳＣＦ）］，并拮抗 ＧＤＮＦ在非分化型精原细胞中
的作用。ＲＡ主要由睾丸内的Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞产生，但最近的研究表
明，减数分裂和减数分裂后的生殖细胞密切参与生精上皮周期

中ＲＡ可用性的调节。肾小管周围巨噬细胞也与 ＲＡ介导的精
原细胞分化控制有关，但这些发现的生理意义仍不清楚［２３］。

４５　其他因子
ＣＸＣ基序趋化因子配体１２［ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ（ＣＸＣｍｏｔｉｆ）ｌｉｇａｎｄ

１２，ＣＸＣＬ１２］及其同源受体 ＣＸＣ基序趋化因子受体４［ｃｈｅｍｏ
ｋｉｎｅ（ＣＸＣｍｏｔｉｆ）ｒｅｃｅｐｔｏｒ４（ＣＸＣＲ４）］在雄性生殖系统发育过
程中发挥重要作用，并且也有与 ＳＳＣｓ的维持有关［２４］。ＣＸＣＬ１２
／ＣＸＣＲ４信号转导对于将ＳＳＣｓ正确归巢到其基底膜上的同源
龛境是至关重要的，并且还可能使 ＳＳＣｓ不能离开龛境［２０，２４］。

ＣＸＴＬ１２可能由Ｓｅｒｔｏｌｉ细胞产生，但缺乏明确的数据。
ＣＳＦ１不影响培养的非分化型精原细胞的增殖，但增加其干

性，即移植后产生生精集落的能力［９］。由于ＣＳＦ１缺乏对生育能
力的内分泌影响，ＣＳＦ１在体内的作用尚不清楚。值得注意的
是，非分化型精原细胞显示 ＣＳＦ１ｒ的高度富集表达，ＣＳＦ１ｒ是
ＣＳＦ１的受体［９］。此外，ＤｅＦａｌｃｏＴ等［２３］最近的一份报告（２０１５）
表明这些罕见的ＣＳＦ１阳性肾小管周围细胞实际上可能是管周
巨噬细胞。在间质巨噬细胞和血管平滑肌细胞中也证实了

ＣＳＦ１表达［２３］。然而，这个问题需要进一步调查。

(

　结语
当今科学界在对精原干细胞龛境的研究中，对参与构成龛

境的细胞种类及其功能方面的探索已取得了重大进展。然而，

对于这些细胞衍生因子如何调控精原干细胞龛境的稳态，其机

制仍有待阐明。将来随着医学的发展，这些机制有望被我们认

识。通过研究精原干细胞龛境的调控因子的基本机制，利用体

外移植培养以及转基因技术，探求受到细胞毒性损伤引起ＳＳＣｓ
受损或耗竭后恢复精子的方法，将有助于这类不育患者恢复生

育能力。
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【摘要】　磷酸二酯酶５抑制剂 （ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＤＥ５ｉ）常用于阴茎勃起功能障碍的治
疗，也越来越多的被用于肺动脉高压、心脏移植、肿瘤、良性前列腺增生引起的下尿路症状、早泄、不孕症等
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的临床治疗。研究表明，ＰＤＥ５抑制剂可能会影响精液质量，在动物研究和人群研究中各有不同的结果。本
文将结合国内外相关文献对ＰＤＥ５抑制剂对精液参数的影响的相关研究进展进行综述。
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　　磷酸二酯酶（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ，ＰＤＥ）是一种特异性水解酶，
能降解环磷酸腺苷酸（ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）和
环磷酸鸟苷酸（ｃｙｃｌｉｃｇｕａｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＧＭＰ），后二者
是细胞内重要的第二信使，在信号传导和生理调节中起重要的

作用，例如：平滑肌收缩与舒张，血压的调控，神经递质的传导，

血小板的粘附等。目前已知的有１１种ＰＤＥ，其中ＰＤＥ４、７、８在
ｃＡＭＰ的降解中起主导作用，ＰＤＥ５、６、９作用于ｃＧＭＰ，而其他
ＰＤＥ１、２、３、１０、１１同时作用于两种核苷酸［１］。其中磷酸二酯

酶５（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５，ＰＤＥ５）是在阴茎海绵体平滑肌、血管
平滑肌的特异性高表达的一种酶，能够特异性水解 ｃＧＭＰ。磷
酸二酯酶５抑制剂 （ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＤＥ５ｉ）常用
于阴茎勃起功能障碍的治疗，其通过抑制ＰＤＥ５的活性，从而减
少ｃＧＭＰ转化为ＧＭＰ，使组织中ｃＧＭＰ的含量增高，从而使血管
平滑肌松弛，具有扩张血管、改善血流的作用［２］。１９９８年３月
上市的枸橼酸西地那非是第一个 ＰＤＥ５抑制剂药物。２０年来，
陆续有５种ＰＤＥ５抑制剂投入市场，如美国辉瑞公司的西地那
非，美国礼来公司的他达拉非，德国拜耳的伐地那非，及使用范

围较小的乌达那非和米罗那非［３］。以上 ５种ＰＤＥ５抑制剂在治
疗勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）都有起效快速、合适
药效时间以及有效率高等优点，是目前治疗勃起功能障碍的一

线治疗方案［４］。随着的ＰＤＥ５抑制剂的深入研究，也越来越多
的被用于肺动脉高压、心脏移植、肿瘤、良性前列腺增生引起的

下尿路症状、早泄、不孕症等的临床治疗。如此大量的使用，带

来人们对于此药物安全性的质疑与担心，其中最具争论的话题

之一就是药物对于男性病人（尤其未育男性）的精子参数是否

有影响。研究表明，这些药物可能会影响生育能力。因此，本文

就常见的３种 ＰＤＥ５抑制剂（西地那非，他达拉非和伐地那非）
对精子质量影响最近相关研究进展进行综述。

!

　动物试验
１１　生殖系统器官

在动物研究中证明了 ＰＤＥ５抑制剂对生殖系统的影响。
Ｍａｎｃｉｎａ等［５］的研究揭示出西地那非和他达拉非促进 ＮＯ诱导
的人和兔输精管的舒张，参与调节了射精过程。精子在通过附

睾管的过程中逐渐成熟并获得受精能力［６］。Ｍｉｅｔｅｎｓ等［７］研究

了ＰＤＥ５抑制剂对人和大鼠附睾的影响，结果证明了 ＰＤＥ５抑
制剂参与调节了附睾导管收缩的精细过程，ＰＤＥ５抑制剂促进
ＮＯ诱导的附睾组织舒张，但不能使静息时的附睾组织舒张，因
此ＰＤＥ５抑制剂不太可能对附睾精子转运和成熟产生不利影
响。

１２　对精液参数的有利影响
一些研究表明服用ＰＤＥ５抑制剂可能有益于精子生成和成

熟。Ａｌｐ等［８］研究了枸橼酸西地那非（ＳＣ）对异烟肼（ＩＮＨ）和链
霉素（ＳＴＲ）可能引起的睾丸毒性的保护作用，分组后大鼠经口
给予约 １ＨＥＤ西地那非 ４５天后，观察结果显示ＳＣ组睾酮、ＦＳＨ
和 ＬＨ水平升高；附睾尾部精子浓度和活力升高；与溶剂对照组
相比，对曲细精管形态无影响。Ｓａｒａｉｖａ等［９］观察口服西地那非

（２５ｍｇ／ｋｇ）共 ４周的小鼠睾丸间质细胞的超微结构，观察到睾
丸间质细胞形态的显著变化，包括空泡形成、滑面内质网囊泡化

和扩大的异常线粒体，这些都是活化激素分泌细胞的典型特征。

其总血清睾酮水平也显著高于对照组。在糖尿病模型鼠的研究

中，大鼠给予每天１次（５ｍｇ／ｋｇ）为期６周的西地那非，发现西
地那非治疗组与对照组对比，大鼠的精液参数在精子活率和精

子数均显著性增加。西地那非治疗组生精细胞凋亡率比对照组

显著降低。西地那非治疗组的睾酮、ＦＳＨ和 ＬＨ水平均显著高
于对照组［１０］。Ｇｏｍｅｓ等［１１］经口给予小鼠西地那非（２５ｍｇ／ｋｇ）
共 ４周治疗，通过形态学和超微结构分析证明，西地那非治疗
可增强前列腺活性，并且小鼠血清睾酮水平显著升高，器官无明

显损伤。Ｌｏｋｉ等［１２］研究了在离体野猪精子中 ＰＤＥ５型抑制剂
西地那非在体外诱导获能和顶体反应的作用，显示了较高浓度

的西地那非（２５和２５０μＭ）可显著提高精子穿透率，由于ＰＤＥ５
存在于猪精子顶体区域，因此表明西地那非可能参与了对环磷

酸鸟苷特异的ＰＤＥ５的调节，在一定程度上能增加离体野猪精
子的穿透性。

１３　对精液参数的毒性作用
在另一些研究中观察到长期使用ＰＤＥ５抑制剂对精液参数

产生了不利影响。Ｅｉｄ等［１３］研究了不同剂量他达拉非长期给药

对生精小管结构和精子发生的影响。按剂量分组（对照组、

０４５、０９、１８ｍｇ／ｋｇ）后大鼠给药１２周，观测到精子活动度和形



中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１ ·１５　　　·

态学参数，第三组和第四组明显低于第一组和第二组。第四组

精子计数明显低于其他各组。睾丸穿刺 ｊｏｈｎｓｅｎ评分与 Ｉ、ＩＩ组
相比ＩＩＩ组和ＩＶ组明显降低，并 ＩＶ组明显低于 ＩＩＩ组。此项研
究结果提示了大鼠长期每日口服他达拉非对雄性大鼠睾丸组

织学和精液参数产生了不利影响，这种影响呈剂量依赖性。

Ｊａｒｒａｒ等［１４］通过腹腔内注射给予家兔给予西地那非（０，１，３，６，９
ｍｇ／ｋｇ／ｄ）连续４周，观察到暴露于过量的西地那非可引起生精
小管生发上皮异常包括精母细胞核固缩、精母细胞变性、脱皮、

精子细胞巨细胞和精子发生停滞，并且这些缺陷在高剂量组最

为显著。在一项老年大鼠研究中，经口给予３或６个月的他达
拉非（１８ｍｇ／ｋｇ），精子计数、活动力和正常形态下降，同时伴有
生精小管退化和生精小管上皮脱落，这种变化是渐进的，治疗６
个月时比３个月时更明显［１５］。

"

　临床研究
２１　短期使用ＰＤＥ５抑制剂的影响
２１１　健康志愿者　在一项 ２０名健康志愿者年龄（３２±０５）
岁的双盲、随机、安慰剂对照研究中，证明有生育能力且３个月
内未服用任何药物的受试者服用单剂量的西地那非１００ｍｇ并
在 １小时后采集精液，治疗组和安慰剂组的任何精液参数均无
差异［１６］。同样的在 １７例健康男性（年龄１９岁～３４岁）中的研
究结果显示单剂量的西地那非（１００ｍｇ）对精子活动率、精子密
度、精子畸形率、活精子百分率无显著影响。也不影响射精体积

或粘度［１７］。

在 Ｐｌｅｓｓｉｓ等［１８］的研究中提示了西地那非可能提高精子活

力和促进与卵母细胞的结合，２０名健康志愿者在服用西地那非
５０ｍｇ，１小时后采集精液样本，结果显示精液参数和顶体反应正
常，后者进一步说明了ＰＤＥ５抑制剂本身对顶体反应没有影响。
但与卵巢透明带的结合是对照组的１４９倍。并且试验发现了西
地那非治疗后平滑路径速度显著增加，出现了从中、慢和静态

细胞群向快速细胞群的转变，从而显著增加了快速细胞的百分

比 （４４４７４７８２ｖｓ．５０８８５１８０，Ｐ．００９）。上述结果说明西地
那非对ＰＤＥ５的抑制导致一些精子运动学参数以及精子结合增
加，但未发生肉眼或显微镜变化。这也表明 ＰＤＥ５抑制剂在导
致人的精子顶体反应中的作用不大。

Ｓｏｕｓａ等［１９］研究了线粒体功能（膜电位、活性氧生成和能量

含量）变化是否参与了体外西地那非引起的人精子功能的改

变。将健康男性精子在含００３μＭ、０３μＭ和３μＭ西地那非的
培养基中孵育２、３、１２和２４小时，观测精子活力、线粒体功能和
三磷酸腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）含量，结果显示：精子
活力下降与线粒体生成的超氧化物歧化酶水平有关，而西地那

非对线粒体膜电位或活力没有明显影响；试验中西地那非中间

浓度（０３μＭ）对精子活力和超氧物生成的影响较高，这表明西
地那非对人精子的体外作用与药物浓度无关。

２１２　精液参数异常男性患者　在精液参数异常的男性患者
中也进行了ＰＤＥ５抑制剂急性效应的研究。Ｍｏｓｔａｆａ［２０］在 ８５例
弱精子症精液标本中评估了体外不同浓度的枸橼酸西地那非

溶液对人类精子活力的影响。一个组作为空白对照，另五组中

分别加入 ５个不同浓度 （４０、２０、１０、０５、０１ｍｇ／ｍＬ）的西
地那非溶解溶液。孵育试管，并在 ０５、１、２和 ３小时后随访精
子活力变化。结果表明，与对照组相比，使用 ４ｍｇ／ｍＬ西地那
非溶液处理的精液标本显示精子活力显著降低。用 ２ｍｇ／ｍＬ

西地那非溶液处理的标本显示精子活力最初无显著增加。用

１０ｍｇ／ｍＬ西地那非溶液处理的标本显示进行性前向运动显著
增加。Ｐｏｍａｒａ等［２１］在一项针对 １８例不育男性的小型交叉研
究中，一次口服西地那非（５０ｍｇ）增加了治疗后１ｈ显著增加了
前向运动能力精子的比例，而服用他达拉非则降低了其比例。

在另一项研究中，３７例男性在采集精液前接受了西地那非治
疗，用于宫腔内人工授精或体外受精，以提高采集成功的可能

性，结果显示精子活力有所上升［２２］。李朋等［２３］观察了２１６例
特发性少弱精子症患者一次性按需口服西地那非后对精液参

数的影响，观测到西地那非增加了前向运动精子总数。

Ｇｌｅｎｎ等［２４］对５７例弱精子症男性患者精液在浓度为４５０
ｎｇ／ｍＬ的西地那非中培养２小时，并持续观察前向活动精子和
顶体反应，结果表明 ＰＤＥ５抑制剂可以增加前向活动精子的数
量和速度，并且导致顶体反应的过早激活。这一研究提示西地

那非可能对男性生育力产生不良影响。在一项对１０名健康男
性和１０名少弱精子症患者的精液进行体外他达拉非培养的随
机对照试验中，研究者们分别在精液添加不同浓度的他达拉非

溶液（０２，０１，００５，００２５ｕｇ／ｍＬ），健康男性组中，用 ０２ｕｇ／
ｍＬ、０１ｕｇ／ｍＬ他达拉非在孵育２小时候精子活动度显著增加。
在弱精子症组，用 ０２ｕｇ／ｍＬ、０１ｕｇ／ｍＬ他达拉非孵育 ２小时
后，Ａ级精子率显著增加。同时观察了短期服用他达拉非对人
群精液参数的影响，结果发现在健康男性组和少弱精子症患者

组，他达拉非摄入２小时、西地那非摄入１小时与基线期精液参
数（精液量，ＰＨ，精子浓度，Ａ级精子和精子活力）没有显着差
异，顶体反应率也没有显著差异［２５］。

２２　长期使用ＰＤＥ５抑制剂的影响
２２１　健康人群　长期使用与短期使用的结果在健康男性中
没有太大差异。在 ３０７名健康男性的 ＲＤＢＰＣＴ中，每日服用西
地那非，持续 ６个月，未检测到对精液质量或生殖激素的影
响［２６］。２５３例健康老年男性的随访 ＲＤＢＰＣＴ有相同的结
果［２７］。另一项大型研究将 ２００名有或无勃起功能障碍的男性
随机分配至每日安慰剂组、伐地那非组或西地那非组，治疗 ６
个月（Ｊａｒｖｉｅｔｆｉａｌ．２００８），也未见对精液质量或激素水平的影
响［２８］。这些大型的、精心设计的研究都是针对精液正常的男

性，得出了无明显影响的结论。

２２２　精液异常患者　在精液参数异常的男性患者中，长期服
用ＰＤＥ５抑制剂（如西地那非、伐地那非）改善了精子总数和精
子活力。一项针对患有少精症男性的小型 ＲＣＴ，包括 ２５例服
用西地那非的男性和２３例服用伐地那非的男性，发现与未处理
的对照组相比，精子浓度、活力和正常形态增加［２９］。在研究男

性不育患者经过伐地那非短期治疗后对精液参数的影响中，研

究者将２０５例男性受试者随机分为三组：Ａ组（６５例），无药物
治疗；Ｂ组（７３例），１０ｍｇ单剂量伐地那非治疗；Ｃ组（６７例），患
者接受隔天１０ｍｇ、持续１５天伐地那非治疗。Ａ、Ｂ、Ｃ组分别于
治疗结束前和治疗后分别评价精液参数。结果显示：Ｂ、Ｃ两组
患者的精液参数（前向运动精子百分比）均明显高于对照组（Ｐ
＜０００１）。Ｃ组精子平均体积增加，精子总数增加（Ｐ＜
０００１）。伐地那非单次给药后对大多数不育患者的精子活力
有积极作用，并且Ｃ组精子浓度有所提高［３０］。在他达拉非的研

究中，Ｃｏｒｖａｓｃｅ等研究了他达拉非低剂量（５ｍｇ）为期三个月服
用对精神性ＥＤ男性精液质量的影响和安全性，比较结果显示：
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该治疗方案使平均精子总数以及 ａ级精子百分比增加，精液的
平均体积增加了０４１ｍＬ。他达拉非治疗精神性 ＥＤ男性可以
提高其精液参数：尤其是精子活力，ａ级精子的百分比和精液的
体积。同样Ｖｉｇｎｅｒａ等［３１］研究也表明服用他达拉非（５ｍｇ）治疗
三个月对已经发生神经病变的糖尿病合并 ＥＤ的患者，能够显
着的改善精子总数，精子前向运动百分率，精液果糖水平，白细

胞和精液量（Ｐ＜００５）。国内张珑等［３２］的研究中，西地那非剂

量５０ｍｇ治疗勃起功能障碍患者 ４周后，患者精液量、精子密
度、精子活动率和前向运动精子均显著提高 （Ｐ＜００５），液化
时间均明显缩短，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
#

　结语
ＰＤＥ５抑制剂在动物试验中显示了其对精子生成、精子成

熟和精子运输的影响，且在不同剂量、不同用药时间的条件下

使用 ＰＤＥ５抑制剂对精液质量的影响各不相同。一些研究中
ＰＤＥ５抑制剂对睾丸组织和精液参数的影响呈剂量依赖性，大
剂量长期使用导致精子计数、活力的下降和睾丸支持细胞功能

的减退。但另一些试验中得出了相反的结论。ＰＤＥ５抑制剂在
大部分人体研究中对精液参数呈现出了有利的影响，不同程度

的改善了精液参数，但也有研究表明其对精液参数无明显影

响。关于ＰＤＥ５抑制剂对精液质量影响研究中也存在争议，一
方面在上面所提及的研究中，缺乏治疗结束后患者在一个生精

周期后的精液质量随访数据，研究结果不能明确表明 ＰＤＥ５抑
制剂对精子生成过程的影响。另一方面，几乎没有研究去观测

ＰＤＥ５抑制剂对精子遗传物质的影响。最后，上述的临床研究
都没有将自然生育力作为结局，所以其对生育力的影响缺乏有

效的数据。虽然存在以上争议，但以西地那非为代表的 ＰＤＥ５
抑制剂已在全世界被广泛应用。因此，需要研究进一步阐明

ＰＤＥ５抑制剂对精液质量影响的具体机制和大量的循证医学的
证据尤其应进行多中心临床研究证明其对精液参数和生殖能

力的影响，这对于使用 ＰＤＥ５抑制剂的患者具有十分重要的意
义。
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精囊脓肿合并附睾炎报告１例
聂欢　汪沅△　高强利
武汉科技大学附属普仁医院泌尿外科，武汉 ４３００８０

【摘要】　目的　探讨精囊脓肿合并附睾炎患者的诊断和治疗特点。方法　选取２０１８年９月２９日武汉
科技大学附属普仁医院收治的１例精囊脓肿合并同侧附睾炎患者作为研究对象。分析其临床诊治过程，结
合文献复习，探索精囊脓肿合并附睾炎的诊疗途径和预后。结果　精囊脓肿伴附睾炎患者单纯抗感染及行
Ｂ超引导下经直肠前列腺精囊腺脓肿穿刺抽吸术效果不佳，后行“经尿道精囊镜检 ＋精囊脓肿引流术 ＋左
侧附睾切除术”，术后给予抗感染治疗，患者治愈出院，３月随诊无特殊不适。结论　经过文献检索发现，上
述精囊脓肿病例临床上少见。单纯抗感染及腺脓肿穿刺效果不佳，精囊镜手术不失为一个有效的方法，值

得临床应用和推广。

【关键词】　精囊脓肿；附睾炎；精囊镜
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｍｐｌｅａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｂｓｃｅｓｓｅｓｗａｓｎｏｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．Ａｆｔｅｒｔｈａｔ，ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｂｓｃｅｓｓｄｒａｉｎａｇｅａｎｄ
ｌｅｆｔｅｐｉｄｉｄｙｍｅｃｔｏｍｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ａｎｄａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｇｉｖｅｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｃｕｒｅｄａｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ
ｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ，ｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｂｓｃｅｓｓｉｓ
ｒａｒｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｓｎｏｔｇｏｏｄ．
Ｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅａｂｓｃｅｓｓ；Ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｔｉｓ；Ｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
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　病例报告
患者男，７２岁，因尿痛、血尿２０天，加重发热并左侧阴囊肿

痛４天于武汉科技大学附属普仁医院就诊。患者于２０１８年９
月９日无明显诱因出现尿频、尿急、尿痛等不适，伴尿液浑浊并
随后出现血尿，门诊查尿液分析 ＋尿沉渣定量：ＵＷＢＣ４０５１
ＣＥＬＬ／μｌ↑，ＵＲＢＣ９７３／μＬ↑，ＬＥＵ＋３ＣＥＬＬ／μｌ。泌尿系彩色
超声检查：前列腺增生，膀胱未见残余尿，双肾囊肿。自行外院

予抗感染对症治疗，具体用药不详。９月２４日再发加重并左侧
阴囊肿痛，随后出现发热，最高体温３９０℃，自服强力感冒片 ＋
罗红霉素片后发热缓解，但活动后阴囊疼痛更为严重，于９月
２９日收入武汉科技大学附属普仁医院治疗。既往有慢性附睾
炎反复发作史，身体检查：左阴囊红肿明显，睾丸稍大，附睾肿大

明显，触痛明显，质硬，右侧睾丸附睾大小形态正常。入院后完

善相关检查，血常规：ＷＢＣ１１２１×１０９／Ｌ↑，ＮＥＵＴ％ ８０８０％
↑，尿常规：ＵＷＢＣ２０１７ＣＥＬＬ／μＬ↑，ＵＲＢＣ８８ＣＥＬＬ／μＬ↑，尿
培养＋药敏（ＭＩＣ）：大肠埃希菌，降钙素原：ＰＣＴ００６７ｎｇ／ｍＬ
↑，前列腺抗原（２项）：ＰＳＡ７８５ｎｇ／ｍＬ↑，ＦＰＳＡ１５１ｎｇ／ｍＬ
↑，给予敏感抗生素哌拉西林他唑巴坦针抗感染治疗１０天，症
状无缓解，复查泌尿系 ＣＴ示左侧精囊腺一直径约３２ｃｍ类圆

形低密度影，考虑精囊腺囊肿。具体结果详见图１ａ：红色箭头
示左侧精囊腺类圆形低密度影，考虑脓肿形成。肛门指检左侧

精囊区囊性肿块，触之有不适感，根据患者病情结合 ＣＴ等考虑
精囊腺脓肿形成，２０１８年１０月１０日行“Ｂ超引导下经直肠前列
腺精囊腺脓肿穿刺抽吸术”。但脓液过于黏稠，穿刺针未能抽

出脓液，于２０１８年１０月１１日 在椎管内麻醉下行“经尿道精囊
镜检＋精囊脓肿引流术 ＋左侧附睾切除术”，术中左侧射精管
开口狭窄，左侧精囊囊腔皱褶变浅，正常组织结构消失，精囊脓

肿壁开窗后大量脓液溢出。具体结果详见图１ｂ：红色箭头示精
囊镜下射精管开口明显狭窄。图１ｃ：红色箭头示精囊脓肿壁开
窗处。图１ｄ：红色箭头示大量脓液及絮状漂浮物溢出。图１ｅ：
冲洗后的精囊正常组织结构消失。抽出脓液送培养，留置 Ｆ３
输尿管导管引流，脓液培养结果示大肠埃希菌感染，仍给予哌

拉西林他唑巴坦针抗感染治疗，术后复查ＣＴ示脓液充分引流。
具体结果详见图１ｆ：术后复查 ＣＴ与术前对比，脓腔逐渐吸收。
ＰＳＡ已恢复正常，切口愈合好，２０１８年１０月１７日治愈出院，３
月随诊患者无特殊不适，但遗憾的是因费用等问题未能再次行

ＣＴ或ＭＲＩ复查。

图１　精囊脓肿合并附睾炎患者ＣＴ检查

"

　讨论
精囊脓肿临床上极少见，发病原因目前尚不十分清楚，一

般认为与前列腺炎、附睾炎或后天性射精管炎性梗阻所致精囊

囊肿并发感染等泌尿生殖道感染有关，而体内其他部位感染灶

内的细菌通过血液循环和淋巴途径也可引起，糖尿病、长期留

置尿管、前列腺穿刺活检、内镜操作及尿路感染是其易感因

素［１］。

精囊脓肿最常见的致病菌为大肠埃希菌，沙雷杆菌、粘质

赛杆菌、金黄色葡萄球菌及分支杆菌等也有报道。临床表现和

患者体征变化较大，但均为典型的炎性表现：发热、寒战、尿频尿

急尿痛、会阴区疼痛或同侧外生殖器及精索肿痛等，与生殖系

统其他部位的炎症感染临床表现类似［２］，故精囊脓肿患者往往

会单纯诊断为急性前列腺炎或附睾炎，易致漏诊而延误治疗。

本例患者因早期出现尿频尿急尿痛伴发热，后继发附睾肿痛不

适，结合患者既往有反复附睾炎病史和体检及泌尿生殖彩超图

像，故当时仅考虑患者为急性前列腺炎合并附睾炎，根据药敏结

果给予抗感染治疗，但长时间的抗感染治疗无效，这才引起我们

的警觉，遂行肛门指诊发现左侧前列腺上方囊性肿块，且伴轻微

触痛。

经直肠超声（ＴＲＵＳ）检查、计算机断层扫描（ＣＴ）或 ＭＲＩ等
影像学检查可明确病灶位置、大小等，常为诊断和鉴别精囊疾病

的首要手段［３６］。Ｄａｈｍｓ等［７］发现，当包块位于膀胱颈中线位
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置应考虑为前列腺脓肿或囊肿；位于侧面则为精囊囊肿、脓肿、

异位输尿管或输尿管脱垂。其中，ＭＲＩ检查三维成像、软组织分
辨力好，对液体性质判断较为真实，在精囊脓肿的诊断中有着

独特的优势。ＭＲＩ表现取决于脓肿腔内结构及脓肿壁结构，脓
肿常呈类圆形，脓腔Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。本例患
者因病程较长，拒绝再行ＭＲＩ检查，未能采集相关资料，甚为可
惜。

精囊炎和附睾炎等生殖系统感染行疾病，全身性抗感染治

疗成为首选治疗。但脓肿一旦形成，单纯抗感染治疗往往效果

不佳，脓肿穿刺或经尿道切开引流有时可能有效［８１０］，但大多数

则需行开放手术切开引流方能治愈［１１］。本例患者经直肠超声

可清楚显示精囊脓肿位置，大小及与周围脏器的解剖关系，我

们的穿刺针在Ｂ超引导下也可顺利到达到达脓腔中心位置，但
注射器回抽困难，缓慢推注２ｍＬ生理盐水后回抽可见脓性液体
吸出，约２ｍＬ后仍然无法抽出，多次调整穿刺角度、深度后仍然
无法抽出脓液，考虑脓液过于粘稠，这也可能是精囊脓肿穿刺

抽吸治疗效果不佳的原因。而精囊解剖位置比较隐蔽，传统的

开放手术切开和电切术创伤相对大，并发症较多，都存在一定

局限性，近年来随着微创技术的发展，腹腔镜技术已经用于临

床精囊肿物的治疗，但对于术者手术技巧和操作要求较

高［１２１３］。

精囊镜检术自从Ｙａｎｇ［１４］在２００２年首次报道后，随着技术
的成熟与设备仪器的完善，因其创伤小、恢复快、效果好、并发症

少，已经成为男科医师诊治精囊疾病的重要手段，但多数用于

顽固性血精症与射精管梗阻性严重少弱或无精症及某些精道

囊肿等疾病［１５１８］，而关于精囊脓肿的精囊镜下治疗只有零星报

道［１９］。我们处理精囊脓肿与精囊囊肿术式相同，采用椎管内麻

醉，取截石位，经尿道置入Ｆ４５／６５精囊镜，于前列腺小囊开口
５点处戳孔，左侧射精管开口狭窄，在 Ｆ３输尿管导管引导下钝
性戳破脓肿壁，大量脓性液体溢出，进镜见左侧精囊囊腔皱褶

变浅，囊液浑浊呈脓性伴大量絮状漂浮物，正常蜂窝组织结构

消失，抽出囊液送培养，生理盐水及稀碘伏溶液反复冲洗，留置

Ｆ３输尿管导管于脓腔内支撑引流，直视退镜，留置 Ｆ１６双腔尿
管，再取平卧位，左侧阴囊切口重新消毒铺巾，结扎输精管，并切

除左侧附睾，阴囊底部戳孔留置引流片并固定，４０可吸收线缝
合切口。

射精管存在一定的解剖变异，多数患者射精管开口位于精

阜区域前列腺小囊开口两侧的５点和７点处，少数开口于前列
腺小囊内［２０２１］，精囊镜镜检方式有经自然通道法和旁路法（前

列腺小囊侧壁钝性戳孔），国内学者邵继春等根据射精管开口

不同分布位置总结了其对应的精囊镜最适进镜方式［２２］。本例

病人术中精阜区域未见明显射精管开口，前列腺小囊内经高压

冲水及负压回吸侧壁也未见明显半透明、随冲水回吸摆动的薄

膜，故在５点处斑马导丝刮擦，尝试挑出射精管开口，进镜两次
均出现盲道，而第３次进镜已进入射精管开口，但因局部狭窄，
管壁僵硬毛糙担心是假道形成，已做好放弃准备，后来我们取

左侧阴囊纵切口，游离左侧输精管并半离断，沿输精管腔注入

美蓝溶液发现精囊镜下显影，遂才在 Ｆ３输尿管导管引导下轻
柔扩张钝性戳破脓肿壁。

#

　结语
术后我们意识到，当精囊脓肿形成后，正常射精管和精囊

形态完全破坏，辨别和进镜难度加大，完全不同于普通的射精管

梗阻性无精或血精症患者，需要我们通过不断学习了解精道远

端区域的精细解剖特征和术中更多的耐心及更精细更轻柔的

操作，并且术中加以前列腺精囊按摩或经输精管美蓝注射，可以

提高精囊镜入镜的成功率，而随着输精管软镜工艺的提升，输精

管镜技术（Ｖａｓｏｓｃｏｐｙ）有望成为精道外科的突破性检查和治疗
手段［２３］。本例患者我们诊断为精囊脓肿合并慢性附睾炎，行

ＴＵＲＳ引导穿刺未成功后，考虑患者年纪较大，身体条件较差，
拟先行精囊镜下行脓肿引流术。但患者反复发作附睾炎影响其

生活，要求同时行附睾切除术。如果患者年轻，有二胎或生育要

求，仅单纯行精囊镜检＋脓肿开窗引流解决精道梗阻，保守抗感
染治疗，是否一样可以达到治愈效果，目前尚不得而知，这也给

我们的微创治疗提供了一个新的思路，需要更多的实验和病例

来回答。相信随着经验及技术的不断积累和提高，精囊镜手术

治疗精囊疾病有着巨大的提升空间。
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【摘要】　睾酮是一种在人体内合成代谢的类固醇激素，是雄激素的主要成分，其生理作用广泛。在人
一生的生理及病理过程中，睾酮都在发挥着不可替代的重要作用，不仅影响着人体的生长发育及机体的多

种生理功能，同时还影响着男性的精神情绪以及社会心理行为。本文结合文献简介睾酮从发现到应用于临

床的历史进程，并综述睾酮与临床常见疾病的关系及影响。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ；Ａｎｄｒｏｇｅｎｓ；Ｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）是一种在人体内合成代谢的类固醇激
素，是雄激素的主要成分，睾酮的生成和分泌与年龄有着密切

的关系，主要由睾丸间质细胞（ｌｅｙｄｉｇｃｅｌｌｓ，ＬＣｓ）生成，受下丘脑
垂体睾丸间质细胞轴调控［１３］。青春期在黄体生成素的刺激下

达到高峰，而后随着年龄的增长呈下降趋势，其对精子发生和

卵泡发育具有重要意义，而且 Ｔ受体分布广泛于睾丸、神经系
统、心房和心室肌、大中动脉、肾及肾上腺，甚至在循环系统中的

血管内皮细胞、平滑肌细胞、心肌纤维等细胞中同样存在，这样

使得Ｔ在维持其他组织器官正常的生理活动及人体精神活动

中具有不可或缺的作用［４］。

!

　睾酮的发展历史
从１９世纪后期开始，就出现大量关于睾酮的文献报道，关

于睾酮的生理作用研究可追溯至罗马时期，人们通过阉割公鸡，

使其具有较少侵略性，肉质更嫩且肥美。约翰·亨特在１７７１年
报到说阉割的公鸡可以在植入睾丸后恢复一些雄性特征［５］，至

１９世纪末，性腺功能下降和性功能下降的关系得到了广泛认
可，ＣｈａｒｌｅｓＥＢｒｏｗｎＳéｑｕａｒｄ通过从动物性腺中提取出的“睾丸
液体”应用于自身，最后得出体力、智力和性活力有所改善的结

论。因此利用睾丸提取物作为治疗衰老，特别是对性功能障碍

的治疗引起广泛传播，此后，对于性腺产生的用于恢复雄性功能

的神秘物质的探索工作，大部分仍然是通过提取性腺组织的不

同部位进行“移植”（实际上只有嫁接的组织片段）。直至１９２７
年，ＬａｍｕｅｌＭｃＧｅｅ和ＦｒｅｄＣＫｏｃｈ从２０公斤公牛的睾丸中提取
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出２０克的一种物质，“当注入阉割的动物时会恢复它们的雄性
功能”。１９３５年，由 ＡｄｏｌｆＢｕｔｅｎａｎｄｔ，ＫàｒｏｌｙＪｙｕｌａ和 Ｌｅｏｐｏｌｄ
Ｒｕｉｃｋａ领导的３个研究小组成功地合成一种有效的睾丸激素，
并命名为睾酮，为此Ｂｕｔｅｎａｎｄｔ和Ｒｕｉｃｋａ于１９３９年获得诺贝尔
化学奖［６］。

第二次世界大战开始前不久，关于睾酮的临床试验开发出

可供人类使用的注射制剂，睾酮药物因可以增加肌肉量和强化

锻炼效果而被无数一流运动员和健身者服用，但这种做法不久

就被官方禁止。到第二次世界大战结束时，与低睾酮水平相关

的名为“男性更年期”综合征的临床症状得到了充分认识。有

几项研究记录了性腺机能减退的男性，在接受不同 Ｔ制剂后，
欲望和行为表现存在改善［６］。

随着睾酮的生理功能研究越来越深入，睾酮的滥用也很严

重，并且直到今天还存在这种现象［６］。据相关统计，从２０００年
到２０１１年全球睾酮制品的销售额增长了１２倍，从２０００年的
１５亿美元增加到２０１１年的１８亿美元。许多国家都出现了这
种增长，其中以加拿大的增幅最大，同样的情况还出现在英国、

瑞典和澳大利亚等国家［７］。美国食品和药物管理局（ｆｏｏｄａｎｄ
ｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准睾酮产品用于由睾丸，垂体和下丘
脑的特定病症引起的（原发性或继发性）性腺功能减退症的男

性，并且在说明书警告中以及药物滥用和依赖部分中提到关于睾

酮和其他合成雄激素类固醇（ＡＡＳ）滥用和依赖的相关风险［８］。

"

　睾酮的临床应用
２１　睾酮与性腺功能减退
２１１　性腺功能减退　男性性腺功能减退症（Ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ）
是由于雄性激素产生过少、消耗过多或其生理作用不能发挥所

导致的性功能减退性疾病。关于性腺功能减退症的临床表现

及症状可分为性行为和非性行为方面。性症状包括勃起功能

障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），晨勃频率减少和性欲低下，以及
难以达到性高潮和性高潮强度降低。非性症状包括疲劳，注意

力不集中，抑郁，活力减弱，贫血，骨质减少和骨质疏松症，腹部

肥胖和代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭｅｔＳ），在长期的临床实
践工作中还发现如先天性曲细精管发育不全（Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ综合
征），Ｋａｌｌｍａｎｎ综合征，垂体或睾丸功能紊乱，以及导致雄激素
缺乏的特发性［９］。

２１２　迟发性性腺功能减退　迟发性性腺功能减退（ｌａｔｅｏｎｓｅｔ
ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍｉｎｍａｌｅ，ＬＯＨ）指中老年男性体内睾酮水平随着年
龄增加而进行性下降，而且低于健康男性的正常范围，并出现

一系列雄激素缺乏的临床症状和体征的综合征［１０］，单一存在症

状不构成睾酮缺乏症，症状必须伴随男性血清总睾酮（ｔｏｔａｌｔｅｓ
ｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ＴＴ）与游离睾酮（ｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｒｅｅｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，ｃＦＴ）水平
降低，ＬＯＨ的发病机制尚未完全清楚，目前认为随着年龄增长，
睾酮水平下降是其核心发病机制［１１］。

虽然成年男性性腺功能减退的临床意义越来越被认识，但

其在一般人群中的患病程度却未被充分认识，许多性腺功能减

退的男性患者仍未获得治疗。

２２　睾酮与２型糖尿病、代谢综合症及肥胖
２２１　睾酮与２型糖尿病的联系　总睾酮水平低与患糖尿病
风险增加有关，大量基于一般人群的研究表明，内源性血清睾

酮浓度水平较低的男性患糖尿病的风险是正常男性的两倍，多

达５０％的糖尿病男性缺乏睾酮［１１］。有研究发现睾酮水平下降

可能通过影响线粒体功能进而促进男性糖尿病的发生发展，同

时睾酮水平低下也更容易产生胰岛素抵抗现象，更容易患２型
糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｉｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）［１０］。有研究认为睾酮水
平与体重，体重指数，空腹血糖和血清胰岛素水平呈负相关，而

且在患有Ｔ２ＤＭ的患者人群中对西地那非无反应者及性腺功能
减退的男性中，睾酮替代疗法（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，
ＴＲＴ）已被证明是有益的［９］。

２２２　睾酮与代谢综合症的联系　睾酮水平低与患ＭｅｔＳ风险
增加有关，ＭｅｔＳ的致病因素包括肥胖，高血压，血脂异常，葡萄糖
调节受损和胰岛素抵抗等，其中也有性腺功能减退。有研究证明

代谢综合症与ＬＯＨ互相影响，而且互为因果［１２］，同时ＭｅｔＳ意味
着前列腺癌发病风险增高及临床预后较差，其对转移性前列腺癌

患者的预后也有负面影响［１３］。血清睾酮水平低的患者总胆固醇

和甘油三酯水平较高，高密度脂蛋白水平较低。也有研究发现代

谢综合症患者中，睾酮替代治疗可以降低总胆固醇水平［１４］。

２２３　睾酮与肥胖的联系　肥胖和性腺功能减退虽然不相互
依赖，但可以共存，男性肥胖尤其是腹型肥胖与雄激素水平降低

密切相关，并且可能与更具侵袭性的疾病相关，既肥胖不是性腺

机能减退的主要原因，但肥胖和性腺机能减退之间存在很大的

重叠［１５］，接受ＴＲＴ可改善代谢，降低男性腰围，并且通过总体
和内脏体脂肪的减少，增加瘦体重（去脂体重），降低胰岛素抵

抗以及改善糖化血红蛋白水平使更容易控制血糖［９，１１］。女性肥

胖者也应该积极控制体重，这对妊娠后身体的改善具有非常重

要的意义［１６］。

２３　睾酮与心血管疾病
近年研究表明，动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｉｓｉｓ，ＡＳ）与雄激素

水平关系密切［１１，１７］。目前大多数研究认为老年男性血液中雄

激素水平的下降可能是动脉粥样硬化的独立危险因素，Ｔ的降
低可以对脂代谢、凝血功能和动脉血管的收缩功能产生不利影

响，进而加速动脉粥样硬化的发生和发展，同时会导致冠心病

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的发病率大大升高［４］，与同

龄女性相比，男性发生 ＡＳ的风险更高［１］。雄激素在心血管病

理学中通过减少梗塞面积，降低颈动脉内膜中层厚度（动脉粥

样硬化的标志物），改善收缩功能，降低乳酸脱氢酶释放，增加

心室肌细胞活力，减少心律失常以及改善心脏的自主调节，证实

了其具有保护心脏的作用［１２］。生理水平的睾酮可以增加冠状

动脉平均直径和血流量［１１］，保护血管内皮，缓解老年男性心绞

痛症状。也有研究表明低睾酮水平可诱导心肌细胞衰老，并且

ＴＲＴ可延缓心肌细胞衰老［１８］。Ｔ水平降低有助于对患者冠脉
的狭窄程度进行评估，对中老年冠心病患者进行疾病风险预测

和临床指导治疗具有重要意义［４］。

睾酮替代疗法很久以前就被引入临床，研究证明 ＴＲＴ没有
增加心血管病变的风险，包括心肌梗塞，中风，前列腺癌，心脏

病，红细胞增多症或严重不良事件的几率均没有增加［１９］。但一

些临床研究报告ＴＲＴ会增加心血管事件和整体心血管疾病发
病的频率，液体潴留也可能是 ＴＲＴ的副作用［２０］。青春期男孩

的睾酮浓度增加可能通过刺激了红细胞生成导致血栓形成［１１］。

因此ＦＤＡ于２０１４年６月２０日要求所有睾酮产品说明书增加
一条风险提示：睾酮可以引起深静脉栓塞和肺栓塞［２０］。

２４　睾酮与性功能
大量研究表明，性腺功能减退与性兴趣，性幻想和勃起功能

的减退有关，睾酮作用的具体机制尚不清楚［２１］，但在接受 ＴＲＴ
后性功能均有所改善。向男性使用超生理剂量的睾酮可以增加
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性心理刺激，但不会导致性活动或自发性勃起的任何变化；对

于性腺功能亢进的患者，正常范围内的睾酮水平变化并未改变

性功能，这表明ＴＲＴ仅对睾酮水平低的男性有益［２２］，提高体内

Ｔ水平理论上有助于提高男性精子质量［２３］。对于勃起功能障

碍患者，有效药物如５型磷酸二酯酶（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５，
ＰＤＥ５）抑制剂优于睾酮［２４］。也有研究称ＴＲＴ不应用于性功能
障碍或与衰老相关的症状，而且睾酮可引起血栓栓塞和心血管

事件，而且２０１３年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）《男性不育指南》
规定雄激素补充治疗被严格禁止用于男性不育的治疗。但抗

雌激素联合睾酮治疗可能对一部分特发性不育患者有效［２５］。

２５　睾酮与前列腺病变
两种前列腺病变与睾酮水平相关：良性前列腺增生和前列

腺癌［２６］。

２５１　良性前列腺增生　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙ
ｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是中老年男性下尿路症状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＬＵＴＳ）最常见的病因，７０岁以上男性的前列腺增生症
发生率超过８０％，目前大部分研究认为，良性前列腺增生的发
病与男性体内性激素失衡有关，具体发病机制不清［２７２８］，有研

究提示前列腺体积与睾酮成负相关，高浓度的睾酮可能抑制前

列腺增生［２９］，手术阉割可以使良性前列腺增生症状消退［３０］。

２５２　前列腺癌　前列腺癌在中国的发病率逐年上升的趋势，
其在男性泌尿生殖系统的恶性肿瘤中居第３位［３］，已经严重影

响到老年男性的身体健康和生活质量，是泌尿外科疾病诊疗难

题之一。Ｈｕｇｇｉｎｓ和Ｈｏｄｇｅｓ建立了雄激素假说：前列腺癌的发
展和生长与体内雄激素活性的水平之间存在线性关系［３１］。但

Ｒｏｄｄａｍ等［３２］发现，内源性雄激素水平与患前列腺癌的风险之

间没有联系。基于睾酮与雄激素受体结合位点的可用性有限

这一事实，证实高内源性睾酮和外源性雄激素补充剂都不会增

加前列腺癌诊断的风险［３３］，但低血清睾酮与前列腺癌骨转移的

发生密切相关［３１］。目前 Ｔ在前列腺癌发生发展中的确切作用
尚未明确［３，２６］。

２６　睾酮与精索静脉曲张
现有的证据表明，精索静脉曲张（ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ，ＶＣ）在男性不

育症的诸多致病因素中位居首位［３４］。ＶＣ可以导致睾丸生精功
能受损同时损伤睾丸间质细胞的功能，使睾酮的合成和分泌减

少［３５］，但是ＶＣ对睾丸功能的损伤机制暂不明确［２９，３６３７］。超过

３５％的不育男性具有肉眼可见的精索静脉曲张［３８］，并且无论精

索静脉曲张的等级如何，都通过手术方式治疗，可以提高血清

睾酮水平［３９］。目前，手术是治疗 ＶＣ的一种有效方式，可以显
著提高患者外周血液中的睾酮浓度［３４，４０］，而且睾酮水平的评估

仍然是精索静脉曲张修复的重要预测因子［４１］。

２７　睾酮与抑郁、认知功能
抑郁症是具有破坏性的个人和社会因素的精神疾病，现有

的药物治疗方案在抗击该疾病的效果有限，目前仍有超过１亿
男性受到影响，约占所有抑郁症患者的１／３［４２］。有研究证据表
明，睾酮水平与情绪之间存在关系，睾酮水平的变化在正常生

理范围内不会影响情绪，在性腺机能减退的男性中，睾酮水平

的显著降低可能会增加焦虑和抑郁的发生率，并且睾酮替代治

疗后情绪有所改善［２２］。内分泌学会临床实践指南建议，对存在

明确且持续的低睾酮水平且存在抑郁症状的睾酮缺乏症患者

进行睾酮治疗，接受 ＴＲＴ治疗可有效减轻性腺功能减退或６０
岁以上的老年男性的抑郁症状［９，４２］。

２８　睾酮与骨骼系统
雄激素对骨骼系统发挥作用的机制尚不清楚，但越来越多

的证据表明睾酮在维持人体骨密度方面具有重要作用，雄激素

缺乏是男性继发性骨质疏松症最常见的病因之一［４３］，睾酮水平

低的男性，其出现骨质缺乏症的概率较高，且性腺功能减退的时

间越长，风险越大［２２，４４４５］。男性骨质疏松症的治疗方法中包括

ＴＲＴ［４３］，Ａｍｏｒｙ等人研究证明ＴＲＴ应用于有发生肌肉萎缩风险
的睾酮缺乏男性人群，能使患者肌肉力量和耐力得到改善［１１］。

也有研究表明，正常男性骨质疏松症患者使用超生理剂量睾酮

治疗６个月被证明可以增加骨密度［２３］。

２９　女性睾酮功能
睾酮是一种重要且神秘的女性“荷尔蒙”，除了作为雌二醇

生物合成的必需前体之外，还直接作为雄激素起作用，内源性雄

激素浓度与性欲和女性唤醒之间呈正相关性。研究显示，雄激

素可直接或间接影响卵泡的募集和发育，与女性生育力密切相

关［１６］。一项观察性研究表明，手淫频率和性欲与内源性睾酮，

游离睾酮和睾酮前体浓度之间存在极强的关联性［４６］。对于那

些失去欲望和性唤醒的人来说，睾酮治疗可能具有潜在的益

处［４７］。临床试验表明，外源性睾酮可增强绝经后妇女的认知能

力并改善肌肉骨骼健康。内分泌学会更新临床实践指南中包括

在女性中使用睾酮的建议［４７］。此外，基础研究的结果表明睾酮

具有神经保护作用，并且在大脑内具有抗炎作用，并能增强了视

觉空间能力及言语记忆能力。

睾酮与乳腺癌、卵巢癌及子宫内膜癌等疾病风险之间的关

系尚不清楚。雄激素具有对乳腺癌生长的抗增殖作用，绝经后

期女性其乳腺癌发生风险随着睾酮水平的上升也显著增加［４８］。

最近的数据显示，性激素阳性乳腺癌患者接受睾酮和芳香酶抑

制剂的新辅助治疗可显著降低肿瘤大小，从而获得更为成功的

手术结果［４９］。

２１０　睾酮在其他疾病方面的应用
睾酮受体在人体内广泛分布，联系临床不仅限于上述病症，

目前研究证明人体内睾酮浓度水平与肺癌［５０］、呼吸暂停综合

症［５１］、女性尿失禁［４８］、低血红蛋白症等［５２］疾病均存在联系，但

目前具体关联机制尚不清楚，应用于临床治疗指症尚不明确。

２１１　睾酮的应用方法
截至目前，与睾酮有关的制剂主要包括雄激素类药物、同化

激素类药物、雄激素拮抗剂，目前市场上可供使用的睾酮制剂有

口服制剂、口腔黏膜制剂（睾酮颊含片）、透皮制剂、肌肉注射制

剂及皮下埋植制剂。

#

　结语
睾酮替代疗法为治疗男性患者睾酮缺乏的主要方法［５３］。

对于青春期前雄激素缺乏的男性少年，ＴＲＴ主要为刺激和维持
男性第二性征发育、躯体和性功能发育，而对于成年男性的ＴＲＴ
主要是恢复和维持性欲、性能力和第二性征。中老年男性维持

正常性功能所需的睾酮水平阈值要高于青年男性。儿童应慎重

使用雄激素，因其会导致长骨骨骺过早闭合，影响身高。对于性

腺功能减退患者，当常规睾酮替代治疗加入“按需”使用 ＰＤＥ５
抑制剂治疗时，使仅用ＰＤＥ５抑制剂难以改善的性腺机能减退
的男性患者恢复勃起的能力。

近年来，随着我国老龄人口越来越多，老年男性的健康问题

越来越引起社会的广泛关注［５４］，因此需要迫切了解男性睾酮水

平的变化对健康的影响，以及睾酮水平的变化对临床常见疾病的
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影响及意义，使睾酮更加充分地应用于临床，为人类健康谋福利。
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成年男性睾丸微石症的生精功能分析
郝东方１△　张峰２
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【摘要】　目的　探究睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）对成年男性精子质量的影响。方法　回
顾性分析２０１３年１月至２０１７年６月于淄博市中心医院门诊健康体检时发现的９０例睾丸微石症患者为研
究对象，按照超声检查的结果将其分为经典型睾丸微石症组（ｃｌａｓｓｉｃｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＣＴＭ组）５０例和
限制型睾丸微石症组（ｌｉｍｉｔｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＬＴＭ组）４０例；同时，随机选取同期常规健康查体的５０
例非睾丸微石症成年男性作为对照组。采集三组成员的精液，观察其精液质量的差异。结果　三组成员睾
丸阻力指数差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＣＴＭ组、ＬＴＭ组和对照组睾丸动脉收缩峰值血流速度（ｐｅａｋｏｆ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。三组成员精子体积和畸形率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。与对照组成员比较，ＣＴＭ组与ＬＴＭ组成员精子质量总体下降。此外，ＣＴＭ组与 ＬＴＭ组成员在精子
密度、精子活力、ＰＲ、ＮＰ、ＩＭ等方面差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　睾丸微石症可以影响成年
男性精子质量，ＣＴＭ组精子质量明显低于ＬＴＭ组。

【关键词】　 睾丸微石症；精子；功能；分析
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ（ＴＭ）；Ｓｐｅｒｍ；Ｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ａｎａｌｙｓｉｓ

　　睾丸微石症（ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＴＭ）是一种以睾丸实
质多发钙化为特征的临床综合征，无明显临床症状，ＴＭ的发病
率约为０５％～９０％［１］。睾丸微结石可以随机分布于睾丸实

质内，根据这一特点，ＴＭ可以分为２类：①经典型睾丸微石症
（ｃｌａｓｓｉｃｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＣＴＭ）；②限制型睾丸微石症
（ｌｉｍｉｔｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＬＴＭ）［２］。许多研究表明，睾丸
微石症与男性的生精功能密切相关［３］。本研究就 ＣＴＭ和 ＬＴＭ
患者的精液参数与正常男性进行比较，探讨睾丸微石症对男性

生精功能的影响。

!

　研究与方法
１１　研究对象

选择２０１３年１月至２０１７年６月淄博市中心医院门诊健康
检查发现的９０例睾丸微石症患者为研究对象进行回顾性分析。
排除标准：既往有睾丸损伤史、精索静脉曲张、辐射暴露、染色体

异常、隐睾或腮腺炎、无精子症和其他可能影响精子产生和质

量的相关病史。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。依据超声检查结果，将其分为

经典型睾丸微石症组（ｃｌａｓｓｉｃｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＣＴＭ组）和
限制型睾丸微石症组（ｌｉｍｉｔｅｄｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｍｉｃｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＬＴＭ组），
ＣＴＭ组５０人，ＬＴＭ组４０人，均做常规精液检查；同时，选取同
期入院体检时接受阴囊Ｂ超和精液常规检查的５０例非睾丸微
石症成年男性作为对照组。三组成员在年龄、睾丸体积、身体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等基础资料方面比较，其差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。本研究已经
淄博市中心医院伦理委员会审核批准，三组成员对本研究均已

知情同意。

表１　三组成员一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 睾丸体积（ｍＬ）

ＣＴＭ组 ２９６２±３８１ ２４８５±４２８ １６４３±３４６

ＬＴＭ组 ３０２４±４０６ ２４８９±３７２ １６８７±３３８

对照组 ２９７７±３７５ ２５２４±３５４ １７０５±３２６

ｔ值 ０４４２ ０５２４ ０５７２

Ｐ值 ０６５４ ０５６３ ０５２８

１３　超声检查和诊断标准
使用 ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２型超声诊断仪，探头频率 ５～

１０ＭＨｚ。通过测量双侧睾丸和附睾的形状和大小，观察睾丸实
质内的钙化和血流分布情况。经典型睾丸微石症表现为每个

切面均能发现≥５个直径＜３ｍｍ的点状强回声，后方无声影，这
些强回声相互独立，弥散分布于睾丸实质内。若每个切面直径

＜３ｍｍ的点状独立强回声＜５个时为限制型睾丸微石症［４］。同

时，超声测量睾丸动脉收缩峰值血流速度（ｐｅａｋｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃ
ｉｔｙ，ＰＳＶ）和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。
１４　精液检查

精液在检查前禁欲２～７天，１小时内送检。采用威利精液
自动分析系统进行分析。观察项目：精子形态；精子密度；精子

活动度，包括正活动精子率（ｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｒａｔｅ，ＰＲ）、非正
活动精子率（ｎｏｎｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｒａｔｅ，ＮＰ）、非活动精子率
（ｉｎｍｏｔｉｌｅｓｐｅｒｍｒａｔｅ，ＩＭ）；精子物理特性。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数（百
分数）［ｎ（％）］表示，采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　三组成员睾丸血流比较

三组成员双侧睾丸阻力指数（ＲＩ）比较，其差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。ＣＴＭ组成员双侧睾丸血流（ＰＳＶ）与 ＬＴＭ组和
对照组成员相比，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具
体结果详见表２。

表２　三组成员双侧睾丸ＰＳＶ和ＲＩ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
睾丸血流（ｃｍ／ｓ）

右侧 左侧

阻力指数

右侧 左侧

ＣＴＭ组 ５０ ５８３±０２８ａ ５４２±０１５ａ ０６１±０１０ ０５７±００８

ＬＴＭ组 ４０ ９３２±０６４ ９６３±０４９ ０６２±００８ ０５６±０１０

对照组 ５０ ９４１±０５７ ８９２±１０８ ０６０±００９ ０５６±００７

　　注：标有“ａ”项表示，与ＬＴＭ组和对照组比较，Ｐ＜００５

２２　三组成员精液参数比较
三组成员精子体积和畸形率比较，其差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５）；ＣＴＭ组和ＬＴＭ组成员精子质量明显低于对照组
成员，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。进一步比较表明，
ＣＴＭ组成员与 ＬＴＭ组成员精子密度、精子活力、ＰＲ、ＮＰ、ＩＭ等
比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详见
表３。
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表３　三组成员精液各项指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 精液量（ｍＬ） 畸形率（％）
精子密度

（×１０６／ｍＬ）
精子活力

（ＰＲ＋ＮＰ，％）
ＰＲ（％） ＮＰ（％） ＩＭ（％）

ＣＴＭ组 ５０ ３８４±１０３ ２８１５±１１２３ １１７４±２０７ａ ３０３８±３５１ａ １３４７±４８０ａ １１０３±４６１ａ ６５７２±６４４ａ

ＬＴＭ组 ４０ ４０２±０６８ ３０２７±１００８ １７１５±２４８ｂ ３８０７±４８３ｂ １９２８±５６４ｂ １５００±３４１ｂ ５７３７±７４５ｂ

对照组 ５０ ３７９±０７３ ２９１２±１１３１ ２５６２±３２５ ５０７５±６２８ ２４１５±７６８ ２００４±４６９ ４８６７±９６３

　　注：标有“ａ”项表示，与ＬＴＭ组和对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与ＣＴＭ组和对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
睾丸微石症是男性生殖系统中的一种少见的慢性进展性

疾病，往往缺乏特征性的临床表现，最早由 ＰｒｉｅｂｅＣＪ等［５］于

１９７０年报道，发生率为０６％ ～２０２％。患者通常没有特殊症
状，经常因阴囊彩超检查时发现。近年来，该病的发病率逐渐上

升，有一定的癌变可能性［６］，且与男性的生精功能密切相关［７］。

从现有研究结果来看，睾丸微石症的病因和发病机制尚不

清楚。临床报道显示，ＴＭ可能与睾丸发育不良、睾丸炎、精索
静脉曲张、睾丸鞘积液、隐睾等疾病有关［８］。ＤｒｕｔＲ等［９］认为，

ＴＭ可能与性腺发育不良有关。ＺｈａｎｇＱＨ等［１０］认为，ＴＭ的发
病机制与纳米细菌的感染密切相关。因此，可以认为睾丸微石

症的发生可能是多种因素综合作用的结果。

关于睾丸微石症的病理变化，电镜研究证实睾丸微结石的

中心是精子上皮细胞形成的碎片，糖蛋白和钙盐以环形沉积在

碎片上，被几层胶原样组织包围，最终形成球形结构［１１］。Ｎｉｓｔａｌ
Ｍ等［１２］推测这些结石的形成经历了３个阶段：首先是睾丸生精
小管中的碎屑堆积，然后是周围糖蛋白进一步沉积，最后则是

这些糖蛋白样物资的钙化。ＤｅＪｏｎｇＢＷ等［１３］用拉曼光谱法测

定了这些微结石的成分，证实其中主要是羟基磷灰石。

本研究依据不同的超声表现，将睾丸微石症患者分为 ＣＴＭ
组和ＬＴＭ组。与对照组比较，两组成员在年龄、体重指数、睾丸
体积等方面差异均无统计学意义，这提示睾丸微石症患者无特

异性征象。在睾丸血流检查中，三组成员间的睾丸阻力指数差

异无统计学意义，但ＣＴＭ组成员睾丸动脉收缩峰值血流速度明
显低于ＬＴＭ组和对照组，这说明经典型睾丸微石症对患者的睾
丸产生了负面影响。比较精液参数，发现三组成员精液量与精

子畸形率差异无统计学意义，但与对照组相比，ＣＴＭ组和 ＬＴＭ
组成员的精子密度、精子活力、ＰＲ、ＮＰ显著降低，这说明 ＴＭ对
睾丸的生精功能具有减弱作用。邓春华等［１４］研究认为，睾丸微

石症患者精液指数下降是导致男性不育的重要因素。进一步

比较表明，ＣＴＭ组成员精子密度和精子活力明显低于 ＬＴＭ组
成员，这说明 ＴＭ水平与男性精液质量呈正相关。ＴｈｏｍａｓＫ
等［１５］报道，伴有ＴＭ不育症患者精液分析中，精子活力明显低
于非ＴＭ患者，精子功能与ＴＭ的程度有关。

对于ＣＴＭ组和ＬＴＭ组成员精子质量下降的原因，考虑睾
丸微石症所引起的睾丸实质内曲细精管的梗阻，导致了睾丸网

内压力增大，造成曲细精管退变萎缩，最终影响到了精子的产

生和迁移。此外，梗阻还可以导致继发性的炎症感染，以及睾丸

动脉基质内的纤维样组织形成，都会影响到睾丸的血液循环的

供应，妨碍曲细精管正常的物质交换，进一步加剧了生精上皮

细胞的坏死和脱落，最终导致精子生成和成熟障碍，精液质量

异常［１６］。ＣＴＭ患者经超声观察可见，其内钙化灶较多，钙化程
度相对较重，故对精子计数和精子活力的影响也就更高。

总之，睾丸微石症有逐年增加的趋势，已非罕见病例，应当

引起临床医师的高度重视。目前，ＴＭ尚无统一的诊疗指南，在

今后的临床工作中我们将采取更积极的随访，做大样本筛查进

行临床流行病学的研究，以便更好地探究本病的临床特征，为临

床工作中的诊疗决策提供帮助。
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手术联合药物治疗附睾结核的疗效及对生育功能
影响
杜龙△

昌都民安医院泌尿外科，西藏 昌都 ８５４０００

【摘要】　目的　探讨手术联合药物治疗附睾结核的疗效及对生育功能影响。方法　回顾性分析２０１８
年４月至２０１９年１月昌都民安医院诊治的附睾结核患者的临床资料，其中行手术切除联合药物治疗患者８５
例（联合组），药物治疗患者４２例（药物组），比较分析两组患者治疗有效率、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ５）、精
液参数，同时对联合组进行亚组分析，比较单侧切除附睾（单侧组）和双侧切除附睾（双侧组）两个亚组精液

参数的差异。结果　联合组结核治疗有效率为１００％，高于药物组的９５２４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；联合组治疗前及治疗后ＩＩＥＦ５评分与药物组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。药物组治疗后的
精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率与干预前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。联合组治疗后
的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率均低于治疗前，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，
联合组的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率均低于药物组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。手
术切除联合药物治疗后，单侧组的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率与治疗前比较，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５），而双侧组治疗后的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率均低于治疗前，差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，双侧组的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率均低于单侧组，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　手术联合药物治疗附睾结核效果好，对性功能影响小，但可能会
影响患者的生育功能。因此，建议早期诊断、尽早给予药物治疗，如药物治疗无效才考虑联合手术切除治

疗。

【关键词】　附睾结核；药物治疗；手术切除；生育功能
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ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｈａｓｇｏｏｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｌｉｔｔｌｅｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｂｕｔｍａｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｅａｒｌｙｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｆｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｐｉｄｉｄｙｍａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；Ｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　中国作为结核病高发国家，结核病患病人数位居全球第二
位。结核病是致死病例最多的单一病原菌疾病，肺结核占

９０％，肺外结核占１０％，其中泌尿生殖系统结核是常见的肺外
结核，占３０％～４０％［１２］。附睾结核是常见的男性泌尿生殖系

统结核，好发于青壮年男性，其主要临床症状是疼痛或阴囊坠

胀感，常伴有精囊结核、前列腺结核、输精管梗阻等。附睾结核

是引起男性不育的重要原因之一［３］。手术治疗和药物治疗是

目前附睾结核的主要两种治疗手段，都具有不错的治疗效果。

但是，关于手术联合药物治疗对附睾结核患者的性功能影响的

相关报道较少。因此，本研究通过选取２０１８年４月至２０１９年１
月昌都民安医院诊治的１２７例附睾结核患者作为研究对象，主
要探讨手术联合药物治疗附睾结核的疗效及对患者性功能影

响，为临床提供可靠、有效的参考依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年４月至２０１９年１月昌都民安医院诊治的１２７
例附睾结核患者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：①确
诊为附睾结核患者，并接受相关治疗；②其他生命体征稳定；③
临床资料完整；④治疗前，性心理及性功能基本正常者；⑤年龄
小于６０岁者。排除标准：①存在精神病或意识障碍患者；②相
关药物过敏者；③合并心、肝、肾等其他重大疾病；④依从性差
者；⑤合并其他生殖系统疾病者。最终纳入手术联合药物治疗
患者８５例（计为联合组），选择同期接受单独药物治疗、一般资
料与联合治疗组均衡可比的４２例为对照（计为药物组）。联合
组与药物组年龄、病程、附睾结核所在位置等一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。联合组中的８５例患
者，单侧附睾切除６７例，计为单侧组，双侧附睾切除１８例，计为
双侧组。联合组内单侧组和双侧组年龄、病程比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），也具有可比性。本研究已获昌都民安医院
伦理委员会批准。

１２　研究方法
所有患者均接受药物治疗。具体用药如下：采用利福平

（北京曙光药业有限责任公司，国药准字 Ｈ１１０２１０６２）、异烟肼
（山西云鹏制药有限公司，国药准字 Ｈ３４０２１５８７）、吡嗪酰胺（广
东台城制药股份有限公司，国药准字 Ｈ４４０２０９４７）、乙胺丁醇
（沈阳红旗制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２２３４９）四联系统性抗
结核治疗。联合组在抗结核治疗２周后，行附睾及阴囊结节切
除术，术后继续予以利福平、异烟肼、乙胺丁醇抗结核治疗，抗结

核治疗方案均为统一方案。

１３　观察指标
１３１　治疗有效率　观察所有患者的治疗效果（治愈、无效），
其中，治愈：临床症状消失；无效：结核转移至其他部位。治疗有

效率＝治愈例数／组例数×１００％。
１３２　国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ５）所有患者治疗前后的勃起

功能评分，参照ＩＩＥＦ５［４］。对所有患者治疗前后的勃起功能进
行评分，每项均为０分～５分，分值越高表示性功能越好。①勃
起功能正常：ＩＩＥＦ５＞２１分；②轻度勃起功能障碍：１２分≤ＩＩＥＦ
５≤２１分；③中度勃起功能障碍：８分＜ＩＩＥＦ５＜１１分；④重度勃
起功能障碍：ＩＩＥＦ５≤７分。
１３３　精液参数［５］　所有患者治疗前后精液参数检测。根据
世界卫生组织推荐的精液参数检测方法对精子形态、精液量等

进行检测，采用上海精密仪器仪表有限公司的ＳＱＡＶ全自动精
子质量分析仪检测精子浓度、前向运动精子等精液参数。采用

巴氏染色法分析精子形态，具有正常的头和尾的精子为正常。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　１２７例患者一般资料比较

联合组年龄范围２５岁～６０岁，年龄（４０６２±１０５４）岁；病
程范围３个月～１３个月，病程（８２５±２１０）个月；附睾结核位
置：右侧３２例，左侧３５例，双侧１８例。药物组年龄范围２５岁
～６０岁，年龄（４０２８±１１２４）岁，病程范围４个月～１２个月，病
程（７９８±１９５）个月；附睾结核位置：右侧１６例，左侧１８例，双
侧８例。两组一般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

单侧组的年龄（４０４８±１０１２）岁、病程（８２２±２０４）个月
与双侧组的年龄（４１１４±１１５６）岁、病程（８３６±２０９）个月比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　联合组和药物组结核治疗效果比较

联合组结核治疗有效率为 １００％（８５／８５）高于药物组的
９５２４％（４０／４２），差异有统计学意义（χ２＝４１１２，Ｐ＜００５）。
２３　 联合组和药物组治疗前后ＩＩＥＦ５评分比较

治疗前，联合组 ＩＩＥＦ５评分与药物组比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。无论是联合组还是药物组，其 ＩＩＥＦ５评分在治疗前后
的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２４　联合组和药物组治疗前后精液参数比较

治疗前，两组患者精液量、精子浓度、精子前向运动率、精子

正常形态率对比，差异均无统计学差异（Ｐ＞００５）。治疗后，联
合组的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率均低于药物

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。药物组治疗后的精子
浓度、精子前向运动率、精子正常形态率与治疗前对比，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。联合组治疗后的精子浓度、精子前向
运动率、精子正常形态率均低于治疗前，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
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表１　联合组和药物组患者治疗前后ＩＩＥＦ５评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

联合组 ８５ ２１５４±４５４ ２０１８±３６８ １１７２ ０１２６

药物组 ４２ ２１４８±４６８ ２０６２±３８７ １０２８ ０１９５

ｔ值 ０６２８ １１４７

Ｐ值 ０３１２ ００８６

２５　单侧组与双侧组联合治疗前后精液参数的比较
联合治疗前，单侧组与双侧组患者精液量、精子浓度、精子

前向运动率、精子正常形态率对比，差异均无统计学差异（Ｐ＞
００５）。单侧组联合治疗后的精子浓度、精子前向运动率、精子
正常形态率与治疗前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
双侧组联合治疗后的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形

态率均低于治疗前，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。联合
治疗后，双侧组的精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率

均低于单侧组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表３。

表２　联合组和药物组患者治疗前后的精液参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 精液量（ｍＬ） 精子浓度（１０６／ｍＬ） 精子前向运动率（％） 正常形态（％）

联合组 ８５ 治疗前 ３１２±０６４ ５５１７±１０５２ ４２７５±１０１７ ４１２±０８４

治疗后 ３０３±０５６ ２８３１±７２４ａｂ ２３６７±４５３ａｂ ２９４±０５３ａｂ

ｔ值 ０９７６ １９３８８ １５７９６ １０９５２

Ｐ值 ０３３１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

药物组 ４２ 治疗前 ３２４±０７８ ５４７８±１２４７ ４２４２±１０３２ ４２８±０９２

治疗后 ３２２±０５６ ５３３１±１３６２ ４２３７±１４２２ ４２１±０８２

ｔ值 ０１３５ ０５１６ ００１８ ０３６８

Ｐ值 ０８９３ ０６０７ ０９８５ ０７１４

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与药物组比较，Ｐ＜００５

表３　单侧组和双侧组患者联合治疗前后精液参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 精液量（ｍＬ） 精子浓度（１０６／ｍＬ） 精子前向运动率（％） 正常形态（％）

单侧组 ６７ 治疗前 ３１３±０６６ ５５２３±１０５５ ４２７８±１０１９ ４１６±０８８

治疗后 ３０７±０６２ ３２５２±８０７ａ ２９２８±５８６ａ ３２９±０６２ａ

ｔ值 ０５４２ １３９８６ ９４０１ ６６１５

Ｐ值 ０５５８ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

双侧组 １８ 治疗前 ３０８±０６２ ５４９５±９６８ ４２６４±１０１２ ３９７±０８２

治疗后 ２８８±０４８ｂ １２６４±３０２ａｂ ２７９±０８３ａｂ １６４±０５６ａｂ

ｔ值 １０８２ １７６９８ １６６４８ ９９５５

Ｐ值 ０２８７ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与联合治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与单侧组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，全球结核病情呈反弹趋势，泌尿生殖系统结核病

例数随之增加，其中附睾结核在泌尿外科并不少见［６］。附睾结

核早期常无临床症状［７］，发展缓慢，常容易被误诊和漏诊，最终

明确诊断时期往往较晚，丧失早期最佳治疗时机，给治疗和康

复均造成了一定的影响。对于附睾结核患者，主张早期予以联

用抗结核药物进行全程、规律的治疗。异烟肼能够抑制和杀灭

结核菌，且口服吸收良好，毒副作用小，可长期服用［８］。利福平

则可抑制结核菌的 ＲＮＡ多聚酶，对结核菌具有很强的杀灭作
用；由于利福平呈脂溶性，所以具有较强的组织穿透力，可进入

干酪样病灶，杀灭细胞内细菌，且其副作用轻微［９］。乙胺丁醇

同样具有杀菌作用，还可抑制异烟肼耐药菌株的生成，并可杀

灭细胞内外的耐链霉素及异烟肼的结核杆菌［１０］。总之，这些药

物联用治疗附睾结核，能阻止巨噬细胞在病灶部位聚集，抑制

炎症物质的生成和释放，减轻细胞介导的免疫反应和过敏反

应。上述免疫、抗炎的作用可缓解附睾、睾丸肿胀，减轻近端输

精管和附睾管梗阻，控制结核超敏反应，减少干酪样坏死，进而

改善病情［１１］。世界卫生组织（ＷＨＯ）建议在附睾结核的早期治
疗阶段使用４种或者３种药物如乙胺丁醇、异烟肼、利福平、吡
嗪酰胺进行２个月的强化治疗［１２］。近年来，部分学者研究发现

手术联合药物治疗，可更好地提高附睾结核治疗有效率［１３］，但

手术治疗是否会对患者的生育功能造成影响，目前仍缺乏相关

报道。

本研究发现手术联合药物治疗附睾结核具有很好的效果，

也不影响患者的勃起功能，提示手术联合药物治疗可能不会对

患者的性功能造成太大的影响，但手术切除联合药物治疗会降

低患者的精液量、精子浓度、精子前向运动率、精子正常形态率

下降，且双侧附睾切除患者的精液参数下降比例高于单侧附睾

切除患者，说明附睾切除在一定程度上会影响患者的生育功能。

这可能因为附睾管可分泌含有某些酶、激素和特异的营养物质

的附睾液，能够促进精子的成熟，具有贮存和排放精子的作

用［１４１６］；同时，附睾的分泌物可避免精子在女性阴道内受到某
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些物质的伤害，对精子具有保护作用。基于此，手术切除病灶会

可能影响患者的生育功能，很有可能导致不育，且双侧附睾切

除的患者发生不育的风险要高于单侧附睾切除患者。由于本

研究样本数量有限，会对结果产生一定的偏倚，同时本研究的

精液参数是术后２周时检查所得，也可能是患者仍处于恢复期，
其生育功能仍处于康复阶段，对结果也造成了一定影响。但我

们仍注意一点，附睾结核多发生于青壮年，尤其是双侧附睾结

核患者，这部分人群的生育需求是需要考虑的一大重要因素，

需充分考虑患者的生育需要，再决定是否需要行手术切除治

疗。同时附睾结核还是建议尽早诊断，早期规范治疗，以提高附

睾结核药物治疗有效率。

综上所述，手术联合药物治疗附睾结核效果好，对性功能

影响小，但可能会影响患者的生育功能。因此，建议早期诊断、

尽早给予药物治疗，如药物治疗无效再考虑联合手术切除治

疗。
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经尿道柱状水囊前列腺扩开术两种手术方式治疗
良性前列腺增生效果分析
董尚波△　周竹山　李作为　周洁
钟祥市人民医院泌尿外科，湖北 钟祥 ４３１９００

【摘要】　目的　探究经尿道等离子腔内前列腺剜除术（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＥＲＰ）与经尿道等离子切除术（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）对体积＜１００ｍＬ良性前列
腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者膀胱功能、性功能和并发症所产生的影响。方法　选取２０１７
年３月至２０１８年９月钟祥市人民医院泌尿外科诊治的１００例良性前列腺增生患者为研究对象。按照不同
手术方法将其分为观察组和对照组，每组５０例患者。观察组患者采取经尿道等离子腔内前列腺剜除术
（ＰＫＥＲＰ），对照组患者采取经尿道等离子切除术（ＰＫＲＰ）。比较两组患者治疗后的膀胱功能、性功能和并发
症发生情况。结果　两组患者经过治疗后，同组比较，国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅｓ，ＩＰＳＳ）和生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）评分均有显著降低，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。组间比较发现，观察组患者的ＩＰＳＳ评分为（６８４±１１３）分，ＱＯＬ评分为（１１７±０２６）分，均显著低
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于对照组患者，其差异均具有统计学意义（ｔ＝５３５１，４０８２，均 Ｐ＜００５）。两组患者治疗前后最大尿流率
（ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、最大尿道关闭压（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｅｔｈｒａｌｃｌｏｓｕｒｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＵＣＰ）和国际勃起评分
表（ｉｎｔｅｍａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）比较，同组差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；同时，观
察组患者治疗后Ｑｍａｘ［（１６７４±３１６）ｍＬ／ｓ］、ＭＵＣＰ［（３６０４±５２２）ｃｍＨ２Ｏ］、ＩＩＥＦ５［（２４７６±３５７）分］
均显著高于对照组患者，其差异均具有统计学意义（ｔ＝５８２７，８１９３，４６９６，均Ｐ＜００５）。观察组患者并发
症总发生率（４０％）显著低于对照组患者（３００％），其差异具有统计学意义（χ２＝６１７１，Ｐ＜００５）。结论　
ＰＫＥＲＰ对于良性前列腺增生治疗后患者的膀胱功能的保留，性功能的保留效果更好，并发症显著降低，具有
较高安全性，值得临床推广应用。

【关键词】　经尿道等离子腔内前列腺剜除术；经尿道等离子切除术；良性前列腺增生；膀胱功能；性功
能；并发症；影响
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ｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜００５）．ＴｈｅＱｍａｘ［（１６７４±３１６）ｍＬ／ｓ］，ＭＵＣＰ
［（３６０４±５２２）ｃｍＨ２Ｏ］ａｎｄＩＩＥＦ５［（２４７６±３５７）ｐｏｉｎｔｓ］ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ｔ＝５８２７，８１９３，４６９６，
ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４０％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３００％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ２ ＝６１７１，Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＰＫＥＲＰｒｅｔａｉｎｓｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＰＨａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＫＥＲＰ）；Ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ（ＰＫＲＰ）；Ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）；Ｂｌａｄｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；Ｅｆｆｅｃｔ

　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）在中老
年男性中较为常见，其病因是由于随着年龄增高性激素代谢发

生功能障碍，从而形成不同程度的纤维或者腺体以及肌肉组织

的增生，导致前列腺体积增大并使正常结构被破坏，而后诱发

一系列的前列腺功能障碍［１２］。临床上多表现为尿频、排尿困

难、尿急、尿潴留、尿痛、膀胱炎，甚至晚期出现肾功能受损等。

在临床上对该种疾病进行治疗的关键在于及时清理膀胱流出

道发生的梗阻，使患者的排尿恢复正常［２］。经尿道等离子切除

术 （ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＲＰ）如今在临床上被
作为治疗前列腺增生治疗的金标准，可以进行精确化的汽化切

割与止血，创口较小，对前列腺功能影响较小，因而在临床上使

用较为广泛。其局限性在于术中容易出现出血、包膜穿孔等不

良情况，因而需要进行一定的改进［３５］。经尿道双极等离子腔

内前列腺剜除术（ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＫＥＲＰ）是一种非开放式的微创切除术，可以将增生组
织进行彻底的切除，且安全性高，术后不复发，极少有并发症发

生，在临床的应用中具有良好的效果［６７］。本次研究旨在探究２
种不同的微创切除术，即 ＰＫＥＲＰ与 ＰＥＲＰ对于体积在１００ｍＬ
以下的良性前列腺增生患者的治疗效果，选择２０１７年３月至
２０１８年９月钟祥市人民医院诊治的１００例良性前列腺增生患
者作为研究对象进行回顾性分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１７年３月至２０１８年９月钟祥市人民医院诊治的
１００例良性前列腺增生患者作为研究对象进行回顾性分析。纳
入和排除标准为：①ＢＰＨ容积小于 １００ｍＬ；②生活质量评分
（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）在４分以上；③国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ，ＩＰＳＳ）在１０分以上；④患者非前
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列腺癌，无肝肾等重要脏器功能不全，无心脑血管类疾病；⑤患
者无泌尿系统感染，对手术耐受；⑥患者术前未使用抗菌类药
物；⑦术前或者术中未采取膀胱造瘘。本研究获得钟祥市人民
医院伦理委员会批准，患者或其家属对本研究均已签署知情同

意书。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。按照不同治疗方式，将１００例

良性前列腺增生患者分为观察组和对照组，每组５０例患者。观
察组患者采取经尿道等离子腔内前列腺剜除术（ＰＫＥＲＰ），对照
组患者采取经尿道等离子切除术（ＰＫＲＰ）。比较两组患者治疗
后的膀胱功能、性功能和并发症发生情况。

１３　治疗方法
１３１　观察组治疗方法　观察组患者采取 ＰＫＥＲＰ方式，患者
采取的麻醉方式为椎管内麻醉，后取截石位，经过尿道缓慢置

入双极等离子电切镜，同样仔细探查患者膀胱壁、颈部、三角区

和发生了增生的前列腺腺体的部位、大小。断续切开精阜上黏

膜和中腺部位，剥离并切除前列腺中叶，剥离两侧腺体使得分

理出两界面，在１１点和１点的位置之间先进行电切，界限为外
括约肌处以避免外括约肌的受损。之后对左侧叶进行分离使

得与１点位置相通，而后是５点位置保留适当量的黏膜，采取血
管电凝止血的方式对剥离面止血；同样的方式剥离右侧叶。然

后将无血供的双侧叶增生腺体切碎冲洗出体外，并检查前列腺

窝是否有出血现象，确认后留置三腔尿管对膀胱做持续冲洗。

１３２　对照组治疗方法　对照组患者采取ＰＥＲＰ方式，采取硬
膜外麻醉的方式对患者进行麻醉后，患者取截石位，所用仪器

是Ａ０４３０２３０等离子镜（珠海司迈），灌注液选取０９％的生理盐
水，将电镜放置进入尿道，详细探查患者的膀胱的壁、颈部、三角

区和发生了增生的前列腺腺体的部位、大小，切除中叶、左右侧

叶，并对尖部修整，将后尿道修平，最终应用电凝止血后生理盐

水进行冲洗。

１４　观察指标
比较两组患者一般功能指标、膀胱功能、性功能和并发症发

生情况。一般功能指标包括治疗６个月后ＩＰＳＳ，总分３５分，分数
越高表示前列腺功能越差；ＱＯＬ，满分６０分，评分越高表示生活
质量越好，３０分以下表示生活质量差。患者膀胱功能采取最大
尿流率（ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）和最大尿道关闭压（ｍａｘｉ
ｍｕｍｕｒｅｔｈｒａｌｃｌｏｓｕｒｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＵＣＰ）进行评估。性功能采取国际
勃起评分表（ｉｎｔｅｍａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）进行
评估，满分２５分，评分在７分及以下记为勃起功能重度障碍，８分
～１１分记为中度障碍，１２分～２１分记为轻度障碍。并发症的发

生情况主要观察尿失禁、继发性出血、膀胱痉挛、尿外渗和尿道口

狭窄。

１５　统计学处理
选用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数（百
分数）［ｎ（％）］表示，采用ｔ检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２．１　两组患者基线资料比较

观察组患者：年龄范围４７岁 ～８３岁，年龄（６６８４±５７９）
岁；ＢＰＨ体积范围３６ｍＬ～１００ｍＬ，体积（６０３４±６２７）ｍＬ。对
照组患者：年龄范围４５岁～８０岁，年龄（６４６１±６２８）岁；ＢＰＨ
体积范围３０ｍＬ～１００ｍＬ，体积（５８７２±５３８）ｍＬ。两组患者年
龄、ＢＰＨ体积等一般资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），具有可比性。
２２　两组患者一般指标比较

治疗后，两组患者 ＩＰＳＳ评分和 ＱＯＬ评分均有显著降低，与
治疗前比较，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；同时，观察
组患者的ＩＰＳＳ评分和ＱＯＬ评分均显著低于对照组患者，其差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者一般指标比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＰＳＳ ＱＯＬ ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ 治疗前 ２５２５±３８７ ５８７±１２５ ３２２９８ ００００

治疗后ａ ６８４±１１３ｂ１１７±０２６ｂ ２６０３０ ００００

对照组 ５０ 治疗前 ２５７３±４０１ ５２８±０８７ ２２９６４ ００００

治疗后ａ １１５６±１７２ ２０３±０３８ ２４２０７ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”表示，与
对照组治疗后相比，Ｐ＜００５

２３　两组患者膀胱功能和性功能比较
治疗前，两组患者的 Ｑｍａｘ、ＭＵＣＰ和 ＩＩＥＦ５差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，两组相关指标均有显著升高，其
差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。组间比较发现，观察组
患者治疗后Ｑｍａｘ、ＭＵＣＰ和 ＩＩＥＦ５均显著高于对照组患者，其
差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　两组患者并发症发生情况比较

观察组患者并发症发生率显著低于对照组患者，其差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表２　两组患者治疗前后膀胱功能和性功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＭＵＣＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＩＩＥＦ５（分） ｔ值 Ｐ值

观察组 ５０ 治疗前 ４５９±１３２ ２５０９±３８４ １８６３±３４９

治疗后ａ １６７４±３１６ｂ ３６０４±５２２ｂ ２４７６±３５７ｂ １５６６７ ００００

对照组 ５０ 治疗前 ４８９±１１９ ２５８６±３５１ １８２３±３１７

治疗后ａ １２０８±３１８ ２８３７±３８１ ２１２５±３８４ ７１６７ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前同组相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”表示，与对照组治疗后相比，Ｐ＜００５
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表３　两组患者并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 尿失禁 继发性出血 膀胱痉挛 尿外渗 尿道口狭窄 总发生

观察组 ５０ ０（０）　 １（２０） ０（０）　 ０（０）　 １（２０） ２（４０）

对照组 ５０ ４（８０） ３（６０） ２（４０） ３（６０） ３（６０） １５（３００）

χ２值 — — — — — ６１７１

Ｐ值 — — — — — ＜００５

#

　讨论
前列腺增生是一种由于受体内雄性激素和雌性激素分泌

不平衡影响，尿道黏膜下侧叶或者中叶腺组织与平滑肌组织、

结缔组织长成混合型圆球状结节，常见的为两侧叶和中叶所发

生的结节，侵入到尿道或者膀胱内部，使膀胱颈部或者尿道受

到压迫而引发了下尿路的梗阻［８１０］。当梗阻发生时，尿肌受到

压迫而增厚，黏膜处出现小室、小梁和憩室。随着排尿困难的发

展，膀胱逐渐扩张挤压膀胱壁不断变薄，使膀胱内压不断升高，

患者的输尿管末端活瓣的作用被阻断，最终容易导致膀胱输尿

管的反流。患者临床上多表现为夜间尿频，随后容易发展为白

天尿频、排尿困难，而前列腺黏膜上的毛细血管充血扩张，由于

膀胱内压的增加膨胀使之受牵拉破裂，则出现血尿，以及急性

尿潴留等［１１１３］。若不进行及时的治疗，发展成为下尿路梗阻最

终会使肾功能衰竭甚至危及生命安全。一般经过治疗之后可

以有较好的预后。临床上对于良性前列腺增生手术切除的方

式有多种，传统的开放手术最为经典，对于整个膀胱和膀胱颈

部的探查较为直观，其局限性在于难以直视前列腺尖部，且手

术创口较大，出血量相对较多，容易损伤到与阴茎勃起相关联

的神经和血管，严重影响患者的性功能，具有较差的预后。经尿

道前列腺等离子电切术是良性前列腺增生治疗的“金标

准”［４，１４］。其原理在于两极之间产生等离子球体可以进行汽化

切割和汽化止血，具有微创的优点，此外生理盐水可以作为热

穿透、冷切割的灌洗液，使热损伤效应极大地降低，切割过程中

清晰的视野有利于提高切割的准确性，则在切割过程中使尿道

外括约肌得到良好的保护。局限性在于容易导致术中出血多，

产生经尿道电切综合征等较为严重的并发症。ＰＫＲＰ为第三代
发展的技术，可以进行４０℃ ～７０℃的低温切割，高频电流仅仅
在局部形成回路未波及到其他部位，因而有效降低了包膜外勃

起神经的损伤，安全性得以提高，切割厚度为０５ｍｍ～１ｍｍ，切
割的同时易于止血，极大地缩短了尿路刺激恢复时间［１５１６］。

ＰＫＥＲＰ为我国医生自主发明，通过用电切镜鞘模拟开放性切除
术中，用手指剜除前列腺增生腺体的动作，沿着包膜处间隙于

前列腺窝内逆行进行剥离，使血液供应中断，极大地缩短了手

术时间，减少了出血量，并降低了复发概率，因而逐渐得到临床

上的应用［１７１９］。有关研究发现，通过使用 ＰＫＥＲＰ的方式切除
良性前列腺增生腺体，手术时间可以降低到（４２２±６３）ｍｉｎ，
术中出血量可以降低为（８４５±２１４）ｍＬ，均显著低于 ＰＫＲＰ方
式（均Ｐ＜００５）［２０］。ＱＯＬ评分和ＩＰＳＳ评分也都得到显著降低
（Ｐ＜００５），具有较为良好的应用效果。

本研究发现，两组患者经过治疗后，ＩＰＳＳ评分和 ＱＯＬ评分
均有显著降低（均Ｐ＜００５）；组间比较发现，观察组患者的 ＩＰ
ＳＳ评分和ＱＯＬ评分均显著低于对照组患者（ｔ＝５３５１，４０８２，
均Ｐ＜００５），这说明经过 ＰＫＥＲＰ后患者的前列腺症状得到了

更为显著的改善，患者的生活质量得到了显著的提高。治疗前，

两组患者的Ｑｍａｘ、ＭＵＣＰ和 ＩＩＥＦ５的差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的相关指标均有显著提高，其差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。同时，组间比较发现，观察组
患者治疗后的Ｑｍａｘ、ＭＵＣＰ、ＩＩＥＦ５均显著高于对照组患者，其
差异均具有统计学意义（ｔ＝５８２７，８１９３，４６９６，均 Ｐ＜００５），
这说明ＰＫＥＲＰ使患者膀胱功能和性功能的保留程度更好。观
察组患者并发症总发生率（４０％）显著低于对照组患者
（３００％），其差异具有统计学意义（χ２＝６１７１，Ｐ＜００５），这说
明ＰＫＥＲＰ的安全性更高，对患者的刺激更小。综上所述，ＰＫ
ＥＲＰ对于良性前列腺增生治疗后患者的膀胱功能的保留、性功
能的保留效果更好，并发症显著降低，具有较高安全性，值得临

床推广。
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经尿道钬激光前列腺剜除术和经尿道前列腺等离子
电切术治疗良性前列腺增生的临床比较研究
肖洪廷△　吴江　奉静
四川中医药专科学校附属绵阳富临医院泌尿外科，四川 绵阳 ６２１０００

【摘要】　目的　研究良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者使用经尿道钬激光前列腺
剜除术和经尿道前列腺等离子电切术的治疗效果。方法　选择２０１７年１月至２０１８年５月在四川中医药专
科学校附属绵阳富临医院经手术治疗的１００例ＢＰＨ患者为研究对象，按照手术方法将其分为剜除术组和电
切术组，每组５０例患者。两组患者分别实施经尿道钬激光前列腺剜除术治疗和经尿道前列腺等离子电切
术，观察两组患者手术结束后，手术时间、术中出血量、组织切除量、术后血红蛋白含量、膀胱冲洗时间、导尿

管留置时间、住院时间，统计两组患者术中和术后并发症发生率，记录两组患者术前和术后３个月、６个月国
际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ，ＱＯＬ）和最
大尿流率（ｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）。结果　剜除术组患者手术时间、组织切除量、术后血红蛋白
含量均高于电切术组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；剜除术组患者术中出血量、膀胱冲洗时
间、导尿管留置时间、住院时间均低于电切术组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。剜除术组患
者术中和术后并发症发生率均低于电切术组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。两组患者术前
和术后随访ＩＰＳＳ及ＱＯＬ量表评分、Ｑｍａｘ相当，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。结论　ＢＰＨ使用经
尿道钬激光前列腺剜除术和经尿道前列腺等离子电切术治疗效果相当，其中经尿道钬激光前列腺剜除术术

中组织切除量较多，且术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、住院时间和并发症发生率均较少，临床

应用价值较高。

【关键词】　良性前列腺增生；经尿道钬激光前列腺剜除术；经尿道前列腺等离子电切术
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）作为男
性泌尿系统常见疾病之一，主要导致其排尿功能障碍，高发于

中老年男性，且随着年龄的增加发病率呈上升趋势［１］。ＢＰＨ临
床表现为尿频、尿急、排尿困难、夜间排尿次数增加等，容易出现

膀胱出口梗阻，最终导致急性或慢性尿潴留，同时容易出现血

尿、泌尿系统感染、肾功能损害等多种并发症，严重影响患者的

生活质量［２］。现阶段，ＢＰＨ最有效的治疗方案为手术治疗，经
尿道前列腺等离子电切术则是其中之一，它能够有效解决患者

膀胱出口梗阻问题，同时降低外科手术创伤情况，但其凝血功

能不佳，术中和术后大出血概率较高，且合并症较多，患者术后

并发症发生率较高［３］。近年来有关研究发现，经尿道钬激光前

列腺剜除术与开放手术类似，能够实施解剖学上剜除，在组织

切除过程中能够完成气化切割，同时凝血作用较强，术中出血

量较少，且在老年患者应用中安全性较高［４５］。因此，本研究对

ＢＰＨ患者分别实施经尿道钬激光前列腺剜除术和经尿道前列
腺等离子电切术治疗，比较２种手术方式治疗效果，现将有关情
况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１７年１月至２０１８年５月四川中医药专科学校附属

绵阳富临医院手术治疗的１００例 ＢＰＨ患者为研究对象。纳入
标准：①均经 Ｂ超、尿动力学检查等，确诊为 ＢＰＨ；②均为药物
治疗效果不理想或不愿吃药患者，根据病情分别实施经尿道前

列腺等离子电切术或经尿道钬激光前列腺剜除术；③一般情况
良好，且无手术相关禁忌症；④均为我市常驻人口，随访资料完
整，随访时间≥６月；⑤患者及其家属对本研究均已知情，并自
愿参与本项研究；⑥经四川中医药专科学校附属绵阳富临医院
医学伦理委员会批准该项研究。排除标准：①存在 ＢＰＨ、尿道
狭窄、前列腺炎手术史；②合并危重循环系统疾病、呼吸系统疾
病、造血及凝血功能障碍、肝肾功能异常等；③存在不稳定性膀
胱、神经源性膀胱、膀胱肿瘤等疾病，经直肠前列腺穿刺活检确

诊为前列腺癌；④合并有精神病史、认知理解障碍等，无法完成
问卷调查；⑤肢体畸形，无法使用截石位实施手术。
１２　研究方法

本研究采用实验对照方法。按照手术方法将１００例 ＢＰＨ
患者分为剜除术组和电切术组，每组５０例患者。两组患者基线
资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可比性。
具体结果详见表１。

表１　两组患者基线资料比较［珋ｘ±ｓ／Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）／ｎ（％）］

组别 例数
年龄

（岁）

病程

（年）

前列腺体积

（ｍＬ）
并发症

高血压　 糖尿病　 冠心病　

剜除术组 ５０ ７２３３±７８２ ２６（１５，４６） ５７８７±１０３４ ２２（４４０） １７（３４０） １０（２００）

电切术组 ５０ ７３１４±７５６ ２９（１３，４８） ５７２６±１０５０ ２０（４００） １５（３００） １２（２４０）

ｔ／Ｈ值 ０５２７ ０１２１ ０２９３ ０１６４ ０１８４ ０２３３

Ｐ／Ｈ值 ０６００ ０７２８ ０７７０ ０６８５ ０６６８ ０６２９



·３６　　　· 中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１

１３　治疗方法
两组患者均实施硬腰联合麻醉或全麻，手术取截石位，常

规消毒会阴处，铺巾。

１３１　剜除术组治疗　手术仪器为６００ｎｍ钬激光手术治疗系
统（爱科凯能科技股份有限公司），激光镜（德国 Ｓｔｏｒｚ公司，型
号：２３Ｆ回流式），等渗冲洗液为０９％氯化钠注射液（南昌今时
康生物有限公司，５００ｍｌ：４５ｇ）。操作方式：依次设定输出能量
（２０Ｊ）和输出频率（４０～５０ＨＺ），在生理盐水持续冲洗下置入激
光镜，实施常规探查，并将６００ｍｍ钬激光直射光纤置入工作通
道，对存在膀胱结石患者先碎石。手术采取三叶切除法，分别切

开膀胱颈口５点、７点处，并切割出两纵行深达前列腺外科包膜
沟状面的沟槽，且远端不超过精阜，再由内向外将中叶逐渐沿

着前列腺包膜剜除，并通过外科间隙完成剜除，再将全部中叶

沿外科包膜切下，并推至膀胱处。左、右两侧同法剜除，钬激光

点状对出血部彻底止血，再换肾镜并连接组织粉碎器，绞碎并

吸出，再更换钬激光操作手件，检查手术情况并实施相应处理。

留置三腔尿管，退出激光镜，再置入等离子电切镜，将游离的前

列腺组织切碎，并修整前列腺尖部和创面，待完全止血后将组

织送检。

１３２　电切术组治疗　手术仪器为等离子电切系统（国产美
创低频等离子电切第二代），监视器（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），电切
灌洗液为 ０９％氯化钠注射液（南昌今时康生物有限公司，
５００ｍｌ：４５ｇ）。操作方式：等离子电切镜经尿道置入，并使用环
状电切环，切除功能设定１６０Ｗ，电凝功率６０Ｗ，选择尿道内口
和精阜近端为界，并在生理盐水持续冲洗下，常规切除患者前

列腺中叶，再依次切除各侧叶，切割深度应以显露外科包膜为

准；再修整前列腺尖部和创面，并保证尿道与膀胱三角区持平

及后尿道流出道通畅。

１４　观察指标
１４１　围术期指标　观察两组患者手术结束后，手术时间、术

中出血量、组织切除量、术后血红蛋白含量、膀胱冲洗时间、导尿

管留置时间、住院时间。

１４２　术中和术后并发症　观察两组患者术中和术后并发症
发生率，包括包膜穿孔、继发性出血、尿潴留和尿失禁。

１４３　术后随访情况　两组患者术前和术后３个月、６个月分
别进行问卷调查，包括：①国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）：０～５分制，分数越高表示症状越
明显；②生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ，ＱＯＬ）：０～６分制，分
数越高表示症状越明显；同时，记录最大尿流率（ｑｕａｎｔｉｔｙｏｆｍａｘ
ｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）。随访情况：治疗结束后实施为期６个月
（截至２０１８年９月）的随访调查（门诊随诊、家访随诊、电话随
诊等），内容包括：患者的一般情况、近期排尿情况、并发症发生

情况。

１５　统计学处理
本文所有数据均采取双人不交流录入ＥＸＣＥｌ表格，采取统

计学软件ＳＰＳＳ１７０进行数据处理。计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，符合正态分布且方差齐时，两组间采取 ｔ检验分
析；非正态数据采用中位数和四分位数［Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示
（Ｐ２５，Ｐ７５分别为第２５个和第７５个百分位数），组间采用Ｋｒｕｓｋａｌ
ＷａｌｌｉｓＨ秩和检验。计数资料以频数（百分数）［ｎ（％）］表示，
无序分类资料采用 χ２检验。所有检测均为双侧检验，Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者围术期指标变化比较

剜除术组患者手术时间、组织切除量、术后血红蛋白含量均

高于电切术组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；剜
除术组患者术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、住院

时间均低于电切术组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。

表２　两组患者围术期指标变化比较［珋ｘ±ｓ／Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
组织切除量

（ｇ）
术后血红蛋白

含量（ｇ／Ｌ）
膀胱冲洗

时间（ｄ）
导尿管留置

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）

剜除术组 ５０ ９５８４±１８７１ ３０８２±１０５３ ７８（６４，８６） １２７６５±８３３ １４６±０３０ ５３２±０５４ ６２８±０６１

电切术组 ５０ ６８３７±１５２７ ９４４７±２２２６ ６３（５４，７５） １１３３８±８９６ １８９±０２５ ６５７±０３９ ８８４±０５３

ｔ／Ｈ值 ８０４３ １８２７７ ７２４３ ８２４８ ７７８６ １３２６９ ２２６６４

Ｐ／Ｈ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２２　两组患者术中和术后并发症发生率比较
剜除术组患者术中和术后并发症发生率均低于电切术组

患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详见
表３。

表３　两组患者术中和术后并发症比较［ｎ（％）］

组别 例数 包膜穿孔 继发性出血 尿潴留 尿道狭窄 尿失禁 并发症发生

剜除术组 ５０ ０（０）　 ２（４０） ２（４０） １（２０） ０（０）　 ５（１００）

电切术组 ５０ ５（１００） ２（４０） ２（４０） ２（４０） ２（４０） １３（２６０）

χ２值 — — — — — ４３３６

Ｐ值 — — — — — ００３７
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２３　两组患者术前和术后随访情况比较
两组患者术前和术后随访ＩＰＳＳ和 ＱＯＬ量表评分、Ｑｍａｘ比

较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表４　两组患者手术前后随访ＩＰＳＳ、ＱＯＬ量表评分比较［珋ｘ±ｓ／Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＩＰＳＳ量表评分（分）

术前 术后３个月 术后６个月

ＱＯＬ量表评分（分）

术前 术后３个月 术后６个月

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前　 术后３个月　术后６个月　

剜除术组 ５０ ２３３５±４４６ ９５５±１８２ ６８４±１５３ ４５３±０５２３４（２８，４１）１３（０９，２１） ７５４±２１１ １６６４±３３４２１１５±２２３

电切术组 ５０ ２３８１±４５５ ８８５±１７６ ６９９±１２５ ４６１±０５３３６（２９，４５）１４（１１，２３） ７４４±１９８ １６３３±３４２２１４４±１８７

Ｔ／Ｈ值 ０５１１ １８１５ ０５３７ ０７６２ １８４１ １６０２ ０２４４ ０４５９ ０７０５

Ｐ／Ｈ值 ０６１１ ００７３ ０５９３ ０４４８ ０１７５ ０２０６ ０８０７ ０６４８ ０４８３

#

　讨论
良性前列腺增生（ＢＰＨ）作为进展性疾病，主要表现为下尿

路症状和相关并发症，短期内虽无生命危险，但对生活、社交、运

动和睡眠等均会造成较为严重的影响，且随着病情加重，最终

导致膀胱和肾功能损害，进而危及患者生命［６］。目前，ＢＰＨ手
术治疗的金标准为经尿道前列腺电切术，其手术创伤较少、术

后恢复较快，但术中和术后出血量较多，且对大体积前列腺增

生和手术耐受性较差患者治疗期间，手术风险相对较高［７］。

钬激光技术作为良性前列腺增生治疗新技术之一，临床应

用要求相对较高，该方式仍然需要使用电切镜，手术方式与开

放手术类似，能够将包膜间间隙与增生前列腺组织分离，完成

解剖学意义上的剜除［８］。钬激光技术可以对组织实施气化切

割，具有较高的水吸收系数，能够被血红蛋白吸收，再减少对周

围组织损伤程度，同时具有较好的凝血作用。经尿道钬激光前

列腺剜除术对较大前列腺增生患者治疗效果与开放手术相当，

但并发症发生率明显低于开放手术，且手术过程中能够降低对

心血管的影响，老年患者耐受性较好［９］。

本研究对经尿道前列腺等离子电切术与经尿道钬激光前

列腺剜除术对ＢＰＨ治疗效果进行比较，发现剜除术手术时间略
长于电切术患者，其组织切除量和术后血红蛋白含量高于电切

术患者，且在术中出血量、膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、住院

时间均低于电切术组，这与陈国晓等［１０］研究结果类似。经尿道

钬激光前列腺剜除术止血功能较好，其能够在精准定位的同时

进行高效切割，手术创伤较小，术后恢复较快，同时可以在解剖

学意义上达到开放手术要求的无腺体组织残留。本研究还发

现，经尿道钬激光前列腺剜除术治疗的ＢＰＨ患者术后并发症发
生率低于经尿道前列腺等离子电切术，这与易明等［１１］的研究结

果相似，剜除术能够在一定程度上降低并发症发生率。比较２
种手术结束后３个月和６个月时的治疗效果，发现两组患者ＩＰ
ＳＳ和ＱＯＬ量表评分、Ｑｍａｘ水平相当，这与沈善林等［１２］的研究

结果一致。２种手术方式术后效果均较好，均可以解除患者膀
胱口梗阻，进而有效缓解下尿路症状，提高患者生活质量。

综上所述，ＢＰＨ使用经尿道钬激光前列腺剜除术和经尿道
前列腺等离子电切术治疗均可以取得较好的治疗效果，经尿道

钬激光前列腺剜除术能够在一定程度上减少手术风险，缩短术

后恢复时间，同时降低术后并发症发生率，临床推广价值较高。
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床效果比较［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（３１）：８４８６．

［１２］　沈善林，徐忠华，刘殿成，等．经尿道高功率绿激光前列腺汽化术
治疗高危良性前列腺增生症效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７
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３种包皮环切术的临床疗效分析
费安华△

鄂州市中心医院泌尿外科，湖北 鄂州 ４３６０００

【摘要】　目的　探讨一次性包皮环切缝合器、商环和传统包皮环切术３种手术方式的临床效果，为包
皮过长、包茎患者提供合适的手术方式。方法　随机收集２０１６年１月至２０１８年１２月鄂州市中心医院门诊
收治的３８０例包皮环切术患者作为研究对象。其中一次性包皮环切缝合器包皮手术组（简称缝合器组）１３１
例，商环包皮手术组（简称商环组）１２７例，传统包皮手术组（简称传统组）１２２例，分别比较手术时间、术中出
血量、术后水肿、术后水肿消退时间、术后血肿、术后疼痛、术后感染、术后伤口裂开、愈合时间以及患者满意

度。结果　缝合器组、商环组在手术时间、术中出血量方面明显优于传统组（Ｐ＜００５）；缝合器组、传统组在
术后水肿、水肿消退时间方面优于商环组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；传统组、商环组在术后血肿方面
优于缝合器组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后疼痛比较，缝合器组最优，商环组最差；３种手术方式在
术后感染、伤口裂开、愈合时间方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；患者满意度为缝合器组最满意，商环组次
之，传统组最差。结论　３种手术方式各有优缺点，总体上缝合器组优于商环组和传统组，患者可根据个人
意愿选择相应手术方式。

【关键词】　包皮环切术；一次性包皮环切缝合器；商环；患者满意度
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　　包皮环切术是男性包皮过长或包茎的主要治疗方式［１］，随

着人们生活水平的不断提高、健康意识的不断加深，越来越多

的男性选择包皮环切术。包皮环切手术方式多种多样，如传统

包皮环切术、袖套式包皮环切术、包皮套扎术、激光包皮环切术、

一次性包皮环切缝合器环切术、商环环切术等，目前鄂州市中心

医院最常用的手术方式为一次性包皮环切缝合器、商环和传统

包皮环切术。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机收集２０１６年１月至２０１８年１２月鄂州市中心医院门
诊收治的３８０例包皮环切术患者作为研究对象。纳入标准：包
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皮过长或包茎的成年男性患者。排除标准：包皮或龟头畸形、隐

匿性阴茎、包皮或龟头感染或水肿、阴茎癌或肿物、有出血倾向

疾病、糖尿病血糖控制欠佳、服用影响伤口愈合因素药物、只能

行单一手术患者等。所有患者术前检查血常规、凝血功能、签手

术同意书并由同一医生完成。本研究获鄂州市中心医院伦理

委员会批准。

１２　研究方法
传统组：常规消毒铺巾后，２％利多卡因５ｍＬ～１０ｍＬ行背神

经阻滞麻醉，翻开包皮，若遇包茎可背侧切开包皮，显露冠状沟，

于包皮背侧和腹侧边缘正中，各用一对直止血钳夹住并相距

０５ｃｍ，将包皮于止血钳中间剪开，背侧至冠状沟约０５ｃｍ，腹侧
至包皮系带远端止，止血钳提起后分别于左右两侧距冠状沟约

０５ｃｍ～０８ｃｍ处环形剪除过长包皮，显露创面并血管钳钳夹出
血点后结扎止血，可吸收线缝合包皮内外板，凡士林环绕后弹

力绷带适当加压包扎，４８小时后拆除［２］。缝合器组：一次性包

皮环切缝合器均由统一厂家江西狼和医疗器械股份有限公司

提供。首先通过测量阴茎龟头直径选择相应型号缝合器，术前

准备同传统组，将包皮翻下显露龟头及冠状沟，包茎者于背侧

适当切开包皮口，用４把止血钳分别于３点、６点、９点和１２点
包皮内外板分界处提起包皮，将钟型龟头座放入包皮内并置于

龟头上，调节内外板至预切割部位，保持龟头座钟罩平面与冠

状沟所在平面平行，丝线结扎包皮固定于拉杆上，将拉杆插入

壳体内中心孔达尾部，调节旋转钮并收紧至拉杆尾部断面与调

节旋钮尾部端面相平，除去保险扣，用力握紧手柄１０秒后松开
并掰开手柄，退出缝合器及连同切下的包皮，立即干纱布环状

按压切口３ｍｉｎ～５ｍｉｎ，观察无活动性出血，弹力绷带加压包扎，
４８小时后拆除。

商环组：首先通过龟头直径选择相应型号商环，术前准备

同传统组，将选取内环套入阴茎体，用４把直血管钳提起包皮，
将包皮向下翻转完全覆盖内环，暴露出龟头及冠状沟，若为包

茎，于背侧适度剪开包皮以利翻转，轻柔地把外环扣在覆盖包

皮的内环上，扣上第一齿，然后调整内外板及系带满意后扣上

第二齿固定扣，沿内环与外环联合处剪除多余包皮，７天～１０天
来院拆除商环。

１３　观察指标
手术时间（麻醉起效手术开始至手术结束）、术中出血量

（纱布吸血量）、术后水肿（采用视觉模拟评分方式：０分代表无
水肿，１０分代表严重水肿累及四周、切缘透亮）［３］、水肿消退时
间、术后疼痛（疼痛评分采用ＶＡＳ模拟评分法：０分代表无疼痛
感、１０分代表剧烈疼痛难以忍受）［４］、术后血肿、术后感染、切口
裂开、愈合时间、患者满意度（非常满意４分、满意２分、一般０
分、不满意－２分，非常不满意－４分）。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用两独立样本ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料
采用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　三组患者基本资料比较

根据手术方法不同，分为缝合器组、商环组和传统组，其中

缝合器组１３１例，商环组１２７例，传统组１２２例。三组在年龄、
包皮及包茎类型、性生活状态差别无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

２２　三组手术患者手术时间、术中出血量、术后水肿、消退时
间、术后疼痛对比

　　缝合器组、商环组在手术时间、术中出血量方面明显优于传
统组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），缝合器组与商环组差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；缝合器组、传统组在术后水肿、水肿
消退时间方面优于商环组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），缝
合器组与传统组差异亦具有统计学意义（Ｐ＜００５）；传统组、商
环组在术后血肿方面优于缝合器组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），传统组与商环组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后疼
痛比较，缝合器组最优，商环组最差，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；３种手术方式在术后感染、伤口裂开、愈合时间方面无显
著差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；患者满意度为缝合器组最满
意，商环组次之，传统组最差，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表１。

表１　三组手术患者手术时间、术中出血量、术后水肿、消退时间、术后疼痛对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后水肿（ｄ） 水肿消退时间（ｄ） 术后疼痛（分）

传统组　 １２２ ２８６７±５２４ｃ ８２３±１５６ｃ ２３９±０８３ｃ ７３８±２１９ｃ ３８４±１１２ｃ

商环组　 １２７ ６３９±１０８ａ １２９±０１８ａ ３８５±１１７ａ １４８２±３６８ａ ５２１±１８７ａ

缝合器组 １３１ ６９２±１１５ １４５±０２２ １５１±０３５ｂ ５２９±１１２ｂ ２３２±０８９ｂ

　　注：标有“ａ”项表示，传统组与商环组对比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，商环组与缝合器组对比，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，传统组与缝合器组对
比，Ｐ＜００５

表２　三组手术患者术后血肿、术后感染、伤口裂开、伤口愈合时间、患者满意度对比［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

组别 例数 术后血肿 术后感染 伤口裂开 愈合时间 患者满意度

传统组　 １２２ １（０８２）ｃ １（０８２） １（０８２） １０３１±２３５ ２９４±０２２ｃ

商环组　 １２７ ０　　　 １（０７９） ２（１５７） １０８２±２７０ ３１７±０２３ａ

缝合器组 １３１ ４（３０５）ｂ ０　　　 ２（１５２） ９９５±２５６ ３４３±０２６ｂ

　　注：标有“ａ”项表示，传统组与商环组对比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，商环组与缝合器组对比，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，传统组与缝合器组对
比，Ｐ＜００５
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#

　讨论
包皮环切术是泌尿外科和整形外科常见手术，也是治疗包

皮过长和包茎的有效方式，包皮过长或包茎患者易致包皮垢聚

集，增加许多疾病的发病风险，包皮环切术可有效降低性传播

疾病的风险，提高男性患者性生活的满意度［５６］并改善早泄［７］，

同时降低了ＨＰＶ的易感性，可降低阴茎癌、宫颈癌、外阴癌等疾
病的发病率［８９］。包皮环切术不仅具有临床治疗作用，而且具

有整形、美容效果。包皮环切手术方法从传统手术方式到各种

新器械、新术式的层出不穷，极大的满足了人们对包皮手术质

量的要求。

传统手术具有手术时间长、术中出血量较多、切口对合不

整齐、患者满意度较低等缺点，一次性包皮环切缝合器、商环包

皮环切术作为近几年新出现的手术方式在以上方面有了极大

的改善。但是，本研究在另外一些统计指标中发现３种手术方
式各有长短。

３种手术方法比较：①术后水肿、水肿消退时间方面缝合器
组优于传统组，商环组较传统手术组更差，商环组原理是通过

内外板挤压及切割效应使包皮组织术后发生缺血坏死来达到

手术目的，更易致炎性水肿［１０］，而且四周均环形密闭，静脉回流

及淋巴回流受阻更大［１１］，传统组将多余包皮切割后再间断缝

合，减轻了组织坏死的可能，静脉回流和淋巴回流可部分通过

缝合间隙。缝合器组类似于胃肠吻合器的设计，具有切断包皮

的同时缝合切缘，与传统组相比，其可能没有筋膜层结扎止血，

静脉和淋巴回流更通畅。研究表明，迈之灵、地奥司明等药物可

有效减轻水肿［１２］。②术后疼痛方面，缝合器组最低，商环组最
差（三者两两比较Ｐ＜００５）。商环组较其他两组疼痛明显，可
能与商环组的挤压作用，以及局部缺血坏死致包皮末梢神经直

接暴露于创面，炎性反应更重、水肿更明显等因素有关［１３］，且拆

环时二次疼痛，更有患者拆环时疼痛难以忍受需再次局麻［１４］。

缝合器组与传统组相比疼痛更轻可能与手术时间短、水肿更轻

以及患者满意度更高致心里愉快等因素有关。③术后血肿方
面，缝合器组较差，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），商环组与
传统组无明显差别。本研究中缝合器组有４例出现包皮血肿，
与缝合器为间断缝合，两吻合钉之间血管未能完全缝合有关，

而商环组为内外板将包皮完全卡住能有效止血，传统组在间断

缝合前已将出血点结扎。本研究中传统组１例血肿与缝合前出
血点未能彻底结扎有关。④术后感染、伤口裂开、伤口愈合时间
方面，三者差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

笔者在商环包皮环切术时的体会：①选择合适的商环，过
小会加重水肿并延长水肿消退时间，过大出现包皮内板留置过

多且不易下翻。②如果出现包茎或包皮口狭窄患者，需要适当
切开背侧包皮，使其能下翻覆盖内环，切勿强行下翻。③扣第二
扣前调整内外板张力适度且包皮不能旋转或错位。④系带可
适当留长以免阴茎勃起时下湾疼痛。⑤反复包皮感染致包皮
明显增厚者不宜行商环包皮环切术。

在一次性包皮环切缝合器行包皮环切术时的体会：①选择
合适的缝合器，过小时钟罩无法罩住龟头，过大时缝合钉拥挤

重叠且钟罩难以置入包皮口内，均增加手术难度和风险。②出
现包茎或包皮口狭窄时适当切开背侧包皮使钟罩顺利置入。

③龟头座平面与冠状沟平面平行，过度偏向背侧或腹侧导致系
带留置过长或过短，且内板留置不齐。④退出缝合器时动作轻
柔，如果出现包皮未完全切断时可剪刀剪断。⑤退出缝合器时
纱布加压３分钟～５分钟，可明显减轻术后水肿与血肿。

综上所述，根据患者满意度及观察比较相关指标，３种手术
方式各有优缺点，总体上一次性包皮环切缝合器更优于商环和

传统手术方式。患者可根据个人意愿选择相应手术方式。
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莫米松乳膏治疗小儿包茎的手法技巧及其护理指导
陈少娟　陈樱涵　欧阳莉　朱宝益　蒋重和△

广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）泌尿外科，广东 清远 ５１１５１８

【摘要】　目的　探究莫米松乳膏治疗小儿包茎的手法技巧及护理指导对包茎的治疗效果。方法　选
取２０１７年１月至２０１８年１２月广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）门诊诊治的１５４８例包茎患
儿作为研究对象。其中幼龄组（３岁～５岁）６１０例，学龄组（６岁～１０岁）９３８例，根据 Ｋａｙａｂａ法将包茎分为
Ｉ型～ＩＶ型，均以莫米松乳膏联合手法技巧进行治疗，并实时随访，总结其治疗手法技巧和护理效果；包皮可
轻松完全上翻视为治疗成功。结果　幼龄组患儿用药２周的成功率为７９８４％，而学龄组患儿在治疗２周
后的成功率为８０２８％。Ｉ型包茎在用药３周的治疗成功率为６２６２％，显著低于其他类型（ＩＩ型，９０１１％；
ＩＩＩ型，９１０８％；ＩＶ型，９９３９％），差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；但在用药５周时治疗成功率与ＩＩ型、
ＩＩＩ型差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。结论　使用莫米松乳膏联合手法技巧治疗小儿包茎是安全、有效
的方法；对于幼龄组以及学龄组患儿均有效，对于各类型的包茎亦均有效，尽管Ｉ型包茎的治疗时间较其他
类型的包茎时间更长。在药物治疗时注意手法技巧，并通过科学的护理指导让家长掌握，提高其护理能力，

有助于包茎的康复，降低包茎对患儿生长和健康的影响，避免了手术导致的痛苦和其家长对麻醉影响的担

忧。

【关键词】　小儿包茎；莫米松乳膏；手法技巧；护理指导
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ＣＨＥＮＳｈａｏｊｕａｎ，ＣＨＥＮＹｉｎｇｈａｎ，ＯＵＹＡＮＧＬｉ，ＺＨＵＢａｏｙｉ，ＪＩＡＮＧＣｈｏｎｇｈｅ△．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｉｘｔｈ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＱｉｎｇｙｕａｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ），Ｑｉｎｇｙｕａｎ５１１５１８，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，
Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｍｏ
ｍｅｔｈａｓｏｎｅｃｒｅａｍｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｈｉｍｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，１５４８
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｐｈｉｍｏｓｉｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６１０ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆ
ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｇｒｏｕｐ（３５ｙｅａｒｓｏｌｄ）ａｎｄ９３８ｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｓｃｈｏｏｌａｇｅｇｒｏｕｐ（６１０ｙｅａｒｓｏｌｄ）．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＫａｙ
ａｂａｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｐｈｉｍｏｓｉｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｔｙｐｅｓ（ＴｙｐｅＩＴｙｐｅＩＶ），ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｍｅｔａｓｏｎｅ
ｃｒｅａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｉｎｒｅａｌｔｉｍｅ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄ
ｎｕｒｓｉｎｇｇｕｉｄａｎｃｅｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｗａｓｖａｌｕｅｄａｓｓｕｃｃｅｓｓｗｈｅｎｔｈｅｆｏｒｅｓｋｉｎｃｏｕｌｄｇｅｔａｆｕｌｌｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ
ｅａｓｉｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｗｏｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｇｒｏｕｐｗａｓ７９８４％，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｉｎｔｈｅｓｃｈｏｏｌａｇｅｇｒｏｕｐｗａｓ８０２８％．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ３ｗｅｅｋｓ，ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＴｙｐｅＩｐｈｉｍｏｓｉｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ（ＴｙｐｅＩＩ，９０１１％；ＴｙｐｅＩＩＩ，９１０８％；ＴｙｐｅＩＶ，９９３９％；Ｐ＜００５
ｆｏｒｅａｃｈ）；ｂｕｔｉｎｔｈｅｆｉｆｔｈｗｅｅｋ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆＴｙｐｅＩａｎｄＴｙｐｅＩＩ
（Ｐ＞００５），ｏｒｂｅｔｗｅｅｎＴｙｐｅＩａｎｄＴｙｐｅＩＩＩ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｔｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｔｒｅａｔ
ｐｒｉｍａｒｙｐｈｉｍｏｓｉｓ（ＴｙｐｅＩＴｙｐｅＩＶ）ｗｉｔｈｍｏｍｅｔａｓｏｎｅｃｒｅａｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｎｏｍａｔｔｅｒｆｏｒｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｇｒｏｕｐｏｒｓｃｈｏｏｌａｇｅｇｒｏｕｐ，ｄｅｓｐｉｔｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｏｆｔｙｐｅＩｉｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｔｏｔｈｅｒｓｔｙｐｅｓ．Ｉｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏ
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｈｉｍｏｓｉｓｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｄｕｒｉｎｇｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｌｅｔｔｈｅｐａｒｅｎｔｓ
ｍａｓｔｅｒｔｈｅｈａｎｄｌｉｎｇｍａｎｕａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｔｈｒｏｕｇｈｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｎｕｒｓｉｎｇｇｕｉｄａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｐｈｉｍｏｓｉｓ
ｏｎｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｈｅａｌｔｈｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｖｏｉｄｔｈｅｐａｉｎａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｓｕｒｇｅｒｉｅｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｉｍａｒｙｐｈｉｍｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｍｏｍｅｔａｓｏｎｅｃｒｅａｍ；Ｈａｎｄｌｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｎｕｒｓｉｎｇｇｕｉｄａｎｃｅ

　　小儿包茎常见，如果合并反复感染、严重粘连、排尿困难、包
皮垢积聚等，则需要采取相应的治疗手段［１］。目前，治疗小儿

包茎的方法较多，包括手术治疗、非手术治疗（如外用皮质类固

醇等），其中非手术治疗操作简单，无痛苦，而且不需要住院，可

以在门诊完成。外用皮质类固醇治疗包茎在我国并不普及，近

年来，广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）积极开展

皮质类固醇治疗小儿包茎，在医生、护理人员与患儿家长的紧密
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配合下，取得了良好的治疗效果。本文就广州医科大学附属第

六医院（清远市人民医院）门诊对小儿包茎患儿使用莫米松乳

膏治疗时的操作手法技巧和护理指导做一分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年１２月广州医科大学附属第六
医院（清远市人民医院）门诊诊治的１５４８例包茎患儿作为研究
对象。其中幼龄组（３岁 ～５岁）６１０例，学龄组（６岁 ～１０岁）
９３８例，就诊原因包括包皮垢积聚、尿频尿急、阴茎头刺痒、排尿
困难等。按照Ｋａｙａｂａ法将包茎分型：Ⅰ型，针孔状包茎，包皮完
全无法上翻，共３２１例（２０７４％）；Ⅱ型，包皮可以向上翻，但仅
能看到尿道外口，共７４８例（４８３２％）；Ⅲ型，包皮可以上翻，能
够显示出０５部分阴茎头，共３１４例（２０２８％）；Ⅳ型，包皮能够
向上翻，可以露出包皮和冠状沟之间的粘连处，共 １６５例
（１０６６％）。本研究已获患者及家属签署知情同意，并获广州
医科大学附属第六医院（清远市人民医院）伦理委员会批准。

１２　治疗方法
皮质类固醇乳膏选用糠酸莫米松乳膏，由医生、护士或者

患儿家长为患儿涂抹乳膏。第一次治疗时，由专职护士演示操

作方法，教会患儿家长准确的治疗手法；患儿家长在家用药时

若有疑问，可通过微信视频联系专职护士，以保证用药方法的

准确性。具体方法如下：清水清洁阴茎后，自然晾干，操作者拇

指和食指在阴茎龟头下缘轻轻捏住包皮，将包皮往阴茎根部推

动，使龟头顶端的包皮外翻，如此反复推动，持续约２分钟；接着
在保持包皮推开的情况下，在阴茎远端沿包皮涂抹乳膏１圈，完
成后退回包皮，确保乳膏在包皮内的保持时间能够达到８小时
以上［２６］。每天早、晚使用，共２次。幼龄组患儿对疼痛耐受程
度低，可在患儿玩玩具、听音乐、洗澡等转移患儿注意力时治疗，

便于提高手法技巧的准确性。患儿每周返院（或者微信视频）

随诊，根据包茎回缩情况，用药时长一般为１周～５周。治疗成
功的标准：患儿包皮能够轻松上翻，且能暴露完整的阴茎头。包

茎治疗成功后，依旧需要在不使用皮质醇乳膏的情况下，坚持

手法治疗将患儿包皮外翻，每天２次，持续３个月，使得包皮发
育稳定，避免包茎复发［７］。

１３　观察指标
治疗过程中，每周观察其包皮上翻的情况，如未能达到治

疗成功标准，视为无效治疗。分别计算幼龄组和学龄组在第１
周、第２周、第３周、第４周、第５周的治疗成功率以及不同包茎
类型（即Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型）的治疗成功率。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５０软件对相关数据进行统计分析。计数资料
采用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患儿基本资料比较

幼龄组年龄范围３岁～５岁，平均年龄（３９±０８）岁；学龄
组年龄范围６岁～１０岁，平均年龄（８２±０７）岁；各型包茎的
比例，幼龄组：Ｉ型，２１６４％；ＩＩ型，４７８７％；ＩＩＩ型 ２１１５％，ＩＶ
型，９３４％。学龄组：Ｉ型，２０１４％；ＩＩ型，４８６２％；ＩＩＩ型
１９７２％，ＩＶ型，１１５２％。两组患儿各型包茎所占的比例差异
无统计学意义，具可比性。

２２　两组患儿不同治疗时间区间的治疗成功率比较
幼龄组患儿的包茎在第１周内的治疗成功率为７８７％，第

２周内的为７１９７％，前２周的治疗成功率７９８４％；学龄组患儿
在第１周内的治疗成功率为３４１％，第２周内的为７６８７％，前
２周的治疗成功率８０２８％。治疗的前２周时间内，两组患儿的
治疗成功率差异无统计学意义（Ｐ＝０８３１８）。具体结果详见
表１。

表１　两组患儿在不同治疗时间区间的治疗成功率 ［ｎ（％）］

年龄分组 例数
治疗成功率

第１周 第２周 第３周 第４周 第５周

幼龄组 ６１０ ４８（７８７） ４３９（７１９７） ２７（４４３） ３４（５５７） ２１（３４４）

学龄组 ９３８ ３２（３４１） ７２１（７６８７） ５８（６１８） ３７（３９４） １８（１９２）

χ２值 １４９８ ４７２２ ２１９９ ２２４２ ３４９４

Ｐ值 ００００１ ００２９８ ０１３８１ ０１３４３ ００６１６

２３　两组患儿不同治疗时长治疗成功率对比
但治疗１周时间内，幼龄组患儿的成功率高于学龄组患儿，

差异具有统计学意义（Ｐ＝００００１）；提示年龄越小，包茎对皮质
醇的反应越早。具体结果详见表２。

表２　两组患儿不同治疗时长治疗成功率对比［ｎ（％）］

组别 例数 １周 ２周 ３周 ４周 ５周

幼龄组 ６１０ ４８（７８７） ４８７（７９８４） ５１４（８４２６） ５４８（８９８４） ５６９（９３２８）

学龄组 ９３８ ３２（３４１） ７５３（８０２８） ８１１（８６４６） ８４８（９０４１） ８６６（９２３２）

χ２值 １４９８ ０２１ １４５ ０１４ ０２４

Ｐ值 ００００１ ０８３１８ ０２２８８ ０７１３１ ０６２６４
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２４　两组患儿不同类型包茎在不同治疗时长的治疗成功率比
较

　　对不同类型包茎获得治疗成功所需时间进行观察，Ｉ型包
茎患儿在用药前３周的治疗成功率仅为６２６２％，显著低于其
他类型（ＩＩ型，９０１１％；ＩＩＩ型，９１０８％；ＩＶ型，９９３９％），差异具

有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；但在用药 ５周时治疗成功率为
９００３％，与ＩＩ型、ＩＩＩ型相比差异无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；
提示Ｉ型包茎以皮质醇治疗也是有效的，但需要更长的治疗时
间。具体结果详见表３～表５。

表３　Ⅰ型与Ⅱ型包茎在不同治疗时长的治疗成功率对比［ｎ（％）］

类型 例数 １周 ２周 ３周 ４周 ５周

Ⅰ型 ３２１ ２（０６２） １８３（５７０１） ２０１（６２６２） ２５６（７９７５） ２８９（９００３）

Ⅱ型 ７４８ ３９（５２１） ６２３（８３２９） ６７４（９０１１） ６８８（９１９８） ６９１（９２３８）

χ２值 １２８３ ８３６２ １１４３ ３２５２ １６２３

Ｐ值 ００００３ ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ０２０２７

表４　Ⅰ型 与Ⅲ型包茎在不同治疗时长的治疗成功率对比［ｎ（％）］

类型 例数 １周 ２周 ３周 ４周 ５周

Ⅰ型 ３２１ ２（０６２） １８３（５７０１） ２０１（６２６２） ２５６（７９７５） ２８９（９００３）

Ⅲ型 ３１４ ２８（８９２） ２７１（８６３１） ２８６（９１０８） ２８８（９１７２） ２９０（９２３６）

χ２值 ２４２６ ６６８５ ７１６２ １８５２ １０６８

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ０３０１５

表５　Ⅰ型与Ⅳ型包茎在不同治疗时长的治疗成功率对比［ｎ（％）］

类型 例数 １周 ２周 ３周 ４周 ５周

Ⅰ型 ３２１ ２（０６２） １８３（５７０１） ２０１（６２６２） ２５６（７９７５） ２８９（９００３）

Ⅳ型 １６５ １１（６６７） １６３（９８７９） １６４（９９３９） １６４（９９３９） １６５（１００）

χ２值 １５２９ ９２７５ ７８８３ ３５８３ １７６１

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１

#

　讨论
包茎患儿由于包皮垢长期留存在包皮腔中，可引起包皮

炎。患儿一般有明显的尿频尿急症状；如果是急性炎症，则包皮

可出现红肿，甚至有脓性分泌物，严重者可伴随发热、出现全身

性中毒症状［８１１］。因包皮垢积聚在冠状沟处，形成白色小肿块，

常被家长误当做肿瘤而就诊；有的患儿包皮口非常小，出现排

尿困难、尿细线长，包皮鼓起等症状，如得不到及时治疗，长期处

于排尿困难状态，除导致包皮炎等外，还可诱发尿道口炎症及

狭窄、尿道结石、膀胱结石等疾病。

小儿在出生时，包皮和阴茎头常有先天性粘连，导致包皮

无法自行回缩，这是正常的生理性包茎。一般在小儿成长到３
岁时包皮能够自行回缩，仅有１％的小儿在长到１７岁时还存在
包茎。小儿包茎就诊原因通常是并合并感染、排尿不畅以及包

皮垢积聚等并发症［１２１４］。治疗小儿包茎的传统方法是包皮环

切，２０世纪９０年代开始，有人提出采用非手术的外用类固醇的
方法来治疗小儿包茎，该方法的优点是治疗费用低、患儿无需

住院、创伤非常小，并且可以避免手术治疗的麻醉和出血、尿路

梗阻以及疼痛等并发症，具有良好的临床应用价值。

糠酸莫米松乳膏属于外用糖皮质激素，具有抗过敏、消炎、

减少渗出以及止痒等作用；每支乳膏规格为５ｍｇ，其成分包括磷
酸、己二醇、二氧化钛、白蜡以及白凡士林等。该药物主要应用

于神经性皮炎、湿疹以及皮肤瘙痒等疾病中；使用方法为外

用［１５１６］。在使用莫米松乳膏时需要注意，皮肤破损的患者不能

使用。将糠酸莫米松乳膏应用在小儿包茎的治疗中可取得较好

的效果，可能是由于该药物能够分解纤维连接蛋白和粘连蛋白，

使包茎皮肤松解，将粘连的包皮和阴茎头分离，从而达到治疗目

的。除了糠酸莫米松，还可以使用倍他米松、戊酸氢化可的松等

皮质类固醇激素，其机制可能为皮质类固醇可通过减少透明质

酸合成、抑制表皮生长，改善胶原蛋白和弹性纤维排列，使皮肤

变薄、弹性增加，松弛包茎狭窄环；分解纤维连接蛋白和粘连蛋

白，逐步分离包皮阴茎头粘连。

在本研究中，我们对不同年龄组的患儿进行观察，幼龄组在

前２周的治疗成功率为７９８４％，学龄组在前２周的治疗成功率
为８０２８％，两组差异无统计学意义；然而，在治疗第一周内，幼
龄组患儿的成功率显著高于学龄组患儿，提示在超过２岁的患
儿中，年龄越小，包茎对皮质醇的反应越好，预后也预期更好。

我们还对不同类型的包茎的需要的治疗时间进行了分析，

发现Ｉ型包茎需要４周或５周治疗时间的比例大于 ＩＩ型及 ＩＩＩ
型，提示 Ｉ型包茎需要的治疗时间较长。原因一方面可能是 Ｉ
型包茎的纤维环较窄，扩张较困难；另一方面可能是包茎开口较

小，在用药起始阶段，药物难以进入包皮内部。由此也可以推

断，手法扩张包茎纤维环对于保证药物的吸收及起效具有重要

意义。

在我们对包茎患儿实施保守治疗的过程中，我们始终强调

手法治疗的重要性，并且要求患儿家长必须正确掌握手法技巧。

例如，在保持包皮推开张力的情况下在阴茎远端沿包皮涂抹乳
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膏一圈并退回，这样才能有效将乳膏保留在包皮内，从而保证

治疗效果，并且不会影响患儿的正常排尿。如果患儿的包茎为

针尖状，开始涂抹乳膏时可能很难进入到包皮的内部，但是经

过几次的手法外翻和乳膏治疗作用，包皮口会逐渐增大，增大

会越来越明显，治疗效果也会越来越好，治疗两周后同样可以

达到其他类型包茎的治疗效果。

综上所述，对小儿包茎使用莫米松乳膏进行治疗，需要配

合科学的手法技巧，保证包皮上翻的准确性和安全性，从而准

确将药物涂抹在包皮内部，在不影响患儿正常排尿的情况下，

使其能够留在包皮内部至少８小时；同时，配合科学的护理指
导，在患儿痊愈后继续坚持上翻包皮，有利于稳定患儿的阴茎

包皮情况。总之，莫米松乳膏治疗小儿包茎的手法技巧及其护

理指导，对于患儿包茎康复具有有效、安全、低成本的特点，值得

推广。
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阿帕替尼联合 ＧＥＭＯＸ方案晚期难治性卵巢癌疗效
及安全性评价
冉霞　刘晓娟△

重庆三峡中心医院妇产科，重庆 ４０４０００

【摘要】　目的　研究阿帕替尼联合ＧＥＭＯＸ方案晚期难治性卵巢癌疗效及安全性。方法　选取２０１３年
２月至２０１７年２月重庆三峡中心医院收治的８２例晚期难治性卵巢癌患者作为研究对象。采用随机数字法将
其分为对照组和观察组，每组各４１例。对照组患者接受ＧＥＭＯＸ方案（吉西他滨＋奥沙利铂）治疗，观察组患
者在此基础上口服阿帕替尼治疗。比较两组患者的有效率（ＯＲＲ）、疾病控制率（ＤＣＲ）、中位疾病进展生存时
间（ＴＴＰ）、１年和２年生存率及不良反应发生率，同时比较治疗前后的血清肿瘤标志物表达水平。结果　观察
组的ＯＲＲ为３６５８％，ＤＣＲ为７０７３％，均明显高于对照组的ＯＲＲ（１９５１％）、ＤＣＲ（４６３４％），差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者的血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ及ＮＳＥ水平均明显低于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１）；观察组的中位ＴＴＰ、１年生存率、２年生存率均明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
两组的手足综合征、高血压、胃肠道反应、肝肾功能损害、白细胞减少等不良反应发生率及分级比较均无统计学
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意义（均Ｐ＞００５）。结论　阿帕替尼联合ＧＥＭＯＸ方案能明显提高晚期难治性卵巢癌近期化疗疗效，控制病
情发展，延长患者生存期，且安全性处于可控范围，可作为二线治疗方案。
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　　卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，仅次于子宫颈癌
和子宫体癌高居第三位，流行病学调查显示，全球每年新发病

例达２５５万，且近年来发病率正以０１％／年的速度增加［１］，同

时其恶性程度极高，整体预后极差，死亡率高居妇科肿瘤首位。

卵巢癌目前确切病因尚不明确，其涉及内分泌、环境、遗传、多次

妊娠、口服避孕药及初潮过早等因素影响。卵巢癌因位于盆腔

深部位置，早期发病多无特异症状，且早期缺乏特异性生化标

志物，因此早期诊断率极低，临床７００％以上患者诊断时已处
于晚期［２］，此时癌细胞明显扩散转移，出现贫血、极度消瘦、精

神颓废及胸腹水等恶病质。对于晚期卵巢癌因已出现扩散转

移，手术切除难以彻底根除，因此多需联合化疗治疗。但研究发

现，卵巢癌细胞易出现化疗药物耐药，高达２５０％患者对紫杉
醇、铂类等一线化疗药物耐药，严重影响其治疗和预后质量，整

体生存期多在２年内，而多线治疗疗效又欠佳，其中三线化疗方
案疾病缓解率仅为２５７％［３］。近年来卵巢癌手术技术和化疗

药物提高，但仍难以突破晚期卵巢癌治疗瓶颈，因此寻求一种

有效、安全、易行的新型治疗药物，已成为临床急需解决的难题。

随着基础医学研究不断深入，多种新型治疗手段逐渐推广于临

床，包括免疫治疗、生物治疗、靶向治疗等，其中靶向治疗在恶性

肿瘤中有独特应用优势，能针对靶点发挥药效，且能尽可能减

少正常组织损伤。抗肿瘤新血管生是靶向治疗重点研究方向，

研究证实［４］，新血管生成与恶性肿瘤发生发展及其转移密切相

关，该过程涉及多条通路影响，其中血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）

及其受体（ＶＥＧＦＲ２）是其中关键调控因子。阿帕替尼是新型
ＶＥＧＦＲ２靶向抑制剂，能特异性阻断其与 ＶＥＧＦ间信号转导，
起到抑制内皮细胞增殖、抗血管生成作用以及阻断肿瘤营养供

应，其抗肿瘤疗效目前已在胃癌、肺癌等恶性肿瘤中得到证实，

但就其用于晚期卵巢癌中报道尚少。因此，本研究笔者就基于

此课题展开报道，旨在为晚期难治性卵巢癌二线治疗方案提供

指导。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年２月至２０１７年２月重庆三峡中心医院收治的
８２例晚期难治性卵巢癌患者作为研究对象。纳入标准：①均符
合晚期难治性卵巢癌相关诊断标准［５］，ＴＮＭ分期均为 ＩＩＩ期 ～
ＩＶ期，且经病理活检证实；②均经铂类制剂等一线化疗方案治
疗失败；③ＫＰＳ评分均≥７０分，预计生存期 ＞３个月；④年龄均
≥１８岁；⑤均自愿参与本次研究且签署知情同意书。排除标
准：①对本次所选治疗药物过敏者；②近６个月内曾接受 ＶＥＧ
ＦＲ抑制剂等靶向治疗者；③近１个月内接受放化疗、免疫治疗
或分子治疗等抗肿瘤治疗者；④合并严重的心脑血管疾病或肝
肾肺等实质性脏器功能不全；⑤合并血液、免疫、内分泌、神经或
胃肠道等系统严重疾病；⑥已出现中枢神经转移者；⑦哺乳期或
妊娠期妇女。本研究获重庆三峡中心医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组患者治疗前均行血常规、血清生化、心电图等常见检
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查，确保无化疗禁忌症后，给予ＧＥＭＯＸ方案化疗：于第１天、第
８天静脉滴注吉西他丙，剂量：１０００ｍｇ／ｍ２，于第１天静脉滴注奥
沙利铂治疗，剂量：１３０ｍｇ／ｍ２，化疗前服用止吐药物止吐，化疗
期间避免受凉及解除冰冷食物，３周／周期，共３个周期。观察
组患者在此基础上口服阿帕替尼（江苏恒瑞医药股份有限公司，

Ｈ２０１４０１０５，０２５ｇ）治疗，剂量：５００ｍｇ／次、１次／ｄ，连续用药２周
后如无严重不良反应，提高剂量值７５０ｍｇ／次、１次／ｄ，持续给药至
病情进展或无法耐受为止。化疗期间密切监测患者各项生化指

标和相关不良反应，以化疗周期结束时为疗效评价终点。

１３　观察指标
①比较两组患者的化疗有效率（ＯＲＲ）、疾病控制率

（ＤＣＲ）；②比较两组患者治疗前后的血清主要包括糖类抗原
１２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原（ＣＥＡ）及神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）
等肿瘤标志物水平；③治疗后随访２年，比较两组患者的中位疾
病进展生存时间（ＴＴＰ）、１年和２年生存率；④比较两组患者的
手足综合征、高血压、胃肠道反应、肝肾功能损害、白细胞减少等

不良反应发生率及分级。

１４　疗效标准
参考ＲＥＣＩＳＴ１１标准进行疗效评定［６］，分为①完全缓解

（ＣＲ）：肿瘤病灶完全消失，所有转移淋巴结直径均缩短≥
１０ｍｍ；②部分缓解（ＰＲ）：经治疗后患者靶病灶直径均较治疗前
缩短≥３００％；③稳定（ＳＤ）：经治疗后病情未达到 ＰＲ标准，但
病情未达到ＰＤ标准；④进展（ＰＤ）：经治疗后以靶病灶直径之

和最小径为标准，直径之和增加≥２００％，且直径增加绝对值必
须≥５ｍｍ或出现新病灶。化疗不良反应分级参考美国 ＮＣＩ
ＣＴＣ标准进行评价［７］，分为０级～３级。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。组间和组
内行ｔ检验，肿瘤标志物水平、ＴＴＰ等计量资料指标以（珋ｘ±ｓ）表
示；组间行Ｕ检验或χ２检验，化疗疗效、生存率及不良反应发生
率指标等计数资料采用频数（百分数）［ｎ（％）］形式表示；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者基线资料比较

采用随机数字法将其分为对照组和观察组，每组各４１例。
对照组患者年龄范围２６岁 ～７２岁，年龄（５１３７±１２５３）岁，
ＴＮＭ分期：ＩＩＩ期１０例、ＩＶ期３１例，一线化疗方案：ＴＣ方案（紫
杉醇＋卡铂）１９例、ＴＰ方案（紫杉醇 ＋顺铂）２２例；观察组患者
年龄范围２９岁～７５岁，平年龄（５２１０±１２１９）岁，ＴＮＭ分期：
ＩＩＩ期１１例、ＩＶ期３０例，一线化疗方案：ＴＣ方案１７例、ＴＰ方案
２４例。两组患者的年龄、ＴＮＭ分期及一线化疗方案等一般资料
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者的近期化疗疗效比较

观察组患者的ＯＲＲ为３６５８％，ＤＣＲ为７０７３％，均明显高
于对照组的 ＯＲＲ（１９５１％）、ＤＣＲ（４６３４％），差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者的近期化疗疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＯＲＲ（％） ＤＣＲ（％）

观察组 ４１ ０（０００） １５（３６５８） １４（３４１５） １２（２９２７） ３６５８ ７０７３

对照组 ４１ ０（０００） ８（１９５１） １１（２６８３） ２２（５３６６） １９５１ ４６３４

χ２值 — — — — ４６６ ５７８

Ｐ值 — — — — ００３ ００１

２３　两组患者治疗前后的血清肿瘤标志物水平比较
两组患者治疗前的血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ及ＮＳＥ水平比较均无

统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组患者的血清 ＣＡ１２５、

ＣＥＡ及ＮＳＥ水平均明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００１）。具体结果详见表２。

表２　两组患者治疗前后的血清肿瘤标志物水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＡ１２５（ＫＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＥＡ（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＮＳＥ（Ｕ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ４１ ４８３５２±５１２８ １７５３６±２３６０ａ １４３８±２９５ ６２２±２１３ａ ３９４１±５８８ １７５８±３３６ａ

对照组 ４１ ４８１２７±５０３６ ２６３４９±３１６４ａ １４５６±３０４ １０８２±２４１ａ ３８９４±５７２ ２６６３±４１７ａ

ｔ值 ０２０ １４３９ ０１４ ９１６ ０３６ １０８２

Ｐ值 ０８４ ０００ ０９１ ０００ ０７２ ０００

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　两组患者ＴＴＰ、１年和２年生存率比较
观察组患者的中位ＴＴＰ、１年生存率、２年生存率均明显高

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。具体结果见表３、
图１。

表３　两组患者ＴＴＰ、１年和２年生存率比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 中位ＴＴＰ（月） １年生存率 ２年生存率

观察组 ４１ ５７４±１４３ ３０（７３１７） １９（４６３４）

对照组 ４１ ３１８±１０５ ２１（５１２２） ８（１９５１）

ｔ／χ２值 ９２４ ４２０ ６６８

Ｐ值 ０００ ００４ ０００
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２５　两组患者的不良反应发生率及分级比较
两组患者的手足综合征、高血压、胃肠道反应、肝肾功能损

害、白细胞减少等不良反应发生率及分级比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。具体结果见表４。

图１　两组患者的生存曲线

#

　讨论
卵巢癌是一种复杂的异质性恶性肿瘤，具有恶性程度高、治

疗难度大及预后差等特点，其死亡率高居所有女性恶性肿瘤的首

位，ＩＩＩ期～ＩＶ期患者５年生存率普遍低于３００％［８］。卵巢癌发

病早期缺乏特异性症状，同时影像学、血清学等早期筛查手段开

展效果不理想，多数患者就诊确诊时病情已处于晚期，失去手术

指征或手术已难以根除，使得化疗成为其主要治疗手段。目前指

南推荐的卵巢癌一线化疗方案包括ＴＣ方案（紫杉醇＋卡铂）、ＴＰ
方案（紫杉醇＋顺铂）等，但传统化疗药物疗效已达到瓶颈，且易
出现化疗药物耐药，尤其是晚期卵巢癌患者，存在较高的复发率

和转移率。对于一线化疗失败或复发晚期卵巢癌患者，如何选取

有效的二线治疗方案，目前国内外尚无确切标准［９］，可供选择的

药物包括吉西他滨、拓扑替康、异环磷酰胺、奥沙利铂等，但单药

化疗总缓解率有限，普遍在１００％ ～２００％，中位生存期不足１
年，因此，如何提高晚期难治性卵巢癌疗效及生存期，一直是临床

有待解决的重难点问题。ＧＥＭＯＸ方案是晚期卵巢癌常用的二线
化疗方案，其中吉西他滨是经典细胞周期特异性抗代谢化疗药，

通过使脱氧胞嘧啶核苷激酶磷酸化而抑制ＤＮＡ合成，进而杀伤
肿瘤细胞，对铂类耐药卵巢癌有着较高敏感性，已被ＦＤＡ批准入
卵巢癌治疗药物［１０］。奥沙利铂是临床第三代铂类化疗药物，不

仅与顺铂、卡铂抗癌活性相当，且对后两者耐药或复发卵巢癌患

者也具有抗癌活性。据美国一项前瞻性研究指出，吉西他滨与奥

沙利铂还能实现疗效协同效应，ＧＥＭＯＸ方案在一线治疗失败的
晚期卵巢癌中，化疗总有效率达到３７０％，中位生存期达１１４个
月，但整体疗效仍有待提升。

表４　两组患者的不良反应发生率及分级比较

组别 例数
手足综合征

０级 １级 ２级 ３级

高血压

０级 １级 ２级 ３级

胃肠道反应

０级 １级 ２级 ３级

观察组 ４１ ２６ １０ ５ ０ ２９ ９ ３ ０ ２３ １２ ５ １

对照组 ４１ ３１ ８ ２ ０ ３３ ７ １ ０ ２０ １３ ６ ２

Ｕ值 １３８ ３２９ ０６４

Ｐ值 ０５３ ００９ ０７１

组别 例数
肝肾功能损害

０级 １级 ２级 ３级

白细胞减少

０级 １级 ２级 ３级

观察组４１ ２７ １３ １ ０ ２１ １０ ７ ３

对照组 ４１ ２２ １５ ３ １ ２４ １２ ４ １

Ｕ值 １７０ ０９６

Ｐ值 ０４５ ０６３

　　近年来，伴随着基础医学研究飞速发展，多种恶性肿瘤新
型治疗方法逐渐推广于临床，包括免疫疗法、生物治疗、靶向治

疗等，其中靶向治疗因针对性强、疗效强、毒副作用轻及耐受性

好等优势，已成为恶性肿瘤治疗新的发展方向。同时研究证

实［１１］，化疗药物耐药是卵巢癌预后的独立危险因素，其中基因

表达差异与耐药密切相关，所以，学者指出可通过靶向治疗解

决卵巢癌耐药问题，突破传统化疗药物治疗瓶颈，以延缓癌细

胞侵袭转移，提高患者预后质量。基础研究证实，肿瘤新血管生

成是恶性肿瘤发生发展的重要因素，其中ＶＥＧＦ／ＶＥＧＦＲ２信号
通路异常激活是新血管生成的关键因素，已证实在多种恶性肿

瘤中异常激活，其 能促进血管内皮细胞增生及迁移，并能抑制

内皮细胞凋亡及其重组过程，以及提高新血管通透性，并与肿

瘤恶性程度和预后密切相关［１２］。因此，以肿瘤新血管生成为靶

点的药物，也成为恶性肿瘤靶向治疗重点研究方向。阿帕替尼

是我国自主研制的新型ＶＥＧＦＲ２靶向阻断剂，能高选择性强效
阻断 ＶＥＧＦ／ＶＥＧＦＲ２信号通路，抑制丝裂原活化蛋白激酶
（ＭＡＰＫｓ）激活，阻碍血管内皮细胞增殖及迁徙过程，从而抑制
肿瘤新血管生成，起到杀灭癌细胞目的［１３］。国内外文献报道，

阿帕替尼用于多线治疗失败的晚期结直肠癌、转移性乳腺癌、肝

癌等恶性肿瘤，不仅能提高近期化疗受益率，并能延长患者中位

ＰＦＳ，且药物毒副反应可控。目前，阿帕替尼在卵巢癌中已有报
道，李婧等［１４］研究显示，阿帕替尼能有效下调 Ａ２７８０细胞
ＣＤＫ２表达，同时上调 ｐ２１表达，抑制卵巢癌细胞增殖，并能增
强卵巢癌紫杉醇敏感性。赖章超等［１５］研究显示，阿帕替尼在二

线化疗方案失败晚期卵巢癌中近期疗效显著，能降低血清

ＣＡ１２５表达，且高血压、蛋白尿等不良反应可控。但目前阿帕替
尼治疗晚期难治性卵巢癌报道尚少，其疗效仍有待证实，本研究

就基于此方向展开报道，研究结果显示，观察组患者的 ＯＲＲ和
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ＤＣＲ均明显高于对照组，治疗后血清ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＮＳＥ等肿瘤标
志物表达水平明显低于对照组，提示阿帕替尼能与ＧＥＭＯＸ方案
实现协同效应，提高晚期难治性卵巢癌近期化疗疗效，可能与其

提高癌细胞化疗敏感性有关［１６］。且本研究结果显示，两组患者

的手足综合征、高血压、胃肠道反应、肝肾功能损害及白细胞减少

等不良反应均处于可控，提示阿帕替尼毒副作用轻。同时随访结

果显示，观察组患者的中位ＴＴＰ、１年生存率、２年生存率等均明
显高于对照组，提示阿帕替尼还能延缓晚期难治性卵巢癌病情进

展，延长患者生存期，可能与其抑制新血管生成，抑制癌细胞增

殖、转移及侵袭有关［１７］。但本研究因样本量较少及随访时间有

限，结果存在一定偏倚，需后续加大样本量进一步研究。

综上所述，阿帕替尼联合 ＧＥＭＯＸ方案能明显提高晚期难
治性卵巢癌近期化疗疗效，控制病情发展，延长患者生存期，且

安全性处于可控范围，可作为二线治疗方案。
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Ｂｅｃｌｉｎ１通过调控自噬水平对卵巢癌细胞顺铂的
敏感性干预效果及机制研究
任松森　吴松　程萍△

十堰市太和医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００

【摘要】　目的　探究Ｂｅｃｌｉｎ１自噬水平的调控在顺铂治疗卵巢癌患者中对其敏感性的干预效果及相关
机制研究。方法　通过脂质体对自噬基因Ｂｅｃｌｉｎ１ＲＮＡ中的干扰质粒喝对照质粒分别进行转染，转染细胞
为卵巢癌细胞Ａ２７８０／ＤＤＰ，之后选择转染稳定的表达株，观察顺铂作用下正常、干扰转染、对照转染三组细
胞的自噬凋亡情况，并对生长抑制率及抑制浓度进行对比分析探讨相关作用机制。结果　研究结果证实，
转染细胞组细胞内部Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白的表达显著降低，４８ｈ内测定三组细胞生长抑制率结果证实，干扰转染组
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细胞的ＩＣ３０最低，数据差异有统计学意义（ｐ＜００５）；电镜结果发现顺铂作用下，通过抑制Ｂｅｃｌｉｎ１的表达细
胞自噬功能有显著的降低，凋亡进程加快同时凋亡蛋白的表达含量显著升高，组间对比证实有统计学意义

（ｐ＜００５）。结论　通过抑制耐药细胞Ａ２７８０／ＤＤＰ自噬基因Ｂｅｃｌｉｎ１的表达水平能够有效对自噬凋亡基因
进行调控，促进凋亡的同时增加了卵巢癌细胞对顺铂药物治疗的敏感性，有利于改善患者的预后，对拓宽临

床治疗研究思路有重要意义。
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　　卵巢癌是临床中女性发病率较高的恶性肿瘤疾病，有数据
统计卵巢癌的发病率仅低于子宫颈癌及子宫体癌，主要发病类

型多为上皮细胞癌，随着近年国外内学者对晚期卵巢癌化疗方

案的研究，新辅助化疗的出现，为晚期肿瘤的治疗开辟了新的

途径。新辅助化疗是指在首次接受手术治疗前对肿瘤患者进

行全身性化疗，通过缩小原发病灶，减少病灶转移，可提高肿瘤

切除率，有利于改善其预后［１２］。目前在晚期卵巢患者的治疗

中主要以卵巢肿瘤细胞减灭术为主，但受到病灶转移和种植等

因素的影响，临床治疗效果不佳，近年来新辅助化疗联合减灭

术取得了一定的研究和治疗效果，能够有效改善患者的预

后［３］。自噬对肿瘤的作用是动态而且复杂的，因肿瘤的类型、

肿瘤的分期不同都会对自噬的作用产生影响［４］。自噬通过定

义为三种形态，即巨、微以及介导自噬，自噬基因同肿瘤疾病存

在较大的联系，机制较为复杂，近年来临床研究进行了大量的

论证以期探讨自噬基因 Ｂｅｃｌｉｎ１在卵巢癌化疗患者中的关系，
掌握其具体的机制并对病程发展、转移和患者预后进行预测，

是卵巢癌临床治疗的新领域［５］，本次研究主要分析通过调控自

噬基因 Ｂｅｃｌｉｎ１的表达对顺铂治疗卵巢癌患者化疗敏感性的影
响。现将结果报道如下。

!

　材料与方法
１１　材料制备与培养

本课题研究中卵巢癌耐药细胞株 Ａ２７８０／ＤＤＰ由四川大学
华西医院实验中心保种，该耐药细胞株在长期小剂量顺铂药物

刺激作用下于卵巢癌细胞株Ａ２７８０培养而出，采用浓度含量为
１０％的小牛血清高糖培养基在环境温度为３７摄氏度 ＣＯ２浓度
为５％的孵化箱中进行表达株的培养。
１２　流失细胞仪测定方法

将正常、干扰转染、对照转染三组细胞按１×１０／ｍＬ密度分
别接种于６孔板中，在４０Ｍ顺铂作用下，置入５％ＣＯ２孵箱３７℃
培养４８ｈ，常规消化成细胞悬液。冰 ＰＢＳ洗涤２次，７５％冰乙醉
４℃固定，制备细胞悬液，加入１０ＡｎｎｅｘｉｎＶＦＩＣ和１０碘化丙啶
（ＰＩ）（ＡｎｎｅｘｉｎＶＦＴＣ细胞凋亡检测试剂盒为南京凯基生物科技
发展有限公司产品），混匀。流式细胞仪检测细胞凋亡率。调亡

细胞定义为 ＡｎｎｅｘｉｎＶ＋／Ｐ细胞。试验重复３次，取均数比较。
１３　Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白测定方法

将 ｐＳＵＰＥＲＢｅｃｌｉｎ１、ＰＳＵＰＥＲｎｏｎ和空白对照组细胞按１×
１０／ｍＬ密度分别接种于６孔板中；ＰＢＳ洗涤两次，六孔板每孔中
各加入细胞组织裂解液（ＲＰＡ）１００μｌ，加入３种蛋白酶抑割剂（
ｐｅｐｓｔａｔｉｎＡ、ａｐｒｏｔｉｎｉｎ、ｌｅｕｐｅｐｔａｎ）各０５μ，用细胞刮收集细胞于离
心管中，冰浴放置３０ｍｉｎ，４℃，１４０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，取上清，测
蛋白质浓度。每个浓缩胶孔内上样８０μｇ总蛋白，一抗为兔抗人
Ｂｅｃｌｉｎ１多克隆抗体ＢＥＣＮ１（用封闭液按１∶１０００稀释），二抗为辣
根过氧化物帮标记的羊抗兔ＩｇＧ（用封闭液按１∶５０００稀释）。
１４　自噬细胞的观察

分别收集１０μＭ顺铂作用４８ｈ后的Ａ２７８０细胞和４０ｕＭ顺铂
作用４８ｈ后的Ａ２７８０／ＤＤＰ细胞制成单细胞悬液以２０００ｒ／ｍｉｎ离
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心１５～２０ｍｉｎ弃上清，４℃预冷的ＰＢＳ洗３次。沿管壁缓慢加入
３％戊二醛固定液在４℃环境中静置３０～６０ｍｉｎ冷 ＰＢＳ洗３次
Ａ０ｍｉｎ／次。１％四氧化锇４℃再固定１５～３０ｍｉｎ，梯度丙酮溶液逐
级脱水Ｅｐｏｎ８１２包埋半薄切片光学定位超薄切片醋酸铀及枸橼
酸铅双重染色［６］，在日立６０ⅣＶ型透射电镜下观察自噬囊泡。
１５　统计学处理

研究数据采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计处理，计
数资料（ｎ，％）以频数（百分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　流式细胞仪测定对比

流式细胞仪检测结果证实，Ａ２７８０细胞再顺铂作用下１０μＭ
浓度含量时细胞凋亡率在５３６７±２１３％区间范围内，两组细
胞测定结果均与正常细胞的抑制率较为接近，具体结果详见图

１、图２。

图１、图２　流式细胞仪测定干扰、对照转染细胞凋亡结果

２２　生长抑制作用对比
不同顺铂剂量作用下，卵巢癌细胞Ａ２７８０／ＤＤＰ的生长抑制

率存在较大的差异，干扰转染细胞不同顺铂剂量的生长抑制率

均高于对照转染及正常细胞，组间两两比较采用ｔ检验，差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　三组细胞在不同顺铂剂量作用下的生长抑制情况对比（珋ｘ±ｓ）

顺铂剂量 干扰转染 对照转染 正常

０　　 — — —

２５ １０９４±１４１ ７１３±１２９ａ ６１５±１３８ａ

５ ２７６３±１６５ １３４４±１３６ａ １２８５±１１７ａ

１０ ５２０５±１３１ ２１９７±１９８ａ ２１３７±１７９ａ

２０ ７８８６±１６５ ２９５４±２１７ａ ２９３４±２０８ａ

４０ ９０２６±１７４ ４５０６±１８８ａ ４４９４±１６９ａ

８０ ９６０２±１５９ ８４２１±１７９ａ ８４０３±１６６ａ

１６０ ９９３１±１４７ ９５１３±１７７ａ ９４９３±１５９ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与干扰转染两两比较，Ｐ＜００５

２３　Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白变化
经Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白的表达，发现对照转染与

干扰转染两组细胞中的Ａ２７８０／ＤＤＰ明显降低，Ａ２７８０细胞作用
前后未见明显的变化，具体结果详见图３。
２４　自噬细胞变化对比

顺铂作用后的４８ｈ进行电镜下观察，Ａ２７８０／ＤＤＰ细胞内部
可见有多个自噬体形成，形状表现为线粒体等细胞器，由双层或

多层膜组织包裹，Ａ２７８０细胞内部在顺铂作用后少有自噬体形
成，细胞表现为胞浆浓缩、核碎裂等主要凋亡特征。具体结果详

图４、图５。
２５　凋亡细胞ＩＣ３０表达对比

正常、干扰转染、对照转染三组细胞进行组间两两比较凋

亡细胞ＩＣ３０表达含量，正常组细胞表达为（４４０３±１２８）／μｍ，
对照转染细胞中凋亡细胞的表达含量为（４３９５±１２７）／μｍ，
组间数据检验结果差异无统计学意义（Ｐ＞００５），干扰转染细
胞中凋亡细胞ＩＣ３０表达含量明显降低（９４９±０８７）／μｍ，同正
常组细胞进行组间比较，结果差异明显，有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

Ａ：作用前Ａ２７８０细胞；Ｂ作用后Ａ２７８０
Ｃ：作用前Ａ２７８０／ＤＤＰ细胞；Ｄ作用后Ａ２７８０／ＤＤＰ
图３　顺铂作用后细胞Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白变化
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Ａ：作用后Ａ２７８０／ＤＤＰ（电镜×８０００）
Ｂ：作用后Ａ２７８０（电镜×１００００）
图４、图５顺铂作用下自噬细胞电镜图

#

　讨论
卵巢肿瘤的结构极为复杂，部分研究指出卵巢良性肿瘤若

不给予有效的治疗措施会导致肿瘤恶变发生，包括发生卵巢癌

以及其他生殖器官肿瘤，导致临床治疗难度加大，同时患者的

治愈率明显降低［７］。前期无明显症状表现的患者可突然发生

剧烈的腹部疼痛，必须及时送往医院进行手术治疗，避免出现

肿瘤坏死、卵巢破裂以及严重感染发生。卵巢癌是女性生殖器

官中常见的恶性肿瘤之一，临床发病率仅低于子宫颈癌与子宫

体癌，排列第３［８］。因该病早期无典型症状，大部分患者就诊时
已属晚期。其治疗原则应尽早进行手术，并规范化疗方案。卵

巢恶性肿瘤因病理类型不同而治疗方案不同，但对晚期卵巢癌

患者而言，其肿瘤扩散范围广，邻近组织浸润严重，难以准确分

离肿瘤，给手术治疗带来一定困难。Ｓｕｒｖｉｖｉｎ具有肿瘤特异性，
只表达于肿瘤和胚胎组织，且与肿瘤细胞的分化增殖及浸润转

移密切相关，Ｓｕｒｖｉｖｉｎ参与了细胞凋亡的过程。Ｐ５３是一种人体
抑癌基因，还具有帮助细胞基因修复缺陷的功能，表达后形成

一种在正常卵巢组织中无法存在的糖蛋白，常见于上皮性卵巢

肿瘤中。８０％的卵巢上皮性肿瘤患者血清 ＣＡ１２５升高，因此
ＣＡ１２５也为卵巢癌的特异性标志物［９］。

最初有学者认为自噬、凋亡程序性细胞的死亡方式无论是

在生化指标、形态方面，还是在参与分子方面、机理方面均存在

诸多不同，但近期研究发现，两者之间的关系有着随复杂可能依

生物学背景变化的关系，可见自噬、凋亡可在某种特殊情况下会

产生相互拮抗或者相互促进的作用，也可先后发生在同一细胞

或同时共存在同一细胞，同一诱导因素在不同细胞内诱发的自

噬、凋亡情况均有所不同［１１］；参与自噬和凋亡的分子也可能存

在交叉，这些分子在自噬与凋亡两种程序性细胞死亡中可发挥

正向或负向作用。自噬形成的基本步骤如下：①细胞内可生成
一种隔离膜、有吞噬作用的小囊泡样的结构，其中隔离膜可延

伸、包裹胞浆，形成双层膜结构，可将其称为自噬体，自噬体、溶

酶体可直接融合成自噬溶酶体，也可先与内涵体融合，生成自噬

内涵体后与溶酶体相融合。包裹的成分需经溶酶体作用被降

解［１０］。②经电镜直视自噬体形态变化，分析其与自噬相关蛋
白，比如通过评价 Ｂｅｃｌｉｎ１，分析自噬对细胞的实际影响。近来
有很多文献报道自噬基因Ｂｅｃｌｉｎ１与卵巢癌的关系，但是仍没有
统一的定论［１２］。有相关研究指出［１３］，采用抑制剂处理的宫颈

癌细胞株是通过调控ｂｃｌ２基因蛋白的表达来影响自噬形成的
过程，并促成凋亡，通过调控凋亡 Ｂｅｃｌｉｎ１家族来阻止凋亡发
生，而下调抗凋亡的 Ｂｅｃｎ家族能在 Ｈｅｌａ细胞中快速诱导自噬
的形成。

Ｂｅｃｌｉｎ１因其本身的特性是一种具有独特结构的多功能蛋
白，在机体中发挥着凋亡以及自噬的调节作用，可认为通过调控

Ｂｅｃｌｉｎ１的高低表达可直接参与凋亡自噬过程，从而加速和缓解
细胞自噬凋亡的进程，这对于肿瘤患者治疗以及预后改善均有

重要意义。但目前相关研究仅涉及 Ｂｅｃｌｉｎ１在卵巢癌中的表
达，关于调控和抑制其表达能够产生的效应的研究甚少，笔者结

合前瞻性研究及国内外资料推断通过调控抑制 Ｂｅｃｌｉｎ１的表达
能够提高癌细胞化疗的敏感性［１４］。本次研究中，Ｂｅｃｌｉｎ１基因
在卵巢癌细胞中的表达呈现出敏感性升高，为进一步探讨其增

敏的机制，调整了不同剂量的顺铂药物浓度对 Ｂｅｃｌｉｎ１基因中
Ａ２７８０／ＤＤＰ细胞的变化情况进行了分析，结果得出干扰转染细
胞组荧光测定强度要明显高于对照转染及正常细胞组，生长抑

制率组间也存在较大的差异，检验结果均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），这证实了调控抑制 Ｂｅｃｌｉｎ１的表达后卵巢癌患者顺铂化
疗过程中敏感性显著增加，细胞自噬能力相应减弱。除与

Ｖｐｓ３４结合调控自噬机制外，序列和结构研究提示Ｂｅｃｌｉｎ１蛋白
具有ＢＨ３结构域，可以直接与 Ｂｃｌ２蛋白家族抗凋亡成员 Ｂｃｌ
２、ｂｃｌｘＬ结合参与凋亡过程的调节，此次研究中，干扰转染细胞
中的Ａ２７８０／ＤＤＰ在作用下调亡细比例明显高于对照转染组和
未转染组，结果有统计学意义（Ｐ＜００５），说明抑制 Ｂｅｃｌｉｎ１的
表达可提高耐药细胞 Ａ２７８０／ＤＤＰ对顺铂化疗药物治疗的敏感
性，促进凋亡诱导作用［１５］。

综上所述，本研究发现在顺铂治疗中 Ｂｅｃｌｉｎ１能够通过调
控其表达水平来抑制细胞的自噬作用，加速凋亡的过程，能够一

定程度上提高耐药细胞的敏感性。对于铂类药物同自噬基因之

间的作用机制有待进一步研究，掌握确切机制阐明作用原理，能

为治疗卵巢癌的提供一种新途径，对治疗卵巢癌及判断预后有

一定意义，是该领域当前研究的方向之一。
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依诺肝素联合阿司匹林对既往妊娠高血压疾病
和胎儿生长受限患者的应用价值
高丽欣１△　李烁２　王丛１

１北京航天中心医院妇产科，北京 １０００４９
２北京大学医学部生理学与病理生理学系，北京 １００１９１

【摘要】　目的　探究依诺肝素联合阿司匹林对既往妊娠高血压疾病（ＨＤＣＰ）和胎儿生长受限（ＦＧＲ）孕
妇的应用价值。方法　选择２０１０年１月至２０１７年１２月北京航天中心医院妇产科分娩的既往有 ＨＤＣＰ和
ＦＧＲ病史的１２４例孕妇为研究对象。按照治疗方式，将１２４例孕妇分为联合治疗组和阿司匹林组，每组６２
例。联合治疗组的孕妇口服阿司匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）联合依诺肝素皮下注射（４０００ＩＵ，ｑｄ）治疗，阿司匹林组孕
妇口服阿司匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）治疗，比较两组孕妇的妊娠情况、分娩情况、用药前后 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ＩＦＮγ水
平的变化和新生儿情况。结果　两组孕妇ＨＥＬＬＰ综合征、妊娠期糖尿病及分娩前出血率比较，其差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５）；联合治疗组孕妇ＨＤＣＰ和ＦＧＲ总发生率均明显低于阿司匹林组孕妇，其差异均
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组孕妇的分娩孕周数和产后出血量比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）；联合治疗组孕妇引产、剖宫产和早产发生率均明显低于阿司匹林组孕妇，其差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。用药前，两组孕妇的ＩＬ６、ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；用
药１０Ｗ后，两组患者的ＩＬ６、ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平均有明显降低，且联合治疗组孕妇的各项指标均显著低于
阿司匹林组孕妇，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。两组孕妇所产新生儿的Ａｐｇａｒ评分、新生儿死亡
率和并发症发生率比较，其差异无统计学意义（均Ｐ＞００５），联合治疗组ＮＩＣＵ收治率和吸氧率均明显低于
阿司匹林组，新生儿体重明显高于阿司匹林组，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　依诺肝素联
合阿司匹林能够有效减少高危孕妇ＨＤＣＰ和ＦＧＲ的再发率，降低母体炎症因子水平，改善分娩结局和新生
儿健康状况。
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ｐｉｒｉｎｃａｎｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＤＣＰａｎｄＦＧＲ，ｒｅｄｕｃｅｌｅｖｅｌｏｆｍａｔｅｒｎａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｅｌｉｖ
ｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｈｅａｌｔｈｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｎｏｘａｐａｒｉｎ；Ａｓｐｉｒｉｎ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ（ＨＤＣＰ）；Ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ（ＦＧＲ）；Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅ

　　妊娠高血压综合症（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ，ＨＤＣＰ）和胎儿生长受限（ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）均
为妊娠期间较为严重的并发症，其中子痫前期和子痫是导致孕

妇死亡的主要原因之一，而ＦＧＲ严重影响新生儿的健康状态和
此后的生长发育过程［１］。ＨＤＣＰ和ＦＧＲ都是胎盘相关性疾病，
因此在发病机制上有一定相似性。有关研究发现［２］，遗传性血

栓形成倾向是ＨＤＣＰ和ＦＧＲ的发病机制之一，因此可以通过抗
血栓药物对ＨＤＣＰ和ＦＧＲ进行预防和治疗。阿司匹林和低分
子量肝素都是常见的抗血栓药物，目前阿司匹林在 ＨＤＣＰ和
ＦＧＲ中已经有了一定的应用［３］，但低分子量肝素的应用范围相

对较少。依诺肝素是一种低分子量肝素，部分国外文献报道该

药物在ＨＤＣＰ和ＦＧＲ中有一定的预防作用［４５］，但依诺肝素在

国内的应用较少。为此，北京航天中心医院妇产科对１２４名既
往有ＨＤＣＰ和ＦＧＲ病史的孕妇进行了一项回顾性研究。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１０年１月至２０１７年１２月在北京航天中心医院妇
产科分娩的既往有 ＨＤＣＰ和 ＦＧＲ病史的１２４例孕妇作为研究
对象。纳入标准：①孕周在６～１６周之间，活胎妊娠；②年龄范

围为１８岁～４０岁；③既往有ＨＤＣＰ或合并ＦＧＲ病史，且 ＨＤＣＰ
和ＦＧＲ符合中华医学会《临床诊疗指南———妇产科分册》的诊
断标准［６］；④彩超提示单胎。排除标准：①近期使用抗凝药物
治疗；②多胎妊娠；③对本实验所用药物过敏；④合并糖尿病、肾
病、血小板减少症等；⑤确诊胎儿畸形、染色体异常等。本研究
方案已经北京航天中心医院伦理学委员会审核通过，并与患者

签订知情同意书。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。按照治疗方式，将１２４例孕妇

分为联合治疗组和阿司匹林组。联合治疗组孕妇采用口服阿司

匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）联合依诺肝素皮下注射（４０００ＩＵ，ｑｄ）治疗，阿
司匹林组孕妇采用口服阿司匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）治疗。
１３　治疗方法
１３１　药物治疗　纳入研究的两组孕妇均口服阿司匹林肠溶
片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８，每片１００ｍｇ）
１００ｍｇ，ｑｄ。同时，联合治疗组孕妇皮下注射依诺肝素（赛诺菲
北京制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１５００６０，０４ｍＬ：４０００ＡｘａＩＵ）
４０００ＩＵ，ｑｄ。疗程３个月。
１３２　常规基础治疗　两组孕妇行常规产前检查，监测血压变
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化及彩超评估胎儿生长情况。临产时，所有孕妇进行宫颈成熟

度评分、胎心监护和阴道检查，观察孕妇宫缩情况。进入产程

后，常规截石卧位，全程使用广州三瑞医疗器械有限公司

ＳＲＦ６１８Ｂ６型母胎监护仪监测孕妇生命体征和胎儿胎心状况，常
规吸氧，酌情补充水电解质。

１３３　终止妊娠 　出现 ＨＤＣＰ后，采取相应降压、解痉、抗凝
等治疗方案，根据孕妇情况适时终止妊娠。

１４　观察指标与检测方法
比较两组孕妇的妊娠情况、分娩情况、用药前后 ＩＬ６、ＴＮＦ

α和ＩＦＮγ水平的变化、新生儿情况及药物不良反应。
妊娠情况包括监测 ＨＤＣＰ（妊娠高血压、子痫前期、严重子

痫前期和子痫）、ＦＧＲ、ＨＥＬＬＰ综合症、妊娠期糖尿病和分娩前
出血情况。分娩情况包括引产、剖宫产、早产、产后出血和分娩

孕周数。

采集所有孕妇给药前和给药后１０Ｗ的外周血，所有待测样
本经高速冷冻离心机３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血清置于 －
８０℃冰箱冷冻待用。采用ＥＬＡＳＡ法于给药前和给药后１０Ｗ测
定孕妇血清 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ＩＦＮγ水平，仪器为 ＳｐｅｃｔｒａＭａｘｉＤ５
多功能酶标仪，购自美国 ＭｏｌｅｃｕｌａｒＤｅｖｉｃｅｓ公司。血清检测所
有指标的试剂盒购自北京中检安泰诊断科技有限公司，所有检

测试验操作均严格按照试剂盒的说明书进行。

新生儿情况包括 Ａｐｇａｒ评分（１ｍｉｎ和５ｍｉｎ）、新生儿死亡
率、送入新生儿监护室的例数、新生儿体重、新生儿吸氧例数和

并发症（胎粪污染、惊厥、窒息和败血症）发生情况。其中，Ａｐ
ｇａｒ评分包括心率、呼吸、肌张力、喉反射和皮肤颜色５项指标，
满分１０分，７分以下考虑患有轻度窒息，４分以下考虑患有重度
窒息。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２３０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异采用ｔ检验；计数资料以
频数（百分比）［ｎ（％）］表示，二分类变量组间差异采用 χ２检
验，等级变量组间差异采用秩和检验比较。Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２．１　两组孕妇基线资料比较

联合治疗组孕妇年龄范围２０岁 ～４０岁，中位年龄３４１９
岁；阿司匹林组孕妇年龄范围 １８岁 ～４０岁，中位年龄 ３３６２
岁。两组孕妇基线资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），具有可比性。具体结果详见表１。
２２　两组孕妇妊娠情况比较

两组孕妇ＨＥＬＬＰ综合征、妊娠期糖尿病和分娩前出血率比
较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；联合治疗组孕妇ＨＤ
ＣＰ和ＦＧＲ总发生率均明显低于阿司匹林组孕妇，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组孕妇分娩情况比较

两组孕妇的分娩孕周数和产后出血量比较，其差异均无统

计学意义（均Ｐ＞００５）；联合治疗组孕妇引产、剖宫产和早产发
生率均明显低于阿司匹林组孕妇，其差异均具有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表１　两组孕妇基线资料比较 ［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

项目选项
联合治疗组

（ｎ＝６２）
阿司匹林组

（ｎ＝６２）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３４１９±３２５ ３３６２±３２３ －０９７９ａ ０３２９
孕周（ｗ） １０８３±３１２ １０７７±３２１ －０１０５ａ ０９１６
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２６６８±２４５ ２６８１±２３６ ０３０１ａ ０７６４
收缩压（ｍｍ／Ｈｇ） １１２４５±１２６８ １１２７８±１１５６ ０１５１ａ ０８８
舒张压（ｍｍ／Ｈｇ） ７２４６±８４７ ７２２４±８３２ －０１４６ａ ０８８４
孕次（次） －０３７２ｃ ０７１
　２ ３３（５３２） ３１（５００）
　３ ２０（３２３） ２１（３３９）
　≥４ ９（１４５） １０（１６１）
首次怀孕年龄（岁） ２６４５±２６８ ２６７８±２５６ ０７０１ａ ０４８５
阴道清洁度 ０６６５ｃ ０５０６
　Ｉ度 １０（１６１） １３（２１０）
　ＩＩ度 １９（３０６） １９（３０６）
　ＩＩＩ度 ３３（５３２） ３０（４８４）
既往史

　高血压 ０（０）　 ２（３２） ０５１６ｂ ０４７２
　吸烟史 ３（４８） ２（３２） ００００ｂ １
　高血脂 １（１６） ２（３２） ００００ｂ １

　　注：标有“ａ”项表示统计量为ｔ值；标有“ｂ”项表示统计量为χ２值；标

有“ｃ”项表示统计量为Ｚ值

表２　两组孕妇妊娠情况比较［ｎ（％）］

项目选项
联合治疗组

（ｎ＝６２）
阿司匹林组

（ｎ＝６２）
χ２值 Ｐ值

ＨＤＣＰ
　妊娠高血压 ２（３２） ４（６５） ４５９２ａ ００３２
　子痫前期 １（１６） ５（８１）
　严重子痫前期 ０（０）　 １（１６）
　子痫 １（１６） ２（３２）
ＦＧＲ
　＜１０％ ４（６５） ９（１４５） ４６４３ｂ ００３１
　＜５％ ２（３２） ６（９７）
ＨＥＬＬＰ综合征 １（１６） ３（４８） １０３３ａ ０３０９
妊娠期糖尿病 ２（３２） ３（４８） ０２０８ａ ０６４８
分娩前出血 １（１６） ３（４８） １０３３ａ ０３０９

　　注：标有“ａ”项表示统计量为χ２值；标有“ｂ”项表示统计量为Ｚ值

表３　两组孕妇分娩情况比较［ｎ（％）］

指标时间
联合治疗组

（ｎ＝６２）
阿司匹林组

（ｎ＝６２）
ｔ值 Ｐ值

ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ）
　用药前 ７４８８±５３１ ７３７９±５２２ －１１５２ ０２５１
　用药１０Ｗ后 ５２５６±４４５ ６２８１±４８９ １２２０７＜０００１
ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）
　用药前 ３３１７９±２０６２３３３８１±２０７１ ０００５ ０９９６
　用药１０Ｗ后 ２８４０７±２１６３３０２３９±２０８２ ４８０５＜０００１
ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）
　用药前 ６７３３±１２１４ ６５２４±１１３６ －０９８９ ０３２４
　用药１０Ｗ后 ５４２３±９３８ ５９７５±１０４７ ３０９２ ０００２

　　注：标有“ａ”项表示统计量为χ２值；标有“ｂ”项表示统计量为Ｚ值
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２４　两组孕妇用药前后ＩＬ６、ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平比较
用药前，两组孕妇的 ＩＬ６、ＴＮＦα和 ＩＦＮγ水平比较，其差

异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；用药１０Ｗ后，两组孕妇的ＩＬ
６、ＴＮＦα和ＩＦＮγ水平均有明显降低，且联合治疗组降低幅度
均显著低于阿司匹林组孕妇，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００５）。具体结果详见表４。

表４　两组孕妇用药前后ＩＬ６、ＴＮＦα和ＩＦＮγ比较（珋ｘ±ｓ）

项目选项
联合治疗组

（ｎ＝６２）
阿司匹林组

（ｎ＝６２）
统计值 Ｐ值

引产 ２（３２）　 １０（１６１） ５９０４ａ ００１５

剖宫产 ８（１２９） １７（２７４） ４０５８ａ ００４３

早产（Ｗ） ５９６１ｂ ００１４

　≤３６ ８（１２９） ９（１４５）

　≤３３ １（１６）　 ６（９７）

产后出血（ｍＬ） ２１４６ｂ ０１４３

　≥５００ ６（９７）　 ９（１４５）

　≥１０００ １（１６）　 ８（１２９）

分娩孕周（Ｗ） ３８３４±２１１ ３８１２±２４５ －０５３６ｃ ０５９３

２５　两组新生儿情况比较
两组孕妇所产新生儿的 Ａｐｇａｒ评分、新生儿死亡率和并发

症发生率比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；联合治疗
组ＮＩＣＵ收治率和吸氧率均明显低于阿司匹林组，新生儿体重
明显高于阿司匹林组，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
具体结果详见表５。
２６　两组孕妇药物不良反应比较

联合治疗组孕妇药物不良反应总发生率（６５％）低于阿司
匹林组孕妇（９７％），两者差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体
结果详见表６。

表５　两组新生儿情况比较［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

　项目选项
联合治疗组

（ｎ＝６２）
阿司匹林组

（ｎ＝６２）
统计值 Ｐ值

１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 －０８３４ａ ０４０４

　＜７ ２（３２） ４（６５）

　≥７ ６０（９６８） ５８（９３５）

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 －１０００ａ ０３１７

　＜７ ０（０）　 １（１６）

　≥７ ６２（１０００） ６１（９８４）

新生儿死亡 ０（０）　 ０（０）　 ００００ｂ １０００

ＮＩＣＵ收治 ２（３２） ８（１２９） ３９１６ｂ ００４７

吸氧 １（１６） ７（１１３） ４８１０ｂ ００２８

新生儿体重 ３１０１３６±４６１１ ２９８７３４±４３８７ －１４１０６ｃ ＜０００１

并发症

　胎粪污染 １（１６） ３（４８） １０３３ｂ ０３０９

　惊厥 ０（０）　 １（１６） —ｄ １０００

　窒息 ０（０）　 １（１６） —ｄ １０００

　败血症 ０（０）　 ０（０）　 —ｄ １０００

　　注：标有“ａ”项表示统计量为 Ｚ值；标有“ｂ”项表示统计量为 χ２值；

标有“ｃ”项表示统计量为ｔ值；标有“ｄ”项表示统计为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表６　两组孕妇药物不良反应比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 头晕 腹泻 消化道出血 总不良反应

联合治疗组 ６２ １（１６）１（１６）０（０）　 ２（３２） ４（６５）

阿司匹林组 ６２ １（１６）２（３２）２（３２） １（１６） ６（９７）

χ２值 — — — — ０４３５

Ｐ值 — — — — ０５０９

#

　讨论
妊娠高血压综合症（ＨＤＣＰ），尤其是子痫前期的孕妇，经常

表现为严重的高血压和高凝状态。其发生机制为全身小血管收

缩导致滋养液细胞供血不足而发生缺血性损伤，损伤后的滋养

液细胞发生氧化应激反应，释放炎性介质，使得前列腺素 Ｉ２合
成减少，血栓素２合成增多，最终导致血压升高［７９］。同时，子痫

前期孕妇血管内皮细胞广泛受损，导致促凝物质释放，纤溶活性

降低，凝固系统与纤溶系统失衡，凝血功能增强，使机体处于高

凝状态。ＦＧＲ是妊娠高血压综合症的一个重要并发症，在妊娠
高血压综合症孕妇中，由于滋养液细胞受损导致胎盘与子宫的

附着能力降低，胎盘血流的输入能力下降，影响母体向胎儿的营

养供应，导致 ＦＧＲ发生［１０］。同时，有关研究发现，存在 ＦＧＲ的
孕妇，有遗传性的血栓形成倾向，血栓形成不但可以导致妊娠高

血压综合症的产生，还会阻碍胎盘血液的运输能力，严重影响胎

儿的生长发育［１１］。因此，抗血栓形成是治疗和预防妊娠期高血

压疾病和ＦＧＲ的一种重要治疗方式。
依诺肝素是一种低分子量肝素，其可以加强抗凝血酶对多

种凝血因子的灭活作用，减少凝血因子的生成，发挥抗凝作

用［９］；可以降低血管紧张素和血管活性物质的作用，从而抑制

血管收缩，阻断血栓形成的一个重要因素［４］。同时，还可以降

低血液的黏稠度，加速血液的流动速度，改善血栓形成后机体的

血流状态，增加靶器官的血液供应［７］。而阿司匹林作为一种常

用的抗血小板药物，不但可以抑制环氧化酶的活性，减少可溶性

血管内皮生长因子受体１等炎性因子对内皮细胞的损伤，还可
以减少血栓素２的合成，从而抑制血小板聚集，发挥抗凝、降压
等作用［１２１３］。

通过对既往妊娠期高血压疾病和ＦＧＲ的孕妇进行研究，本
研究发现，联合治疗组孕妇中妊娠期高血压疾病及ＦＧＲ总例数
均明显低于阿司匹林组孕妇，且联合治疗组引产、剖宫产、早产

的例数及送入新生儿监护室和新生儿吸氧的例数均明显低于

阿司匹林组，新生儿体重明显高于阿司匹林组，这提示依诺肝素

联合阿司匹林能够有效预防妊娠期高血压疾病和 ＦＧＲ的再发
生，同时改善分娩结局和新生儿的健康状态。Ｒｏｌｎｉｋ等［１２］给予

１６２０例妊高症高危孕妇阿司匹林能够有效降低子痫前期、胎盘
早剥、ＦＧＲ等的发生。Ｂｒｅｎｎｅｒ等［１４］通过给予有血栓形成倾向

和习惯性流产的孕妇依诺肝素治疗，能够有效提高子痫前期孕

妇的婴儿活产率。依诺肝素和阿司匹林不但可以通过多方面机

制起到抗血小板聚集和抗凝作用，而且可以改善血管内皮细胞

的损伤状态、改善血液质地和血流情况［１５１６］，两者联合用药可

以明显改善妊娠期高血压疾病和ＦＧＲ孕妇的血栓形成现象，从
而优化该类孕妇的妊娠和分娩结果［１７］。
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此外，依诺肝素和阿司匹林联合用药后，孕妇的 ＩＬ６、ＴＮＦ
α和ＩＦＮγ水平均有明显降低，这提示依诺肝素和阿司匹林可
以有效降低孕妇机体的炎性反应。炎症反应在妊娠期高血压

疾病和ＦＧＲ形成中具有重要作用，２种疾病都可以导致可溶性
血管内皮生长因子受体１等炎性因子的释放，进而加速对血管
内皮的损伤作用，加速血栓形成过程。而依诺肝素和阿司匹林

均可以降低这些炎症介质的释放，对内皮细胞有良好的保护作

用，从而抑制血栓形成［１８１９］。同时，依诺肝素皮下给药，不但药

物吸收快，还能够有效防止出血并发症的发生，提高了孕妇妊

娠和分娩的安全性［２０］。周欣等［２１］通过对１００例重度子痫前期
孕妇的研究发现，阿司匹林联合低分子量肝素可以有效改善妊

娠和分娩结局，降低不良反应发生率，这与本实验结果类似。

综上所述，依诺肝素联合阿司匹林能够有效降低妊娠高血

压疾病和胎儿生长受限的再发风险，降低母体炎症水平，改善

分娩结局和新生儿健康状况。

参 考 文 献

［１］　ＧｒｏｏｍＫＭ，ＭｃＣｏｗａｎＬＭ，ＳｔｏｎｅＰＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｏｘａｐａｒｉｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ａｐｒｉｏｒｈｉｓｔｏｒｙａｎｏｐｅｎｌａｂｅｌｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ（ｔｈｅＥＰＰＩｔｒｉａｌ）：Ｓｔｕｄｙ

ｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＢＭＣＰｒｅｇｎａｎｃｙ＆Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，２０１６，１６：３６７．

［２］　ＨａｄｄａｄＢ，ＷｉｎｅｒＮ，ＣｈｉｔｒｉｔＹ，ｅｔａｌ．Ｅｎｏｘａｐａｒｉｎａｎｄａｓｐｉｒｉｎｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎａｌｏｎｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔｐｌａｃｅｎｔａｍｅｄｉａｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，

２０１６，１２８（５）：１０５３．

［３］　ＲｏｂｅｒｇｅＳ，ＯｄｉｂｏＡＯ，ＢｕｊｏｌｄＥ．Ａｓｐｉｒｉｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｒｅ

ｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬａｂＭｅｄ，

２０１６，３６（２）：３１９３２９．

［４］　ＳｈａｒｍａＮ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＪＫ，ＰｒｉｙａＭＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｓｅｒｐｉｎｅｇｅｎｅｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１７，１０（２）：１３５１３７．

［５］　ＤａｓｏｑｉＫＡ，ＳａｆａｄｉＲ，ＢａｄｒａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆ

ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇａｍｏｎｇＪｏｒｄａｎｉａｎｆｉｒｓｔｔｉｍｅｍｏｔｈｅｒｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１８，３４（１０）：５７１５７７．

［６］　中华医学会．临床诊疗指南·妇产科学分册 ［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００７：２３４２３５．

［７］　ＮａｚａｒｉＺ，ＧｈａｆｆａｒｉＪ，ＥｂａｄｉＡ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｓｐｉｒｉｎａｎｄ

ｈｅｐａｒｉｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｗｉｔｈｕｎｋｎｏｗｎｅｔｉｏｌｏｇｙ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＢｉｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，６（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１７２１．

［８］　ＷｉｌｌｉａｍｓＤ，ＤａｖｉｓｏｎＪ．ＰｒｅｇｎａｎｃｙＰｌｕｓ：ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００８，３３６（７６３７）：２１１２１５．

［９］　ＢｏｌｎｉｃｋＡＤ，ＢｏｌｎｉｃｋＪＭ，ＫｏｈａｎＧｈａｄｒＨＲ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｂｙｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａ

ｒｉｎｒｅｑｕｉｒｅｓｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇＥＧＦｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅ

ｐｒｏｄ，２０１７，３２（６）：１２１８１２２９．

［１０］　ＧｒｏｏｍＫＭ，ＭｃＣｏｗａｎＬＭ，ＭａｃｋａｙＬＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｏｘａｐａｒｉｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎ

ｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１７，２１６

（３）：ｅ１２９６ｅ１４．

［１１］　ＭａｓｔｒｏｌｉａＳＡ，ＮｏｖａｃｋＬ，ＴｈａｃｈｉｌＪ，ｅｔａｌ．ＬＭＷＨｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｕｔｔｈｒｏｍｂｏ

ｐｈｉｌｉａ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ＆Ｈａｅ

ｍｏｓｔａｓｉｓ，２０１６，１１５（５）：８６８８７８．

［１２］　ＲｏｌｎｉｋＤＬ，ＷｒｉｇｈｔＤ，ＰｏｏｎＬＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒｉｎｖｅｒｓｕｓｐｌａｃｅｂｏｉｎｐｒｅｇ

ｎａｎｃｉｅｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２０１８，７３（７）：６１３６２２．

［１３］　ＲｏｂｅｒｇｅＳ，ＮｉｃｏｌａｉｄｅｓＫ，ＤｅｍｅｒｓＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｓｐｉｒｉｎｄｏｓｅｏｎ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１６，２１６（２）：

１１０１２０．

［１４］　ＢｒｅｎｎｅｒＢ，ＨｏｆｆｍａｎＲ，ＣａｒｐＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｗｏｄｏｓｅｓ

ｏｆｅｎｏｘａｐａｒｉｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｌｏｓｓ：ｔｈｅＬＩＶＥＥＮＯＸｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ＆Ｈａｅｍｏｓｔａ

ｓｉｓ，２０１０，３（２）：２２７２２９．

［１５］　ＲｏｂｅｒｇｅＳ，ＳｉｂａｉＢ，ＭｃｃａｗＢｉｎｎｓＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅａｓｐｉｒｉｎｉｎｅａｒｌｙ

ｇｅｓｔａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａａｎｄｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ

ｎｅｏｎａｔｅｓ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｒｇｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａ

ｔｏｌ，２０１６，３３（８）：７８１７８５．

［１６］　ＴｏｎｇＳ，ＭｏｌＢＷ，ＷａｌｋｅｒＳＰ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎ：

ｄｏｅｓｄｏｓｅｏｒｔｉｍｉｎｇｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆

Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１７，２１６（２）：９５９７．

［１７］　ＦｏｕｄａＵＭ，ＳａｙｅｄＡＭ，ＲａｍａｄａｎＤＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｔｗｏ

ｄｏｓｅｓｏｆｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ（ｅｎｏｘａｐａｒｉｎ）ｉｎｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｂｏｒｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏ

ｌｉｐｉｄｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，２０１０，３０

（８）：８４２８４６．

［１８］　ＶｅｅｒａｒｅｄｄｙＳ，ＣｌｅｓｈａｍＫ，ＣｏｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａｓ：ｌａｔｅｐｌａｃｅｎｔａｍｅｄｉａｔｅｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１５，５４（２）：１３９１５８．

［１９］　ＳａｒｔｏＡ，ＰａｐｐａｌａｒｄｏＣ，ＰａｓｑｕａｌｉｎｉＲＳ．Ｐ１８Ａｄｊｕｓｔｅｄｄｏｓｅｅｎｏｘａｐａｒｉｎ

ｐｌｕｓａｓｐｉｒｉｎｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｅａｒｌｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｏｓｓ（ｅｒｐｌ）ａｎｄ

ｔｈｒｏｍｂｏｐｈｉｌｉａ：Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２００９，１２３（Ｓ２）：Ｓ１４４．

［２０］　ＤａｖｉｓｏｎＪＭ，ＬｉｎｄｈｅｉｍｅｒＭＤ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，３１（１）：８６９９．

［２１］　周欣，郑佳玉．阿司匹林联合低分子肝素治疗重度子痫前期的临

床效果［Ｊ］．中国现代医生，２０１８，５６（２０）：８７８９．

（收稿日期：２０１８１２２３）



中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１ ·５７　　　·

△【通讯作者】王美娟，Ｅｍａｉｌ：ｚｄｍ５６４３０＠１６３．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０１７ ·妇科与生殖医学·

右美托咪定复合瑞芬太尼 ＰＣＩＡ用于分娩镇痛的临床
观察
王美娟１△　孟领坤２

１霸州市妇幼保健院妇产科，河北 霸州 ０６５７００
２霸州市妇幼保健院超声科，河北 霸州 ０６５７００

【摘要】　目的　探讨静脉输注右美托咪定复合瑞芬太尼静脉自控镇痛用于分娩镇痛的临床效果及安
全性。方法　选取霸州市妇幼保健院２０１５年１月至２０１８年３月行阴道分娩、要求分娩镇痛的初产妇１８０
例，随机分为对照组和研究组，各９０例。对照组实施瑞芬太尼ＰＣＩＡ分娩镇痛，研究组给予瑞芬太尼ＰＣＩＡ＋
右美托咪定静脉输注分娩镇痛。比较两组产妇镇痛前、镇痛后１０ｍｉｎ、镇痛后６０ｍｉｎ、宫口开全时的疼痛视觉
模拟评分（ＶＡＳ）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）。记录两组产妇产程时间、胎心率以及恶
心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等不良反应；观察比较两组新生儿Ａｐｇａｒ评分，新生儿行为神经评分（ＮＢＮＡ）以
及脐动脉血血气指标。结果　①研究组镇痛后 ６０ｍｉｎ、宫口开全时ＶＡＳ疼痛评分和ＭＡＰ低于对照组，镇痛
后１０ｍｉｎ、宫口开全时Ｒａｍｓａｙ镇静评分高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。②与分娩镇痛前比
较，两组产妇分娩镇痛６０ｍｉｎ后，ＡＤ及ＮＡ血浆浓度均有下降，但研究组下降幅度大于对照组，差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。③两组产程时间及胎心率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。④分娩过程中
对照组发生恶心呕吐２３例（２５６％）、皮肤瘙痒２６例（２８９％）；研究组发生恶心呕吐５例（５６％）、皮肤瘙
痒７例（７５％），对照组恶心呕吐、皮肤瘙痒的发生率明显高于研究组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两
组均未发生呼吸抑制等严重不良反应。⑤两组均未发生新生儿呼吸窘迫情况，新生儿娩出后 Ａｐｇａｒ评分、
ＮＢＮＡ评分以及脐血ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＨＣＯ３

－等血气指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　
静脉输注右美托咪定复合瑞芬太尼静脉自控镇痛用于分娩镇痛的效果好于瑞芬太尼单用，不良反应较少。

【关键词】　右美托咪啶；瑞芬太尼；分娩镇痛；静脉输注；静脉自控镇痛
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ｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒ６０ｍｉｎｏｆｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｂｅｆｏｒｅｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．③Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
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ｉｎｌａｂｏｒｔｉｍｅａｎｄｆｅｔａｌｈｅａｒｔｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．④ Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２３ｃａｓｅｓｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉ
ｔｉｎｇ（２５６％）ａｎｄ２６ｃａｓｅｓｏｆｉｔｃｈｙｓｋｉｎ（２８９％）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ５ｃａｓｅｓｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ
（５６％）ａｎｄ７ｃａｓｅｓｏｆｉｔｃｈｙｓｋｉｎ（７５％）ｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｌａｂｏｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｎｏｓｅｖｅｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．⑤ Ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｄｉｄｎｏｔｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｎｅｏｎａｔａｌＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｓａｎｄＮＢＮＡｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｓｕｃｈａｓｐＨ，ＰａＯ２，ＰａＣＯ２，
ＨＣＯ３

－ｉｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｒａ
ｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌＰＣＩＡｉｎｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌａｌｏｎｅ，ｗｉｔｈ
ｆｅｗｅｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ；Ｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ；Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ；Ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎ
ｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ（ＰＣＩＡ）

　　分娩疼痛是医学疼痛指数中仅次于烧灼伤痛的剧烈疼痛，
可使产妇过度通气，引起呼吸性碱中毒、胎儿氧供减少，此外还

是产后抑郁的危险因素［１］。美国妇产科学会２０１７产科镇痛指
南指出，只要没有医学上的绝对禁忌，产妇要求就是分娩镇痛

的独立指征。椎管内阻滞是目前分娩镇痛的最佳选择方式，但

对技术设备和产妇分要求较高。瑞芬太尼为阿片类镇痛药，且

与其他阿片类药物相比，静脉给药起效快，代谢快，对新生儿的

影响小［２］，但有研究发现，瑞芬太尼静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的效果明显弱于硬膜外镇
痛［３］，大剂量使用可引起恶心呕吐、呼吸抑制等［４］。右美托咪

定作为静脉自控分娩镇痛的辅助用药，可提高分娩镇静、镇痛

效果和术后镇痛质量，对胎盘血流影响小，可有效减少阿片类

药物的用量和新生儿不良反应［５］，且不会增加阿片类药物的呼

吸抑制作用，近年来在分娩镇痛领域逐步开始使用。本研究拟

通过右美托咪定与瑞芬太尼联合用药，以提高瑞芬太尼的镇痛

效果和安全性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取霸州市妇幼保健院２０１５年１月至２０１８年３月行阴道
分娩、要求分娩镇痛的初产妇１８０例，美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分
级Ⅰ级或Ⅱ级。纳入标准：①胎儿发育正常，单胎、头位妊娠、孕
周３７～４１周；②产妇骨盆外测正常、无阴道试产及麻醉禁忌证；
③无血管活性药物长期使用史；④产妇或家属对研究方案知情
同意并签署知情同意书。排除标准：分娩初未实施分娩镇痛而

在分娩过程中实施分娩镇痛的产妇。按照随机数字表法将入

组对象随机分为研究组和对照组，各９０例。本研究已获霸州市
妇幼保健院伦理委员会批准。

１２　研究方法
①药物：对照组实施瑞芬太尼（湖北宜昌人福药业有限责

任公司，规格：０１ｍｇ／２ｍＬ，生产批号：２０１４０３２６）ＰＣＩＡ（镇痛泵
生产厂家：上海北际实业有限公司，型号：Ｇｒａｓｅｂｙ３０００３５），分
娩镇痛；研究组实施右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，

规格：０２ｍｇ／２ｍＬ，生产批号：１５０６６５３０）联合瑞芬太尼ＰＣＩＡ分
娩镇痛。②分娩镇痛方法：所有产妇入室后、分娩镇痛前常规监
测血压、心率、呼吸血氧饱和度，并实施心胎监护，同时开放静脉

通道，输注复方乳酸钠５～６ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，以补充术前禁饮禁
食缺失液体量。宫口开张３ｃｍ时（第一产程活跃期）实施分娩
镇痛，分娩镇痛过程中常规鼻导管吸氧，氧流量控制在２～４Ｌ·
ｍｉｎ－１，并密切监测血压及心率。对照组给予瑞芬太尼［６］：瑞芬

太尼单次给药量 ０２５μｇ·ｋｇ－１，持续输注量 ０１μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，锁定时间２ｍｉｎ；研究组给予瑞芬太尼 ＋右美托咪定：瑞
芬太尼单次给药量 ０２５μｇ·ｋｇ－１，持续输注量００５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，锁定时间２ｍｉｎ，同时静脉恒速输注右美托咪定０４μｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１，宫口扩张至１０ｃｍ时停止输注。
１３　观察指标

①比较两组产妇镇痛前、镇痛后１０ｍｉｎ、镇痛后６０ｍｉｎ、宫口
开全时的疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｒａｍ
ｓａｙ镇静评分、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）；ＶＡＳ疼痛评分标
准［７］：无痛计０分，轻度疼痛计１～３分，中度疼痛计４～６分，剧
痛计７～９分，不能忍受的剧痛计 １０分。Ｒａｍｓａｙ镇静评分标
准［８］：焦虑、不安或烦躁计１分；合作、定向力良好或安静计２
分；仅对指令有反应计３分；对轻叩眉间或强声听觉刺激反应敏
捷计４分；对轻叩眉间或强声听觉刺激反应迟钝计５分；无任何
反应计６分。②两组产妇于分娩镇痛前、分娩镇痛６０ｍｉｎ后用
抗凝管抽取静脉血，分离血浆，采用酶联免疫吸附法检测肾上腺

素（ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＡＤ）及去甲肾上腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＡ）血浆浓
度。③记录两组产妇第一产程宫口扩张活跃期、第二、第三产程
时间及胎心率。④比较两组产妇恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制
等不良反应发生情况。⑤记录并比较两组新生儿 １ｍｉｎ、５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分，１５ｍｉｎ、２４ｈ新生儿行为神经评分（ｎｅｏｎａｔａｌｂｅｈａｖｉｏｒ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）以及脐动脉血血气指标。ＮＢＮＡ
评分标准：包括行为能力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射、

一般反应５部分，３７分以上为正常［９］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组产妇基线资料比较

两组在研究过程中均未发生严重不良反应，均顺利实施并

完成本研究。两组在年龄、身高、体重、ＡＳＡ分级、孕周等基线
资料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具
体结果详见表１。
２２　两组产妇ＶＡＳ疼痛评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评分及血流动力学
指标比较

　　两组产妇分娩镇痛前 ＶＡＳ疼痛评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评分、心
率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）。研究组分娩镇痛后 ６０ｍｉｎ、宫口开全时 ＶＡＳ疼痛评分
和ＭＡＰ低于对照组，分娩镇痛后 １０ｍｉｎ、宫口开全时 Ｒａｍｓａｙ镇

静评分高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表２。

表１　两组产妇基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＡＳＡⅠ级／Ⅱ级（ｎ／ｎ） 孕周（周）

研究组 ９０ ２７９６±５９３ １５４１６±４２６ ７２９３±１０７９ ７９／１１ ３９４１±１０９

对照组 ９０ ２７８３±６０５ １５３９８±４０８ ７３０５±１１０３ ８２／８ ３９２９±１２３

ｔ／χ２值 ０．８９３ ０．５７０ ０．７８９ ０．９３８ ０．６９５

Ｐ值 ０．３９３ ０．６１２ ０．４８０ ０．４５９ ０．５３１

表２　两组产妇ＶＡＳ疼痛评分、Ｒａｍｓａｙ镇静评分及血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 ＶＡＳ疼痛评分（分） Ｒａｍｓａｙ镇静评分（分） ＨＲ（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

研究组 ９０ 分娩镇痛前 ８６±０４ １０９±０２３ ９０６±１１６ ８８２±７８

分娩镇痛后１０ｍｉｎ ４９±０７ａ ２５１±０３８ａｂ ７９３±１２３ａ ７６３±８２ａ

分娩镇痛后 ６０ｍｉｎ ４３±０５ａｂ １６４±０３５ａ ７３９±９０ａ ７３２±８７ａｂ

宫口开全时 ４０±０６ａｂ １２９±０２０ａｂ ８１８±９７ａ ７７９±９４ａｂ

对照组 ９０ 分娩镇痛前 ８７±０６ １１２±０２６ ８９６±１１７ ８７３±６９

分娩镇痛后１０ｍｉｎ ４５±０４ａ １４５±０４２ａ ７６８±１２０ａ ７６８±８９ａ

分娩镇痛后 ６０ｍｉｎ ５６±０５ａ １５３±０４３ａ ８０３±１１９ａ ８２７±１００ａ

宫口开全时 ５９±０７ａ １０４±０１９ ７８７±１２３ａ ８６４±１０５

　　注：标有“ａ”项表示，与本组分娩镇痛前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组同时间点比较，Ｐ＜００５

２３　两组产妇分娩镇痛前后ＡＤ及ＮＡ血浆浓度比较
两组产妇分娩镇痛前 ＡＤ、ＮＡ血浆浓度水平比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。与分娩镇痛前比较，两组产妇分娩镇
痛６０ｍｉｎ后，ＡＤ及ＮＡ血浆浓度均有下降，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；研究组下降幅度大于对照组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２４　两组产妇产程时间和胎心率比较

两组第一产程宫口扩张活跃期、第二、第三产程时间及胎

心率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表３　两组产妇分娩镇痛前后ＡＤ及ＮＡ血浆浓度比较（ｐｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＤ

分娩镇痛前 分娩镇痛６０ｍｉｎ后

ＮＡ

分娩镇痛前 分娩镇痛６０ｍｉｎ后

研究组 ９０ ７０９８±６４６ ５２６５±５４１ａｂ ３３８７９±５６９４ ２３９６２±３８３９ａｂ

对照组 ９０ ６９３２±８６９ ５８４９±７８３ａ ３２９８５±５６３８ ２７３８０±４０９４ａ

ｔ值 ０．８０６ ３．１９５ ０．５６３ ４．３０８

Ｐ值 ０．４１９ ０．０２６ ０．６２８ ０．０２１

　　注：标有“ａ”项表示，与本组分娩镇痛前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与对照组同时间点比较，Ｐ＜００５

表４　两组产妇产程时间和胎心率比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 第一产程宫口扩张活跃期（ｍｉｎ） 第二产程（ｍｉｎ） 第三产程（ｍｉｎ） 胎心率（次·ｍｉｎ－１）
研究组 ９０ １３００８±３６４１ ４８９３±１４８６ ９６０±４１４ １４８１９±１１０９

对照组 ９０ １２９５４±３７０７ ４９５４±１５０１ ９５８±３９７ １４９０３±１０４５

ｔ值 ０．５６１ ０．６１７ ０．４８３ ０．９３７

Ｐ值 ０．６３０ ０．５９８ ０．９８１ ０．４５１

２５　两组产妇瘙痒、恶心呕吐、呼吸抑制不良反应比较
两组产妇均未发生呼吸抑制等严重不良反应及运动神经

阻滞。分娩过程中对照组发生恶心呕吐２３例（２５６％）、皮肤
瘙痒２６例（２８９％）；研究组发生恶心呕吐５例（５６％）、皮肤
瘙痒７例（７５％），对照组恶心呕吐、皮肤瘙痒的发生率高于研
究组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

２６　两组新生儿Ａｐｇａｒ评分、ＮＢＮＡ评分及脐血血气指标比较
两组均未发生新生儿呼吸窘迫情况，新生儿娩出后 Ａｐｇａｒ

评分、ＮＢＮＡ评分以及脐血 ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＨＣＯ３
－等血气

指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表
５。
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表５　两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分、ＮＢＮＡ评分及脐血血气指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
新生儿 Ａｐｇａｒ评分（分）

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ

新生儿ＮＢＮＡ评分（分）

１５ｍｉｎ ２４ｈ

脐血血气指标

ｐＨ值 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ）

研究组 ９０ ８９８±０６０ ９５８±０５０ ３５６±１３ ３８２±１７ ７２９±００５ ２８８７±５４０ ５９９２±５９１ １８０７±１３９

对照组 ９０ ８９６±０５４ ９３２±０４３ ３５９±１５ ３７６±１３ ７３８±００５ ２９６４±５３６ ６０８３±６２５ １７９０±１３７

ｔ值 ０．３７０ ０．９０２ ０．５３５ ０．６６４ ０．４５０ ０．９６５ ０．４９６ ０．８６３

Ｐ值 ０．９９１ ０．４９１ ０．６５９ ０．５６３ ０．９８７ ０．４４６ ０．９７３ ０．５６０

#

　讨论
硬膜外镇痛是临床上优先选择的分娩镇痛方法，但对于有

穿刺禁忌或不接受椎管穿刺的产妇，瑞芬太尼静脉镇痛是通常

采用的方法。瑞芬太尼静脉镇痛操作简单、起效快、创伤小，近

年已成为分娩镇痛的研究热点。瑞芬太尼作为新型的阿片类

药物，具有镇痛效果强、作用时间短、代谢率高、长时间输注无蓄

积等药代动力学突出优点，然而其镇痛效果不够确切，达到有

效镇痛剂量的个体差异较大，随着用药剂量的增加，皮肤瘙痒、

恶心呕吐、呼吸抑制等副作用明显增多。

右美托咪定是一种高选择性α２肾上腺素受体激动药，具有
显著的镇痛、镇静作用，其对肾上腺受体的激活作用明显强于

α１肾上腺受体激动剂
［１０］，与阿片类药物配伍应用于分娩镇痛可

减少阿片药物的用量并增强阿片药物镇痛、镇静效果，同时减

轻对产妇、新生儿的不良影响［１１］。本研究结果也显示研究组镇

痛后 ６０ｍｉｎ、宫口开全时 ＶＡＳ疼痛评分 ＭＡＰ低于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）；镇痛后 １０ｍｉｎ、宫口开全时Ｒａｍｓａｙ
镇静评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这表
明瑞芬太尼复合右美托咪定应用于分娩镇痛、镇静的效果优于

瑞芬太尼单用，而血流动力学较瑞芬太尼单用更加稳定。此外

本研究通过检测两组产妇分娩镇痛前后皮质醇血浆浓度，发现

两组产妇分娩镇痛６０ｍｉｎ后，ＡＤ及 ＮＡ血浆浓度均有下降，但
研究组下降幅度大于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
分析原因在于右美托咪定通过激动突触前膜α２受体，抑制中枢
蓝斑核皮质醇释放，终止疼痛信号转导从而产生镇痛、镇静作

用；同时激动突触后膜 α２受体，抑制交感神经活性从而引起血
压下降有关。由于右美托咪定有抗交感作用，所以低血压、心动

过缓是其最为常见的不良反应，但本研究未发现研究组低血

压、心动过缓现象发生，可能与研究组未设置右美托咪定的负

荷剂量有关。本研究中对照组瑞芬太尼持续输注量为０１μｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，而研究组在静脉恒速输注右美托咪定０４μｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１的情况下瑞芬太尼的持续输注量设为００５μｇ·ｋｇ－１

·ｍｉｎ－１，但研究组的镇痛效果比对照组好，说明瑞芬太尼与右
美托咪定配伍应用可减少瑞芬太尼的持续剂量。但是瑞芬太

尼与右美托咪定配伍应用能否减少瑞芬太尼总剂量还有待于

进一步分析。本研究显示对照组恶心呕吐、皮肤瘙痒的发生率

高于研究组，差异具有统计学意义，两组产程时间、胎心率、新生

儿娩出后Ａｐｇａｒ评分、ＮＢＮＡ评分以及脐血ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、

ＨＣＯ３
－等血气指标比较，差异均无统计学意义，表明瑞芬太尼

与右美托咪定配伍使用的安全性好。尽管两组均未发生产妇

呼吸抑制、新生儿呼吸窘迫等严重不良反应，但分娩镇痛还应

在严密心电监护、常规吸氧、备好急救药情况下进行。

综上所述，静脉输注右美托咪定复合瑞芬太尼静脉自控镇

痛用于分娩镇痛的效果好于瑞芬太尼单用，不良反应较少，临床

上可用于穿刺禁忌、不接受椎管穿刺以及镇痛效果不佳的产妇，

但右美托咪定的最佳使用剂量还需大样本多中心的临床研究。
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妊娠晚期阴道微生态与早产的相关性研究
陈磊　杨明芳△　马瑶　刘海艳　贾红梅　李贝
北京市海淀区妇幼保健院产科，北京 １０００８０

【摘要】　目的　研究妊娠晚期阴道微生态与早产的相关性。方法　选取２０１７年１月至２０１８年６月海
淀区妇幼保健院进行产前检查的１４４例孕妇作为研究对象。孕周范围２８周～３４周＋６天，诊断先兆早产或
早产临产者１０４人，根据分娩孕周，有早产孕妇４０人和足月孕妇６４人。从足月孕妇６４人中随机选取４０
人，作为足月组。早产孕妇４０人作为早产组。无先兆早产症状的孕妇４０人，有一人孕３５＋周早产胎膜早
破后早产分娩，其余３９人均足月分娩，此３９人为对照组。所有入组孕妇均行阴道微生态检查，比较３组孕
妇一般情况、母儿结局及微生态结果。结果　①早产组阴道优势菌群为革兰阳性杆菌的比例，正常阴道菌
群密集度的比例，正常阴道菌群多样性的比例明显低于足月组和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
②早产组细菌性阴道病、外阴阴道假丝酵母菌病、需氧菌阴道炎及微生态失调的发生率明显高于足月组和
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。③三组的宫腔感染率、产褥感染率及新生儿感染率无统计学差异。
结论　妊娠晚期阴道微生态失调易导致早产。
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　　我国早产的定义为孕２８周至不足３７周的分娩。早产是导
致新生儿死亡的主要原因之一。早产病因复杂，但生殖道感染

所致早产却十分明确［１］。文献报道，最常见的感染途径是阴道

上行感染至羊膜腔［２］，而阴道微生态环境紊乱与下生殖道感染

密切相关［３］。阴道内微生态平衡在正常情况下由阴道内正常

微生物彼此相互制约、相互拮抗、相互作用而共同维持。如菌群

失调或外源性病原体侵入，则平衡被打破，即可导致下生殖道炎

症［４］。本研究旨在明确妊娠晚期阴道微生态与早产的相关性。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年６月海淀区妇幼保健院行产前
检查孕妇１４４人作为研究对象。纳入标准：①孕周２８周 ～３４
周＋６天；②所有孕妇均为单胎初产妇；③自然受孕。排除标
准：①胎膜早破；②宫颈机能不全；③晚期流产史；④前置胎盘；
⑤羊水过多；⑥子宫畸形。其中诊断先兆早产或早产临产者
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１０４人，需满足：第一有规律宫缩（２０分钟４次或６０分钟８次），
伴或不伴宫颈扩张；第二 Ｂ超提示宫颈长度小于等于２ｃｍ。根
据分娩孕周，有早产孕妇４０人和足月孕妇６４人。从足月孕妇
６４人中随机选取４０人，作为足月组。早产孕妇４０人作为早产
组。另有无先兆早产症状的孕妇４０人，除１人孕３５＋周早产
胎膜早破后早产分娩，其余３９人均足月分娩，此３９人为对照
组。全部１４４位入组孕妇均行阴道微生态检查。本研究所有孕
妇均知情同意，且本研究已通过海淀区妇幼保健院伦理委员会

审批。

１２　研究方法
１２１　标本采集及检查方法　患者取膀胱截石位，消毒，窥器
暴露下，采用无菌刮板取孕妇的阴道上１／３处分泌物，涂片，送
检。

１２２　微生态诊断标准　①显微镜镜检观察阴道分泌物的清
洁度及有无滴虫及真菌菌丝。② ｐＨ３８～５４精密试纸测
定阴道ｐＨ。③涂片后革兰染色，显微镜下检测阴道微生态，主
要观察：菌群密集度、菌群多样、优势菌（指菌群中生物量或种

群密集度大的细菌）及病原微生物（主要是真菌菌丝和／或滴
虫）。④细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，ＢＶ）采用Ｎｕｇｅｎｔ评分
标准，≥７分者诊断 ＢＶ。需氧菌阴道炎（ａｅｒｏｂｉｃｖａｇｉｎｉｔｉｓ，
ＡＶ）：微生态检查提示菌群异常，ＡＶ评分≥３分者诊断 ＡＶ。外
阴阴道假丝酵母菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）诊断标准：
显微镜检查见真菌菌丝或／和芽生孢子。
１２３　微生态诊断分类　①微生态正常：指阴道菌群的密集度
在Ⅱ～Ⅲ级，多样性在Ⅱ～Ⅲ级，优势菌为革兰阳性杆菌，病原
微生物阴性。②微生态失调：菌群的密集度或多样性在Ⅰ或Ⅳ
级，优势菌为非革兰阳性杆菌（革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌或

革兰阳性弧菌），镜下可见霉菌或者滴虫。以上任何一项指标

出现异常，即可诊断。

１３　观察指标
孕妇年龄、分娩孕周、分娩体重，阴道微生态结果，母儿感染

情况包括宫腔感染、产褥感染及新生儿感染。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验及方差分析，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；数量 ＜５
采用ｆｉｓｈｅｒ精确检验；计数资料采用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ
（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组孕妇基线资料比较

三组孕妇的年龄、入组孕周、入组前产检次数、流产次数比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体情况详见表１。

表１　三组产妇基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

入组孕周

（周）

入组前

产检次数

流产

次数

早产组 ４０ ２８９±２８ ３２３±３１ ７４±２１ １３±０３

足月组 ４０ ２９４±３５ ３２５±３３ ８１±２２ １２±０３

对照组 ３９ ２９３±３２ ３２９±３２ ８０±２３ １２±０３

ｔ值 －１０ －０８ －１２ ０６２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　三组孕妇阴道微生态情况比较
三组孕妇比较阴道优势菌群为革兰阳性杆菌的比例，阴道

菌群密集度正常的比例，阴道菌群多样性正常的比例，早产组明

显低于足月组和对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），足月
组和对照组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。

表２　三组孕妇阴道微生态情况比较 ［ｎ（％）］

组别 例数
优势菌群为

革兰阳性杆菌

阴道菌群

密集度正常

阴道菌群

多样性正常

早产组 ４０ １４（３５０） ２６（６５０） ２７（６７５）

足月组 ４０ ２７（６７５） ３４（８５０） ３５（８７５）

对照组 ３９ ２８（７１８） ３４（８７２） ３４（８７２）

χ２值 １３２ ７２ ６７

Ｐ值 ０００１ ００２８ ００３５

２３　三组孕妇ＢＶ、ＶＶＣ、ＡＶ、微生态失调情况比较
三组孕妇ＢＶ、ＶＶＣ、ＡＶ、微生态失调情况比较，早产组孕妇

明显高于足月组孕妇和对照组孕妇，差异均具有统计学意义

（均Ｐ＜００５），足月组孕妇和对照组孕妇相比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表３　三组孕妇微生态失调比较［ｎ（％）］

组别 例数 ＢＶ ＶＶＣ ＡＶ 微生态失调

早产组 ４０ ８（２００） １０（２５０） １０（２５０） ２９（７２５）

足月组 ４０ ２（５０）　 ３（７５） ３（７５） １５（３７５）

对照组 ３９ ２（５１）　 ３（７７） ３（７７） １４（３５９）

χ２值 ６５ ６９ ６９ １３６

Ｐ值 ００３８ ００３２ ００３２ ０００１

２４　三组孕妇母儿结局情况比较
三组孕妇新生儿体重比较，早产组孕妇明显低于足月组孕

妇和对照组孕妇，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），足月组
和对照组无统计学差异（Ｐ＞００５）。３组的宫腔感染率、产褥感
染率及新生儿感染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具
体结果详见表４。

表４　三组孕妇母儿结局情况比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 新生儿体重（ｇ） 宫腔感染 产褥感染 新生儿感染

早产组 ２１０９±３８１ ２（５０） ４（１００） ４（１００）

足月组 ３２２８±４６１ ３（７５） ３（７５）　 ２（５０）　

对照组 ３３５４±４２３ ３（７７） ３（７７）　 ２（５１）　

χ２／ｔ值 －８０８８ ０２８６ ０２０１ １０３３

Ｐ值 　０００１ ０８６７ ０９０５ ０５９７

#

　讨论
由于受各种内源性、外源性的因素影响，妊娠期妇女阴道微

生态系统容易出现微生态的失衡［５］。正常情况下，乳酸杆菌与

其他微生物在阴道内处于动态的平衡中，一旦乳酸杆菌减少，微

生态平衡失调，原来的条件致病菌就引起感染。如乳杆菌防御

失效，导致细菌过度生长、正常菌群比例变化，则易发生早
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产［６］。研究显示［７］，孕期阴道微环境中乳杆菌较少，可增加早

产率。本研究显示，早产组的阴道优势菌、阴道菌群密集度和阴

道菌群多样性正常的比例明显低于足月组。

第９版妇产科学指出，胎膜完整早产最常见的病原体有阴
道加德纳菌、梭形杆菌、人型支原体、解脲支原体等。国外的队

列研究表明，阴道内存在人型支原体、阴道阿托波菌和／或阴道
加德纳菌导致阴道内微生态环境失衡时，自发性早产的发病风

险显著性增加［８］。本研究显示，早产组ＢＶ的发病率在１７５％，
明显高于足月组和对照组。提示妊娠晚期感染ＢＶ易导致早产
的发生。

ＡＶ是一种弥漫渗出性的阴道炎症，临床特征为阴道上皮
细胞脱落及大量的脓性阴道分泌物。患有 ＡＶ时，大量促炎细
胞因子自阴道产生，引起早产、绒毛膜羊膜炎和胎膜早破［９］。

研究表明，混合感染占阴道感染的４０％ ～５０％，且最主要的合
并感染是ＡＶ［１０１１］。阴道微生态检查可以明确是否存在 ＡＶ感
染。如存在ＡＶ感染，积极治疗ＡＶ可降低早产的发生风险［１２］。

在非孕期，约１０％的女性阴道内有假丝酵母菌的定植。妊
娠期增加了孕妇体内雌激素水平，使糖原在阴道内沉积，假丝

酵母菌定植率可增至３０％［５］。文献报道，ＶＶＣ可增加早产的风
险［１３１４］。通过垂直传播或经产道过程，新生儿可发生假丝酵母

菌感染，出现鹅口疮、假丝酵母菌性脑膜炎、新生儿败血症

等［１５］。本研究显示，早产组ＶＶＣ的发病率在２２５％，明显高于
足月组和对照组。提示妊娠晚期感染ＶＶＣ易导致早产的发生。

本研究显示，早产组微生态失调的比例远远高于足月组和

对照组。常规的白带检查，不能发现微生态失调。因此，对于有

早产症状者，建议行阴道微生态检查，以发现混合感染及微生

态失调，进而明确阴道感染者，积极治疗对于降低早产率具有

重要意义。
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瘢痕子宫产妇再次分娩方式选择及阴道试产影响
因素分析
付宏望△　曾木兰　周莹　罗小华　蔡莉花
广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）妇产科，广东 清远 ５１１５１８

【摘要】　目的　分析瘢痕子宫妊娠产妇再次分娩方式选择及阴道试产影响因素。方法　选择２０１６年
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７月至２０１７年７月在广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）进行分娩的瘢痕子宫再次妊娠的１１８
例产妇为研究对象。其中，４５例产妇行阴道试产成功，将３７例设为观察组；８例转剖宫产，即剖宫产８１例产
妇中随机抽取３７人设为对照组。搜集观察组和对照组患者临床资料，采用单因素和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析瘢痕
子宫产妇再次妊娠后成功阴道试产相关因素。比较两组产妇产褥感染、产时宫缩乏力、产后出血、胎儿窘

迫、新生儿窒息、子宫破裂、胎儿１ｍｉｎＡｇｐａｒ评分和出血体重等。结果　两组产妇在孕周、平均年龄、产前
ＢＭＩ、宫口扩张、孕期胎儿体重管理、临产入院和自然分娩史方面比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）；入院宫口扩张、年龄、临产入院、孕期胎儿体重管理、产前 ＢＭＩ和有自然分娩史为成功阴道试产独立
影响因素（均Ｐ＜００５）；观察组产妇分娩时宫缩乏力比例高于对照组产妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分高于对照组，新生儿出生体重低于对照组，其差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。结论　有自然分娩史、产前 ＢＭＩ和年龄等为瘢痕子宫再次妊娠产妇成功阴道试产影响因
素，与再次剖宫产产妇相比，阴道试产产妇子宫破裂和胎儿窘迫等相关并发症几率不会升高。

【关键词】　瘢痕子宫；阴道试产；再次妊娠；分娩方式
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ｏｎｅｓｗｅｒｅｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｏｆａｌｌｔｈｅ８１ｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，３７ｏｎｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｕｓｉｎｇｓｉｎｇｌｅ
ｆａｃｔｏｒｓａｎｄＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆａｔｉｇｕｅ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ，
ｎｅｏｎａｔａｌａｓｐｈｙｘｉａａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅ，ｆｅｔａｌ１ｍｉｎＡｇｐａｒｓｃｏｒｅａｎｄｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｉｇｈｔｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｍｅａｎａｇｅ，ｐｒｅｎａｔａｌＢＭＩ，ｕｔｅｒｉｎｅｄｉｌ
ａｔａｔｉｏｎ，ｆｅｔａｌｗｅｉｇｈｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｎａｔｕｒａｌｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｘ，ａｇｅ，ａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｆｅｔａｌ
ｗｅｉｇｈｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｒｅｎａｔａｌＢＭＩ，ａｎｄｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｄｅｌｉｖｅｒｙｗｅｒｅａｌｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃ
ｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ
１ｍｉｎＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｎａｔｕｒａｌｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，ｐｒｅｎａｔａｌＢＭＩａｎｄａｇｅａｒｅａｌｌｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒ
ｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｔｅｒｉｎｅ
ｒｕｐｔｕｒｅａｎｄｆｅｔａｌｄｉｓｔｒｅｓｓａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｃａｒｕｔｅｒｕｓ；Ｖａｇｉｎａｌｔｒｉａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｇａｉｎ；Ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ

　　伴随二胎政策的实施，二胎妊娠人数逐年升高。近些年来，
临床分娩女性中剖宫产率一直居高不下，同时剖宫产后再次妊

娠女性比例也在升高，对于瘢痕子宫女性再次妊娠后其分娩方

法上的选取仍然存在争议［１２］。随着临床阴道试产技术和医疗

条件的提升，剖宫产手术后再次妊娠者已经不是阴道试产的禁

忌。有关研究结果显示，对阴道试产的适应证要严格把握，同时

做好临床相关护理工作，那么剖宫产术后再次妊娠女性其成功

阴道试产者可以达到７６％以上，且不会使新生儿窒息发生率升
高［３４］。但在实际临床中，部分孕产妇受社会和自身等因素影

响，多对于阴道试产持有恐惧心理。因此，本文通过分析瘢痕子

宫妊娠再次分娩方式选择及阴道试产影响因素，为临床产妇分

娩提供一些借鉴。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年７月至２０１７年７月在广州医科大学附属第六
医院（清远市人民医院）进行分娩的瘢痕子宫再次妊娠的１１８
例产妇为研究对象。其年龄范围２３岁 ～４０岁，年龄（２９７６±
４５１）岁；孕周范围３６周～４１周，孕周（３８７６±１２５）周。本研
究已经患者及其家属知情同意，并签署知情同意书。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。１１８例产妇中的４５例行阴道

试产。

１．３　分娩方式
成功试产的３７例产妇设为观察组，８例产妇转剖宫产，即
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从剖宫产８１例产妇中随机抽取３７例产妇设为对照组。
１．３．１　观察组分娩方式　①超声检查产妇瘢痕厚度大于
４ｍｍ，Ｂｉｓｈｏｐ宫颈成熟度评分在６分以上；②未发生产褥感染、
子宫破裂，仅进行过一次剖宫产；③前次剖宫产指征不存在，同
时未发生新指征，胎儿预计体重低于３７００ｇ；④满足抢救条件，
必要时可转剖宫产；⑤前次剖宫产为子宫下段横切口，切口愈
合程度为 ＩＩ甲；⑥离前次剖宫产手术时间２年以上；⑦产妇及
家属知情同时自愿进行阴道试产。

１．３．２　对照组分娩方式　①超声检测子宫瘢痕厚度低于
４ｍｍ，胎盘附着在子宫的瘢痕位置，子宫下段有压痛；②有２次
及以上剖宫产史；③前次剖宫产为下端或者宫体部位纵切口，
术后出现产后出血、切口感染等相关并发症；④离上次剖宫产
时间不足２年；⑤产妇或其家属坚持行剖宫产。
１．４　观察指标

收集观察组和对照组产妇临床资料，单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析瘢痕子宫产妇再次妊娠后成功阴道试产相关因素。观

察两组产妇产褥感染、产时宫缩乏力、产后出血、胎儿窘迫、新生

儿窒息、子宫破裂、胎儿１ｍｉｎＡｇｐａｒ评分和出血体重等。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数（百
分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；影响成功阴道试产因素行
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者基线资料比较

观察组与对照组患者在孕周、平均年龄、产前 ＢＭＩ、宫口扩
张、孕期胎儿体重管理、临产入院和自然分娩史方面比较，其差

异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２２　瘢痕子宫后再次妊娠成功阴道试产多因素分析

以入院宫口扩张、年龄、临产入院、产前ＢＭＩ、孕期胎儿体重
管理、有自然分娩史作为自变量，成功阴道试产作为因变量，进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，入院宫口扩张、孕期胎儿体重管理、年龄、
临产入院、产前ＢＭＩ及有自然分娩史为成功阴道试产独立影响

因素（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组产妇分娩结局比较

观察组产妇分娩时宫缩乏力比例高于对照组产妇，其差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表１　两组患者基线资料比较［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

　　影响因素
观察组

（ｎ＝３７）
对照组

（ｎ＝３７）
ｔ／χ２值 Ｐ值

孕周（周） １１１２３ ＜００５

　≤４０ ３６（９７３） ３２（８６５）

　＞４０ １（２７） ５（１３５）

平均年龄（岁） ２８８１±３２９３２９１±３５２ １４０４３ ＜００５

子宫瘢痕厚度（ｍｍ） ３２９±０５２ ３４０±０５６ １７３８ ＞００５

产前ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ９４２９ ＜００５

　＜３０ ３５（９４６） ２３（６２２）

　≥３０ ２（５４） １４（３７８）

距离前次剖宫产时间（年） ４２９±１４５ ４１５±１３０ ０８８７ ＞００５

孕期胎儿体重管理 ４１２４ ＜００５

　是 ３３（８９２） １４（３７８）

　否 ４（１０８） ２３（６２２）

宫口扩张（ｃｍ） １２８３７ ＜００５

　≥６ １３（３５１） ４（１０８）

　＜６ ２４（６４９） ３２（８６５）

前次剖宫产手术指征 ０７４２ ＞００５

　非复发性指征 １４（３７８） １４（３７８）

　复发性指征 ２３（６２２） ２３（６２２）

临产入院 １２３４５ ＜００５

　否 ８（２１６） １８（４８６）

　是 ２９（７８４） ４（５１４）

自然分娩史 １０６２６ ＜００５

　无 ２７（７３０） ３７（１０００）

　有 １０（２７０） ０（０）　

表２　瘢痕子宫后再次妊娠成功阴道试产Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

　　自变量 Ｗａｌｄ ＳＥ β值 Ｐ值 ＯＲ（９５％）ＣＩ

入院宫口扩张 ２６０７１ ００１６ ００９３ ０００１ ０６８９（０６２１～０８２４）

年龄 ５１１８ ０３６２ ０６６１ ００１９ １０３２（０９９３～１０７１）

是否临产入院 ３８９５ ０１９５ ０４２１ ００３８ １５０３（０９８２～２０７５）

有无自然分娩史 １８３７５ ００３６ ００７４ ０００１ ２２１４（１５９３～３１０５）

产前ＢＭＩ １８２７４ ０２１７ ０３１４ ０００１ １００６（１０４３～１１３６）

孕期胎儿体重管理 １２１６６ ０２７３ ０６０４ ００３５ １３７６（０８１７～１７６９）

表３　两组产妇分娩结局比较［ｎ（％）］

组别 例数
产褥

感染

分娩时

宫缩乏力

产后

出血

胎儿

窘迫

子宫

破裂

观察组 ３７ ２（５４） １３（３５１） １（２７） ６（１６２） １（２７）

对照组 ３７ ３（８１） ６（１６２） ２（５４） ５（１３５） １（２７）

χ２值 １９０３ １３２７９ ０９６２ １７７３ ２０３１

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２４　两组产妇新生儿状况比较
观察组新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分高于对照组新生儿，出生体

重低于对照组新生儿，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
具体结果详见表４。
#

　讨论
本研究结果显示，４５例进行阴道试产产妇中有３７例成功

分娩，占比８２２％，这说明再次剖宫产的绝对指征已经不是瘢
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痕子宫后再次妊娠者，阴道试产也不再是瘢痕子宫后妊娠禁忌

证。在实际临床中对符合阴道试产指征产妇行必要心理辅导

与健康宣教，使她们了解到阴道试产优势和再次剖宫产劣势，

可以提升阴道试产比率，使产妇再次剖宫产率降低［５７］。

表４　两组产妇新生儿状况比较［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

组别 例数 新生儿窒息 １ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 出生体重（ｋｇ）

观察组 ３７ ２（５４） ９５２±０８３ ３２３±０１２

对照组 ３７ ３（８１） ８２９±０７９ ２９８±０１４

ｔ／χ２值 ２８３４ １０８６３ １２３７７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５

邵梅冰等［８］的研究结果显示，对剖宫产术后再次妊娠产妇

进行阴道试产因素比较多，包含年龄、离前次剖宫产时间、瘢痕

位置、子宫肌层厚度等。本研究结果显示，入院宫口扩张、年龄、

临产入院、孕期胎儿体重管理、产前 ＢＭＩ及有自然分娩史为成
功阴道试产独立影响因素。首先，在产妇年龄方面，年龄大于

３０岁，特别是３５岁以上产妇身体功能下降，其骨盆可塑性低，
延长试产时间，加剧了产妇先兆子宫破裂风险，造成成功阴道

试产率降低［９１２］。在产前 ＢＭＩ方面，低于３０ｋｇ／ｍ２为产妇成功
试产保护因子，这是由于产妇过于肥胖会造成其腹肌力下降，

生产阻力增大，对自然分娩有一定影响［１３１４］。本研究结果显

示，产妇入院宫口扩张大于６ｃｍ、临产入院及有自然分娩史也是
瘢痕子宫后再次妊娠产妇成功阴道试产保护因子。相关研究

显示，导乐陪伴分娩和新生儿体重也是影响瘢痕子宫再次妊娠

产妇能否成功阴道试产影响因素［１５］。在剖宫产和成功阴道试

产产妇结局分析方面，成功阴道试产者在宫缩时出现乏力比例

高于对照组产妇，这可能与产妇在分娩时紧张及力气小等有

关，因此在临床阴道试产时可以做好相关工作，进行导乐陪伴

分娩，从生理和心理上对产妇予以支持。此外，在分娩中可以采

用缩宫素，提高产妇成功分娩率。两组产妇在产褥感染、胎儿窘

迫、产后出血及子宫破裂方面比较，其差异均无统计学意义，这

说明对阴道试产指征严格把握，其子宫破裂等并发症出现率不

会增大。阴道试产产妇新生儿结局好于剖宫产产妇，此与陈诚

等［１６］的研究结果一致。但是，剖宫产后瘢痕子宫再次妊娠产妇

阴道试产也存在危险因素，为此需要严格把握阴道试产适应证

和禁忌证，建议孕妇定期产检，从运动和饮食等方面配合，做好

孕期的管理工作；同时，阴道试产必须以孕产妇和家属同意为

前提，医院也需要具备随时抢救的条件，确保分娩安全性。

综上所述，有自然分娩史、产前 ＢＭＩ和年龄等为瘢痕子宫
再次妊娠产妇成功阴道试产影响因素，与再次剖宫产产妇相

比，阴道试产者子宫破裂和胎儿窘迫等相关并发症几率不会升

高。但是，由于时间和人力等条件限制，本研究纳入患者数量较

少，对于研究结论还需要进行更大样本量、观察更多指标的研

究来进一步验证。
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盆底动态核磁共振在女性压力性尿失禁合并盆腔
器官脱垂患者诊断评估中的临床价值
罗丹丹　成宏　倪程△

恩施州中心医院西医部ＣＴ室，湖北 恩施 ４４５０００

【摘要】　目的　探讨盆底动态核磁共振（ｄｙｎａｍｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｄＭＲＩ）在女性压力性尿失
禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）合并盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）患者中的鉴别和诊断的价
值。方法　选取２０１８年２月至２０１９年２月恩施州中心医院妇科经查体确诊的３５例ＳＵＩ合并 ＰＯＰ患者和
同期同年龄段的２５例ＳＵＩ患者为研究对象。将３５例ＳＵＩ合并ＰＯＰ患者设为观察组，２５例ＳＵＩ患者设为对
照组。两组患者均行１５ＴｄＭＲＩ检查和经会阴超声检查，从横断位、矢状位、冠状位影像，测量其膀胱尿道
后角、尿道长度、尿道倾斜角、Ｈ线和盆膈裂孔横径指标情况；分析比较 ｄＭＲＩ在单纯ＳＵＩ和ＳＵＩ合并ＰＯＰ中
的鉴别和诊断价值，探究ｄＭＲＩ检查与ＰＯＰ分级的一致性情况。结果　观察组和对照组患者静息相经会阴
超声、ｄＭＲＩ诊断的尿道长度、膀胱尿道后角、尿道倾斜角、α角等参数比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）；两组患者力排相ｄＭＲＩ检查测量的膀胱尿道后角、α角略高于超声测量数据，其差异均具有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。观察组患者ｄＭＲＩ静息相、力排相 Ｈ线、盆膈裂孔横径２项参数差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）；ｄＭＲＩ在诊断观察组前盆腔、中盆腔脏器脱垂严重程度与 ＰＯＰＱ体格检查一致性良好。
结论　ｄＭＲＩ相对于传统经会阴超声诊断技术在ＳＵＩ合并ＰＯＰ检查中，可以更精确地测量盆底相关参数，清
晰显示盆底支持结构功能状态，可以准确鉴别ＳＵＩ、ＳＵＩ合并ＰＯＰ，并且准确评估盆腔脏器脱垂程度，值得临
床推广应用。

【关键词】　盆底动态核磁共振；压力性尿失禁；盆底功能障碍；盆腔器官脱垂
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ｓａｍｅａｇｅｉｎｔｈｅＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．３５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＳＵＩａｎｄＰＯＰｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ２５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＵＩｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔ１５ＴｄＭＲＩａｎｄｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．Ｆｒｏｍｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ，ｓａｇｉｔｔａｌ，ａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｍａｇｅｓ，ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒａｎｄｕｒｅｔｈｒａ，ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａ，ｔｈｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｕｒｅｔｈｒａ，ｔｈｅＨ
ｌｉｎｅ，ａｎｄｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｃｄｉａｐｈｒａｇｍｈｏｌｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ
ｏｆｄＭＲＩｉｎｐｕｒｅＳＵＩａｎｄＳＵＩｃｏｍｂｉｎｅｄＰＯＰｗａｓａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｄＭＲＩａｎｄ
ＰＯＰｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｅｘｐｌｏｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｌｅｎｇｔｈ，ｂｌａｄｄｅｒｕｒｅ
ｔｈｒａｌａｎｇｌｅ，ｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎａｎｇｌｅ，αａｎｇｌｅａｎｄｏｔｈｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｄＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓ（ａｌｌＰ＞００５）．Ｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｕｒｅｔｈｒａｌａｎｇｌｅａｎｄαａｎｇｌｅｗｅｒｅ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｄＭＲＩｒｅｓｔｉｎｇｐｈａｓｅ，ｆｏｒｃｅｅｘｈａｕｓｔｉｎｇｐｈａｓｅＨ
ｌｉｎｅ，ａｎｄｐｅｌｖｉｃｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｏｌｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｎｔｅｒｉｏｒ
ｐｅｌｖｉｃａｎｄｍｉｄｄｌｅｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｄＭＲＩａｎｄＰＯＰＱ ｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｐｅｒｉｎｅａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｄＭＲＩｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
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ｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｌａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎＳＵＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＰＯＰｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｃｌｅａｒｌｙｓｈｏｗｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａ
ｔｕｓｏｆｔｈｅｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｓｕｐｐｏｒｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙＳＵＩ，ＳＵＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＰＯＰａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐｅｌ
ｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｎａｍｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ｄＭＲＩ）；Ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
（ＳＵＩ）；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ（ＰＯＰ）

　　尿失禁是中老年女性比较常见的妇科疾病，患病率在２３％
～４５％之间，其中７％的患者病情较为严重，约有一半以上的患
者为压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ），需要及时
采取积极有效的治疗［１２］。近年来，随着人们健康意识的增强，

女性ＳＵＩ受到广泛关注。ＳＵＩ患者主要表现为在剧烈活动、咳
嗽、打喷嚏等导致腹腔压力增大的情况下会出现尿液不自主漏

出，但膀胱逼尿肌无明显的过度活动。女性 ＳＵＩ多伴有不同程
度的盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ），这２种症状是
女性盆底障碍性疾病的不同表现。以往研究表示［３４］，绝大多

数女性盆底功能障碍性疾病患者的３个盆腔腔室均存在不同程
度异常，再加上盆腔各个脏器的异常会相互影响，所以全面评

估对患者的治疗和预后意义重大。盆底动态核磁共振（ｄｙｎａｍｉｃ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｄＭＲＩ）即患者在最大膀胱充盈状态
下，在静息和最大应力状态下均可以通过静息图像观察盆腔、

盆底是否存在占位性疾病和韧带异常；通过应力相图像则可以

观察患者尿道形态变化，判断其解剖学病理性改变的严重程

度。本研究主要分析ｄＭＲＩ检查相对于传统经会阴超声诊断在
女性ＳＵＩ伴ＰＯＰ中的诊断价值。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１８年２月至２０１９年２月恩施州中心医院妇科经查
体确诊的３５例ＳＵＩ合并ＰＯＰ患者和同期同年龄段的２５例ＳＵＩ
患者为研究对象。

纳入标准：健康女性除剖宫产外无其他盆腔部位手术史，

无尿失禁症状、ＰＯＰ等症状者；ＳＵＩ患者满足２０１１年国际尿控
协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）［５］推荐的ＳＵＩ诊断标
准，即打喷嚏、咳嗽等腹压增加时会出现不自主漏尿现象；ＳＵＩ
伴ＰＯＰ患者行妇科泌尿学评估、ＰＯＰ定量（ＰＯＰＱ）评估显示存
在盆腔器官脱垂情况者；所有患者对本研究均已知情同意且自

愿参与临床研究。排除标准：合并脑血管疾病、神经系统疾病，

有盆腔部位手术病史者；膀胱过度活动症、尿路感染、急迫性尿

失禁患者等。

ＳＵＩ诊断标准：０型：膀胱颈在耻骨联合下缘上侧，力排相可
见膀胱颈、临近段尿道开放且脱垂；Ⅰ型：力排相膀胱颈、临近尿
道开放，膀胱底部下移距离＜２ｃｍ；Ⅱ型：力排相膀胱颈、临近尿
道开放，膀胱底部下移距离 ＞２ｃｍ；ⅡＡ型：力排相可见膀胱底
部下移；ⅡＢ型：静息相可见膀胱底部下移；Ⅲ型：静息相可见膀
胱颈、临近端尿道开放。

ＰＯＰＱ分级标准［６］：０级：无脱垂（６个指示点均无脱垂，６
个指示点分别为阴道前壁 Ａａ、Ｂａ点，阴道中间 Ｃ、Ｄ两点，阴道
后壁Ａｐ、Ｂｐ点）；Ⅰ级：脱垂均在处女膜内，且最远处距处女膜

超过１ｃｍ；Ⅱ级：脱垂最远处在处女膜内（外）１ｃｍ范围内；Ⅲ级：
脱垂最远处在处女膜外，但范围在１ｃｍ～２ｃｍ之间；Ⅳ级：阴道
完全脱垂，最远处≥阴道总长度。
１２　研究方法

本研究采用实验对照方法。将３５例 ＳＵＩ合并 ＰＯＰ患者设
为观察组，２５例ＳＵＩ患者设为对照组。观察组３５例患者，年龄
范围４５岁～７２岁，年龄（５７２±３８）岁，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）范围１６８～３０９ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ为（２４２±３４）ｋｇ／ｍ２；
怀孕次数范围１次～７次，怀孕次数（３２±１０）次；阴道分娩次
数范围１次～４次，阴道分娩次数（１２±０５）次。对照组２５例
患者，年龄范围４３岁 ～６９岁，年龄（５６３±５１）岁；ＢＭＩ范围
１７０～３１４ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ为（２３８±３７）ｋｇ／ｍ２；怀孕次数范围１
次～８次，怀孕次数（３４±１１）次；阴道分娩次数范围１次 ～４
次，阴道分娩次数（１３±０４）次。两组受检者年龄、ＢＭＩ、怀孕
次数、分娩次数等一般资料比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究已经医院伦理委员会批准实施。
１３　诊治方法
１３１　ｄＭＲＩ检查　①检查方法：叮嘱患者于检查前约１ｈ彻底
排空膀胱，检查前 ３０ｍｉｎ饮用 ５００ｍＬ水使膀胱处于半充盈状
态，指导患者完成屏气最大用力 Ｖａｌｓａｌｖａ动作，以确保 ｄＭＲＩ图
像质量。使用美国ＧＥ公司生产的Ｓｉｇｎａ１５Ｔ核磁共振扫描设
备，患者取膀胱截石位，行常规横断位、矢状位和冠状位扫描。

扫描范围：横断位，耻骨联合上缘肛门间；矢状位，双侧髋臼内
侧缘间；冠状位，耻骨联合后缘直肠后壁间。静息相横断位扫
描，依据获得图像资料再行矢状位、冠状位扫描定位。静息相使

用ＦＳＥ序列 Ｔ２ＷⅠ成像，重复时间（ＴＲ）：４９００ｍｓ，回波时间
（ＴＥ）：１００ｍｓ，层厚３０ｍｍ，层间距０３ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩
阵３２０×２５６。力排相／应力相（屏气最大用力排尿动作）以静息
期横断位图像为参考定位，使用ＳＳＦＳＥ序列行Ｔ２ＷⅠ成像，ＴＲ：
２０００ｍｓ，ＴＥ：８０ｍｓ，层厚 ５０ｍｍ，层间距 １０ｍｍ，视野 ３０ｃｍ×
３０ｃｍ，矩阵２８８×２５６，扫描时间≤１８ｓ。特别注意横断位图像需
要经过盆膈裂孔，矢状位图像应当经过膀胱颈。

参数测量：①ＳＣＩＰＰ线，即耻骨联合内缘到骶尾间关节前缘
的连线。可以判断盆底支持力情况，若盆腔器官位置低于该线

则表示支持力差。②尿道长度，膀胱颈尿道内口经尿生殖膈到
阴道口前方的尿道外口处；③膀胱尿道后角，正中矢状位，膀胱
底和尿道长轴夹角（力排相角度＞１３０°，即为ＳＵＩ）；④尿道倾斜
角，矢状位，尿道长轴和身体纵轴的夹角；⑤α角，正中矢状面经
耻骨联合纵轴直线（ＭＰＬ）与尿道长轴夹角，主要评估尿道活动
度。具体情况详见图１～图３。
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注：Ａ，测量膀胱颈与 ＳＣＩＰＰ线距离；Ｂ，子宫颈与 ＳＣＩＰＰ线距
离；Ｈ，Ｈ线；Ｍ，Ｍ线

图１　Ｔ２ＷⅠ正中矢状位ＳＣＩＰＰ线距离

图２　Ｔ２ＷⅠ正中矢状位尿道倾斜角

图３　正中矢状位测量α角

１３２　经会阴超声检查　检查方法：叮嘱患者排空大小便，取

膀胱截石位。使用美国ＧＥ公司生产的ＶｏｌｕｓｏｎＥ８彩色多普勒
超声诊断系统，探头轻置于耻骨联合下缘大小阴唇表面，选取矢

状切面图像从前向后显示耻骨联合、直肠肛管连接部、尿道作为

标准平面。参数测量：①静息相：膀胱尿道后角，近端尿道和膀
胱后壁的夹角；尿道倾斜角，即近端尿道和人体纵轴间的夹角，

尿道轴向若略向腹侧偏移则取负值，反之则取正值；α角，叮嘱
患者平静呼吸，以清晰二维矢状面图像建立坐标轴，测量近端尿

道中轴线和尿道内口位置膀胱基底切线的夹角。②力排相：即
受检者做最大Ｖａｌｓａｌｖａ动作，再次测量膀胱尿道后角、尿道倾斜
角以及α角等参数。
１４　观察指标

本研究有如下３项观察指标：①ｄＭＲＩ和经会阴超声在 ＳＵＩ
合并ＰＯＰ检查中尿道周围支持组织相关参数；②ｄＭＲＩ在 ＳＵＩ、
ＳＵＩ合并ＰＯＰ盆底肌群的相关指标。ａ．Ｈ线：耻骨联合内缘到
肛管直肠连接部间的连线，力排相Ｈ线长度＜５ｃｍ；ｂ．盆膈裂孔
横径：耻骨联合下缘双侧耻骨直肠肌内缘最大距离，力排相 ＜
４ｍｍ，ＰＯＰ患者则显著增大。所有数据均由本课题小组成员在
ＧＥＡＤＷ４２工作站完成，每项数据连续测量３次，取其平均值；
③分析ｄＭＲＩ诊断与ＳＵＩ分型、ＰＯＰＱ分级标准的一致性。ＳＵＩ
合并ＰＯＰ患者单纯仅考虑ＰＯＰＱ分级情况。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计处理，角度单位
以（°）表示，距离单位以（ｍｍ）表示，计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间数据对比采用秩和检验，一致性分析采用
Ｋａｐｐａ检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两种诊断方式检查观察组患者相关参数比较

静息相和力排相超声诊断与ｄＭＲＩ检查的尿道长度比较，其
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；力排相ｄＭＲＩ影像所测得的
膀胱尿道后角、α角均略高于超声检查方法所得，其差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。ｄＭＲＩ检测对照
组患者，静息相膀胱尿道后角、尿道倾斜角分别为（１３６８±
１５２）°、（１４２±５５）°，力排相分别为（１６８３±１４４）°、（２７１±
５９）°，ｔ＝０７０８，ｔ＝１１６５，各项参数均略低于观察组，组间差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　观察组患者２种诊断方式检查相关参数比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　指标 超声检查 ｄＭＲＩ检查 ｔ值 Ｐ值

静：尿道长度（ｍｍ） ２９３±３０ ３０１±２８ １１５３ ０２５３

动：尿道长度（ｍｍ） １９４±６２ １６９±５５ １７８５ ００７９

静：膀胱尿道后角（°） １３４８±１４６１３７０±１６８ ０５８５ ０５６１

动：膀胱尿道后角（°） １６７４±１７３１７５６±１６２ ２０４７ ００４５

静：尿道倾斜角（°） １３３±６１ １５７±６４ １６０６ ０１１３

动：尿道倾斜角（°） ３０６±５５ ３１７±６５ １５１５ ００８４

静：α角（°） １２５２±２１０１２６３±１８２ ０２３４ ０８１６

动：α角（°） １０３６±９４　 ９８３±１１７ ２１５４ ００２１

２２　两组患者ｄＭＲＩ盆底肌群相关指标比较
ｄＭＲＩ检查结果显示，两组患者静息相、力排相下 Ｈ线差异

均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；静息相两组患者盆膈裂孔横
径差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；力排相与静息相比较显示，两
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组患者 Ｈ线、盆膈裂孔横径均明显增大，其中后者增加显著。
力排相Ｈ线明显长于静息相，且两组患者 Ｈ线长度呈递增趋
势。具体结果详见表２。

表２　两组患者盆底肌群相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

　　　指标
观察组

（ｎ＝３５）
对照组

（ｎ＝２５）
ｔ值 Ｐ值

Ｈ线（静） ６８８±５４ ６１２±６０ ５１３１ ００００

Ｈ线（动） ７５７±９２ ６４５±７５ ５０１０ ００００

盆膈裂孔横径（静） ３２３±５５ ３１２±４６ ０８１７ ０４１８

盆膈裂孔横径（动） ４２０±８２ ３５８±９２ ２７４４ ０００８

２３　ｄＭＲＩ与ＰＯＰ分级的一致性情况
ＰＯＰＱ查体标准对观察组患者的前、中和后３个腔室 ＰＯＰ

诊断结果显示，阴道前壁脱垂２６例（７４３％），其中Ⅰ度１５例、
Ⅱ度６例、Ⅲ度４例、Ⅳ度１例；子宫脱垂５例（１４３％），其中Ⅰ
度４例、Ⅱ度 １例；阴道后壁脱垂 ４例（１１４％），其中Ⅰ度 ２
例、Ⅱ度２例。ｄＭＲＩ对盆腔脏器脱垂情况诊断结果：膀胱脱出
２８例（８００％），轻度２０例、中度５例、重度３例；子宫脱垂５例
（１４３％），轻度５例；直肠膨出２例（５７％），轻度１例、重度１
例。ｄＭＲＩ诊断膀胱膨出对应阴道前壁脱垂，ｄＭＲＩ诊断直肠膨
出对应阴道后壁脱垂，结果显示，盆腔的前腔室、中腔室脏器脱

垂与ＰＯＰＱ一致性良好。具体结果详见表３。

表３　ｄＭＲＩ与ＰＯＰＱ标准诊断盆腔脏器脱垂一致性分析

脱垂类型 检验方式 例数 ｒ值 近似值Ｓｉｇ

阴道前壁　　 Ｋａｐｐａ ３５ ０８５２ ００００

子宫脱垂　　 Ｋａｐｐａ ３５ １０００ ００００

阴道后壁脱垂 Ｋａｐｐａ ３５ ０３８１ ００００

#

　讨论
压力性尿失禁与急迫性尿失禁的区别在于前者为尿道功

能异常所致，后者多受膀胱功能异常而致病。尿道功能异常主

要包括括约肌闭合系统、尿道支持系统异常２种类型［７８］。据

ＤｅＬａｎｃｅｙＪＯ等［９］提出的“尿道中段吊床理论”中形象地把尿道

支持系统类比为“吊床结构”，若该结构稳定则能够有效支撑尿

道，在腹压升高后不会出现漏尿情况；若尿道支持系统出现异

常或其结构稳定性下降，腹压升高后尿道下方无可靠支撑力，

尿道管腔难以闭合导致尿液不自主渗出。尿道支持结构出现

缺陷会使腹压升高是尿道轴由垂直旋转至水平方向，这也是体

格检查中遵循的尿道移动度过大的试验原理。

尿道长度缩短是ＳＵＩ患者盆腔最为显著的解剖结构变化，
健康女性的尿道长度一般超过３０ｍｍ，而合并 ＰＯＰ患者的尿道
长度会进一步缩短。其主要原因在于，合并ＰＯＰ的ＳＵＩ患者的
尿道支持韧带会发生松弛和断裂现象，因而尿道位置出现扭结

或其他异常，缩短直线距离；ＳＵＩ患者阴道前壁膨出会加剧尿道
后方承托力度的下降，从而在力排相观察到尿道长度明显缩

短。国外有关研究显示：ＭＲＩ可以清晰地显示女性尿道解剖学
改变［１０］。本研究中对比了静息相和力排相的超声影像、ｄＭＲＩ
影像中尿道长度情况，结果显示，ｄＭＲＩ静息相、力排相尿道长度

指标均略高于经会阴超声检查，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。目前尚无探究超声和ＭＲＩ在ＳＵＩ伴ＰＯＰ诊断的效果对
比的研究，而本研究中测量的尿道长度与邓舒昊等［１１］、杨丹

等［１２］、赵玉娇等［１３］的研究结果基本保持一致，因此可信度较

高。２种诊断方式测量的尿道长度存在差异有以下２个原因：
其一，影像科医师技术问题导致；其二，ＭＲＩ是目前最为先进的
影像学检查手段之一，诊断过程中无需造影剂，能够采集清晰度

非常高的整体骨盆影像，清楚地显示盆腔器官组织及其与邻近

组织器官的关系，因此所检测的数据更为精确。

经会阴超声检查和 ｄＭＲＩ检查获得的影像资料中均显示，
女性ＳＵＩ合并ＰＯＰ患者大都伴有尿道内口漏斗形改变，这与国
内外相关研究结果一致。膀胱于近端尿道位置出现过度活动是

导致ＳＵＩ的主要病因，膀胱尿道后角和尿道倾斜角都是评估膀
胱和尿道活动度的重要指标，尿道前倾角超过３０°、膀胱尿道后
角超过１１５°则表示尿道活动度异常，角度越大表示尿道高活动
性越严重［１４］。α角最早是在盆底超声影像学研究中引入的概
念，其在评估盆腔盆底功能状态中的应用具有较高的准确

度［１５］。超声影像学认为，α角度变化和盆底功能状态变化关系
密切。超声影像学将α角位置相对固定耻骨中线作为参照，所
检测的尿道倾斜角更为准确。本研究结果显示，力排相状态

ＳＵＩ合并ＰＯＰ患者膀胱尿道后角、α角与静息相明显不同，且膀
胱尿道后角动静态差值在８°～３９°间，此与李辛子［１６］研究结果

基本一致。但是，由于两组患者尿道倾斜角动静态２种诊断方
式获得数据无显著差异，因此 α角是否适用于 ｄＭＲＩ诊断的考
量数据依然存在疑问。

盆膈裂孔大小改变、Ｈ线和Ｍ线均是评估盆底肌群功能状
态的常用指标。健康女性盆膈裂孔受腹压增高的影响会随之扩

大，但是其扩大限度不超过４０ｍｍ，Ｈ线长度则低于６０ｍｍ［１７１８］。
若盆底支持结构发生异常或者缺损，则盆膈裂孔的形态会随之

发生改变。从表２的结果来看，力排相观察组患者的盆膈裂孔
横径、Ｈ线相比于对照组患者均明显延长，由此证实Ｈ线长度、
盆膈裂孔横径在鉴别诊断 ＳＵＩ、ＳＵＩ合并 ＰＯＰ方面具有一定的
临床价值。盆底ｄＭＲＩ在评估盆腔脏器脱垂的严重程度方面目
前尚无金标准，其与 ＰＯＰＱ体格检查对比而言存在明显的劣
势，可以ＰＯＰＱ体格检查分级标准分析ｄＭＲＩ在ＰＯＰ诊断的价
值。实验中对ｄＭＲＩ和ＰＯＰＱ在盆腔脏器脱垂严重程度的一致
性分析，经 Ｋａｐｐａ检验结果显示，在前盆腔、中盆腔脏器脱垂方
面一致性较高，尤其是中盆腔脏器脱垂 ｒ值为１０００。相对于
ＰＯＰＱ体格检查分级标准，ｄＭＲＩ的优势是能够观察直肠膨出、
直肠套叠和盆底腹膜疝等体格检查难以发现的脱垂类型。

综上所述，ｄＭＲＩ可以有效地诊断盆底支持结构功能状态是
否出现异常，可以区分和鉴别ＳＵＩ、ＳＵＩ合并ＰＯＰ，指导临床治疗
方案的选择。尿道长度、盆膈裂孔横径和 Ｈ线力排相结果，可
以帮助鉴别ＳＵＩ、ＳＵＩ伴ＰＯＰ，且ｄＭＲＩ在ＰＯＰ前盆腔脱垂、中盆
腔脱垂严重程度诊断与体格检查分级标准一致性良好。
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子宫动脉栓塞术对瘢痕部位妊娠疗效、血清 βＨＣＧ的
影响及不良反应的分析
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【摘要】　目的　探讨子宫动脉栓塞术对子宫瘢痕部位妊娠的疗效、血清 β人绒毛膜促性腺激素（β
ＨＣＧ）的影响及不良反应的分析。方法　选取２０１５年１月至２０１８年１月射洪县中医院诊治的１０６例子宫
瘢痕部位妊娠患者作为研究对象。根据治疗方法分为药物组、手术组和栓塞组，比较三组患者的有效清宫

率、出血量、住院时间、住院花费、血清βＨＣＧ水平、不良反应情况。结果　栓塞组、手术组患者清宫有效率
明显高于药物组，出血量、住院时间、术后血清βＨＣＧ水平、不良反应发生率明显低于药物组，以上差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。栓塞组住院费用为１９３２９７８元，较手术组及药物组费用高，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论 子宫动脉栓塞术可显著提高子宫瘢痕部位妊娠有效清宫率、降低出血率，缩短住院
时间、减少不良反应、快速降低血清βＨＣＧ，但住院花费较高。

【关键词】　子宫动脉栓塞术；瘢痕部位妊娠；产后出血
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　　剖宫产瘢痕部位妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是临床
异位妊娠形式的一种，继发于剖宫产后，可能与受精卵在子宫

切口瘢痕处着床相关，随着妊娠继续不断的向子宫肌层发展，

易使胎盘植入，由于瘢痕部位肌层太薄，极易发生子宫破裂，且

当胎盘剥离或清宫时导致子宫大出血发生［１２］，被迫切除子宫。

近年来，随着剖宫产率上升、二胎政策实行以及临床医生对该

病的认识程度增加，ＣＳＰ发病率越来越高，严重危害女性的身心
健康。既往可予以药物治疗后清宫，如有大出血或紧急情况，则

予以手术治疗。随着介入放射学的发展，微创介入治疗手段被

应用于ＣＳＰ的治疗，子宫动脉栓塞术即为其中一种，文献报道子
宫动脉栓塞术可作为ＣＳＰ的初始治疗也可作为大出血时的抢救
治疗，并取得了较好的效果［３５］；本文通过回顾性分析射洪县中医

院因剖宫产瘢痕部位妊娠的住院患者，采用不同治疗方式，探讨

子宫动脉栓塞术治疗ＣＳＰ的疗效，并对并发症进行分析。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１５年１月至２０１８年１月射洪县中医院诊治的１０６
例子宫瘢痕部位妊娠的患者作为研究对象。年龄范围２５岁 ～
４０岁，药物组３６例，手术组１８例，栓塞组５２例，收集所有患者
入院时一般资料、生育史、月经史、孕周、剖宫产次数、临床表现、

治疗方案、血清βＨＣＧ水平、住院时间、手术记录及并发症等不
良反应相关资料。纳入标准：①所有诊断为 ＣＳＰ患者均参照
２０１６年 剖宫产瘢痕妊娠诊断与治疗共识和第八版妇产科
学［６７］，并行盆腔四维彩色多普勒超声及实验室检查明确诊断；

②妊娠囊着床于子宫前壁下段肌层（相当于前次剖宫产子宫切
口部位），部分妊娠囊内可见胎芽或胎心搏动；③子宫前壁肌层
连续性中断，妊娠囊与膀胱之间的子宫肌层明显变薄、甚至消

失；④彩色多普勒血流显像显示妊娠囊周边高速低阻血流信
号。根据患者治疗方案将患者分为药物组、手术组和栓塞组。

排除标准：①合并免疫系统疾病、凝血功能异常者；②合并恶性
肿瘤者；③严重心脑血管疾病及肝肾功能不全者。本研究已获
患者及家属签署知情同意，并获射洪县中医院伦理委员会批

准。

１２　治疗方法
药物组患者予以甲氨蝶呤肌注，后检测血清 βＨＣＧ水平

（期间可多次肌注 ＭＴＸ，若单次剂量肌内注射常用５０ｍｇ／ｍ２体
表面积计算，在治疗第４日和第７日复查血清βＨＣＧ），当血清
βＨＣＧ下降＞５０％时，再行 Ｂ超引导下行清宫术；手术组患者
采用经腹或经阴手术行妊娠物切除加修补术或子宫全切术。栓

塞组患者在数字减影血管造影（ＤＳＡ）下行子宫动脉造影，了解
病灶血供及子宫动脉有无交通支及动静脉瘘，注入甲氨蝶呤

（ＭＴＸ），后再予以明胶海绵栓塞子宫动脉主干及分支，再次造
影确定栓塞成功，术后２４小时 ～４８小时行 Ｂ超或腹腔镜下子
宫清宫术。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

两组均数比较及配对比较采用 ｔ检验，以均数 ±标准差（χ±ｓ）
表示；计数资料多组均数间比较采用 χ２检验，以频数（百分数）
［ｎ（％）］表示；多样本均数间多重比较采用 ＬＳＤｔ检验和 χ２／
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
"

　结果
２１　三组患者基线资料比较

三组患者在年龄、剖宫产次数、距上次剖宫产时间及孕周上

相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；其中孕周在三组间无明显
差异，但组间比较发现药物组与手术组间差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）；药物组与栓塞组、手术组与栓塞组间差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。具体情况详见表１。

表１　三组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　项目 药物组（ｎ＝３６） 手术组（ｎ＝１８） 栓塞组（ｎ＝５２） ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ３１３６±３２２ ３１８７±２１７ ３２１１±２７７ ２０９９ ００５

剖宫产次数 １３５±０６８ １４１±０５４ １３９±０７１ １９８８ ００５

距上次剖宫产时间（年） ３２４±１０２ ３３９±０９８ ３４２±０８８ ０９８３ ００５

孕周 ７１２±１４５ １００２±２０１ ９２２±２０９ ２００２ ００５
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２２　三组患者术中出血情况、清宫有效率、住院时间、血清 β
ＨＣＧ比较
　　三组患者有效清宫率、出血量、住院时间不同，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。进一步组间比较：手术组和栓塞组较药
物组清宫有效率高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。栓塞组住院费用最高，为
１９３２９７８元，较手术组和药物组比较明显升高，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５），后两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；三组患者术前血清βＨＣＧ无明显差异，自身术后与术前
相比，都有明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。手术组
和栓塞组较药物组术后下降明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），但手术组和栓塞组两组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表２　三组患者出血情况、清宫有效率、住院时间、住院花费、血清βＨＣＧ比较 ［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 出血量（ｍＬ） 清宫有效率 住院时间（ｄ） 住院花费（元） 血清βＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ）

药物组 ３６ １２６５６±１１０９ ２５（６９４４） １７６５±１０９ １０３１９０８±３４６９８ ６７９５６５±４５６９８

手术组 １８ ４９７８±４８６ １５（８３３３） １４５６±１１１ １２３９９２２±４５８８８ ５６７５５６±３４８９８

栓塞组 ５２ ３９９９±２０９ ４９（９４２３） ６９８±０５６ １９３２９７８±８０８７６ １９８９３４±１１２０９

χ２值 ５９８６ １０９９７ ７０９８ ６９８６ ９０８５

Ｐ值 ００４３２ ００１２ ００３７ ００３９ ００２３

２３　三组患者术后不良反应比较
三组患者术后均有发热、下腹痛及二次手术患者，不良反

应率分别为４４４４％、２７２８％和１９２３％，三组间比较差异具有
统计学意义；进一步组间比较发现手术组和栓塞组低于药物

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），手术组和栓塞组间差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。

表３　三组患者不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数 发热 下腹痛 二次手术
不良反应

发生率（％）

药物组 ３６ ５（１３８９） ７（１９４４） ４（１１１１） ４４４４

手术组 １８ ２（１１１１） ２（１１１１） １（５５６）　 ２７２８ａ

栓塞组 ５２ ４（７６９）　 ４（７６９）　 ２（３８５）　 １９２３ａ

χ２值 ６９８５ ９０９８ ５０９８ １００９８ ５０８５

Ｐ值 ００３２ ００１９ ００４４ ００１１ ００２７

　　注：标有“ａ”项表示，与药物组相比，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＣＳＰ是剖宫产术后远期并发症之一，为一种罕见的异位妊

娠，其发病率约为１∶１８００到１∶２２１６之间［８９］，我国北京协和医

院发病率为１∶１２２１［１０］；其发病机制目前尚不明确，可能与瘢痕
部位解剖缺陷相关，使得受精卵或绒毛组织从内膜层进入子宫

肌层，并可使胎盘植入，因其并发症较为严重，应及时作出诊断

并及时终止妊娠，治疗原则为尽快杀死胚胎、清除孕囊、保留患

者的生育能力、抢救患者生命。目前治疗手段主要有药物治疗

联合清宫术、子宫动脉栓塞联合清宫术、手术治疗四种治疗方

法，国内报道中子宫动脉栓塞术治疗 ＣＳＰ患者约占 ５０％ ～
８０％，为运用最多的一种［１１］，尤其适用于紧急大出血而又有生

育要求的女性。

本文分析射洪县中医院近年来ＣＳＰ患者资料，发现手术组
和栓塞组有效清宫率为分别为９４４４％和９４２３％，较药物组明
显升高；出血量分别为 １０４３１２和 ９８７２２ｍＬ，出血率分别为
５５６％和３８５％，较药物组明显下降，提示子宫栓塞治疗止血
效果显著，与赵锦等［１２］结果一致。这可能与子宫动脉栓塞术前

首先静推ＭＴＸ，它可抑制滋养细胞增生，使绒毛破坏，从而进一
步导致胚胎的坏死，预防了大出血的发生；另外还与栓塞后子宫

处于一过性缺血状态，血供明显减少相关，但不破坏毛细血管

网，可通过交通支获得血供而不会使子宫坏死，待明胶海绵吸收

后即可恢复子宫动脉供血而保留子宫，以上两种因素为可能出

血量及出血率下降的原因。手术组及栓塞组住院时间及术后血

清βＨＣＧ水平较药物组明显缩短和下降（Ｐ＜００５），主要原因
可能是子宫动脉栓塞术后２４小时 ～４８小时即可行清宫术，而
药物组患者需待βＨＣＧ下降＞５０％时方行子宫清宫术，导致住
院时间明显延长。βＨＣＧ主要是胎盘滋养层分泌，反应胚胎的
活性及发育情况，ＣＳＰ可与正常妊娠一样明显升高，当清除胚胎
后可下降，可判断异位妊娠治疗的疗效［１３］。手术组和栓塞组血

清βＨＣＧ下降较药物组明显，提示子宫动脉栓塞和手术切除一
样能更有效的抑制胚胎的活性，达到终止妊娠的效果。三组患

者住院花费不同，药物组花费最低，栓塞组花费最高，对于经济

条件差、对生育无要求的患者可选用手术治疗。

子宫动脉栓塞术可导致周围及局部组织缺血，栓塞后胚囊

发生坏死，且为侵入性治疗，易导致炎症、发热、下腹痛等，但多

数为一过性，予以对症治疗后在３天～５天缓解；部分患者会出
现凝血功能障碍、再次出血等，需行二次手术治疗。本文发现三

组患者术后均有发热、下腹痛及而次手术患者，均无凝血功能障

碍发生，不良反应发生率分别为４４４４％、２７２８％和１９２３％，
手术组和栓塞组显著低于药物组不良反应发生率，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。
综上所述，子宫动脉栓塞术治疗ＣＳＰ患者较药物治疗可显

著提高子宫瘢痕部位妊娠清宫成功率，降低出血量率、缩短住院

时间，减少不良反应发生，但住院花费较高，且并不是所有患者

都适用于子宫动脉栓塞术，对于孕周长、Ｂ超下血流信号丰富、
βＨＣＧ较高的患者多选用子宫动脉栓塞术［１４］。对于孕周小于

８周、βＨＣＧ水平低于１７１ｍＵ／ｍＬ、肌层厚度大于２ｍｍ患者可
直接行子宫清宫术［６，１５］，但住院花费较高［２］。叶青剑等［１６］认为

经阴道局部病损切除加修补术具有住院时间短且住院费用相

对低的优点，但术中出血可能较多［２］，且可能不能保留子宫。

另外本文为回顾性研究分析，不能进行设计随机对照分组，且在
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治疗时根据患者病情、个人意愿、经济情况进行选择方案，资料

上有一定偏倚，但两组患者一般临床资料并无明显差异，说明

结果有相当的可信度；总之子宫动脉栓塞术具有创伤小、出血

少、恢复快、并发症少并能保留子宫的优点。
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［Ｄ］．银川：宁夏医科大学，２０１４．
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［１６］　叶青剑，邓佩霞，沈晓婷等．剖宫产切口瘢痕妊娠分析［Ｊ］．中山
大学学报（医学科学版），２０１７：３８（４）：５９６６００．
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ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０２２ ·妇科与生殖医学·

氯胺酮复合瑞芬太尼对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者
血流动力学稳定性及术后并发症的影响
薛华１△　张建国２

１北京市昌平区中西医结合医院麻醉科，北京 １０２２０８
２山西大同大学附属医院麻醉科，山西 大同 ０３７００５

【摘要】　目的　探析腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者经氯胺酮复合瑞芬太尼后对术后并发症与血流动力
学稳定性的影响。方法　选取２０１６年５月至２０１８年５月北京市昌平区中西医结合医院妇科行腹腔镜子宫
肌瘤剔除术的８６例患者作为研究对象。对这８６例患者的临床资料进行回顾性分析，掌握所选对象的麻醉
与诊疗情况。根据不同麻醉方式分设为观察组（ｎ＝４３）与对照组（ｎ＝４３）。其中，行瑞芬太尼复合丙泊酚常
规麻醉诱导对照组患者，在对照组的基础上，行小剂量氯胺酮维持麻醉诱导观察组患者。观察不同时间点

两组患者血浆皮质醇浓度变化和血流动力学指标情况，以及术后疼痛，呼吸恢复时间、苏醒时间与拔管时间

等手术指标，观察不良反应。结果　对照组与观察组患者平均动脉压、心率等指标在麻醉前、气腹前、气腹
后及手术结束时等时间点的变化情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组患者术后２４小时平均动
脉压与心率均高于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组与观察组的血浆皮质醇浓度在气腹前、
麻醉前等时间点的变化情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组血浆皮质醇浓度在气腹后、手术结
束时和术后２４小时时间点的变化情况均高于研究组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组和观察组的
呼吸恢复时间、苏醒时间及拔管时间相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组术后 ＶＡＳ评分显著高于观
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察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组患者苏醒期躁动率为２５６％，高于观察组的９３％，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　对行腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者予以小剂量氯胺酮，能将术后痛觉过敏情
况有效剔除，使患者术后血流动力学稳定性提升，术后并发症降低，应激水平下降。

【关键词】　氯胺酮；腹腔镜；妇科；痛觉过敏
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　　在女性生殖器官中子宫肌瘤属于常见的良性肿瘤，以中年女
性为主要患病人群。介入疗法是当前临床治疗此疾病的常用手

段，以微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术的应用最为普遍。其原因是，

由于该术式具有创伤小、术中出血量小等特点，深受患者青睐。

而在对患者手术前麻醉药物的选择直接影响到患者预后，瑞芬太

尼作为一种全麻诱导和全麻维持镇痛的药物，它是一种 μ型阿
片受体激动剂，多用于腹腔镜子宫肌瘤剔除术中。然而因瑞芬太

尼在血液与组织中能快速被水解，所以起效时间快，缩短维持时

间，甚至还会导致术后痛觉过敏情况发生［１３］。氯胺酮作为一种

本换季排定的衍生物，目前临床上已有预防瑞芬太尼麻醉后痛觉

过敏的报道，但鲜有其应用时机与计量的相关研究。为此，为探

究氯胺酮复合瑞芬太尼对腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者血流动力

学稳定性及术后并发症的影响，本文选择２０１６年５月至２０１８年
５月北京市昌平区中西医结合医院行腹腔镜子宫肌瘤剔除术的
８６例患者作为本次研究对象。对这８６例患者的临床资料进行
回顾性分析，掌握所选对象的麻醉与诊疗情况。

!

　对象与方法
１１　研究对象

此次研究以２０１６年５月至２０１８年５月为时限，并以北京
市昌平区为例，对在北京市昌平区中西医结合医院妇科行腹腔

镜子宫肌瘤剔除术的８６例患者的临床资料进行回顾性分析，根
据不同麻醉方式分设为对照组与观察组。纳入标准：研究所选

对象均无相关药物过敏史，有较好治疗依从性，对于从本次研究

所有被选患者均知晓同意，均已自愿签字。排除标准：治疗依从

性欠佳；伴严重精神功能异常；伴肝肾等严重脏器功能异常。本

研究已获北京市昌平区中西医结合医院伦理委员会批准。

１２　麻醉方法
患者进入麻醉室后对其生命体征情况进行常规监测，包括

脉搏血氧饱和度和心率、血压和心电图等，将上肢静脉通道开放

后，给予复方乳酸钠（生产厂家：上海百特医疗用品有限公司，

批准文号：国药准字 Ｈ２０００３２９８）１０ｍＬ／ｋｇ，调节电解质及酸碱
平衡。
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对照组静注 １５ｍｇ／ｋｇ丙泊酚（生产厂家：ＦｒｅｓｅｎｉｕｓＫａｂｉ
ＡＢ，批准文号：国药准字Ｊ２００８００２３），０１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑（宜昌
人福药有限责任公司；Ｈ２００６７０４０），２μｇ／ｋｇ瑞芬太尼（宜昌人
福药业有限责任公司；国药准字Ｈ２００３０１９９）和００８ｍｇ／ｋｇ维库
溴铵（扬子江药业集团有限公司；Ｈ２００６６９４１）。予以气管插管，
实施００５ｍｇ／ｋｇ维库溴铵、１μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ瑞芬太尼和５ｍｇ／ｋｇ·ｈ
丙泊酚维持术中麻醉。

观察组在对照组的基础上联合小剂量氯胺酮（生产厂家：

江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：Ｈ３２０２２８２０）维持麻醉，
氯胺酮的应用剂量为２０μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ。在手术完成前十分钟终
止丙泊酚的应用，待手术完成后将瑞芬太尼与氯胺酮的应用停

止，在手术期间，结合患者血流动力学对氯胺酮与瑞芬太尼的

应用剂量进行调整。

１３　观察指标
测定患者血浆皮质醇浓度、血流动力学指标在不同时间点

的变化情况，及术后不同时段疼痛感与呼吸恢复时间、苏醒时

间和拔管时间等手术指标，同时还要对患者不良反应予以记

录［４５］。血流动力学：对患者平均动脉压、术后２４小时心率在不
同时间点的变化情况，包括麻醉前和气腹前、气腹后和手术结

束时与术后２４小时。ＶＡＳ评定：实施 ＶＡＳ（视觉模拟评分法）
评定治疗后患者疼痛情况，疼痛评分为０至１０分，其中无痛即
０分，剧烈疼痛即１０分，评分越高说明患者疼痛感越显著。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
组间对比结果采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，包括血

流动力学变化、血浆皮质醇浓度、手术指标和ＶＡＳ评分等；计数
资料组间对比结果采用 χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表
示，包括不良反应率等；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组患者基线资料对比

在观察组（ｎ＝４３）患者中，年龄范围 ２１岁 ～４３岁，年龄
（３２７±３８）岁，肌层中肿瘤位置：３例黏膜下，２８例肌壁间，１２
例浆膜下。在对照组（ｎ＝４３）患者中，年龄范围２０岁 ～４５岁，
年龄（３３３±３８）岁；肌层中肿瘤位置：２例黏膜下，２７例肌壁
间，１４例浆膜下。对比所选患者的临床资料，组间肌瘤位置、年
龄等数据，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者不同时间点血流动力学变化情况

对照组患者与观察组患者平均动脉压、心率等指标在麻醉

前、气腹前、气腹后及手术结束时等时间点的变化情况比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组患者术后２４小时平均动脉
压与心率均高于观察组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表１。
２３　两组患者不同时间点血浆皮质醇及去甲肾上腺素浓度变
化情况比较

　　对照组患者与观察组的血浆皮质醇浓度在气腹前、麻醉前
等时间点的变化情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照
组血浆皮质醇浓度在气腹后、手术结束时和术后２４小时时间点
的变化情况均高于研究组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表２。

表１　两组患者不同时间点血流动力学变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
心率（次／ｍｉｎ）

麻醉前 气腹前 气腹后 手术结束时 术后２４ｈ

平均动脉压（ｍｍＨｇ）

麻醉前 气腹前 气腹后 手术结束时 术后２４ｈ

观察组 ４３ ８０４７±１２０７７６４０±１１７１９４１４±１０６８８１８１±１１９８８９０５±９４９８５０７±５９３８０４２±６３４９１０５±８７３８７７０±８０３８３８４±７６０

对照组 ４３ ７８９１±１３８１７５５６±１０５５９４６７±１０１４８２５８±１１２２１００１９±７３７８６７２±７２２８１７２±７５５９２４２±８５９８８４９±８０６９９６３±６８９

ｔ值 ０５５７ ０３４８ －０２３８ －０３０７ －６０８１ －１１５９ －０８６６ －０７３４ －０４５６ －１００８９

Ｐ值 ０５７９ ０７２８ ０８１２ ０７６０ ００００ ０２５０ ０３８９ ０４６５ ０６５０ ００００

表２　两组患者不同时间点血浆皮质醇浓度变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血浆皮质醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

麻醉前 气腹前 气腹后 手术结束时 术后２４ｈ

观察组 ４３ ４６８９３±８４８７ ４１１５６±７８３８ ４５４５１±７８９２ ４３０６７±８８１０ ４５１４４±７８４８

对照组 ４３ ４６３２１±８２２９ ４０４６１±８１８３ ４８８３７±７７１３ ４９３７７±７０７４ ５１２８１±７１６４

ｔ值 ０３１７ ０４０２ －２０１２ －３６６２ －３７８７

Ｐ值 ０７５２ ０６８８ 　００４７ 　００００ 　００００

２４　两组患者各项手术指标比较
对照组患者和观察组的呼吸恢复时间、苏醒时间及拔管时间

相比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。
２５　两组患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较

对照组患者术后ＶＡＳ评分显著高于观察组患者，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表３　两组患者各项手术指标比较（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

时间 例数 拔管时间 苏醒时间 呼吸恢复时间

观察组 ４３ １４６７±３２２ ８８４±２１９ ７２１±１３２

对照组 ４３ １５９８±３４９ ８６１±２３２ ６８４±１２３

ｔ值 －１７９９ ０４７８ １３５１

Ｐ值 　００７６ ０６３４ ０１８０
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２６　两组患者不良反应发生情况比较
在对照组患者中有１６３％（７／４３）出现术后呕吐呕心情况，在

观察组患者中有９３％（４／４３）出现术后呕吐呕心情况，两组患者相

比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。在对照组患者中有２５６％（１１／
４３）伴苏醒期躁动，明显高于观察组患者的９３％（４／４３），差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。

表４　两组患者术后不同时间点ＶＡＳ评分比较［ｎ（％）］

时间 例数 ０５ｈ １ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ
观察组 ４３ ５５８±１６２ ３３５±１６２ ２９１±０９７ １７２±０７７ １０５±０６５
对照组 ４３ ６５６±１５６ ４３３±０９７ ３６１±１２２ ２３７±０８２ １９３±０７４
χ２值 ２８４４ －３３９８ －２９３７ －３８１２ －５８８７
Ｐ值 ０００６ 　０００１ 　０００４ 　００００ 　００００

#

　讨论
痛觉过敏是指外周组织损伤或者炎症所导致患者对于伤害性

刺激产生过强的伤害性反应，随着近年来研究的深入，人们发现使

用高剂量的阿片类止痛药会导致改变中枢神经系统的信号放大痛

觉，使身体对疼痛刺激普遍变得更加敏感。瑞芬太尼虽然是一种起

效快的镇痛药物，但由于在机体内水解迅速，因此持续时间较短，对

患者产生的痛觉过敏作用也强于芬太尼。因此寻求一种安全有效

的药物抑制腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者术后痛觉过敏对患者的治

疗有着重要意义［６８］。

伴随近几年腹腔镜疗法在妇科中的应用愈发普遍，腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术已成为临床治疗首选术式，多适用于不愿意对行

子宫切除者或对生育功能予以保留者的治疗。在对患者治疗期

间，腹腔镜子宫肌瘤剔除术的应用能对腹腔的干扰降低，使术中

出血量减少，确保术野清晰，同时还能时盆腔粘连情况的发生减

少，使患者术后疼痛感减轻［９１１］。氯胺酮是一种ＮＭＤＡ受体阻滞
剂，同时也属于苯环己哌啶的衍生物，临床上多为于腹腔镜子宫

肌瘤剔除手术麻醉诱导药物或麻醉剂。近年来的报道显示，小剂

量的氯胺酮与瑞芬太尼复合麻醉，能够有效的降低两种药物单一

使用的心血管副作用，使患者血流动力学更加稳定。这是由于瑞

芬太尼是一种阿片类药物，阵痛作用较强，对患者术中造成的应

激反应能够充分抑制，减少患者术中血流动力学波动，同时氯胺

酮与阿片类药物联合使用不但能够减轻患者手术疼痛，还能够减

少阿片类药物用量［１２］。在此次研究中，相比瑞芬太尼复合丙泊

酚常规麻醉者，予以患者开展瑞芬太尼复合丙泊酚常规麻醉的同

时采取小剂量氯胺酮维持麻醉，能有效降低不良反应情况的发

生，患者气腹后、手术结束时及术后２４ｈ血浆皮质醇浓度明显低
于采取瑞芬太尼复合丙泊酚常规麻醉的患者，相比瑞芬太尼复合

丙泊酚常规麻醉者，予以患者瑞芬太尼复合丙泊酚常规麻醉的同

时实施小剂量氯胺酮维持麻醉，能显著降低不良反应的发生。

瑞芬太尼作为芬太尼类 μ型阿片受体激动剂，不但起效
快、作用时间短，同时还可以抑制去甲肾上腺素合糖皮质激素

的分泌，应用于患者麻醉后拔管期能够有效地抑制伤害性刺激

和应激反应，减少患者拔管时心血管不良事件的发生［１３］。在对

患者行全身麻醉后，气管插管以及二氧化碳气腹均可能引起患

者出现应激反应，此时患者血液中的儿茶酚胺、皮质醇的分泌

增加，同时伴随着心率增快及血压升高，机体在高代谢的状态

下运行，增加了患者不良反应发生几率，并且麻醉过程中阿片μ
受体的内化以及失活，ＮＭＤＡ伤害性疼痛的激活均会导致瑞芬
太尼引起患者出现疼痛。但氯胺酮作为一种非竞争性的ＮＭＤＡ
受体拮抗剂，它通过抑制突触前膜谷氨酸盐的释放以及加强突

触后模中镁离子和ＮＭＤＡ受体通道的阻断，来抑制疼痛发生环
节的发生来抑制疼痛，并且小剂量的氯胺酮也保证了患者术后

复苏时间较短［１４１５］，因此氯胺酮联合瑞芬太尼复合麻醉能够有

效降低患者并发症的发生率。在此次研究中，经上述结果分析

能得出，对照组与观察组患者的呼吸恢复时间、苏醒时间和拔管

时间情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者的术
后ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

综上所述，小剂量氯胺酮能够有效抑制腹腔镜子宫肌瘤剔除

术后痛觉过敏，患者血流动力学平稳，值得在临床治疗中广泛推广。

参 考 文 献

［１］　崔文涛，陈政伟，李国政，等．不同剂量瑞芬太尼注射液对患者疼
痛敏感度的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１７，３３（１１）：１０２９
１０３１，１０３５．

［２］　胡格吉胡，拉布．右美托咪定复合瑞芬太尼镇痛对老年颌面外科手术
患者围术期疼痛的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（４）：９６１９６２．

［３］　武林鑫，段晓芸，周芹，等．超低剂量纳洛酮对大剂量瑞芬太尼诱
发病人术后痛觉过敏的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１３，３３（２）：
１４５１４７．

［４］　张杰杰，马正良，宋杰，等．芬太尼抑制瑞芬太尼静脉复合麻醉苏
醒期疼痛的ＥＤ５０［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１３，２９（６）：５３２５３４．

［５］　侯轶楠．丙泊酚与瑞芬太尼联合应用对小儿扁桃体切除术的镇
痛效果评价［Ｊ］．临床军医杂志，２０１４，４２（４）：３７０３７２，３７５．

［６］　谭杰，高志勇．羟考酮、舒芬太尼和地佐辛防治瑞芬太尼麻醉术
后疼痛过敏的临床观察［Ｊ］．四川医学，２０１７，３８（５）：５７６５７８．

［７］　肖纯，卢波，姚娟，等．右美托咪定对瑞芬太尼所致术后痛觉过敏
与急性疼痛的影响［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（１）：４４４７．

［８］　张婷，王天龙，郎宇，等．地佐辛复合丙泊酚、瑞芬太尼用于无痛
人工流产术的临床观察［Ｊ］．北京医学，２０１４，４２（８）：６９６６９７．

［９］　杨学稳．微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床疗效
观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（１２）：２８１５２８１７．

［１０］　陈述琼，蒋凤梅．子宫肌瘤剔除术对卵巢功能、血清疼痛指标水
平的影响及临床疗效分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（１６）：
３６１９３６２３．

［１１］　刘建增．腹腔镜子宫肌瘤剔除术的临床研究［Ｊ］．中国医药科学，
２０１６，６（８）：１０８１１０．

［１２］　刘乃和，冯继英，刘功俭，等．预注射小剂量氯胺酮或右美托咪定
对瑞芬太尼全身麻醉后痛觉过敏的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１４，２５
（３３）：４５１０４５１２．

［１３］　韩丁，刘亚光，贾清彦，等．氯胺酮与七氟醚麻醉诱导对先天性心
脏病患儿血流动力学的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１５，３１（９）：
８４６８４９．

［１４］　苏慧，刘功俭．加巴喷丁和小剂量氯胺酮用于预防瑞芬太尼诱发
痛觉过敏的作用［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１７，３７（６）：３５７３６０．

［１５］　金小平，李彦平，王强，等．小剂量氯胺酮对腹腔镜胆囊切除术后
疼痛的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１４，１３（３）：２０１２０３．

（收稿日期：２０１９０５３０）



·７８　　　· 中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１

【基金项目】河北省廊坊市科学技术研究与发展计划（２０１７０１３０４７）
△【通讯作者】蔡纪芳，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｃｈｅｎｇｌｉｌｉａｎｘｉａ＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０２３ ·妇科与生殖医学·

羟考酮降低剖宫产术中卡前列素氨丁三醇所致不良
反应的效果
蔡纪芳△　王卫娟
廊坊市第四人民医院产科，河北 廊坊 ０６５７００

【摘要】　目的　观察羟考酮降低剖宫产术中卡前列素氨丁三醇不良反应的效果。方法　选取２０１８年
３月至２０１９年３月廊坊市第四人民医院产科诊治的８０例宫缩乏力剖宫产产妇为研究对象，将其随机分为
观察组和对照组，每组４０例产妇。两组产妇均于胎儿娩出后立即行卡前列素氨丁三醇２５０μｇ宫体注射。
观察组产妇镇痛泵输入０５ｍｇ·ｋｇ－１羟考酮，对照组产妇于胎儿娩出后静脉注射生理盐水２ｍＬ。观察两组
产妇卡前列素氨丁三醇注射后２ｍｉｎ（Ｔ１）、５ｍｉｎ（Ｔ２）、１０ｍｉｎ（Ｔ３）平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和
度（ＳｐＯ２）。记录两组产妇术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ时的视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）静息痛评分
和Ｒａｍｓａｙ镇静评分，以及两组产妇不良反应发生情况。结果　①两组产妇Ｔ１、Ｔ３时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２比较，其
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），观察组产妇Ｔ２时ＭＡＰ、ＨＲ明显低于对照组产妇，其差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）。②观察组产妇６ｈ、１２ｈ、２４ｈ时的ＶＡＳ评分明显低于对照组产妇，其差异均具有统计学
意义（均Ｐ＜００５）；１２ｈ时的Ｒａｍｓａｙ评分明显高于对照组产妇，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。③观察
组产妇恶心、呕吐、面部潮红、胸闷憋气、血压升高、头痛眩晕的发生率明显低于对照组产妇，其差异均具有

统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　羟考酮对剖宫产术中卡前列素氨丁三醇所致的不良反应有一定防治作
用，有利于产妇生命体征的稳定，具有确切的镇痛和镇静效果。

【关键词】　羟考酮；卡前列素氨丁三醇；剖宫产；不良反应；镇痛；镇静
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　　卡前列素氨丁三醇是前列腺素１５甲基 ＰＧＦ２α的衍生物，
肌肉注射后可以引起全子宫肌层的有力收缩，对常规宫缩剂治

疗欠佳的病例疗效明显［１］。但是，由于其作用的非专一性特

性，在刺激全子宫收缩的同时还可以导致其他部位的平滑肌痉

挛，从而产生一系列副作用［２３］，使产妇感到不适，目前临床上

对于该副作用尚无统一的防治方法。羟考酮属于半合成的阿

片受体激动剂，主要作用于中枢神经和平滑肌，具有显著的镇

静、镇痛、镇吐等药理作用［４］。目前，将羟考酮应用于减少卡前

列素氨丁三醇所致不良反应的研究较少。本研究采用随机对

照实验研究方法，拟观察羟考酮对剖宫产术中卡前列素氨丁三

醇所导致不良反应的防治作用并评价其镇痛和镇静效果。现

将有关情况报告如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１８年３月至２０１９年３月在廊坊市第四人民医院因
宫缩乏力而使用卡前列素氨丁三醇的８０例剖宫产产妇作为研
究对象。按照美国麻醉师协会（ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级标准为Ⅰ级～Ⅱ级，年龄范围２２岁～３９岁。纳
入标准：无神经系统疾病、内分泌系统疾病和出血凝血疾病，肝

肾功能正常。排除标准：①药物使用前已有恶心、呕吐、胸闷、憋
气等临床症状；②对术中所要使用的药物有过敏史或禁忌证；
③麻醉平面过高或过低；④合并心、肝、肾等脏器功能严重障碍、
妊娠期高血压及糖尿病、神经疾病、凝血机制异常、消化道溃疡

等。所有产妇或家属对本研究中所用治疗方案均已知情同意。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。按照随机双盲原则，采用数字

表法将８０例剖宫产产妇随机分为观察组和对照组，每组均为
４０例产妇。两组产妇基线资料比较，其差异均无统计学意义
（均Ｐ＞００５），具有可比性。本研究已经医院伦理委员会审核
批准。

１３　治疗方法
两组产妇进入手术室后实施生命体征监测，静脉通路建立

后，输注６％羟乙基淀粉（２００／０５）７ｍＬ·ｋｇ－１。所有产妇均

实施腰硬联合麻醉。Ｌ３４间隙穿刺成功后，导入脊麻针到达蛛
网膜下腔。注入２％利多卡因２ｍＬ，然后注入０７５％ 罗哌卡因
１５ｍＬ，控制麻醉平面在 Ｔ５以下。麻醉成功后均实施子宫下段
横切口剖宫产术，并于胎儿娩出后立即行２０Ｕ缩宫素静脉滴注
和卡前列素氨丁三醇２５０μｇ宫体注射。观察组产妇采用镇痛
泵输入０５ｍｇ·ｋｇ－１羟考酮（加入生理盐水稀释至１００ｍＬ，背景
速度２ｍＬ·ｈ－１，追加剂量２ｍＬ·１５ｍｉｎ－１）；对照组产妇于胎儿
娩出后静脉注射生理盐水２ｍＬ。
１４　观察指标

观察两组产妇卡前列素氨丁三醇注射后２ｍｉｎ（Ｔ１）、５ｍｉｎ

（Ｔ２）、１０ｍｉｎ（Ｔ３）时的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱
和度（ＳｐＯ２）等生命体征指标的变化。ＭＡＰ＝舒张压＋１／３脉压
差。

记录两组产妇术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ时的美国麻醉师协会（Ａ
ｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、视觉模拟疼痛评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）静息痛评分和Ｒａｍｓａｙ镇静评分。
ＶＡＳ中的静息痛评分标准：无痛计为０分；轻度痛计为１～３分；
中度痛计为４～６分；重度痛计为７～１０分。Ｒａｍｓａｙ镇静评分
标准：烦躁不安计为１分；清醒、安静、合作计为２分；嗜睡、对指
令反应敏捷计为３分；浅睡眠状态、唤醒迅速计为４分；入睡、对
呼叫的反应迟钝计为５分；深睡、对呼叫无任何反应计为６分。

记录两组产妇恶心、呕吐、面部潮红、胸闷憋气、血压升高、

头痛眩晕等不良反应的发生例数。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计处理。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间数据差异比较采用ｔ检验；
计数资料以频数（百分数）［ｎ（％）］表示，两组间数据差异比较
采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组产妇基线资料比较

两组产妇ＡＳＡ分级、年龄、身高、体质量、孕周、术中输液
量、术中出血量、手术时间等基线资料比较，其差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组产妇基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＳＡ分级
（Ⅰ／Ⅱ）

年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）
体质量

（ｋｇ）
孕周

（周）

术中输液量

（ｍＬ）
术中出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）

观察组 ４０ ２６／１４ ３２９±３５ １５９１±３１ ６６５±７２ ３９１±１０ １３２４５±９８８　 ３８０１±６１７ ５１４±４３

对照组 ４０ ２８／１２ ３１６±４０ １５８３±２８ ６８７±７６ ３８３±０９ １２９３７±１１５６ ３６４８±５９５ ４９８±３５

ｔ／χ２值 ０２３９ ０４０３ ０１８９ １２３５ ０５６４ ２２１３ ０５８９ １１５３

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　两组产妇不同时间点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２变化比较
两组产妇Ｔ１、Ｔ３时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２比较，其差异均无统计学

意义（均Ｐ＞００５），观察组产妇Ｔ２时ＭＡＰ、ＨＲ明显低于对照组
产妇，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详见
表２。
２３　两组产妇术后ＶＡＳ静息痛评分和Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较

观察组产妇６ｈ、１２ｈ、２４ｈ时的ＶＡＳ静息痛评分均明显低于

对照组产妇，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＞００５）；１２ｈ时的
Ｒａｍｓａｙ评分明显高于对照组产妇，其差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表３。
２４　两组产妇不良反应发生率比较

观察组产妇恶心、呕吐、面部潮红、胸闷憋气、血压升高、头

痛眩晕的发生率明显低于对照组产妇，其差异均具有统计学意

义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
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表２　两组产妇不同时间ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（次／ｍｉｎ）
Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＳｐＯ２（％）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
观察组 ４０ ８９７±１４９ ８６６±１０４ ８５４±８７ ８２９±７７ ８６２±７９ ８２１±６５ ９８０±１５ ９８０±１４ ９８１±１６

对照组 ４０ ９１３±１５３ １０３７±１８３ ８６１±９８ ８４６±７３ ９９５±９３ ８０５±７９ ９８３±１４ ９８１±１５ ９７９±１４

ｔ值 ０８７９ ６８７６ ０４６３ ０９７１ ４３６２ ０７６９ ０３０６ ０２１３ ０２８０

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

表３　两组产妇术后ＶＡＳ静息痛评分和Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分

６ｈ １２ｈ ２４ｈ

Ｒａｍｓａｙ评分

６ｈ １２ｈ ２４ｈ

观察组 ４０ １５±０５ １４±０４ １１±０５ ２２±０４ ３６±０８ ２３±０３

对照组 ４０ １９±０４ １９±０６ １６±０６ ２０±０２ ２４±０８ ２２±０５

ｔ值 ２３６５ ３０５８ ３１６３ ０５４６ １３６５９ ０３２３

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５

表４　两组产妇不良反应发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 面部潮红 胸闷憋气 血压升高 头痛眩晕

观察组 ４０ ３（７５） １（２５）　 １２（３００） ８（２００） ６（１５０） １０（２５０）

对照组 ４０ １２（３００） ９（２２５） ３０（７５０） ２５（６２５） １７（４２５） ２７（６７５）

χ２值 １７３２ ７３１０ １６２４６ １４９１５ ７３８３ １４５３１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

#

　讨论
产后出血是我国产妇死亡的首要病因［５］，目前临床上治疗

产后出血的主要方法是应用子宫收缩乏力宫缩剂［６］。卡前列

素氨丁三醇作为 Ｃａ２＋的载体，可以调控 Ｃａ２＋由细胞外向细胞
内回流渗透并促使肌质网中库存的Ｃａ２＋释放，有效提高细胞内
Ｃａ２＋浓度水平；同时，还可以抑制腺苷酸环化酶分泌和刺激缝
隙连接形成，目前已经成为临床应用广泛的防治宫缩乏力所致

产后出血的最有效药物［７］。但是，作为前列腺素的 Ｆ２α衍生
物，其有类似前列腺素的作用，可以抑制胃液的分泌，在促进子

宫平滑肌收缩的同时也可以引起一系列前列素样的副作用，其

中以恶心、呕吐、胸闷憋气最为常见［８］。此外，卡前列素氨丁三

醇所引起的不良反应和疼痛对剖宫产产妇术后切口愈合、恶露

排出、泌乳等均可以产生不利的影响［９］。

羟考酮是从碱蒂巴因中提取的阿片类受体激动药，具有较

强的κ阿片受体兴奋作用，可以起到镇痛和减缓内脏痛的功
效，却不会产生欣快精神、抑制胃肠道蠕动和呼吸的副作用，与

兴奋 μ受体的药物相比，具有明显优势［１０１１］。本研究中，观察

组产妇出血量、输液量等指标与对照组相比，其差异均无统计

学意义（均Ｐ＜００５），这说明羟考酮不会影响卡前列素氨丁三
醇对产后出血的疗效。此外，研究表明，羟考酮主要对中枢神经

和平滑肌起作用，静脉给药后２～３ｍｉｎ起效，５ｍｉｎ后可达峰值，
对术后急性疼痛具有显著的治疗作用［１２］。本研究中，两组产妇

Ｔ１、Ｔ３时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＜
００５），但观察组产妇 Ｔ２时ＭＡＰ、ＨＲ明显低于对照组产妇。分
析原因在于，卡前列素氨丁三醇宫体注射后３～５ｍｉｎ即可以充
分发挥药效，而此时也是不良反应发生最多的时间段［１３］。由于

羟考酮和卡前列素氨丁三醇的作用时间点较为一致，羟考酮对

血管外周阻力和心率的减缓作用可以有效对抗卡前列素氨丁

三醇的血管收缩效应，从而减弱了卡前列素氨丁三醇对产妇

ＭＡＰ、ＨＲ的影响，使剖宫产产妇的生命体征更加平稳。本研究
中，由于术中持续吸氧，两组产妇不同时间节点 ＳｐＯ２无显著变
化。观察组产妇６ｈ、１２ｈ、２４ｈ时ＶＡＳ静息痛评分均明显低于对
照组产妇（均Ｐ＜００５），１２ｈ时Ｒａｍｓａｙ评分明显高于对照组产
妇，其差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），究其原因在于，羟考
酮属于一种中枢神经镇痛药，在产生明显镇痛效应的同时还可

以产生较强的镇静效应。观察组产妇２４ｈ时Ｒａｍｓａｙ镇静评分
恢复至６ｈ时的水平，这表明其镇静作用呈现剂量依赖性机制，
因此用于剖宫产术的静脉镇静、镇痛较为适合［１４１５］。本研究结

果还显示，观察组产妇不良反应发生比例明显低于对照组产妇，

其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），这可能与羟考酮通过激动
中枢神经系统κ受体产生镇静作用从而明显减轻剖宫产手术
引起的应激反应有关。胃肠道的不良反应主要与 μ受体相关，
而羟考酮主要是与 κ受体结合而发挥镇痛作用。此外，羟考酮
对剖宫产产妇胸闷、憋气等症状有明显的缓解作用，这也与其作

用于支气管黏膜的κ受体、有效降低气道敏感性和抑制气管应
激反应有关［１６］。羟考酮是哺乳期禁用药物，产妇输注羟考酮后

可以随母乳分泌，并可能引起新生儿呼吸抑制。有关研究显示，

产妇输注羟考酮后母乳中 ７２ｈ内仍然可以检测到羟考酮，母乳
喂养的婴儿可能会得到１０％的剂量［１７］。然而，因为术后７２ｈ母
乳量很小，婴儿摄入羟考酮的风险极低［１８］，并有可以用于哺乳

妇女而未见母乳喂养的新生儿发生严重不良反应的报道［８］。

综上所述，羟考酮对剖宫产术中卡前列素氨丁三醇所致的

不良反应具有一定的防治作用，有利于产妇生命体征的稳定，具

有确切的镇痛和镇静效果。
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宫外孕患者采用腹腔镜保守手术治疗后对有生育
意愿者受孕率的影响
李丽△

单县东大医院产科，山东 菏泽 ２７４３００

【摘要】　目的　观察宫外孕患者采用腹腔镜保守手术治疗后对有生育意愿患者受孕率的影响，为宫外
孕的治疗提供参考依据。方法　选取２０１６年１月至２０１７年１２月单县东大医院诊治的９２例有生育意愿且
无其他不孕因素的宫外孕患者作为研究对象。根据手术方式分为两组，４３例采用腹腔镜保守手术治疗的患
者设为腔镜组，采用开腹手术治疗的４９例患者设为开腹组，患者术后均随访１２个月，比较两组术后输卵管
通畅率、受孕率和并发症发生率。结果　腔镜组输卵管通畅率为７９０７％，宫内妊娠率为５５８１％，明显高于
开腹组的５９１８％、２６５３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组再次异位妊娠率差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。腔镜组腹痛、感染等并发症发生率为６９８％，明显低于开腹组的２２４５％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论　宫外孕患者采用腹腔镜保守手术治疗可提高输卵管通畅率，从而提高术后再受孕率，并
可减少术后并发症发生率。

【关键词】　宫外孕；腹腔镜；保守手术；受孕率；影响
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　　宫外孕为妇产科最常见的急腹症之一，是指受精卵着床于
子宫体腔外并发育的过程［１］，发病率约为２％，而有输卵管妊娠
史患者，再次异位妊娠率可高达１０％［２］。宫外孕最常着床的部

位是输卵管妊娠，约占宫外孕的９５％［３］。宫外孕患者早期无明

显症状，但随着孕卵发育并不断增大，可导致输卵管破裂，引起

剧烈腹痛、阴道大出血等症状，若救治不及时会危及生命。手术

是治疗宫外孕最直接有效的方法，但传统的手术方式为开腹行

输卵管切除术，创伤大、出血多，而且由于术中视野局限，部分积

存在输卵管深部的胚胎组织、凝血块不能被彻底清除，术后易

发生感染、盆腔输卵管粘连等并发症，影响术后再孕率［４］。近

年来，随着我国医疗技术水平的不断提高，人们对医疗服务质

量有了更高的需求，腹腔镜等微创术式推广应用到更多的腹部

手术中，在减少创伤、缩短术后恢复时间上的优势有目共睹，但

关于宫外孕患者腹腔镜保守手术后再受孕率的国内报道较少。

为此，本研究对９２例分别行开腹与腹腔镜手术治疗的宫外孕患
者进行了１２个月的随访，评价腔镜手术对受孕率的影响，现报
道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１７年１２月单县东大医院诊治的９２
例有生育意愿且无其他不孕因素的宫外孕患者作为研究对象。

根据手术方式不同分为两组，腔镜组４３例，开腹组４９例。纳入
标准：① 有生育要求，年龄１８岁～４１岁，超声、实验室及妇科检
查符合《妇产科学》中宫外孕诊断标准［５］，且病灶直径＜５ｃｍ；②
患者及其丈夫均无其他不孕因素者，患者术后均在试孕；③知
情同意本研究方法，同意定期随访并签署知情同意书。排除标

准：①术后采取避孕措施者；②合并严重性肝、肾功能不全者；③
有手术治疗禁忌证者。本研究经单县东大医院医学伦理委员

会批准。

１２　研究方法
１２１　开腹组手术方法　患者采用全身麻醉，取平卧位，于下

腹正中处做５～８ｃｍ横切口，逐层开腹进入腹腔，先常规探查输
卵管，稀释６ＩＵ垂体后叶素注射于输卵管肿大部位，４１例输卵
管壶腹部及间质部妊娠患者行输卵管切开取胚术后予以缝合；４
例输卵管峡部妊娠患者切开取胚后行断端吻合；４例输卵管伞
部妊娠患者挤出妊娠组织。所有患者均充分止血，清洗盆腔后，

注射１ｍｇ／ｋｇ的氨甲蝶呤后逐层关腹。术后常规给予抗菌药物
治疗。

１２２　腔镜组手术方法　患者取头低足高位，采用全身麻醉。
①气腹针于脐孔部穿刺形成 ＣＯ２气腹，压力维持在 １０～
１５ｍｍＨｇ；②采用三孔法操作，于脐口处横行切开１２ｃｍ，置入腹
腔镜进行探查，确诊为宫外孕后，分别于左、右下腹各做约

１０ｃｍ小切口，分别置入口径５ｍｍ、１０ｍｍ套管针；③先将盆腔
内的积血吸出，充分暴露输卵管妊娠部位；④根据腹腔镜探查输
卵管妊娠部位选择相应的术式，对３９例壶腹部和峡部患者行输
卵管开窗术，对４例伞部妊娠患者则采用输卵管切开取胚术；⑤
活检钳对管腔内绒毛组织进行清理后，用生理盐水反复冲洗残

留的绒毛组织，仔细检查有无出血并电凝止血，不缝合输卵管；

⑥冲洗盆腔后放入防粘连膜，术后常规给予抗菌药物治疗。
１３　观察指标

①记录两组术后并发症发生情况，包括腹痛、发热、切口感
染等；②术后均定期门诊或电话随访１２个月，记录两组术后输
卵管通畅率、宫内妊娠率、异位妊娠率和未孕率。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

"

　结果
２１　两组患者基线资料比较

腔镜组年龄范围２２岁～４１岁；开腹组年龄范围２１岁 ～４１
岁；两组患者年龄、孕周、血人绒毛膜促性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉ
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ｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）、妊娠部位构成等差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５），具有可比性。具体情况详见表１。
２２　两组患者术后妊娠情况比较

腔镜组输卵管通畅率为７９０７％，宫内妊娠率为５５８１％，

明显高于开腹组的５９１８％、２６５３％，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。两组患者再次异位妊娠率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表１　两组患者基线资料比较［ｎ（％），（珋ｘ±ｓ）］

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 血ＨＣＧ（ＩＵ／Ｌ） 妊娠部位（壶腹部／峡部／伞部）（例）

开腹组 ４９ ２８３４±６７１ ９０６±０８３ ５２３９４０±１９７８５ ４１／４／４

腔镜组 ４３ ２９１５±５６２ ９２１±１１７ ５５２９７７±２２６３０ ３４／５／４

ｔ值／χ２值 ０４９２ ０２９８ ０４７３ ０７２９

Ｐ值 ０６１４ ０８１７ ０６３４ ０３８１

表２　两组患者术后１２个月妊娠情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 输卵管通畅
术后１２个月妊娠情况

未孕 宫内妊娠 再次异位妊娠

开腹组 ４９ ２９（５９１８） ２９（５９１８） １３（２６５３） ７（１４２９）

腔镜组 ４３ ３４（７９０７） １４（３２５６） ２４（５５８１） ５（１１６３）

χ２值 ６９８１ －７７８２ 　８４６２ －０９１７

Ｐ值 ０００７ 　０００１ ＜０００１ 　０１０７

２３　两组患者术后并发症发生情况比较
腔镜组腹痛、感染等并发症发生率为６９８％，明显低于开

腹组的２２４５％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表３。

表３　两组患者术后并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 腹痛 切口感染 发热 合计

开腹组 ４９ ５（１０２０） ２（４０８） ４（８１６） １１（２２４５）

腔镜组 ４３ ０（０００） ０（０００） ３（６９８） ３（６９８）

χ２值 －５２８１

Ｐ值 　００１５

#

　讨论
输卵管周围炎、输卵管黏膜炎等输卵管炎症是导致宫外孕

最主要的因素［６］。手术是治疗宫外孕最直接有效的手段，而术

式的安全、微创和合理性不仅关系到女性机体和生殖系统功能

的尽快恢复，还对女性术后的再孕有明显的影响［７１０］。腹腔镜

具有放大作用，在电视屏幕上清晰显示并放大输卵管，使操作

医师更清楚输卵管的解剖结构，从而彻底清除积存在输卵管深

部的胚胎组织、管腔残余绒毛组织及血块，避免阻塞输卵管管

腔，维持输卵管的完整性［１１１５］。本研究结果显示，腔镜组术后

输卵管通畅率为７９０７％，明显高于开腹组的５９１８％，差异具
有统计学意义。同时，腹腔镜保守手术对输卵管正常组织的损

伤小，术后输卵管功能恢复快，而且腹腔镜保守术中，对于切口

边缘和管腔内出血可直接于镜下行双极电凝止血，避免开腹手

术缝扎止血引起的管腔狭窄，避免开腹术后较大瘢痕阻塞输卵

管而影响受孕，从而提高输卵管畅通率，所以患者术后输卵管

通畅率明显高于开腹组。另外本研究结果显示，腔镜组宫内妊

娠率为５５８１％，明显高于开腹组的２６５３％，差异具有统计学
意义。说明宫外孕患者采用腹腔镜保守手术输卵管相对通畅

是术后妊娠率提高的重要原因。

两组并发症发生率比较显示，腔镜组并发症发生率为

６９８％，明显低于开腹组的２２４５％，差异具有统计学意义。腹
腔镜组并发症发生率低的原因主要是手术在封闭的盆腔内进

行，避免手套、纱布等对腹腔脏器组织的影响，腹腔脏器也不会

暴露在空气中，可减少输卵管及周围组织粘连，减少凝血块、妊

娠胚胎组织残余，不仅利于术后恢复，还可减少腹痛等并发症发

生率，因此腹腔镜组只有３例患者术后发热，无腹痛和切口感染
病例。开腹组有５例腹痛，２例切口感染，２例患者均为急期手
术，可能术前准备不充分所致，术后发热、感染及由感染引起的

腹痛等并发症发生率较高；同时，腹腔镜术后腹部无明显瘢痕，

可保持患者腹部外形美观。在腹腔镜手术治疗时还可进行输卵

管通液，使术者在术中能实时了解患者的输卵管畅通情况，为其

后续治疗提供合理、可行的指导。宫外孕患者在行开腹手术前

要有明确的诊断和手术指征。而腹腔镜在宫外孕的诊治中具有

诊断和治疗双重作用。腹腔镜技术在宫外孕中最初应用是对部

分高度怀疑、症状不典型而不能确诊的患者进行最终确诊的一

种侵入性检查。后来技术逐步改良，操作水平不断提高，腹腔镜

逐渐成为手术治疗的一种方式并越来越多地应用于临床。

综上所述，近年来我国宫外孕的发病率呈上升趋势，本研究

结果证明了腹腔镜保守手术可提高有生育意愿患者的受孕率，

降低并发症发生率。但腹腔镜手术对医师的操作技术和水平有

较高的要求，而且术中应根据异位妊娠部位选择个性化手术方

式，除术中发生大出血或有严重组织破坏患者外应尽量避免行

输卵管切除术。腹腔镜手术有严格的适应证，首选是早期输卵

管孕囊尚未破裂；其次是无盆腔感染，血流动力学稳定，内出血

较少者。术后应定期随访，指导再次妊娠者定期复查，出现再次

宫外孕时及时诊治。
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探讨依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血的危险
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归研究
张倩△　马向飞　邓永红
广州市红十字会医院，广州 ５１０２２０

【摘要】　目的　应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血的危险因素。
方法　选取２０１７年６月至２０１８年６月在广州市红十字会医院接收的２２０例依托孕烯皮下埋植剂避孕的育
龄期妇女作为研究对象。根据是否发生阴道不规则出血将其分为出血组和非出血组，应用单因素和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法明确导致阴道不规则出血的相关因素。结果　２２０例进行依托孕烯皮下埋植后阴道不
规则出血发生率为３１８２％。出血组和非出血组文化程度、避孕药服用史、痛经史、孕次、埋植时间及剖宫产
史者构成比比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），与非出血组相比，出血组年龄＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、
有ＩＵＤ应用史、流产≥３次者更多，埋植期非哺乳者构成比较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且经
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现均是导致依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血的危险因素（ＯＲ＝３６７３、２４４０、２８９８、
２６８３、２４８７；Ｐ＝０００３、００００、００００、００００、０００３）。结论　年龄 ＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、有 ＩＵＤ应用
史、流产次数≥３次、埋植期非哺乳均是导致依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血的危险因素，临床中应对
存在上述危险因素者给予充分重视，合理选择避孕方式。

【关键词】　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法；依托孕烯皮下埋植；阴道不规则出血；危险因素
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ｉｎｇ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　皮下埋植剂是一种缓慢释放避孕药物的长效避孕方法，依
托孕烯自２０１２年进入我国以来，在临床中广泛应用［１２］。依托

孕烯皮下埋植避孕的方法具有高效、可逆的优点，但与其他孕

激素避孕剂相似，埋植后阴道不规则出血副反应发生率较高，

是埋植后提前终止使用的主要原因，同时对依托孕烯皮下埋植

剂的推广造成一定的影响［３］。研究发现［４］，依托孕烯埋植后出

现阴道不规则出血与埋植者的身体状态、年龄可能有关，但对

具体的危险因素缺乏全面的探讨。鉴于此，本研究特对既往在

广州市红十字会医院接受依托孕烯埋植术的２２０例育龄期妇女
的临床资料回顾性分析，重点探讨可能导致埋植术后阴道不规

则出血的危险因素，以期为依托孕烯埋植剂的咨询服务提供参

考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

回顾性分析２０１７年６月至２０１８年６月广州市红十字会医院
诊治的２２０例依托孕烯皮下埋植剂避孕的育龄期妇女的临床资料。
本回顾性分析研究经广州市红十字会医院伦理委员会审批通过。

纳入标准：①接受依托孕烯皮下埋植术；②平素月经规律者；③年龄
≤４０岁者；④临床资料完整者；⑤本研究获患者及家属知情同意。
排除标准：①子宫肌瘤、子宫内膜异位症者；②不明原因阴道流血、

阴道炎、血栓性疾病者；③合并严重肝肾功能障碍者；④甾体类激素
禁忌者。

１２　药物及试剂
托孕烯皮下埋植剂购自荷兰Ｏｒｇａｎｏｎ公司。

１３　研究方法
１３１　随访及阴道不规则出血判断　随访半年，判断是否发生
阴道不规则出血［５］：出血／滴血期数为３～５个，且≥１４天的出
血／滴血间歇＜３个（出血：阴道出血需用卫生护垫；滴血：少量
阴道出血不需卫生护垫；出血／滴血期：≥１天的连续出血／滴血
日；出血／滴血间歇：≥１天的连续无出血／滴血日）。
１３２　临床资料收集　根据随访是否出现阴道不规则出血，将
受试者分为出血组和非出血组。统计出血组和非出血组受试

者的年龄、文化程度、ＢＭＩ（正常参考范围是 １８５～２３９ｋｇ／
ｍ２），是否有宫内节育器（ＩＵＤ）应用史、避孕药服用史、痛经史、
流产次数、剖宫产史，统计孕次、埋植时间（月经期或流产后），

埋植时是否处于哺乳期。

１３３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　分别以育龄期妇女的年龄、文化程
度等临床资料为自变量，并对自变量进行赋值，以埋植后是否发

生阴道不规则出血（未发生＝０，发生＝１）为因变量，进行Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析。赋值情况详见表１。

表１　影响因素赋值说明

　　变量名称 变量 　　　　　　　　赋值说明
年龄 Ｘ１ ＞３５岁＝０，２５～３５岁＝１，＜２５岁＝２
文化程度 Ｘ２ 大专及以上＝０，初中及高中＝１，小学及以下＝２
ＢＭＩ Ｘ３ ＞２３９ｋｇ／ｍ２＝０，１８５～２３９ｋｇ／ｍ２＝１，＜１８５ｋｇ／ｍ２＝２
ＩＵＤ应用史 Ｘ４ 无＝０，有＝１
避孕药服用史 Ｘ５ 无＝０，有＝１
痛经史 Ｘ６ 无＝０，有＝１
孕次 Ｘ７ ０次＝０，１～２次＝１，＞２次＝２
埋植时间 Ｘ８ 月经期＝０，流产后＝１
流产次数 Ｘ９ ＜３次＝０，≥３次＝１
剖宫产史 Ｘ１０ 无＝０，有＝１
埋植时处于哺乳期 Ｘ１１ 是＝０，否＝１
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１４　观察指标
①出血组和非出血组可能影响因素的差异对比；②计算引

起依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血因素的比值比（ＯＲ）及
９５％置信区间（ＣＩ）。
１５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５０软件对相关数据进行统计分析。计数资料
采用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；等级分布资料采
用秩和检验；应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析计算ＯＲ及９５％ＣＩ；Ｐ
＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组基线资料比较

两组年龄范围２２岁 ～４０岁，年龄（３１３４±４６０）岁；文化
程度：大专及以上者６５例，初中及高中者１２０例，小学及以下者
３５例；体重指数（ＢＭＩ）［６］＜１８５ｋｇ／ｍ２者２６例、１８５ｋｇ／ｍ２～
２３９ｋｇ／ｍ２者１３０例、＞２３９ｋｇ／ｍ２者６４例；孕次范围０次 ～４
次，孕次（１６５±０５８）次；有剖宫产史者９９例；有人工流产史
者１３例；依托孕烯皮下埋植剂植入时间：月经后１ｄ～５ｄ植入者
９９例，孕期流产后植入者１２１例。
２１　两组可能影响因素的差异比较

２２０例进行依托孕烯皮下埋植术者共有 ７０例出现阴道
不规则出血，发生率为 ３１８２％。出血组（ｎ＝７０）和非出血
组（ｎ＝１５０）文化程度、避孕药服用史、痛经史、孕次、埋植时
间及剖宫产史者构成比比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。出血组年龄 ＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、有 ＩＵＤ应用
史、流产次数≥３次、埋植时处于非哺乳期者构成比与非出
血组比较高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表２。
２２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄 ＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、ＩＵＤ
应用史、流产次数≥３次、埋植时处于非哺乳期均是导致依托孕
烯皮下埋植后阴道不规则出血的危险因素（ＯＲ＝３６７３、２４４０、
２８９８、２６８３、２４８７；Ｐ＝０００３、００００、００００、００００、０００３）。
具体结果详见表３。

表２　对比出血组和非出血组可能影响因素的差异［ｎ（％）］

可能影响因素 出血组 非出血组 Ｚ值／χ２值 Ｐ值
年龄（岁） １８４２８ ００００
　＜２５ ２８（４０００） ２２（１４７７）
　２５～３５ ３１（４４２９） ８３（５５７０）
　＞３５ １１（１５７１） ４５（３０２０）
文化程度 ０８１９ ０３６５
　大专及以上 ２６（３６６２） ３９（２６１７）
　初中及高中 ３５（４９３０） ８５（５７０５）
　小学及以下 ９（１２６８） ２６（１７４５）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ８７１６ ０００３
　＜１８５ １５（２１１３） １１（７３８）
　１８５～２３９ ３９（５４９３） ９１（６１０７）
　＞２３９ １６（２２５４） ４８（３２２１）
ＩＵＤ应用史 ５６９４ ００１７
　有 １４（２０００） １３（８６７）
　无 ５６（８０００）１３７（９１３３）
避孕药服用史 ０１２６ ０７２３
　有 １８（２５７１） ４２（２８００）
　无 ５２（７４２９）１０８（７２００）
痛经史 ０７０６ ０４０１
　有 ２３（３２８６） ４１（２７３３）
　无 ４７（６７１４）１０９（７２６７）
孕次（次） ２５８５ ０１０８
　０ ３（４２３） １６（１０７４）
　１～２ ５１（７１８３） ９５（６３７６）
　＞２ １６（２２５４） ３９（２６１７）
埋植时间 １７１４ ０１９０
　月经期 ２７（３８５７） ７２（４８００）
　流产后 ４３（６１４３） ７８（５２００）
流产次数 ４９７６ ００２６
　≥３次 ８（１１９４） ５（３７３）
　＜３次 ５９（８８０６）１２９（９６２７）
剖宫产史 ００９０ ０７６５
　有 ３２（４７７６） ６７（５０００）
　无 ３５（５２２４） ６７（５０００）
埋植时是否处于哺乳期 ４２１０ ００４０
　是 １９（２８３６） ５８（４３２８）
　否 ４８（７１６４） ７６（５６７２）

表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β值 ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）

　＜２５ｖｓ．＞３５ １３０１ ０４３５ ８９４５ ０００３ ３６７３ １５６６～８６１６

　２５～３５ｖｓ．＞３５ ００５４ ０１３４ ０１６２ １０２１ １０５５ ０７５２～１３５９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８５ｖｓ．＞２３９ ０８９２ ０２９１ ９３９６ ００００ ２４４０ １２２９～３６５１

　１８５～２３９ｖｓ．＞２３９ ０１０３ ０２２９ ０２０２ ０８２４ １１０８ ０８７３～１３４４

ＩＵＤ应用史 １０６４ ０３９７ ７１８３ ００００ ２８９８ １５５４～４２４２

流产次数≥３次 ０９８７ ０３７０ ７１１６ ００００ ２６８３ １３２０～４０４６

埋植时处于非哺乳期 ０９１１ ０４１８ ４７５０ ０００３ ２４８７ １４３１～３５４３

#

　讨论
皮下埋植避孕是将甾体激素放入医用硅胶囊中，埋植于皮

下后，经缓释系统长期缓慢释放低剂量的药物，经多个环节对女

性自体激素达到平衡状态，进而达到长效避孕的目的［７］。当
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前，临床中常用的皮下埋植剂有６根型和２根型左炔诺孕酮及
单根型依托孕烯［８９］，本研究中应用的单根型依托孕烯埋植方

法简单，具有安全、高效的特点，临床中可接受程度高，但埋植后

仍存在阴道不规则出血的风险，限制了其进一步的推广。姬萌

霞等人对应用皮下埋植剂避孕的女性分析发现［１０］，不同使用者

埋植后内分泌水平反应不尽相同，存在明显的个体差异，由此

可推测依托孕烯皮下埋植后引起阴道不规则出血的原因可能

与个体差异有关，本研究对２２０例接受依托孕烯皮下埋植者的
临床资料进行单因素和多因素分析，以期寻找到导致阴道不规

则出血的危险因素，为依托孕烯皮下埋植的咨询工作提供建

议，进而降低阴道不规则出血的风险。

　　本研究发现，年龄 ＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、有 ＩＵＤ应用
史、流产次数≥３次、埋植期非哺乳均是导致依托孕烯皮下埋植
后阴道不规则出血的危险因素（Ｐ＜００５），提示临床中应对存
在上述危险因素者给予充分重视，合理选择避孕方式。本研究

中年轻女性依托孕烯皮下埋植后阴道不规则出血构成比较低，

可能由于年轻女性雌二醇、孕激素水平较高［１１］，因此对依托孕

烯甾体激素类避孕药反应较为敏感，子宫内膜敏感性随之增

加，容易发生自发性破溃出血现象。关于女性ＢＭＩ与月经异常
的关系，国内外研究较多，但结果不一。于玲等人研究结果显

示［１２］，应用Ｎｏｒｐｌａｎｔ皮下埋植剂后，ＢＭＩ低者较少发生月经异
常。在ＧｒｉｆｆｉｎＬ等人的研究中［１３］，ＢＭＩ较高者，应用皮下埋植
剂后月经异常发生率较低，与本研究结果相似。皮下埋植剂依

托孕烯的血药浓度与体重有关，体重较大者血药浓度较低，对

机体的影响较小，这可能是本研究中ＢＭＩ较低者应用皮下埋植
剂后出现阴道不规则出血风险更高的原因之一，但仍需进一步

研究证实。宫内放置ＩＵＤ可增加子宫内膜刺激，子宫内膜敏感
性随之增加，应用依托孕烯皮下埋植方法避孕后，机体激素水

平变化可增加子宫内膜非正常脱落风险，阴道不规则出血风险

增加［１４］。既往研究发现［１５］，人工流产可引起子宫内膜损伤，影

响子宫内膜发育，随着流产次数的增加，子宫内膜越厚，异常出

血发生率随之增加，这可能也是本研究显示流产次数３次及以
上者应用依托孕烯埋植剂后阴道不规则出血风险增加的原因。

本研究中接受埋植术时处于哺乳期妇女与处于非哺乳期女性

相比，阴道不规则出血发生率较低，可能与处于哺乳期的妇女

雌激素水平略有下调有关［１６］，低水平的雌激素可降低子宫内膜

的敏感性，导致哺乳期闭经率较高，阴道不规则出血率降低。另

有研究发现［１７］，婴幼儿的吮吸动作可引起母体 β内啡肽分泌
增多，可进一步降低子宫敏感性，降低阴道不规则出血风险。综

合上述分析，临床中在接受依托孕烯皮下埋植避孕方法的咨询

时，应当详细查体并询问病史，针对年龄不足２５岁、ＢＭＩ不足
１８５ｋｇ／ｍ２、有ＩＵＤ应用史、处于非哺乳期及流产次数３次及以
上者给予耐心、细致的讲解，帮助选择合理的避孕方式，以减少

阴道不规则出血发生风险。

综上所述，年龄＜２５岁、ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２、有ＩＵＤ应用史、
流产次数３次及以上、非哺乳期埋植均是导致依托孕烯皮下埋

植后阴道不规则出血的危险因素，临床中应对存在上述危险因

素者给予充分重视，合理选择避孕方式。
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［１２］　于玲，胥玉梅，张艳萍，等．１０５６例皮下埋植避孕剂取出原因分析

［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２０１６，３５（１）：２９３１．

［１３］　ＧｒｉｆｆｉｎＬ，ＨａｍｍｏｎｄＣ，ＬｉｕＤ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｏｖｅｒ
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ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ，２０１７，９５（６）：５６４５７０．

［１４］　蒋成素，肖雁冰，任晓艳，等．宫内节育器并发症的处理与预防

［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１７，２３（６）：１３１１３２．

［１５］　吴胜男，汤倩珏，俞而慨．补肾疏肝活血方对人工流产术后月经

过少患者月经量及子宫内膜厚度的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１８，５２（２）：７５７７．

［１６］　ＥｎｊａｐｏｏｒｉＡＫ，ＫｕｋｕｌｊａｎＳ，ＤｗｙｅｒＫＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｐｒｏ
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ｔｉｄｅｓｉｎｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｆｏｒｉｎｆａｎｔｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１９，５７

（１）：２５９２６７．

［１７］　曹民治，耿春梅，阿茹娜，等．婴儿喂养方式与产妇体质及产后月

经复潮相关性研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１６，２６（２４）：１１９

１２３．
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不同孕期女性血浆 Ｄ二聚体水平的比较与临床意义
沈娜△　章波儿　鲍铮铮　洪燕
舟山市妇幼保健院产科，浙江 舟山 ３１６０００

【摘要】　目的　比较妊娠结局为正常分娩的孕妇在不同孕期和非妊娠健康女性血浆Ｄ二聚体和凝血
４项指标的水平，评价这些指标对正常妊娠期女性的临床意义。方法　选择２０１６年１月至２０１８年２月在舟
山市妇幼保健院进行孕期检查并正常分娩的１２６例孕妇（孕妇组）和７５例非妊娠健康女性（对照组）为研究
对象，分别采集孕妇组早期、中期和晚期孕妇与对照组健康女性的血液标本，检测 Ｄ二聚体（ＤＤ）、凝血酶
原时间（ＰＴ）、活化凝血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血活酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平并进行比较。采用 ＳＰＳＳ
２２０软件对相关数据进行统计分析。结果　孕妇组不同孕期孕妇与对照组健康女性的血浆ＤＤ水平比较，
其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且血浆 ＤＤ水平有随孕期的延长而增加的趋势；孕妇组不同孕期
孕妇与对照组健康女性的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ和ＦＩＢ水平比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。总体而
言，ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ有随孕期的延长而降低的趋势，ＦＩＢ有随孕期的延长而增加的趋势。结论　对早期、中期
和晚期孕妇进行血浆ＤＤ和凝血４项指标实施监测分析，有助于及时了解和掌握正常孕妇的凝血和止血功
能变化。

【关键词】　妊娠期；Ｄ二聚体；凝血功能
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　　对于孕期的女性而言，为了适应妊娠和分娩的需要，机体
各系统、器官会发生一系列生理功能的变化，其中凝血和抗凝

因子的变化比较明显。有关研究显示，随着孕期的延长，血液高

凝状态占具优势［１］，这种状态有益于分娩后胎盘附着部位局部

止血效果的加强，同时也有助于产妇分娩后子宫的修复。对孕

期女性进行凝血状态检查有助于及时了解和掌握孕妇的凝血

功能，对预防和辅助诊断孕期深静脉血栓、弥散性血管内凝血和

分娩过程中可能发生的意外具有重要意义［２］。

Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）是交联纤维蛋白降解产物之一，
目前普遍认为其含量升高是体内高凝状态和血栓形成的重要

指标［３］，有关不同孕期女性血浆中 ＤＤ水平的比较已有报
道［４］，但这些研究大多以不同孕期的不同调查对象进行相互比

较，这在理论上可能会由于样本的异质性而增加结果的选择性

偏倚。为此，本研究通过同一批孕妇不同孕期和非妊娠健康女

性血浆中ＤＤ和凝血４项指标水平进行比较，分析正常妊娠、
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分娩的女性凝血功能在不同孕期的变化，以此为制定正常妊娠

期的凝血正常值提供依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机选择２０１６年１月至２０１８年２月在舟山市妇幼保健院
进行孕期检查且妊娠结局为正常分娩的１２６例孕妇和７５例非
妊娠健康体检女性为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁；②
心、脑、肝、肾和血液系统正常；③近６个月内未使用可能对凝
血、纤溶活性造成影响的药物；④临床资料完整。排除标准：①
语言和情感交流障碍；②患有免疫性疾病、服用激素类药物、有
异常流产史或胎儿发育异常史者；③排除高血压、糖尿病和凝
血障碍性疾病等可能对评价指标有影响的基础疾病；④评价指
标不愿参加者。本研究已获本院伦理委员会审核批准，所有患

者均已签署知情同意书。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。将正常分娩的１２６例孕妇设为

孕妇组，将７５例非妊娠健康体检女性设为对照组。
孕妇组孕妇：年龄范围２０岁 ～４１岁，年龄（３３８５±８３７）

岁；对照组健康女性：年龄范围２１～４０岁，年龄（３４２６±９８９）
岁。两组患者基本情况比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），具有可比性。
１３　观察指标

孕妇组孕妇依据不同孕期分别于早孕（≤１３周）、中孕
（１４周～２７周）和晚孕（≥２８周）期于空腹、安静状态下用含
枸橼酸钠的抗凝管采集静脉血３ｍＬ，对照组健康女性于体检
当日同样于空腹、安静状态下采集静脉血 ３ｍＬ，静置后以 ３
０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血浆，分别检测孕妇组孕妇和对照
组健康女性的 ＤＤ水平、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ
ｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）和纤维蛋白原（ｆｉ
ｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）水平。
１４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。对 ＤＤ、
ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ和ＦＩＢ水平等计量资料进行描述性统计，正态性
分布采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｏｎｏｖ检验，数据符合正态分布以均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组均数比较采用 Ｆ检验，非正态分布
者，以中位数和四分位数［Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示。多组组间比较
采用完全随机设计的 ＫｒｕｓａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。取双侧检验，检验
水准α＝００５，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性血浆ＤＤ水平比较

孕妇组不同孕期孕妇的血浆 ＤＤ水平与对照组健康女性
相比，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），血浆 ＤＤ水平
有随孕期的延长而增加的趋势。进一步比较发现，孕妇组早孕

期、中孕期和晚孕期孕妇的血浆ＤＤ水平与对照组健康女性相
比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；孕妇组中孕期和晚
孕期孕妇的血浆ＤＤ水平与早孕期孕妇相比，其差异均具有统
计学意义（均Ｐ＜００５）；晚孕期孕妇的血浆ＤＤ水平与中孕期
孕妇相比，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。

表１　孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性的
血浆ＤＤ水平比较［Ｍｄ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 ＤＤ水平（ｍｇ／Ｌ）

孕妇组　

　早孕期 １２６ １６３（１０２，２２６）ａ

　中孕期 １２６ ２０７（１３３，２８８）ａｂ

　晚孕期 １２６ ２５８（１４１，３３７）ａｂｃ

对照组　 ７５ ０１９（００８，０２３）

χ２值 ２３２１２

Ｐ值 ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与早

孕期孕妇相比，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与中孕期孕妇相比，Ｐ＜００５

２２　孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性凝血４项指标比较
孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性的ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ和

ＦＩＢ相比，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），总体而言，
ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ有随孕期的延长而降低的趋势，ＦＩＢ有随孕期的
延长而增加的趋势。进一步比较发现，孕妇组早孕期孕妇的ＰＴ
与对照组健康女性相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；中孕
期和晚孕期孕妇的 ＰＴ与对照组健康女性相比，其差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５）；晚孕期孕妇的 ＡＰＴＴ与对照组健康
女性、早孕期和中孕期孕妇相比，其差异均具有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；早孕期、中孕期和晚孕期孕妇的 ＴＴ与对照组健康女
性相比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；早孕期孕妇的
ＦＩＢ与对照组健康女性相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
中孕期和晚孕期孕妇的ＦＩＢ与对照组健康女性相比，其差异均
具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性凝血４项指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＴ（Ｓ） ＡＰＴＴ（Ｓ） ＴＴ（Ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

孕妇组　

　早孕期 １２６ １２１３±１８７ ３５１８±４８５ １２７８±２１３ａ ３１２±０６９

　中孕期 １２６ １１５９±１７０ａｂ ３５４９±５０２ １２２９±２０７ａ ３７８±１０６ａｂ

　晚孕期 １２６ １０９１±１６６ａｂｃ ３３９８±３５７ａｂｃ １１７０±１９８ａｂｃ ４１９±１１２ａｂｃ

对照组　 ７５ １２２８±１９６ ３５８４±４３２ １３９５±２２１ ２９８±０６１

ｔ值 １３４３９ ３５９２ １９３８７ ４１１２０

Ｐ值 ＜０００１ ００１４ ＜０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”表示，与早孕期相比，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与中孕期相比，Ｐ＜００５
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　讨论
人体内存在多种相互制约、相互影响的凝血和抗凝因子，

正常生理条件下，这些凝血和抗凝因子能够相互平衡以维持机

体正常的血液循环，孕期女性凝血及纤溶指标与平时相比均有

一定变化，且处于相互制约的平衡状态［５］。如果孕期女性的血

液凝血系统被破坏，则产妇分娩后出血、血栓性疾病发生风险

将显著增加；同时，由于机体抗凝血功能和纤溶能力降低，分娩

过程可能出现组织损伤引起促凝物质进入产妇体内，诱发脑栓

塞、弥散性血管内凝血等严重并发症［６］，对胎儿和产妇生命安

全与健康造成威胁，因此有必要对妊娠期女性进行相关检查。

本研究结果表明，孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性

的血浆ＤＤ水平差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），血浆Ｄ
Ｄ水平有随孕期的延长而增加的趋势，这与罗萍等［７］的研究结

果一致。ＤＤ是机体纤维蛋白单体经活化因子 ＸＩＩＩ交联作用
后，再经纤溶酶水解后产生的一类特异性降解产物，作为一种

纤溶标记物，ＤＤ来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块，是评
价纤溶活性很有价值的指标［８］。如果机体因各种因素使血管

内有活化的血栓形成和纤维溶解活动，ＤＤ可能会升高［９］。王

延群等［１０］的研究也认为，女性在妊娠期间血液系统因受到妊娠

生理功能的影响，与非妊娠健康女性有一定差异，主要表现为

各种凝血因子增加而抗凝功能减弱，使机体血液呈高凝状态，

这种高凝状态具有生理性自我保护作用，因为血液高凝状态有

助于产妇分娩后胎盘的剥离，减少产后大出血的发生。

本研究中孕妇组不同孕期孕妇和对照组健康女性的 ＰＴ、
ＡＰＴＴ、ＴＴ和ＦＩＢ相比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
总体而言，ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ有随孕期的延长而降低的趋势，ＦＩＢ
有随孕期的延长而增加的趋势，此与王秋桐等［１１］的调查结果具

有相似性。ＰＴ的检测结果主要用于反映外源性凝血系统状况；
ＡＰＴＴ则主要反映内源性凝血系统状况；ＴＴ的检测结果主要反
映纤维蛋白原转为纤维蛋白的时间；ＦＩＢ是肝脏合成的一种血
浆糖蛋白，与血栓的形成和发展有关，是反映血栓状态的一个

重要指标［１２］，该指标增高表明机体纤溶活性降低，可能存在促

血栓形成的因素，同时该指标与血浆黏度呈显著正相关［１３］，血

浆纤维蛋白原含量升高可以使血液黏度增高．从而使血液处于
高凝状态，具有促进血栓形成的作用［６］。上述结果表明，妊娠

期女性由于各种凝血因子水平与非妊娠期女性相比有一定差

异，故用传统的参考值对妊娠期女性进行诊断和评估可能会增

加临床风险，有必要建立妊娠期女性凝血功能指标的参考值。

综上所述，本研究比较了不同孕期孕妇和非妊娠健康女性

血浆ＤＤ和凝血４项指标的水平并初步分析了其临床意义。
本研究的优势主要是对同一批妊娠期女性进行了连续动态检

测，目前以同一批孕妇不同孕期进行血浆ＤＤ和凝血４项指标

的比较研究较为罕见，其局限性体现在研究对象来自于单中

心，样本的代表性有限，因此相关结论期待未来多中心更大规

模的深入研究所求证。
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ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６检测在妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者妊娠
结局预测中的价值
杨仪心△　叶小凤　劳力　张映辉　苏敏　劳武斌
佛山市禅城区中心医院产科，广东 佛山 ５２８０００

【摘要】　目的　检测妊娠晚期ＧＢＳ感染患者血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白介素６（ＩＬ
６）表达水平，并探讨ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６检测在妊娠晚期 Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）感染患者妊娠结局预测中的价值。
方法　选取２０１７年３月至２０１８年６月在佛山市禅城区中心医院行产前检查、住院分娩的孕妇为研究对象，
其中５０例ＧＢＳ筛查阳性发生胎膜早破者归入胎膜早破组，５０例 ＧＢＳ筛查阳性早产临产者归入早产临产
组，５０例ＧＢＳ筛查阳性足月临产者归入ＧＢＳ对照组，再随机选择５０例ＧＢＳ筛查阴性者归入空白组。采用
ＰＣＲ法确定孕妇及新生儿ＧＢＳ感染情况，采用ＥＬＩＳＡ法检测血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平，比较 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６
对不良妊娠结局的预测价值。结果　胎膜早破组、早产临产组妊娠晚期ＧＢＳ感染患者分娩前、分娩后１ｄ、分
娩后３ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于ＧＢＳ对照组、空白组（Ｐ＜００５），ＧＢＳ对照组患者分娩前、
分娩后１ｄ、分娩后３ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于空白组（Ｐ＜００５），４组孕妇分娩后１ｄ血清
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于分娩前（Ｐ＜００５）；胎膜早破组、早产临产组及 ＧＢＳ对照组新生儿 ＧＢＳ
感染率显著高于空白组（Ｐ＜００５）；分娩前血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平及三者联合诊断妊娠晚期 ＧＢＳ感染患
者不良妊娠结局的曲线下面积分别为０７５２、０７９３、０８７３，三者联合检测妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊娠
结局的曲线下面积为０９３０。结论　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６在妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者妊娠结局预测中具有较高的
价值，可能作为临床监测及预防不良妊娠结局的重要指标。
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　　Ｂ族链球菌（ｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＢＳ）是一种兼性厌氧链
球菌，属于革兰氏阳性菌，通常寄生在人类胃肠道及泌尿生殖

道，以孕妇多为常见［１］。是一种引起胎膜早破、孕产妇宫腔感

染、产后子宫内膜炎及新生儿败血症、脑膜炎的主要病原菌［２］。

据报道，近年来由ＧＢＳ导致孕、产妇生殖道感染的情况有逐年
上升趋势，其中胎膜早破、早产临产是妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者
不良妊娠结局的常见类型，严重影响孕妇及胎儿的身体健

康［３］。然而目前国内尚缺乏对妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者的系统
性研究。研究表明［４］，细菌感染新生儿脐血 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅ
ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）及白介素６
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平明显上调，ＣＲＰ、ＰＣＴ及 ＩＬ６表达水平
与胎膜早破及细菌感染有关。本研究通过检测孕２８周以上感
染ＧＢＳ孕妇在产前、产后１ｄ、产后３ｄ血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平
动态变化情况，并观察 ＧＢＳ感染孕妇的妊娠结局，探讨 ＣＲＰ、
ＰＣＴ及ＩＬ６的联合检测对ＧＢＳ感染患者妊娠结局的预测价值，
以期为ＧＢＳ筛查策略制定及防治方法研究提供一定的参考依
据，现报道如下。

!

　对象和方法
１１　研究对象

选取２０１７年３月至２０１８年６月在佛山市禅城区中心医院
行产前检查、住院分娩的ＧＢＳ筛查阳性早产孕妇１００例为研究
对象。其中发生胎膜早破者５０例，归入胎膜早破组；早产临产
者（首诊时胎膜未破，宫口已 ＞３ｃｍ，并最终早产）５０例，归入早
产临产组。纳入标准：①ＧＢＳ筛查结果为阳性；②Ｂ超检查结果
均为单胎；③孕周为２８周～３６周；④同意进行ＧＢＳ感染状况检
查，已自愿签署知情同意书。排除标准：①近期使用抗生素者；
②伴有妊娠期糖尿病、子痫前期、子痫、ＨＥＬＬＰ综合征等妊娠合
并疾病；③有严重心、肝、肾功能障碍疾病者；④有其他生殖道感
染者；⑤剖宫产者。另随机选择同期 ＧＢＳ筛查阳性但妊娠至足
月并临产者５０例，归入ＧＢＳ对照组；ＧＢＳ筛查阴性者５０例，归
入空白组。四组孕妇年龄、孕周等一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经佛山市禅城区中心医
院伦理委员会审核批准

１２　研究方法
１２１　分泌物取材　一根无菌棉拭子置阴道下１／３内旋转一
周取阴道分泌物，再将另外一根插入肛门，在肛门括约肌上，２
３ｃｍ处轻旋转取直肠分泌物，每例孕妇用２根拭子取材作为一
份标本，立刻送检，应用ＰＣＲ法检测ＧＢＳ感染情况。阳性标准：

一根或两根拭子阳性均视为阳性病例。

１２２　治疗方法　除空白组外，其他３组均需接受青霉素抗感
染治疗。首选青霉素，用法：胎膜早破者明确破膜后以３２０ＩＵ注
射用青霉素＋１００ｍＬ生理盐水静脉滴注，每４小时一次，直到分
娩；临产者则于宫口开 ３ｃｍ开始以 ３２０ＩＵ注射用青霉素 ＋
１００ｍＬ生理盐水静脉滴注，每４小时一次，直到分娩；青霉素过
敏者选用克林霉素，每８小时静脉注射６００ｍｇ，直至分娩。
１２３　新生儿取材　新生儿出生后立即消毒脐带，穿刺抽取脐
静脉血１０ｍＬ，并取新生儿咽拭子、肛拭子等进行细菌培养，并用
ＰＣＲ法进行分子鉴定，以确定ＧＢＳ感染情况。
１２４　样本采集与血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平检测　所有观察
对象均于入院时、分娩第１天、分娩第３天抽取孕妇肘静脉血
５ｍＬ，２０００ｒ／ｍｉｎ离心机上离心５ｍｉｎ，取上清，置于 －２０℃冰箱
中保存待测。采用 ＣＲＰ（ＥＬＩＳＡ法）检测试剂盒检测血清 ＣＲＰ
水平，采用 ＰＣＴ（ＥＬＩＳＡ法）检测血清 ＰＣＴ水平，采用 ＩＬ６
（ＥＬＩＳＡ法）检测试剂盒检测血清ＩＬ６水平，操作步骤参见试剂
盒说明书。ＣＲＰ检测试剂盒购自上海康朗生物科技有限公司，
ＰＣＴ检测试剂盒购自上海钰博生物科技有限公司，ＩＬ６检测试
剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。

１２５　妊娠结局　胎膜早破、早产临产 ＧＢＳ感染者记为不良
妊娠结局，ＧＢＳ筛查阳性但妊娠至足月并临产者记为良好妊娠
结局。

１３　统计学处理
运用统计学软件 ＳＰＳＳ１９０处理数据，计量资料以均数 ±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数（百分数）
［ｎ（％）］表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５，为差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　各组受试者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平比较

胎膜早破组、早产临产组妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者分娩前、
分娩后１ｄ、分娩后３ｄＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于 ＧＢＳ
对照组、空白组（Ｐ＜００５），ＧＢＳ对照组患者分娩前、分娩后１ｄ、
分娩后３ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于空白组（均
Ｐ＜００５）。４组孕妇分娩后１ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均
显著高于分娩前（均 Ｐ＜００５）；分娩后３ｄ血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６
表达水平与分娩前差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详
见表１。
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表１　各组受试者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

分娩前 分娩后１ｄ 分娩后３ｄ

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

分娩前 分娩后１ｄ 分娩后３ｄ

胎膜早破组 ５０ １４７６±４９１ａｂ ２３１５±５８４ａｂｃ １４２７±４０１ａｂ １０３±０３０ａｂ １８０±０５７ａｂｃ ０９７±０３１ａｂ

早产临产组 ５０ １５０２±５００ａｂ ２３１１±５９２ａｂｃ １４５５±４１６ａｂ １０２±０２８ａｂ １８２±０６０ａｂｃ ０９８±０３２ａｂ

ＧＢＳ对照组 ５０ １０９６±３４４ｂ ２０４３±６０２ｂｃ ９１３±３０２ｂ ０７１±０２０ｂ １２４±０３２ｂｃ ０６９±０２２ｂ

空白组　　 ５０ ０８５±０２３ １３４２±３４１ｃ ０９３±０２９ ０３９±０１２ ０６８±０２２ｃ ０３５±０１１

Ｆ值 １４４１３３ ３５９３３ １９０４０９ ８２８４７ ７０１６１ ６８１７９

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

　　注：标有“ａ”项表示，与ＧＢＳ对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与空白组比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与同组分娩前比较，Ｐ＜００５

表１（续）

组别 例数
ＩＬ６（ｐｍｏｌ／ｍＬ）

分娩前 分娩后１ｄ 分娩后３ｄ

胎膜早破组 ５０ １７５４±５８４ａｂ ２８４３±８２２ａｂｃ １６５６±５１２ａｂ

早产临产组 ５０ １７３６±５７８ａｂ ２８０５±８８０ａｂｃ １７１１±５６４ａｂ

ＧＢＳ对照组 ５０ １４１９±４７２ｂ ２０２１±６１４ｂｃ １４３７±４２８ｂ

空白组　　 ５０ ２２６±０６７ １４０１±４５３ｃ ２５５±０８３

Ｆ值 １１５４５３ ４６９６５ １２１２９１

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与ＧＢＳ对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，

与空白组比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与同组分娩前比较，Ｐ＜００５

２２　新生儿ＧＢＳ感染情况
胎膜早破组、早产临产组及ＧＢＳ对照组新生儿ＧＢＳ感染率

均显著高于空白组（均 Ｐ＜００５），胎膜早破组、早产临产组及
ＧＢＳ对照组新生儿 ＧＢＳ感染率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

表２　ＧＢＳ感染患者妊娠结局比较

组别 例数 新生儿ＧＢＳ感染例数 新生儿ＧＢＳ感染率（％）

胎膜早破组 ５０ １５ ３０００ａ

早产临产组 ５０ １６ ３２００ａ

ＧＢＳ对照组 ５０ １４ ２８００ａ

空白组　　 ５０ ４ ８００

　　注：标有“ａ”项表示，与空白组比较，Ｐ＜００５

２３　ＲＯＣ曲线分析分娩前血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６对不良妊娠结
局的预测价值

　　分娩前血清ＣＲＰ水平诊断妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊
娠结局的曲线下面积为０７５２，诊断分界点为１４１５ｍｇ／Ｌ；分娩
前血清ＰＣＴ水平诊断妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的
曲线下面积为０７９３，诊断分界点为０９７ｎｇ／ｍＬ；分娩前血清
ＩＬ６水平诊断妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的曲线下
面积为０８７５，诊断分界点为１７７２ｐｍｏｌ／ｍＬ，分娩前血清 ＣＲＰ
＋ＰＣＴ＋ＩＬ６联合诊断妊娠晚期ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的
曲线下面积为０９３０。具体结果详见图１。
２４　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６对不良妊娠结局的预测价值

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６三者联合检测妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良
妊娠结局的敏感度、准确度均高于单项指标检测，具体结果详

见表３、表４。

注：Ａ：ＣＲＰ；Ｂ：ＰＣＴ；Ｃ：ＩＬ６；Ｄ：ＣＲＰ＋ＰＣＴ＋ＩＬ６
图１　ＲＯＣ曲线分析分娩前血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６

对不良妊娠结局的预测价值

表３　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６对不良妊娠结局的预测价值

　　检查方法 诊断结果
病理结果

不良妊娠 正常妊娠

ＣＲＰ 阳性 ７７ １７

阴性 ２３ ３３

ＰＣＴ 阳性 ６０ ５

阴性 ４０ ４５

ＩＬ６ 阳性 ７０ ３

阴性 ３０ ４７

ＣＲＰ＋ＰＣＴ＋ＩＬ６ 阳性 ９０ ５

阴性 １０ ４５
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表４　ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６对不良妊娠结局的预测价值 （％）

　　　组别 敏感性 特异性 准确度
阳性

预测值

阴性

预测值

ＣＲＰ ７７００ ６６００ ７３３３ ８１９１ ５８９３

ＰＣＴ ６０００ ９０００ ８３３３ ９１２１ ７１１９

ＩＬ６ ７０００ ９４００ ７８００ ９５８９ ６１０４

ＣＲＰ＋ＰＣＴ＋ＩＬ６ ９０００ ９０００ ９０００ ９４７４ ８１８２

#

　讨论
ＧＢＳ是链球菌中的一种，属于条件致病菌，在正常人群中带

菌率约２５％。在美国孕妇中带菌率达４０％以上，是引起孕妇胎
膜早破、早产、新生儿脓毒血症及胎儿生长受限等不良妊娠结

局的重要病原菌［５］。研究表明，ＧＢＳ在众多感染致病菌中，致
病性最强，可使病变迅速扩散，从而导致严重感染［６］。国外已

有大量的研究表明妊娠晚期ＧＢＳ感染与母婴不良结局有关［７］。

国内相关研究起步较晚，虽已有此类报道，但检测方法、诊断标

准及结果尚不统一，因此，进一步深入研究以准确评估 ＧＢＳ感
染对母婴结局的影响十分必要。

ＩＬ６可由Ｔ细胞、巨噬细胞等多种细胞产生，在人体抗感染
免疫反应中具有重要的调节作用。ＣＲＰ是肝细胞在ＩＬ６调节下
产生的急性时相蛋白，正常条件下，血清ＣＲＰ水平很低，在炎症
条件下表达明显上调，是反映细菌感染的指标之一［８］。ＰＣＴ是降
钙素的前体蛋白，在炎症反应时表达水平升高［９］。韩杰等［１０］研

究表明，血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６在不同类型感染中具有一定互补
性，是目前临床常用的感染诊断指标。张宗祥等［１１］研究表明，外

科腹腔感染患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达上调，且其表达水平与
患者腹腔感染严重程度相关。本研究结果显示，胎膜早破组、早

产临产组妊娠晚期ＧＢＳ感染患者分娩前、分娩后１ｄ、分娩后３ｄ
血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显著高于ＧＢＳ对照组、空白组，
ＧＢＳ对照组患者分娩前、分娩后１ｄ、分娩后３ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ
６表达水平均显著高于空白组，提示妊娠晚期ＧＢＳ感染患者血清
ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平显著上调，且血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平可
能与胎膜早破、早产临产等不良妊娠结局有关。本研究对比分析

了分娩前后患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平的动态变化情况，
结果显示，４组孕妇分娩后１ｄ血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６表达水平均显
著高于分娩前，３ｄ后恢复至分娩前，提示ＧＢＳ感染患者及正常孕
妇分娩过程均伴随不同程度的炎症反应，且炎症反应的峰值可能

位于产后１ｄ，因此应给予一定抗感染治疗。
朱燕飞等［１２］研究表明，妊娠晚期生殖道 ＧＢＳ感染患者产

后新生儿感染率为 ２８９％，显著高于正常对照组。熊丽丽
等［１３］研究表明，ＧＢＳ感染产妇胎儿感染率为２９７３％，对照组
胎儿感染率为１３６４％，两组比较差异具有统计学意义，本研究
结果显示胎膜早破组、早产临产组及ＧＢＳ对照组新生儿ＧＢＳ感
染率均显著高于空白组，提示妊娠晚期孕妇感染ＧＢＳ可能会增
加新生儿ＧＢＳ感染的发生。

徐涛等［１４］研究表明，血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６水平诊断肠道感染
的灵敏度分别为 ８１６％、９２２％、９４２％，特异度为 ８０６％、
５８３％、６１２％。丁爽等［１５］研究表明，ＣＲＰ水平诊断细菌性血流
感染的敏感度为９６８％，特异度为１６８％，ＰＣＴ水平诊断细菌性
血流感染的敏感度为７５２％，特异度为７８８％，ＩＬ６水平诊断细
菌性血流感染的敏感度为８６６％，特异度为８２９％，三者联合后
敏感度、特异度均显著高于单项检测。本研究结果显示，分娩前

血清ＣＲＰ水平诊断妊娠晚期ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的曲线
下面积为０７５２，诊断分界点为１４１５ｍｇ／Ｌ，分娩前血清ＰＣＴ水
平诊断妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的曲线下面积为
０７９３，诊断分界点为０９７ｎｇ／ｍＬ，分娩前血清ＩＬ６水平诊断妊娠
晚期ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的曲线下面积为０８７５，诊断分
界点为１７７２ｐｇ／ｍＬ，分娩前血清ＣＲＰ＋ＰＣＴ＋ＩＬ６联合诊断妊
娠晚期ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的曲线下面积为０９３０；三者
联合检测妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局的敏感度为
９０００％，准确度为９０００％，均高于单项指标检测，提示分娩前血
清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６对妊娠晚期ＧＢＳ感染患者不良妊娠结局具有
较高的预测价值，且三者联合效果更好，具有一定的推广价值。

综上所述，分娩前血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６在妊娠晚期ＧＢＳ感染患者
不良妊娠结局预测中具有较高的参考价值，可能作为临床监测及

预防不良妊娠结局的重要指标。然而本研究仅探究了血清ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＩＬ６水平在妊娠晚期 ＧＢＳ感染患者妊娠结局预测中的价
值，具体生物学机制尚不清楚，仍需进一步深入研究。
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２０２３例遗传咨询者染色体核型遗传效应分析
王芳　刘晓丹△

浙江省嘉兴市妇幼保健院产前诊断中心，浙江 嘉兴３１４０５２

【摘要】　目的　探讨遗传咨询者外周血染色体核型异常出现的类型、发生率与发育异常、不孕不育、不
良孕产史等临床疾病的关系。方法　选取２０１７年３月至２０１９年６月浙江省嘉兴市妇幼保健院诊治的
２０２３例遗传咨询者作为研究对象。抽取外周静脉血并对外周血淋巴细胞进行培养，而后利用 Ｇ显带染色
体核型技术进行遗传学分析。结果　４５例发育异常就诊儿童中，异常检出率为２０００％（９／４５）；１９７８例不
孕不育、不良孕产史就诊病例中，异常检出率８０９％（１６０／１９７８），其中常染色体数目异常１例、性染色体数
目异常８例、罗伯逊易位７例、常染色体平衡易位２１例、臂间倒位２３例、性染色体结构异常２例、染色体多
态性９８例。结论　染色体异常在遗传咨询者中比例较高，是导致发育异常、不孕不育、不良孕产史等临床疾
病的重要原因，临床中应推荐此类人群做遗传学核型分析。

【关键词】　遗传咨询者；染色体异常；核型分析；临床疾病
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　　染色体疾病是指由于染色体数目或结构异常而引发的临
床疾病。Ｓｔｅｆａｎｏｖｉｃ等［１］报道，在新生婴儿中染色体异常的发生

率为０５％～１％。对于染色体异常目前没有有效的治疗手段，
预防和及早干预是唯一的可靠措施。随着医学遗传学技术和

染色体检测技术的发展，发现临床上常见疾病例如发育异常、

不孕不育等均与染色体异常或者染色体疾病相关［２３］。本文对

于来浙江省嘉兴市妇幼保健院诊治的２０２３例遗传咨询者进行
了染色体核型分析，重点对发育异常儿童及不孕不育、不良孕

产史等人群进行研究，期望明确染色体异常与这些临床疾病之

间的关联，为进一步临床干预提供依据和思路。

!

　对象及方法
１１　研究对象

选取２０１７年３月至２０１９年６月浙江省嘉兴市妇幼保健院
诊治的２０２３例遗传咨询者作为研究对象。其中男性９６８例，
女性１０５５例，年龄５个月 ～４８岁，中位年龄３０５岁。就诊原
因：各种发育异常、不孕不育、不良孕产史、少弱精症等。本研究

已获患者及家属签署知情同意，并获浙江省嘉兴市妇幼保健院

伦理委员会批准。

１２　研究方法
①标本采集：所有病例在无菌条件下采静脉血约３ｍＬ，置入含

肝素锂抗凝剂的真空采血管内。②细胞培养：在无菌条件下用５ｍＬ
针筒吸取约１ｍ外周血，接种２３滴～２６滴于外周血淋巴细胞培养
基中，每例标本接种２瓶，并置于３７℃恒温培养箱内培养６８ｈ～
７２ｈ。③收获制片：每瓶培养基加００４ｍＬ秋水仙素（２００μｇ／ｍＬ），置
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恒温培养箱１ｈ１５ｍｉｎ，之后将细胞培养液转到离心管２５００转速离心
８ｍｉｎ，弃去上清液，用００７５ｍｏｌ／ＬＫＣｌ溶液低渗后每管中加入固定
液（冰醋酸与甲醇以１∶３混合而成）３ｍＬ预固定 。之后每次加入
８ｍＬ～９ｍＬ固定液固定细胞，循环重复３次。根据细胞沉淀的多少
在离心管内滴入０６ｍＬ～１ｍＬ固定液予滴片用，每例标本滴３张
～４张玻片后晾干，置８０℃烤箱２ｈ～３ｈ。再用００１％胰酶溶液移
酶，吉姆萨染液３ｍｉｎ染色显带。④核型分析：用莱卡公司ＧＳＬ１２０
高通量自动染色体扫描仪对每例标本扫描计数１５０个～２００个分裂
相，并计数３０个分裂相，分析６个核型。
"

　结果
２１　４５例发育异常儿童中染色体核型异常的分布及表型

在４５例就诊发育异常儿童中，染色体核型异常９例，占比
２０００％，其中以 ２１号染色体异常为主，共有 ６例（６／９，
６６６７％），表现为双眼距宽、智力低下、发育迟缓等表型。具体
结果详见表１。
２２　１９７８例不孕不育、不良孕产史就诊病例中染色体核型异
常的分布及表型

　　在１９７８例不孕不育、不良孕产史就诊病例中，异常检出率

８０９％（１６０／１９７８），其中常染色体数目异常１例，占异常核型
比例０６３％；性染色体数目异常８例，占异常核型比例５００％；
罗伯逊易位７例，占异常核型比例４３８％；常染色体平衡易位
２１例，占异常核型比例１３１３％；倒位２３例，占异常核型比例
１４３８％；性染色体结构异常２例，占异常核型比例１２５％；染
色体多态性 ９８例，占异常核型比例 ６１２５％。具体结果详见
表２。

表１　４５例发育异常儿童中染色体核型异常的分布及表型情况

　　　　　核型 例数 　　　　　表型

４６，Ｘ，ｉ（Ｘ）（ｑ１０） １ 性早熟

４６，ＸＸ，ａｄｄ（７）（ｐ２２） １ 双眼距宽

４７，ＸＹ，＋２１［９］／４６，ＸＹ［２１］ １ 双眼距宽

４７，ＸＹ，＋２１ ３ 双眼距宽，智力低下，通贯掌

４６，ＸＹ，２１ｃｅｎｈ＋ １ 语言发育迟缓

４６，ＸＹ，２１ｐｓｔｋ＋ １ 生长发育迟缓

４６，ＸＹ，９ｑｈ＋ １ 生长发育迟缓

表２　１９７８例不孕不育、不良孕产史就诊病例中染色体核型异常的分布及表型情况

　异常核型分类 例数 表型

常染色体数目异常 ４７，ＸＸ，ｍａｒ １ 胚胎停止发育生化妊娠各一次

性染色体数目异常 ４７，ＸＸＹ ６ 少精、弱精、不育

４７，ＸＸＹ［２６］／４６，ＸＹ［４］ １ 不育

４５，Ｘ［８３］／４６，ＸＸ［１６］ １ 月经不调、量少，不孕

罗伯逊易位 ４５，ＸＹ，ｒｏｂ（１３；１４） ５ 腭裂引产史、神经管畸形引产史、其妻自然流产等

４５，ＸＹ，ｒｏｂ（２１；２２） １ 其妻反复流产

４５，ＸＸ，ｒｏｂ（１４；２１） １ 反复流产

常染色体平衡易位 ４６，ＸＸ，ｔ（２；１６），９ｑｈ＋ １ 不孕

４６，ＸＸ，ｔ（９；１８） １ 反复流产

４６，ＸＸ，ｔ（１２；１８） １ ２１三体引产史、生化妊娠一次

４６，ＸＹ，ｔ（４；１３） ３ 其妻自然流产、生化妊娠

４６，ＸＸ，ｔ（６；７） １ 胚胎停止发育两次

４６，ＸＸ，ｔ（７；１４） ２ 胚胎停止发育、自然流产

４６，ＸＸ，ｔ（９；１２） ３ 生化妊娠、自然流产

４６，ＸＸ，ｔ（１；８） ５ 颈部水囊瘤引产史、１８三体引产史、自然流产等

４６，ＸＹ，ｔ（７；１１） ３ 其妻反复流产

４６，ＸＸ，ｔ（１；４；１２） １ 不孕

倒位 ４６，ＸＸ，ｉｎｖ（１２） １ 自然流产一次

４６，ＸＸ，ｉｎｖ（９） １４ 生化妊娠、胚胎停止发育、自然流产

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（１６） １ 其妻胚胎停止发育一次

４６，ＸＸ，ｉｎｖ（３） １ 生化妊娠、胚胎停止发育各一次

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（９） ４ 其妻反复流产或不育

４６，ＸＸ，ｉｎｖ（１１） １ 胚胎停止发育两次

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（３） １ 其妻生化妊娠一次

性染色体结构异常 ４６，ＸＸ（表型为男性） １ 不育

４６，ＸＹ，ｉｎｖ（Ｙ） １ 少精、弱精

染色体多态性

大Ｙ（≥１８）、小 Ｙ（≤２１）１３ｐｓｔｋ＋、１５ｐｓｔｋ＋、
１４ｐｓ＋、１３ｃｅｎｈ＋、２２ｃｅｎｈ＋、２２ｐｓｔｋ＋、１ｑｈ＋、９ｑｈ
＋、１６ｑｈ＋、１５ｐｓｓ等

９８ 不育、不孕、流产、少精、弱精等
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　讨论
染色体病即染色体异常，指染色体的数目异常和形态结构

畸变，通常分为常染色体异常和性染色体异常。受遗传因素和

环境因素的多方面影响，细胞染色体数目的增减和结构出现突

变，如易位、倒位、缺失、重复、断裂等，使染色体结构发生畸变，

形成各种染色体异常核型。染色体异常在流产、死胎、夭折中占

５０％以上，新生儿中发病率约１％，是造成不良孕产史的主要原
因，也是造成患儿不同程度的智力低下、多发畸形、发育迟缓等

的重要原因。

本研究在４５例就诊发育异常儿童中发现存在染色体核型
异常９例，占比２０００％。２１三体又叫唐氏综合征，是由于生殖
细胞在减数分裂时受某种因素的影响发生不分离所致，而且孕

妇年龄越大的发病风险越高，本研究中，２１号染色体异常共有６
例（６／９，６６６７％），与相关研究结果接近［４６］。２１三体是目前长
期存活患儿中最常见的常染色体数目异常的疾病，发病率在新

生儿中约占１／６８０～１／６００［７８］。男性患儿多于女性，本研究中
唐氏综合征患儿均为男性。唐氏综合征分为单纯型、嵌合型和

易位型，本研究中有１例是嵌合型，为４７，ＸＹ，＋２１［９］／４６，ＸＹ
［２１］，由于嵌合型具有两个细胞系，其临床表型取决于异常细
胞所占的比例，此例患儿正常细胞系占比高，故其临床表现较

单纯型患儿轻。唐氏综合征目前无法治疗，只限于对症治疗，本

研究通过对唐氏综合征的有效检出，明确异常核型的类型，可

为优生优育提供指导作用，后续可以通过无创ＤＮＡ检测筛查及
羊水穿刺进行诊断，防止该病的再次发生。本研究中成人检测

出常染色体数目异常 １例，４７，ＸＸ，ｍａｒ，占异常核型比例
０６３％。ｍａｒ是多于正常染色体的来源不明的多余染色体，也
称标记染色体，是有结构重排的染色体区域构成，临床表现多

样，不尽相同，亦可无表型，其发生率低于１‰．目前还无法判断
ｍａｒ对生育有无影响，因此临床上应为此类患者提供更好的遗
传咨询。

性染色体数目异常主要引起性腺发育异常，会造成患者发

育迟缓和智力落后等临床表型。本研究中共检测出性染色体

数目异常８例，占异常核型的 ５００％，其中７５００％（６／８）为单
纯型４７，ＸＸＹ，１２５％（１／８）为嵌合型４７，ＸＸＹ［２６］／４６，ＸＹ［４］。
４７，ＸＸＹ又叫 Ｋｌｉｎｅｆｅｌｔｅｒ′ｓ综合征，是最为常见的男性性染色体
异常疾病，发病率在男性中约占１／８００～１／６００，该病在青春期
表现较为显著，小睾丸、认知障碍、音调高、身高高于平均身高、

乳房过度发育（２０％）、智力低下等，是男性不育中非常常见的
类型，本研究中所有的４７，ＸＸＹ患者均有无精、少精、不育。此
外本研究中有１例为４５，Ｘ［８３］／４６，ＸＸ［１６］，占性染色体数目
异常中１２５％（１／８）。４５，Ｘ又叫Ｔｕｒｎｅｒ综合征，该病仅限于女
性，是人类惟一能生存的单体综合征，发病率为活产新生女婴

的１／４０００～１／２５００。其主要临床表现为身材矮小，生殖器、第
二征发育、智力发育程度不一，寿命于正常人相同。本病例患者

为嵌合型，该型约占 Ｔｕｒｎｅｒ综合征的２５％，嵌合体中异常性染
色体占数的多少与异常体征成正比，该病例异常细胞系占多

数，故其因月经不调、量少与不孕就诊。

本研究检出罗伯逊易位共７例，占异常核型的４３８％。罗
伯逊易位（Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎｉａｎｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ），又称着丝粒融合（ｃｅｎｔｒｉｃ
ｆｕｓｉｏｎ）。是一种特殊的染色体重排类型，是指两个近端着丝粒
体在着丝粒或其附近断裂后，染色体长臂融合形成一条染色

体；两个短臂则构成一个小染色体，小染色体往往在第二次分裂

时丢失。罗伯逊易位的特殊之处在于两条长臂构成的染色体几

乎包含了两条染色体的全部基因。因此，虽然只有４５条染色
体，但表型看不出任何异常，只在形成配子的时候会出现异常，

所以，罗伯逊易位不仅仅是造成胚胎停止发育而流产、还会造成

胎儿先天愚型、死胎、出生先天畸形患儿等［９］。本研究中检测

出平衡易位共２１例，占异常核型的１３１３％。平衡易位是指相
互易位的两条或多条染色体，不产生遗传物质的丢失，通常不引

起明显的遗传效应［１０］，据文献报道平衡易位虽无染色体物质丢

失，但其危害极大［１１］。其往往表现在本人表型正常，但平衡易

位根据配子形成中同源染色体节段相互配对的特性，在生殖细

胞减数分裂过程中可形成１８种类型的配子，与正常配子结合后
形成１８种类型的合子，可以配成如下几种情况：①表型正常；②
表型正常的易位携带者；③为部分单体或部分三体型，可引起流
产、死胎、死产、新生儿死亡等生育疾患［１２］。所以，对于夫妇一

方为染色体平衡易位携带者，可通过孕早中期进行羊水穿刺技

术，检查胎儿染色体核型是否正常，以决定是否继续妊娠［１３］。

染色体平衡易位携带者在生育下一代时，必须进行相关产前诊

断，以获得必要的遗传咨询医生在生育方面的指导［１４］。

本研究检测出染色体倒位共 ２３例，占异常核型的
１４３８％。染色体倒位是染色体畸变的一种类型，是由于同一条
染色体上发生两次断裂，形成的片段倒转１８０度后重新连接而
成，分为臂内倒位和臂间倒位。其中９号染色体倒位最为常见，
发生率为倒位群体中占１８％左右，本研究中９号染色体倒位
也明显高于其他倒位类型。倒位的染色体在减数分裂时将形成

特有的倒位环，分离后将形成４种不同的配子：①正常染色体；
②倒位染色体；③不平衡染色体；④缺失的染色体。倒位的遗传
效应主要决定于重复和缺失片段的长短及其所含基因的致死

效应［１５］。本研究中２３例倒位主要表现为不同类型的各种流产
和不孕不育，故对于倒位的患者应进行家系的染色体检查，加强

产前诊断，做好遗传咨询，指导其优生优育。

本研究发现染色体多态性９８例，占异常核型的６１２５％。
染色体多态性是指正常人群中经常可见到各种染色体形态的

微小变异。主要表现为异染色质的变异，集中分布在着丝粒、端

粒、随体、次缢痕和Ｙ染色体长臂上，包含非编码的高度重复序
列，不含有结构基因，大部分多态性没有转录活性。这类变异在

人群中的发生率约为２６％，临床意义不明。目前对于这类变
异的遗传咨询缺乏统一的标准，大样本的研究也较少，有待进一

步研究。黄红倩［１６］等人分析了１０６６例染色体多态性，发现染
色体多态性虽不会引起机体表型改变，但近几年研究发现与生

殖异常有密切关联，如反复流产、不孕不育、死胎等［８，１７］。

综上所述，染色体核型异常的遗传效应是导致男女生殖异

常、智力障碍、先天性畸形、儿童发育迟缓的重要病因之一，目前

染色体异常所导致的疾病是以早发现、早干预［１７］为主要治疗方

式。外周血淋巴细胞的染色体核型分析是检测染色体异常的主

要方法，结合分子遗传学技术的发展和全面及时的遗传咨询，使

更多遗传疾病被明确诊断出病因［１８］，对防控出生缺陷和指导优

生优育方面有意义重大。
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２０５３例患者细小病毒 Ｂ１９抗体阳性特征分析
赵梦麒　刘义庆△　褚福禄
山东大学附属省立医院临床医学检验部，济南 ２５００２１

【摘要】　目的　分析山东大学附属省立医院２０５３例患者细小病毒Ｂ１９抗体的阳性特征状况。方法　
选取２０１７年４月至２０１８年４月在山东大学附属省立医院门诊就诊以及住院的２０５３例细小病毒Ｂ１９检测
患者，年龄范围０岁～８９岁。用化学发光法对血清标本进行细小病毒 Ｂ１９ＩｇＧ抗体、ＩｇＭ抗体两项指标检
测。用ＳＰＳＳ２１０软件分析患者中细小病毒Ｂ１９抗体的阳性特征情况。结果　在２０５３例血清标本中，细小
病毒Ｂ１９ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体阳性率分别为２７９６％和９９４％，其中，ＩｇＧ抗体阳性率男性（２７４９％）略低于女性
（２８３５％），二者差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。但 ＩｇＭ抗体阳性率女性（７８３％）明显低于男性
（１２４２％），二者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。细小病毒 Ｂ１９ＩｇＧ抗体阳性率１岁 ～≤３岁（１１１６％）最
低，之后，随着年龄的增长，Ｂ１９ＩｇＧ抗体阳性率呈现逐渐上升的趋势，６１岁～８９岁年龄组阳性率（７１４３％）
最高。细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率６个月 ～≤１２个月（２９１７％）最高，但随着年龄的增长，细小病毒
Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率远远低于０岁～６岁出现的阳性率。细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率冬季（１８９４％）远高
于其他三个季节；夏季阳性率最低为１４７％，四季之间Ｂ１９ＩｇＧ阳性率差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。共
检出４种Ｂ１９抗体组合模式，分别为ＩｇＧ＋ＩｇＭ抗体全阴性模式（６４９３％）、ＩｇＧ抗体单阳性模式（２５１８％）、
ＩｇＭ抗体单阳性模式（７１１％）、ＩｇＧ＋ＩｇＭ抗体双阳性模式（２７３％）。结论　山东大学附属省立医院２０５３
例患者细小病毒Ｂ１９抗体的ＩｇＭ阳性率在性别上存在差异，不同年龄组间ＩｇＧ和ＩｇＭ阳性率均存在差异，秋
冬、春秋及春夏季的ＩｇＭ阳性率也存在差异，应加强对细小病毒Ｂ１９感染的防控。

【关键词】　细小病毒Ｂ１９；抗体；阳性特征
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ｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｄｅ（２７３％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＩｇＭｏｆＨＰＶＢ１９ａｎｔｉｂｏｄｙｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｇｅｎｄｅｒ，ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＩｇＧａｎｄＩｇＭａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＩｇＭｉｎａｕｔｕｍｎｗｉｎ
ｔｅｒ，ｓｐｒｉｎｇａｕｔｕｍｎａｎｄｓｐｒｉｎｇｓｕｍｍｅｒａｒｅａｌｓｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ
ＨＰＶＢ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨｕｍａｎｐａｒｖｏｖｉｒｕｓＢ１９（ＨＰＶＢ１９）；Ａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｐｏｓｉｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｓ

　　人细小病毒 Ｂ１９（ｈｕｍａｎｐａｒｖｏｖｉｒｕｓＢ１９，ＨＰＶＢ１９）是细小
病毒属于目前已知的唯一对人类有致病性的病原体［１］。１９７５
年Ｃｏｓｓａｒｔ在用电子显微镜观察乙型肝炎患者血清样本时观察
到Ｂ１９病毒颗粒。１９８１年初次得出Ｂ１９与镰状细胞贫血（Ｓｉｃｋ
ｌｅｃｅｌｌａｎａｅｍｉａ）再生障碍有关的结论，渐渐人们认识到了 Ｂ１９
病毒分布非常广，可通过呼吸道分泌物（或黏液、飞沫）、输注血

液和血液制品等途径进行传播［２］，特别是对长期输血患者来

说，危害很大。１９８５年国际病毒分类委员会（ＩＣＴＶ）将该病毒划
归到细小病毒科［３］。Ｂ１９病毒感染通常表现不出症状，但已有
研究证明成人关节疾病、胎儿和婴幼儿等多种疾病与这种病毒

存在关联，尤其可造成免疫缺陷患者持续感染 Ｂ１９病毒［４］。病

毒可入侵全身各类脏器和组织，尤其在免疫力低下者身上可长

期存在毒性［５］。本研究采取化学发光免疫分析的方法对山东

大学附属省立医院住院及门诊抗体检测患者血液样本中 Ｂ１９
ＩｇＧ抗体、ＩｇＭ抗体进行检测分析，以了解患者的细小病毒 Ｂ１９
感染情况。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年４月至２０１８年４月山东大学附属省立医院就
诊以及住院患者的血液样本２０５３例，其中，男性患者９４２例，
年龄范围０岁～８９岁，年龄（１６０８±２２４１）岁；女性患者１１１１
例，年龄范围０岁 ～８９岁，年龄（２３２５±１９８６）岁。纳入标准
为，进行Ｂ１９抗体检测的患者血液样本；排除标准为，未进行
Ｂ１９抗体检测的患者血液样本。本研究经由山东大学附属省立

医院伦理委员会审核批准。

１２　研究方法
１２１　试剂与仪器　试剂采用产自意大利索灵集团的细小病
毒Ｂ１９ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体检测试剂盒，均在有效期内；仪器为 ＬＩ
ＡＩＳＯＮＸＬ全自动化学发光分析仪。
１２２　检测方法　用真空采血管从样本中抽取３ｍＬ，待血样凝
固后置于检测设备上以４０００ｒ／ｍｉｎ转速离心１０ｍｉｎ，取上清液使
用化学发光免疫分析方法进行测定，所有操作严格执行仪器标

准操作程序（ＳＯＰ）。
１３　判定标准

细小病毒Ｂ１９ＩｇＧ浓度 ＞０９Ｕ／ｍＬ为阳性，细小病毒 Ｂ１９
ＩｇＭ浓度＞０９Ｕ／ｍＬ为阳性。
１４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计处理，计数资料
（ｎ，％）以频数（百分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；Ｐ＜００５表示差异具
有统计学意义。

"

　结果
２１　不同性别细小病毒Ｂ１９阳性率对比

检测样本２０５３例（男９４２例，女１１１１例），其中，ＩｇＧ抗体
阳性者５７４例（男２５９例，女３１５例），总体阳性率为２７９６％，男
性ＩｇＧ抗体阳性率（２７４９％）略低于女性（２８３５％），差异无统
计学意义（χ２＝０１８６，Ｐ＝０６６６＞００５）。ＩｇＭ抗体阳性者２０４
例（男１１７例，女８７例），总体阳性率为９９４％，男性 ＩｇＭ阳性
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率（１２４２％）高于女性（７８３％），差异具有统计学意义（χ２＝
１１９９９，Ｐ＝０００１＜００５）。具体结果详见表１。

表１　不同性别细小病毒Ｂ１９阳性率的比较

性别
检测例数

（例）

Ｂ１９ＩｇＧ

阳性例数

（例）

阳性率

（％）

Ｂ１９ＩｇＭ

阳性例数

（例）

阳性率

（％）

男 ９４２ ２５９ ２７４９ １１７ １２４２ａ

女 １１１１ ３１５ ２８３５ ８７ ７８３ａ

合计 ２０５３ ５７４ ２７９６ ２０４ ９９４

　　注：标有“ａ”项表示，细小病毒 Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率男性与女性相
比，Ｐ＜００５

２２　不同年龄细小病毒Ｂ１９阳性率对比
通过对１０个年龄组的ＩｇＧ抗体阳性率分析来看，０月 ～≤

６个月年龄组Ｂ１９ＩｇＧ抗体阳性率为２７４８％，６个月 ～≤１２个
月年龄组为１５９７％，１岁 ～≤３岁年龄组阳性率１１１６％为最
低。然后，随年龄的增长，阳性率呈总体缓慢上升趋势，４岁 ～
２０岁之间低于２０％，２１岁～３０岁之间２２４４％，３１岁～５０岁之
间低于 ４０％，５１岁 ～６０岁接近 ６０％，６１岁 ～８９岁年龄组
７１４３％。不同组间差异具有统计学意义（χ２＝２５７８２３，Ｐ＜
００５）。对于Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率而言，１０个年龄组中，０岁～６
岁的Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率远高于６岁以后，其中，６个月 ～≤１２
个月年龄组ＩｇＭ抗体阳性率最高，为２９１７％；其次，１岁 ～≤３
岁年龄组为２１４９％；０岁 ～≤６个月年龄组１３２２％；４岁 ～６
岁年龄组为１１５９％，之后随着年龄的增长，细小病毒 Ｂ１９ＩｇＭ
抗体阳性率远远低于０岁 ～６岁出现的阳性率，其中，７岁 ～８９
岁之间阳性率低于６％。不同组间差异具有统计学意义（χ２＝
１０７１６１，Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　不同年龄组之间细小病毒Ｂ１９阳性率的比较

　 年龄 例数
Ｂ１９ＩｇＧ

阳性数 阳性率（％）

Ｂ１９ＩｇＭ

阳性数 阳性率（％）

０岁～≤６个月 ４８４ １３３ ２７４８ａ ６４ １３２２ａ

６岁～≤１２个月 １４４ ２３ １５９７ａ ４２ ２９１７ａ

１岁～３岁 ２４２ ２７ １１１６ａ ５２ ２１４９ａ

４岁～６岁 ６９ ９ １３０４ａ ８ １１５９ａ

７岁～２０岁 １６８ ２２ １３１０ａ ８ ４７６ａ

２１岁～３０岁 ３５２ ７９ ２２４４ａ ７ １９９ａ

３１岁～４０岁 ２５１ ８４ ３３４７ａ ９ ３５９ａ

４１岁～５０岁 １０９ ４３ ３９４５ａ ２ １８３ａ

５１岁～６０岁 １０１ ５９ ５８４２ａ ６ ５９４ａ

６１岁～８９岁 １３３ ９５ ７１４３ａ ５ ３７６ａ

　　注：标有“ａ”项表示，不同年龄组间的细小病毒Ｂ１９ＩｇＧ和 ＩｇＭ抗体
阳性率对比，Ｐ＜００５

２３　细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率与季节的关系
冬季细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率最高为１８９４％；秋季为

１２３６％；春季为６７７％；夏季阳性率最低为１４７％。冬季阳性
率明显高于秋季（χ２＝８７２１，Ｐ＜００５），秋季阳性率明显高于春
季（χ２ ＝８４３５，Ｐ＜００５）春季阳性率明显高于夏季（χ２ ＝

１８４８５，Ｐ＜００５），差异均具有统计学意义。具体结果详见表
３。

表３　不同季节之间细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ阳性率的比较

季节 总检测人数（例） 阳性人数（例） 阳性率（％）

春季（３月～５月） ４４３ ３０ ６７７ａ

夏季（６月～８月） ５４３ ８ １４７ａ

秋季（９月～１１月） ５１８ ６４ １２３６ａ

冬季（１２月～２月） ５４９ １０４ １８９４ａ

合计 ２０５３ ２０６ １００３

　　注：标有“ａ”项表示，冬季与秋季对比，秋季于春季对比，春季与夏
季对比，Ｐ＜００５

２４　细小病毒Ｂ１９抗体组合模式分析
共检出４种Ｂ１９抗体组合模式，分别为ＩｇＧ＋ＩｇＭ抗体全阴

性模式（１３３３例，６４９３％）、ＩｇＧ抗体单阳性模式（５１７例，
２５１８％）、ＩｇＭ抗体单阳性模式（１４６例，７１１％）、ＩｇＧ＋ＩｇＭ抗
体双阳性模式（检出５７例，２７３％）。具体结果详见表４。

表４　２种细小病毒Ｂ１９抗体不同组合模式

模式 ＣＭＶＩｇＧ ＣＭＶＩｇＭ 例数 检出率（％）

１ ＋ － ５１７ ２５１８

２ ＋ ＋ ５７ ２７８

３ － ＋ １４６ ７１１

４ － － １３３３ ６４９３

合计 ２０５３ １００００

#

　讨论
人细小病毒是目前细小病毒科红细胞病毒属于构造最简

单的一类单链ＤＮＡ病毒，其感染多表现为隐性，可引起小儿免
疫型血小板减少症（ＩＴＰ）、幼儿传染性红斑，孕妇多类疾病，成
人关节疾病等多种疾病［５７］，尤其对孕妇、胎儿危害更大。Ｂ１９
病毒感染无地域差异普遍性、季节性和周期性特征明显，尤其冬

春交际是Ｂ１９病毒高发感染期［４］。通过以上研究结果来看，山

东大学附属省立医院Ｂ１９病毒四季均有感染流行，秋冬两季是
较明显的感染高发期，与之前的文献报导基本一致［４，８］。

世界多个国家和地区对 Ｂ１９持续性感染均有报道，而且
Ｂ１９ＩｇＧ抗体阳性率在不同地区和时间的流行趋势呈现不同状
态。郑优荣等［９］研究结果显示广州地区献血患者中Ｂ１９ＩｇＧ阳
性率分别为１９０％ 和３８６０％，台湾地区 Ｂ１９ＩｇＭ和 ＩｇＧ阳性
率分别为 ０３５％和 ３２８０％，吉林地区 Ｂ１９ＩｇＧ阳性率为
５５４３％［１０］；有英国学者研究结论显示 Ｂ１９ＩｇＧ抗体阳性率为
６７８０％，；而非洲西部 ＩｇＧ阳性率可达 ８２３０％［１１］。本地区

Ｂ１９ＩｇＧ抗体的阳性率为２７９６％（５７４／２０５３），也与文献基本
一致［８］，说明Ｂ１９病毒既往感染率相对较低。而 Ｂ１９ＩｇＭ抗体
的阳性率为９９４％（２０４／２０５３），高于广州、台湾等国内其他地
区，这是否与试剂盒生产厂家、检测设备、检测方法、受检对象结

构、地域差别等有关，有待进一步进行深入探讨。

患者对Ｂ１９感染有普遍性，尤其，孕妇、婴幼儿、艾滋、癌症
以及和器官移植者是主要的感染群体［１２］。本研究统计结果显
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示女性细小病毒Ｂ１９ＩｇＧ阳性率高于男性，各个年龄段均有感
染，在２０岁之前０月～６个月的阳性率（２７４８％）最高，１岁～３
岁的阳性率（１１１６％）最低。之后，随着年龄的增长，阳性率呈
现缓慢上升趋势，显示既往感染率较高，急、慢性感染率均较

低，与郑优荣等［９］的研究结果类似，这可能是由于患者对 Ｂ１９
感染范围较广泛，而且感染后体内的Ｂ１９ＩｇＧ抗体可长期存在，
从而导致ＩｇＧ抗体阳性率随年龄增大而不断累积升高。与此同
时，细小病毒Ｂ１９ＩｇＭ阳性率女性低于男性，而且以６个月～１２
个月感染最高，６岁之后阳性率远远低于６岁之前，这与韦升开
等［１３］研究的１８岁 ～４５岁之间的感染情况不同，而与严军雄
等［１４］研究的不同年龄患者间Ｂ１９ＩｇＧ和ＩｇＭ的检测结果近似。
本研究显示在０岁～８９岁范围内均有感染情况，表明患者感染
Ｂ１９病毒没有明显的年龄限制，与以往文献结论相类似［１５］。

通过不同季节之间细小病毒 Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率比较，秋
冬两季 Ｂ１９ＩｇＭ抗体阳性率明显高于其他两个季节，是本地区
Ｂ１９感染的高发期，这与韦升开等［１３］研究的不同季节细小病毒

Ｂ１９感染情况基本一致，可能与当地气候有关。
由表４结果可知，在研究对象中，样本中 ６４９３％为 Ｂ１９

ＩｇＧ抗体和 ＩｇＭ抗体全阴性模式，很大可能代表没有感染细小
病毒Ｂ１９；其次，ＩｇＧ抗体单阳性模式（既往感染）占２５１８％；细
小病毒 Ｂ１９ＩｇＭ抗体单阳性模式（７１１％）和双阳性模式
（２７８％）比例较低，这表示既往感染复发或新近感染情况较
少。

细小病毒Ｂ１９感染是非常普遍的病毒性传染病，可造成多
类器官功能损伤。通过本文研究结果显示，虽然细小病毒 Ｂ１９
在患者中感染率不高，但我们不应忽视其对人体造成的危害，

我们更应该积极通过改善生活环境、注意饮食卫生，养成良好

的生活习惯、防止医源性传播等多种途径预防细小病毒 Ｂ１９感
染。此外，对备孕女性来说，也应做好孕前筛查和产前定期检

查，避免母孕期及新生儿、婴幼儿期病毒的感染，这对优生及人

口素质的提高是非常重要的。
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胎母输血综合征的特征识别及治疗
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【摘要】　目的　分析胎母输血综合征（ｆｅｔｏｍａｔｅｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＦＭＨ）的特征识别及治疗效果。方法　选
取２０１２年１月至２０１８年１月在河北医科大学第一医院产检的６２例孕产妇作为研究对象。对这６２例孕产
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妇展开回顾性分析。根据分娩后检查结果作为标准分组，ＦＭＨ组（ｎ＝２９）和非ＦＭＨ组（ｎ＝３３）。两组孕产
妇均接受生物物理评分［包括无刺激胎心监护（ＮＳＴ）等］、母血查血常规、母血胎儿血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎＦ，
ＨｂＦ）、母血甲胎蛋白（αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、新生儿 Ａｐｇａｒ评分等评估，对比两组孕产妇妊娠结局以及两组
ＨｂＦ、ＡＦＰ等。结果　ＦＭＨ组ＨｂＦ［（４２９±０８７）％］、ＡＦＰ［（１４３６３２±２９５６２）ｎｇ／ｍＬ］、新生儿输血率、新
生儿住院天数明显高于非ＦＭＨ组ＨｂＦ［（１２４±０３９）％］、ＡＦＰ［（５３２０８±１２００８）ｎｇ／ｍＬ］、新生儿输血率、
新生儿住院天数，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＦＭＨ组母体 ＮＳＴ结果以正弦波形频发变异减速常见，
占５８６２％，其次为正弦波形、正弦波形延长减速、基线变异缺失（无反应型），百分比分别为 ２７５９％、
１０３４％、３４５％。ＦＭＨ组孕周、新生儿出生体重、Ａｐｇａｒ评分均低于非 ＦＭＨ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。两组胎儿死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　ＦＭＨ作为一种发生率极低但是可引起严重
不良妊娠结局的产科疾病，需要联合胎心监护、实验室检查等多种手段实现特征识别，并结合孕产妇个体情

况采取针对性的治疗手段，实现妊娠结局的改善。
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１０３４％，ａｎｄ３４５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓ，ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔａｎｄＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｉｎＦＭＨｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｎｏｎＦＭＨｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｉｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅＦＭＨｉｓａｋｉｎｄｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｄｉｓｅａｓｅｗｈｉｃｈ
ｉｓｖｅｒｙｌｏｗｉｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｂｕｔｃａｎｃａｕｓｅｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅａｌｉｚｅｔｈｅｆｅａ
ｔｕｒｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｂｙａｖａｒｉｅｔｙｏｆｍｅａｎｓｓｕｃｈａｓｆｅｔａｌｈｅａｒｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏａｄｏｐｔｔａｒｇｅ
ｔｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆｅｔｏｍａｔｅｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＦＭＨ）；Ｆｅａｔｕｒｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ（ＡＦＰ）；
Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　胎母输血综合征（ｆｅｔｏｍａｔｅｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＦＭＨ）是产科中一
种十分少见的疾病，但是一旦发生可能发生严重不良妊娠结

局，危害到母体与胎儿的生命安全［１］。然而，ＦＭＨ的产前特征
诊断缺乏统一的特异性标准［２］，本次分析胎母输血综合征的特

征识别与临床治疗。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１２年１月至２０１８年１月在河北医科大学第一医院
产检的６２例孕产妇作为研究对象。ＦＭＨ组纳入标准：①母血
ＨｂＦ＞３％；②伴或不伴胎动减少（消失）；③胎心监护正弦波形；
④母血ＡＦＰ＞８００ｎｇ／ｍＬ；⑤多普勒超声胎儿大脑中动脉峰值流
速（ＭＣＡ

"

ＰＳＶ）增高；⑥单胎；⑦临床资料完整。非ＦＭＨ组纳

入标准：①单胎；②于我院建档且定期产检，临床资料完整。两
组排除标准：①合并恶性肿瘤、严重出血倾向、全身感染者；②合
并精神疾病者；③合并严重高血压者。本研究已获患者及家属
签署知情同意，并获河北医科大学第一医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组孕产妇均接受胎心监护，进行生物物理评分包括ＮＳＴ、

呼吸运动、胎动、肌张力及羊水暗区情况，每项２分共１０分。均
接受红细胞洗酸脱实验法检测母血ＨｂＦ，于孕３０周抽取孕产妇
静脉血，置入无菌抗凝试管中，取４ｍＬ母血常规制作涂片并自
然干燥６０ｍｉｎ后使用８０％乙醇固定５ｍｉｎ，使用柠檬酸盐抗凝
血，放置在温度为 ４℃环境保存 ３天再放置于酸性缓冲液中
５ｍｉｎ，流水冲洗，等到干燥后在苏木素染色液中染白细胞１ｍｉｎ，
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加入０５％伊红染色１ｍｉｎ，流水冲洗，等到干燥后镜检。取４ｍＬ
母血常规血清分离取上清液采用酶联免疫吸附法检测 ＡＦＰ水
平。针对ＦＭＨ组的治疗，根据胎儿是否接近足月或出生后有较
强生存能力而采用终止妊娠，共１９例。针对远离足月儿采用宫
内输血治疗，共１０例。
１３　观察指标

对比两组孕产妇ＨｂＦ、ＡＦＰ水平，分析 ＦＭＨ组母体 ＮＳＴ结
果，收集与分析两组孕产妇孕周、新生儿出生体重、Ａｐｇａｒ评分，
新生儿输血率、住院天数以及转归情况。

１４　统计学处理
运用Ｅｐｉｄａｔａ３０进行数据录入，采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关

数据进行统计分析。计量资料采用 ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表
示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组孕产妇基线资料比较

根据分娩后检查结果作为标准将６２例孕产妇分为两组，
ＦＭＨ组２９例，年龄范围２２岁 ～４４岁，年龄（３０９５±０８６）岁，
孕周范围３５周 ～４２周，孕周（３８０２±１９５）周，均为剖腹产。
非ＦＭＨ组３３例，年龄范围２１岁 ～４２岁，年龄（３０８９±０７７）
岁，孕周范围３２周～４１周，孕周（３７９９±２０１）周，阴道分娩２５
例，剖腹产８例。ＦＭＨ组和非 ＦＭＨ组数据比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕产妇ＨｂＦ、ＡＦＰ水平比较

ＦＭＨ组孕产妇ＨｂＦ、ＡＦＰ明显高于非ＦＭＨ组孕产妇，其差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２３　ＦＭＨ组孕产妇ＮＳＴ结果分析

ＦＭＨ组孕产妇ＮＳＴ结果以正弦波形频发变异减速常见，百
分比为５８６２％，其次为正弦波形、正弦波形延长减速、基线变
异缺失（无反应型），百分比分别为２７５９％、１０３４％、３４５％。
具体结果详见表２。

表１　两组孕产妇ＨｂＦ、ＡＦＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨｂＦ（％） ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

ＦＭＨ组 　 ２９ ４２９±０８７ １４３６３２±２９５６２

非ＦＭＨ组 ３３ １２４±０３９ ５３２０８±１２００８

ｔ值 ６９９４ ２０２１１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表２　ＦＭＨ组孕产妇ＮＳＴ结果分析

　　　ＮＳＴ结果 例数（％）

正弦波形频发变异减速 １７（５８６２）

正弦波形 ８（２７５９）

正弦波形延长减速 ３（１０３４）

基线变异缺失（无反应型） １（３４５）

２４　两组孕产妇孕周、新生儿出生体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分分析
ＦＭＨ组孕产妇孕周、新生儿出生体重、新生儿 Ａｐｇａｒ评分

均低于非ＦＭＨ组，其差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结
果详见表３。

表３　两组孕产妇孕周、新生儿出生体重、新生儿Ａｐｇａｒ评分分析（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
孕周

（周）

新生儿出生体重

（ｇ）
Ａｐｇａｒ评分
（分）

ＦＭＨ组 　 ２９ ３７０２±０８６ ２６１８３２±１１２５２ ８４９±０４２

非ＦＭＨ组 ３３ ４００１±１０２ ３０９８３２±９８６２ ９１６±０２２

ｔ值 ６５５２ １５６５８ ５８２４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组新生儿输血率、住院天数以及转归情况对比
两组新生儿死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＦＭＨ组

输血率、住院天数均高于非ＦＭＨ组，其差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。具体结果详见表４。

表４　两组新生儿输血率、住院天数以及转归情况对比［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

组别 例数 输血率（％） 住院天数（ｄ） 死亡率（％）

ＦＭＨ组 　 ２９ ２９（１０００） ８５２±０４２ １（３４５）

非ＦＭＨ组 ３３ １（３０３） ３２１±０８４ ０（０００）

χ２／ｔ值 ８７４９ ６９９４ ０６２５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＞００５

#

　讨论
有数据显示，９６％～９８％的妊娠妇女血循环中均有少量胎

儿血液，在分娩时超过５０％的妊娠妇女血循环中可检测到胎儿
红细胞，但不会出现临床症状［３５］。ＦＭＨ是胎儿红细胞由胎盘
绒毛间隙进入母体血液循环，引起胎儿不同程度的失血、贫血，

大量输血可造成胎儿严重贫血，宫内缺氧，甚至死胎［６］。自身

免疫性疾病、多产、胎盘早剥、胎盘粘连植入、胎盘肿瘤、母亲创

伤等都是ＦＭＨ的高危因素［７］。资料显示，ＦＭＨ围生儿死亡率
达到３３％～５０％［８］。关于 ＦＭＨ的发病机制目前尚不明确，由
于起病隐匿，又缺乏特异性诊断标准，所以诊断较困难，容易漏

诊［９］。

在妊娠的过程中，如果出现胎动减少的情况，该临床症状是

ＦＭＨ的特征信号，可通过胎心监护联合甲胎蛋白筛查实现特征
识别与诊断［１０］。有研究认为，对所有不明原因死胎、胎儿窘迫、

胎动减少、异常胎心监护（正弦波形等）均应常规进行胎母输血

方面的检查，早发现、早治疗，可改善预后［１１］。

血液ＡＦＰ检查是临床诊断胎母输血综合征的常用方法。
临床研究显示，母血ＡＦＰ水平升高与胎盘屏障完整性有关，ＡＦＰ
水平升高，胎母输血综合征发生概率明显增加［１２１３］。从两组孕

产妇ＨｂＦ、ＡＦＰ结果可见，ＦＭＨ明显高于非 ＦＭＨ组，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。对于出现明显贫血但是又排除溶血性
贫血的孕产妇，通过利用红细胞酸洗脱试验 ＫＢ法于母血循环
中找到胎儿红细胞，以及ＡＦＰ定量检查，可实现明确诊断［１４］。

对于 ＦＭＨ，胎动减少一般是首发症状，胎心监护图形异常
也可作为诊断的参考之一［１５］。在本次研究中，ＦＭＨ组孕产妇
ＮＳＴ结果以正弦波形频发变异减速常见，百分比为５８６２％，其
次为正弦波形、正弦波形延长减速、基线变异缺失（无反应型），

百分比分别为２７５９％、１０３４％、３４５％。因严重贫血，婴儿在
出生时会出现Ａｐｇａｒ评分偏低，表现为苍白、反应低下，加上脐
血ｐＨ值低，容易出现高乳酸血症以及多器官受累等，有着极高



·１０４　　· 中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１

的病死率［１６］。对于远离足月儿的胎儿需要密切监护，主要是采

用宫内输血治疗的手段，通过开展胎儿腹腔内输血治疗，可延

长孕周，在胎儿成熟后再选择终止妊娠［１７］。

有研究资料提出，对于孕周 ＜３２周的以宫内输血为主，对
于接受输血治疗但是效果不佳考虑促胎肺成熟后终止妊娠［１８］。

从本次研究结果可以发现，ＦＭＨ组出生孕周、出生体重、Ａｐｇａｒ
评分均低于非ＦＭＨ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组
死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＦＭＨ组输血率、住院天
数均高于非 ＦＭＨ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示，
与非ＦＭＨ孕产妇相比，ＦＭＨ孕产妇娩出的胎儿其出生体重偏
轻，Ａｐｇａｒ评分偏低。但是２９例新生儿仅１例死亡，证明在特征
识别的基础上采取针对性的治疗手段可改善其预后。

综上所述，ＦＭＨ作为一种发生率极低但是可引起严重不良
妊娠结局的产科疾病，需要联合胎心监护、实验室检查等多种

手段实现特征识别，并结合孕产妇个体情况采取针对性的治疗

手段，实现妊娠结局的改善。
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微信打卡督导管理模式在产妇产后盆底康复
训练中的应用
程丽△　胡健女　王萍
浙江中医药大学附属杭州市西溪医院妇产科，杭州 ３１００２３

【摘要】　目的　探讨微信打卡督导管理模式对产妇产后盆底康复训练依从性及治疗效果的影响。
方法　选择２０１８年３月１日至２０１８年１２月３１日在浙江中医药大学附属杭州市西溪医院妇产科住院分
娩，并于产后在门诊进行盆底康复训练的１００例产妇作为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，每组５０
例产妇。观察组产妇在对照组管理的基础上，采用微信打卡督导的方式将每次盆底肌训练的情况汇报并记

录；对照组产妇进行常规微信管理与随访。两组产妇随访６个月后进行康复训练依从性、尿失禁、盆腔脏器
脱垂和盆腔脏器脱垂／尿失禁性生活质量问卷调查，同时在治疗前后采用盆底治疗仪对 Ｉ、Ⅱ类肌纤维肌力
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进行检测。通过分析上述相关指标，评价２种管理方式对产妇产后盆底康复训练依从性及治疗效果的差异。
结果　观察组产妇盆底康复训练依从性良好率（８００％）显著优于对照组产妇（５６０％），依从性差占比
（８％）低于对照组产妇（５４％），其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组产妇训练后 Ｉ、Ⅱ类肌纤维
肌力（４３４±０２２，３８２±０３４）均高于对照组产妇（２６２±０４２，２３２±０４２），尿失禁（６％）和盆腔脏器脱
垂（８％）发生率均明显低于对照组产妇（２２％，２４％），产后 ＰＩＳＱ１２评分［（３５３５±４４３）分］高于对照组产
妇［（３２２４±３６２）分］，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结论　微信打卡督导管理模式可以提高
产妇产后盆底康复训练的依从性，增强康复训练的效果。

【关键词】　产后盆底康复训练；微信打卡督导；依从性；生物反馈电刺激；盆底肌锻炼

【中图分类号】　Ｒ７１４ 【文献标识码】　Ａ

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｅＣｈａｔｃｌｏｃｋｉｎｍｏｄｅｉｎｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ　ＣＨＥＮＧＬｉ△，
ＨＵＪｉａｎｎｙｕ，ＷＡＮＧＰｉｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，ＨａｎｇｚｈｏｕＸｉｘｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００２３，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＷｅＣｈａｔｃｌｏｃｋｉｎｍｏｄｅｏｎｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１００ｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ１ｔｏＤｅ
ｃｅｍｂｅｒ２１，２０１８ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０），ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｔｈｒｏｕｇｈＷｅＣｈａｔａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０），ｗｈｏｗｅｒｅａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏｃｌｏｃｋｉｎｔｈｒｏｕｇｈＷｅＣｈａｔａｎｄ
ｒｅｐｏｒｔｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄａｌｓｏｔｒａｃｋｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｂｙｔｈｅｎｕｒｓｅｓ．Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｓｏｎｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎ
ｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｆｔｅｒ６
ｍｏｎｔｈｓ′ｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐａｒａｔｕｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅ
ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｃｌａｓｓＩａｎｄＩＩｍｕｓｃｌｅｆｉｂｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏｋｉｎｄｏｆｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
ｇｏｏｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（８００％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５６０％），ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｏｏｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ（８％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（５４％），ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ，ｔｈｅＩ，Ⅱ ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４３４±０２２，３８２±０３４）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２６２±０４２，
２３２±０４２），ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（６％）ａｎｄｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ（８％）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗ
ｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２２％，２４％），ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍＰＩＳＱ１２ｓｃｏｒｅ（３５３５±４４３）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３２２４±３６２），ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＷｅＣｈａｔｃｌｏｃｋｉｎｍｏｄｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅ
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｉｎｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐｅｌｖｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇ；ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｗｉｔｈＷｅｃｈａｔｃｌｏｃｋｉｎｍｏｄｅ；Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；
Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｅｘｅｒｃｉｓｅ

　　产后盆底康复训练是国内外广泛推广使用的一种针对妊
娠和分娩所致盆底功能受损而采取的训练方法，实践表明，其

能够较好地预防或改善女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）的发生，提高产妇生活质量［１］。但是，目前不

少产妇相关意识不强，对其重要性认识不足，从而导致训练依

从性较差，影响其康复效果［２４］。因此，如何提高产妇康复训练

的依从性，进而提高训练的近远期效果，对其身心健康和生活

质量的改善均具有重要意义。如今，微信已经成为一种高效便

捷的交流工具和新兴的观察随访、督导手段。为此，浙江中医药

大学附属杭州市西溪医院从２０１８年２月开展盆底康复训练以
来，将微信打卡督导的管理模式融入产妇日常的盆底康复训练

之中，训练依从性得到有效提升，康复效果有了明显改善。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１８年３月１日至２０１８年１２月３１日在浙江中医药

大学附属杭州市西溪医院住院分娩，并于产后４２ｄ、恶露干净后
在门诊进行盆底康复训练的１００例产妇作为研究对象。纳入标
准：足月单胎顺产，年龄＜３５岁，婴儿体重２５００ｇ～４０００ｇ，无第
二产程延长和器械助产史，无泌尿系感染和阴道炎，自愿接受盆

底肌肉功能评估和盆底康复训练，产妇能够接受互加微信好友

并正确使用微信功能。本研究已经浙江中医药大学附属杭州市

西溪医院医学伦理委员会批准实施，所有产妇均已签署知情同

意书。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。按照随机数字法，将１００例产

妇分为观察组和对照组，每组５０例产妇。两组产妇年龄、孕周、
体重指数、新生儿体重、文化程度和家庭经济收入等基本情况比

较，其差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　 盆底康复训练方法

两组产妇均先采用广州杉山医疗设备有限公司提供的型
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号为ＰＨＥＮＩＸＵＳＢ８的盆底肌康复仪进行生物反馈电刺激治疗，
具体训练方法如罗丽琼［５］文中所述。每周进行电刺激２次，每
次２０～３０ｍｉｎ，１０次为一个疗程。产妇回家后再进一步配合盆
底肌训练（Ｋｅｇｅｌ训练），具体方法是收缩盆底肌肉５ｓ左右，然
后放松５ｓ左右，重复１５～２０ｍｉｎ，３次／ｄ，每个疗程共３个月［６］。

１４　 管理干预方法
由４名盆底管理专职人员对两组产妇进行盆底康复训练相

关理论的培训，发放图文并茂的宣教小手册或锻炼有关的小视

频，让每位产妇充分了解盆底康复训练的机制、方法、意义和注

意事项等，增强训练意识，配合康复训练。管理人员不定期通过

微信、朋友圈或微信群向两组产妇推送盆底康复训练的有关知

识。

１４１　观察组产妇干预方式　①建立微信打卡督导管理群。
由本研究负责人担任群主，产妇入组时互加好友并纳入微信

群，指导其正确熟练地使用微信打卡功能。②盆底管理专职人
员随时关注群内产妇训练打卡情况并在表格上记录。对于每

天２１：００前仍然未打卡记录的产妇，则在微信群内单独“＠”其
本人进行提醒，３０分钟后若仍未完成打卡者，则按照未在规定
时间、规定次数内盆底肌训练进行统计处理。③跟踪评价产妇
对盆底肌训练的知识、态度和行为。④产妇训练中遇到相关疑
问则鼓励其在群内提出咨询，专职人员则通过文字、语音、图片

等方式解答产妇的问题，同时也能够侧面回答具有相同疑问的

其他产妇。⑤产妇之间也可以通过微信群相互分享训炼心得。
⑥开展训练打卡激励游戏，凡是连续１２周完成盆底肌功能训练
的孕产妇，都能够获得１份小礼品。
１４２　对照组产妇干预方式　对照组产妇要求每天通过微信
汇报一次当天盆底肌训练情况（是否为规定的时间，规定的次

数）并记录在案。每天２１：００前仍然未汇报者，管理人员主动提
醒一次，如３０分钟内仍然未汇报者，则按照未在规定时间、规定
次数内盆底肌训练的结果进行统计处理。对于产妇日常训练

中遇到的问题也可以通过微信与小组成员进行交流指导。

１５　 评价方法
随访６个月后采用双盲法对下列指标进行评估或问卷调

查。采用盆底治疗仪检测 Ｉ、Ⅱ类肌纤维肌力情况。通过盆腔
脏器脱垂／尿失禁性生活质量问卷（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＩＳＱ１２）调查产妇性生
活情况［７］，参考第９版《妇产科学》（人民卫生出版社出版，２０１８
年，谢幸、孔北华、段涛主编）中的标准评估产妇尿失禁及盆腔

脏器脱垂情况。

依从性评价方法：若产妇完全按照医护人员要求操作，规

定的疗程内能够在＞８０％时间内按照规定时间、规定次数进行
盆底康复训练，则为依从性良好。规定的疗程内能够在６０％～
８０％时间内按照规定时间、规定次数进行盆底康复训练，则为依
从性一般。规定的疗程内能够在 ＜６０％时间内按照规定时间、
规定次数进行盆底康复训练或者中途退出者，则为依从性差。

１６　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以频数（百
分数）［ｎ（％）］表示，采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

"

　结果
２１　两组产妇盆底康复训练依从性比较

观察组产妇依从性良好率占比达８００％，依从性差占比仅
有８０％；对照组产妇依从性良好率占比５６０％，依从性差占比
达２４０％：两组差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。观察组
１例、对照组３例因中途退出训练而归入依从性差。两组产妇
间依从性一般占比比较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具
体结果详见表１。

表１　两组产妇产后６个月康复训练依从性比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 良好 一般 差

观察组 ５０ ４０（８００） ６（１２０） ４（８０）

对照组 ５０ ２８（５６０） １０（２００） １２（２４０）

χ２值 ６６１８ １１９０ ４７６２

Ｐ值 ００１０ ０２７５ ００２９

２２　两组产妇盆底康复训练后盆底肌纤维肌力比较
训练前，两组产妇 Ｉ、Ⅱ类肌纤维肌力差异无统计学意义

（均Ｐ＞００５）。训练后，两组产妇肌纤维肌力均有所提高，其差
异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；对照组产妇的 Ｉ类肌纤维
肌力与训练前相比，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。训练后，
观察组产妇Ｉ、Ⅱ类肌纤维肌力均高于对照组产妇，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　两组产妇训练前后盆底肌纤维肌力比较（级，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｉ类肌纤维肌力

治疗前 治疗后

ＩＩ类肌纤维肌力

治疗前 治疗后

观察组 ４９ １７５±０２３４３４±０２２ａ １６２±０４１３８２±０３４ａ

对照组 ４７ １８６±０３１２６２±０４２ｂ １３４±０４８２３２±０４２ａ

ｔ值 １９２２ １３６１８ １４３１ １８１９０

Ｐ值 ０１４１ ００００ ０２５２ ００００

　　注：观察组１例、对照组３例中途退出；标有“ａ”项表示，同组治疗前

后比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，同组治疗前后比较，Ｐ＞００５

２３　两组产妇盆底康复训练后尿失禁及盆腔脏器脱垂发生率
和ＰＩＳＱ１２评分比较
　　康复训练后６个月，观察组产妇尿失禁及盆腔脏器脱垂发
生率明显低于对照组产妇，ＰＩＳＱ１２评分高于对照组产妇，其差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　两组产妇尿失禁及盆腔脏器脱垂发生率和ＰＩＳＱ１２
评分比较 ［ｎ（％）／分，珋ｘ±ｓ］

组别 例数 尿失禁 盆腔脏器脱垂 ＰＩＳＱ１２评分

观察组 ４９ ３（６０） ４（８０） ３５３５±４４３

对照组 ４７ １１（２２０） １２（２４０） ３２２４±３６２

χ２／ｔ值 ５３１６ ４７６２ ５７６２

Ｐ值 ００２１ ００２９ ００２０

　　注：观察组１例、对照组３例中途退出；ＰＩＳＱ１２＝盆腔脏器脱垂／尿
失禁性生活质量问卷
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　讨论
产后盆底康复训练可以有效促进产妇盆底肌功能恢复，对

盆腔脏器脱垂、张力性尿失禁和性功能障碍等ＰＦＤ具有预防或
治疗作用，能够有效降低产后６～１２个月 ＰＦＤ的发病率，对产
妇的身心健康和生活质量具有重要的意义［１，８９］。目前，临床上

经常采用盆底肌训练 ＋生物反馈训练电刺激联合的康复训练
模式，产妇在医院完成生物反馈电刺激训练，回家后继续进行

盆底肌训练。但是，由于盆底肌练习动作单调，无固定练习模

式，在练习过程中产妇会因为其单调乏味而不能很好地坚持，

甚至终止练习，产妇缺乏依从性［２，４，１０］。此外，我国盆底康复训

练的开展还处于起步发展阶段，宣传与教育不完善，产妇缺乏

相关意识，医务人员对训练的督促也不够，产妇哺乳期照顾小

孩也需要大量的精力，这些因素使得产妇的盆底康复训练、特

别自行在家盆底肌训练的依从性偏低，从而导致了总体治疗效

果欠佳［２］。刘海静等［２］研究发现产妇依从性良好率仅有

３９０％。本研究中，不加特殊干预的对照组产妇依从性良好者
也只有５６％，依从性差者达２４％，同时两组均有产妇中途退出
盆底康复训练。可见，产妇盆底康复训练依从性需要进一步加

强提升。

国内关于如何提高产妇盆底康复锻炼依从性的研究相对

较少。虽然有文献提出，加大产前健康教育的力度，充分发挥孕

妇学校的作用，提高产妇认知，通过训练日志、物质激励和电话

随访帮助孕妇掌握训练技巧，督促其坚持训练，可以在一定程

度上提高康复训练的依从性［２］。但其操作费时费力，且不能保

证及时性和有效性，远期效果也有待进一步商榷。目前，微信已

经成为人们日常生活中重要的日常沟通工具［１１］。本研究在前

期健康管理的基础上，通过建立微信群，同时设立打卡督导制

度，将产妇每天的盆底肌训练动态及时反馈出来，对没有回应

的产妇进行监督提醒。此外，还开展了训练打卡激励游戏，凡是

连续１２周完成盆底肌功能训练打卡的产妇，都可以获得１份小
礼品，形成你追我赶的群体效应，激发了产妇的训练积极性。与

此同时，以微信为医患沟通载体，不再是单向的发布信息，而是

双向联系，对于日常训练中出现的问题也能够及时通过微信反

馈出来，获得医务人员的解答或相关健康教育［１２］。产妇之间也

可以通过微信群进行交流，通过“同伴教育”对依从性不好的产

妇起到示范作用，进一步提高其依从性［１３］。本研究结果表明，

微信打卡督导管理模式运用于产后盆底康复训练中，产妇训练

的积极性和依从性有了显著提高。训练前，两组产妇２类（Ｉ及
ＩＩ类）肌纤维肌力差异无统计学意义；经过持续锻炼后，两组产
妇肌纤维肌力均有提高，除对照组产妇Ｉ类肌纤维肌力之外，同
组比较其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；且观察组产妇
盆底２类肌纤维肌力恢复效果均好于对照组产妇，盆底肌肉群、
筋膜、韧带等构成的盆底支持系统损伤也得到恢复，进而有效

降低了产后尿失禁和盆底脏器脱垂的发生率，其差异均具有统

计学意义（均Ｐ＜００５）。与此同时，观察组产妇产后健康状况
与性生活质量均得到提高，ＰＩＳＱ评分优于对照组产妇。本研究
中，对照组产妇产后尿失禁和盆底脏器脱垂的发生率较高，可

能与研究对象的纳入（选择偏倚）、部分研究对象退出、样本量

不够大等有关，拟在今后的研究中纳入更多的研究对象，增加

样本量，以进一步证实微信打卡督导管理模式在产妇产后盆底

康复训练依从性和康复训练效果中的作用。

综上所述，微信打卡督导管理模式能够发挥日常监督管理

的优势，提高产妇产后盆底康复训练的依从性，有利于康复训练

效果的提高，值得推广应用。
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迷你切口腹腔镜精索静脉高位结扎术加用补肾活血
中药治疗原发性精索静脉曲张的研究
沈腾１　于志勇１△　唐丽丽２　高恩江１　王永传１
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【摘要】　目的　探讨应用迷你（ｍｉｎｉ）切口高清腹腔镜保留睾丸动脉的精索静脉高位结扎（ｉｖａｎｉｓｓｅｖ
ｉｃｈ）术加用补肾活血中药对改善原发性精索静脉曲张导致的精液质量异常的效果。方法　选择２０１７年５
月至２０１８年１２月山东中医药大学附属潍坊市中医院诊治的肾阳虚血瘀型原发性精索静脉曲张的５３例患
者为研究对象，将其随机分为试验组和对照组。试验组２７例患者，采用手术＋补肾活血中药治疗方法；对照
组２６例患者，采用手术＋迈之灵治疗方法。比较两组患者治疗后睾酮（Ｔ）、卵泡刺激素（ＬＨ）、黄体生成素
（ＦＳＨ）和精液的运动参数。结果　经过手术＋药物治疗后，两组患者血清内分泌指标和精液运动参数均有
显著改善。同时，与对照组相比，试验组患者３个月后精液密度、活力、存活率的改善更为明显，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　在治疗原发性精索静脉曲张导致的精液异常时，迷你切口高清腹腔镜
下保留睾丸动脉的精索静脉高位结扎术加用补肾活血中药，对精液质量的改善有明显的效果，并且 Ｍｉｎｉ小
切口术后恢复较快。
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Ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅａｒｔｅｒｙ

　　原发性精索静脉曲张是泌尿男科常见疾病，其发病原因是 由于蔓状静脉丛扩张、迂曲，严重者形成可触及的阴囊内蚯蚓状

团块［１］。此病多发于青少年，患病率在男性人群中约占１０％～
１５％［２］，以左侧发病为多，最终会导致精子密度、活动度下

降［３］。目前，该病主要以手术治疗为主。本研究应用小儿腹腔
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镜器械代替成人腹腔镜器械，采用迷你（ｍｉｎｉ）小切口方式进行
手术治疗，减少了腹壁组织的损伤，加快了病人的康复过程。应

用精索静脉高位结扎（ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ）术，保留了睾丸动脉，最大限
度保留了睾丸血供，有利于睾丸受损功能的恢复，运用了全数

字高清腹腔镜系统，手术中在游离血管的时候，可以有效避免

小静脉遗留，从而大大减少了疾病的复发，同时在术后联合应

用补肾活血中药，实现了更好的治疗效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１７年５月至２０１８年１２月山东中医药大学附属潍
坊市中医院诊治的肾阳虚血瘀型原发性精索静脉曲张５３例患
者。所有患者均进行男性生殖系统彩超等检查，诊断明确。

患者选择标准：①中医辨证标准。根据相关文献《中药新
药临床研究指导原则》［４］等，可以明确对于本病的诊断。肾阳

虚证：主证的表现为肢冷畏寒、腰膝酸软、性欲下降，次证的表现

为精神萎靡、舌淡苔薄白、夜尿增多、脉沉迟、尺无力。疾病诊断

的标准是主证２项和次证２项。血瘀证：主证的表现为舌质紫
黯、皮下瘀斑、脉沉弦（沉脉和弦脉）、弦迟、脉络瘀血、刺痛有定

处、拒按，次证的表现为感觉异常、四肢身体麻木、肌肤甲错（肌

若鱼鳞）。疾病诊断的标准是主证２项或者主证１项和次证２
项。②西医诊断标准。根据２０１４年中华医学会颁布的《中国泌
尿外科疾病诊疗指南》［５］，通过病史、体格检查明确诊断为原发

性精索静脉曲张。根据２００６年科学技术文献出版社出版、周永
昌等主编的第５版《超声医学》［６］中的有关标准明确原发性精
索静脉曲张的诊断，根据２０１０年人民卫生出版社出版的第５版
《ＷＨＯ人类精液检查与处理实验室手册》［７］中确定的诊断标
准，明确诊断为精液异常、男性不育。

纳入标准：２０岁～３５岁，男性，符合中医辨证标准和西医诊
断的病例。排除标准：①诊断为继发性精索静脉曲张；②近期接
触有害环境或服用损害生育药物；③合并泌尿生殖系统的其他
疾病；④未按照规定服药或者患者资料不完全；⑤具有严重的
慢性疾病。

１２　研究方法
本研究采用随机试验对照方法，将５３例患者随机分为试验

组和对照组。试验组２７例患者，采用手术＋补肾活血中药治疗
方法；对照组２６例患者，采用手术 ＋迈之灵治疗方法。两组患
者的病情、年龄等基本情况比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ

＞００５），两组之间具有可比性。
１３　诊疗方法
１３１　治疗方法　所有患者均行 ｍｉｎｉ切口高清腹腔镜 ｉｖａｎｉｓ
ｓｅｖｉｃｈ术，采用小儿腹腔镜 ｍｉｎｉ小切口，显露精索血管，在全数
字高清腹腔镜系统支持下找到精索动脉，分离保留动脉，分离

结扎、切断静脉。试验组２７例患者术后口服补肾活血的中药
（淫羊藿１５ｇ，菟丝子１２ｇ，炙黄芪９ｇ，熟地９ｇ，沙苑子１２ｇ，紫河
车１２ｇ，牛膝９ｇ，丹参１５ｇ，山药１２ｇ）进行辨证治疗。中药制作
成散剂装入胶囊中，每剂分成３０份，１０粒／次，３次／天，术后７
天服用，３个月为一个疗程。对照组患者２６例，术后均服用迈
之灵每日２片，装入同样的胶囊服用，同时用面粉装入胶囊，同
样口服１０粒／次，３次／天，术后７天开始服用，治疗周期同样为
３个月。
１３２　检测方法　患者禁欲 ２ｄ～７ｄ，将一次射精取得的精液
全部置于专用检测杯中，保存在３７℃温箱检测。检测方法：计
算机辅助精液分析（ＣＡＳＡ）技术。
１４　观察指标和方法

记录两组患者治疗前后测定的精液密度、存活率、液化时

间、畸形率、活动力；治疗前后精液常规的运动参数，平均精子侧

摆幅度（ａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｌａｔｅｒａｌｈｅａｄ，ＡＬＨ）、平均鞭打频率（ｂｅａｔ
ｃｒｏｓｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙＢＣＦ）、运动的摆动性（ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｏｆｍｏｔｉｏｎ，
ＷＯＢ），运动的前向性（ｓｐｅｒｍｍｏｖｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｒｄ，ＳＴＲ）、平均直线
速度（ｓｐｅｒｍｍｏｖｅｍｅｎｔｆｏｒｗａｒｄ，ＶＳＬ）、运动的直线性（ｌｉｎｅａｒｉｔｙ
ｓｔｒａｉｇｈｔｎｅｓｓ，ＬＩＮ）的测定；治疗前后内分泌激素睾酮（ｔｅｓｔｏｓｔｅｒ
ｏｎｅ，Ｔ）、黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅＬＨ），卵泡刺激素
（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）的测定。
１５　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。Ｐ＜００５
表示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者治疗前后内分泌激素指标比较

研究结果显示，试验组和对照组患者治疗后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｔ均
有明显改善，与同组治疗前相比，其差异均具有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；两组患者治疗后比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ
＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗前后内分泌激素指标比较（珋ｘ±ｓ）

　　指标
试验组（ｎ＝２７）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝２６）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ５２１±０２６ ３１２±０５２ａ ５２５±０２８ ３２４±０４８ａｂ

ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） １０２５±０２４ ５６７±０７９ａ ９９５±０６３ ５０１±０５３ａｂ

Ｔ（ｎｇ／ｍｌ） ２６３±０２８ ５６４±０３４ａ ２６７±０６２ ５３８±０３９ａｂ

　　注：标有“ａ”项表示，试验组患者治疗前后比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，试验组与对照组治疗后比较，Ｐ＞００５

２２　两组患者治疗前后精液常规指标的比较
研究结果显示，试验组患者精液密度、存活率、活动力ａ＋ｂ

级精子和液化时间治疗后改善幅度均优于对照组患者，其差异

均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；两组患者畸形率比较，其差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
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表２　两组患者治疗前后精液常规指标比较（珋ｘ±ｓ）

　　　指标
试验组（ｎ＝２７）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝２６）

治疗前 治疗后

密度（×１０６／ｍｌ） ２１４０±４２７ ６２９０±４３２ａ ２０２１±４２１ ４２８７±１７３０ａｂ

液化时间（ｍｉｎ） ５８６９±５６５ ２８３４±３２３ａ ６００８±７２６ ４１１０±５２３ａｂ

存活率（％） ４１６２±２３４ ６８８４±４１１ａ ３７２５±１８８ ５９４５±３４３ａｂ

活动力ａ＋ｂ（％） ２６０３±０３６ ６１６８±０２９ａ ２３１０±０２１ ５０２１±０１８ａｂ

畸形率（％） ７８３２±１８７ ６３９８±０６２ａ ７７８５±０１２ ６４２１±０６３ａ

　　注：标有“ａ”项表示，试验组治疗前后比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，试验组与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　两组患者治疗前后精子运动参数的比较
研究结果显示，试验组和对照组患者 ＶＣＬ、ＶＳＬ、ＶＡＰ和

ＭＡＤ治疗后均有改善，与同组治疗前相比，其差异均具有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。治疗组患者治疗后精子运动参数改善幅
度均优于对照组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。

试验组和对照组患者治疗后 ＡＬＨ均有改善，与同组治疗前相
比，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；两组间改善幅度比
较，其差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者ＢＣＦ、ＬＩＮ、ＳＴＲ、
ＷＯＢ治疗前后及组间比较，其差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗前后精子运动参数比较（珋ｘ±ｓ）

　　　精液参数
试验组（ｎ＝２７）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝２６）

治疗前 治疗后

平均曲线速度ＶＣＬ（ｕｍ／ｓ） ３３２９±１１１７ ４３１４±１０１７ａ ３２１４±１２１５ ３４４１±１０１７ａ

平均直线速度ＶＳＬ（ｕｍ／ｓ） １８３４±７８２ ２７９８±７１３ａ １６４１±６２８ ２０１３±７３２ａｂ

平均路径速度ＶＡＰ（ｕｍ／ｓ） １６１５±７３２ ３０７０±７８ａ １４５２±９２１ ２０１２±７１８ａｂ

平均移动角度ＭＡＤ（度／ｓ） ６９６２±２０３１ ３５２５±２３０ａ ６８６８±２１３２ ４９１２±２３１０ａｂ

平均鞭打频率ＢＣＦ（次／秒） ３９６±２１７ ４５６±１９１ ４１７±１１３ ４８６±１１８

平均精子侧摆幅度ＡＬＨ（ｕｍ） １９０±１１５ ３１０±１２６ａ ２０１±１０９ ３０１±１６３ａ

运动的直线性ＬＩＮ（％） ６２６１±１３２１ ６４４３±１０１４ ６５４６±１０３１ ６３２４±１２１４

运动的前向性ＳＴＲ（％） ８４３１±１０９１ ８６２３±１１２９ ８５１２±１３２９ ８４３２±１０９９

运动的摆动性ＷＯＢ（％） ６９１５±１８７１ ７２５０±１０３１ ７３２１±２１２０ ７１９０±１８９１

　　注：标有“ａ”项表示，试验组治疗前后比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，试验组与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
现有国内外研究表明，原发性精索静脉曲张是男性不育的

主要病因，它是由于静脉曲张引发血液循环不良而引起血液瘀

积，进而影响生精干细胞和睾丸内支持细胞功能，睾丸组织代

谢也会产生改变，导致精子成熟的障碍等，从而影响了精子的

活力、数量和形态，降低了胚胎的着床率并导致不育［８９］，而且

增加了早期流产的机率［１０１１］。《ＷＨＯ人类精液检查与处理实
验室手册》［７］指出，原发性精索静脉曲张会对睾丸间质细胞的

生精功能造成损害，引起精液异常，导致男性不育［１２］。目前，本

病主要以手术治疗为主［１３］。本研究采用小儿腹腔镜器械代替

成人腹腔镜器械，采用 ｍｉｎｉ小切口方式，减少了手术对腹壁组
织的损伤，从而加快了病人的康复过程。应用高清腹腔镜下

ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术，手术过程中结扎、切断动脉时，保留精索动脉，从
而最大限度地保留了睾丸的血供，更有利于睾丸受损功能的恢

复；同时，采用全数字高清腹腔镜系统，在分离保留精索动脉时，

可以更加有效地避免遗漏静脉，减少了静脉曲张复发的可能

性。

对于已经损害的睾丸生精组织，如何逆转或者恢复其正常

的生精功能，目前尚缺乏客观有效的措施。本研究中借助中医

中药的优势，患者手术后服用补肾活血中药，可以促进病情的

改善，其精子质量改善更为明显。中医学认为，筋瘤病基本的病

理改变是由于血瘀所致［１４］，若虚、实、气、血、寒、热致气血不畅，

血脉滞涩，形成筋瘤病，而气血不畅，瘀血阻于脉络，进而生精不

足且精液异常。总之，中医治疗筋瘤病是辨证施治，以活血化

瘀、补肾生精为主。术后血液循环恢复，应用中药后能够进一步

加快睾丸血液的循环，促进生精功能和精液质量的改善。除此

之外，补肾活血中药可以促进睾酮的合成和释放，从而促进睾丸

生精功能恢复。

ＦａｎｇＹ等［１５］的研究认为，应用迈之灵在改善原发性精索静

脉曲张导致的精子异常上是有效的，在欧洲药典中也有适应症，

所以选用迈之灵作为对照组用药。其药理机制是减少血管内壁

通透性，改善或消除组织肿胀；同时，还可以阻断蛋白质降解，维

持血管壁结构，增强血管壁弹性，促进血管收缩静脉回流［１６］。

术后服用迈之灵，可以促进炎性因子吸收，减少组织水肿，具有

抗炎、抗氧化、以减少术后组织渗出水肿的作用，从而促进睾丸

组织的血液循环，帮助受损睾丸生精细胞和间质细胞的恢

复［１７］。

本研究中，患者手术采用ｍｉｎｉ小切口，术后疼痛症状减轻，
切口愈合加快。同时，在高清腹腔镜下保留精索动脉，结扎静

脉，术后应用中药治疗３个月后，结果表明效果良好。手术可以
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阻断静脉曲张导致的睾丸组织的病理改变，从而改善其生精功

能。试验组患者联合服用补肾活血中药，可以进一步促进睾丸

功能的改善，对精子质量改善更为明显。对照组患者加用迈之

灵治疗，可以减轻手术后不适症状，对提高精液的质量也有帮

助［１７］。本研究中，口服补肾活血中药的试验组患者在改善精液

质量上优于口服迈之灵的对照组患者，补肾活血的中药可以加

快脉络循环，改进睾丸组织的生精环境；同时，对增加精子生成、

减少生精细胞凋亡和补肾填精也有较好的作用［１８１９］。

综上所述，采用ｍｉｎｉ小切口高清腹腔镜ｉｖａｎｉｓｓｅｖｉｃｈ术加用
补肾活血中药在治疗原发性精索静脉曲张导致的男性不育时，

可以显著改善精液质量，是具有中西医结合特色的治疗方案，

而且Ｍｉｎｉ小切口术后恢复加快，值得临床推广应用。
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糖尿病性勃起功能障碍中西医机理研究及治疗进展
李宪锐１　张耀圣２　王景尚１　丁劲３　盛文２　商建伟２△

１首都医科大学附属北京妇产医院中医科，北京 １０００２６
２北京中医药大学东直门医院男科，北京 １００７００
３广州中医药大学附属深圳市宝安中医院男科，广东 深圳 ５１８１３３

【摘要】　目前糖尿病发病率逐渐升高，且趋于年轻化，而勃起功能障碍（ＥＤ）为糖尿病（ＤＭ）的常见并
发症，因糖尿病的发病机制较为复杂，涉及到内皮、肌肉、神经及血管等多方面的病变，所以治疗糖尿病性勃

起功能障碍（ＤＭＥＤ）也较为棘手，但近几年来现代医学和传统医学在 ＤＭＥＤ的机理研究和治疗方面都积累
了丰富的临床经验，使ＤＭＥＤ的临床疗效有了明显的提高。故本文将对近几年中西医对ＤＭＥＤ的机理研究
和治疗进展做一综合回顾与探讨。

【关键词】　糖尿病勃起功能障碍；机理；中西医治疗



·１１２　　· 中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１

【中图分类号】　Ｒ６９８ 【文献标识码】　Ａ

ＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ
　ＬＩＸｉａｎｒｕｉ１，ＺＨＡＮＧ Ｙａｏｓｈｅｎｇ２，ＷＡＮＧ Ｊｉｎｇｓｈａｎｇ１，ＤＩＮＧ Ｊｉｎ３，ＳＨＥＮＧ Ｗｅｎ２，ＳＨＡＮＧ Ｊｉａｎｗｅｉ２△．
１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉ
ｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２６，Ｃｈｉｎａ；２ＡｎｄｒｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＢａｏ′ａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓ
ｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１３３，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＤＭ）ｋｅｅｐｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｎｄｔｅｎｄｓｔｏｂｅｙｏｕｎｇｅｒ，ｗｈｅｒｅｅｒｅｃ
ｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＳｉｎｃｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＤＭｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐｌｅｘ，ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｌｅ
ｓｉｏｎｓｉｎｍａｎｙａｓｐｅｃｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ，ｍｕｓｃｌｅｓ，ｎｅｒｖｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＤＭＥＤ）ｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｄｉｆｆｉｃｕｌｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｈａｓａｃｃｕ
ｍｕｌａｔｅｄｒｉｃｈｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＤＭＥＤ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｈａｓｂｅｅｎｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｅｓｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＤＭＥＤｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｄｉａｂｅｔｉｃｍｅｌｌｉｔｕｓｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＤＭＥＤ）；Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ；Ｃｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　糖尿病（ＤＭ）是一种机体处于高血糖水平为特征的代谢性
疾病，其严重影响机体代谢，并导致神经系统、心血管系统等受

到损害，进而出现多种并发症，其中糖尿病性勃起功能障碍

（ＤＭＥＤ）是其常见并发症，据统计，到２０３５年全球 ＤＭ患者将
会到达 ５９２亿［１］，而 ７５％的 ＤＭ患者将出现不同程度的
ＥＤ［２］。因其发病机制较为复杂，涉及到血管内皮、神经、肌肉等
多方面的病变［３］，并且其发病率也越来越高，所以对于糖尿病

性勃起功能障碍（ＤＭＥＤ）的治疗也较为棘手，但近几年来现代
医学和传统医学在对 ＤＭＥＤ的机理及治疗方面都积累了丰富
的临床经验，两者结合更使治疗 ＤＭＥＤ的疗效有了明显的提
高。故本文对近几年中西医对 ＤＭＥＤ的发病机理和治疗做一
综合回顾与探讨。

!

　现代医学对
)*+)

发病机理认识

现代医学认为勃起过程是机体接受神经冲动的传导所引

起的阴茎海绵体平滑肌舒张，动脉血流入，静脉血闭锁，阴茎内

血容量增加导致阴茎勃起［４］，其中任何一个环节受影响都会导

致ＥＤ，所以现代医学认为 ＤＭＥＤ的发病机制主要包括神经病
变、分子生物学异常、血管病变、内分泌异常等［５］。血管因素主

要是高血糖对血管壁及内皮因子的影响，糖尿病患者的周围血

管病变会导致血管壁弹性纤维糖基化反应，使海绵体窦状内血

管舒张受限，海绵体的血流减少，进而影响阴茎勃起功能［６７］。

而内皮功能受损包括血管内皮一氧化氮合酶合成减少，氧化应

激增加，生长因子、激素和细胞因子水平下降，但血管收缩因子

水平升高，进而导致血流减少，出现 ＥＤ［８］。神经周细胞基底膜
的增厚和脱髓鞘改变是神经病变的主要表现［９］。机体高血糖

状态将减少神经原型一氧化碳合成酶神经纤维的分布，从而破

坏了参与阴茎勃起的神经环节［１０］。另外糖基化终末产物的堆

积、氧化应激、细胞凋亡、激素失衡等都会不同程度的导致勃起

环节的异常，而出现勃起功能障碍。近年来随着对本病研究的

不断深入，关于细胞层面的机制研究成为近几年研究的热点，

如细胞自噬对 ＤＭＥＤ的影响，Ｗａｎｇ等［１１］发现自噬激活可参与

糖尿病血管内皮衰老相关炎性因子的分泌和内皮衰老进程的

调控，对以后ＤＭＥＤ的治疗提供了思路和方法。另外糖尿病所

引起的机体各组织细胞的调亡被研究证实与 ＤＭＥＤ的发生密
不可分，所以对各种通路研究来调节细胞凋亡成为一个新的学

术潮流［１２］。但目前这些机制研究还处于动物实验研究阶段，具

体的作用机制尚不完全清楚，新的思路和方法值得进一步深入

研究。

"

　现代医学对
)*+)

的治疗研究

由于ＤＭＥＤ病因复杂，所以治疗时应遵循个体化原则，在
积极治疗原发病的基础上，结合患者病情采取适合的治疗方法，

口服药物目前是治疗ＤＭＥＤ的一线方法；若效果一般可采取阴
茎海绵体注射、真空勃起装置及经尿道栓剂等二线疗法；上述治

疗仍不能取得满意的效果时，可采取三线治疗方法，即阴茎假体

植入。除了以上传统的治疗 ＥＤ的方法，随着对 ＤＭＥＤ机制的
深入研究，一些新兴治疗方法如低能量冲击波疗法［１３］，脂肪干

细胞、脲源干细胞治疗疗法［１４］，血管活化技术疗法［１５］以及一些

特殊生长因子辅助疗法［１６］如胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）等都
成为目前研究的热点。

２１　５型磷酸二脂酶（ＰＤＥ５）抑制剂
ＰＤＥ５抑制剂目前还是治疗 ＤＭＥＤ的一线药物，其特点是

安全效果好，可接受度高，副作用少，目前主要包括３种，他达拉
非、西地那非和伐地那非，其作用机制相同，临床常与激素类和

作用于中枢类口服药物联合使用［１７］。研究发现［１８］若单一口服

药物疗效不佳，可以减少单个用药剂量，实行联合用药，联合用

药具有协同作用，提高疗效。另外高国等［１９］研究发现对于

ＤＭＥＤ合并心血管疾病的患者，可以优先选择服用西地那非，其
对心血管的影响较另外两种小。

２２　睾酮替代治疗
对于ＰＤＥ５抑制剂效果一般的患者，需要评估其血清睾酮

水平，睾酮水平的下降可引起其性腺功能减退，出现勃起功能障

碍，对于伴随有ＥＤ及性腺功能低下的患者，睾酮替代治疗是有
效的［２０］，且睾酮可以调控ｅＮＯＳ的表达和ＮＯ的产生，从而有助
于勃起［２１］。另外，研究发现，小剂量的睾酮可以提高西地那非

的疗效，临床可以配合使用［２２］。但是在应用睾酮替代治疗时要

注意密切观测患者的性激素水平，以及容易出现的一些不良反



中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１ ·１１３　　·

应，如肝功能异常、红细胞增多和阻塞性呼吸睡眠暂停等等。

２３　阴茎海绵体药物注射
阴茎海绵体药物注射属于二线的侵入性治疗方法，注射药

物为血管活性药物如：前列腺素 Ｅ１、酚妥拉明、罂粟碱、血管活
性肽等。其作用机制虽有不同，但最后都会导致平滑肌及血管

舒张，而起到治疗的目的。据统计ＤＭＥＤ患者对海绵体药物注
射有效率达７５％，但其失效率也比较高，一般发生在２个月 ～３
个月之内，失效率可达４１６８％［２３］。

２４　尿道栓剂治疗
尿道栓剂也是侵入性的治疗方式，比药物注射的侵入性要

小，副作用也少，最常见的是前列腺素Ｅ１，这种活性物质通过尿
道吸收，使血管扩张引起阴茎勃起。目前研究［２４］发现前列地尔

也可以尿道给药而治疗勃起，且在 ＤＭＥＤ患者中有独特的作
用，尽管较阴茎海绵体注射给药有效率低，但是尿道给药不良

反应少，患者更容易接受。最常见的副作用是局部疼痛和轻微

的尿道出血、头痛等，但无持续阴茎勃起及纤维证等副作用［２５］。

２５　真空勃起装置
真空勃起装置为非侵入性治疗，主要包括一个橡胶环和一

个连接负压器的圆筒，使用时将圆筒套到阴茎上并且其末端紧

贴阴茎根部，打开负压器，使圆筒形成负压环境，而引起动脉血

流入，并限制静脉血流出，使阴茎呈人工勃起状态，出于安全考

虑，一般勃起时间不超过３０分钟。这种装置对于口服ＰＤＥ５抑
制剂效果差并且不能耐受侵入性治疗的 ＤＭＥＤ患者是个较好
的选择。研究发现［２６］，口服ＰＤＥ５抑制剂联合真空勃起装置治
疗效果明显优于单独应用这种治疗方法，并且充血效果也更加

明显。

２６　假体植入治疗
对于一二线治疗方式无效的、比较严重的 ＤＭＥＤ患者，可

以选择假体植入，一般植入物包括：硅胶、半刚性和充液式三件

套（由两根圆柱体，一个控制泵及一个储液囊组成，两根圆柱体

置于阴茎内，控制泵置于阴囊皮下，储液囊置于耻骨后）。研究

表明［２７］，ＤＭＥＤ患者对阴茎假体的满意度可达到９３％。虽然假
体植入最常见的并发症为假体感染，而ＤＭＥＤ患者又是感染的
高发人群，但研究发现［２８］ＤＭＥＤ患者的假体感染率与普通 ＥＤ
患者的假体感染率无显著差异。

２７　新的治疗方向
目前随着对 ＤＭＥＤ研究的深入，出现了一些新的治疗方

向，包括脂肪源性干细胞移植以及基因治疗等。有研究发

现［２９］，移植的干细胞能够对周围组织产生旁分泌作用，也能够

分化为神经元、内皮、平滑肌等多种功能细胞，从而修复因糖尿

病引起的受损的组织，改善勃起功能。而基因治疗也是一个新

的方向，ＤＭＥＤ患者的靶基因主要包括血管内皮生长因子基因、
ＮＯＳ基因等，对应基因的修复治疗也有助于改善勃起功能。另
外利用一种频率在１６ＭＨｚ～２０ＭＨｚ的连续传播声波即低能量
冲击波进行冲击波治疗 ＤＭＥＤ也是目前研究的热点，ＲＯＭＰＥ
等［３０］发现在低能量水平时冲击波可以诱导细胞膜修饰和功能

变化，并激活一系列细胞信号传导通路和诱发生物学效应，如

细胞增殖、血管生成、神经再生、抑制炎症反应，这些改善都有

助于勃起功能的恢复。陈鑫等［３１］对３２例 ＥＤ患者进行低能量
冲击波治疗，分别在治疗４周和１２周后进行男性患者国际勃起
功能指数（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦ）评分，发现

有效率分别为７５％和７１８８％。由于糖尿病患者血管内皮损伤
是导致ＥＤ产生的主要原因，这也促使血管活化技术的研究的
推进，这种技术［３２］特点是利用促进血管生成的生长因子来刺激

内源性血管生成反应或者利用血管组织工程模拟缺损组织或

器官的血管，目前这种技术尚不成熟，但是通过血管化技术来实

现海绵体平滑肌血管再生具有广阔前景。

以上几种新兴的治疗方法尚不成熟，有些还在动物实验阶

段，但是新的机制研究带动新的治疗方式，相信在不久的将来，

现代医学在治疗ＤＭＥＤ方面将有重大突破。
#

　中医学对
)*+)

病因病机的认识

中医学中没有对糖尿病性勃起功能障碍的特定称谓，中医

古籍中糖尿病归属于“消渴”的范畴，勃起功能障碍则与“阳痿”

“筋痿”等病名相近，所以糖尿病性勃起功能障碍即消渴合并阳

痿，即在消渴病的基础上出现阴茎萎废不用。消渴病的病因病

机主要为阴津亏损，燥热偏胜，以阴
#

为本，燥热为标，病变脏腑

主要在肺、胃、肾，但以肾虚为关键。如《临证指南医案·三消》

中提出：“三消一证，虽有上、中、下之分，其实不越阴亏阳亢，津

涸热淫而已”，明确指出消渴的病因病机及病位［３３］。《石室秘

录·内伤门》中也明确记载：“消渴之证，虽分为上中下，而以肾

虚致渴，则无不同也”。但消渴日久，气阴耗伤，阴损及阳，致阴

阳俱虚；另外“久病必虚”、“久病及肾”、“久病入络”，而出现肾

虚血瘀，且消渴病多侵犯诸多脏器，导致气血运行不畅，且燥热

耗伤气血，以使血脉瘀滞。而从中医理论角度来看，ＥＤ病因虽
复杂，但不外乎以肝郁、湿热、肾虚、血瘀为主，而阴茎因充血而

勃起，故影响气血流通导致血瘀的因素都会引起阳痿，这与消渴

的病因病机相符合，所以肾虚血瘀是导致 ＤＭＥＤ的主要病机，
而补肾活血法则是目前治疗 ＤＭＥＤ的主流，或配合疏肝、清湿
热、补肾气等，效果明显。李海松教授提出“阴茎中风”理

论［３４］，认为阳痿的病机与中风类似，与心、肝、脾等密切相关，但

是血瘀是关键。岳宗相等［３５］提出气阴亏虚、阳虚生寒等都会导

致血瘀，而血瘀作为一种病理产物，又能够诱发各种并发症的产

生，而脉络瘀阻则是导致ＤＭＥＤ的关键因素。
所以随着消渴病的发展，阴虚加重，燥热愈盛，津液耗损，血

行不畅，血脉瘀滞不通，则是导致阳痿出现的主要病因病机，而

根据“久病入络”“久病必瘀”的理论，消渴日久也必然出现血

瘀，所以肾虚为本、血瘀为标为ＤＭＥＤ的主要病机。
'

　中医临床对
)*+)

的治疗

中医对消渴合并阳痿的病因病机的理论研究日趋完善，治

疗方法也多种多样，包括内服药物治疗和针灸、贴敷等外治法治

疗，但是辨证论治是中医治疗的优势，目前多从五脏论治和分型

论治，但由于消渴合并阳痿的机制复杂，一般涉及多个脏腑，而

且也不是单一证型，多为复合证型，但总结近几年的研究治疗发

现肾虚血瘀还是关键，临床应用效果显著。

４１　内服中药治疗
杨浩等［３６］将１２０例ＤＭＥＤ患者分为观察组和对照组，观察

组在对照组单用西药的基础上配合１３味滋阴壮阳胶囊（生熟
地、楮实子、枸杞子、首乌、山药、女贞子、淫羊藿、菟丝子、鹿角

胶等），治疗４周后通过国际勃起功能问卷评分、性交满意度、
中医证侯评分等评估发现性交满意度及症候的改善均有统计

学意义。汪洋等［３７］将７６例 ＤＭＥＤ的患者随机分为两组各３８
例，治疗组给予右归胶囊，对照组给予安慰剂，治疗８周后，通过
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观察治疗前后国际勃起功能问卷表（ＩＩＥＦ５）评分变化发现治疗
组总有效率为９７４％，对照组为６３２％，说明温补肾阳，填精止
遗为治则的中药治疗糖尿病性 ＥＤ有确切疗效。蒋超等［３８］将

８０例ＤＭＥＤ患者分为两组，各４０例，对照组单纯服用他达拉
非，治疗组在他达拉非的基础上配合服用复方玄驹胶囊。结果

发现观察组的中度障碍患者治疗后勃起功能指数评分升高程

度明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
近年来中医药治疗 ＤＭＥＤ多以补肾活血化瘀通络及疏肝

解郁为主，而其中补肾活血多贯穿治疗阶段的始终。曾杰等［３９］

将８０例ＤＭＥＤ患者随机分为观察组和实验组，观察组给予西
地那非口服，实验组在观察组的基础上配合服用补肾活血方

（菟丝子、枸杞子、熟地、肉苁蓉、韭菜子、丹参、三七粉、川芎、党

参、黄芪、川牛膝等），治疗后 ６周后发现实验组总有效率为
７７８％；对照组总有效率为６００％，差异具有统计学意义。胡
卫东等［４０］认为气虚血瘀是糖尿病阳痿的主要病理机制，其将

３０例患者随机分为治疗组和对照组，两者都在服用降糖药的基
础上，治疗组配合服用补阳还五汤（黄芪、党参、熟地、山药、葛

根、川芎、桃仁、红花、归尾、赤芍、地龙、柴胡、三七等），对照组

配合口服维生素Ｂ１，结果发现前者总有效率为９００％，明显高
于后者５３％的总有效率。

补肾活血的治则治法不仅临床上已经验证其疗效，基础研

究也证实其对阴茎海绵体平滑肌凋亡率及阴茎海绵体胶原纤

维比例的影响，岳增宝［４１］通过观察补肾活血方不同剂量对糖尿

病性勃起功能障碍大鼠的治疗，发现补肾活血方可以抑制阴茎

海绵体平滑肌细胞凋亡、降低胶原纤维的生成，促进勃起功能

的恢复。

４２　外治法治疗
目前，临床效果较好的外治法为针灸治疗及穴位注射治

疗，如唐喜等［４２］运用中医穴位注射法治疗勃起功能障碍患者

３９例，取穴位肾俞、关元、中极，结果轻度、中度患者总有效率分
别为９０９１％、８３３３％，治疗前后比较具有统计学意义。韩宇
健等［４３］运用温针灸治疗６０例勃起功能障碍患者，随机分为２
组各３０例，治疗组采用温针治疗，对照组采用针刺治疗，发现治
疗组总有效率为９３％；对照组总有效率为７０％，得出温针治疗
较单纯针刺效果好。

(

　结语
虽然ＤＭＥＤ病因病机比较复杂，但现代医学与中医学对其

机制的研究和治疗都较之前有了长足的进步，尤其是治疗方

面，西医的“辨病因”与中医的“辨证论治”相呼应，西医的治疗

方法趋向规范化，根据勃起的严重程度采取不同的治疗措施，

一般分为三线层级治疗，另外还有一些其他细胞层面、基因方

面的治疗方式，但是还不成熟，需要进一步深入研究。而中医学

则在分型论治和五脏论治的基础上提出补肾活血通络的治疗

方法，这也成为目前中医治疗 ＤＭＥＤ的主要治则治法，但从长
远来看，中西医结合治疗是必行之路，辨病与辨证不可分割，希

望两者结合可从根本解决这一难题。
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【基金项目】湖南省科技厅临床医疗技术创新引导项目（２０１７ＳＫ５０３０４）；北京医卫健康公益基金会医学科学研究基金资助项目（Ｂ１７４９４）；湖南省科技
厅（省科技创新平台与人才计划）项目（２０１８ＳＫ４０１２）
△【通讯作者】陈其华，Ｅｍａｉｌ：１１０５１６５８６８＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０３４ ·中医性学·

前炎止痛贴联合前列清瘀汤治疗慢性前列腺炎疗效
评价及对 ＥＰＳ中 Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ水平的影响
张彪１　涂雅玲１　胡伟１　罗星乐１　羊羡１　郭晨璐２　陈其华２△

１湖南中医药大学研究生院，长沙 ４１０２０８
２湖南中医药大学第一附属医院男科，长沙 ４１０００７

【摘要】　目的　观察前炎止痛贴联合前列清瘀汤治疗慢性前列腺炎的临床疗效及对前列腺液中锌离子
（Ｚｎ２＋）和前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平的影响。方法　选取２０１８年１月至１０月湖南中
医药大学第一附属医院诊治的１６０例符合标准的慢性前列腺炎（湿热夹瘀型）患者为研究对象，将其随机分为脐贴
＋中药组、脐贴组、中药组、宁泌泰胶囊组４组，每组４０例患者，比较各组患者治疗前后前列腺液中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ水
平及其临床疗效。结果　①四组患者治疗后疗效比较存在差异，脐贴＋中药组患者治疗后的总有效率（９２５％）明
显优于其他各组患者，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；②四组患者治疗后前列腺液中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ水平均
明显高于治疗前，其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　前炎止痛贴联合前列清瘀汤治疗慢性前列腺
炎，能够明显改善患者临床症状，治疗效果优于单纯中药治疗、单纯脐贴治疗和口服宁泌泰治疗，其机制可能与提

高前列腺按摩液（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＥＰＳ）中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ水平有关。
【关键词】　慢性前列腺炎；前炎止痛贴；前列清瘀汤；锌离子；前列腺特异性抗原
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ａｎｔｉｇｅｎ（ＰＳＡ）

　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是成年男性的常见
病，具有发病慢、疼痛位置多变、持续性存在及容易反复和难以

痊愈等特点［１］。其具体病因复杂不清，临床表现呈多样化，主

要表现为会阴部和腰骶部疼痛、尿频尿急尿痛、排尿不畅和精

神异常等症状［２］。目前，西医治疗 ＣＰ效果欠佳，而中医药对
ＣＰ的治疗具有独特优势。本研究采用前炎止痛贴联合前列清
瘀汤治疗慢性前列腺炎（湿热夹瘀型），其临床疗效较好，现将

有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年１月至１０月在湖南中医药大学第一附属医院
男科门诊就诊、临床确诊为湿热夹瘀型ＣＰ的１６０例患者作为研
究对象。纳入标准：符合西医诊断和中医辨证标准。西医诊断标

准参照ＣＰ中西医结合诊疗指南诊断标准［３］：①骨盆区长期或反
复疼痛不适，持续时间达３个月以上；②前列腺按摩液（ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ＥＰＳ）或精液细菌培养（－）；③ＥＰＳ或精液常规
显微镜检下：ＷＢＣ＞１０个／ＨＰ或正常范围内。中医辨证符合ＣＰ
湿热夹瘀型［４］：①尿频尿痛尿急或尿不尽感；②少腹、腰骶或会阴
部坠胀疼痛不适；③阴囊潮湿、尿道烧灼或尿道刺痛感；④舌质红
或稍暗，苔薄黄腻或黄腻，脉滑数、弦涩或弦滑。排除标准［５］：①
不符合纳入标准者；②患有急性前列腺炎、膀胱炎、精囊炎和尿道
炎等泌尿系统感染或生殖器官器质性病变者；③既往有原发性心
脑血管系统或重要脏器疾病者；④过敏体质及对本研究所用药物
过敏者。纳入本研究的患者均已签署了知情同意书，本次研究已

经获得我院医学伦理委员会批准实施。

１２　研究方法
本研究采用实验对照方法。将１６０例患者随机分为脐贴＋

中药组４０例，脐贴组４０例，中药组４０例，宁泌泰胶囊组４０例。
各组患者在年龄和病程上的分布差异均无统计学意义（均 Ｐ＞

００５），具有可比性。具体内容详见表１。

表１　四组患者年龄和病程分布比较（珋ｘ±ｓ）

　　组别 例数 年龄（岁） 病程（月） ｔ值 Ｐ值

脐贴＋中药组
脐贴组

中药组

宁泌泰胶囊组

４０
４０
４０
４０

３０５±７４
３１１±６９
３０９±８３
２９８±９２

１８９±１３７
１７８±１４３
１９１±１３２
１８３±１４１

０６８
０７５
０５６
０６８

０８１
０５４
０６９
０７６

１３　治疗方法
药物制备：前炎止痛贴（丁香、黄柏、红花、冰片、延胡索

等）、前列清瘀汤（土茯苓、败酱草、王不留行、黄柏、山药、茯苓、

薏苡仁、延胡索、乳香、没药、柴胡、甘草等）均由湖南中医药大

学第一附属医院制剂中心和中药房提供。宁泌泰胶囊（贵阳新

天药业股份有限公司，国药准字Ｚ２００２５４４２）由湖南中医药大学
第一附属医院药房提供。

各组治疗：①脐贴 ＋中药组：脐部外贴前炎止痛贴，１贴／
次，８ｈ／次～１０ｈ／次，１次／日，每名患者第一次脐贴由医生示范
操作，之后由患者或家属自行操作；口服前列清瘀汤，２００ｍＬ／
次，２次／日。②脐贴组：脐部外贴前炎止痛贴，１贴／次，８ｈ／次～
１０ｈ／次，１次／日，用法同前。③中药组：口服前列清瘀汤，
２００ｍＬ／次，２次／日。④宁泌泰胶囊组：口服宁泌泰胶囊，４粒／
次，３次／日。四组患者均连续治疗６周。
１４　观察方法
１４１　临床疗效判定　采用ＮＩＨＣＰＳＩ［６］评分评价患者的临床
疗效。①治愈：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少９０％ ～１００％；②显效：ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分减少７０％～８９％；③有效：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少３０％～
６９％；④无效：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少０％～２９％；总有效率＝（治愈
＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
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１４２　检测锌离子、前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉ
ｇｅｎ，ＰＳＡ）水平　检测四组患者治疗前后前列腺液中锌离子和
ＰＳＡ水平。
１４３　安全性指标　治疗前后检测四组患者安全指标（三大
常规、肝肾功能、电解质、心电图及其他可能出现的不良反应）。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较若满足正态性且方差齐
时，采用单因素方差分析 ＬＳＤ法和 ＳＮＫ法，方差不齐时选择
ＴａｍｈａｎｅＴ２和 ＤｕｎｎｅｔｔＴ３法进行方差检验和两两比较，若不满
足正态性时则采用秩和检验。计数资料以频数（百分数）［ｎ

（％）］表示，采用χ２检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　四组患者治疗后临床疗效比较

治疗后，脐贴＋中药内服组患者临床总有效率明显优于其
他各组患者，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结
果详见表２。
２２　四组患者治疗前后前列腺液中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ水平比较

治疗前，四组患者前列腺液中 Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ水平比较，其差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。治疗２个疗程后，四组患者
前列腺液中 Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ水平比较，其差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表２　四组患者治疗后临床疗效比较［ｎ（％）］

　　组别 例数 无效 有效 显效 临床治愈 总有效　

脐贴＋中药组
脐贴组

中药组

宁泌泰胶囊组

４０
４０
４０
４０

３（７５）
１０（２５０）
８（２００）
７（１７５）

１１（２７５）
１３（３２５）
１０（２５０）
１２（３００）

１６（４００）
１２（３００）
１４（３５０）
１４（３５０）

１０（２５０）
５（１２５）
８（２００）
７（１７５）

３７（９２５）ａｂｃ

３０（７５０）　
３２（８００）　
３３（８２５）　

　　注：标有“ａ”项表示，与脐贴组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与中药组比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与宁泌泰胶囊组比较，Ｐ＜００５

表３　四组患者治疗前后ＥＳＰ中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ水平比较（珋ｘ±ｓ）

　　组别 例数
Ｚｎ２＋（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＳＡ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

脐贴＋中药组 ４０ １６２９４±８９７９ ２２６６９±８６３８ａｂｃｄ ２３７±２０９ ３６８±２８６ａｂｃｄ

脐贴组 ４０ １６３５４±８６７９ １８５６９±６４７８ａ ２３９±２０６ ２８６±２３８ａ

中药组 ４０ １６３２４±８５２９ １９８６９±７６３８ａ ２４１±２０３ ３１２±２６５ａ

宁泌泰胶囊组 ４０ １６４０３±８４１６ １９５６９±７６７８ａ ２４０±２０２ ３０５±２７１ａ

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与脐贴组比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与中药组比较，Ｐ＜００５；标有“ｄ”表
示，与宁泌泰胶囊组比较，Ｐ＜００５

２３　安全性观察
疗程结束后，四组患者的三大常规、肝肾功能、电解质、心电

图检查等均未见异常；四组患者均未出现因使用药物而引起的

不良反应（如困倦、乏力、嗜睡、头痛眩晕、应激性消化道症状及

过敏反应等）。

#

　讨论
ＣＰ是男科的常见病，随着社会压力的增大、睡眠习惯和饮

食结构等因素的影响，其发病率呈逐年上升趋势，严重威胁着

男性的生活质量。目前，西医针对 ＣＰ的治疗药物主要有 α受
体阻滞剂、植物制剂、止痛剂、生物反馈、抗生素和前列腺按摩

等［５］，但其治疗效果往往不尽人意；中医药治疗 ＣＰ有着辨证施
治、整体调节和作用靶点多等优势，且临床疗效较好。

ＣＰ属于中医“精浊”范畴，湿热、血瘀、肾虚为其三大病机
特点。陈其华等［７］研究发现 ＣＰ表现单一证型者较少，往往湿
热与血瘀并见型者常见，占比达５０％以上。故其在临床上治疗
ＣＰ以清热利湿、活血化瘀为主要治疗原则，探索出以此治疗原
则为主的前列清瘀汤，其组方为土茯苓、败酱草、黄柏、王不留

行、薏苡仁、山药、茯苓、延胡索、乳香、没药、柴胡、甘草等。方中

土茯苓、黄柏、败酱草清热利湿为君药；王不留行、乳香、没药、延

胡索活血化瘀通络为臣药；薏苡仁、茯苓、山药渗湿利水、健脾化

运为佐药，一来辅佐君臣之功效，二来防止清利通瘀日久而伤脾

胃；柴胡引药入肝经，调和气机以助清利通瘀，甘草调和诸药，共

为使药；全方共奏清热利湿、活血化瘀之功效。现代药理学研究

证明，活血化瘀药能够扩张血管，增加血流量，改善微循环，从而

疏通腺体，消散炎症因子；清热利湿药能够促进炎症的消散和吸

收［８］。外治法则是运用前炎止痛贴（丁香、黄柏、红花、延胡索、

冰片等）贴于脐部，方中丁香暖中温肾；红花活血止痛、通经散

瘀；黄柏清下焦湿热、泻热解毒，延胡索活血止痛、理气散瘀；冰

片消肿镇痛；诸药合用共奏清热利湿、活血止痛、通络化瘀之功

效。中医经络腧穴在治疗 ＣＰ上有着较大的优势，尤其神阙穴
受到诸多医家的青睐。一是神阙穴得天独厚的位置，恰好在人

体的中央，上为阳，下为阴，正好介于阴阳两者间，有着调和阴

阳、温肾健脾、扶正祛邪的功效，可治百病，尤其擅治脾、胃、肾之

病；二是神阙穴位于脐之中央，角质层薄，屏障能力相对较弱，药

物容易穿透且弥散开来，有助于吸收；且此处有着丰富的静脉

网，便于药物快速经皮吸收；脐窝处自然凹陷，便于药物长时间

保留，有利于药效的充分吸收而发挥疗效［９］。由于 ＣＰ病程漫
长、病因复杂及血前列腺的天然屏障，许多专家越来越提倡多
种方法多种途径的综合治疗方法，故选择前炎止痛贴和前列清

瘀汤内外联合兼治的方法，也正是采取综合治疗手段，提高临床
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疗效。

Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ是前列腺液的重要成分［１０１１］。前列腺液中

Ｚｎ２＋浓度相对于其他组织中的含量较高，其有着提高组织细胞
的抗菌能力和直接杀菌作用，是前列腺免疫防御机制的重要因

子［１２］。因此，锌浓度水平的下降可能导致前列腺的防御抗炎能

力下降，加重ＣＰ的症状。莫林键等［１０］研究发现，慢性前列腺炎

的症状严重程度与ＥＰＳ中Ｚｎ２＋浓度呈负相关。有关研究发现，
通过对ⅢＡ型慢性非细菌前列腺炎患者补锌治疗后，其能够明
显抑制前列腺中的细菌生长，改善患者的临床症状［１３］。ＰＳＡ是
由前列腺上皮细胞分泌的一种具有糜蛋白酶样活性的丝氨酸

蛋白酶，以无活性的前体广泛存在于前列腺腺泡、腺管上皮和

前列腺液中，ＰＳＡ水平升高通常提示前列腺存在病理状况，如前
列腺炎等［１１］。有关研究发现，ⅢＡ型前列腺炎患者前列腺液中
ＰＳＡ浓度显著低于正常对照组，且与 ＣＰ患者的主要症状评分
呈负相关［１４］。还有研究发现，前列腺液中的 ＰＳＡ与慢性非细
菌性前列腺炎患者症状严重程度密切关联［１５］。

本研究发现，治疗前四组患者前列腺液中的Ｚｎ２＋和ＰＳＡ浓
度水平差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗６周后，四组患
者的Ｚｎ２＋和ＰＳＡ浓度水平比治疗前均有明显提高，其差异均具
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。通过对四组患者治疗前后临床疗
效的比较发现，治疗后的临床疗效：脐贴 ＋中药组 ＞中药组 ＞
宁泌泰胶囊组 ＞脐贴组，且差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。由此可见，患者ＥＰＳ中 Ｚｎ２＋和 ＰＳＡ浓度水平与患者的
临床疗效呈正相关，这可能是由于ＥＰＳ中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ能够降低
炎性反应有关。

综上所述，前炎止痛贴联合前列清瘀汤治疗慢性前列腺

炎，能够明显改善患者临床症状，降低机体炎症反应，其可能与

提高ＥＰＳ中Ｚｎ２＋和ＰＳＡ浓度水平有关，具体作用机制有待进一
步研究。因此，中药内服与外用相结合的方法是治疗慢性前列

腺炎的有效方法，值得临床推广应用。
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电灼结合中药内服外洗治疗尖锐湿疣的疗效观察
刘喜军１△　王向东１　李宏军２　王瞡琦３　徐计秀３

１山西医科大学附属大同市第三人民医院泌尿外科，山西 大同 ０３７００８
２中国医学科学院北京协和医院泌尿外科，北京 １００７３０
３山西医科大学第一医院泌尿外科，太原 ０３０００１

【摘要】　目的　观察电灼结合中药内服外洗治疗尖锐湿疣的临床疗效及对患者 Ｔ淋巴细胞亚群的影



中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１ ·１１９　　·

响。方法　选择从２０１３年７月至２０１７年１１月山西医科大学附属大同市第三人民医院泌尿外科治疗尖锐湿
疣的患者１４８例，随机分成对照组和观察组两组，每组７４例。对照组患者单独采用电灼治疗；观察组患者在
采用电灼基础上结合中药内服外洗共同治疗。结果　观察组尖锐湿疣患者复发率为１０８％，低于对照组尖
锐湿疣患者复发率２８４％，差异具有统计学意义。（Ｐ＜００１）。两组治疗后复发组ＣＤ３＋细胞、ＣＤ４＋细胞水
平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值较未复发组低，而 ＣＤ８＋细胞水平较未复发组高，差异具有统计学意义。（Ｐ ＜
００５）。治疗后，观察组尖锐湿疣患者ＣＤ３＋水平、ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值高于对照组尖锐湿疣患者，且
观察组尖锐湿疣患者 ＣＤ８＋水平低于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ８＋水平，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论　电灼结合中药内服外洗能减少尖锐湿疣的复发率。在临床治疗中，监测尖锐湿疣患者外周血 Ｔ淋巴
细胞亚群，对尖锐湿疣患者治疗后的复发预估及相应增强免疫治疗具有重要的指导意义。

【关键词】　　尖锐湿疣；电灼；中药；Ｔ淋巴细胞亚群
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　　尖锐湿疣又称生殖器疣或性病疣。是由人类乳头瘤病毒
（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）引起。好发于外阴及肛门，主要通
过性接触传染，是较为常见的性传播疾病。尖锐湿疣的治疗方

法很多，包括外用药、冷冻、激光、电灼、电干燥及系统治疗等，但

不管单一用哪种方法治疗后的复发率均较高。其中容易复发

的一个很重要原因是，ＨＰＶ病毒可干扰细胞免疫［１］。Ｔ淋巴细
胞亚群是衡量机体细胞免疫功能的一个很重要指标［２］。山西

医科大学附属大同市第三人民医院泌尿外科门诊多年采用电

灼结合中药内服外洗治疗尖锐湿疣，取得了良好的治疗效果，

且复发率很低，同时研究了患者Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响变
化。

!

　对象和方法
１１　研究对象

选择从２０１３年７月至２０１７年１１月在山西医科大学附属
大同市第三人民医院泌尿外科就诊的１４８例患者作为研究对
象。纳入标准：①符合尖锐湿疣诊断标准；②初次发病，病程１

个月～６个月；③３个月内均未接受全身或局部免疫治疗，④配
合观察疗效，并签署知情同意书。排除标准：①患有自身免疫性
疾病的患者；②随访中失访患者。本研究已获山西医科大学附
属大同市第三人民医院伦理委员会审核批准。

１２　治疗方法
两组均常规消毒后用２％利多卡因局部浸润麻醉后，用高

频电刀电灼疣体，并将疣体完全清除。观察组用高频电刀电灼

后再用中药黄连、黄柏、黄芩、山栀子、大黄、萆、防己、木瓜、丹

皮、大青叶各１０克和薏苡仁１５克、马齿苋３０克、当归１５克兑
水煎服，一般喝６付～８付，每天喝一付分两顿。待电灼后的焦
痂自行脱落后，再用中药木贼、香附、板蓝根、山豆根、明矾、百

部、苦参、蛇床子各３０克，水煎洗患部１个月，每天２次，每次２５
分钟。对照组单纯用高频电刀电灼治疗。

１３　判断标准
所有患者均随访６个月，观察两组患者复发情况。治愈标

准：疣体完全消失，无新疣体重新出现，醋酸白试验阴性。复发
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标准：患者排除再感染，治疗局部或其周围２ｃｍ处又出现新生
疣体，醋酸白试验阳性。

１４　观察指标
观察两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋）水平变化。Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋）采用美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ流式细胞仪检测，所
有尖锐湿疣患者在治疗前后均采集外周血对 Ｔ淋巴细胞亚群
进行检测。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计处理，计数资料以

频数（百分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。

"

　结果
２．１　两组患者临床资料比较

其中男性患者１１２例，女性患者３６例，１３９例有非婚性生
活史，９例为夫妻传染。年龄范围１８岁 ～６０岁，年龄（３９±９）
岁。将１４８例尖锐湿疣患者随机分为观察组和对照组各７４例。
两组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

２２　两组患者临床疗效比较
观察组７４例，痊愈６６例，复发８例，其中治疗局部复发１

例，出现新皮损７例。对照组７４例，痊愈５３例，复发２１例，其
中治疗局部复发７例，出现新皮损１４例。观察组尖锐湿疣患
者复发率为１０８％，低于对照组尖锐湿疣患者２８４％的复发
率，差异具有统计学意义（χ２＝５０４６，Ｐ＜００１）。具体结果详
见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 复发 复发率

观察组 ７４ ６６ ８ １０８％

对照组 ７４ ５３ ２１ ２８４％

χ２值 — — ５．０４６

Ｐ值 — — ＜０．０１　

２３　治疗后复发组与未复发组外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较
复发组ＣＤ３＋细胞、ＣＤ４＋细胞水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值较

未复发组低，而ＣＤ８＋细胞水平较未复发组高，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　未复发组与复发组患者治疗前的Ｔ淋巴细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
未复发组 ２９ ７０２２±７９４４０３６±７０８２２４６±３１６１８１±０１８

复发组　 ２９ ６２７４±９１７３１６１±８１９３０５０±８２３１０４±００３

ｔ值 ５０５ ４８６ ６０５ ３２２

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２４　两组患者治疗后Ｔ淋巴细胞亚群指标比较
治疗前，两组尖锐湿疣患者Ｔ淋巴细胞亚群比较无统计学

差异（Ｐ＞００５）
治疗后，观察组尖锐湿疣患者ＣＤ３＋水平、ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值高于对照组尖锐湿疣患者，且观察组尖锐湿疣患者
ＣＤ８＋水平低于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ８＋水平，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００１）。具体结果详见表３。

表３　两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群变化比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
治疗前 观察组（ｎ＝７４） ６５４７±７７８ ３００９±７１３ ２７８１±７５９ １０８±００５

对照组（ｎ＝７４） ６３１４±９４１ ３１１５±７２０ ２９３１±９７３ １０６±００１

ｔ值 １２６３ ０８４６ ０６７６ ０１５０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 观察组（ｎ＝７４） ６８０３±５４０ ４００４±４２５ ２１１０±２９１ １９０±０１７

对照组（ｎ＝７４） ６４７７±５１４ ３３４０±６８１ ２３６０±４８７ １４１±０１０

ｔ值 ２７７０ ５５３８ ２９６５ １７４８９

Ｐ值 ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

#

　讨论
尖锐湿疣是一种主要通过性传播的皮肤黏膜良性增生性

病变，治疗的主要目的是去除疣体，临床上ＣＯ２激光治疗适用于
不同大小及各部位疣体的治疗，液氮冷冻可适用于较多的体表

部位，它们的缺点是需要特殊设备或化学物质，复发率高。干扰

素具有光谱抗病毒和免疫调节作用，因对其疗效尚缺乏确切的

评价，且系统性治疗费用较高，一般不推荐常规应用。高频电刀

电灼去除疣体，风险较小，需用设备普及，费用低廉，治疗尖锐湿

疣在基层容易推广，但复发率高。本研究中，我们在对照组应用

高频电刀电灼治疗，观察组在应用高频电刀电灼治疗的基础上

使用中药内服外洗治疗。结果显示，两组在去除疣体后，观察组

尖锐湿疣患者复发率为１０８％，低于对照组尖锐湿疣患者复发
率２８４％，差异具有统计学意义。提示高频电刀电灼结合使用
中药内服外洗治疗尖锐湿疣能有效提高治愈率，降低复发率。

尖锐湿疣治疗后容易复发的可能原因主要有：原发损害附

近仍有潜伏感染或患者免疫水平低下［３］。一般情况下，机体的

免疫状况主要通过Ｔ淋巴细胞分泌的细胞因子，影响细胞介导
免疫应答。细胞免疫在尖锐湿疣的发病及复发中起到重要作

用［４］。本研究中，复发组的尖锐湿疣患者外周血 ＣＤ３＋细胞、
ＣＤ４＋细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值较未复发组低，而 ＣＤ８＋细胞较
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未复发组高，表明复发组细胞免疫功能明显低于未复发组，这

就提示尖锐湿疣的复发与患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群下降有
关。所以，在临床治疗上，监测尖锐湿疣患者外周血 Ｔ淋巴细
胞亚群，对尖锐湿疣患者治疗后的复发预估及相应增强免疫治

疗具有重要的指导意义。

本研究在电灼的基础上结合了中药内服外洗治疗，这些中

药方剂经现代药理证实有不同程度的抗病毒作用，有助于消灭

亚临床感染的病毒。这些中药是如何发挥抗病毒作用的呢？通

过本研究发现，两组患者治疗前的 Ｔ淋巴细胞亚群水平无统计
学差异（Ｐ＞００５）。而在治疗后，观察组尖锐湿疣患者ＣＤ３＋水
平、ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值高于对照组尖锐湿疣患者 ＣＤ３＋
水平、ＣＤ４＋水平、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，且观察组 ＣＤ８＋水平低于对
照组ＣＤ８＋水平，差异具有统计学意义。这就提示中药内服外洗
有可能是通过改善细胞因子水平，提高患者免疫功能来起到抗

病毒作用的。

电灼结合中药内服外洗虽然减少了尖锐湿疣治疗的复发

率，但仍有复发病例，这可能与我们使用的中药方剂单一，在中

药辩证施治上缺乏灵活性有关。如果在中药方剂上进一步辩

证施治，可能会进一步减少治疗的复发率。

综上所述，电灼结合中药内服外洗易于推行，成本低廉，副

作用小，能有效提高尖锐湿疣治愈率，减少复发率，在临床治疗

中，监测尖锐湿疣患者外周血 Ｔ淋巴细胞亚群，对尖锐湿疣患
者治疗后的复发预估及相应增强免疫治疗具有重要指导意义。
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热、呼吸困难、腹泻、皮疹、恶心、胸痛、头痛、夜间盗汗、呕吐、视力下降者的占比依次降低，分别为６５１％、
６２９％、６２４％、５４８％、５２２％、５２２％、２４７％、１９９％、１０８％、１０８％、９１％、８６％、６５％、４８％；真菌感
染、肺孢子菌肺炎、鹅口疮、巨细胞病毒感染、持续腹泻、皮肤损害、结核感染、机会性感染肿瘤占比依次下

降，分别为 ６１３％、５９７％、５８１％、３６６％、１９４％、８６％、５４％、１６％；不同临床分期患者体质量指数
（ＢＭＩ）、白细胞计数、血红蛋白、总淋巴细胞计数、ＣＤ４、ＣＤ８比较，其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），
ＩＶ期者＜ＩＩＩ期者＜ＩＩ期者 ＜Ｉ期者，且每２样本间比较其差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。结论　
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中，男性、３１岁～７０岁、有同性性接触史、城镇、ＩＩＩ期、ＩＶ期者占比较高，且连续３年占比基本
持平，患者多有典型的临床症状和体征表现，机会性感染情况严重，且ＢＭＩ、白细胞计数等均异常降低。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ（ＨＩＶ）；Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ（ＡＩＤＳ）；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）是
一种主要感染 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的核糖核酸（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ，
ＲＮＡ）逆转录病毒，可以导致免疫功能破坏，且随着病情发展，
ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞逐渐减少，可以导致免疫系统严重损伤，经常
出现感染性、炎症性皮肤疾病和皮肤肿瘤等［１］。ＨＩＶ感染者经
过数年甚至更长的潜伏期，可以发展为获得性免疫缺陷综合征

（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），机体抵抗力极度下
降，带状疱疹、肺结核、口腔霉菌感染、肺炎、肠炎、脑炎等发病风

险显著升高，危害极为严重［２］。目前，我国已经将 ＡＩＤＳ列入乙
类法定传染病，在疾病发展后期可以并发恶性肿瘤，甚至可以

由于长期消耗导致全身衰竭，最终死亡。随着人们社会生活压

力的增大和性观念的开放，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的发生率逐年增长［３］，但

是目前尚未研制出根治 ＡＩＤＳ的特效药物。有关研究认为，对
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的临床特征进行调查分析，有助于加深对该病
的认识，并加强防控措施，对保障我国居民的健康具有至关重

要的意义［４］。我院是传染病专科医院，本研究针对扬州市第三

人民医院２０１６年至２０１８年诊治的１８６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的临
床特征进行调查分析，现将有关情况报道如下。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选择２０１６年至２０１８年扬州市第三人民医院诊治的１８６例
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者为研究对象，经医院伦理委员会审核批准后，对
其临床资料进行回顾性分析。纳入标准：①年龄 ＞１８岁；②经
初筛试验检测 ＨＩＶ抗体阳性或确诊首治；③临床资料完整；④

本人或家属同意对其资料进行回顾。排除标准：①伴有严重身
体疾病，如先天性发育畸形、心脑血管病等；②合并先天性免疫
功能障碍者；③可疑ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，但未经检查证实者。
１２　诊断方法

ＨＩＶ抗体检测：采用双抗原夹心法进行初筛，如果检测结果
＞ｃｕｔｏｆｆ值，则送疾控中心采用蛋白免疫印记法（ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，
ＷＢ）进行确证检验，其中ｃｕｔｏｆｆ值 ＝ＰＣｘ×１０％，ＰＣｘ≥２５者按
照２５计算。

临床特征统计：设计调查问卷，内容包括流行病学特征、临

床症状和体征、机会性感染情况、实验室指标检查结果，其中流

行病学特征包括性别、年龄、传播途径、户籍所在地、年份、临床

分期（标准参照《性传播疾病临床诊疗指南（节选１）》［５］），临床
症状和体征包括咳嗽、咳痰、口腔白色腐状物覆盖、淋巴结肿大、

发热、呼吸困难、腹泻、皮疹、恶心、胸痛、头痛、夜间盗汗、呕吐、

视力下降，机会性感染情况包括真菌感染、肺孢子菌肺炎、鹅口

疮、巨细胞病毒感染、持续腹泻、皮肤损害、结核感染、机会性感

染肿瘤，实验室指标检查结果包括体质量指数（ｂｏｄｙｍｅｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、血糖、总胆固醇、甘油三酯、白细胞计数、血红蛋白、
总淋巴细胞计数、ＣＤ４、ＣＤ８。
１３　统计学处理

将临床特征统计结果录入 ＥＸＣＥＬ表格，采用 ＳＰＳＳ２４０软
件对相关数据进行统计学处理。计数资料以频数（百分数）［ｎ
（％）］描述，采用χ２检验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，
多样本计量资料差异采用单因素方差分析，每两样本计量资料差
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异采用ＳＮＫｑ检验。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　患者流行病学特征

本研究１８６例患者中，男性占比高于女性，年龄范围３１岁
～５０岁和５１岁～７０岁者占比较高，有同性性接触史者占比较
高，城镇占比高于农村，２０１６年、２０１７年、２０１８年占比基本持
平，ＩＩＩ期、ＩＶ期占比较高。其中，男性，３１岁 ～５０岁、５１岁 ～７０
岁，有同性性接触史，城镇，ＩＩＩ期、ＩＶ期占比分别为 ８９２％，
４３６％、３９３％，５１６％，５６５％，３１２％、２６９％。具体结果详
见表１。

表１　１８６例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者流行病学特征调查 ［ｎ（％）］

　　流行病学特征 患者 流行病学特征 患者

性别 户籍所在地

　男 １６６（８９．２） 　城镇 １０５（５６．５）

　女 ２０（１０．８） 　农村 ８１（４３．５）

年龄（岁） 年份

　１９～３０ ２３（１２．４） 　２０１６年 ６１（３２．８）

　３１～５０ ８１（４３．５） 　２０１７年 ６４（３４．４）

　５１～７０ ７３（３９．２） 　２０１８年 ６１（３２．８）

　≥７１ 　９（４．８） 临床分期

传播途径 　Ｉ期 ４０（２１．５）

　有同性性接触史 ９６（５１．６） 　ＩＩ期 ３８（２０．４）

　否认同性但有冶游史 ４０（２１．５） 　ＩＩＩ期 ５８（３１．２）

　有静脉吸毒史 　２（１．１） 　ＩＶ期 ５０（２６．９）

２２　患者临床症状和体征
本研究１８６例患者中，咳嗽、咳痰、口腔白色腐状物覆盖、淋

巴结肿大、发热、呼吸困难、腹泻、皮疹、恶心、胸痛、头痛、夜间盗

汗、呕吐、视力下降者的占比依次降低，分别为６５１％、６２９％、
６２４％、５４８％、５２２％、５２２％、２４７％、１９９％、１０８％、
１０８％、９１％、８６％、６５％、４８％。具体结果详见表２。
２３　患者机会性感染情况

本研究１８６例患者中，真菌感染、肺孢子菌肺炎、鹅口疮、巨

细胞病毒感染、持续腹泻、皮肤损害、结核感染、机会性感染肿瘤

占比依次下降，分别为６１３％、５９７％、５８１％、３６６％、１９４％、
８６％、５４％、１６％。具体结果详见表３。

表２　１８６例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者临床症状和体征调查［ｎ（％）］

临床症状和体征 患者 临床症状和体征 患者

咳嗽 １２１（６５．１） 皮疹　　 ３７（１９．９）

咳痰 １１７（６２．９） 恶心　　 ２０（１０．８）

口腔白色腐状物 １１６（６２．４） 胸痛　　 ２０（１０．８）

淋巴结肿大 １０２（５４．８） 头痛　　 １７（９．１）

发热 ９７（５２．２） 夜间盗汗 １６（８．６）

呼吸困难 ９７（５２．２） 呕吐　　 １２（６．５）

腹泻 ４６（２４．７） 视力下降 ９（４．８）

表３　１８６例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者机会性感染情况［ｎ（％）］

临床症状和体征 患者 临床症状和体征 患者

真菌感染 １１４（６１．３） 持续腹泻　　　 ３６（１９．４）

肺孢子菌肺炎 １１１（５９．７） 皮肤损害　　　 １６（８．６）

鹅口疮、 １０８（５８．１） 结核感染　　　 １０（５．４）

巨细胞病毒感染 ６８（３６．６） 机会性感染肿瘤 ３（１．６）

２４　患者实验室指标检查结果
本研究１８６例患者的ＢＭＩ、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、

白细胞计数、血红蛋白、总淋巴细胞计数、ＣＤ４、ＣＤ８指标检查结
果分别为（２０９４±１０８）ｋｇ／ｍ２、（４３５±１０７）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３６９±
０８８）ｍｍｏｌ／Ｌ、（１５９±０４９）ｍｍｏｌ／Ｌ、（４７１±０３２）×１０９／Ｌ、
（１２９２２±１３６７）ｇ／Ｌ、（１２５±０４５）×１０９／Ｌ、（１４０４７±１５３０）
个／μＬ、（６８２２７±６９４８）个／μＬ。其中，不同临床分期患者的
ＢＭＩ、白细胞计数、血红蛋白、总淋巴细胞计数、ＣＤ４、ＣＤ８比较，
其差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；ＩＶ期者 ＜ＩＩＩ期者 ＜ＩＩ
期者＜Ｉ期者，且每２个样本结果进行比较，其差异均具有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　１８６例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者实验室指标检测结果（珋ｘ±ｓ）

临床分期 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 白细胞计数（×１０９／Ｌ）
Ｉ期 ４０ ２３１２±１０５ ４９８±１１０ ３６８±０９２ １５６±０５１ ５１２±０４２

ＩＩ期 ３８ ２２０８±１００ａ ５０２±０９８ ３７０±０８９ １５８±０４９ ４８３±０３６ａ

ＩＩＩ期 ５８ ２０３０±１１５ａｂ ５００±０９７ ３７２±０９１ １６２±０４７ ４６１±０２２ａｂ

ＩＶ期 ５０ １９０７±１０３ａｂｃ ４９７±１０５ ３６５±０９２ １６０±０４８ ４４０±０２１ａｂｃ

Ｆ值 １２０４８５ ００２３ ００４７ ０１２７ ３８１１４

Ｐ值 　００００ ０９９５ ０９８７ ０９４４ ００００

临床分期 例数 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 总淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ＣＤ４（个／μＬ）　 ＣＤ８（个／μＬ）　

Ｉ期 ４０ １４８９２±１４３２ １６９±０６２ ２７５６２±２１６１ ９４６２５±１０１３３

ＩＩ期 ３８ １３６８３±１３８６ａ １５０±０４６ａ ２３１２６±１８７５ａ ８２５４９±８６７１ａ

ＩＩＩ期 ５８ １２５６０±１２８０ａｂ １１２±０３０ａｂ ６９３２±８９７ａｂ ６０１２５±６１２８ａｂ

ＩＶ期 ５０ １１１８９±１１６７ａｂｃ ０８５±０２４ａｂｃ ４５８８±７１４ａｂｃ ４５６２２±５６８１ａｂｃ

Ｆ值 ５７１０２ ３１９８７ ２３８８１０７ ３２３５０９

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与Ｉ期患者比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与ＩＩ期患者比较，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与ＩＩＩ期患者比较，Ｐ＜００５
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　讨论
ＨＩＶ大致呈球形，其病毒外膜属于类脂包膜，来自宿主细

胞，且衣壳在电镜下呈高电子密度。ＨＩＶ主要供给人体的辅助
性Ｔ淋巴细胞，将会和人体细胞整合，终生难以消除，且在感染
者的精液、血液、乳汁、阴道分泌物、脑脊液等中均有分布［６８］。

有关研究指出，ＨＩＶ感染者潜伏期长，可以发展为ＡＩＤＳ，并随着
疾病发展其死亡率不断攀升［９］。目前，世界各地关于 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ的防控工作已经陆续开展，唯有对此类疾病患者的临床特
征深入了解，才能制定针对性的防控对策。

３１　患者流行病学特征调查分析和防控建议
本研究中关于流行病学特征的调查结果显示，男性，３１岁

～５０岁、５１岁～７０岁，有同性性接触史，城镇，ＩＩＩ期、ＩＶ期的患
者占比均较高，分别为８９３％，４３６％、３９３％，５１６％，５６５％，
３１２％、２６９％。由此可知，男性、３１岁～７０岁、同性性接触、城
镇者发生 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的风险较高，且连续３年占比基本持平意
味着就诊率无明显下降，初诊时多处于ＩＩＩ期／ＩＶ期。既往一项
１２４３例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的流行病学特征调查结果显示［１０］，男

性占比为９１７％，明显高于女性的８３％，与本研究结果相近，
共同证实男性罹患该病的风险较高。分析其中的原因为：受传

统性观念、社会不健康性意识和性环境的影响，男性性滥交的

占比更高，同性性接触的比例也较高，因而男性罹患该病的风

险高。此外，城镇者占比高于农村者，其中原因可能为城镇居民

性观念相对开放，性环境相对复杂［１１］。在 ＨＩＶ感染初期，感染
者并无明显的特异性表现［１２］，在发现异常后就诊时往往已经处

于ＩＩＩ期／ＩＶ期。因此，临床医师应当对男性、３１岁 ～５０岁、５１
岁～７０岁、城镇人口加强健康宣教，培养青少年健康的性意识，
督促其养成良好的性行为，注意自我保护，并对存在高风险

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ者加强知信行干预，使其定期体检，加强健康观念，
及早筛查，加强防控，同时对早期确诊病情者及早治疗，以免延

误最佳的治疗时机。鉴于城镇与农村的占比相差不大，临床医

师也需要加强对农村居民 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的防控宣教，以保障农村
居民的健康。

３２　患者临床症状和体征调查分析和防控建议
本研究１８６例患者中，咳嗽、咳痰、口腔白色腐状物覆盖、淋

巴结肿大、发热、呼吸困难、腹泻、皮疹、恶心、胸痛、头痛、夜间盗

汗、呕吐、视力下降者的占比依次降低，分别为６５１％、６２９％、
６２４％、５４８％、５２２％、５２２％、２４７％、１９９％、１０８％、
１０８％、９１％、８６％、６５％、４８％。由此可知，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者
经常出现咳嗽、咳痰、口腔白色腐状物覆盖、淋巴结肿大等表现，

甚至有部分病情严重者可以出现胸痛、视力下降、呕吐等症状。

本研究关于临床症状和体征的调查结果与国内外的相关报

道［１３１５］均相符，分析出现此类症状的原因为：ＨＩＶ可以破坏患
者的免疫系统，损伤免疫功能，削弱机体抵抗力，且该病属于消

耗性疾病，因而患者可以出现上述一系列异常症状和体征变

化。因此，在ＨＩＶ／ＡＩＤＳ防控健康宣教过程中，应当着重强调发
病后常见的临床症状，包括咳嗽、咳痰、口腔白色腐状物覆盖等，

尤其是存在上述特异性症状者需要加强重视力度，同时临床医

师还需要明确指出及早发现、及早治疗的重要性，提醒高危人

员持有正确的态度，及早筛查、规范治疗，确保感染患者的病情

能够得到及时、有效的控制。

３３　患者机会性感染调查结果分析和防控建议
本研究１８６例患者中，真菌感染、肺孢子菌肺炎、鹅口疮、巨

细胞病毒感染、持续腹泻、皮肤损害、结核感染、机会性感染肿瘤

者占比依次下降，分别为 ６１３％、５９７％、５８１％、３６６％、
１９４％、８６％、５４％、１６％。由此可知，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中机会
性感染的发生风险高，甚至会出现机会性感染肿瘤，进而严重危

害其健康和生命。既往一项相关报道中显示［１６］，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患
者真菌感染、细菌性肺炎、肺孢子菌肺炎、弓形虫脑炎、带状疱疹

的检出率均较高。另有报道指出［１７］，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中皮肤损
害、口腔真菌感染、感染性腹泻的占比较高。上述研究与本研究

部分结果稍有不符，分析其中原因为所选病例可能与上述研究

所选病例病情不同，免疫功能受损程度有差异；地域、气候、温度

等差异也可以影响感染类型。但是，此类患者机会性感染的风

险高显而易见，且已经成为此类患者的关键问题，究其原因，与

ＨＩＶ损伤机体的免疫功能和机体消耗性损伤均有密切关系。因
此，针对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者在临床治疗过程中，需要在给予抗病毒
药物的同时积极为其补充营养，并监控免疫功能改变，同时给予

辅助治疗增强机体抵抗力，确保能够增强抗病毒效应，还可以显

著控制机会性感染的发生情况和严重程度，尽可能降低机会性

感染的几率和危害，尤其是针对真菌感染、肺孢子菌肺炎、鹅口

疮等机会性感染的防控力度亟待加强，以免给患者造成二次伤

害。

３４　患者实验室指标检查结果统计分析和防控建议
本研究１８６例患者中，ＢＭＩ、白细胞计数、血红蛋白、总淋巴

细胞计数、ＣＤ４、ＣＤ８指标均异常降低，且 ＩＶ期者 ＜ＩＩＩ期者 ＜ＩＩ
期者＜Ｉ期者。由此可知，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者存在体质量下降、营
养不良、免疫力低下等情况，且患者的临床分期越高病情越严

重，上述实验室指标检查结果越低，异常程度越严重，对患者造

成的危害也越严重。有关研究表明，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者随着时间
的推移逐渐消瘦，且营养不良的发生风险逐渐升高，营养不良状

态逐渐加重［１８］，此与本研究结果相符。国外一项报道中也证实

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者病情越严重，细胞免疫功能越差［１９］。因此，在

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中需要加强对上述实验室指标的监测，提高身
体质量，改善营养状态和免疫功能，且临床分期越高者上述实验

室指标异常越严重，实施治疗时越需要加强力度，积极改善体

质，提高ＢＭＩ、白细胞计数、血红蛋白等实验室指标水平，必要时
给予专业的营养支持和高效的免疫增强剂，以避免对机体健康

产生更为严重的危害。

综上所述，在本研究１８６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中，男性、３１岁
～７０岁、有同性性接触史、城镇、ＩＩＩ期／ＩＶ期者占比较高，且连
续３年基本持平，多数患者均有明显的发热、咳嗽、腹泻、皮疹、
夜间盗汗等症状，可以伴有不同程度的咳痰、恶心、头痛、淋巴结

肿大、呼吸困难、胸痛、视力下降、呕吐表现，且机会性感染的占

比较高，ＢＭＩ、白细胞计数、血红蛋白、总淋巴细胞计数和细胞免
疫功能指标均异常下降，需要针对上述防控建议进一步改进工

作，以加强对该病的防控，减轻对居民健康的危害。
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【基金项目】深圳市宝安区科技计划基础研究项目（２０１７ＪＤ０２９）
△【通讯作者】郭辉，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｃｈｕｎｌ３２１＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０３７ ·皮肤性病学·

深圳市宝安区梅毒血清固定孕妇的筛查及规范性
治疗对妊娠结局和新生儿影响
郭辉△　庄洁伟　缪文强　曾东良
深圳市宝安区人民医院检验科，广东 深圳 ５１８１００

【摘要】　目的　对深圳市宝安区梅毒血清固定的妊娠期孕妇的状况进行筛查及了解规范性治疗对妊
娠结局和新生儿的影响。方法　选取２０１５年１月至２０１７年１２月深圳市宝安区医疗单位进行免费梅毒保
健筛查的妊娠期孕妇作为观察对象。对妊娠期梅毒患者的数量及梅毒血清固定的人数比例进行分析。梅

毒血清固定孕妇，根据第一疗程、第二疗程同时驱梅用药患者作为治疗组，而两疗程没有同时进行药物治疗

或两疗程均没有驱梅用药的患者作为未治疗组，选取同期正常孕妇作为对照组，观察规范性治疗对妊娠结

局和新生儿影响。结果　２０１５年１月至２０１７年１２月深圳市宝安区梅毒筛查中，３年的梅毒确诊分别为２０４
例、１５４例和１９５例；血清固定孕妇占比分别为５３９％、９７４％和３０７％；在血清固定组患者中不良结局妊娠
上三组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；梅毒血清固定患者中治疗组新生儿血清梅毒阳性率和不良事件
发生率均显著低于未治疗组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　本次研究结果显示，在梅毒血清固
定患者中采取药物治疗对于提高新生儿的存活率、降低新生儿血清感染率和不良疾病发生率上均具有较好

帮助，值得在梅毒血清型固定妊娠妇女中推荐应用。

【关键词】　深圳市宝安区；梅毒血清固定；妊娠；妊娠结局；新生儿
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　　梅毒（Ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是梅毒螺旋体引起的慢性系统性性传播疾
病（ＳＴＤ）［１］。梅毒主要是通过性途径传播，也可通过母婴传播，
造成流产、死产或胎传梅毒。发生在妊娠期的梅毒叫妊娠梅毒，

妊娠梅毒危害大，妊娠期出现的梅毒感染或者潜伏梅毒，不但

能给孕妇健康带来影响，更能影响胎儿发育［２］。梅毒血清固定

在经过系统的治疗后，血清梅毒螺旋体特异性一定时间段内没

有阴性转变，即出现耐血清性。血清固定的梅毒患者孕后是否

要驱梅治疗以及驱梅治疗对新生儿身体健康的影响目前还没

有统一定论，如何较好地控制和治疗血清固定妊娠梅毒，减少

不良妊娠结局，降低新生儿先天梅毒发病率，成为了医务工作

者的关注重点［３］。本研究旨在依据国家传染病报告信息管理

系统相关数据，对深圳市宝安区 ２０１５至２０１７年妊娠期梅毒血
清固定的孕妇流行病学特点及规范治疗后妊娠和新生儿结局

进行观察分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１７年１２月深圳市宝安区医疗单位
进行免费梅毒保健筛查的３２例妊娠期孕妇作为观察对象。

将妊娠合并梅毒患者、妊娠合并梅毒血清固定的患者按照

是否行驱梅治疗分为治疗组（第一疗程和第二疗程同时治疗患

者）２３例与未治疗组（第一疗程或者第二疗程有或者两个疗程
均未驱梅药物治疗）９例。同时选择同期３０例正常孕妇作为对
照组。对妊娠结局和新生儿血清学检测结果进行数据分析。其

中治疗组女性年龄范围２１岁 ～４８岁，年龄（３５８５±１２２）岁。
病程范围１个月～１５个月，病程（８１７±０３１）个月。未治疗组
女性年龄范围２３岁～４７岁，年龄（３５９１±１０９）岁。病程范围
１个月～１６个月，病程（８２２±０２４）个月。对照组女性年龄范
围２１岁～４５岁，年龄（３５７９±１３０）岁。三组研究对象的性别

和年龄等基线资料对比无统计学意义，具有可比性。本研究已

获患者及家属签署知情同意，并获深圳市宝安区人民医院伦理

委员会批准。

１２　研究方法
利用国家传染病报告信息管理系统，对２０１５年１月至２０１７

年１２月在深圳市宝安区医疗单位进行产前保健的孕妇给予梅
控项目筛查，血清梅毒初筛采用 ＴＲＵＳＴ（甲苯胺红不加热血清
试验），确诊实验采用ＴＰＰＡ（梅毒明胶凝集试验）。梅毒血清固
定：ＴＲＵＳＴ和ＴＰＰＡ两种实验均阳性，ＲＰＲ滴度均≤１：８。结合
临床明确诊断后全程随访。

１３　观察指标
①对２０１５年至２０１７年深圳市宝安区医疗单位筛查梅毒感

染的妊娠孕妇的发病人数和妊娠梅毒血清固定的人数进行分

析；②对血清型固定的患者是否使用药治疗以及妊娠结局的相
关指标进行观察，主要包括：新生儿存活率、低出生儿比例、胎膜

早破和产后出血发生率等；③新生儿状况：新生儿血清梅毒阳性
率，皮肤病占比，鼻炎和喉炎、全身淋巴结水肿等不良疾病事件

发生率。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。多组间计

量资料比较应该是应用方差分析，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；
计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验进行组间比较，以频数（百分数）
［ｎ（％）］表示；双侧α＝００５作为检验标准，Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　深圳市宝安区梅毒感染及血清固定梅毒人数分布情况

２０１５年１月至２０１７年１２月深圳市宝安区在对孕妇进行梅
毒控制项目的免费筛查中，分别于 ２０１５年确诊梅毒 ２０４例、
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２０１６年确诊１５４例、２０１７年确诊１９５例；其中血清固定孕妇占
比分别为５３９％、９７４％和３０７％。具体结果详见表１。
２２　妊娠期血清固定梅毒是否进行药物治疗妊娠结局的比较
情况

　　以未治疗组的９例为基础，从另外两组中分别随机抽取９
例进行比较研究发现，在血清固定组患者在胎膜早破、产后出

血不良结局妊娠方面，三组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
新出生儿体重和出生身长上，三组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；在新生儿存活人数上，治疗组与未治疗组差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；梅毒血清固定的妊娠患者的新生儿存活人数

普遍与正常孕妇新生儿存活比例差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。此外，在本次研究中还发现，未治疗组出现了１例宫外
孕情况。具体结果详见表２。

表１　深圳市宝安区妊娠期梅毒感染情况

　　　　　项目 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年

妊娠梅毒感染人数 ２０４ １５４ １９５

梅毒血清固定人数（百分比） １１（５３９％）１５（９７４％）６（３０７％）

表２　妊娠期血清梅毒固定的妊娠结局情况［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 胎膜早破 产后出血 新生儿体重（ｋｇ） 出身身长（ｃｍ） 存活人数 其他

治疗组　　 ９ ０ ０ ３４５±０１２ ５０１１±０３５ ９（１００００） ０

未治疗组　 ９ ０ ０ ３３７±０２９ ４９２２±０８７ ８（８８８９） １（１１１１）

健康对照组 ９ ０ ０ ３３４±０２３ ５１２１±０７５ ９（１００００） ０

Ｆ值 — — ０６９４ ０５４３ — —

Ｐ值 — — ０２６８ ０３６６ ０１８７ ０１０２

２３　妊娠期血清固定梅毒孕妇进行药物治疗与否及与新生儿
情况、血清梅毒感染情况

　　采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对梅毒血清固定患者妊娠后存活的
新生儿进行研究发现，其中治疗组新生儿血清梅毒阳性的为０
例，显著低于未治疗组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；在不
良事件发生率上，治疗组发生率，显著低于未治疗组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　妊娠期血清固定孕妇进行药物治疗与否及其与新生儿血清

梅毒感染和不良事件发生率影响情况［ｎ（％）］

组别 新生儿血清梅毒阳性 不良事件发生率

治疗组（２３例） ０（０００） ０（０００）

未治疗组（９例） ３（３３３３） ３（３３３３）

χ２值 ４．９９１ ４．９９１

Ｐ值 ０．０２５ ０．０２５

#

　讨论
近年来，梅毒在我国的发病率一直上升，治疗方法的多样

性导致梅毒血清固定者也逐年攀升，尤其是潜伏梅毒和胎传梅

毒发病率直线上升，由此带来的危害也引起学者的注意［４］。经

过临床治疗，梅毒的转归不一，可能与多种因素有关，如疾病发

现的时间、治疗的方式、患者自身的免疫状态等。由于诊断技术

和治疗方法的不断进步，早期诊断率的提高和治疗方案的快速

实施也是导致临床梅毒血清固定者逐年增多的主要原因之

一［５６］。梅毒血清固定的定义是：非梅毒螺旋体抗体滴度维持

在≤１：８状态下，不再出现上升和下降的趋势，长期维持在低滴
度［７］。认为妊娠合并梅毒血清固定现象患者孕后需要接受驱

梅治疗。有学术报道认为，由于经抗梅毒治疗血清固定隐性梅

毒患者妊娠期机体细胞免疫功能改变，故梅毒血清固定孕妇仍

有发生胎儿宫内感染的危险，从而引起不良妊娠结局的可

能［８９］。部分研究也提出反驳态度，认为妊娠期的梅毒血清固

定，并不会对整个妊娠过程带来影响，指出梅毒血清固定可能只

是一种免疫现象。所以对于血清固定的梅毒孕妇孕后是否要驱

梅治疗，目前尚无定论［１０１１］。

本次研究发现，在深圳市宝安区２０１５年至２０１７年发生妊
娠期梅毒感染的总人数为５５３例，其中梅毒血清型固定的患者
占比为２８０２％；妊娠期梅毒患者出现了血清固定现象，可能会
对机体的细胞免疫功能造成一定的抑制同时会出现神经功能

受损，主要与早期梅毒的治疗药物剂量不足有关［１２１３］。但本次

研究中，所有血清固定型患者第一疗程和第二疗程进行持续性

药物治疗的孕妇其新生儿存活率与未连续治疗的无显著差别；

同时发现，梅毒血清固定妊娠孕妇产后患儿的梅毒血清感染率，

在两组中治疗组发病率要相对较低。有报道认为，在治疗梅毒

隐性妊娠孕妇过程中使机体细胞免疫功能改变，梅毒血清固定

孕妇仍有发生胎儿宫内感染的危险，以至于引起不良妊娠结局

的可能［１４］。梅毒血清固定，作为一种梅毒治疗彻底的现象，与

细胞免疫抑制和细胞免疫不平衡状态，梅毒感染的二次复发向

血清内低剂量释放，造成隐性感染，梅毒螺旋体可以通过分娩造

成新生儿的感染。王盾等［１５］研究认为，在妊娠期间进行正规的

驱毒治疗，在排除心血管梅毒，骨梅毒和神经梅毒的等深部感

染，发生胎传的概率特别小。从优生优育角度讲，对妊娠期梅毒

血清固定孕妇进行正规额驱梅治疗和全面的血清学检查对于

及早地发现隐性梅毒病并进行及时的治疗具有积极的作用。

综上所述，梅毒血清固定患者中采取药物连续治疗对于降

低梅毒固定妊娠孕妇的新生儿梅毒血清感染率和不良疾病发

生率上均具有较好帮助，可以在梅毒血清型固定型妊娠患者治

疗中推荐。
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幼儿肛周扁平湿疣误诊为尖锐湿疣１例
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【摘要】　患儿，女，２８个月。肛周扁平丘疹２月，无自觉症状，实验室检查：梅毒螺旋体凝集试验（ＴＰ
ＰＡ）阳性，快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）１∶１２８，祖父祖母ＴＰＰＡ均为阳性，ＲＰＲ均为１∶８，父母梅毒血清学检
查结果均阴性，诊断为获得性二期梅毒（肛周扁平湿疣）。予苄星青霉素６０万ｕ／周治疗，３周后皮损基本消
退，一月后患儿ＲＰＲ降至１∶８。
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　　扁平湿疣属于二期梅毒疹中丘疹性梅毒疹的特殊类型，因
外形与好发部位同尖锐湿疣相似，所以临床工作中易发生误

诊，尤其发生于肛周的扁平湿疣常被误诊为肛周尖锐湿疣。本

文收集１例被误诊为尖锐湿疣的幼儿肛周扁平湿疣患者进行研
究，总结两者的鉴别方法。

!

　研究对象
患儿，女，２８月龄，南京市六合人，因“肛周丘疹、斑丘疹无

痛痒２月余”就诊。２月前由患儿祖母发现其肛周出现１处绿
豆大小红色丘疹，无自觉症状，逐渐变大，１月前祖父母带患儿
至当地医院就诊，当地医院拟诊为“肛周尖锐湿疣”，并予冷冻

治疗。治疗后皮疹仍反复发作，且皮疹逐渐增大，数目增加至多

个扁平丘疹。患儿祖父母见病情无好转反而加重，遂于２０１８年
１０月１０日带患儿至南京市六合区人民医院皮肤科门诊就诊。
经查患儿血清快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）１∶１２８，梅毒螺旋体
颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）阳性，根据患儿典型皮损表现、梅毒血清
学检查结果，诊断为二期梅毒（肛周扁平湿疣）；建议转至南京

市第二医院皮肤性病科治疗。进一步追问病史，以明确传染源，

患儿为第一胎，足月顺产，发育正常，既往体键，无遗传性疾病，

无手术史和输血史。父母体健，诉婚前检查、孕期检均无梅毒

史，否认冶游史及输血史。夫妻２人于异地打工，每季度回家１
次，患儿自出生后长期由祖父母抚养，仔细询问患儿祖父母病

史，２人均否认虐童行为及输血史。祖母否认冶游史，祖父自诉
１年内曾有冶游史，阴茎处曾出现１枚黄豆大小溃疡，因无自觉
症状未诊治，后自行愈合。

１１　体格检查
系统检查无异常。妇科检查：处女膜形状完整，未见撕裂。

皮肤科检查：患儿父母及祖父祖母未见明显异常。患儿肛门左

侧可见１枚高出皮面的红色扁平丘疹，面积约２ｃｍ×３ｃｍ大小，
界限清楚，表面潮湿，覆有灰白色薄膜。其下方有２枚及肛门右
侧有１枚类似丘疹，面积约黄豆大小。具体结果详见图１。
１２　实验室检查

患儿父母ＲＰＲ和 ＴＰＰＡ均阴性，患儿祖父母均为 ＲＰＲ１∶
８，ＴＰＰＡ阳性。患儿因南京市六合区人民医院实验室检查条件
限制未行暗视野显微镜查梅毒螺旋体，因其家长拒绝未做组织

病理检查。

１３　临床诊断
获得性二期梅毒（肛周扁平湿疣）。

１４　治疗方法
患儿苄星青霉素６０万单位，每周１次，连续３周。患儿祖

父祖母均苄星青霉素２４０万单位，每周１次，连续３周。３周后
复诊，患儿肛周扁平丘疹基本消退，１个月后复查 ＲＰＲ降至
１∶８。嘱其３个月后复诊并复查ＲＰＲ。具体结果详见图２。
"

　讨论
梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种性传播疾病，几乎可侵犯

全身各器官，并产生各种各样的症状和体征。尤其二期梅毒皮

疹形态多种多样，有“万能的模仿者”之称，临床表现与“银屑

病”、“玫瑰糠疹”、“扁平苔癣”、“尖锐湿疣”等非常相似，极易

误诊［１］。婴幼儿梅毒以胎传为主，后天感染一般由性虐待、输

血及密切接触所致。国外有报道９５％的儿童后天获得性梅毒
是通过性虐待感染［２］，国内报道多以日常生活中与家庭成员密

切接触的方式感染［３７］。本例患儿根据其病史可排除胎传梅

毒，进一步追踪，证实其传染源为其感染梅毒但未经治疗的祖父

祖母。早期梅毒特别是一二期梅毒患者皮损中有大量的梅毒螺

旋体，因幼儿皮肤屏障功能发育不完善，对外界病原微生物抵抗

力低，且免疫系统尚未健全，一旦长期与一二期梅毒患者亲密接

触，极易感染梅毒螺旋体，考虑成人皮损中的梅毒螺旋体直接接

触到幼儿或幼儿玩具以及共用的日常生活用品而导致感染［６］。

图１　治疗前

图２　治疗３周后

#

　结语
扁平湿疣与尖锐湿疣因外形相似，且均好发于肛周、外生殖
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器、会阴、腹股沟及股内侧等皮肤皱褶、潮湿处，故在临床工作中

极易误诊［８］。两者鉴别如下：①尖锐湿疣是由人乳头瘤病毒
（ＨＰＶ）感染所致，临床表现为基底窄，通常有蒂，表面粗糙呈菜
花状、球团状，鸡冠状的赘生物，触之易出血，醋酸白试验阳性；

扁平湿疣基底宽而无蒂，表面光滑扁平状隆起［９］；②尖锐湿疣
表面相对干燥、清洁，而扁平湿疣表面潮湿污秽，常有糜烂渗液；

③病理表现：尖锐湿疣表皮出现特征性的空泡化细胞、真皮淋
巴细胞浸润为主，而扁平湿疣无表皮空泡化细胞，真皮有大量

的淋巴细胞及浆细胞浸润；④尖锐湿疣梅毒血清学试验阴性，
而扁平湿疣梅毒血清学试验阳性。但发生于肛周、外阴的尖锐

湿疣由于局部挤压、潮湿、摩擦等原因常变得较扁平，聚集成斑

块状，表面亦有糜烂渗液，若不仔细观察，形态上不易与扁平湿

疣鉴别。因此对于不易鉴别的性传播疾病，应详细询问病史，认

真分析皮损形态，并建议常规做梅毒血清学检查，必要时病理

活检也可协助诊断，以避免漏诊及误诊。
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徐州地区人乳头瘤病毒感染及病毒分型与宫颈
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【摘要】　目的　了解徐州及其周边地区女性生殖道人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）分型感染的情况，分析 ＨＰＶ
基因分型检测对宫颈疾病的实际诊断价值，为宫颈病变的防治与临床诊断提供可靠依据。方法　选择２０１６
年１２月至２０１７年１１月在徐州市中心医院体检并进行ＨＰＶ分型检测的１３７５５例女性患者为研究对象，其
中４６８例女性患者经过病理诊断确诊为宫颈病变，对其完成了阴道脱落细胞液基细胞学检查（ＴＣＴ）和阴道
镜下组织病理学检查，以病理诊断为宫颈病变诊断的“金标准”，分析高危型 ＨＰＶ感染与宫颈病变的关系。
结果　在１３７５５例女性患者中，ＨＰＶ阳性２７５２例，阳性率２００％；２１种 ＨＰＶ亚型均被检出。高危型 ＨＰＶ
亚型感染中，ＨＰＶ１６、５２、５３、５８、５６五种亚型最为常见；其中单一感染２０２０例，占阳性患者的７３４％，多重感
染７３２例，占阳性患者的２６６％；感染的高峰年龄为≤２０岁组，随着年龄增长，ＨＰＶ感染率逐渐下降，＞５０
岁组为第二个高峰。随着宫颈病变程度的增加，ＨＰＶ高危型感染阳性率呈现逐渐升高的趋势。结论　徐州
及周边地区女性 ＨＰＶ基因型的分布具有明显的年龄和区域分布特异性。ＨＰＶ分型检测筛查宫颈病变敏感
性和阴性预测值高。
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　　宫颈癌呈全球性分布，发展中国家尤为严重，作为我国第
二种最常见的妇科肿瘤，其发病率仅次于乳腺癌［１］。有关资料

显示，我国每年宫颈癌的新发病例超过１３万，近年来其发病率
呈逐年上升及年轻化趋势［２］。人乳头瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染是宫颈癌的主要致病因素之一。多项研究均指
出，宫颈癌的发生、进展、预后与持续性的高危型人乳头瘤病毒

（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）感染密切相关。此
外，吸烟、性滥交、早孕、避孕药的使用、生活环境等因素，也是其

发病的主要危险因素［３］。ＨＰＶ是一种特异性感染人类黏膜细
胞及皮肤上皮的无包膜的闭合双链环状 ＤＮＡ病毒［４］。根据致

病能力的不同，ＨＰＶ分为低危型ＨＰＶ和高危型ＨＰＶ两大类，低
危型ＨＰＶ主要包括ＨＰＶ６、１１、４４等多种亚型，高危型ＨＰＶ主要
包括ＨＰＶ１６、１８、３１、３９等多种亚型。低危型 ＨＰＶ感染为非致
癌性，经常导致低度鳞状上皮内病变（ｌｏｗｇｒａｄｅｓｑｕａｍｏｕｓｉｎｔｒａ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＬＳＩＬ）和良性生殖疣等增生性疾病，高危型ＨＰＶ
感染多导致高度鳞状上皮内病变和宫颈癌。因此，ＨＰＶ基因检
测对于宫颈癌及癌前病变的筛查和诊断具有重要的临床应用

价值。本研究采用ＨＰＶ核酸分子快速导流杂交基因芯片技术，
对徐州地区女性ＨＰＶ的感染情况进行检测分析，探讨了宫颈病
变与ＨＰＶ基因亚型之间的关系，以期为宫颈癌的临床防治工作
提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

分别收集２０１６年１２月至２０１７年１１月在徐州市中心医院
接受宫颈ＨＰＶ分型检查的１３７５５例女性患者的临床资料为研
究对象，患者的年龄范围为１５岁～８６岁，由临床医师操作取其
宫颈脱落细胞样本，经宫颈细胞学和阴道镜组织学病理检查共

确诊４６８例宫颈病变患者。收集临床资料时排除妊娠期、哺乳
期妇女，３个月内使用性激素者，既往有宫颈手术史者，有妇科
恶性肿瘤病史者，严重自身免疫性疾病者。４６８例患者均已签
署知情同意书并获南京中医药大学附属徐州中心医院伦理委

员会批准。

１２　检测方法
１２１　主要仪器与试剂　研究所用 ＦＱＤ９６Ａ型实时定量荧光
ＰＣＲ仪购自杭州博日公司；人乳头瘤病毒核酸扩增分型检测试

剂盒购自凯普生物科技有限公司，ＨＢ２０１２Ａ型医用核酸分子快
速杂交仪购自凯普生物科技有限公司。

１２２　标本的采集和保存　标本采集时，首先应用一次性窥阴
器对患者的宫颈进行充分暴露，然后用棉签清理宫颈口分泌物，

将特制标本毛刷用于标本采集，首先将毛刷置于宫颈口，然后通

过旋转３圈～５圈来收集宫颈脱落细胞，将毛刷进行标记并置
于保存液中，立即送检或４℃冰箱保存。
１２３　ＨＰＶ分型检测　采用快速导流杂交法对ＨＰＶ分型进行
检测，试剂盒为 ＨＰＶ基因分型检测试剂盒，其中共包括２１种
ＨＰＶ亚型（１８种高危亚型：ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、ＨＰＶ２６、ＨＰＶ３１、
ＨＰＶ３３、ＨＰＶ３５、ＨＰＶ３９、ＨＰＶ４５、ＨＰＶ５１、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５３、
ＨＰＶ５６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５９、ＨＰＶ６６、ＨＰＶ６８、ＨＰＶ７３、ＨＰＶ８２和３
种低危亚型：ＨＰＶ６、ＨＰＶ１１、ＨＰＶ８１）。ＤＮＡ提取、ＰＣＲ扩增和
杂交、显色等步骤严格按照试剂盒说明书要求进行。

１２４　细胞学检查　应用液基细胞学检查方法（ｔｈｉｎｐｒｅｐｃｙｔｏ
ｌｏｇｉｃｔｅｓｔ，ＴＣＴ）进行细胞学检查。分类诊断结果为：①未见宫颈
上皮病变或恶性改变；②未明确诊断的非典型腺上皮细胞（ＡＧ
ＣＵＳ），未明确诊断的非典型鳞状上皮细胞（ＡＳＣＵＳ）；③非典型
鳞状上皮细胞不除外高级别鳞状上皮内病变（ＡＳＣＨ）；④低级
别宫颈鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）；⑤高级别宫颈鳞状上皮内病变
（ＨＳＩＬ）；⑥宫颈癌（包括鳞癌、腺癌）。ＡＳＣＵＳ及 ＡＧＣＵＳ　以上
病变为细胞学检查阳性。

１２５　宫颈组织病理活检　首先应用阴道镜对细胞学诊断为
ＡＳＣＵＳ及以上或高危型 ＨＰＶ病毒的感染者进行评估，然后收
集患者的宫颈活组织用于病理活检。病理活检结果分为以下 ５
组：①良性病变、慢性宫颈炎；②低级别宫颈鳞状上皮内病变
（ＬＳＩＬ）；③高级别宫颈鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）；④鳞癌（ＳＣ）；
⑤腺癌（ＡＣ）。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析，计数资料以
频数（百分比）［ｎ（％）］表示，组间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

"

　结果
２１　患者ＨＰＶ整体感染情况

１３７５５例患者标本中，ＨＰＶ阳性２７５２例，感染率２００％



·１３２　　· 中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１

（２７５２／１３７５５）。检测的 ２１种 ＨＰＶ亚型均有检出。由于在
２７５２例感染阳性标本中存在多重感染，因此阳性标本中检出的
总亚型次数为 ３８０７次，总的亚型检出率为 ２７７％（３８０７／
１３７５５），在感染阳性标本中，其高危型ＨＰＶ感染感染率居前５位
的是ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５３、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５６。具体结果详见表１。

表１　１３７５５例患者标本ＨＰＶ感染分型检测结果 ［ｎ（％）］

类型 ＨＰＶ基因型 患者

高危型 ＨＰＶ１６ ５５３（４０）

ＨＰＶ５２ ５１０（３７）

ＨＰＶ５３ ３１０（２３）

ＨＰＶ５８ ２８２（２１）

ＨＰＶ５６ ２２７（１７）

ＨＰＶ３９ ２０２（１５）

ＨＰＶ６６ １９４（１４）

ＨＰＶ５１ １７７（１３）

ＨＰＶ１８ １４４（１０）

ＨＰＶ６８ １３８（１０）

ＨＰＶ５９ １３３（１０）

ＨＰＶ３３ １２０（０９）

ＨＰＶ３１ １１４（０８）

ＨＰＶ３５ ９１（０７）

ＨＰＶ８２ ６５（０５）

ＨＰＶ４５ ３８（０３）

ＨＰＶ７３ ２３（０２）

ＨＰＶ２６ １４（０１）

低危型 ＨＰＶ８１ ２１１（１５）

ＨＰＶ６　 １３４（１０）

ＨＰＶ１１ １２７（０９）

合计 ３８０７（２７７）　

２２　患者ＨＰＶ单一感染与多重感染情况
本研究中，２７５２例感染阳性标本中，单一亚型感染

２０２０例，占比７３４％；二重感染５０８例，占比１８５％；三重感染
１７４例，占比６３％；四重感染４７例，占比１７％；五重感染及以
上３例，占比０１％。可见，感染例数占比会随着感染亚型数的
增加而降低；同时，单一感染和多重感染均以高危型感染为主。

具体结果详见表２。
２３　患者ＨＰＶ感染的年龄分布

本研究结果显示，各年龄段患者的ＨＰＶ感染率随年龄的增
加而下降，≤２０岁组为感染高峰期，＞５０岁组为第二个感染高
峰期；各年龄段的低危型 ＨＰＶ感染率未显示明显的变化趋势。
然而，各年龄组高危阳型ＨＰＶ感染率具有组间差异，其中≤２０岁

组显著高于＞５０岁组及其他组，而 ＞５０岁组显著高于２１岁 ～
３０岁、３１岁～４０岁、４１岁～５０岁组。具体结果详见表３。

表２　１３７５５例患者中２７５２例感染阳性标本不同类型ＨＰＶ感染分布情况

　　类型 例数
占阳性数的

百分比（％）
占总人数的

百分比（％）

单一感染 ２０２０ ７３４ １４７

高危单一型 １７７７ ６４６ １２９

低危单一型 ２４３ ８８ １８

多重感染 ７３２ ２６６ ５３

高危混合型 ５１８ １８８ ３８

低危混合型 ３ ０１ ００

高低危混合型 ２１１ ７７ １５

表３　不同年龄组患者ＨＰＶ感染分布情况［ｎ（％）］

年龄组（岁） 例数 高危阳性 低危阳性

　≤２０ １９５ ７７（３９５） ２４（１２３）
　２１～３０ ３４３４ ８１３（２３７） １５０（４４）
　３１～４０ ４０２７ ９０２（２２４） ９４（２３）
　４１～５０ ４１０９ ９６８（２３６） １２０（２９）
　＞５０ １９９０ ５７８（２９０） ８４（４２）
　 合计 １３７５５ ３３３８（２４３） ４７２（３４）

２４　患者不同宫颈病变与 ＨＰＶ感染情况
本研究经组织病理检查共确诊４６８例宫颈病变患者。经过

χ２检验，慢性炎症患者的 ＨＰＶ感染情况与 ＬＳＩＬ（χ２＝２０３５８，Ｐ
＜０００１）和 ＨＳＩＬ（χ２＝１８３５６，Ｐ＜０００１）差异具有统计学意
义，与ＳＣＣ和ＡＣ差异无统计学意义。具体结果详见表４。

表４　４６８例宫颈病变患者与ＨＰＶ感染的关系 ［ｎ（％）］

病理诊断 例数
ＨＰＶ

阴性 低危阳性 高危阳性

慢性炎症 ２９３ ８５（２９０） １（０３） ２０７（７０６）
ＬＳＩＬ １１３ １１（９７）　 ３（２７） ９９（８７６）
ＨＳＩＬ ５４ １（１８） ０（０）　 ５３（９８２）
ＳＣＣ ７ ０（０）　 ０（０）　 　 ７（１０００）
ＡＣ １ ０（０）　 ０（０）　 　 １（１０００）

比较慢性炎症患者与 ＨＳＩＬ患者的 ＨＰＶ感染情况，其差异
具有统计学意义（χ２＝１７４１９，Ｐ＜０００１）；比较ＬＳＩＬ与ＨＳＩＬ患
者的ＨＰＶ感染情况，其差异具有统计学意义（χ２＝７２６０，Ｐ＝
０００７）。随着宫颈病变级别的增高，ＴＣＴ阳性率表现出升高的
趋势。具体结果详见表５。

表５　宫颈病变与ＴＣＴ检查的关系

病理诊断 例数
细胞学分型（人）

阴性 ＡＳＣＵＳ ＡＧＣＵＳ ＡＳＣＨ ＬＳＩＬ ＨＳＩＬ ＳＣＣ
阳性率

（％）
慢性炎症 ２９３ １５０ ７３ ０ ４ ６４ ２ ０ ４８８
ＬＳＩＬ １１３ ４７ １８ ０ ０ ４５ ３ ０ ５８４
ＨＳＩＬ ５４ １１ ７ ０ ７ １５ １４ ０ ７９６
ＳＣＣ ７ １ ０ ０ ０ ０ ６ ０ ８５７

ＡＣ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １０００
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２５　２种检测方法对宫颈疾病的检出情况比较
ＨＰＶ分型检测对宫颈疾病的检出率为７９３％（３７１／４６８），

ＴＣＴ对宫颈疾病的检出率为５５３％（２５９／４６８）。２种方法的检
出率比较，其差异具有统计学意义（χ２＝６０９０５，Ｐ＜０００１）。
这表明 ＨＰＶ分型检测筛查的准确性优于ＴＣＴ。
#

　讨论
３１　ＨＰＶ病毒筛查的意义

宫颈癌严重威胁女性的生命健康，有关临床数据显示，９９％
以上的宫颈癌患者伴随有 ＨＰＶ感染，即 ＨＰＶ感染和宫颈癌的
发生密切相关［５］，使得ＨＰＶ与宫颈癌相关研究备受关注。ＨＲ
ＨＰＶ病毒的长期感染为宫颈癌发生的独立危险因素，然而宫颈
癌的发生、发展是一个连续的过程，从宫颈癌癌前病变发展至

宫颈癌潜伏期长达 １０年，在此期间及时诊断、采取正确的处理
措施可以有效阻断癌变的发生，早期宫颈癌的 ５年治愈率高达
８０％～９０％［６］，因此，积极有效的筛查与防治显得尤为重要。

３２　不同地区和民族间ＨＰＶ病毒感染的差异
本研究结果显示，ＨＰＶ感染在各年龄段均可以产生，ＨＰＶ

总感染率为 ２０％（２７５２／１３７５５），由于存在复合感染，因此
２７５２例感染标本检出亚型次数为 ３８０７例次，总检出率为
２７７％（３８０７／１３７５５）。从 ＨＰＶ各种亚型的阳性率来看，徐州
地区在 ＨＰＶ阳性人群中高危型 ＨＰＶ感染以ＨＰＶ１６型最多，之
后依次为ＨＰＶ５２、ＨＰＶ５３、ＨＰＶ５８和 ＨＰＶ５６型，因此 ＨＰＶ１６型
是徐州地区宫颈病变感染的优势型别。ＧａｒｇＡ等［７］的研究报

道，全球范围内 ＨＰＶ感染居前 ３位的亚型是 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ１８、
ＨＰＶ３１型；刘志忠等［８］的研究报道，北京地区 ＨＰＶ感染前３位
的亚型为 ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５２、ＨＰＶ３３型；ＨＤＳＡＫＡ等［９］的研究报

道，日本ＨＰＶ感染居前４位的亚型为ＨＰＶ１６、ＨＰＶ５８、ＨＰＶ５２和
ＨＰＶ３１型；此外，其他研究者报道，与非洲及西方国家相比，
ＨＰＶ５２型和 ＨＰＶ５８型在亚洲地区引起的宫颈癌的比例明显更
高［１０］。这说明ＨＰＶ感染检出率和 ＨＰＶ分型在不同地区、不同
民族间往往有所不同，可能与文化、生活习惯等因素有关。

３３　ＨＰＶ病毒感染的主要亚型
２７５２例阳性病例中，ＨＰＶ单一亚型感染占比７３４％，多重

感染占比２６６％，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）；且高
危单一亚型感染率占总人数的１２９％，这足以说明徐州地区以
单一高危亚型感染为主。

３４　不同年龄段的ＨＰＶ病毒感染差异
国外研究显示，ＨＰＶ感染率随年龄分布呈“中间低两头高”

的Ｖ形分布，２个感染高峰分别为２０岁 ～２４岁组和４０岁 ～４９
岁组年龄段［２］。而刘梅［１１］的研究表明，ＨＰＶ感染高峰为２０岁
～３０岁，之后随着年龄增长感染率下降。本研究结果显示，
ＨＰＶ感染随年龄分布也呈Ｖ形分布的特点，此与国外研究结果
基本一致，但第１个高峰为≤２０岁组，与国外资料相比有所提
前。≤２０岁组检出率高于其他年龄组，这可能与女性性生活过
早、过频，性伴侣较多相关，主要是由于该年龄段的女性生殖道

尚未完全发育，因此对病毒的抵抗力较弱；此外，由于该年龄段

女性缺乏自我防护和保健意识，因而极容易发生ＨＰＶ感染［１２］。

有关研究显示，虽然大部分年轻女性在感染高危型 ＨＰＶ后可
以自然清除，但持续性感染则可能罹患宫颈癌，因此需要接种

ＨＰＶ疫苗来进行预防［１３］。＞５０岁组检出率有所回升，这可能
与年长者抵抗力下降、更年期以后体内雌激素水平下降、更年

期后无怀孕负担、许多女性５０岁退休生活压力减轻而性生活频
率增加相关［１４］。然而，有关研究认为，绝经期妇女 ＨＰＶ检出率
高是由于病毒的持续性感染或者病毒的复发所致［１５］，因此，需

要对中老年女性ＨＰＶ阳性引起高度重视，要做好随访和宫颈癌
筛查工作。上述结果显示，不同地区ＨＰＶ感染率的年龄分布有
所不同，同时提示ＨＰＶ感染呈现年轻化趋势。
３５　不同检测方法诊断ＨＰＶ病毒感染的差异

本研究结果显示，随着宫颈病变级别的升级，ＨＰＶ高危型
感染率和ＴＣＴ阳性率都具有升高的趋势，同时高危型 ＨＰＶ感
染可以存在于各级ＣＩＮ及宫颈癌病变中。因此，需要选择合理
的早期筛查方法，并对高发人群长期监控，检测是否持续的高危

型ＨＰＶ感染并尽早发现宫颈癌。本研究结果显示，ＨＰＶ分型
检测对宫颈疾病的检出率明显高于 ＴＣＴ。这表明 ＨＰＶ分型检
测筛查的准确性优于 ＴＣＴ。ＴＣＴ作为宫颈癌筛查方法，其原理
是判断细胞的异型性，是一种细胞水平的诊断方法，然而，在诊

断过程中容易受到取材、制片等因素影响；此外，部分医院的诊

断水平和经验不足也可以导致其诊断准确率降低。本研究推

测，２种方法联合检测可能有利于提高诊断的灵敏度和阴性预
测值。ＩｓｉｄｅａｎＳＤ等［１６］报道，与单独细胞学筛查相比，ＨＰＶ分
型检测宫颈癌的准确率明显更高。此外，美国癌症协会发布的

宫颈癌筛查指南认为：在单次筛查时，ＨＰＶ检测可以替代 ＴＣＴ
单独或联合ＴＣＴ用于宫颈癌筛查［１７］。因此，将 ＨＰＶ分型作为
筛查方法，能够更有效地筛查出高危人群，对临床工作具有很大

的指导意义。

'

　结语
宫颈癌的发生和发展是一个持续漫长的进程，尤其是高危

ＨＰＶ与宫颈癌的关系明确，因此，早发现、早干预可以有效降低
宫颈恶性肿瘤的发病率和死亡率。本研究结果显示，徐州地区

ＨＰＶ感染及其亚型分布有其自身的特点和规律，我们应当依据
ＨＰＶ感染的实际情况，有针对性地开展宫颈癌的筛查防治工
作，条件允许的适龄女性可以通过接种疫苗来预防 ＨＰＶ的感
染，从而进一步降低徐州地区宫颈癌的发生率。
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顽固性阴囊湿疹患者的性心理调查与护理干预
黄素毅△

广西壮族自治区人民医院皮肤性病科，南宁 ５３００２１

【摘要】　目的　了解顽固性阴囊湿疹患者的性心理现状，并探讨护理干预的应用价值。方法　选取
２０１８年３月至２０１８年１２月广西壮族自治区人民医院诊治的５４例顽固性阴囊湿疹患者做性心理调查并根
据调查结果给予护理干预，比较患者干预前后的焦虑和抑郁自评量表评分、生命质量特异模块量表（ＱＬＱ
ＰＲ２５）评分、生命质量核心量表（ＱＬＱＣ３０）评分。结果　５４份有效问卷显示，干预后，顽固性阴囊湿疹患者
焦虑量表评分、抑郁量表评分均低于干预前，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预后性质量、性愉悦、性兴
趣的评分均高于干预前，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预后社会功能、角色功能、认知功能、情绪功
能、躯体功能等评分均高于干预前，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　顽固性阴囊患者存在焦虑、抑
郁情绪与性心理问题，给予针对性护理干预，能显著改善患者性心理状态，提高性生活质量，具有一定的参

考价值。

【关键词】　顽固性阴囊湿疹；性心理；护理干预
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Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｇｉｖｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＱＬＱ
ＰＲ２５ｓｃａｌｅａｎｄＱＬＱＣ３０ｓｃａｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　５４ｖａｌｉｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
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ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｑｕａｌｉｔｙ，ｓｅｘｕａｌｐｌｅａｓｕｒｅａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｉｎｔｅｒｅｓｔａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｏｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆ
ｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｓｃｒｏｔｕｍｈａｖｅａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｅｘｕａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｔａｒｇｅ
ｔｅｄｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｓｃｒｏｔａｌｅｃｚｅｍａ；Ｓｅｘｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ；Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　阴囊湿疹以局部阴囊有暗红斑，皮肤粗糙增厚，且伴有不
同程度的瘙痒等为主要临床表现［１］。当今社会生活节奏日益

加快，饮食不规律，来自工作、生活等的压力日益增大，气候环境

不断改变，阴囊湿疹的发生率呈明显上升趋势。各个年龄段、各

个季节均可发病。由于阴囊湿疹发病位置的特殊性和敏感性，

部分患者讳疾忌医，导致病情延误，未能得到及时有效规范的

治疗，容易导致病情反复迁徙，久治不愈，最终发展为慢性阴囊

湿疹。慢性阴囊湿疹又称为顽固性阴囊湿疹［２］，多伴剧烈瘙

痒，病程长，易反复发作，加上患者对疾病认知度不高，易产生焦

虑、恐惧、紧张、羞怯等不良情绪，严重降低患者生活工作质

量［３４］。阴囊湿疹作为一种男性常见的性器官皮肤病，是否会

影响患者性心理状态及性生活质量，目前相关报道仍较少。本

研究通过调查顽固性阴囊湿疹患者的性心理状态，并根据调查

结果进行护理干预，为改善顽固性阴囊湿疹患者性生活质量提

供经验及参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年３月至２０１８年１２月到广西壮族自治区人民
医院皮肤性病科诊治的５４例顽固性阴囊湿疹患者作为研究对
象。纳入标准：①年龄范围１８岁 ～６０岁；②局部阴囊有暗红
斑，皮肤粗糙增厚，且伴有不同程度的瘙痒；③阴囊湿疹病程＞１
个月；④有稳定的异性性伴侣。排除标准：①合并其他性病（梅
毒、尖锐湿疣、淋病）者；②其他有性器官器质性病变者如阴茎
畸形、阴茎纤维海绵体炎、阴茎损坏等。本研究经广西壮族自治

区人民医院伦理委员会批准同意后开展，患者阅读并签署知情

同意书，自愿参加。

１２　研究方法
通过发放一般资料调查表、焦虑自评量表、抑郁自评量表、

生命质量特异模块量表（ＱＬＱＰＲ２５）、生命质量核心量表（ＱＬＱ
Ｃ３０）［５６］，完成对患者一般资料、心理健康现状、生命质量等数
据资料收集。一般资料调查表包含了年龄、婚姻状况、职业、文

化程度等基本信息。焦虑自评量表：以５０分作为判断是否有焦
虑的临界值，轻度焦虑（５０分 ～５９分），中度焦虑（６０分 ～６９
分），重度焦虑（≥７０分），分数越高表示焦虑越严重。抑郁自评
量表：以５０分作为判断是否有抑郁的临界值，轻度抑郁（５０分
～５９分），中度抑郁（６０分 ～６９分），重度抑郁（≥７０分），分数
越高表示抑郁越严重。ＱＬＱＰＲ２５量表：共２５个条目，每个条
目按１分～４分进行评分，最终按公式转换为１００分制，分数越
高表示性功能指标越好；ＱＬＱＣ３０量表：包括社会功能、角色功
能、认知功能、情绪功能、躯体功能等５个功能量表，经过转换变
为１００分制，得分越高表示功能指标越好。本研究采用的焦虑

自评量表、抑郁自评量表、ＱＬＱＰＲ２５、ＱＬＱＣ３０的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数分别为０８２４、０７９２、０８４２、０７１８。
１３　护理干预措施

考虑到阴囊湿疹患者更多是院外进行治疗，本研究采用

“一对一”责任制护理模式对顽固性阴囊湿疹患者进行管理。

具体操作如下：①建立责任制小组。由１０名护理人员组成，其
中１名为护士长，９名为护士，每个护士负责６个患者。②建立
档案。由责任护士对完成对自己管理患者档案建立，需包含患

者的基本信息。③定期电话和微信随访。患者离院时，护理人
员与患者约好，每次随访时间及随访方式（电话／微信），定期为
每周二上午１０：００进行，随访时长均为３０ｍｉｎ左右。④制定护
理干预内容。第一，日常行为指导：嘱患者注意个人卫生，宜穿

吸汗、透气、宽松的全棉内衣，勤换洗，保持阴囊皮肤干燥、清洁；

避免局部皮肤过热、过冷或过湿，沐浴时避免水温过高、时间过

长，禁止使用刺激性肥皂、洗发液等；改善居住环境，经常晾晒

被褥，减少细菌及真菌繁殖，降低病变部位感染的发生；可通过

多听音乐、阅读及观看电视节目等保持心情放松，加强体育锻

炼，增强抗病能力；保证充足睡眠，保持充沛的精神状态，多食易

消化的食物，如富含氨基酸的蛋白质及水果、蔬菜，奶类、瘦肉类

及鱼类等，禁辛辣酸食物，禁烟、酒、咖啡、冷饮。第二，认知护

理：对患者进行阴囊湿疹相关疾病认知干预，解释阴囊湿疹反复

发作的原因，进而更好规范自身行为来缓解瘙痒、疼痛等症状。

第三，用药护理：详细可告知患者正确服用药物的方法，按时服

药治疗的重要性。同时叮嘱患者若服药后有严重的不良反应，

提醒患者及时到门诊进行复诊。第四，心理护理：多维度初步了

解心理健康状况，并认真聆听患者的讲述，了解其内心深处的困

扰，换位思考、恰当解答患者疑虑，达到缓解甚至解除患者负性

情绪，增强患者战胜疾病的信心。并告知性伴侣给予患者足够

的关爱和社会支持，不要随意谈论病情，注意保护隐私，让患者

更多地感受到理解与关怀，逐渐从既往负性情绪中走出来，恢复

积极乐观向上的心态。⑤随访后总结。随访结束后，立刻进行
总结，将总结汇报至责任组长，若有异议，则开会讨论，提出相应

解决方案，最终将确认过并无异议的随访内容记录至患者随访

档案中，便于指导下一次随访。

１４　观察指标
要求所有入组患者均在门诊就诊后１个月再次到门诊进行

复诊，并再次完成相关问卷调查表的调查。观察患者干预前后

焦虑和抑郁自评量表变化情况，得分越高表示患者焦虑和抑郁

情绪越严重；患者干预前后ＱＬＱＰＲ２５量表（性质量、性愉悦、性
兴趣）的评分及ＱＬＱＣ３０量表（社会功能、角色功能、认知功能、
情绪功能、躯体功能）等评分，ＱＬＱＰＲ２５量表及 ＱＬＱＣ３０量表
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评分越高表示功能指标越好。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计量资料采用ｔ检验，
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；Ｐ＜００５表示差异具有统计学意
义。

"

　结果
２１　患者一般资料

本研究发放问卷共５４份，回收５４份，有效问卷５４份，回收
有效率１００％。患者年龄２０岁～４６岁，年龄（３８１２±２３４）岁；
以中青年居多，均有稳定的性伴侣，文化程度以高中大专以上

为主。具体情况详见表１。

表１　顽固性阴囊湿疹患者一般人口学资料

　　　　　　项目 　　　　　　　　结果［ｎ（％）］

婚姻状况：未婚／已婚／离异 ２２（４０７４）／２８（５１８５）／４（７４１）

职业：职员／司机／农民工／学生／无业 １０（１８５２）／１４（２５９２）／１５（２７７８）／５（９２６）／１０（１８５２）

文化程度：小学／中学／高中／大专以上 ２（３７０）／８（１４８２）／１８（３３３３）／２６（４８１５）

２２　患者干预前后的焦虑、抑郁自评量表，ＱＬＱＰＲ２５量表、
ＱＬＱＣ３０量表中评分比较
　　干预后，患者的焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分均
低于干预前，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；干预后，患者的
性兴趣、性愉悦、性质量、社会功能、角色功能、认知功能、情绪功

能、躯体功能等的评分均高于干预前的评分，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表２　顽固性阴囊湿疹患者干预前后的焦虑、抑郁自评量表，

ＱＬＱＰＲ２５量表、ＱＬＱＣ３０量表中评分情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

　　　项目
干预前

（ｎ＝５４）
干预后

（ｎ＝５４）
ｔ值 Ｐ值

焦虑自评量表评分 ６９５４±６８２ ４４７６±２４１ ９５６８ ００００

抑郁自评量表评分 ５４３２±０３１ ３８８１±３１７ １１６６２ ００００

性兴趣 ３４１±０１２ ９４５±２５６ ５９２６ ００００

性愉悦 ４８１±１０２ ７５３±１６５ ７５２５ ００００

性质量 ４０５０±５３８ ７５８２±７１５ ７６７６ ００００

躯体功能 ５１４４±５５７ ７５８３±１０３２ ６６８５ ００００

角色功能 ５３７４±５３９ ７７５４±１１１０ ５９２３ ００００

认知功能 ４６２０±３２６ ７８６７±９８７ １２４２７ ００００

情绪功能 ５２３７±４４２ ７１１２±１００３ ７６４１ ００００

社会功能 ４９１２±６４２ ７５５０±１１４２ ５４１５ ００００

#

　讨论
调查结果显示顽固性阴囊湿疹患者在干预前普遍存在不

同程度的焦虑和抑郁现象，相对于正常人群，其性兴趣、性愉悦、

性质量的评分不高，社会功能、角色功能、认知功能、情绪功能、

躯体功能评分不高［７８］。究其原因有①阴囊湿疹是一种性器官
皮肤病，常伴异常瘙痒，令患者坐立难安，反复搔抓易造成皮肤

破烂，加重疼痛，影响夜间睡眠质量，久治不愈而造成患者反复

就医，引发心情烦躁，加上阴囊湿疹疾病认知度不高，从而内心

怀疑疾病是其他疑难杂症引起，造成心理负担。②阴囊湿疹发
病部位特殊性。患者觉得难以启齿，无法向他人倾述。有报道

分析，顽固性阴囊湿疹会严重挫伤患者的自信心与自尊心，从

而产生焦虑、抑郁、恐慌等负性情绪，甚至丧失治疗信心，出现心

理障碍，严重影响患者日常生活工作甚至威胁患者生命［９］。长

期负性情绪，一方面过度消耗自身的精力和体力，降低性生活

的兴趣和积极性［１０］，另一方面负性情绪引起性激素紊乱，降低

睾酮水平，影响男性的勃起功能［１１］。同时夫妻双方对疾病认知

度不高，担心疾病具有传染性回避性生活，也是导致顽固性阴囊

湿疹患者性生活质量不高的原因之一。

本研究中显示经过护理干预后患者的负性情绪、生活质量

各项评分均优于干预前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这
可能是因为：①心理支持能够调节人体的心理状况，产生良好的
心态，使得性激素分泌逐渐正常，睾酮水平提高，性兴趣及积极

性提高［１２］。②护理干预中对性伴侣或家属进行健康支持指导
有助于减轻患者心理负担，培养积极乐观的心态，提高对生活激

情及生活质量［１３１５］。③必要的饮食护理及卫生可以减少外部
环境的刺激。减少环境湿度、避免辛辣食物及花粉、尘螨、霉菌

等过敏类物质，均可有助于阴囊湿疹病情控制［１６］。④必要的认
知干预尤为重要，让夫妻双方或者男女双方从医学的角度去了

解阴囊湿疹，解释阴囊湿疹演变为顽固性阴囊湿疹的原因及危

险因素，提高患者及家属的依从性，更好地配合治疗。本研究不

足之处是未设置平行对照组，无法区别部分症状的改善是因药

物引起还是护理干预导致，仍需更为严谨的研究来进一步证实

这一结论。

综上所述，顽固性阴囊患者普遍存在性心理问题及负性情

绪，给予针对性护理干预，能显著改善患者性心理状态，从而提

高性生活质量，具有一定的参考价值。
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家庭支持联合微波理疗对宫颈癌患者放疗后下肢
淋巴水肿的干预效果及对负性情绪的影响
陈林△　何珊　吴琳　陈妍
成都市中西医结合医院（成都市第一人民医院）妇科，成都 ６１００１６

【摘要】　目的　研究家庭支持与微波理疗联合对宫颈癌患者放疗后下肢淋巴水肿的干预效果以及对
患者负面情绪的影响。方法　选取２０１７年８月至２０１８年８月成都市中西医结合医院（成都市第一人民医
院）诊治的１００例宫颈癌放疗后下肢淋巴水肿患者作为研究对象。随机分为对照组和干预组，每组５０例患
者。对照组患者通过微波理疗进行单一治疗并进行常规护理，干预组患者在对照组患者基础上通过家庭支

持进行干预治疗。对比两组患者的治疗效果，通过汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）
评分对比两组患者治疗前后的负面情绪情况，并对比两组患者治疗前后生活质量评分的改善情况以及患者

对治疗及护理的满意程度。结果　干预组患者治疗的总有效率为９２％，显著高于对照组患者的７４％（Ｐ＜
００５）；两组患者治疗前的ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ评分差异不明显（Ｐ＞００５），治疗后的ＨＡＭＡ评分和ＨＡＭＤ
评分均有了明显的降低，且干预组患者的降低程度显著高于对照组患者（Ｐ＜００５）；两组患者治疗前的生活
质量评分无显著差异（Ｐ＞００５），治疗后均有显著改善，且干预组患者的改善效果显著优于对照组患者（Ｐ＜
００５）；干预组患者对治疗及护理的满意度为９４％，显著高于对照组患者的７８％（Ｐ＜００５）。结论　对于宫
颈癌患者放疗后下肢淋巴水肿的患者来说，家庭支持与微波理疗联合治疗的方法，不仅比单一微波理疗有

着更佳的临床治疗效果，而且可以更加有效改善患者的负面情绪情况，并改善患者的生活质量，提高患者对

治疗效果的满意度。因此值得推广。

【关键词】　家庭支持；微波理疗；宫颈癌；下肢淋巴水肿；干预治疗；负性情绪
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ａｎｄｔｈｅＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（ＨＡＭＤ）ｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｏｔａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（９２％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７４％）（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＨＡＭＡｓｃｏｒｅａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔＨＡＭＡｓｃｏｒｅａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ
ｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｃａｒｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ７８％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｆａｍｉｌｙｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｓｉｎｇｌｅｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｈｅｒａ
ｐｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓａｔｉｓｆａｃ
ｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｔｈｕｓｌｙｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆａｍｉｌｙｓｕｐｐｏｒｔ；Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ；Ｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；Ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ

　　放疗是临床上常用于治疗宫颈癌的方法［１］，而下肢淋巴水

肿是宫颈癌放疗后常见的并发症，该症除了会导致患者下肢外

观不佳外，还会影响患者的下肢正常功能，甚至影响生命［２］。

下肢淋巴水肿也会使患者在心理上产生一些负性情绪，进而对

患者放疗后的康复过程产生不利影响。微波理疗可以用于治

疗淋巴水肿，家庭支持可以解决患者的负性情绪的问题，有研

究报道在宫颈癌患者术后实行家庭支持护理可提高患者生活

质量［３］。本次研究选取１００例放疗后出现下肢淋巴水肿的宫
颈癌患者，研究家庭支持与微波理疗联合治疗宫颈癌患者放疗

后下肢淋巴水肿的干预效果以及对患者负面情绪的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年８月至２０１８年８月成都市中西医结合医院
（成都市第一人民医院）诊治的宫颈癌放疗后下肢淋巴水肿治

疗的１００例患者作为研究对象。随机分为干预组和对照组，每
组各５０例。排除患有肾功能衰竭、肝功能衰竭、认知障碍等会
影响研究结果疾病的患者。所选取的患者本人及其家属对此

次研究的内容、目的、方法等均知情，同意此次研究且均签署了

研究知情且同意书。本研究已获成都市中西医结合医院（成都

市第一人民医院）伦理委员会批准。

１２　治疗方法
对照组患者通过微波理疗进行单一治疗并进行常规护理。

嘱患者保持平卧的体位，用微波治疗仪（江苏瑞祺生命科学仪

器有限公司，注册证号：国械注准２０１７３２５４２０２）对患者进行治
疗，将微波探头置于患者患肢１ｃｍ～２ｃｍ的位置，将探头功率设
定为５Ｗ ～７Ｗ，１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次［４］。常规护理包括对患者的

用药指导、饮食指导、并发症预防等护理措施［５］。

干预组患者在对照组患者基础上通过家庭支持进行干预

治疗。包括：①配偶的支持。丈夫对于患者的支持可给患者心
理上带来极大的安全感和信心，因此对于有配偶的患者，要叮

嘱其丈夫多给予患者心理上的支持。针对患者配偶情况的不

同，来进行针对性的支持引导。如：对于文化程度较高的患者配

偶，可以通过发放相关的教育资料帮助其认识到配偶支持对患

者康复的重要性；对于文化程度较低的患者配偶，可以通过相关

视频播放与护理人员的讲解相配合来达到引导的目的［６］；对于

年龄较小的患者及其配偶，着重告知在患者放疗结束后的一段

时间不可进行性行为，并强调在患者恢复性生活初期，配偶要以

患者为主，充分理解患者。最后叮嘱工作之外的时间尽量陪伴

患者，从生活上多给予患者关心及鼓励［７］。②子女及父母的支
持。对于有年龄在１４周岁以上子女或父母健在的患者，要引导
其子女及父母给予其心理支持，并需根据其差别进行针对性引

导。同时嘱咐其按照其时间安排轮流陪伴患者，必要时可带患

者到户外散步，与患者一起读书看报等，让患者时刻处于家属的

支持中。除此之外，要向其讲解对于患者的基本护理常识，并且

向其讲述治疗的详情，通过家属帮助患者了解到治疗的必要性。

最后，要叮嘱其在日常生活中尽量满足患者的需求［８］。

１３　观察指标
对比两组患者的治疗效果，通过汉密尔顿焦虑量表（ＨＡ

ＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分对比两组患者治疗前后
的负面情绪情况，并对比两组患者治疗前后生活质量评分的改

善情况以及患者对治疗与护理的满意程度［９］。满意度调查通

过问卷调查的形式进行，主要从医护人员态度、医护人员专业

性、治疗效果、护理效果４个方面进行调查，每个方面分数为２５
分，总分１００分，分为满意、较满意、不满意３个指标，满意：８０＜
评分≤１００，较满意：６０≤评分≤８０，不满意：评分 ＜６０。总满意
度＝（满意例数＋较满意例数）÷总例数×１００％［１０］。生活质量

评价主要从患者的躯体功能、心理功能、社会功能、角色功能、情

绪功能、认知功能６个方面进行［１１］。

患者的治疗效果通过下 ＬＥＬｉｎｄｅｘ判定的患者下肢淋巴水
肿治疗前后分期情况进行判定。ＬＥＬｉｎｄｅｘ的操作方法如下：测
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量患者足背、外踝、髌骨上缘及其上下１０ｃｍ，共５处的周径，分别
将其记为 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４、Ａ５，然后以其平方值的和除以患者的
ＢＭＩ（身体质量指数），公式如下：ＬＥＬｉｎｄｅｘ＝（Ａ１２＋Ａ２２＋Ａ３２＋
Ａ４２＋Ａ５２）÷ＢＭＩ。患者的下肢淋巴水肿分期包括Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、
Ⅳ期４个等级。Ⅰ期：ＬＥＬｉｎｄｅｘ＜２５０，Ⅱ期：２５０≤ＬＥＬｉｎｄｅｘ≤２９９，
Ⅲ期：３００≤ＬＥＬｉｎｄｅｘ≤３５０，Ⅳ期：３５０＜ＬＥＬｉｎｄｅｘ［１２］。

治疗效果分为痊愈、显效、有效、无效四个标准。痊愈：患者

的下肢淋巴水肿分期恢复至０期；显效：患者的下肢淋巴水肿分
期较治疗前改善至少２期（不包括由Ⅱ期恢复至０期的患者）；
有效：患者的下肢淋巴水肿分期较治疗前改善１期（不包括由
Ⅰ期恢复至０期的患者）；无效：患者的下肢淋巴水肿分期较治
疗前无改善，甚至有加重的情况。总有效率 ＝（痊愈例数 ＋显
效例数＋有效例数）÷总例数×１００％。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料
组间数据采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采
用χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；Ｐ＜００５表示差异
具有统计学意义。

"

　结果
２１　两组患者基线资料比较

干预组患者年龄 ２０岁 ～５３岁，年龄（３６５０±１５５）岁，
ＬＥＬｉｎｄｅｘ分期：Ⅰ期９例，Ⅱ期９例，Ⅲ期２０例，Ⅳ期１２例。
对照组患者年龄２１岁 ～５１岁，年龄（３６３０±１５０）岁；下肢淋
巴水肿指数（ＬＥＬｉｎｄｅｘ）分期：Ⅰ期 １０例，Ⅱ期 ９例，Ⅲ期 １８

例，Ⅳ期１３例。所选取的患者的年龄、性别、ＬＥＬｉｎｄｅｘ分期等
基线资料比较差异无统计学意义，研究可行。

２２　两组患者治疗效果对比
干预组患者治疗的总有效率为９２％，显著高于对照组患者

的７４％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者治疗效果对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

干预组 ５０ １５（３０） １３（２６） ９（１８） １３（２６） ３７（７４）
对照组 ５０ ２２（４４） １４（２８） １０（２０） ４（８） ４６（９２）
χ２值 — — — — ５７４０６
Ｐ值 — — — — ００１７０

２３　两组患者治疗前后ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分对比
两组患者治疗前的汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密

尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后的汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）评分均有了明显的降低，且干（Ｐ＜００５）。具体结果
详详见表２和表３。
２４　两组患者治疗前后生活质量情况对比

两组患者治疗前的生活质量评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后均有显著改善，且干预组患者的改善效果显著优
于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
详见表４和表５。

表２　两组患者治疗前后组内ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分对比（珋ｘ±ｓ）

负性情绪

评价指标

干预组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＨＡＭＡ评分 ２８６±３７ １８７±１７ １７１９２１ ０００００ ２７５±３６ ２３６±１６ ７０００１ ０００００

ＨＡＭＤ评分 ２７５±３３ １６２±１１ ２２９７０５ ０００００ ２７８±３１ ２２４±１０ １１７２２５ ０００００

表３　两组患者治疗前后组间ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前

ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

治疗后

ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分

干预组 ５０ ２８６±３７ ２７５±３３ １８７±１７ ２３６±１６

对照租 ５０ ２７５±３６ ２２４±１０ １６２±１１ ２２４±１０

ｔ值 １５０６７ ０４６８５ １４８４１７ ２９４９０４

Ｐ值 ０００００ ０６４０５ ０００００ ０００００

表４　两组患者治疗前后组内生活质量情况对比（珋ｘ±ｓ）

自我效能感

评价指标

干预组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５０）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

躯体功能 ２５６±０３７ ４７７±０５７ ２５１９０７ ０．００００ ２５８±０３６ ３６６±０６６ １１１２７５ ０．００００

心理功能 ２３５±０５９ ５８９±０３７ ３９３７３９ ０．００００ ２３４±０６１ ３９４±０５６ １４９６６８ ０．００００

社会功能 ２６１±０５６ ５１４±０７６ ２０７５９１ ０．００００ ２５８±０５４ ３７４±０６２ １０９２８５ ０．００００

角色功能 ２４４±０４５ ５１５±０３２ ３８０１６０ ０．００００ ２４６±０４６ ３６７±０６５ １１７７０２ ０．００００

情绪功能 ２５５±０５３ ５２３±０５６ ２６９２３７ ０．００００ ２５３±０５１ ３９７±０６７ １３２４６９ ０．００００

认知功能 ２８８±０３５ ４９４±０５４ ２４７９６５ ０．００００ ２８７±０３６ ３９１±０４２ １４５６２９ ０．００００
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表５　两组患者治疗前后组间生活质量情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前

躯体功能 心理功能 社会功能 角色功能 情绪功能 认知功能

治疗后

躯体功能 心理功能 社会功能 角色功能 情绪功能 认知功能

干预组 ５０ ２５６±０３７２３５±０５９２６１±０５６２４４±０４５２５５±０５３２８８±０３５４７７±０５７５８９±０３７５１４±０７６５１５±０３２５２３±０５６４９４±０５４

对照租 ５０ ２５８±０３６２３４±０６１２５８±０５４２４６±０４６２５３±０５１２８７±０３６３６６±０６６３９４±０５６３７４±０６２３６７±０６５３９７±０６７３９１±０４２

ｔ值 ０３００１ ００９１３ ０２９８７ ０２４０７ ０２１０６ ０１５４３ ９８５９４ ２２５０４２ １１０５６５ １５８２３４ １１１７７０ １１６６２５

Ｐ值 ０７６４６ ０９２７４ ０７６５７ ０８１０２ ０８３３５ ０８７７７ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２５　两组患者对治疗及护理满意度对比
干预组患者对治疗及护理的满意度为９４％，显著高于对照

组患者的７８％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表６。

表６　患者对治疗及护理满意度对比［ｎ（％）］

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意度

干预组 ５０ ２４（４８） １５（３０） １１（２２） ３９（７８）

对照组 ５０ ２８（５６） １９（３８） ３（６） ４７（９４）

χ２值 — — — ５３１５６

Ｐ值 — — — ００２１０

#

　讨论
下肢淋巴水肿就是放疗常见的一种并发症［１３］。下肢淋巴水

肿主要是由于患者在治疗过程中淋巴管受到了损伤，导致患者下

肢淋巴液回流发生障碍，淋巴液在下肢皮下组织聚集，引起患者

下肢局部水肿［１４］。下肢淋巴水肿在临床上可分为原发性下肢淋

巴水肿和继发性下肢淋巴水肿，原发性下肢淋巴水肿主要是由淋

巴管发育异常所致，大多数为淋巴管发育不良，少数为淋巴管异

常增生扩大［１５］。宫颈癌放疗后的下肢淋巴水肿类型大多为继发

性下肢淋巴水肿，临床表现主要为患者下肢单侧或双侧出现肿胀

的情况，刚开始见于患者足踝部位，随病程发展，患者整个下肢出

现肿胀的症状［１６］。在下肢淋巴水肿的早期，富含蛋白质的淋巴

液在患者下肢组织之间发生聚集，在患者下肢形成较柔软的凹陷

性水肿；在下肢淋巴水肿的晚期，下肢组织间的淋巴液中的蛋白

质发生浓缩作用，皮下组织出现炎症及纤维化的情况，皮肤表面

出现干燥、粗糙、肤色加深、棘状物、疣等症状［１７］。

微波理疗是近年来新兴的一种治疗淋巴水肿的方法，微波理

疗的波长介于３００ＨＺ～３００００ＨＺ的电磁波治疗疾病。当微波辐
射到人体身时，一部分的能量由于与空气接触而散失掉，一部分

能量被人体所吸收，而剩下的能量则被人体皮肤反射而流失掉。

正常情况下，人体水分富含量较多的部位等对于微波能量的吸收

更易，吸收量也更大［１８］。家庭支持干预是指在对患者进行治疗

的过程中，通过对患者家属进行引导，让患者家属在了解患者病

情及治疗的基础上，对患者进行安慰及鼓励，帮助患者建立对抗

疾病的信心，同时通过给予患者陪伴，给予患者心理上的安

慰［１９］。本次研究结果显示干预组患者治疗的总有效率为９２％，
显著高于对照组患者的７４％；结果还显示治疗后的干预组的
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ的降低程度显著高于对照组患者；并且干预组患
者的生活质量改善效果显著优于对照组患者。首先，家庭护理可

通过提高患者及其家属对淋巴水肿的认识，帮助患者接受病情，

并帮助患者在生活中注意疾病相关问题，从而按时、有效的治疗，

避免病情反复。此外，对于宫颈癌患者而言，由于手术以及淋巴

水肿部位较为隐私，并且与性生活和伴侣相关，因此在家庭支持

中获得伴侣的理解与支持尤为重要，钱苗红等［２０］研究认为伴侣

对宫颈癌患者阶段性护理干预有着重要作用，本次研究中将配偶

的支持作为重点之一，可能是提高护理效果的主要原因之一。过

往也有研究显示［２１］积极的情绪引导和家庭干预会提高患者生活

质量改善负性情绪，本次研究结果与过往研究结果一致，说明家

庭支持可进一步提高治疗效果。

综上所述，对于宫颈癌患者放疗后下肢淋巴水肿的患者来

说，家庭支持与微波理疗联合治疗的方法，不仅比单一微波理疗

有着更佳的临床治疗效果，而且可以更加有效改善患者的负面

情绪情况，并改善患者的生活质量，提高患者对治疗效果的满意

度。因此，值得推广。

参 考 文 献

［１］　王霞，丁焱．宫颈癌患者术后下肢淋巴水肿发生状况及危险因素
分析［Ｊ］．护理学杂志，２０１５，３０（１０）：２１２５．

［２］　脱淑梅，蔺茹，栾桦．宫颈癌术后下肢淋巴水肿发生状况情绪障
碍研究［Ｊ］．国外医学：医学地理分册，２０１５，３６（３）：２２２２２３．

［３］　李菊英，李萍，李华，等．家庭跟进式健康教育对老年宫颈癌患者
放化疗后生存质量的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（１２）：
２８８７２８８９．

［４］　ＲｏｍａｎＭＭ，ＢａｒｂｉｅｕｘＲ，ＮｏｇａｒｅｔＪＭ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｌｙｍｐｈｏｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ
ｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｐｒｉｍａｒｙｖｅｒｓｕｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１８，１６（１）：７５８０．

［５］　ＫｉｍＳＩ，ＬｉｍＭＣ，ＬｅｅＪＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｅｄｅｍａ
ｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ：ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｔａｇｉｎｇｗｉｔｈｔａｉｌｏｒｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｐｒｉｍａｒｙｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
ＡｎｎａｌｓｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，２３（１）：２０３２１０．

［６］　孙小红，孔为民，马正君．行为干预对妇科恶性肿瘤治疗后下肢淋巴
水肿患者的作用［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１６，３７（６）：８２６８２９．

［７］　强万敏，王盈，唐磊，等．微波复合理疗对乳腺癌患者术后淋巴水
肿干预效果的研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１６，５１（５）：５３４５３８．

［８］　蔡芳芳，倪维．早期中医特色护理在宫颈癌术后下肢淋巴水肿患
者中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１７，１４（１３）：１５０１５１．

［９］　秦晓玲，贾玉玲，索志敏，等．微波深部热疗加同步放化疗治疗中晚期
宫颈癌的临床效果［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１６，２４（６）：９７１９７３．

［１０］　杨保红．微波联合宫颈炎康栓治疗中重度宫颈糜烂６０例临床观
察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１５，３６（５）：７７．

［１１］　刘娟，孙艳秋，佟建敏，等．康颈粉联合微波治疗未育女性宫颈上
皮内瘤病变疗效观察［Ｊ］．河北医学，２０１５（１１）：１８６４１８６７．

［１２］　王霞，蔡慧媛，丁焱．妇科恶性肿瘤患者术后下肢淋巴水肿评估
方法的研究进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２（３）：３１１３１５．

［１３］　孙小红，孔为民，马正君．行为干预对妇科恶性肿瘤治疗后下肢淋巴
水肿患者的作用［Ｊ］．首都医科大学学报，２０１６，３７（６）：８２６８２９．

［１４］　赵宏芹．家庭支持对宫外孕行腔镜术患者围手术期恢复及负性
情绪的影响［Ｊ］．当代护士旬刊，２０１６（６）：７０７２．

［１５］　陈红梅，李富萍．综合性护理干预对宫颈癌患者负面情绪和术后
并发症及生活质量的影响［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２０１６（１）：



中国性科学　２０２０年１月　第２９卷　第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊａｎｕａｒｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１ ·１４１　　·

１１４１１６．
［１６］　青友芬，桂定清，李喻梅．心理护理干预对宫颈癌新辅助化疗患

者负性情绪及生活质量的影响［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２０１７
（２）：２３５２３８．

［１７］　ＨａｒｅｙａｍａＨ，ＨａｄａＫ，ＧｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａｉｎｗｏｍｅｎ
ｗｉｔｈｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌＣａｎｃｅｒ，２０１５，２５（４）：７５１７５７．

［１８］　ＹａｍａｚａｋｉＨ，ＴｏｄｏＹ，ＴａｋｅｓｈｉｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｉｌｉａｃｎｏｄｅｓｄｉｓｔａｌｔｏｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃｎｏｄｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａｉｎｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１５，１３９（２）：２９５２９９．

［１９］　ＫｉｍＭ，ＣｈｏｉＪＹ，ＬｉｍＭＣ，ｅｔａｌ．ＩｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＴｂａｓｅｄｄｉ
ａｇｎｏｓｅｄｐｏｓｔｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，１４１：２３２４．

［２０］　钱苗红，徐彬彬．应用Ｈｏｇａｎ理论对宫颈癌患者配偶实施阶段性
护理干预的效果［Ｊ］．护理管理杂志，２０１６，１６（７）：５１５５１７．

［２１］　何利芳．积极心理干预对提升宫颈癌术后患者生活质量及主观
幸福感的作用研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１８，１８（７）：５１５５１８．

（收稿日期：２０１９０２１９）

△【通讯作者】刘文利，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｗｅｎｌｉ＠ｂｎｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０４２ ·性教育与性健康·

立足学校进行全面性教育的优势分析
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【摘要】　学校作为儿童和青少年学习与个人发展的重要场所，在全面性教育开展中发挥着核心作用。
立足学校开展全面性教育具有以下优势：第一，学校能够提供全面性教育所需要的软硬件设施；第二，学校

全面性教育易于大规模复制和持续开展；第三，学校能够安排符合学生发展规律的教学进度；第四，依据学

生阶段性需求提供其需要的学习内容；第五，立足于学校推动家庭、学校、社区协同教育；第六，营造安全、受

保护的全面性教育教学环境。
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　　近年来，社会上频繁出现诸如儿童性侵害、人工流产、艾滋
病传播等严重危害儿童和青少年健康的问题，社会各界都在努

力寻找应对这些问题的有效措施。事实上，开展全面性教育是

最有效的，也是儿童和青少年最迫切需要的一种解决方案。有

关调查数据显示，近四分之三的青少年对于性知识存在着广泛

而迫切的需求［１２］，但是，超过半数的学生的性知识不是通过正

规渠道获得的［３］。那么，什么才是青少年获取性知识的恰当途

径？答案是学校。

以北京师范大学儿童性教育课题组为例，该课题组从２００７
年开始从事儿童性教育的研究和实践，并将性教育的主要实施

途径定位在学校性教育，而且是基于课程的性教育。这得益于

课题组对性教育的一个基本判断：学校一定是开展全面性教育

的最重要的场所，尽管在我国学校推进性教育困难重重。

联合国教科文组织于２０１８年１月１０日发布了《国际性教
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育技术指导纲要（修订版）》，其中特别指出了学校作为青少年

学习和个人发展的重要场所，在全面性教育开展中起着核心作

用［４］。那么，究竟为什么要将学校作为开展全面性教育的主要

场所呢？本文结合北京师范大学儿童性教育课题组的实践经

验，对学校开展全面性教育的优势进行详细阐述。

!

　优势一：基础保障———学校能够提供全面性教育所需要的软
硬件设施

　　作为青少年学习和个人发展的主要场所，学校能够为开展
全面性教育提供现有的且比较完备的基础设施，包括接受相关

专业培训的教师团队、具有公信力的知识来源和长期、稳定的

教学学时。专业的教师能够使用符合学生年龄和发展需求的

教学方法，并且具有丰富的教学经验；同时，学生也会认为学校

和教师是最可信的、权威的知识来源。师生之间良好的信赖关

系，是学校作为开展全面性教育核心场所的第一大优势。

从２００７年开始，北京师范大学儿童性教育课题组就把学校
作为开展性教育的最主要场所，研发基于课程的性教育框架和

编写性教育读本，培训学校教师作为性教育课程的传授者。为

了帮助学校和教师进一步强化师生之间的信任，课题组在使用

《珍爱生命———小学生性健康教育读本》［５］（以下简称《珍爱生

命》）进行教学实验的过程中，设置了诸如课前培训、集体备课、

听课评课、期末总结等一系列支持教师发展的环节，帮助教师

提升在性教育领域的知识储备和专业素养，同时还针对这套读

本编写了相应的教师用书，以帮助教师成为合格的性教育者。

"

　优势二：经济有效———学校全面性教育易于大规模复制和持
续开展

　　在全球大多数国家，５岁 ～１３岁的儿童一天中的大部分时
间都是在学校中度过的［６］，因此学校也得以有机会接触大量的

成长背景不同的学生。学校通过统一的教材、标准化的授课，力

求使传递给每个学生的信息保持一致；同时，通过相互交流和

经验总结，教师之间彼此取长补短，最终将每次课程完善成为

一套可以复制并不断改进的模板。加之学校的授课模式使然，

一名接受过培训的性教育教师一次性地就能够为一个班级的

学生进行全面性教育，无形之中实现了性教育的大规模复制。

考虑到学校教学和生源的稳定性，在学校开展全面性教育能够

最大限度地减少由于各种原因造成的学生流失，尽可能保证学

生具有连续性地完成每一阶段的性知识学习。

大量研究也证实，学校是开展艾滋病预防和确保学生接受

性与生殖健康教育和服务的最为经济有效的场所［７８］。投入最

少的钱，取得最大的效益，这是学校作为开展全面性教育核心

场所的第二大优势。

#

　优势三：因势利导———学校能够安排符合学生发展规律的教
学进度

　　有关研究表明，立足于学校开展全面性教育能够最大限度
地保证教学进度符合学生各阶段的发展规律，在知识的传授上

也能够更好地做到循序渐进［９］，这是在学校开展全面性教育的

第三大优势。在诸如荷兰、瑞士、加拿大、新西兰、美国、南非、日

本等多个国家的学校性教育课程体系中，都有着非常明确的按

照年龄阶段进行划分的性教育教学计划与目标。北京师范大

学儿童性教育课题组研发的《珍爱生命》［５］，在《国际性教育技

术指导纲要》［１０］和国内外一些相关的纲要的基础上，制定了相

应的阶段性目标和教学计划，有着较为完善的教学框架。在

“家庭与朋友”、“生活与技能”、“性别与权利”、“身体发育”、

“性与健康行为”和“性与生殖健康”６个单元中，按照学生年级
分别制定了不同阶段的教学目标。具体结果详见图１。

图１　《珍爱生命———小学生性健康教育读本》单元和主题框架
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　　例如，“生活与技能”单元对于“决策”这一知识点的讲解，
五年级的目标是教会学生做出负责任的决策，因此会在之前的

课程中，将这一目标进行阶段性分解：在一年级，帮助学生从选

择自己的衣服、选择朋友和玩具等生活中的细节入手，学会做

出决定。在二年级至四年级，逐渐培养学生进行交流、协商、寻

求帮助、倾听、理解、表达等技能，这些在做出决策中都是非常重

要的能力。打好基础后，在五年级系统地帮助学生了解为什么

以及如何做出负责任的决定，通过“登台阶”式的目标设置来达

成实现教学目标。

在教学学时和教学进度方面，读本的６个单元分别都有２
个主题：秋季学期讲授前３个单元的６个主题，春季学期讲授后
３个单元的６个主题，每个主题的讲授时间都是１学时（４０分
钟），每学期安排６学时，一学年１２学时，一年级至六年级共７２
学时。课题组教学实验证明，通过这些学时的教学是能够达成

教学目标的［１１］，而且７２学时也是学校可以提供的学时量。
'

　优势四：需求本位———依据阶段性需求提供学生需要的学习
内容

　　几乎所有的青少年在校期间都会经历他们人生中一个非
常重要的时期———青春期，而他们的第一段人际关系也往往产

生于学校，这段关系可能是友谊，可能是师生情谊，但也有可能

是一段与性有关的关系［４］。这就更加突显保证学生在校期间

接受到正规的与权利、关系和性与生殖健康有关的教育，并树

立正确的性别观念的重要性。学生迫切且明确的需求，就是学

校性教育能够顺利开展的第四大优势。

为了帮助学校更好地通过全面性教育解决学生不同阶段

的需求，《珍爱生命》依据不同年龄段学生可能或即将面临的困

惑进行了科学而详尽的解答：考虑到从１０岁左右学生会逐渐步
入青春期［１２］，继而出现一系列生理和心理上的变化，在三年级

就为学生讲解青春期以及青春期可能发生的身体和心理上的

改变，帮助学生正确、平和而喜悦地迎接青春期的到来。

到了五年级，会为学生讲解月经和遗精，引导学生将其视

为成长的重要标志，能够坦然地接受并且通过正确的处理方式

保持生殖器官的清洁和健康。这些知识和技能能够满足学生

阶段性发展的需求，因此在授课过程中他们会非常认真地学

习，也能够在将来的生活中很好地应用。当然，课程中对性的积

极美好态度的培养和尊重、平等、包容、多元、接纳等价值观的传

递，也帮助学生欣喜于自己的变化和成长，从中感受到生命的

伟大和奇妙，学会尊重自己和尊重他人。

(

　优势五：三方联动———立足于学校推动家庭、学校、社区协同
教育

　　在全面性教育中，学校作为连接学生、父母、家庭和社区的
纽带起着至关重要的作用。学校可以通过家长委员会、家长会、

恳谈会、学校开放日等诸多机会把学生父母召集在一起，听取

他们的意见，对他们进行培训，使其理解学校开展性教育对学

生发展的重要意义。得到学生父母的支持将会使学校开展性

教育事半功倍，这成为学校开展性教育的第五大优势。

在此过程中，如何与父母进行沟通显得尤为重要。课题组

最初在实验学校进行性教育教学实验时，也有学生父母对此存

在一定的疑问，但在课题组和学校校长和老师们的共同努力

下，开展了亲子课堂、父母讲座、父母培训、父母访谈、亲子园等

一系列活动，帮助学生父母了解性教育的意义，赢得了学生父

母的大力支持。甚至有许多学生父母表示，自己在这个过程中

也有很大的收获，不仅仅是知识上的，更多的是价值观上的改

变，对孩子更尊重了，更愿意和孩子交流了，更关心孩子的成长

了，更大胆地和孩子谈性了。

,

　优势六：教学氛围———营造安全、受保护的全面性教育教学
环境

　　一个人所处的环境对于其成长会产生很大的影响。因此，
在进行性教育的时候营造一种良好的氛围就显得至关重要。性

教育需要的是一种开放、坦诚、安全的氛围，应当以性为美而不

是羞于启齿，把性知识像语文、数学知识一样，毫不避讳地传授

给学生，才是性教育应有的形式。在这方面，应当学习荷兰学校

对于性的态度和性教育的做法。

荷兰作为全球第一个同性婚姻合法化的国家，长期以来对

性都持非常包容和开放的态度：父母和孩子可以像聊天一样在

饭桌上谈论与性有关的话题，教师也可以随时随地为学生解答

与性有关的疑惑。荷兰的性教育从幼儿园开始，贯穿小学、初

中、高中和大学，虽然没有全国统一的性教育课程大纲，但教育

部门会为学校提供各年龄段学生性教育需要达到的核心教学

目标，学校可以根据目标选择性教育的开展时间和方式。从

２００５年开始，荷兰每年都为４岁 ～１２岁的儿童提供名为“春心
荡漾周（ｗｅｅｋｏｆｓｐｒｉｎｇｆｅｖｅｒ）”的人际关系与性健康教育，教育
通过夏令营形式，为儿童提供适合年龄的态度、知识和技能教

育，使儿童更好地应对性接触，也更深入地理解人际关系和性健

康。学校是性教育活动最主要的组织者，其中也不乏家长的参

与。到了初中，荷兰青少年会接受６学时的“长久的爱（ｌｏｎｇｌｉｖｅ
ｌｏｖｅ）”性教育，其内容涵盖：青春期和恋爱；人际关系；愿望和界
限；第一次；安全性行为，性传播感染／艾滋病传播和怀孕；使用
避孕套和避孕措施。课程以集体讨论为主要形式，教师和学生

充分参与其中，各抒己见，在探索中学习。有些时候，一所学校

性教育开展得如何，甚至会成为父母为孩子挑选学校的重要指

标［１３］。

学校包括整个社会对待性和性教育的态度，除了让孩子感

受到性的常态化，更重要的是让他们能够感受到自己生活在一

个安全而受到保护的环境中，这样他们才能敞开心扉与他人交

流有关性的话题。营造一种安全而受保护的环境，正是学校每

天都在努力的方向也是其责任所在。因此，对于开展性教育来

讲，这也是学校的一大优势。

-

　结语
以上就是立足学校开展全面性教育的６个优势。那么，如

何在此基础上打开学校性教育的大门呢？这自然需要与“守门

人”的沟通，而这个守门人就是校长。曾经有人说，一位好校长

就是一所好学校，他能够在体制允许的范围内找到学校个性发

展的路径，把最有利于学生的教育提供给学生［１４］。的确，无论

是学校的文化环境建设、基础设施配备、教师培训还是家校合

作，校长都掌握着很大的决定权。

尽管我国《中华人民共和国未成年人保护法》和《中华人民

共和国人口与计划生育法》中有在学校开展性教育的规定；国

务院颁布的《中国儿童发展纲要（２０１１２０２０年）》中规定把性与
生殖健康教育纳入义务教育课程体系；教育部颁发的《中小学

健康教育指导纲要》和《义务教育体育与健康课程标准（２０１１年
版）》中规定在学校开设健康教育课程（其中包含性教育内容，
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尽管非常有限），但具体落实情况还缺乏有效的监督。在这种

情况下，作为校长，是否能够自觉贯彻落实国家法律和法规的

相关规定，是否愿意让本校学生接受全面性教育，就成为学校

是否开设性教育课程的关键所在。校长的态度决定了学生是

否有机会在学校接受性教育，也决定了教师以什么样的心态来

开展性教育，更决定了学生以什么样的态度来对待性教育。

我们希望，未来中国会有越来越多开明的、具有远见卓识

的校长把学校的大门向性教育敞开，促进全面性教育的普遍开

展。

参 考 文 献

［１］　卢国斌，王忆军，欧萍，等．２００３～２００６年哈尔滨市中学生性教育
效果评价［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（３２）：４６６３４６６６．

［２］　陈少芳，李宏伟，杨巧红，等．中山市青少年性教育现状调查与对
策研究［Ｊ］．中国性科学，２０１６，２５（１）：１３２１３６．

［３］　李金娥．邯郸市中学生对新型毒品和艾滋病知识的认知现状
［Ｊ］．职业与健康，２０１１，２７（６）：６８１６８３．

［４］　ＵＮＥＳＣＯ，ＵＮＡＩＤＳ，ＵＮＦＰＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｏｎ
ｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｉｎｆｏｒｍｅｄａｐｐｒｏａｃｈ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０３
１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｕｎｅｓｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００２６０７７０？ｐｏｓＩｎＳｅｔ
＝３＆ｑｕｅｒｙＩｄ＝ａ５２１６ｃ７４２１ｅ４４３ｄｃａ６ｃ７０ｃｂ４７ｄ４ａｄｅｄ４．

［５］　刘文利．珍爱生命：小学生性健康教育读本（全１２册）［Ｍ］．北
京：北京师范大学出版社，２０１７．

［６］　ＢｏｌｅｒＴ，ＪｏｈｎｓｓｏｎＥ．ＳｃｈｏｏｌｃｅｎｔｅｒｅｄＨＩＶａｎｄＡＩＤＳｃａｒｅａｎｄｓｕｐｐｏｒｔｉｎ
ＳｏｕｔｈｅｒｎＡｆｒｉｃａ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｒｅｐｏｒｔ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０３１０］．
ｈｔｔｐ：ｈｔｔｐｓ：／／ｕｎｅｓｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００１５７８６０．

［７］　ＫｉｖｅｌａＪ，ＫｅｔｔｉｎｇＥ，ＢａｌｔｕｓｓｅｎＲ．Ｃｏｓｔａｎｄｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｅｓｉｎｓｉｘｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
［２０１９０３１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｕｎｅｓｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００２１１６０４？
ｐｏｓＩｎＳｅｔ＝１＆ｑｕｅｒｙＩｄ＝０ａａ４ｆｅａｆｆ７７７４ｂ８５ａ３ｆ０１２１１４４７ａａｃｂ４．

［８］　ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＰ，ＫｎｅｒｒＷ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔｔｏｉｎｆｏｒｍｔｈｅｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＵＮＥＳＣＯｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉ
ｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０３１０］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｕｎｅｓｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００２６４６４９？ｐｏｓＩｎＳｅｔ＝
１＆ｑｕｅｒｙＩｄ＝ｃ１ｆｃ５０２０９７６４４６８ａ８４ｆａ０ｆ３ｄｃ６３ａ０３１５．

［９］　ＫｉｒｂｙＤ，ＷｅｌｂｏｕｒｎＡ，ＧｏｒｄｏｎＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｓｅｘｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄ
ＨＩＶｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｓｃｈｏｏｌｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０３１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｕｎｅｓ
ｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００１６２９８９？ｐｏｓＩｎＳｅｔ＝１＆ｑｕｅｒｙＩｄ
＝ｄ４０４０４０ｃ３５０ａ４ｃｆｆａ６３ｄ４６０２ｆｅ１０４ａ０１．

［１０］　ＵＮＥＳＣＯ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｏｎｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａｎｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｉｎｆｏｒｍｅｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｓｃｈｏｏｌｓ，ｔｅａｃｈｅｒｓａｎｄｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｏｒｓ［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０１９０３１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｕｎｅｓｄｏｃ．ｕｎｅｓｃｏ．ｏｒｇ／ａｒｋ：／４８２２３／ｐｆ００００１８３２８１．

［１１］　赖珍珍，胡癑，刘文利，等．小学三年级流动儿童性教育课程效果
评价［Ｊ］．中国学校卫生，２０１５，３６（８）：１１５０１１５３．

［１２］　ＤａｖｉｄＲＳ，ＫａｔｈｅｒｉｎｅＫ．发展心理学：儿童与青少年［Ｍ］．邹泓，
译．北京：中国轻工业出版社，２００９：１９９．

［１３］　ＳａｎｄｅｒｉｊｎＶＤＤ，ＲｅｉｎｄｅｒｓＪ．Ｓｔｅｐｗｉｓｅｓｅｘｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ：ｔｈｅｄｕｔｃｈａｐｐｒｏａｃｈｔｏｓｅｘｕａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗｓ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１５：１３３１３４．

［１４］　刘铁芳．好校长就是一所好学校［Ｊ］．当代教育论坛（校长教育研
究），２００７（４）：１０１１０２．

（收稿日期：２０１９０３２７）

△【通讯作者】张煜晨，Ｅｍａｉｌ：１３９４８２７２６５＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０１．０４３ ·性教育与性健康·

广州市智力障碍学生性教育问题与对策研究
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广东省广州市越秀区启智学校，广州 ５１００００

【摘要】　目的　深入了解智力障碍学生性教育存在的问题，提出解决策略。方法　对广州市智力障碍
学生性教育情况进行实地观察及访谈相关人员。结果　广州市智力障碍学生性教育主要由家庭、学校、机
构开展，部分社区家庭综合服务中心尝试进行性教育辅导。广州市智力障碍学生性教育存在以下问题，家

长、教师及社会大众的性教育意识薄弱；性教育教学资源缺乏；性教育教学评估不完善以及各方智力障碍学

生性教育指导者沟通缺乏。结论　以上问题可通过提升性教育意识、丰富性教育资源、建立性教育教学评
估体系及促进各方交流合作等进行改善。
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　　智力障碍的特征是在智力功能以及适应性行为两个方面
有显著限制，表现在概念性、社会性和实践性适应技能方面的

落后［１］。随着身体的生长发育、成熟，智力障碍学生与普通学

生一样，会自然地产生性冲动和性需求［２］。但是很多智力障碍

学生的教师或家长，却常常把他们当作长不大的孩子，忽略他

们性生理的成熟，忽视其对性的好奇等事实。由于长期受到保

护，智力障碍学生缺乏人际互动经验，两性交往技能发展迟缓。

同时缺乏适宜的性知识，更容易使其成为被性骚扰与性侵害的

对象，成为非意愿怀孕及性传播疾病的受害者［３］。性教育能传

播性生理知识、适当的社会性道德观念及法律规范，培养一个

人对两性关系、友谊、爱情、两性道德、社会道德与心理观点的正

确理解，促进其健康发展和生存［４］。性教育能帮助智力障碍学

生进行自我认识，促使其身心健康发展及与他人建立适当的社

会互动行为，帮助智力障碍学生融入社会和独立生活。

本研究对广州市内的２所培智学校、１所特殊孩子性教育
机构及２个家庭综合服务中心进行实地观察，记录其开展智力
障碍学生性教育的形式，并查看相关教学设计及教学用具。对

２名培智学校性教育教师、２名特殊孩子家长协会负责人、２名
性教育机构负责人和２名家庭综合服务中心社工进行访谈，了
解智力障碍学生性教育的开展情况、课程内容、教学形式以及

当前存在的问题。通过对观察记录以及访谈录音资料的归纳

与分析，明晰当前广州市智力障碍学生性教育存在的问题，以

对智力障碍学生的性教育提出建议。

!

　广州市智力障碍学生性教育现状及存在问题
目前，我国智力障碍学生性教育的现状为，智力障碍学生

的学校性教育几乎处于空白阶段［４］。其中，６岁１９岁智力障碍
学生对“性”相关知识、技能掌握得很少；教师、家长对“性”相关

知识、技能教得不多［５］。当前广州市智力障碍学生的性教育现

状与国内智力障碍学生性教育的发展现状相似。广州市现有

２２所特殊学校，其中１３所为培智类学校［６］。特殊学校内暂未

开设性教育课程，但大多数学校会尝试根据智力障碍学生的个

别化教育需求为学生教授生理知识或人际交往技能。２０１１年
美国的葛兰·昆特（ＧｌｅｎｎＳ．Ｑｕｉｎｔ）与广州市几所学校的合作，
编撰了《我们在成长：特殊学校性教育教案集》，为广州市的特

殊孩子性教育提供了支持。２０１７年广州市番禺区培智学校出
版了《知“性”教师这样做：智障学生性教育实用手册（教师用

书）》及《智障学生性教育校本课程评量手册》，并开展了智力障

碍学生的性教育教学。除特殊学校外，智力障碍学生的家庭、所

在社区家庭综合服务中心会为学生提供适当的性教育指导。

机构方面，广州市第二少年宫以及广州市越秀区爱成长教育支

持中心，为智力障碍学生提供性教育教学。

"

　智力障碍学生家庭性教育现状与存在问题
家庭教育是学校和社会教育的基础和补充［７］。性教育在

家庭中由父母开展，除可给学生传递性教育信息外，还可以传递

家庭性价值观，让孩子更好地适应家庭氛围，增进与家人的互动

与感情。在家庭互动中，丰富学生的性知识或技能可以为其进

入学校和社会奠定良好的基础。

智力障碍学生在家中的时间会比普通学生更长，对家庭成

员有较强的依赖，家庭成为性教育最自然的场所。家庭应当承

担智力障碍学生性教育的主要任务［８］。当前智力障碍学生家

庭性教育的内容主要包括：学生性别概念和性别角色、维系友情

和亲情以及性侵犯的预防等知识或技能［５］。经过对家长访谈

得知，目前广州市有少部分智力障碍学生的家长对孩子开展家

庭性教育，内容主要是教导学生自我保护及处理青春期身体变

化。家长通常会借助日常生活真实事件、动画、新闻、图书等与

孩子分享性知识或技能。除此之外，部分家长会通过做榜样的

方式来引导学生表现适当的两性交往行为。

中国社会的传统观念使许多父母都羞于与自己的孩子谈

性。当孩子出现不适当的性行为表现时，常常无法得到及时纠

正并遭受父母的指责［９］。城市父母会关注残障青少年的性与

生殖健康问题，具有较强的保护意识，对残障青少年性教育普遍

持支持态度［１０］。但大部分家长认为他们并未准备好给智力障

碍学生提供性教育［１１］。通过访谈家长得知，在广州市，部分智

力障碍学生的家长觉得没有必要在家中开展性教育。同时，家

长认为自身缺乏性教育专业知识与技能，无法对孩子进行性教

育。有研究表明，家长希望能在专业人员协助下为智力障碍学

生提供性教育［１２］。对于想要开展家庭性教育的家长来说，性教

育资源缺乏，在学校或者康复机构较少与教师交流性教育的信

息，也影响了智力障碍学生家庭性教育的开展。

#

　智力障碍学生学校性教育现状与存在问题
智力障碍学生在学校里进行知识学习与人际交往。在学校

中，专业教师、丰富的教学资源支持以及大量的伙伴互动机会，

都有利于学校性教育的开展。

目前，性教育在广州市的学校内并未作为必修学科。为了

满足特殊孩子的性教育需求，２００９年广州市越秀区启智学校与
其他社会机构、特殊学校合作，开展了特殊孩子性教育的师资培

训，并在校内开展性教育教学。该校原仅对高年部（１４岁 ～１６
岁）以及职高部（１７岁 ～１９岁）的智力障碍学生进行性教育。
随着该校性教育师资团队的发展，现今全校所有班级会有每周

４０分钟的性教育课程。除了固定课程外，该校也会开设性教育
小组课程，如相近年龄学生小组及相近青春期行为问题学生小

组。该校开展性教育的主题包括认识身体、隐私部位及其社会
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规范、人际交往社交圈、青春期身体变化等内容。针对高年级的

学生还会开展关于友谊或恋爱方面的课程。在开展性教育教

学时，该校主要采用讲授、情景演练等教学策略。为补偿智力障

碍学生在认知学习及知识迁移能力方面的缺陷，该校老师在开

展性教育时会大量使用图片及模具。目前，广州市内的部分特

殊学校的性教育形式及策略与该校相似。

目前，特殊学校有开展智力障碍学生的性教育课程，同时

也有学校开展与性教育相关的课题、课程及校本教材研究，但

由于特殊孩子能力个体间与个体内部差异大，目前还没有较为

明确、系统的智力障碍性教育体系。同时特殊教育教师缺少专

业的性教育理论指导，学校间及与机构的交流机会少，使智力

障碍学生的性教育技巧及经验难以得到传播，影响了当前智力

障碍学生学校性教育进一步发展。

'

　智力障碍学生机构性教育现状与存在问题
为了满足智力障碍学生的发展需求，部分家长会把孩子送

到康复机构进行训练。据访谈得知，广州市内特殊教育机构一

般会为智力障碍学生提供认知、动作、社交和艺术才能等方面

的训练。

目前，国内开展性教育的机构不少，但大多数机构主要开

展生殖健康、防性侵等主题的性教育课程，而且对象主要针对

普通青少年或流动儿童。以智力障碍学生为教育对象的性教

育机构相对比较稀缺。通过访谈了解到广州市第二少年宫以

及广州市越秀区爱成长教育支持中心，会为智力障碍学生提供

性教育教学服务。以广州市越秀区爱成长教育支持中心为例，

该机构开展的智力障碍学生性教育有以下几种形式：①特殊孩
子性教育课堂：每周固定时间固定参与成员的性教育课程。②
特殊孩子性教育家长小组：组织特殊孩子的家长进行性教育资

源及经验分享。③特殊孩子性教育教师、家长、专业人士培训：
培训教师、家长、社工及机构负责人成为特殊孩子性教育实施

者。④学校性教育支持：为特殊学校提供性教育课程教学服务。
⑤特殊孩子性教育资源开发：特殊孩子的性教育教材、教具开
发。以特殊孩子性教育课堂为例，该机构会为特殊孩子提供一

年３２课时的性教育服务，主要开展身体部位、青春期身体变化、
自我保护及人际交往沟通等的主题教学。教学时，主要采用老

师讲解、学生讨论及课堂情景演练等方法。为提升教学效果，机

构会为家长提供每课时１０分钟的家庭性教育教学指导。
机构内教师缺乏与学校教师、社工的交流与合作，智力障

碍学生的机构性教育尚未得到推广。在机构中开展性教育会

遇到家长不理解、不重视等情况。受智力障碍学生背景差异大、

教学时间短、教学间隔时间长以及系统性教学评估缺乏等因素

影响，机构开展性教育较难达到预期效果。

(

　智力障碍学生社区性教育现状与存在问题
《第二期特殊教育提升计划（２０１７２０２０年）》明确指出，要

帮助智力障碍学生融入社会。帮助智力障碍学生融入社区，是

学生融入社会的重要影响因素。２０１０年起，广州市开始了家庭
综合服务中心的试点工作。目前，家庭综合服务中心开展的服

务一般包括家庭服务、青少年服务、义工培育服务、伤残人士服

务、长者服务。智力障碍学生会进入家庭综合服务中心，并享受

相关服务。例如：社工的一对一训练及辅导。在街道家庭服务

中心开展性教育可以较好地与社区生活进行衔接，促进学生性

知识或技能的提高，帮助学生融入社区。

目前，在街道家庭服务中心里，社工会给智力障碍学生提供

以下与性教育相关的服务：①行为指导：在学生出现与性相关的
行为问题时，社工会教导学生适当的行为表现，教导方式以批评

教育为主。②专题性教育工作坊：部分街道家庭服务中心会邀
请专业性教育教师开展智力障碍学生性教育课程或专题工作

坊，为智力障碍学生普及性知识及提升社区居民和工作人员的

性教育意识。

在街道家庭服务中心中开展性教育服务需要政府购买服

务及专业老师的支持。受以上因素影响，目前社区开展性教育

的机会较少。街道家庭服务中心的职员较多毕业于社会工作专

业，能部分了解智力障碍学生。但是社工较少与学校或机构合

作，因而对于智力障碍学生的教学及性教育方面的信息了解较

少。本研究发现，社工在开展性教育时会出现利用俚语（如：

“小鸡鸡”）替代生殖器官名称、使用斥责应对不适当性行为和

过于注重知识讲授等问题。

广州市已有家庭、学校、机构及社区开展智力障碍学生性教

育。研究发现，广州市智力障碍学生性教育存在以下问题：①家
长、教师及社会大众的性教育意识较为薄弱。家庭、学校、机构

及社区缺少对智力障碍学生性及性教育的科学认识，影响了智

力障碍学生性教育的发展。②智力障碍学生性教育资源缺乏。
目前性教育教学资源主要以文案为主，缺少视频、教具等的多媒

体资源。③智力障碍学生性教育缺少专业的教学评估。智力障
碍性教育仍未建立完善的教育教学评估体系，当前主要通过家

长或教师观察反馈进行教学效果评估。④各个智力障碍学生性
教育指导者缺乏沟通及合作。目前家长、学校、机构及社区大多

独立开展性教育教学，缺乏交流和合作，影响了性教育资源的传

播。

,

　智力障碍学生性教育问题的对策
６１　提升家长、教师、社会大众的性教育意识

社会中依然存在认为智力障碍学生无性需求或无法习得

性知识等，相关教育部门对智力障碍学生的性教育缺乏研究及

指导，影响了家长及教师为智力障碍学生提供性教育。当社会

对于智力障碍学生的性需求有了科学、自然的见解，才能保证智

力障碍学生的性权利，从而促进智力障碍学生的性教育发展。

智力障碍学生需要家庭、学校、机构及社区提供适合他们的服

务，而性教育应该是这些服务中必要的一环。有研究表明，性侵

害防治教育可以提升轻度、中度智障者的自我保护能力，构建有

序的社会环境［１３］。

为了更好地提升社会大众的性教育意识，教育部门应加强

对智力障碍学生的知识普及，让更多的人了解到智力障碍学生

的性成长及性教育。目前智力障碍者与性相关的宣传及报道，

主要围绕在“智力障碍者性侵犯”等话题下。这种情况可能会

提升家长、教师等的性教育意识，但同时也增加了他们对智力障

碍学生开展性教育的焦虑。因此相关部门需要加大对智力障碍

学生与性相关知识的正面宣传，让更多的人客观看待智力障碍

学生的性。对于特殊学校而言，学校可以通过家校合作与家长

分享性教育的资讯，提升家长的性教育意识与技巧。社区中开

展相关的知识讲座及宣传也可以帮助社会大众建立智力障碍

学生的科学认识。提高教育部门、普通学校和特殊学校正确认

识对残障学生性教育需求和权利，转变观念，出台针对不同障碍

类型的学生性教育指导纲要和教学大纲，能推动性教育的开
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展［９］。

６２　丰富智力障碍学生性教育资源
当前针对智力障碍学生设计的性教育资源稀缺，针对普通

孩子的性教育资源并不适合智力障碍学生。家长一般会选用

普通儿童性教育教材。学校及机构的教师会根据需要制作性

教育教材，但是缺乏整理，同时较少使用多媒体教具。规范的性

教育教材有利于学生形成良好的性认识，养成健康的性行

为［１４］。普通儿童的性教育教材及教具有一定借鉴意义，但是缺

少对智力障碍学生能力的考量，在使用过程中需要进行调整。

因应智力障碍学生的特质，教学需要更加贴合生活情境及提供

足够的辅助教学方案及教学用具应当更加丰富多样。

当前我国大陆地区的性教育教材教具比较缺乏。教具多

为特殊教育教师设计，有效性等缺乏检验，因而没有被大范围

使用。在台湾地区的性教育教案中发现，在智力障碍学生的性

教育课堂中，教师较多会通过绘本介入教学，让学生在浅显的

文字及丰富的图片中了解性知识。香港地区的性教育课程则

会有大量的动画、视频资源支持。我国大陆地区应当丰富性教

育的绘本、视频及网络等资源。或根据地区需要，对现有的智力

障碍学生性教育的教学资源进行整理及改良，提升课程教学的

有效性。学校应根据学生的智力障碍程度、身心发育水平、性别

差异性等因素，组织设计富有校本特色的性教育教材［１５］。

６３　建立智力障碍学生性教育教学评估体系
对于已经开展智力障碍学生性教育的指导者而言，他们并

未明确如何对智力障碍学生性教育的教学成果进行评估。建

立智力障碍学生性教育教学评估体系可以提升性教育教学成

效，便于教师调整教学进程及改善教学策略。目前智力障碍学

生性教育的教学成效主要依靠专业人员、家长的日常观察进行

评价，缺少对智力障碍学生的知识掌握程度及技能表现的量化

评价。性教育成效评价需要在实际生活中进行，但是评价所需

的环境、时机不明显，同时难以进行跟踪，影响了评估体系的建

立。建立智力障碍学生性教育教学评估体系需考量知识与技

能的掌握情况，明确通过标准，并结合日常观察及课程测试两

种形式。２０１７年广州市番禺区培智学校出版的《智障学生性教
育校本课程评量手册》，为智力障碍学生性教育教学评估提供

了借鉴。

６４　促进性教育指导者的交流与合作
目前，广州市内已有家庭、学校、机构及社区在开展智力障

碍学生的性教育，但是由于性教育指导者之间缺乏沟通与合

作，出现了性教育内容重复、混乱及经验无法交流等情况。智力

障碍学生的性教育需要家长、学校和社区的合力推动［１６］。在性

教育过程中，提升智力障碍学生家庭、学校间的沟通合作，有利

于总结教学经验和提升教学效果。智力障碍学生的家庭得到

机构、学校的专业支持，可以提升家庭性教育的科学性。学校与

机构的合作，利于提升智力障碍学生性教育的理论性及专业

性，进而推动智力障碍学生性教育体系的构建。在开展性教育

时，学校、机构及社区的交流合作可以促进性教育资源的流通，

以提升教学效果。广州市越秀区启智学校建立了性教育核心

教师工作组。该组成员会进行教学研讨及个案研究，以增加组

内教师的交流及互动，巩固智力障碍学生性教育成果。

广州市智力障碍学生家庭开展性教育，家长会借助生活情

境进行教学，但是由于专业知识及教学资源缺乏，难以进行更

深层次的性教育教学。特殊学校对智力障碍学生开展性教育的

内容及资源相对完善，但是教师内部缺少整理及分析，同时性教

育教学效果评估体系尚未完善。机构开展智力障碍学生性教育

专业性较强，形式多样。但是由于受学生背景、教学时间等因素

影响，教学效果亦无法得到较好保证。社区的智力障碍学生性

教育主要依托街道家庭综合服务中心开展，正处于起步阶段，当

前面临着专业支持缺乏的问题。以上问题可通过提升家长、教

师及社会大众的性教育意识、丰富性教育资源、建立性教育教学

评估体系及促进各方交流合作等策略进行改善。
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ＬＧＢＴ人群的数量估计：国际经验和中国挑战
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【摘要】　本文采取文献研究方法，从测量工具、调查过程和估计结果３个方面分别梳理了西方国家和
中国的相关研究中对于女同性恋、男同性恋、双性恋和跨性别者（ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌａｎｄｔｒａｎｓｅｘｕａｌ，ＬＧＢＴ）
人群的数量估计，发现西方国家在性取向测量方面，已经从单一维度逐步发展为多元维度；在抽样方法上，

已经从非概率抽样逐步过渡为概率抽样和代表性样本；在调查方法上，已经从纸质问卷 ＋面访的形式逐步
发展为计算机辅助调查；在研究人群上，已经从 ＬＧＢ（ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙａｎｄｂｉｓｅｘｕａｌ，女同性恋、男同性恋和双性
恋）逐步发展到ＬＧＢＴ，从只关注男性到同时关注两性。ＬＧＢＴ人群数量的估计结果在不同的国家和不同的
研究中仍然存在较大的差异，但具有较好的可比性。相比较而言，中国在测量工具、调查过程和估计结果上

仍然存在一定的进步空间。本文分析了中国在ＬＧＢＴ人群数量估计方面面临的挑战，并提出了相应的对策。
【关键词】　ＬＧＢＴ人群（女同性恋、男同性恋、双性恋和跨性别者人群）；ＬＧＢ人群；数量估计；国际经

验；中国挑战
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ａｎｄｔｈｅｔａｒｇｅｔｇｒｏｕｐｓｈａｄｂｅｅｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｆｒｏｍｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌ（ＬＧＢ）ｔｏＬＧＢＴ，ａｎｄｆｒｏｍｏｎｌｙｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎ
ｍｅｎｔｏｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｂｏｔｈｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｎｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＬＧＢＴｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｚｅｉｎｗｅｓｔｅｒｎ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｔａｂｌｅａｎｄｃｏｍｐａｒａｂｌｅ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙ
ｓｐａｃｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｉｍｉｌａｒｓｔｕｄｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，ｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ，ｓｕｒｖｅｙｓｔｒａｔｅ
ｇｉｅｓ，ｔａｒｇｅｔｇｒｏｕｐｓａｎｄｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｎＬＧＢＴｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｚｅ．ＴｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｎｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＬＧＢＴｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎｓｉｚｅｆｏｒＣｈｉｎａｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌａｎｄｔｒａｎｓｅｘｕａｌ（ＬＧＢＴ）ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；Ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌ
（ＬＧＢ）ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｉｚｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ；Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ；Ｃｈｉｎａ′ｓｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ

　　女同性恋、男同性恋、双性恋和跨性别者（ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉ
ｓｅｘｕａｌａｎｄｔｒａｎｓｅｘｕａｌ，ＬＧＢＴ）人群是性少数派，是女同性恋（ｌｅｓ
ｂｉａｎ）、男同性恋（ｇａｙ）、双性恋（ｂｉｓｅｘｕａｌ）和跨性别者（ｔｒａｎｓｅｘ
ｕａｌ）的统称［１］。

近年来，国际学术界对于ＬＧＢＴ的研究方兴未艾，中国的学
术界也开始了探讨，但还远未形成主流。对于 ＬＧＢＴ人群的认
识和接纳，标志着一个国家和社会的文明和进步程度。随着时

代的进步与大众心态的日益开放，ＬＧＢＴ人群跃入公众视野、进
入社会主流只是时间问题。

从人口学观点而言，对于一个人群进行研究，首先必须了

解这一人群的数量。可以预见的是，随着社会的进步和相关研

究的进展，性取向将会如民族和宗教一样作为人口学变量而被

广泛地纳入到各种人口和社会调查之中。因此，对于 ＬＧＢＴ人
群的数量估计，已经成为 ＬＧＢＴ的人口学研究中的基础与核心
问题。

本文采取文献研究方法，从测量工具、抽样方法和调查对

象、估计结果３个方面分别梳理国际研究（主要包括美国、加拿
大、英国等）和中国相关研究中对于 ＬＧＢＴ人群数量的估计，并
对已有研究进行评述，旨在为推进中国 ＬＧＢＴ人群相关研究提
供借鉴与参考。

!
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人群数量估计研究的国际经验

１１　性取向测量研究
西方国家早期是针对女同性恋、男同性恋和双性恋（ｌｅｓｂｉ
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ａｎ，ｇａｙａｎｄｂｉｓｅｘｕａｌ，ＬＧＢ）人群的数量估计，后期才逐渐关注跨
性别人群（ＬＧＢＴ）的数量估计［２］。最早提出性取向测量的是

１８６０年代的ＵｌｒｉｃｈｓＫＨ［３］，但是他的测量只是针对男性，并且

将男性划分为“异性恋、同性恋和双性恋”。早期的性取向测量

通常包含２个维度：心理维度和行为维度。但是，并非所有的测
度都同时包含这２个维度。而近期的研究更多地是同时从心理
和行为２个维度去界定性取向。例如，性学专家金西博士制定
的一种尺度———金西量表，尝试用０至６代表人的性取向定位。
金西认为，人并不是只有“同性恋”和“异性恋”２种，每个人都
有一定的同性恋／双性恋倾向，分别只取决于程度［４］。

随着研究的深入，简单化的性取向测度受到了批评［５］。实

际操作中发现，性取向的心理和行为维度均包含了更为复杂的

内涵。因此，ＫｌｅｉｎＦ等［６］发展出性取向表格，从７个维度来测
度人们的性取向，包括性吸引、性行为、性幻想、感情偏好、社会

偏好、性取向身份认同、异性恋或同性恋生命周期。根据该测量

表格又将人们的性取向划分为７类，包括完全异性恋、大部分异
性恋、偏异性恋、异性恋和同性恋各半、偏同性恋、大部分同性

恋、完全同性恋。然而，如此复杂的测量工具其实用性和操作化

程度不高，实际应用案例并不多。

上述这些研究遭到一些批评，最主要的观点认为，这些测

度都不约而同地将同性取向和异性取向视为同一尺度的两端，

忽视了在现实中两者有可能是相互独立的２个平行维度，就如
同性别气质中的男性气质和女性气质一样［７］。因此，有的研究

者分别从同性取向和异性取向２个维度去分别界定性取向，并
对其进行了验证［８］。

１２　针对性取向的调查
１２１　抽样方法　早期的ＬＧＢ调查通常采用非概率抽样的方
法进行调查。例如，金西博士 １９４８年发表的著作《男性性行
为》中，其调查所涉及的样本容量虽然很大，但主要偏向于方便

抽样，其中有相当一部分样本是来自美国监狱的男性和男妓，

因而有可能存在“自愿性偏误”［９］。随着时代的进步和发展，关

于性取向的问题逐渐被纳入到人口普查当中，产生了以普查取

代过去非概率抽样调查的趋势，如２０００年以后美国与健康相关
的普查中均包含了性取向测度，因此近期关于性取向人群的估

计开始以代表性样本为主。欧洲于２０１２年发起了针对 ＬＧＢＴ
的调查，但由于经费的限制，该调查只针对了９万多 ＬＧＢＴ人

群，并未涵盖所有的代表性人口，因此无法得到欧洲ＬＧＢＴ人群
比率的相关数字［１０］。

１２２　调查方法　由于技术的限制，早期关于性取向的调查通
常采用自填式纸质问卷的方法。例如，金西博士的调查就采用

了该方法。随着技术的进步和发展，近期关于性取向的调查均

开始采用电话调查、网络调查、计算机辅助调查等，其中计算机

辅助调查方法被认为能够更好地保护调查对象的隐私，因而有

助于提高调查数据的质量［１１］。

１２３　研究人群　早期的 ＬＧＢ研究通常只关注男性群体，因
此调查对象也多局限于男性，女性通常是被忽视或被遗漏

的［１］。一般而言，早期的非概率抽样（非代表性样本）所关注的

人群也是多种多样的，包括男性群体（如金西博士的调查）、大

学生群体、部队军人等等。

ＬＧＢＴ的研究人群经历了从ＬＧＢ到 ＬＧＢＴ的变化。在早期
的研究中，只关注同性恋或双性恋人群，且多局限于男性群体；

２０世纪９０年代以后，女性群体逐渐进入研究者的视野；而在近
些年的研究中，才渐渐关注到跨性别群体［１］。

１３　针对ＬＧＢＴ人群的数量估计
由于测量工具的不统一，所采取的抽样方法和覆盖人群均

存在不同，因此，国际上不同研究中所获取的ＬＧＢＴ比率的估计
也有很大不同。

西方国家针对ＬＧＢＴ人群数量的估计研究可以追溯到１５０
年前，经历了较长时间的发展，其测量工具、抽样方法、调查方法

业已比较成熟，研究人群也渐趋丰富。如今，在测量量表上，已

经从单一维度逐渐向多元维度发展；在抽样方法上，已经从小规

模、非概率抽样向大规模、概率性抽样、全国代表性样本发展；在

调查方法上，已经从纸质问卷 ＋个人访谈向计算机辅助调查和
电话调查发展；在研究人群上，已经从 ＬＧＢ向 ＬＧＢＴ、从只关注
男性向同时关注男性和女性发展。这些测量工具、抽样方法、调

查方法的进步和调查人群的丰富，使得西方国家的 ＬＧＢＴ人群
数量的估计结果具有一定的可比性。然而尽管如此，西方不同

国家和地区、不同研究中的 ＬＧＢＴ人群数量估计仍然存在较大
差异。同性性吸引的发生率在１％ ～１８％之间，同性性行为的
发生率在２％ ～２０％之间，同性或双性恋身份认同的发生率在
１２％～１５％之间；跨性别者的发生率更低，通常不到１％。具
体结果详见表１。

表１　国际研究中ＬＧＢ和ＬＧＢＴ的人数估计

测量 抽样方法 调查方法 调查人群 ＬＧＢ／ＬＧＢＴ人群占总人口比率 来源

金西量表（同性性

行为，性取向）

非概率抽样（定额

抽样与方便抽样

相结合）

访谈式问卷调查 １６岁 ～５５岁成年
男性和女性，美国

　　３７％的男性和１３％的女性至少有一次通
过同性性行为获得高潮；１３％的１６岁～５５岁
的男性和８％的１６岁～５５岁的女性是纯粹的
同性恋者；２％～６％的人仅有同性性接触

Ｋｉｎｓｅｙ Ａ 等，

１９４８，１９５３［４，１２］

同性性行为 偶遇抽样，非代表

性样本

面访 ＋自填式纸
质问卷

男性，美国 　　１３％的样本只有同性性行为；３１％
的样本同时有同性和异性性行为

ＰｉｅｔｒｏｐｉｎｔｏＡ，Ｓｉ

ｍｅｎａｕｅｒＪ，１９７７［１３］

同性性行为 代表性样本 纸质问卷调查 男性成人，美国 　　２０３％的成年男性至少有一次通过
同性性行为获得高潮；３３％的男性在其
成年后偶尔或经常发生同性性行为

ＦａｙＲ，ＴｕｒｎｅｒＣ，
ＫｌａｓｓｅｒＡ，ｅｔａｌ，

１９８９［１４］

同性性吸引 概率抽样，代表性

样本

电话调查 男性，美国 　　３７％的男性是同性恋或双性恋者 ＨａｒｒｙＪ，１９９０［１５］
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表１（续）

测量 抽样方法 调查方法 调查人群 ＬＧＢ／ＬＧＢＴ人群占总人口比率 来源

同性性吸引 代表性样本 面访 ＋自填式纸
质问卷调查

１８岁以上的成人，
美国

　　５６％的成年人是同性恋者或双性恋
者

ＳｍｉｔｈＴＷ，

１９９１［１６］

同性性伴侣 概率抽样 电话问卷调查 １６岁 ～５０岁男性
和女性，美国

　　４％的 １６岁 ～５０岁的男性和至少
３％的女性在最近５年有过同性性伴侣

ＴａｙｌｏｒＨ，

１９９３［１７］

同性性行为、同性

性欲望和同性身

份认同

概率抽样 面访 ＋自填式问
卷调查

１８岁 ～５９岁男性
和女性，美国

　　９％的男性和４％的女性青春期后至少
发生过一次同性性行为；２８％的男性和
１４％的女性有某种程度的同性身份认同

ＬａｕｍａｎｎＥ，Ｇａｇ
ｎｏｎＪ，ＭｉｃｈａｅｌＲ，

ｅｔａｌ，１９９４［１８］

同性性取向的 ３
个维度

分层概率抽样 计算机辅助调查 男性，加拿大 　　１５３％的男性曾经有过某种程度的
同性性倾向

ＢａｇｌｅｙＣ，Ｔｒｅｍｂ

ｌａｙＰ，１９９８［１９］

同性性行为 概率抽样 早期纸质自填式

问卷，后期计算机

辅助调查

１６岁 ～４４岁定居
在英国的男性和

女性

　　２８％的英国男性在过去５年内有过
同性性行为

ＭｅｒｃｅｒＣＨ，Ｆｅｎ
ｔｏｎ ＫＡ， Ｃｏｐａｓ

ＡＪ，ｅｔａｌ，２００４［２０］

性取向自我认同 概率抽样、代表性

样本

计算机辅助调查 １８岁 ～５９岁的加
拿大人

　　１９％的加拿大人的自我认同为同性
恋或双性恋

ＧａｔｅｓＧ，

２０１１［１］

性取向身份认同 全国性调查，代表

性样本

多种方法 英国 　　１５％的英国人自我认同为同性恋或
双性恋

ＧａｔｅｓＧ，

２０１１［１］

"

　中国针对
./01

人群数量的估计研究

中国在ＬＧＢＴ人群的相关研究方面整体处于后发阶段，面
临诸多挑战。

在测量工具方面，目前主要借鉴和应用西方国家成熟的性

取向量表和测量题项，利用西方国家已有性取向测量量表在中

国背景下的跨文化验证和修订研究并不多见；在中国文化背景

下性取向量表的原创性研究更为罕见，仅有刘臖［２１］的研究将性

取向界定为情感依恋、性行为、性幻想、性吸引４个维度包括６８
个题项的量表，且对于量表的信度和效度进行了验证。究其原

因，可能是中国早期的同性恋研究多局限于质性访谈，定量研

究相对缺乏［２２］；而近期的相关研究也多以性行为研究为主，并

未将性取向问题作为主要研究内容，只是其中纳入了少量关于

性取向的题项［２３］。

在抽样方法方面，以典型调查、个案调查和小规模非概率

抽样调查为主，缺乏概率抽样和全国代表性样本。如李银河

等［２２］的研究采取的是个案调查方法；刘达临［２４］和胡珍等［２５］的

调查虽然覆盖了较大的样本，但仍然是非概率抽样；还有一些

研究只针对同性恋人群，如上海健康教育所１９９０年代针对１１１
位同性恋者开展的调查，以及潘绥铭、吴宗健［２６］和张北川等［２７］

针对同性恋人群所做的调查。目前，中国的性调查中，仅有潘绥

铭教授团队分别于２０００年、２００６年、２０１０年、２０１５年所开展的
４次全国性调查中，以及于１９９７年、２００１年、２００５年所开展的３
次全国性的大学生性调查中，采取了分层概率抽样的方法，覆

盖了全国的代表性样本，并包含了部分性取向方面的测量问

题，为中国在ＬＧＢＴ人群数量估计方面的研究留下了宝贵的数
据资料。然而，在由政府组织的全国性调查如“居民营养与健

康调查”“综合性社会调查（Ｃｈｉｎｅｓｅｇｅｎｅｒａｌｓｏｃｉａｌｓｕｒｖｅｙ，
ＣＧＳＳ）”“全国性人口普查”中，均不包括性取向相关的测量题

项。只有２０１５年的综合性社会调查中，包含了针对同性恋态度
的题项。

在调查方法方面，已经由早期的纸质问卷调查发展为计算

机辅助调查。例如，潘绥铭教授团队在１９９１年和１９９５年针对
北京市大学生开展的性调查，和１９９７年、２００１年开展的２次全
国性大学生性调查中，均采取了邮寄纸质问卷的方法；而潘绥铭

教授［２８］团队于２０００年、２００６年、２０１０年、２０１５年所开展４次全
国性调查中，已经开始采用计算机辅助调查技术；ＹａｎｇＸＹ
等［２９３０］的研究中也采取了计算机辅助调查技术。但总体而言，

受限于经费和调查组织难度，在性调查中应用计算机辅助调查

技术仍不多见。

在研究人群方面，忽视对女性和跨性别群体的研究。迄今

为止，中国的ＬＧＢＴ人群的相关研究仍然较多关注同性恋和双
性恋，且主要针对男性群体，针对女同性恋和女双性恋以及更为

边缘化的跨性别者群体均较少关注。例如，李银河和王小波［２２］

的研究、潘绥铭等［２６］的早期研究、ＹａｎｇＸＹ等［２９３０］的研究都只

聚焦了男性或者男性同性恋和双性恋群体。

在估计结果方面，中国的相关研究数量虽然不多，但仍然呈

现较大的不一致性。其中，同性性吸引的发生率在１％ ～１７％
之间，同性恋身份认同的发生率在１％～１６％，同性性行为的发
生率在０５％～２４％。跨性别者的研究仍然很少，基本上很难
获得有统计学意义的估计结果。具体情况详见表２。
#

　中国在
./01

人群数量估计方面面临的挑战和对策

中国在ＬＧＢＴ方面的研究比西方国家起步晚，但值得欣慰
的是，一批知名学者在此领域进行了长期的努力，也取得了丰硕

的成果。目前，ＬＧＢＴ研究在中国仍然属于新生事物和边缘化
学术领域，未来发展面临诸多不确定性和挑战。
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表２　中国研究中ＬＧＢ和ＬＧＢＴ的人数估计

测量量表 抽样方法 调查方法 调查人群 ＬＧＢ／ＬＧＢＴ人群占总人口比率 来源

同性性倾向、同性

性经历

非概率抽样 纸质问卷调查 大学生和城乡已

婚者群体

　　７５％的大学生有同性性倾向（以搂
抱为标准）；其中，７０％的男大学生有同
性性倾向，８４％的女大学生有同性性倾
向；０５％的城市已婚居民和２３％的农村
已婚居民有同性性经历

刘达临，１９９５［２４］

同性性倾向、同性

性行为

分层等概率抽样 邮寄纸质问卷调

查

北京地区大学生

和全国大学生

　　８７％的男生和１０１％的女生认为自
己有同性性倾向；２３８％的男生和１９％的
女生发生过同性性行为。

潘绥铭，曾静，

２０００［３１］

同性性倾向 非概率抽样 面访 ＋纸质问卷
调查

全国２６所高校的
大学生群体

　　６７％的男大学生有同性性倾向 胡珍等，２００１［２５］

同性性倾向、同性

性行为

分层等概率抽样 邮寄纸质问卷调

查

全国大学生 　　７９％的男大学生和１６％的女大学生
有同性性倾向，１９８％的男大学生和
１４９％的女大学生有过同性性行为

潘绥铭，杨蕊，

２００４［３２］

同性性行为 非概率抽样 计算机辅助调查 ２８岁以上的农村
男性居民和２８岁
以上的乡城流动
男性

　　中国农村２８岁以上的居民中，１７３％的
未婚男性和８９％的已婚男性发生过同性性
行为；２８岁以上的流动人口中，１１０％的未
婚男性、５１％的已婚分居男性、３８％的已婚
同居男性发生过同性性行为

Ｙａｎｇ ＸＹ， Ａｔ
ｔａｎｅ，Ｉ，ＬｉＳ．ｅｔ
ａｌ， ２０１２ａ，

２０１２ｂ［２９３０］

同性吸引力，同性

性接触

非概率抽样 纸质自填式问卷

调查

重庆和成都地区

在校大学生

　　认为自己对同性有性吸引力的占１６５％
（２１９／１７６２），与同性有过性接触的占８５％
（１５４／１７６２），性别认同不一致的占４２％
（７４／１７６２）

张沛超，迟新丽，

吴 明 霞， 等，

２０１２［３３］

同性性幻想、同性

恋身份认同、同性

性接触和同性性

行为

分层等概率抽样 纸质问卷调查 ＋
计算机辅助调查

１８岁 ～６１岁的城
乡居民

　　２０００年、２００６年、２０１０年和２０１５年４
次全国性调查中，对同性有性欲的比率分

别为１３％、１１％、４０％和 ５１％；认同
自己是同性恋者的比率分别为 １４％、
２０％、２９和４４％；与同性接过吻的比
率分别为 ０５％、０９％、４０％和 ６８％；
与同性发生过性行为的比率分别为

０９％、１３％、２８％和３７％。其中，男性
的发生率显著高于女性

潘绥铭，２０１６［２８］

　　挑战之一，如何从“拿来主义”迈向“原创研究”？性取向测
量作为ＬＧＢＴ人群数量测算的基础，其产生和发展都是以西方
国家为背景，如美国、加拿大和英国等。这些在西方国家背景中

经过验证的量表，是否适用于中国？性取向作为一个社会建构

的概念，其内涵和操作化维度的界定如何反映中国的历史和文

化特征？如何在中国的现实和文化背景下开展性取向测量的

原创性研究？这些都是性取向测量研究中必须认真思考和回

答的问题。

挑战之二，如何从“点的突破”迈向“面的推进”？目前，中

国的ＬＧＢＴ研究仍然比较倾向于在某些点上取得突破和进展。
这首先表现在研究者方面。从１９８０年代末期至今，从事 ＬＧＢＴ
研究和数量测算的学者队伍基本稳定，但人数不多，有分量的

代表性新生力量仍然有限；其次表现在抽样方法上，除了潘绥

铭的调查之外，大部分学者的 ＬＧＢＴ研究仍然局限于某一特殊
人群或某一区域的特殊问题，对于ＬＧＢＴ人群的整体性特征、分

布、发展趋势等宏观层面的问题把握不足；再次表现在调查方法

上，仅有少量研究者采用了国际公认的有助于保护受访者隐私

的计算机辅助调查方法，尚未形成整体态势。

挑战之三，如何从“边缘”迈向“主流”？社会性别概念诞生

以来，学者和实践工作者们孜孜以求希望能够推动和实现“社

会性别主流化”。然而，一个不争的事实是，社会性别研究一直

面临着双重边缘化的压力。一方面，社会性别研究不被主流的

社会科学研究所认可；另一方面，主流的社会科学研究方法在社

会性别研究中并未得到足够的重视。如今，ＬＧＢＴ研究作为社
会性别研究中的边缘化领域和方向，一直很难突破其边缘化的

地位，中外皆然。如何将 ＬＧＢＴ研究与其他相关学科进行交叉
融合，以突破其边缘化的困境，这是需要进一步思考和解决的问

题。

针对上述挑战，本研究提出以下对策：其一，深入研究 ＬＧ
ＢＴ问题，阐明该问题的本质、表现、范围、特征和发展趋势，通过
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宣传倡导提高公众和政府决策者对于 ＬＧＢＴ问题的认知，使得
边缘化的ＬＧＢＴ问题及其研究进入公众视野，并最终进入政府
决策范畴。其二，开展中国人性取向测量的原创性研究，界定中

国人性取向的概念内涵及操作化维度，发展适用于中国人的性

取向量表，对于量表的信度和效度进行验证，通过大规模调查

获取中国人性取向评分的常模。其三，通过不同层次的倡导宣

传，努力使性取向测量研究进入研究者和政府决策者的视野，

在政府主导的全国性调查中（如人口普查、综合社会调查、家庭

营养和健康调查等）纳入性取向测量的题项，使得性取向测量

像民族、宗教、性别等变量一样成为人口和社会经济状况的构

成部分。其四，在ＬＧＢＴ相关的调查中应用计算机辅助调查、电
话辅助调查、网络辅助调查等新兴的技术手段，保护受访者隐

私，提高调查质量，确保调查数据的准确性和安全性。
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女童性早熟的家庭社会行为因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
与防控建议
刘海莲△

重庆市开州区人民医院儿童保健中心，重庆 ４０５４００

【摘要】　目的　采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法探究女童性早熟的家庭社会行为因素，并给予防控建议。
方法　选取２０１６年４月至２０１８年３月重庆市开州区人民医院诊治的６０例性早熟女童和同期在本院进行
健康体检的６０例健康女童为研究对象。将６０例性早熟女童设为观察组，将６０例健康女童设为对照组。采
用问卷调查方法收集女童基本资料及其相关家庭社会行为因素。应用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法
明确影响女童性早熟的家庭社会行为相关因素。结果　观察组和对照组女童父亲学历、母亲学历、家庭经
济状况、被抚养方式、运动时间、看电视时间、学习压力构成比比较，其差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；两
组相比，观察组性早熟女童父母关系不和睦、母亲初潮年龄＜１３岁、有家族性早熟、居住地农村、居住地附近
有污染性工厂、经常食用滋补品、经常食用快餐、经常食用动物性食品、接触成人化学用品、爱看情感类电视

剧或小说者构成比高于对照组，其差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），且经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析均是影
响女童性早熟的独立危险因素（ＯＲ＝１２７０５、２７６５、４０７６、２３６６、４０８０、２７１０、７５０１、４４６４、１３６５４、
２５９３，均Ｐ＜００５）。结论　影响女童性早熟的家庭社会行为危险因素多种多样，应当改善父母关系和生活
环境，避免接触成人化学用品，减少情感类电视剧或小说的接触，尤其是对于母亲初潮年龄 ＜１３岁、有家族
性早熟的女童应当重点关注，解除上述危险因素，以降低其性早熟发病率。
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｈｉｇｈｅｒｒａｔｉｏｏｆｐｏｏｒｐａｒｅｎｔａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ｍａｔｅｒｎａｌａｇｅｌｅｓｓｔｈａｎ１３ｙｅａｒｓ，ｆａ
ｍｉｌｉａｌｐｒｅｃｏｃｉｔｙ，ｒｕｒａｌａｒｅａｉｎｔｈｅｃｏｕｎｔｒｙｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ，ｐｏｌｌｕｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｙｎｅａｒｔｈｅｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ，ｒｅｇｕｌａｒｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｔｏｎｉｃｓ，ｆｒｅｑｕｅｎｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｆｏｏｄ，ｒｅｇｕｌａｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｆａｓｔｆｏｏｄ，ｒｅｇｕｌａｒｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｎｉ
ｍａｌｆｏｏｄ，ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏａｄｕｌｔｃｈｅｍｉｃａｌｓ，ｌｏｖｅｔｏｗａｔｃｈｅｍｏｔｉｏｎａｌＴＶｏｒｎｏｖｅｌｓ（ａｌｌＰ＜００５），ａｎｄａｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｉｎ
ｄｅｘｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｇｉｒｌｓ′ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ（ＯＲ＝１２７０５，２７６５，４０７６，２３６６，
４０８０，２７１０，７５０１，４４６４，１３６５４，２５９３，ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｒｅａｒｅｍａｎｙｆａｍｉｌｙａｎｄｓｏｃｉａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔａｆｆｅｃｔｇｉｒｌｓ′ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｒ
ｅｎｔｓ，ｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ａｖｏｉｄｃｏｎｔａｃｔｉｎｇｗｉｔｈａｄｕｌｔｃｈｅｍｉｃａｌｓ，ｒｅｄｕｃｅｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｅｍｏｔｉｏｎａｌＴＶｄｒａｍａｓｏｒｎｏｖｅｌｓ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｇｉｒｌｓｗｈｏｓｅｍｏｔｈｅｒ′ｓｍｅｎａｒｃｈｅａｇｅｉｓｌｅｓｓｔｈａｎ１３ｙｅａｒｓｏｌｄａｎｄｗｈｏｈａｖｅｆａｍｉｌｙｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ，
ｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｈａｒｍｆｕｌｆａｃｔｏｒｓ，ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇｉｒｌｓ′
ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ．
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　　女童性早熟是临床常见儿童内分泌疾病之一。临床调查
结果显示，我国沿海地区女童性早熟发病率约０６７％，占小儿
内分泌疾病第二位，且近年来随着人们生活方式、饮食和居住

环境的改变，其发病率呈逐年升高趋势［１］。女童８岁前出现第
二性征不仅对其生长发育造成不良影响，而且对其心理、生活

和学习均造成不良影响［２］。女童性早熟的发生受多种因素的

影响，有关研究提示，女童性早熟的发生与家庭社会行为因素

相关［３］，但仍然需要进行全面的探讨。因此，本研究针对性早

熟女童和健康女童的家庭社会行为相关因素进行调查，重点探

讨导致性早熟发生的危险因素，以期为针对性地开展女童性早

熟的防控工作提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年４月至２０１８年３月重庆市开州区人民医院诊
治的６０例性早熟女童和同期在本院进行健康体检的６０例健康
儿童为研究对象。纳入标准：①性早熟女童均符合性早熟诊断
标准［４］，即８岁前出现乳房发育、阴毛腋毛生长，１０岁前月经初
潮；②女童家属签署知情同意书。排除标准：①排除疾病引起的
继发性早熟者；②合并严重肝肾功能不全者；③调查资料不全
者；④女童或家属认知功能障碍，不能完成问卷调查者。
１２　研究方法

本研究采用实验对照方法。将６０例早熟女童设为观察组，
将６０例健康女童设为对照组。观察组女童年龄范围６岁 ～１０
岁，年龄（７２３±１２０）岁；对照组女童年龄范围５岁～１１岁，年
龄（７３５±１２２）岁。两组女童年龄差异无统计学意义（Ｐ＜
００５）。本研究已经医院伦理委员会审批通过。

问卷调查：对纳入研究的两组１２０名女童的家长进行问卷
调查，问卷内容主要包括女童人口学资料和家庭社会行为相关

因素：父母学历、家庭经济状况、父母关系和睦情况、母亲初潮年

龄、家族性早熟（父母兄弟姐妹有性早熟者）、居住地、居住地附

近是否有污染性工厂、被抚养方式、饮食习惯（经常食用滋补

品、经常食用快餐、经常食用动物性食品）、接触成人化学用品、

爱看情感类电视剧或小说者、运动时间、看电视时间、学习压力

状况。问卷均为选择题，发放前告知收集的资料仅用于科研，由

专人负责发放和回收。

家庭社会行为因素分析：对可能引起女童性早熟的家庭社

会行为因素进行赋值，并以之为自变量，以是否发生性早熟（否

＝０，是＝１）为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，赋值情况
详见表１。
１３　观察指标

本研究观察指标如下：①两组女童家庭社会行为影响因素
的差异比较；②计算影响女童性早熟家庭社会行为因素的比值
比（ＯＲ）和９５％可信区间（ＣＩ）。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３０软件对相关数据进行统计处理。计数资料
以频数（百分数）［ｎ（％）］表示，采用 χ２检验；等级分布资料采
用秩和检验。应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析计算ＯＲ和９５％ＣＩ。
Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

表１　性早熟女童家庭社会行为因素赋值说明

　　　变量名称 变量 　　　　赋值说明
父亲学历 Ｘ１ 高中及以上＝０，初中及以下＝１
母亲学历 Ｘ２ 高中及以上＝０，初中及以下＝１
父母关系和睦 Ｘ３ 是＝０，否＝１
母亲初潮年龄 Ｘ４ ≥１３岁＝０，＜１３岁＝１
家族性早熟 Ｘ５ 无＝０，有＝１
家庭经济状况 Ｘ６ 好＝０，一般＝１，差＝２
居住地 Ｘ７ 城镇＝０，农村＝１
居住地附近污染性工厂 Ｘ８ 无＝０，有＝１
被抚养方式 Ｘ９ 双亲＝０，单亲＝１，其他＝２
经常食用滋补品 Ｘ１０ 否＝０，是＝１
经常食用快餐 Ｘ１１ 否＝０，是＝１
经常食用动物性食品 Ｘ１２ 否＝０，是＝１
接触成人化学用品 Ｘ１３ 否＝０，是＝１
爱看情感类电视剧或小说 Ｘ１４ 否＝０，是＝１
运动时间 Ｘ１５ ＜１ｈ／ｄ＝０，１～２ｈ／ｄ＝１，＞２ｈ／ｄ
看电视时间 Ｘ１６ ＜２ｈ／ｄ＝０，≥２ｈ／ｄ＝１
学习压力 Ｘ１７ 大＝０，一般＝１，小＝２

"

　结果
２１　两组女童家庭社会行为影响因素的比较

观察组和对照组女童父亲学历、母亲学历、家庭经济状况、

被抚养方式、运动时间、看电视时间、学习压力构成比比较，其差

异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；观察组女童父母关系不和睦、
母亲初潮年龄＜１３岁、有家族性早熟、居住地农村、居住地附近
有污染性工厂、经常食用滋补品、经常食用快餐、经常食用动物

性食品、接触成人化学用品、爱看情感类电视剧或小说者的构成

比高于对照组女童，且差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
具体结果详见表２。

表２　观察组与对照组女童家庭社会行为影响因素的比较［ｎ（％）］

可能影响因素
观察组

（ｎ＝６０）
对照组

（ｎ＝６０）
χ２／Ｚ值 Ｐ值

父亲学历 ０８８９ ０３４６

　初中及以下 ２５（４１７） ２０（３３３）

　高中及以上 ３５（５８３） ４０（６６７）

母亲学历 ０３４２ ０５５９

　初中及以下 ２１（３５０） １８（３００）

　高中及以上 ３９（６５０） ４２（７００）

父母关系和睦 ７０６４ ０００８

　是 ３７（６１７） ５０（８３３）

　否 ２３（３８３） １０（１６７）

母亲初潮年龄（岁） ５０６５ ００２４

　＜１３ １４（２３３） ５（８３）

　≥１３ ４６（７６７） ５５（９１７）

家族性早熟 ５８８６ ００１５

　有 ８（１３３） １（１７）

　无 ５２（８６７） ５９（９８３）
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表２（续）

可能影响因素
观察组

（ｎ＝６０）
对照组

（ｎ＝６０）
χ２／Ｚ值 Ｐ值

家庭经济状况 １０２８ ０３１２

　差 ９（１５０） ３（５０）

　一般 ３５（５８３） ４１（６８３）

　好 １６（２６７） １６（２６７）

居住地 ５８２９ ００１６

　农村 ４２（７００） ２９（４８３）

　城镇 １８（３００） ３１（５１７）

居住地附近污染性工厂 ５２１７ ００２２

　有 ５（８３） ０（０）

　无 ５５（９１７） ６０（１０００）

被抚养方式 ０５９６ ０４０４

　单亲 ６（１００） ４（６７）

　双亲 ４１（６８３） ４９（８１７）

　其他 １３（２１７） ７（１１７）

经常食用滋补品 ７５００ ０００６

　是 １８（３００） ６（１００）

　否 ４２（７００） ５４（９００）

经常食用快餐 ６４００ ００１１

　是 ２１（３５０） ９（１５０）

　否 ３９（６５０） ５１（８５０）

经常食用动物性食品 １８１５０ ００００

　是 ３１（５１７） ９（１５０）

　否 ２９（４８３） ５１（８５０）

接触成人化学用品 ４６７６ ００３１

　是 １５（２５０） ６（１００）

　否 ４５（７５０） ５４（９００）

爱看情感类电视剧或小说 ４２２７ ００４０

　是 １０（１６７） ３（５０）

　否 ５０（８３３） ５７（９５０）

运动时间（ｈ／ｄ） ０４３３ ０６２７

　＜１ ３２（５３３） ２８（４６７）

　１～２ ２０（３３３） ２３（３８３）

　＞２ ８（１３３） ９（１５０）

看电视时间（ｈ／ｄ） １７７６ ０１８３

　＜２ ３５（５８３） ４２（７００）

　≥２ ２５（４１７） １８（３００）

学习压力 ０６２９ ０４０１

　大 １０（１６７） ７（１１７）

　一般 ２２（３６７） ２３（３８３）

　小 ２８（４６７） ３０（５００）

２２　影响女童性早熟的家庭社会和行为的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果

　　经过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，父母关系不和睦、母亲初潮年
龄＜１３岁、有家族性早熟、居住地农村、居住地附近有污染性工
厂、经常食用滋补品、经常食用快餐、经常食用动物性食品、接触

成人化学用品、爱看情感类电视剧或小说均是影响女童性早熟

的独立危险因素（ＯＲ＝１２７０５、２７６５、４０７６、２３６６、４０８０、

２７１０、７５０１、４４６４、１３６５４、２５９３，均 Ｐ＜００５）。具体结果详
见表３。
#

　讨论
性早熟在女童中多见，女童发病率约为男童的８倍。女童

性早熟以生长突增、乳房发育和月经来潮时间均较同龄女童明

显提前为主要临床特征，由于性激素分泌早，可以导致身体发育

加速和骨骼成熟加速、骨骺提前闭合，其结果是儿童期身材较为

高大，而成年后身材较为矮小［５］。此外，女童性早熟还可以对

生殖功能、心理发育造成严重影响，应当引起充分重视。女童性

早熟发病原因目前仍未明确，多认为是环境因素和遗传因素相

互作用引起［６７］，尤其是危险因素的长期累积效应，可能导致病

因更加难以确定，从而不能有效地预防和治疗。家庭社会行为

相关因素在女童生长发育过程中具有重要作用，寻找可能导致

女童性早熟的家庭社会行为因素对开展针对性的防控工作具

有重要意义。

本研究发现，父母关系不和睦、母亲初潮年龄＜１３岁、有家
族性早熟、居住地农村、居住地附近有污染性工厂、经常食用滋

补品、经常食用快餐、经常食用动物性食品、接触成人化学用品、

爱看情感类电视剧或小说均是影响女童性早熟的独立危险因

素（Ｐ＜００５），这提示影响女童性早熟的家庭社会行为危险因
素多种多样，应当引起社会关注和重视。父母关系和谐有利于

子女身心健康，父母关系紧张或经常发生冲突，一方面，可能由

于父母双方均对女童疏于管教，使女童接触多种性早熟危险因

素，增加性早熟发生风险；另一方面，不良成长环境对女童的心

理造成创伤，女童心理压力增加，可能导致神经内分泌系统功能

异常［８］，继而增加性早熟发生风险。本研究结果显示，母亲初

潮年龄＜１３岁的女童发生性早熟风险较高，此与赵志红等［９］的

研究结果相似。另有一项女性月经初潮母女配对调查研究显

示，女性月经初潮年龄比其母亲平均提前约２岁［１０］。这进一步

提示母亲月经初潮年龄较早者，更容易发生性早熟，可能与遗传

因素相关。有关临床调查发现，性早熟与遗传因素有关，具有明

显的家族遗传性，调查中约有５０％的家庭中有青春期发育提前
或性早熟［１１］，因此有家族性成熟的女童性成熟发生风险随之增

加。居住地在农村的女童由于抚养者多缺乏科学喂养知识，如

经常饮用含有大量添加剂的儿童饮料、酸奶饮料等，容易增加女

童性早熟发生风险［１２］。居住地附近有污染性工厂，可能增加暴

露于激素污染性水源、土壤环境中，如制作塑料制品过程中的二

恶英、邻苯二甲酸酯等，均可以诱发性激素分泌，增加女童性早

熟发生风险［１３］。经常食用快餐、动物性食品、滋补品的女童，一

方面，由于该类食品中营养成分丰富，经常食用可能导致女童营

养过剩，增加肥胖发生风险，儿童肥胖可以引起机体内分泌系统

紊乱，容易诱发性早熟，此与既往研究结果一致［１４］；另一方面，

随着养殖业工业化进展加速，动物性食品中的类固醇含量较高、

添加剂种类均较多，滋补品中的激素、类激素含量较高［１５］，经常

食用可以导致机体内分泌系统受到影响，容易诱发性早熟。成

人化学用品如化妆品中可能还有激素，儿童应用后对其自身内

分泌造成刺激，其他成人化学用品如洗发水、药品等多数为儿童

不宜使用，经常使用容易诱发性早熟。随着电视剧、电子书、杂
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志等多媒体的广泛普及，儿童可能较早接触此类多媒体信息，

情感类电视剧或小说中多有超越儿童心理年龄的行为画面，在

耳濡目染中受到影响，导致“下丘脑垂体性腺轴”提前启
动［１６］，增加性早熟发生风险。

表３　影响女童性早熟的家庭社会和行为的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

　　　　　变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

父母关系不和睦 ２５４２ ０７８０ １０６２１ ０００３ １２７０５ ４０２８～１３４７７

母亲初潮年龄＜１３岁 １０１７ ０３４５ ８６９０ ０００９ ２７６５ １８９３～４０２８

有家族新早熟 １４０５ ０３９８ １２４６２ ００００ ４０７６ ２３５６～６７０７

居住地农村 ０８６１ ０４２５ ４１０４ ００４１ ２３６６ １９８８～３５４５

居住地附近有污染性工厂 １４０６ ０６８８ ４１７６ ００３６ ４０８０ １８７４～６２０５

经常食用滋补品 ０９９７ ０３７６ ７０３１ ００１２ ２７１０ １７０６～３８２９

经常食用快餐 ２０１５ ０５９１ １１６２５ ０００１ ７５０１ ２４７７～８９５９

经常食用动物性食品 １４９６ ０４５８ １０６６９ ０００３ ４４６４ ２１９３～６９７５

接触成人化学用品 ２６１４ ０６７７ １４９０８ ００００ １３６５４ ７０６５～１４９９６

爱看情感类电视剧或小说 ０９５３ ０３２６ ８５４６ ００１０ ２５９３ １８０３～３９７２

　　综合上述分析，特提出如下针对性防控建议：①家庭：加大
儿童性早熟相关知识宣传力度，尤其是农村中更应当加强宣

传，强调家庭关系的重要性，以减少家庭不和谐关系对儿童心

理产生的不良影响；加强合理膳食的重要性，减少不必要的滋

补品和快餐的摄入，动物性食品适量摄入等；针对母亲初潮年

龄＜１３岁、有家族性早熟史的家庭，加大其子女性早熟检测力
度，提前制定针对性的干预方案，降低性早熟发生风险。②社
会：政府及有关部门应当加大环境改善力度，减少空气、水源、土

壤污染，同时对肉制品等食品卫生加强监督，减少激素类食品

流入市场。③行为：父母应当加强对女童行为的监护，避免其接
触成人化学用品，同时父母应当引导女童正确行为，降低性早

熟发生风险。

综上所述，影响女童性早熟的家庭社会行为危险因素多种

多样，应当引起社会关注和重视，制定针对性的防控建议，以降

低女童性早熟发病率。
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缅铃与李瓶儿之死：基于《金瓶梅》视角下的宦官性事
李鑫△

山西人民出版社第二策划室，太原 ０３００１２

【摘要】　《金瓶梅》是中国古代的著名小说，作者兰陵笑笑生于此首次提到了缅铃一词，不过自此以后，
明清两代文人笔下的缅铃又都莫衷一是，极具臆想、讹传色彩。剖析《金瓶梅》内缅铃的来历和用处，却可以

发现其背后隐藏着的宦官性事的内容。宦官，作为腐刑之下的刑余之人，自东汉以后就有婚娶之事，然其性

事充满了非正常性。李瓶儿作为《金瓶梅》中的重要角色，其死亡背后亦有宦官性事的影响。
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　　《金瓶梅》是我国著名的长篇小说，号称“四大奇书”之首，
共一百回，虽说写的是市井之事，但描述各色人物两千余名，奴

婢、衙役、妓女、官员等形象塑造不胜枚举。《金瓶梅》问世之

后，饱受争议，但其文学价值颇高，虽描述北宋故事，但字里行间

都是明代社会生活的资料，具有很强的时代性。诸如，《金瓶

梅》行文之中，多见内官家、老公公、内相、太监之类的记述，而

内臣参与社会生活的诸多方面，这绝非宋代所有，自然是明代

特色，亦是《金瓶梅》区别于四大名著的一大特色。除此之外，

从《金瓶梅》亦可以见明代中后期江南地区丰富的饮食文化、奢

华的社会生活、市井之人对性的追求。拙文拟从西门庆“淫器

包”中的“缅铃”入手，探求李瓶儿之死背后的中国宦官婚姻生

活，以丰富学界之研究。

!

　莫衷一是的“缅铃”
《金瓶梅》中首次提到缅铃，其场景为西门庆与潘金莲的介

绍。在细节上，缅铃“拿在手里沉甸甸的，弹子大”，但潘金莲

“认了半日，竟不知甚么东西”。西门庆则介绍说这物件“名唤

做勉铃，南方勉甸国出来的。好的也值四五两银子”。至于使

用方法，是“先把他放入炉内（暗指阴道内），然后行事，妙不可

言”。行文中的勉铃，一般写作缅铃，勉与缅同音，但所写都是

一个意思。此后，在《金瓶梅》中，缅铃成了西门庆淫器包中之

物，他与王六儿（第三十八回）、陈敬济（有的版本也写为陈经

济）与潘金莲（第八十三回）之事都可以看到缅铃助兴的记述。

缅铃一词，明末、清代，乃至近代，多有文人笔记所载，然究

竟为何物，直至现在依旧没有确凿的实物资料。而明清之际文

人笔下的缅铃又莫衷一是，在《金瓶梅》第十六回，兰陵笑笑生

曾说缅铃：“原是番兵出产”“辗转作蝉鸣”“惯能助肾威风”“号

称金面勇先锋”“战降功第一”。所谓“助肾威风”“战降功第

一”，说明了缅铃为性用品，“番兵出产”则暗示其来源并非中

土。

明代的沈德符于《万历野获编》说万历甲申年间（１５８４年，
即万历十二年）云南擒获岳凤，而岳凤身上竟有缅铃，其记载

为：“阳道亦嵌数缅铃于首，寻为行刑者割去，以重价售于勋臣

家。铃本振撼之物，即握之手臂犹摇荡不自制”［１］。但在同一

本书中，沈德符又说：“又今滇中文武上下，以缅铃相馈遗，登之

简牍，曰太极丸”［２］。又说：“缅铃，为媚药中第一种，其最上者

值至数百金，中国珍为异宝。”［３］所谓“阳道亦嵌数缅铃于首”与

“太极丸”“媚药中第一种”，明显冲突，而“握之手臂犹摇荡不自

制”则为讹传之事。沈德符生于万历初，卒于崇祯末，其生卒年

限恰恰是《金瓶梅》最初流传之际，但通过沈德符笔下的三处行

文也可以说明，在明末，当时之人对于缅铃为何物已经说不清

楚。

乾嘉之际，著名学者赵翼在《檐曝杂记》中说：“缅地有淫

鸟，其精可助房中术。有得其淋于石者，以铜裹之如铃，谓之缅
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铃……握入手，稍得暖气，则铃自动，切切如有声，置于几案则

止，亦一奇也。余无所用，乃还之。”赵翼，本一介文人，但史载

“朝廷用兵缅甸，命翼赴军赞画”［４］，故于云南风土人情并不陌

生，不过其记载缅铃“稍得暖气，则铃自动”明显为臆断，倒是

“置于几案则止”反映出所谓的“自动”应该是受力不均衡下的

运动，而非“稍得暖气”。所载“缅地有淫鸟，其精可助房中术”，

则与明末清初史家谈迁在《枣林杂俎》中所记类似，谈氏所记

为：“缅铃，相传鹏精也……土人束草人，绛衣簪花其上，鹏奸之

不置，精溢其上。采之，裹以重金，大仅为豆。”按说，谈迁与赵

翼，都是史家，但所记所载之缅铃，亦多为“相传”，而鹏、淫鸟，

更为臆想、传说之作，倒是“大仅为豆”“裹以重金”“铜裹之如

铃”与明清小说关于缅铃的描述有其相似之处。例如：《浪史奇

观》载：“（浪子）便取一个水银铃儿，推进安哥牝内……这铃儿

内，却是水银，最活动的。”《绣榻野史》载：“（缅铃）里边放了水

银，外边包了金子一层，浇汁一遍……缅铃里边水银流出，震的

金子乱滚。”《浓情秘史》载：“灯下取匣，展开锦盒，查数缅铃，刚

刚十二金丸。一总交付瑞英，散给各姝。每人一丸，送入牝内，

人人爽快受用，其妙无比。”

《金瓶梅》《绣榻野史》《浪史奇观》《浓情秘史》都是明清艳

情小说，只不过《金瓶梅》成书较早。此后诞生的艳情小说，像

《杏花天》《怡情阵》《武宗秘史》等等，所记缅铃大多与上述几

种描写类似，是用于女性的自慰器具，并非沈德符所说的嵌于

势上之珠，亦非春药，其中含有水银并非“淫鸟”、鹏鸟之精。

《绣榻野史》的描述更是把缅铃的构造说得淋漓尽致。

海外汉学家荷兰人高罗佩（Ｒ．Ｈ．ｖａｎＧｕｌｉｋｅ，１９１０１９６７）索
性认为缅铃是日本琳之玉的原型和根源。只不过，高罗佩认为

缅铃是一双或是一对，不是单个，“其中一个装有水银，另一个

装有金属舌，在被摇动或碰撞时会震颠发声……小球的摇动和

声响便会造成快感”［５］。但是，明清小说在描述缅铃时，给人的

印象是单个使用，如“便取出一个水银铃”“每人一丸”，所以很

难相信这些作者是否真正接触过高罗佩所说的缅铃。但“里面

放了水银”“拿在手内沉甸甸的”，则暗示了缅铃相对较重。朱

和双先生则认为日本的琳之玉是明清笔记小说缅铃的原型和

根源，所以明清小说下的缅铃实际上是女性用于自慰的阴道

球［６］。那“南方勉甸国”实际上指的恰恰是东方日本国。只不

过，东南亚等地有男子势上嵌珠的风俗———所谓“其俗男子皆

割阴嵌八宝，人方以女妻之”［７］或云“凡男子年二十余，随贵贱

以金银为珠嵌饰阳物”［８］，但所嵌的珠与明清艳情小说里的缅

铃（阴道球）不是一个概念。

"

　影影绰绰的花太监
西门庆是从李瓶儿那里得到缅铃的，兰陵笑笑生更是于行

文中暗示缅铃来自宫中。李瓶儿为《金瓶梅》中的重要形象，西

门庆的第六房妾室，于全书重要性极大。不过，李瓶儿的出场与

谢幕，却均有花太监的影子，乃至西门庆家庭的几次重要活动

也都有花太监的影子。而花太监却在全书从未登场亮相，每次

出现恰恰是别人的叙述，给人的感觉是居于幕后，影影绰绰。

在第一回中，西门庆最先介绍花子虚“原是花太监侄儿，手

里肯使一股滥钱”。这是全书最先提到花太监的地方，更明确

说了他侄子花子虚有钱，花钱大手大脚。所以，在卜志道死亡之

后，西门庆、应伯爵等热结十兄弟的替补人成了花子虚。

从第二回开始，到第九回结束，多写西门庆、潘金莲之事，基

本情节多似《水浒传》，故在此不赘。但是到了第十回，李瓶儿

出场后，花太监却“如影随形”。原文先是介绍李瓶儿的来

历———大名府梁中书的小妾，但在政和三年（１１０９年，但此为小
说所写，不足为信）正月上元夜，因李逵大开杀戒，“梁中书与夫

人各自逃生”，结果这位爱妾李瓶儿，“带了一百颗西洋大珠，二

两重一对鸦青宝石，与养娘走上东京投亲。那时花太监由御前

班直升广南镇守，因侄男花子虚没妻室，就使媒婆说亲，娶为正

室。太监到广南去，也带他到广南，住了半年有余。不幸花太监

有病，告老在家，因是清河县人，在本县住了。如今花太监死了，

一分钱多在子虚手里。”此段内容非常丰富，但笔法明快，毫无

拖泥带水的感觉。作者在表示，其一李瓶儿是携带珠宝逃难的，

并非穷苦之人；其二李瓶儿与花太监的关系异常微妙，或者说是

极不正常，她虽是花子虚的正室，但“太监到广南去，也带他到

广南，住了半年有余”，在这里并没有提到花子虚是否前往广

南。在第十七回中，李瓶儿索性说花子虚醉生梦死、寻花问柳，

双方并没有正常的夫妻生活———即“奴那（哪）里耐烦和他干这

营生”“奴等闲也不和他沾身”（即无夫妻之事），“况且老公公

在时，和他另在一间房睡着（分开睡），我还把他骂的狗血喷了

头”。

作者除了明说李瓶儿与花子虚的夫妻生活不正常外，却在

暗示李瓶儿与花太监在性事方面的关系。在第十三回，西门庆

和潘金莲介绍自己和李瓶儿偷情的事情，然后从袖中取出一物，

即宫中流出的春宫画《春意二十四解图》，但来源处是花太监。

不过，李瓶儿手上的性用品，还不止春宫画。在第十六回，西门

庆又向潘金莲介绍了从李瓶儿处得来的缅铃一物，还说用此物

行事“妙不可言”。

这几处描写，令人不难发现，花子虚与李瓶儿几无夫妻之

实，花太监与李瓶儿却有隐秘的“男女之事”。更重要的是，花

太监死后，李实际上成为了遗产继承者———“从广南回来，把东

西只交付与我（李瓶儿）手里收着”（第十四回），其遗产至少有

“六十锭大元宝，共计三千两”、“四箱柜蟒衣玉带，帽顶绦环，都

是值钱珍宝之物”。有意思的是，对于这些财物，花子虚尽然不

知道———“他一字不知”（第十四回）。行文至此，花子虚与李瓶

儿更像是名义上的夫妻，而“事实婚姻”的主角却成了花太监。

#

　宦官娶妻现象
宦官本是皇家和贵族的奴仆，先秦直至西汉，正常男性也可

以担任其职，但是在东汉立国之后，则完全由阉人担任。史载：

“中兴之初，宦官悉用阉人，不复杂调他士。”［９］阉人，本是刑余

之人，身体不全，被正统文人常以“阉竖”称之，史籍所见亦常有

鄙视之意。

受腐刑之人，因生殖器被损害，伴随而来的则是一系列的生

理变化，如无须、声音尖细、肌肉松弛、容易衰老，等等。故清人

唐甄在《潜书》中描绘他们：“望之不似人身，相之不似人面，听

之不似人声。”明人王夫之则说他们：“二气内乖，肢体外痿”，

“性情内。故阉腐之子，豺声阴鸷，浮屠髡发，安忍无亲”［１０］。
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在传统中国，不孝有三，无后为大，香火的延续，祭祀的血食，令

人极为重视生育行为，亦极为重视男性后人，故有弄璋、弄瓦之

别。西汉司马迁身受腐刑，已经育有后人，但他依旧感觉受此

刑，“重为乡党戮笑，污辱先人，亦何面目复上父母之丘墓乎？

虽累百世，垢弥甚耳！是以肠一日而九回，居则忽忽若有所亡，

出则不知其所往。每念斯耻，汗未尝不发背沾衣也”［１１］。

不过，宦官身受腐刑，却依旧保持了追求婚姻的心态与行

为，或于性事大感兴趣。《金瓶梅》的作者兰陵笑笑生实际上就

是明里暗里地在说，花太监于性事极感兴趣，与李瓶儿存在隐

形的婚姻关系。当然，花太监的行为并非特例，中国古代太监娶

妻亦非罕见，而是大量存在。古籍所见：《后汉书·刘瑜传》载：

“常侍、黄门亦广妻娶。”《后汉书·宦者传》载当时的权阉，“南

金、和宝、冰纨、雾鄃之积，盈仞珍藏。嫱媛、侍儿、歌单、舞女之

玩，充备绮室。狗马饰雕文，土木被缇绣。”《后汉书·宦者传·

单超》载：“左回天，具独坐，徐卧虎，唐两堕，皆竞起第宅，楼观

壮丽，穷极伎巧，金银縝，施于犬马，多取良人美女以为姬妾，

皆珍饰华侈，拟则宫人，其仆从皆乘牛车而从列骑，又
$

其疏属，

或乞嗣异姓，或买苍头为子，并以传国袭封。”

所谓的“广妻娶”、“嫱媛、侍儿、歌单、舞女之玩，充备绮

室”、“多取（娶）良人美女为姬妾”显示出了他们对婚姻的追求，

或者说是对性的追求。

更有甚者，在宦官专权更盛的唐代，权阉娶妻还专挑高门

或颇有姿色的女人。《旧唐书·宦官传·李辅国》载：“宰相李

揆，山东甲族，位居台辅，见辅国执子弟之礼，谓之五父。肃宗又

为辅国娶故吏部侍郎元希声侄擢女为妻。”《旧唐书·宦官传·

高力士》载：“开元初，瀛州吕玄晤作吏京师，女有姿色，力士娶

之为妇，擢玄晤为少卿、刺史，子弟皆为王傅。”《新唐书》中则

为：“河间男子吕玄晤吏京师，女国姝，力士娶之，玄晤擢刀笔史

至少卿，子弟仕皆王傅。”可见，唐代第一个当上宰相的宦官，其

婚姻是唐肃宗亲自过问的，娶妻对象为北魏皇室后裔元氏之

女，而唐玄宗时期的权阉高力士则是专挑美女妻之，“国姝”一

词当指丽人佳色。当世有学者指出，“从《新唐书》、《旧唐书》、

《全唐文补遗》、《文苑英华》以及唐代碑刻等有关记载可知，唐

代宦官婚姻者，五品以上（包括内诸司使中的高级使职）的高层

宦官占４９３％，六品以下的中下级宦者占５０７％”［１２］。
及至明初，官方试图汲取汉唐宦官专权之教训，故铸铁牌

于宫中：“内臣不得干预政事，犯者斩。”“又敕诸司毋得与内官

监文移往来”［１３］。至于内臣娶妻之事，更是严厉禁止，即“太祖

驭内官极严，凡人（指阉人）娶妻者，有剥皮之刑”［１４］。不过，

因丞相被废，晚年朱元璋对朝臣猜忌心极重，故洪武末年严格

限制内臣的条文开始松动，史载：“（洪武）二十五年命聂庆童往

河州敕谕茶马，中官奉使行事已自此始”［１５］。靖难之中，朱棣因

得于宦官的大力支持，故永乐之后内臣出使、专征、监军屡见不

鲜，郑和七下西洋即为例证。不光如此，永乐、宣德朝之后，皇帝

还违反祖制，为内臣赐婚，如成祖为宦官刘通赐婚、赐宅第。［１６］

又如明人叶盛《水东日记》卷三十四载，明宣宗为太监陈芜赐

“两夫人及养子”。明中期之后，内臣娶妻之风更为普遍，“比来

宦寺，多蓄姬妾。以余所识三数人，至纳平康歌妓。今京师坊

曲，所谓西院者，专作宦者外宅”［１７］。至于无法在宫外娶妻的内

臣，则多与宫女结成菜户，所谓“内中宫人，鲜有无配偶者”即是

指此，他们“如外人夫妇无异”“讲婚媾者，订定之后，星前月下，

彼此誓盟，更无别遇”。所以，就连皇帝也难免问一句宫中之

人：“汝菜户为谁？”［１８］

'

　李瓶儿之死
宦官，于古代社会，虽非中国特有，但确实可算是一批受过

腐刑的特殊群体，身体上的残缺，导致生理上的变异，由此引起

的则是自卑乃至变态的性格。所以，在正常情况下，宦官根本不

可能履行夫妻之事，而谋求“良人美女以为姬妾”、结成“菜户”，

实际上都是在寻求正常人生的家庭生活状态。但腐刑之下，宦

官所追求的正常生活状态，于性事方面却是极为不正常的，甚至

是变态的。

《金瓶梅》第三十二回，曾这样暗表太监的性事。吴银儿先

是问西门庆请了谁来吃酒，李桂姐则直接问有没有请先前的两

位宦官（即薛公公、刘公公），当得知两位内相皆未被邀请后，李

桂姐叹道：“刘公公还好，那薛公公惯顽，把人掐拧的魂也没

了。”吴月娘则不以为然地说：“左右是个内官家，又没什么，随

他摆弄一回子就是了。”吴银儿和李桂姐都是妓女，应该是惯熟

风月场的，但从李桂姐的言语所知，接待宦官并非什么好事，那

位薛公公“把人掐拧的魂也没了”，可不是吴月娘说的“又没什

么”。

当然，生理大变之下的宦官，其性事绝对不单有“掐拧”这

么简单，明代沈德符曾载，“都下有一阉竖比顽，以假具入小唱

谷道，不能出，遂胀死，法官坐以抵偿”之事。谷道，实为肛门。

以假阳具入小唱谷道，其做法十分变态。另据清宫太监孙耀庭

所说，有的太监还会将自己在宫中所遭的屈辱发泄至妻妾身上，

“时常将妻妾剥的一丝不挂，用香烟烧烫、吊打、针刺，皮鞭抽

打，甚至吃饱了没事，专门想方设法虐待妻妾的隐私器官，手段

残忍，无所不用其极”［１９］。可见，宦官的性事，对与其结合的女

性来说，是一种精神上和身体上的虐待，或称之为发泄，是极为

痛苦的，但对宦官来说却达到了精神满足。因为，“掐拧”“以假

具入谷道”“虐待妻妾的隐私器官”，等等，其实质是在追求性满

足。在性学家看来，性能力上比较薄弱的人，往往需要刺激来激

发性的活动，取得性的快感［２０］。所以《金瓶梅》中，李瓶儿在

“嫁”于花子虚后，事实婚姻的对象却是花太监，其饱受摧残的

程度不言而喻。及至后文，李瓶儿的生命结束亦以悲剧收场，更

是与此相关。

李瓶儿在生下官哥后，“西门庆百依百随，要一奉十”，很快

引起了潘金莲的妒忌，终有雪狮子之祸，西门官哥也就此一命呜

呼。在此打击之下，李瓶儿很快撒手人寰。但丧子之痛，实为外

因，就内因来说，李瓶儿在丧子之前，就有疾病缠身。

第五十四回，丧子之前，李瓶儿对西门庆说：“自从养了孩

子，身上只是不净。早晨看镜子，兀那脸皮通黄了，饮食也不

想。”经任医官诊治后，虽有好转，但并没有去掉病根，丧子之

后，很快“旧病又发起来”，“照旧下边经水淋漓不止”。但再请

任医馆来诊治，服药却不见成效，“讨将药来吃下去，如水浇石

一般，越吃越旺。那消半月之间，渐渐容颜顿减，肌肤消瘦，而精
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彩丰标无复昔时之态矣”（第六十回）。重阳宴饮之后，李瓶儿

的病症越发严重，“坐净桶，下边似尿的一般，只顾流将起来，登

时流的眼黑了”（第六十一回）。

李瓶儿有此种病症———“下边似尿的一般”，距离死亡也就

不远了。不过，兰陵笑笑生倒是经赵太医之口，挑明了李瓶儿的

病根：“诊其脉息，非伤寒，只为杂症，不是产后，定然胎前。”（第

六十一回）在第六十二回，花子由更是直接向西门庆挑明了过

往之事：“俺过世老公公在广南镇守，带的那三七药，曾吃了不

曾？不拘妇女甚崩漏之疾，用酒调五分末儿，吃下去即止。大姐

他手里曾收下此药，何不服之？”华子由是花子虚的同辈兄弟，

排行老大，短短三句话，却颇有内容。一者，李瓶儿曾随花太监

到广南镇守，就患过“经水淋漓不止”之病；二者，花太监曾给过

李瓶儿三七药，用于治疗该病，“吃下去即止”；三者，李瓶儿此

病在花家同辈兄弟间似乎都知道，而且他们同样知道李瓶儿

“曾收下此药”，不是什么秘密。

所以《金瓶梅》中虽然没有直接写出李瓶儿与花太监的房

事行为，但是从李瓶儿交给西门庆缅铃和《春意二十四解图》来

看，李瓶儿与花太监的性事是极不正常的，或者说兰陵笑笑生

在暗示花太监对李瓶儿身上使用的各种手段。故李瓶儿于花

太监死后，与西门庆的结合，更多的是寻求婚姻自由，并非单单

是红杏出墙这么简单。在《金瓶梅》中，西门庆于李瓶儿的感情

也绝不是逢场作戏，追求肉欲，所以李瓶儿死后，西门庆“在房

里离地跳的有三尺高，大放声号哭”，一夜没睡，次日依旧“守着

李瓶儿尸首，由不的放声哭叫”（第六十二回第六十二回）。可

见他们是有真情实感的。

(

　结语
在兰陵笑笑生笔下，《金瓶梅》鲜明地反映了明代中后期的

社会生活状态，可以说是一部明代社会史研究的百科全书。宦

官，作为明代社会生活的一个特定阶层，除去玩弄权术、把持朝

政、横行乡里等传统的记述之外，其“婚姻”“家庭”生活实际上

亦值得学界关注。宦官的婚姻状态自东汉之后就有，只不过其

性事方面之实情，学界少有关注。《金瓶梅》所见之缅铃，恰恰

在于暗示宦官于性事方面的手段，而与其结合的女性命运之悲

苦不言自明。
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