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【摘要】　目的　探讨围术期干预对保留盆腔自主神经（ｐｅｌｖｉｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＰＡＮＰ）直肠
癌根治术后男性患者性功能的影响。方法　选取２０１７年１月至２０１８年５月绵阳市第三人民医院９８例行
ＰＡＮＰ直肠癌根治术的患者作为研究对象。按照随机信封法将其分为观察组（ｎ＝４９），行围术期综合护理与
对照组（ｎ＝４９），行常规护理。干预观察两组患者手术耗时、术后尿管留置时间、首次下床活动时间以及住
院时间、满意度评价，对比两组患者手术前后性功能及生活质量变化。结果　观察组患者手术时间、术后尿
管留置时间、首次下床活动时间以及住院时间均短于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），术前两
组患者的射精异常及早泄发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后３个月、６个月观察组患者的勃起
功能障碍及早泄明显低于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），术前两组患者的ＳＬＱＱＱＯＬ量表评
分结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后３个月、６个月时，观察组患者ＳＬＱＱＱＯＬ评分结果明显更
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组患者总满意度较对照组患者提高了１０２０％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论　采取围术期干预对ＰＡＮＰ直肠癌根治术患者意义重大，可有效促进患者康复，降低对
男性患者性功能的影响，提高其性生活质量，值得在临床推广。
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　　直肠癌是现阶段常见的消化道疾病，其恶性程度高，预后
差，随着人们饮食习惯的变化，生活压力增加，直肠癌的发病率

持续走高，严重影响人民健康［１］。目前临床对于直肠癌的治疗

仍以外科根治性切除为主，这一方法虽能有效解除癌细胞的扩

散，但手术创伤大，术后恢复慢，尤其是患者的性功能受到极大

影响，这一问题逐渐受到临床医护人员的高度重视［２］。自保留

盆腔自主神经（ｐｅｌｖｉｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ＰＡＮＰ）的出
现，极大程度上保护了患者术后性功能，但并非绝对，据国外文

献报道［３］，ＰＡＮＰ术后仍有１９００％ ～２５００％的患者出现射精
功能丧失和勃起功能障碍。为进一步降低术后性功能障碍，绵

阳市第三人民医院手术室对ＰＡＮＰ直肠癌根治术患者实施围术
期综合护理干预，观察其临床效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年５月绵阳市第三人民医院９８
例行ＰＡＮＰ直肠癌根治术的患者作为研究对象。按照随机信封
法将其分为观察组（ｎ＝４９）与对照组（ｎ＝４９），均为男性。纳入
标准［４］：①相关临床症状及影像学检查符合直肠癌诊断标准；
②激素检查在正常范围内；③手术指征明确，无明显手术禁忌
症；④年龄≥１８岁，均为男性。排除标准：①合并其他心肝肾等
脏器功能异常及神经系统病变；②合并精神系统疾病无法配合
实验研究；③拒绝配合治疗，听力、智力障碍；④合并严重糖尿
病、脑损伤；⑤临床资料不全。本研究已获患者及家属签署知情
同意，并获绵阳市第三人民医院医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
对照组患者采取常规护理，包括术前告知患者手术计划，

术中与医师密切配合完成手术，术后定期随访，为其康复做好

专业指导。观察组患者在对照组患者的护理基础上实施围术

期护理干预。包括①术前：由于性功能是相对隐私的话题，只有
在基于亲密关系之上，才能掌握其真实想法。因此，手术室护士

应在术前１ｄ～３ｄ到达患者病房，以耐心诚恳的态度主动关心、
接近患者，取得其信任，除了关注诊断情况之外，还应评估患者

对疾病、手术及性的认知度，深入了解其需求，有的放矢地进行

健康宣教，讲解围术期注意事项以及术后可能出现性功能障碍

的原因，使患者做好心理准备；在宣教的同时让患者配偶参与

进来，取得其配合，同时合理利用患者的自身和社会资源，增强

其治疗信心。②术中：护士提前２０ｍｉｎ～３０ｍｉｎ到达手术室，检
查核对术中所需用品，按顺序依次罗列摆放，并保证器械、药品

正常可使用。接到患者后，需积极与其交谈，给予心理辅导，分

散注意力，使其保持良好的心态接受手术；协助患者取舒适体

位，同时也符合手术操作的需要；建立静脉通路，采取全身麻醉，

详细观察患者血压、心率等生命体征变化以及面部表情，及时

采取相应措施处理，做好手术护理记录；术中准确无误地传递

器械及应用，并向患者告知医生的要求，术中防止切除肛提肌

和会阴肌群，手术过程中对患者的需求尽量予以满足。③术后：

妥善护送患者回到病房，做好交接工作，充分利用患者的信息与

资源，激发自身潜能，来促进患者的术后康复，针对性功能保留

要求者，利用视听教材、心理辅导等方式引导患者选择自己合适

的康复计划，如提肛训练、刺激振动睾丸和阴茎，并鼓励患者配

偶重视其性功能的康复，主动帮助患者进行性功能锻炼，让患者

感受到家庭支持，增强配合治疗的信心。另外护士可利用奇迹

询问法，帮助患者树立阶段性目标，将目标设定为由小到大，鼓

励患者朝该目标努力。护士在这一阶段主要对患者的付出和进

步给予反馈和肯定，对于进步不大或无进展的患者，探讨相关原

因，重新制定目标和方法，给予鼓励和支持，充分挖掘患者的潜

能，以利于术后康复。

１３　观察指标
①对比两组患者术中及术后恢复情况：主要围绕手术时间、

尿管留置时间、下床活动时间、住院时间等指标。②性功能勃起
障碍：采用ＣＩＥＦ量表包括５个问题，分数为１分 ～５分，５个等
级作为评估标准。该等级的总分为５分～２５分，其中≥２２分是
正常的，１７分～２１分为轻度障碍。８分～１６属于中度疾病，≤７
分是严重障碍［５］。③ ＣＩＳＦＰ量表中共１０个问题，每个问题均
采用５级评分制，其中＞１３分为轻度早泄，１０分 ～１３分为中度
早泄，５分～９分为重度早泄［６］。④ＳＬＱＱＱＯＬ量表共１０个问
题，每个问题采用４级评分制，分别表示非常不满意、不满意、一
般满意与非常满意，当总分达到２０分以上时，表示其性生活质
量良好，反之则表示质量较差［７］。⑤采用自制的满意度调查量
表，满分１００，其中满意为＞８５分；比较满意为６０分 ～８５分；不
满意为＜６０分，总满意率＝满意率＋比较满意率。
１４　调查方法

使用问卷调查方法，研究者使用统一的指导语言向９８名患
者当场解释如何填写调查问卷和调查目的。匿名填写，当场完

成，以确保问卷的真实性和客观性。及时检查完成的问卷，如

果没有填写，或有遗漏和空白，当场登记在册。本次发放９８份，
回收９８份，有效回收率为１００００％。
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
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

观察组患者年龄范围２１岁 ～６９岁，年龄（４５５±９２）岁，
病变类型：黏液腺癌、腺癌、息肉恶变分别有２０例、１８例和１１
例，对照组患者年龄范围２２岁～６８岁，年龄（４５５±８７）岁，病
变类型：黏液腺癌、腺癌及息肉恶变分别有 ２２例、１７例和 １０
例。分析两组患者的基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
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２２　两组患者术中及术后恢复情况比较
观察组患者手术时间、术后尿管留置时间、首次下床活动时

间以及住院时间均短于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。
２３　不同社会支持程度的患者性功能状态障碍事件发生率
比较

　　术前两组患者的勃起功能障碍及早泄发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），术后３个月及６个月观察组患者的勃
起功能障碍及早泄明显低于对照组患者，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　两组患者不同社会支持程度的患者性生活质量评价比较

术前两组患者的ＳＬＱＱＱＯＬ量表评分结果比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；术后 ３个月及 ６个月时，观察组 ＳＬＱＱ
ＱＯＬ评分结果明显更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具
体结果详见表３。
２５　两组患者术后总满意度比较

观察组患者总满意度明显高于对照组患者，差异具有统计

学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
#

　讨论
近年来直肠癌在大中城市受多种因素影响，导致直肠癌的

升高趋势更加明显。目前治疗直肠癌的主要措施为外科手术，

以全直肠系膜切除术为首选，无论是术后生存率还是复发率均

得到明显好转［８］。但由于手术范围大，伴随着术后性生活及小

便排泄功能受到的影响，使全直肠系膜切除术的推广遭到限

制［９］。自保留盆腔自主神经的概念提出后，术中保护盆腔植物

神经，从而有效降低术后性功能障碍的情况发生，据资料调查

显示［１０］，此术式可使７１４０％的患者性功能免受影响。但直肠
癌术后性生活质量还将受其心理状态、年龄以及术后的各种治

疗措施的影响，因此，加强围术期护理措施对ＰＡＮＰ直肠癌根治
术患者而言意义重大［１１１２］。

本研究结果显示：观察组患者手术时间、术后尿管留置时

间、首次下床活动时间以及住院时间均短于对照组患者，差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明围术期干预可有效促进患者
术后康复，考虑分析显示围术期干预根据患者的实际情况，术

前促使患者保持良好的心态迎接手术，术中保证手术的顺利进

行，术后积极随访干预，种种举措均能发挥良好的护理效果，有

助于患者术后康复［１３］。在性功能方面，术前两组患者的勃起功

能异常、早泄发生率及ＳＬＱＱＱＯＬ量表评分无统计学意义（Ｐ＞
００５），术后３个月、６个月观察组患者的勃起功能障碍及早泄
明显低于对照组患者，观察组患者 ＳＬＱＱＱＯＬ评分结果明显更
高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明围术期干预可有效改
善患者术后性功能，进而提高其性生活质量。在围术期干预中，

针对患者保留性功能的愿望，积极采取对策，首先与患者共同

建立期望的目标，帮助患者从自身寻找解决方案，以语言以载

体，观察患者的细微改变，对其每一步改进予以肯定和鼓励，不

断提升患者的适应能力与康复水平［１４］。在此次围术期干预中，

将护理工作分为３个环节，分别从术前、术中、术后去进行，使手
术室护理范围扩大，不在局限于手术台上，充分掌握患者的生

理和心理需要，在术中予以满足，各阶段的护理工作紧密相连，

环环相扣，从而减少术后性功能发生［１５］。另外本次护理，将手

术室护理延伸至患者病房内，充分调动患者的主观能动性，并

鼓励家属共同参与，尤其是患者配偶对其术后性功能恢复起关

键作用，为患者赢取更多的家庭与社会支持，提高其应对能力，

促进身体状况的康复，改善护患间关系。观察组患者总满意度

较对照组患者提高了 １０２０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表１　两组患者术中及术后恢复情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 首次下床活动时间（ｄ） 尿管留置时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

观察组 ４９ ６５８２±８６４ ２１８±０９５ １０６±０５２ １２３６±３２１

对照组 ４９ ９１２１±１０３６ ３６９±１１２ ３７３±０８７ １６８６±４９４

ｔ值 ８６５９ ５７２１ ６４４８ ５５７４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　不同社会支持程度的患者性功能状态障碍事件发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数
勃起功能障碍

术前 术后３个月 术后６个月

早泄

术前 术后３个月 术后６个月

观察组 ４９ ２３（４６９４） ４（８１６） １（２０４）　 ２４（４８９８） ６（１２２４） １（２０４）

对照组 ４９ ２６（５３０１） １５（３０６１） ９（１８３７） ２８（５７１４） １７（３４６９） １０（２０４１）

χ２值 １２１２ ５２１８ １０２１５ １２１２ ６５１２ ８５１３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

表３　两组患者性生活质量评价比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后３个月 术后６个月

观察组 ４９ １５６７±１３８ ２６１０±１４６ ２８８５±１２０

对照组 ４９ １４３６±１３２ １６１８±２３２ １８７１±１２７

ｔ值 ０８５１ １０２１３ １２６４２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５

表４　两组患者术后总满意度评价比较［ｎ（％）］

组别 例数 满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 ４９ ３６ １２ １ ４８（９７９６）

对照组 ４９ ３０ １３ ６ ４３（８７７６）

χ２值 ７８４６

Ｐ值 ＜００５
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　　综上所述，对ＰＡＮＰ直肠癌根治术病人实施围术期干预可
有效降低术后性功能障碍事件的发生率，加速术后躯体康复进

程，缩短住院时间，同时提高性生活质量以及患者的满意度评

价。但本研究也存在一定不足之处，如观察时间短，关于围术期

干预是否会对患者远期生活质量造成影响尚有待下一步研究。
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超声造影在睾丸肿瘤诊断中的应用进展
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【摘要】　睾丸肿物在男性疾病中并不少见，这几年发病率有增加的趋势。该病早期并无明显的症状，
故早发现早治疗尤为重要。超声在睾丸肿瘤的诊断发面发挥了极大优势，但仍有局限性，如对低流速微细

血管血流的显示并不十分理想。近年来随着超声造影技术的发展，明显提高了超声诊断的分辨力、敏感性

和特异性，在睾丸疾病的诊断和治疗方面显示出一定的优势，尽可能早期帮助临床鉴别肿物的良恶性，为其

进一步诊治提供方向，为患者争取更多的治疗时间。本文就超声造影在睾丸肿瘤诊疗中的应用进展进行综

述。
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　　睾丸肿瘤约占男性所有恶性肿瘤的１％，多见于 ２５岁～３５
岁青壮年男性，一直是影响男性生活质量的重要原因，尤其是

恶性肿瘤，早期并无症状，早发现、早治疗显得尤为重要，超声检

查独具诸多的优点，尤其高频电子线阵探头的使用，在睾丸肿

瘤检查中成为首选，睾丸恶性肿瘤血管走形迂曲、排列紊乱，其

中新生血管较多，由于管壁缺乏平滑肌，形成大量动静脉瘘。良

性肿瘤内部间质血管较少，走形规则。彩色多普勒入射角度、

奎斯特极限频率等因素限制了其对血流的显示［１］。随着超声

造影和新型声学造影剂的出现，通过有效的增强实质性器官的

血流多普勒信号，观察病灶的增强模式特征以及定量分析其增

强后的参数特征，更准确地反映了正常组织和病变组织的血流

灌注情况。现就超声造影技术在睾丸肿瘤中的研究与应用综

述如下。

!

　睾丸肿瘤
睾丸肿瘤分为原发性和继发性，原发性睾丸肿瘤分为生殖

细胞瘤和非生殖细胞瘤两种类型。临床上，生殖细胞瘤中精原

细胞瘤最为常见，占睾丸内恶性肿瘤的９０％ ～９５％，而非生殖
细胞瘤发病率不高，主要类型为间质细胞瘤、支持细胞瘤、性索

间质瘤等，血液性肿瘤与转移性肿瘤属于继发性肿瘤，如淋巴

瘤和转移瘤。

"

　实时超声造影原理
超声造影是纯血池造影显像，微泡造影剂的直径大多为

２μｍ～６μｍ，类似于红细胞直径，经外周静脉注入后，使脏器显
像增强，但不渗透到组织间隙［２］。微气泡的外壳是蛋白质、脂

类或生物聚合物，并且微泡包含空气或低溶解度惰性气体。例

如，碳氟化合物气体或六氟化硫气体增加了人体血液中微泡的

稳定性。由于微泡造影剂在血液中产生的反向散射信号比血

液和周围组织中的其他成分强，所以来自血液的回声明显增

强，从而利用病灶的血流的灌注及充盈模式来清晰显示异常的

微细血管，该技术可以检测血流速度约１ｍｍ／ｓ的毛细血管血
流，能更准确地反映肿瘤内的血流分布，对睾丸肿瘤的诊断及

鉴别诊断具有重要价值。

#

　超声造影在睾丸肿瘤定性诊断中的研究进展
曾少明等［３］在２００５年使用造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ对１２例经超声

诊断为睾丸肿瘤的患者进行超声造影，得出本组超声造影诊断

睾丸肿瘤准确性为９１７％，认为超声造影有助于术前评估睾丸
病变。此后，睾丸肿瘤超声造影的研究报道逐渐增多。关于睾

丸病变超声造影增强特征分为：①根据增强程度分为高、低、无
增强；②观察增强方式分为均匀与不均匀增强；③根据造影剂
进出病灶速度（与周围正常睾丸或附睾组织增强比较）分为快

进慢出、快进快出和慢进慢出３类增强模式［４］。ＬｏｃｋＧ等［５］研

究表明，睾丸恶性肿瘤与周围正常组织比较呈高增强，该征象

表明睾丸恶性肿瘤的阳性预测值为 ９７４％（９５％ＣＩ：０８４９～
０９９９），ＨｕａｎｇＤＹ和ＳｉｄｈｕＰＳ［６］得出超声造影对于睾丸恶性肿
瘤超声造影敏感度高、特异度低，睾丸恶性肿瘤血供较丰富，多

为高增强，睾丸良性肿瘤为低增强或无增强，而部分良性肿瘤

（如局限性的睾丸炎）血供亦丰富。ＬｕｚｕｒｉｅｒＡ等［７］研究认为定

性指标在良恶性肿瘤鉴别中差异无统计学意义，因为睾丸恶性

肿瘤尤其是睾丸生殖细胞瘤晚期部分或全部被纤维化所取代，

导致超声造影不增强或低增强，而 ＩｓｉｄｏｒｉＡＭ等［８］则认为在超

声造影方面，造影剂快速进入病变及快速廓清是鉴别良恶性肿

瘤最好的指标。精原细胞瘤为富血供肿瘤，内部微循环大于正

常睾丸组织，肿瘤内动脉流速也大于正常睾丸组织［９］，超声造

影后呈现出均匀性高增强，边界较清，大小无明显变化；对于极

少数体积较大的肿瘤，其内部出现液化坏死区，致肿瘤内部出现

不规则的无增强区，周围可见造影剂充填，呈现出不均匀的高增

强。ＤｒｕｄｉＦ等［１０］认为睾丸间质细胞瘤和精原细胞瘤超声造影

在动脉期及静脉期增强模式没有明显差异，但最终睾丸间质细

胞瘤较精原细胞瘤增强更均匀，一些学者［８］研究认为超声造影

显示肿块呈不均匀高增强，且边界不清，增强后团块明显增大，

则可能为非精原细胞瘤如胚胎癌、绒毛上皮癌等；而睾丸间质细

胞瘤表现为不均匀性高增强，增强后病灶大小无明显增大，团块

内造影剂缓慢消退，其内部可有少许无增强坏死区，周边可见不

连续环状强化［１１］。睾丸淋巴瘤超声造影中造影剂快速灌注并

快速清除，呈均匀性高增强［１２－１３］。睾丸表皮样囊肿较常见，属

于良性病变，通过对比增强超声使其与睾丸恶性肿瘤鉴别，一

般始终无增强［１４］。睾丸毛细血管瘤的超声造影增强特征是动

脉期肿瘤周围强化，后呈向心性增强，门静脉和延迟期分别呈高

增强及等增强［１５］。

$

　超声造影在睾丸肿瘤定量诊断中的研究进展
近年来，睾丸肿瘤超声造影定量参数研究增多，陈琴等［１６］

研究发现恶性和良性之间的峰值强度，达峰时间和曲线下面积

差异具有统计学意义。因恶性肿瘤血流为富血供型肿瘤［３］，肿

瘤血管粗但发育不全，缺乏基底膜、走形扭曲，动静脉瘘等因素

导致灌注快，张慧等［１７］对４０例睾丸肿物超声造影定量分析得
出恶性组达峰时间、峰值强度、曲线下面积分别为（４１３１±
１１３３）ｓ、（６６３１±９８５）ｄｂ、（６３５±３７８）ｄｂ·ｓ，良性组达
峰时间、峰值强度、曲线下面积（５４３３±２０１０）ｓ、（４９９１±
２８１８）ｄｂ、（３６８±２２４）ｄｂ·ｓ，恶性病灶时间—强度曲线中
达峰时间小于良性组，而峰值强度、曲线下面积平均值亦大于良

性组曲线的特征，这也与超声造影定性分析睾丸肿瘤呈高增强

的富血供结果一致。ＬｕｚｕｒｉｅｒＡ等［７］对４９例睾丸肿物患者进行
超声造影后定量参数分析得出：良性组到达时间、达峰时间、曲

线下面积分别为［１０２（４７；１９０）］ｓ、［１５５（７７；３７６）］ｓ、
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［４８７４６（７４７６；１８５５２１）］ｄｂ·ｓ，恶性组到达时间、达峰时间、
曲线下面积［１１２（５６；２２８）］ｓ、［１８９（８３；３２１）］ｓ、［４１
８５０（１３９８；４７７９１２）］ｄｂ·ｓ，良性组与恶性组以上各组定量参
数的差别在良恶性睾丸肿瘤鉴别中均无统计学意义（均 Ｐ＞
００５）。ＩｓｉｄｏｒｉＡＭ等［８］指出对于睾丸小结节良恶性的鉴别诊

断，ＲＯＣ曲线下面积阳性预测值为 ０９２７（９５％ＣＩ：０８７２～
０９８１）。ＶｏｌｏｋｈｉｎａＹＶ等［１８］研究认为睾丸良性肿块与恶性肿块

超声造影的达峰时间、峰值强度和曲线下面积相比差异均具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。精原细胞瘤内部增强开始时间、达峰
时间及消退时间较正常睾丸组织均早，达峰强度高于正常睾丸

组织［１６］。在ＤｒｕｄｉＦ等［１０］的研究表明达峰时间及峰值强度在

睾丸间质细胞瘤及精原细胞瘤之间差异有统计学意义，睾丸间

质细胞瘤由于微血管密度高导致达峰时间短、峰值强度强于精

原细胞瘤。睾丸淋巴瘤超声造影时间—强度曲线显示病变快

速增强，达峰时间快于周围正常组织，峰值强度明显高于正常

睾丸组织［１７］。

%

　局限性与展望
睾丸肿瘤相较其他浅表器官如甲状腺、乳腺发病率相对较

少，在更多病例的情况下，某些参数可能有统计学意义；良性病

例缺乏病理学分析［１９］；生殖细胞瘤占比较大，可能导致病例选

择出现偏差；定性分析主要是通过超声医师肉眼观察作出判

断，误差与定量指标比较要大；小病灶（即平均大小为３ｍｍ）不
能准确使用超声造影识别［８］。

超声造影可以检测低速的毛细血管血流，克服了彩色多普

勒超声对微细的新生血管及低速血流显示的局限性，同时可以

动态全面的观察病灶，更准确地反映肿瘤内的血流分布，在诊

断睾丸肿瘤良恶性肿瘤方面具有重大价值［２０］。该技术无辐射，

造影剂又可通过呼吸系统代谢，解决了肾功能不全不能进行ＣＴ
增强的问题。超声造影技术已可作为诊断睾丸疾病的有效辅

助检查方式，联合诊断将是未来的发展趋势。将来的超声造影

剂将能携带治疗药物、靶向基因进行治疗。相信未来超声造影

这项技术的运用会给临床诊疗工作提供更多有价值的影像信

息。
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【摘要】　细胞色素Ｐ４５０（ＣＹＰ）为一类结构和功能相关的超家族基因编码的同工酶，它参与内源性物质
和外源性物质的代谢。ＣＹＰ１Ａ１是ＣＹＰ的亚族，位于染色体１５ｑ２２ｑｔｅｒ上，是一种底物诱导型微粒体酶，参
与多环芳烃（ＰＡＨｓ）和芳香胺的Ｉ相代谢。它的基因多态性将可能会影响外源性物质的代谢，增加 ＤＮＡ加
合物的形成，而在精子细胞中，ＤＮＡ加合物的出现预示着ＤＮＡ受损，可能会影响精子细胞的有丝分裂，从而
造成不育。随着ＤＮＡ测序的发展，研究ＣＹＰ１Ａ１基因多态性与特发性男性不育的相关性成了研究热点，许
多研究表明ＣＹＰ１Ａ１基因多态性可能是特发性男性不育的一个危险因素。本文综述了ＣＹＰ１Ａ１基因多态性
与特发性男性不育的研究进展。
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５４１０００，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅＡｎｄｒｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｇｕｉｌｉｎ５４１０００，Ｇｕａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　ＣｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０（ＣＹＰ）ｉｓａｃｌａｓｓｏｆｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓｅｎｃｏｄｅｄｂｙｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｕｐｅｒｆａｍ
ｉｌｙｇｅｎｅｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓａｎｄｅｘｏｇｅｎｏｕｓｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ．ＣＹＰ１Ａ１，ａｓｕｂｆａｍｉｌｙｏｆＣＹＰ，ｌｏｃａ
ｔｅｄｏｎｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ１５ｑ２２ｑｔｅｒ，ｉｓａｓｕｂｓｔｒａｔｅｉｎｄｕｃｉｎｇｍｉｃｒｏｓｏｍａｌｅｎｚｙｍｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｐｈａｓｅＩｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆ
ｐｏｌｙｃｙｃｌｉｃａｒｏｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｓ（ＰＡＨｓ）ａｎｄａｒｏｍａｔｉｃａｍｉｎｅｓ．Ｉｔｓｇｅｎｅｔｉｃｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｍａｙａｆｆｅｃｔｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｏｆｅｘｏｇｅｎｏｕｓｓｕｂｓｔａｎｃｅｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＤＮＡａｄｄｕｃｔｓ．Ｉｎｓｐｅｒｍｃｅｌｌｓ，ｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆＤＮＡａｄｄｕｃｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓＤＮＡｄａｍａｇｅ，ｗｈｉｃｈｍａｙａｆｆｅｃｔｓｐｅｒｍｃｅｌｌｍｉｔｏｓｉｓ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｔｏｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＷｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＤＮＡ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＹＰ１Ａ１ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｈａｓ
ｂｅｃｏｍｅａｒｅｓｅａｒｃｈｈｏｔｓｐｏｔ．ＭａｎｙｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅｓｈｏｗｎｔｈａｔＣＹＰ１Ａ１ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｍａｙｂｅａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｄｉｏ
ｐａｔｈｉｃｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＣＹＰ１Ａ１ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｌｅ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣｙｔｏｃｈｒｏｍｅＰ４５０（ＣＹＰ）；Ｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ

　　不孕不育是临床较为常见的一种疾病，据 ＷＨＯ调查，１５％
育龄夫妇存在不育问题，而发展中国家某些地区可高达３０％，
男女双方原因各占５０％［１２］。而男性不育症则是由多种疾病或

者多种因素引起的，随着临床诊疗技术的不断提高，当前诊断

男性不育的明确因素主要分为睾丸前、睾丸和睾丸后３个因素，
但仍有＞５０％的患者找不到病因（临床称之为特发性男性不
育），目前倾向于环境或遗传因素。环境因素包括了环境污染

等，当前已经确定了的遗传因素有：染色体畸变，Ｙ染色体微缺
失，单基因突变和遗传多态性等［３４］。两者因素是相互关联的，

当外源性或内源性物质进入人体内，会诱导酶的活性变化，进

而导致生精细胞的 ＤＮＡ损伤［５］，生精细胞 ＤＮＡ的损伤正是特

发性男性不育的主要原因［６７］。近些年有许多相关文献报道了

ＣＹＰ１Ａ１基因多态性与特发性男性不育的相关性研究，本文就
这些研究进行了综述，旨在探讨 ＣＹＰ１Ａ１基因多态性对男性不
育的影响。

!

　细胞色素
&$%'

简介

１１　ＣＹＰ结构与功能特性
细胞色素Ｐ４５０是一组结构和功能相关的超家族（ｓｕｐｅｒｆａｍ

ｉｌｙ）基因编码的同工酶（ｉｓｏｚｙｍｅ）。它主要存在生物体内的内质
网上，广泛分布于哺乳动物肺、肾、胃肠道、皮肤、喉、胎盘、淋巴

细胞及脑等肝外组织，其催化涉及药物代谢和胆固醇、类固醇和

其他脂质合成的许多反应。现已发现将近有１０００种不同 ＣＹＰ
广泛存在于各种生物机体内，其中约有 ５０种具有生理意义，
ＣＹＰ可依次划分为家族、亚家族和酶个体３级。ＣＹＰ同源氨基
酸序列超过４０％可视为同一家族，后加一个阿拉伯数字表示，
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有３大家族：ＣＹＰ１、ＣＹＰ２和ＣＹＰ３，是内外源性物质转化转化酶
的主要成员；哺乳动物中同源氨基酸序列超过５５％以上者命名
为同一亚家族，在家族后标以英文字母表示，如ＣＹＰ１Ａ；在相同
亚家族中的不同同工酶则再以阿拉伯数字表示，如 ＣＹＰ１Ａ１。
其中ＣＹＰ１Ａ亚族包括了ＣＹＰ１Ａ１和ＣＹＰ１Ａ２。在外源性物质的
肝外代谢中，ＣＹＰ１Ａ１占２５％，主要参与外源性物质多环芳烃
的代谢，特定环境下，外源性物质与体内芳香烃受体（Ａｒｏｍａｔｉｃ
ｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＡＨＲ）结合，诱导 ＣＹＰ１Ａ１表达异常；导致
高活性物质与ＤＮＡ或蛋白质形成加合物，从而诱导基因发生突
变，影响人体内的多种生理过程［８］。ＣＹＰ１Ａ２则特异性表达于
肝脏，是重要的肝脏 Ｐ４５０单氧化酶之一，它参与生活中大多数
致癌物质及内源性物质的转化代谢，还参与临床中１０％左右的
药物代谢，具有重要的药理学和毒理学的意义。

１２　ＣＹＰ１Ａ１代谢与男性不育
煤、石油等化学物质及木材的不完全燃烧产生大量的多环

芳烃（ｐｏｌｙｃｙｃｌｉｃａｒｏｍａｔｉｃｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｓ，ＰＡＨｓ），ＰＡＨｓ在其生成、
迁移、转化和降解过程中可经过皮肤、呼吸道、消化道进入人体，

从而极大的危害着人体的健康。ＰＡＨｓ在体内主要经过细胞色
素Ｐ４５０／环氧化酶水解酶机制进行代谢。ＣＹＰ１Ａ１参与多环芳
烃的Ｉ相代谢，代谢过程中会产生多种中间产物和终产物，其中
一些代谢活化产物能与脱氧核糖核酸（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ，
ＤＮＡ）或蛋白质形成加合物，诱导基因突变，而在精子细胞中，
ＤＮＡ加合物的出现预示着 ＤＮＡ受损，可能会影响精子细胞的
有丝分裂［９１０］。ＣＹＰ１Ａ基因的多态性影响基因表达水平或ｍＲ
ＮＡ的稳定性，从而诱导酶的高表达或增强其活性。ＭａｎｏｌｉＥ
等［１１］通过器官灌注对小鼠进行非急性肺炎造模，发现 ＣＹＰ１Ａ１
的活性能够影响小鼠肺组织中的ＢａＰＤＮＡ加合物的水平，证明
ＣＹＰ１Ａ１参与了体内的代谢活化过程。ＹＡＮＧ等［１２］对１２４７名
不育男性进行了调查，检测其精子数量、运动能力等，检测结果

发现，ＰＡＨｓ环境暴露影响精子的功能，对人类生殖能力有潜在
危害。ＦｒｉｔｓｃｈｅＥ等［９］早在１９９８年对高加索人进行了 ＣＹＰ１Ａ
基因多态性的研究，结果提示外源性物质代谢的遗传变异可能

会影响个体对不孕症的易感性。ＲｅｃｉｏＶｅｇａＲ等［１３］最新的研

究也表明，ＣＹＰ１Ａ１酶在对 ＰＡＨｓ的代谢转化过程中，ＣＹＰ１Ａ１
基因序列的改变通过诱导该酶活性高表达，影响着人体内 ＤＮＡ
加合物的水平，破坏了遗传物质的结构，导致精子质量的严重

下降。

"

　
()&!*!

主要基因位点多态性与特发性男性不育

单核苷酸多态性（ｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ＳＮＰ）是基
因多态性中最常见的一种，主要是指在基因组水平上由单个核

苷酸的变异（包括单个碱基的插入、缺失以及置换）所引起的

ＤＮＡ序列多态性。它是人类基因中可遗传变异中最常见的一
种，占所有已知基因多态性的９０％以上［１４］。ＳＮＰ在人类基因组
中出现频率约１／１０００，具有高密度特性［１５］。随着基因检测技

术的不断发展，ＳＮＰ的筛查和检测更加快速和便捷，加之 ＳＮＰ
对病因的诊断和指导治疗具有重要的意义，每年有大量的相关

文章发表［１６］。国内外目前关于 ＣＹＰ１Ａ１基因多态性位点的研
究热点主要集中在 ＣＹＰ１Ａ１２Ａ３８０１Ｔ→Ｃ（ｒｓ４６４６９０３）、
ＣＹＰ１Ａ１５４２３Ｇ→ Ａ（ｒｓ４６４６４２２）、ＣＹＰ１Ａ１２Ｃ２４４５Ａ→ Ｇ
（ｒｓ１０４８９４３）这３个位点，以下就这３个位点多态性与男性特发
性不育的相关性进行阐述。

２１　ＣＹＰ１Ａ１２Ａ３８０１Ｔ→Ｃ
多态性 ＣＹＰ１Ａ１ｒｓ４６４６９０３位点ＳＮＰ是目前研究特发性男

性不育最多的一个 ＳＮＰ位点。其特征在于 ＣＹＰ１Ａ１基因的３９
个侧翼区域中核苷酸３８０１处的Ｔ至Ｃ突变。３８０１Ｔ→Ｃ多态性
可以改变基因表达水平或信使ＲＮＡ稳定性，从而产生高度可诱
导酶的表达及其活性［１７１８］。进而改变雌激素受体 ａ和芳烃受
体的表达水平，导致男性生殖功能障碍。除此之外，ＣＹＰ１Ａ１
Ｔ３８０１Ｃ多态性和雌激素的相互作用将会损伤精子的发生，最终
导致男性不育［１９］。

Ｒａｍｇｉｒ等［２０］对１２０例非梗阻性无精子症患者和８０例正常
男性进行精液样本收集，提取样本ＤＮＡ，进行基因型测定，结果
发现与 ＴＴ基因型相比，ＴＣ和 ＣＣ基因型与特发性非梗阻性无
精子症的风险增加相关（ＴＣ：ＯＲ＝３７１４；９５％ ＣＩ＝２０４６～
６７４１；Ｐ＝００００１；ＣＣ：ＯＲ＝１３；９５％ ＣＩ＝１５９７～１０５８００；Ｐ＝
００００１），并认为ＣＹＰ１Ａ１基因多态性中 ＣＴ的基因型有助于解
释男性非梗阻性无精子症的发病机制。ＳｉｎｇｈＡ等［２１］的研究发

现，ＣＹＰ１Ａ１多态性是男性受试者精子特征异常发生的危险因
素。有人对中国汉族人群中原发性梗阻性无精子症和严重少精

子症１９２例、有正常生精能力的不育患者１４３例和对照组２２６
例正常生育男性进行了比较，发现 ＣＹＰ１Ａ１基因多态性与男性
不育之间存在关联，但存在种族特异性［２２］。其实早在１９９８年，
ＨｅｋｉｍＮ等［１０］对基因多态性可能导致男性不育的机制进行了

探究，其研究结果发表在Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ上，认为ＣＹＰ１Ａ１基因多
态性改变了基因的表达水平，诱导 ＣＹＰ酶的活性高表达，影响
着人体内ＤＮＡ加合物的水平，影响男性生殖健康。然而２００９
年Ｖａｎｉ等［２３］对印度人群的一项调查，结果却完全不同，分析显

示ＣＹＰ１Ａ１ ２ＡＣＣ基因型与男性不育风险增加相关（ＯＲ＝
６０８，９５％ＣＩ＝１９１～２５２７），而 ＴＣ基因型显示男性不育风险
没有显著增加（ＯＲ＝１３５，９５％ＣＩ＝０８９～２０５）。

为此ＬｕｏＨ等［２４］对 ＣＹＰ１Ａ１基因多态性与男性不育的关
系进行荟萃分析，入选６个病例对照研究，其中病例组１０６０例
和对照组１２２５例，结果发现，在等位基因比较中观察到３８０１Ｔ．
Ｃ多态性与特发性男性不育风险之间存在显著相关性（ＯＲ＝
１３６，９５％ＣＩ：１０１～１８３）。然而，在所有比较中，亚组分析没
有进一步确定对特发性男性不育的易感性。漏斗图检查未发现

纳入的文献存在发表偏倚的证据。

２２　ＣＹＰ１Ａ１５４２３Ｇ→Ａ
多态性ＣＹＰ１Ａ１基因 ＳＮＰｒｓ４６４６４２２位点是 Ｇ５４２３Ａ，主要

产生３种基因型：无基因突变的野生型基因纯合子 ＧＧ；有一种
基因突变的杂合子型基因 ＡＧ；等位基因均发生突变的纯合性
基因ＡＡ。周青等［２５］对中国汉族６３６例男性不育患者和４４２例
正常生育男性患者进行了 ＣＹＰ１Ａ１基因 ＳＮＰｒｓ４６４６４２２基因型
进行了测定，认为 ＣＹＰ１Ａ１（ｒｓ４６４６４２２）单核苷酸的多态性可能
与汉族男性不育无相关性。但该基因位点多态性与其他种族人

群不育的关系并不明确，有待更多的研究。

２３　ＣＹＰ１Ａ１２４４５Ａ→Ｇ
多态性 ＣＹＰ１Ａ１基因ｒｓ１０４８９４３位点是位于酶活性中心编

码区第七外显子５′端２４４５位点上的Ａ→Ｇ突变，致使血红蛋白
接合区第４６２位编码异亮氨酸的密码子被缬氨酸密码子取代。
该基因突变导致ＣＹＰ１Ａ１酶的活性或诱导性增加，对多环芳烃
或杂环胺的代谢中间产物的产生有影响，导致ＤＮＡ或蛋白质与



中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７ · ９　　　　·

加合物的结合增加，对男性不育产生影响［２２］。Ａｙｄｏｓ［２６］等研究
ＣＹＰ１Ａ１２Ｃ基因多态性与男性特发性不育的关系，认为
ＣＹＰ１Ａ１２Ｃ基因多态性可作为男性可能不育的一个预测因
子；Ｓｃｈｕｐｐｅ等［２７］的研究认为患有弱精子症的患者 ＣＹＰ１Ａ１
２Ｃ杂合性的风险增加。然而，Ｌｕ等［２２］的研究报道认为

ＣＹＰ１Ａ１２Ｃ杂合基因多态性降低男性不育的风险。报道结果
明显不同，我们分析可能为种族差异或者生活习惯因素。当然，

也有可能与选取样本量大小有关，需要进一步扩大样本量来进

行分析。

#

　结语
目前已经发现ＣＹＰ１Ａ１基因ｒｓ４６４６９０、ｒｓ４６４６４２２、ｒｓ１０４８９４３

这３个位点多态性与男性特发性不育易感性可能有关，主要研
究ＣＹＰ１Ａ１基因型的改变致使酶的活性或诱导性改变，导致不
育的关系；但来自不同的人群的研究结果有明显差异，可能与

地域、种族或选取的样本量有关，但 ＣＹＰ１Ａ可能导致男性不育
的机制仍是不明确的，具体的信号通路还需要我们进行更多的

基础性研究。此外，不同地区、不同人群的ＳＮＰ分布有差异，因
此，研究ＳＮＰ有助于解释不育个体的表型差异、不同群体和个
体对男性不育易感性以及对各种药物和环境因素反应的差异。

一旦确定某 ＳＮＰ基因型或单体型与男性不育易感存在强相关
性，就可以将此ＳＮＰ作为分子遗传标记，进行分子诊断，用流行
病学方法调查确定男性不育的高危人群，并进行患病危险程度

的评估，为个体化治疗提供实验依据［１５］。
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精子参数对密度梯度离心法回收率的影响分析
马国燕１△　田晓荟２　张志革１　贾亚男１　骆海坤１

１邢台市第三医院生殖医学科，河北 邢台 ０５４５００
２平乡县人民医院检验科，河北 邢台 ０５４５００

【摘要】　目的　探讨宫腔内人工授精（ＩＵＩ）中，精子参数对密度梯度离心法进行精液优化处理回收率
的影响。方法　选取２０１７年５月至２０１９年５月邢台市第三医院生殖医学科行ＩＵＩ的２３６例男性不育患者
作为研究对象。按照精液回收率分为三组：低回收率组（≤３０％），中回收率组（３１％ ～５０％）组，高回收率
（≥５１％）组，分析影响回收率的精液参数，并分别按不同精液体积、精子浓度、精子活动率、前向运动精子总
数，分低、中、高三组，分析对精子优化回收率的影响。结果　不同回收率组男性年龄比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），低回收率组的精液体积、前向运动精子数均高于其他两组，中回收率组精液体积及前向运动精
子数高于高回收率组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；低体积组的男性年龄及精子回收率均高于其
他两组，中体积组精子回收率高于高体积组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；中浓度组的患者年龄低
于低浓度组和高浓度组，低浓度组精子回收率高于其他两组；低活动率组的男性年龄高于中活动率组，高活

动率组的精子回收率低于中活动率组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；低ＰＲ组的男性年龄及回收率
高于其他两组，高ＰＲ组精子回收率明显低于其他两组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　精液
体积、浓度、活动率及前向运动精子总数均在一定程度上影响精子回收率，可以根据处理前的精液参数预测优

化精子后的回收率，从而寻找更合适的优化方法，提高精子回收率，进一步提高ＩＵＩ的成功率提供理论依据。
【关键词】　精子参数；回收率；密度梯度离心
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　　宫腔内人工授精（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ，ＩＵＩ）的发展为越
来越多的不孕不育夫妇解决了生育问题。精子优化处理作为

ＩＵＩ的关键步骤，对ＩＵＩ的成功率也至关重要。密度梯度离心法
回收率高，处理时间短，是ＩＵＩ中常用的精液处理方法。本研究
旨在分析精液参数对密度梯度法优化精子回收率的影响，从而

选择更合适的优化方法，为提高精子回收率、进一步提高ＩＵＩ的
成功率提供理论依据。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年５月至２０１９年５月邢台市第三医院诊治的
２３６例首次接受ＩＵＩ的助孕受检者作为研究对象。按照精液回
收率分为三组：低回收率组、中回收率组和高回收率组，分析影

响回收率的精液因素，并分别按精液参数下限分组：①按精液
体积分组：低体积组（＜１５ｍＬ）、中体积组（１５ｍＬ～３ｍＬ）、高
体积组（＞３ｍＬ）；②按精液浓度分组：低浓度组（＜５０×１０６／
ｍＬ）、中浓度组（５０×１０６～１００×１０６／ｍＬ）、高浓度组（＞１００×
１０６／ｍＬ）；③按精子活动率分组：精液低活动率组（＜４０％）、中
活动率组（４０％ ～６０％）、高活动率组（＞６０％）；④按前向运动
（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＰＲ）精子数分组：低ＰＲ组（＜３９×１０６）、中
ＰＲ组（３９×１０６～１００×１０６）、高 ＰＲ组 （＞１００×１０６）分析对精
子优化回收率的影响。本研究已获患者及家属签署知情同意，

并获邢台市第三医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　精液常规分析　受检者需禁欲２ｄ～７ｄ，手淫法取精，置
温箱液化。液化后，按照第五版《世界卫生组织人类精液检查

与处理实验室手册》［１］的标准要求进行操作，采用穗加计算机

辅助精子分析系统对处理前后精子浓度及活动率、前向运动总

数等参数进行分析。

１２２　精液优化处理　参考《辅助生殖实验室技术》［２］操作步
骤，采用密度梯度离心法优化处理如下：①将梯度液从冰箱中
取出在室温下复温３０ｍｉｎ后使用。②配置梯度液：吸取１５ｍＬ
浓度为８０％的密度梯度离心液加于离心管底部，再将１５ｍＬ浓
度为４０％的密度梯度离心液轻轻置于其上，离心管中可见明显
的界面分层。精液体积小的样本应酌情减少梯度液的添加量。

③精液液化后，充分混匀，如液化不全可多次吹吸至混匀，用

Ｍａｋｌｅｒ板行精液常规检查，记录精液浓度、活力等相关数据。④
用巴氏吸管吸取液化的精液置于配制好的梯度液上，３００ｇ离心
２０ｍｉｎ。⑤用巴氏吸管吸弃离心管上部的精浆和密度梯度液，用
一支新的巴氏吸管将底部的精子沉淀转移至含有３ｍＬ洗精液
的离心管中，２１０ｇ离心 ５ｍｉｎ。⑥同样方法弃上清，沉淀用
０５ｍＬ洗精液混悬，镜检，记录精子浓度、活力等相关数据，等待
ＩＵＩ备用。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２５０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
两组间比较采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，三组间比
较采用方差分析，其两两比较采用ＬＳＤｔ检验；Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

"

　结果
２１　三组受检者精液情况比较

不同回收率组受检者年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），低回收率组的精液体积、前向运动精子数均高于其他两
组，中回收率组精液体积及前向运动精子数高于高回收率组，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２２　三组受检者精液不同体积的精子回收率比较

低体积组的患者年龄及精子回收率均高于其他两组，中体

积组精子回收率高于高体积组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表２。
２３　三组受检者不同精液浓度的精子回收率比较

中浓度组的患者年龄低于低浓度组和高浓度组，低浓度组

精子回收率高于其他两组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。
２４　三组受检者不同活动率的精子回收率比较

低活动率组的男性年龄高于中活动率组，高活动率组的精

子回收率低于中活动率组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表４。
２５　三组受检者前向精子数对精子回收率影响比较

低ＰＲ组的男性年龄及回收率高于其他两组，高ＰＲ组精子
回收率明显低于其他两组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表５。

表１　三组受检者精液情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男方年龄（岁） 体积（ｍＬ） 浓度（×１０６ｍＬ） 活动率（％） ＰＲ数（×１０６）
低回收率组 ３３ ２９６１±４００ ４１７±１７２ａｂ ９８３１±６６４０ ５９７９±１５４７ １５３１１±１０２５７ａｂ

中回收率组 １０５ ３０３０±４４７ ３１４±１１４ｂ ８７１５±３３５７ ５４６１±１４２７ ８８０９±５２３９ｂ

高回收率组 ９８ ３０５９±３９０ ２１７±１０２ ８４７６±５１０５ ５４３６±１５９１ ６２６５±４３７８　

Ｆ值 ０６９１ ３９２２ １０４５ ０２４５ ２９１９

Ｐ值 ０５０２ ００００ ０３５３ ０７８３ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与中回收率组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与高回收率组比较，Ｐ＜００５
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表２　三组受检者精液体积对精子回收率影响

组别 例数 男方年龄 回收率

低体积组 ２５ ３２３２±４４４ａｂ ５９１２±１５１６ａｂ

中体积组 １３３ ３０１６±４３６ ４７２１±１４３３ｂ

高体积组 ７８ ２９９２±３５９ ４０３２±１５９５

Ｆ值 ３３９３ ４４８４

Ｐ值 ００３５ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与中体积组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与
高体积组比较，Ｐ＜００５

表３　三组受检者不同精液浓度的精子回收率比较

组别 例数 男性年龄（岁） 回收率（％）

低浓度组 ４７ ３１１９±３８９ａ ５４８４±１８４３ａｂ

中浓度组 １０９ ２９５６±３６２ｂ ４６９３±１６８１

高浓度组 ８０ ３０８６±４８４ ４６０８±１６９３

Ｆ值 ３５９５ ４３７４

Ｐ值 ００２９ ００１４

　　注：标有“ａ”项表示，与中浓度组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，
与高浓度组比较，Ｐ＜００５

表４　三组受检者不同精子活动率的精子回收率比较

组别 例数 男性年龄（岁） 回收率（％）

低活动率组 ３１ ３１７８±４６７ａ ５１６１±１５４１

中活动率组 ６８ ２９９９±３１８ ５１２６±１９３２ｂ

高活动率组 １３７ ３０１７±４４３ ４５９４±１６７６

Ｆ值 ２２１９ ２８１５

Ｐ值 ０１１１ ００６２

　　注：标有“ａ”项表示，与中活动率组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表
示，与高活动率组比较，Ｐ＜００５

表５　三组受检者不同前向精子数精子回收率比较

组别 例数 男性年龄（岁） 回收率（％）

低ＰＲ组 ５３ ３１９１±３４４ａｂ ５６３０±１７４９ａｂ

中ＰＲ组 １１６ ２９６８±４１７ ５０８７±１６３１ｂ

高ＰＲ组 ６７ ３０１９±４４２ ３７２４±１４１３

Ｆ值 ５４２４ ２４１０９

Ｐ值 ０００５ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与中ＰＲ组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与
高ＰＲ组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
ＩＵＩ是使用导管通过宫颈插入宫腔注入精子，施行ＩＵＩ时前

向运动精子总数（ＰＴＭＳ）应不低于１０×１０６／ｍＬ［３］，因此，尽可能
提高回收率进而提高处理后的前向活动精子数对 ＩＵＩ尤为重
要。精液优化处理是 ＩＵＩ中的关键操作步骤，直接影响着 ＩＵＩ
的成功率。密度梯度离心法是根据正常精子与不活动精子、畸

形精子及精液中的各种细胞成分在密度梯度溶液中的运动能

力、浮力密度和运动轨迹等方面的差异，在离心力作用下停留

在各自的等浮力密度点上，从而达到分离正常精子的目的；该

法应用于ＩＵＩ可以获得较满意的临床妊娠率［４６］。精子质量对

不育患者行辅助生殖技术的选择具有很好的指导作用［７］。

本研究结果表明，低体积组的年龄高于其他两组，中浓度组

和极高浓度组的年龄高于高浓度组，低活动率组的男性年龄高

于中活动率组，低ＰＲ组的男性年龄高于其他两组，说明男性年
龄增长会影响精子体积、浓度、活动率及前向活动精子数，这与

一些学者的部分观点相似［８９］，也有学者观点不一致［１０１１］。总

之，年龄对各精液参数的影响可能一方面是由于年龄增长导致

男性睾丸、输精管、前列腺和附睾等生殖器官功能改变，从而影

响整个生精过程和精液参数；另一方面年龄大的男性暴露环境

危险因素（如抽烟、饮酒、职业暴露等）和影响生殖功能疾病（如

精索静脉曲张、糖尿病、高血压等）的可能性增加，从而表现为

年龄增长导致精液质量下降［１２］。

本研究按照ＷＨＯ第五版精液常规分析中各参数的下限值
分组［１］，低体积组的精子回收率高于其他两组，中体积组回收

率高于高体积组，中浓度组精子回收率高于高浓度组和极高浓

度组，高活动率组的精子回收率低于中活动率组，高ＰＲ组精子
回收率高于低ＰＲ组与中 ＰＲ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５），这表明随着体积增大，精子回收率会降低，因此，在优化
处理时，对于精子体积量多的可以分管处理，每管不超过

１５ｍＬ，从而增加回收率。对于浓度和活动率在一定范围内也
会影响回收率，少精子症和弱精子症的回收率高于正常精子的

回收率，因此，对于少精子症和弱精子症患者选择密度梯度离心

法可以提高回收率的。精子回收率是反映精液处理方法优劣的

一个指标，可以根据精液参数预估精子回收率，从而估算出处理

后所得活动精子的数量，判断是否能达到ＩＵＩ受精标准，从而为
患者选择更合适的受精方式。
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维生素 Ｄ：早泄研究与治疗的一个潜在新途径
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【摘要】　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是男性最常见的性功能障碍之一，相关研究报道全球有近
２０％～３０％的男性受到早泄的困扰［１２］，不仅会引起患者自身心情低落、抑郁苦恼，还对其伴侣的心理、性满

意度及其他方面的生活都有着严重的负面影响［３］。当前，关于ＰＥ发病的基因多态性的研究主要集中在５
羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）等相关基因上，其他基因如精氨酸加压素、催产
素、甲状腺激素等方面的研究也有一些报道。近期，相关研究发现维生素Ｄ可能是早泄发病的潜在因素，补
充维生素Ｄ可增加脑内５ＨＴ水平。因此本文旨在综述维生素Ｄ与早泄之间的联系，进而探索研究治疗男
性早泄的新的辅助治疗方法。
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　　早泄是最常见的男性性功能障碍疾病，发病率较高，目前对
其定义尚未有统一标准，根据已有的诊断标准可以将早泄概括

为：①短暂的射精潜伏期；②缺乏射精控制能力；③无法让性伴侣
满意，伴有消极情绪。另外，早泄的发病机制还尚不明确，一些研

究表明心理、遗传、相关疾病以及生活习惯等因素都有可能参与

早泄的发生。目前，已有的研究表明，早泄与中枢５ＨＴ系统存在
密切的联系，而且最常用的治疗早泄的药物５羟色胺再摄取抑制
剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ），就是通过增加突
触间隙内的５ＨＴ浓度而起到延长射精的作用。维生素 Ｄ是一
种脂溶性维生素，它可以通过影响色氨酸羟化酶活性进而影响体

内５ＨＴ合成水平，因此可以对早泄产生一定的影响。
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维生素Ｄ是一种脂溶性维生素，也可被视为一种类固醇激
素，人体维生素Ｄ主要来源于皮肤中的７脱氢胆固醇，经日光中
的紫外线照射转变为胆骨化醇，即内源性维生素Ｄ３。另一来源
是从摄入的食物中获得（外源性），如动物肝脏、蛋类、乳类都含

有维生素Ｄ。其首先在肝细胞内质网和线粒体中经２５羟化酶系

统的作用转变为２５羟维生素 Ｄ３（２５ＯＨＤ３），具有微弱的抗佝
偻病作用。然后在肾脏近曲小管上皮细胞线粒体内，经１羟化酶
系统作用进一步羟化为１，２５二羟维生素Ｄ３（１，２５（ＯＨ）２Ｄ３），
其生物活性大大增强，可经血循环作用于远处靶器官（主要为肠、

肾及骨）。血液循环中的 ２５ＯＨＤ３和 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３大约有
８５％～８８％与维生素Ｄ结合蛋白（ｖｉｔａｍｉｎＤｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，
ＶＤＢＰ）结合，１２％～１５％与白蛋白相结合，大约不到１％为游离
形式。最新研究发现，维生素Ｄ结合受体（ｖｉｔａｍｉｎＤｂｉｎｄｉｎｇｒｅ
ｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）大量分布于小肠上皮细胞、肾小管上皮细胞、甲状旁
腺、皮肤（角质细胞）、免疫系统和生殖系统（睾丸、前列腺）等。

２５二羟维生素Ｄ３是血液循环系统中维生素Ｄ的主要表达形式，
在临床上其含量的高低用于反映机体内维生素Ｄ的总水平。

维生素Ｄ只有转化为其生物活性形式１，２５（ＯＨ）２Ｄ３，才
能发挥出最大的生理作用，色氨酸羟化酶２（ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｈｙｄｒｏｘｙ
ｌａｓｅ２，ＴＰＨ２）和色氨酸羟化酶 １（ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ１，
ＴＰＨ１）受维生素Ｄ激素的调节，通过ＴＰＨ２的转录激活和ＴＰＨ１
的抑制，从而影响外周组织（ＴＰＨ１）中５羟色胺的产生，以此增
加脑中５ＨＴ的生成。ＪａｍｅｓＰ等［４］在维生素 Ｄ缺乏对发育中
新生大鼠脑神经递质的影响的研究中发现，维生素Ｄ缺乏可能
直接影响中缝核的５羟色胺能功能。随着人们研究的进一步
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深入，发现维生素Ｄ对男性性功能具有一定的影响。一项研究
表明，低血清维生素 Ｄ水平与原发性早泄有显着关联，血清维
生素Ｄ水平与阴道内射精潜伏期（ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎ
ｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）和早泄诊断工具（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｏｏｌ，ＰＥＤＴ）显着相关［５］。另外一些研究表明维生素 Ｄ缺乏不
仅可以影响精液的质量［６］，而且也会导致男性性腺功能减退及

睾酮水平下降，补充维生素 Ｄ能有效提高男性睾酮水平［７］。相

关实验研究发现，不同程度的早泄患者血清睾酮水平具有明显

差异，同时血清睾酮与早泄严重程度存在相关性［８］。据报道，

维生素Ｄ可以与大脑中维生素 Ｄ反应元素结合，进而使５ＨＴ
合成的关键酶色氨酸羟化酶 ２（ＴＰＨ２）转录，从而选择性地增
加大脑内的５羟色胺水平［９］。５ＨＴ的合成依赖于维生素 Ｄ，骨
化三醇可以抑制褪黑素对核视黄体 Ｚ受体的束缚，从而使 ５
ＨＴ水平提高［１０］。相关研究表明，１，２５（ＯＨ）２Ｄ３可能对５羟
色胺能神经元具有特异性的反应，诱导血清素产生具有双向

性。当我们验证神经细胞培养物中 ５羟色胺在 １０ｎＭ１，２５
（ＯＨ）２Ｄ３处理７２ｈ后产生的影响时，发现血清素浓度在培养
基中显着增强２至３倍［１１］。维生素 Ｄ可以通过干预大鼠脑内
５ＨＴ与ＤＡ的水平［１２］，进而调控中枢５ＨＴ等神经递质水平，因
此，补充维生素Ｄ可能对早泄的治疗起到一定作用。

此外，给予钙三醇（维生素Ｄ活性代谢产物）长期饲养的小鼠，
经大脑解剖发现前额叶皮质和海马中ＴＰＨ２、５羟色胺代谢物（５
ｈｙｄｒｏｘｙｉｎｄｏｌｅａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，５ＨＩＡＡ）的表达增加，证明维生素Ｄ确实可
以在大脑中激活ＴＰＨ２。然而，这些小鼠脑组织中没有更高的５ＨＴ
水平，但却有更多的５ＨＩＡＡ表达，表明当血清素水平正常时，额外
的维生素Ｄ会增加血清素降解并不会使其超过正常生理浓度［１３］。
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目前较多的研究显示早泄与中枢５ＨＴ系统存在密切的联
系，５ＨＴ能旁巨细胞核（ｎｕｃｌｅｕｓｐａｒａｇｉｇａｎｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｉｓ，ｎＰＧｉ）是
目前发现的中枢参与调控射精的核心，当其解除抑制作用时，

方可射精。射精是一个在神经系统参与调节下完成的复杂生

理过程，主要包括泌精、射精和性高潮（即射精过程的产生的强

烈性快感）。选择性５羟色胺再摄取抑制剂，原本是一类治疗
抑郁症的药物［１４］，因发现其在治疗抑郁症时，患者出现射精延

迟 、性高潮延迟等不良反应而受到广泛关注，其可以阻止突触

间隙中的５羟色胺被重新摄取到突触前体内，通过抑制５ＨＴ
转运体 （５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ，５ＨＴＴ）起作用，由
ＳＬＣ６Ａ４基因编码［１５］，增加突触间隙５ＨＴ浓度，进而增强对突
触后神经元的抑制作用，因此可以成为早泄治疗的一线用药。

５ＨＴ合成的原材料主要为人体所需的一种必需氨基酸，即
色氨酸（其不能由人类生物合成，只能从膳食中获得），首先经

色氨酸羟化酶催化合成５羟基Ｌ色氨酸，再经过５羟基色氨酸
脱羧酶催化最终形成５ＨＴ。ＴＰＨ是血清素合成中的限速酶，主
要有２种亚型，第一种亚型（ＴＰＨ１）主要在外周和松果体中表
达，第二种亚型（ＴＰＨ２，２００３年首次发现）仅在脑５ＨＴ神经元
中表达［１６］，主要在中缝背核的５羟色胺能细胞中表达［１７］。研

究表明ＴＰＨ１参与脑和其他器官组织系统的发育［１８］，而 ＴＰＨ２
在脑内５ＨＴ合成中占有重要的地位［１９］，因此可以从这一点出

发，研究靶向控制中枢５ＨＴ合成的方式，即调节ＴＰＨ２活性，避
免外周５ＨＴ水平的改变带来不必要的问题。
#

　结语
血清维生素Ｄ是一种类固醇激素，通过调节ＴＰＨ２和ＴＰＨ１

表达，进而影响 ５ＨＴ等相关神经递质、升高维生素Ｄ水平而达
到辅助治疗早泄的目的。相关研究表明，维生素Ｄ对维持大脑
５ＨＴ水平具有一定作用，１，２５（ＯＨ）２Ｄ３不仅起到诱导血清素
合成的作用，还可以模拟 ＳＳＲＩｓ、单胺氧化酶抑制剂，从而使血
清素水平升高；相关研究表明骨化三醇具有中枢神经系统保护

功能，并且可以作为脑中用于营养因子表达的调节剂［２０］。因

此，维生素Ｄ可能参与中枢神经递质的调节，进而与性功能障
碍疾病产生一定的联系，未来值得深入探讨。目前对维生素 Ｄ
与早泄的研究还尚处于一个相对初级阶段，仍有很多问题有待

解决。另外，其他相关因素如 ＤＡ基因多态性、瘦素、甲状腺激
素等对早泄也会产生一定影响，早泄的遗传学病因复杂，可能与

多种基因有关，现阶段仍需对其进一步深入研究。

早泄的治疗还处于探索阶段，当前主要有性行为指导、药物

治疗、心理干预和手术治疗等，其中药物治疗是主要的治疗方法，

如５ＨＴ再摄取抑制剂（达泊西汀）主要是从５ＨＴ的代谢方面进
行干预，即抑制５ＨＴＴ，增加突出间隙５ＨＴ浓度，从而达到治疗
目的。而从５ＨＴ合成方面治疗早泄的药物还未进一步研究，相
信提高色氨酸羟化酶活性增加５ＨＴ的合成可为早泄的治疗提供
新的思路，进而为男性性功能障碍疾病的发展做出贡献。
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输尿管结石并发尿脓毒血症的预测与治疗研究
李想△

北京市仁和医院泌尿外科，北京 １０２６００

【摘要】　目的　评估输尿管结石合并泌尿系感染疾病进展的危险因素；评估尿脓毒血症的预警因子的意
义；对比各种治疗方案的效果。方法　选取北京市仁和医院２０１４年１月至２０１８年５月诊治的７３例输尿管结
石合并泌尿系感染患者作为研究对象。其中明确诊断尿脓毒血症患者２１例为研究组，经单纯抗感染未进展的
患者５２例为对照组。研究组中有１０例为治疗过程中进展为尿脓毒血症患者，将该１０例患者称为进展组。分
别比较其治疗前后血清降钙素原（ＰＣＴ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，比较其预警效果；观察三组患者细菌培养阳
性率区别；比较各组患者结石大小及合并糖尿病比例。结果　全部患者中，女性患者比例较高（８４９％），但尿
脓毒血症的发病率（２９０％）与男性（２７３％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＝００９）。研究组和进展组的尿细菌
培养阳性率与对照组均无差别，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。疾病不同程度进展与结石的大小差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。但研究组和进展组中糖尿病患者比例明显高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００１）。治疗前研究组和进展组的ＰＣＴ水平明显高于对照组，研究组中ＣＲＰ水平明显高于对照组患者，差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００１），但进展组中ＣＲＰ水平与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
各观察组ＰＣＴ与ＣＲＰ水平与对照组比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。经过积极抗感染治疗或同时于
早期联合手术解除梗阻治疗后，所有病例均治愈，无严重并发症或死亡发生。结论　ＰＣＴ可作为输尿管结石合
并泌尿系感染早期诊断的重要指标广泛应用，应用最微创的手段早期解除梗阻是治疗的关键。
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　　泌尿系结石是尿道、膀胱、肾、输尿管结石的统称，相关数据
表明，我国泌尿系结石发病率为１％ ～５％，南方人群发病率高
于北方，其中，输尿管结石是发病率最高的泌尿系结石，其不仅

会引发患者出现肾绞痛症状，在疾病急性发作期还易引发患者

出现肾积水、输尿管梗阻等并发症，从而对其肾功能造成严重

的不良影响，为缓解患者肾绞痛、促进其输尿管通畅性恢复及

保护肾功能，需尽早采取有效手段将结石去除。输尿管结石在

国内发病率较高，治疗方法较多［１］。治疗方法包括观察结石自

行排出，输尿管镜碎石术、体外冲击波碎石、经皮肾镜碎石术、腹

腔镜取石和开放手术［２］。临床工作过程中常见输尿管结石合

并尿路感染的情况，属于复杂性尿路感染，增加了治疗难度，除

治疗结石外，需兼顾尿路感染的治疗，若治疗不及时，疾病进一

步发展，可出现尿脓毒血症，甚至休克，危及生命。故对输尿管

结石合并尿脓毒血症的早诊断，早治疗意义重大。本研究通过

诊治的７３例输尿管结石合并泌尿系感染患者的临床资料，旨在
发现判断输尿管结石合并泌尿系感染进展的危险因素，评估发

生尿脓毒血症的预警因子的意义，比较各种治疗方案的效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１４年１月１日至２０１８年５月３０日北京市仁和医院
诊治的７３例作为研究对象。输尿管结石合并泌尿系感染患者，
根据是否诊断为尿脓毒血症，分为研究组（ｎ＝２１）和对照组（ｎ＝
５２）；研究组中有１０例为治疗过程中进展为尿脓毒血症患者，将
该１０例患者称为进展组（ｎ＝１０）。纳入标准：①泌尿系ＣＴ检查
确诊为单纯单侧输尿管结石；②依据临床症状、尿常规及血常规
检查，临床诊断为泌尿系感染；③在北京市仁和医院细菌室行标
准的尿细菌培养，检验科行血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）及
Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平检测。排除标准：①合
并非泌尿系统的其他脏器感染；②合并肾多发结石或肾铸型结
石；③合并恶性肿瘤或严重免疫性疾病。本研究已获患者及家属
签署知情同意，并获北京市仁和医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准
①尿路感染诊断：患者临床症状表现为尿痛、尿频、血尿、肋

脊角压痛、背部疼痛，并伴有不同类型的全身症状，如恶心、呕

吐、发热等；尿细菌培养结果阳性；行尿常规显微镜和实验室检

查，显示白细胞≥５个。②全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）诊断：①
体温＜３６℃或＞３８℃；②呼吸频率 ＞２０次／分；③心率 ＞９０次／
分；④动脉血二氧化碳分压＜３２２５ｍｍＨｇ；⑤外周血白细胞＜４×
１０９／Ｌ或＞１２×１０９／Ｌ，达到上述任意两项指标即可确诊。③尿
脓毒血症诊断：确切尿路感染导致的ＳＩＲＳ。
１３　治疗方法

所有病例均应用左氧氟沙星或二代头孢或三代头孢给予积

极抗感染治疗，感染控制后应用药物排石或手术方式治疗输尿管

结石。研究组部分患者因单纯抗感染效果不佳，同时行输尿管支

架置入术或输尿管镜钬激光碎石术等外科手段解除梗阻。

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
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，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　三组患者基线资料比较

全部患者中，女性患者比例较高（８４９％），但尿脓毒血症的
发病率（２９０％）与男性（２７３％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
００９）；研究组和对照组患者的尿细菌培养阳性率与对照组比较，
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；观察组与对照组患者年龄、
结石大小比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
２．２　研究组、进展组患者分别与对照组患者样本观察指标比较

研究组糖尿病患者占６／２１，对照组糖尿病患者占２／５２，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），这是由于合并糖尿病是尿脓毒
血症的高危因素。各组间具有可比性。具体情况见表１。
２３　研究组、进展组患者分别与对照组患者样本治疗前后
ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较
　　治疗前研究组和进展组患者的ＰＣＴ水平明显高于对照组患者，
研究组中ＣＲＰ水平明显高于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜
００１），但进展组患者中ＣＲＰ水平与对照组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，研究组、进展组患者ＰＣＴ与ＣＲＰ水平与对照组
患者比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
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表１　研究组、进展组患者分别与对照组患者样本观察指标比较［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

　　　项目 研究组（ｎ＝２１）对照组（ｎ＝５２） χ２／ｔ值 Ｐ值 进展组（ｎ＝１０）对照组（ｎ＝５２） χ２／ｔ值 Ｐ值

合并糖尿病 ６（２８６） ２（３８） ９３７ ０００２ ３（３００） ２（３８） ７７４ ０００５

尿细菌培养阳性率 ９（４２９） １６（３０８） ０９７ ０３２４ ４（４００） １６（３０８） ０３２ ０５６７

结石长径（ｃｍ） ０８２±０１４ ０７１±０１２ ０５３１ ０７２ ０８４±０１１ ０７１±０１２ ０５４１ ０６９

表２　研究组、进展组患者分别与对照组患者治疗前后ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

研究组（ｎ＝２１） 对照组（ｎ＝５２） ｔ值 Ｐ值 进展组（ｎ＝１０） 对照组（ｎ＝５２） ｔ值 Ｐ值

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 治疗前 ４１１±１５２ ０５６±００１ ２４９６ ０００１ １３３±０７５ ０５６±００１ ３２４１ ０００５

治疗后 ００３±００１ ００２±００１ １５８５６ ０６３４ ００４±００１ ００２±００１ １６７７６ ０５７９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 治疗前 ４０４４±７２２ ２０５６±４２３ １００８５６ ０００１ ２１３３±４１２ ２０５６±４２３ ５５４７ ０９７７

治疗后 ６７９±０８７ ４３７±０７８ ５１５６ ０８８６ ５５４±０７７ ４３７±０７８ ４２９８ ０９５４

２４　三组患者治疗结局比较
研究组患者经积极治疗，均治愈，无死亡。其中１２例患者行输

尿管支架置入术，并抗感染治疗，感染控制后３例行经尿道输尿管
镜下钬激光碎石术，４例患者结石自行排出，２例患者行经皮肾输尿
管镜下钬激光碎石术，３例行体外碎石后结石排出；７例输尿管下段
结石患者１期行经尿道输尿管镜下钬激光碎石术并积极抗感染治
疗后治愈；２例患者在重症监护病房积极抗感染治疗，感染控制后
分别２期行经尿道输尿管镜下钬激光碎石术及经皮肾输尿管镜下
钬激光碎石术。对照组患者在泌尿系感染经过单纯抗感染治愈后，

通过保守排石治疗或体外碎石或经尿道输尿管镜钬激光碎石术或

经皮肾镜钬激光碎石术治疗，输尿管结石均治愈。

#

　讨论
泌尿系感染指的是由多种致病菌引发泌尿系统发生的非特

异性炎症疾病，常见致病菌为大肠埃希菌，按照患者感染的严重

程度，可以分为两种类型：复杂性尿路感染和单纯性尿路感染，其

中前者较为多见，是指伴有局部性或全身性基础病变的泌尿系感

染，包括尿路畸形、结石、肿瘤、异物等因素。本研究中，在发生尿

脓毒血症的患者中糖尿病患者比例较高，这与糖尿病增加感染治

疗难度有关［３］。研究发现，普通感染组和上尿路结石伴急性感染

组致病菌均以革兰阴性菌（主要为大肠杆菌）为主，且两组菌群

分布差异无统计学意义［４５］。输尿管结石合并感染主要是因输尿

管结石引起上尿路梗阻，从而升高肾盂内压力，并使得各种炎症

因子释放和细菌入血概率增加，进而引发全身炎性反应所致的综

合征，其属于复杂性尿路感染，不仅会形成脓性肾炎致肾功能受

损，严重者出现休克，危及生命［６７］。因此，针对泌尿系感染合并

输尿管结石患者而言，早期对其是否会发展为尿脓毒血症进行准

确判断，对疾病后期治疗和转归具有重要的意义。

目前，临床主要靠尿路刺激症状伴发热，结合血、尿常规等

综合指标对尿脓毒血症进行判断，为进一步误诊，还需结合结

合血、尿细菌培养，但血、尿培养需耗费较长的时间且培养阳性

率较低，难以实现尿脓毒血症的早期诊治，并可能延误患者治

疗。近年来，临床多采用白介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６、ＩＬ８及 ＰＣＴ
等实验室指标对细菌感染进行判断，能有效弥补尿细菌培养检

测的缺陷［８９］。ＰＣＴ是一种新型的炎症指标，其本身属于降钙素
的前体蛋白，多由甲状腺Ｃ细胞产生，在健康人体内分泌极少，
当机体感染病毒后，其水平也没有明显变化，而当机体感染真

菌或细菌后，其在体内水平会迅速升高［１０１１］。在 ＨａｒｂａｒｔｈＳ等

研究发现，与ＩＬ６和ＩＬ８相比，ＰＣＴ在ＳＩＲＳ或可疑感染的鉴别
诊断中价值最高，ＲＯＣ曲线下面积为 ０９２（９５％ＣＩ：０８５～
１０）［１２］。受检验水平所限，本研究重点比较了 ＰＣＴ和 ＣＲＰ在
早期预测输尿管结石伴泌尿系感染发展为尿脓毒血症的作用，

发现ＰＣＴ有更高的价值。本研究显示，治疗前研究组和进展组
的ＰＣＴ水平明显高于对照组，研究组中ＣＲＰ水平明显高于对照
组患者，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００１），但进展组患者中
ＣＲＰ水平与对照组患者比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，研究组、进展组患者ＰＣＴ、ＣＲＰ水平与对照组比较，差异均
无统计学意义（均Ｐ＞００５）。

输尿管结石合并感染往往病情进展快，由于梗阻的存在肾

内高压，所以单纯应用抗生素治疗，效果一般较差。因此，处理

此类患者的关键在于控制感染的同时解除梗阻。建议尽量应用

安全性高的微创治疗［１３１４］。有报道发现，急诊直接行输尿管镜

下钬激光碎石术对解除梗阻，安全、有效，还可避免二次手

术［１５］。但多数学者认为输尿管结石伴感染时，患者输尿管壁水

肿且麻醉耐受力差，会增加手术难度和风险，建议先急诊置管引

流，解除梗阻，控制感染，待全身情况平稳后，二期再行手术处理

结石［１６］。我们在实践中也遵循以上经验，将膀胱镜下逆行置管

作为首选方法，该方法在局麻下进行，用输尿管镜替代膀胱镜，

能减少患者痛苦。因存在感染，组织水肿，要避免反复或暴力的

操作造成输尿管的穿孔、假道形成［１７］。若逆行置管失败或引流

不畅，可局麻下行超声引导下行经皮肾造瘘，一般留置Ｆ１４导尿
管，该操作虽然增加出血风险，单与逆行插管一样具有耐受性好

的特点。肾造瘘通道还可以作为二期碎石手术的工作通道。

综上所述，ＰＣＴ可作为输尿管结石合并泌尿系感染早期诊
断的重要指标广泛应用，应用最微创的手段早期解除梗阻是治

疗的关键。
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苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦或美托洛尔对中青年
男性高血压患者性功能的影响
梁锁柱△　赵唯唯
廊坊市第四人民医院心血管内科，河北 廊坊 ０６５７００

【摘要】　目的　探讨苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦或美托洛尔对中青年男性高血压患者性功能的影
响。方法　选取２０１８年３月至２０１９年６月廊坊市第四人民医院诊治的１３６例中青年男性高血压患者作为
研究对象。按照数表法随机分为观察组与对照组，各６８例。观察组接受苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦治
疗，对照组接受苯磺酸氨氯地平联合美托洛尔治疗，两组患者均连续用药６个月。比较两组治疗后血压达标
率、降压总有效率及治疗前后国际勃起功能指数５（ＩＩＥＦ５）评分、勃起功能障碍（ＥＤ）发生率、血清性激素水
平的差异。结果　①观察组与对照组降压总有效率分别为８９７％、８６８％，达标率分别为４７１％、４５６％，
两组降压总有效率及达标率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。②观察组治疗后勃起功能评分、性欲评
分与治疗前比较有明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其余指标组内比较，差异均无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗前（后）两组患者以上各指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。③观察组治疗后ＥＤ发
生率明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而对照组治疗前后无明显变化、差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗前（后）两组患者ＥＤ发生率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。④对照组治疗前后血清睾
酮、雌二醇水平无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组治疗后血清睾酮水平明显升高，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），血清雌二醇水平治疗前后无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗前（后）
两组患者血清睾酮、雌二醇水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙
坦或联合美托洛尔均具有良好的降压作用，苯磺酸氨氯地平联合厄贝沙坦比联合美托洛尔，能有效改善患

者的性功能，尤其在勃起功能、性欲及血清睾酮水平方面。

【关键词】　高血压；苯磺酸氨氯地平；厄贝沙坦；美托洛尔；性功能；中青年男性
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　　高血压是最为常见的心血管疾病之一，不仅可对心、肾等
重要器官造成损伤，还可导致不同程度的性功能障碍，而降压

药物治疗有可能进一步损害男性患者的勃起功能。已有大量

研究发现单药降压的幅度较小，很多患者难以达标，血压控制

情况不理想［１］。小剂量联合用药是目前各国指南推荐的防治

方法，而以钙通道阻滞药为基础的联合降压方案是临床上高血

压治疗的重要选择。钙通道阻滞药通过阻滞钙离子通道、抑制

钙离子内流而发挥降压作用，一般认为钙通道阻滞药的使用不

会引起性功能障碍［２３］。目前有关单一降压药物对性功能影响

的研究较多，而联合用药的研究较少。本研究旨在探讨不同联

合用药在降压达标情况下对中青年男性患者性功能的影响。

１　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年３月至２０１９年６月廊坊市第四人民医院门诊
诊治的高血压患者１３６例为研究对象。纳入标准：①符合２００５
年《中国高血压防治指南》高血压诊断标准；②原发性高血压，１
级或２级；③年龄≤６０岁，男性；④有正常性生活，即每周至少
有１次或以上性生活。排除标准：①入选前服用降压药；②性
器官畸形、性发育异常、性激素分泌异常，影响性功能的心肝肾

等器质性疾病及精神心理疾病；③继发性高血压、严重糖尿病
及高脂血症。按照数表法将入选患者随机分为观察组（ｎ＝６８）

与对照组（ｎ＝６８）。本研究已获患者及家属签署知情同意，并
获廊坊市第四人民医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组患者均给予戒烟戒酒、低盐低脂饮食、控制体重、规律运动

等常规治疗。观察组口服苯磺酸氨氯地平片（商品名：络活喜，生产

厂家：辉瑞制药有限公司，规格：５ｍｇ／片，批号：Ｒ７７４５６）５ｍｇ，１次／ｄ，
同时口服厄贝沙坦片［商品名：安博维，生产厂家：赛诺菲（杭州）制

药有限公司，规格：１５０ｍｇ／片，批号：６Ａ４９４］１５０ｍｇ，１次／ｄ；对照组口
服苯磺酸氨氯地平片（生产厂家、剂量、方法同观察组），同时口服

琥珀酸美托洛尔缓释片（商品名：倍他乐克，生产厂家：阿斯利康制

药公司，规格：４７５ｍｇ／片，批号：１７０３０５）。治疗４周后，如患者收缩
压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，苯磺酸氨氯地平加倍服
用。两组患者均连续用药６个月。
１３　血压测量和疗效判定

采用国际认证的欧姆龙ＨＥＭ７２００型电子血压计坐位右上
肢血压，取３次测量的平均值。血压 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ为血压达
标［４］，达标率＝达标人数／测量人数。中青年高血压主要表现
为舒张压升高，以舒张压下降程度作为疗效标准［５］：舒张压下

降≥１０ｍｍＨｇ并降至达标，或下降≥２０ｍｍＨｇ，为显效；舒张压
下降＜１０ｍｍＨｇ，但已降至达标，或下降１０ｍｍＨｇ～１９ｍｍＨｇ，为
有效；血压下降程度未达到上述水平为无效。总有效率 ＝（显



·２０　　　· 中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７

效例数＋有效例数）／总病例数×１００％。
１４　观察指标
１４１　ＩＩＥＦ５评分及ＥＤ发生率　①国际勃起功能指数５（ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）包括勃起功能、性
交满意度、达到高潮能力、性欲、性生活总体满意度５项内容，总
分为２５分，分值越高，勃起障碍越轻［６］。②ＥＤ发生率 ＥＤ诊断
参照文献［７］：阴茎不能达到或维持足够勃起；不能完成满意的

性生活；病程３个月以上。依照ＩＩＥＦ５评分进行ＥＤ程度评估：
≥２２分为勃起功能正常，１２分 ～２１分为轻度 ＥＤ，８分 ～１１分
为中度ＥＤ，≤７分为重度ＥＤ［８］。ＥＤ发生率＝（轻度ＥＤ＋中度
ＥＤ＋重度ＥＤ）／总病例数×１００％。
１４２　治疗前后血清睾酮、雌二醇浓度变化　治疗前后抽取患
者空腹静脉血 １０ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离血清，置于
－６０℃冰冻保存待检。采用放射免疫分析法测定两组患者治疗
前后血清睾酮、雌二醇浓度变化，检测试剂盒购自北京邦定生

物医学技术有限公司。

１５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。计量资料采

用ｔ检验，以均数±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

观察组患者 ６８例，年龄（４６８３±１２６１）岁，高血压病程
（３６３±４５０）年，有高血压家族史 ４４例，体重指数（２５０９±
３０６）ｋｇ／ｍ２，收缩压（１６４８９±１１８９）ｍｍＨｇ，舒张压（１０４６３±
６４３）ｍｍＨｇ。对照组患者６８例，年龄（４６１９±１１３３）岁，高血
压病程（３５９±３７１）年，有高血压家族史 ４６例，体重指数
（２４９０±２９７）ｋｇ／ｍ２，收缩压（１６５３１±１２０５）ｍｍＨｇ，舒张压
（１０３６９±７０８）ｍｍＨｇ。两组患者年龄、高血压病程、家族史、
体重指数、收缩压、舒张压等基线资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者降压总有效率及达标率比较

观察组患者与对照组患者降压总有效率分别为 ８９７％、
８６８％，达标率分别为４７１％、４５６％，两组患者降压总有效率及达
标率比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２３　两组患者治疗前后ＩＩＦＦ５评分比较

观察组患者治疗后勃起功能评分、性欲评分与治疗前比较有

明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其余指标组内比较，差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。治疗前（后）两组患者以上各指
标比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
２４　两组患者治疗前后ＥＤ发生率比较

观察组患者治疗后 ＥＤ发生率明显下降，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），而对照组患者治疗前后无明显变化，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者治疗前（后）ＥＤ发生率比较，差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表３。
２５　两组患者治疗前后性激素水平比较

对照组患者治疗前后血清睾酮、雌二醇水平无明显变化，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后血清睾酮水
平明显升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而血清雌二醇水
平治疗前后无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗
前（后）两组患者血清睾酮、雌二醇水平比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表１　两组患者治疗总有效率及降压达标率比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 达标率

观察组 ６８ ２６（３８２）３５（５１５）７（１０２９）６１（８９７） ３２（４７１）

对照组 ６８ ２３（３３８）３６（５２９）９（１３２）　５９（８６８） ３１（４５６）

χ２值 ０６８１ ００３２

Ｐ值 ０３０１ ０９８５

表２　两组患者治疗前后ＩＩＦＦ５评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 观察时间 勃起功能 达到性高潮能力 性欲 性交满意度 性生活总体满意度

观察组 ６８ 治疗前 １７６±６４ ８３±１９ ８１±２０ １２１±２９ ８７±１５

治疗后 ２１３±６５ ８４±１８ ８９±１５ １１９±２６ ８９±１４

ｔ值 ７５０２ ０４６３ ３６９１ ０３７８ ０４９２

Ｐ值 ００００ ０６８８ ００３２ ０７０３ ０６２３

对照组 ６８ 治疗前 １８２±６７ ８５±１６ ８３±１４ １２３±２３ ８６±１７

治疗后 ２０．５±６．４ ８６±１７ ８５±１６ １２０±２７ ８７±１６

ｔ值 ０３５６ ０３２０ ０４３５ ０２９７ ０４５３

Ｐ值 ０７２１ ０７４０ ０６９３ ０８０６ ０６８９

表３　两组患者治疗前后 ＥＤ发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 观察时间 正常 轻度ＥＤ 中度ＥＤ 重度ＥＤ ＥＤ发生率

观察组 ６８ 治疗前 ３６（５２９） １８（２６５） １１（１６２） ３（４４） ３２（４７１）

治疗后 ５６（８２４） ５（７４） ５（７４） ２（２９） １２（１７７）

χ２值 １３４２

Ｐ值 ００００

对照组 ６８ 治疗前 ３７（５４４） １９（２７９） １０（１４７） ２（２９） ３１（４５６）

治疗后 ４６（６７６） １３（１９１） ８（１１８） ２（２９） ２３（３３８）

χ２值 １９８０
Ｐ值 ０１０７
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表４　两组患者治疗前后性激素水平比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 观察时间 睾酮（μｇ／Ｌ） 雌二醇（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ６８ 治疗前 ３２１±０５６ ３３６９±５４１

治疗后 ４３５±０８４ ３１１８±５１９

ｔ值 ４６９３ １４９８

Ｐ值 ００２１ ０１２６

对照组 ６８ 治疗前 ３２７±０５３ ３４４０±６２８

治疗后 ３７８±０６７ ３３７１±５２６

ｔ值 ０７１６ ０２８９

Ｐ值 ０４５３ ０８１３

#

　讨论
高血压及降压药物均与ＥＤ有密切关系［９］，调查［１０］显示高

血压患者 ＥＤ的发病率为血压正常者的２倍，其中１／４以上是
由药物使用引起的，而降压药所占比重最大［１１］。这不仅会降低

患者的生活质量，还可影响患者对服药的依从性。

不同类型的抗高血压药对 ＥＤ有不同的影响机制及影响程
度。一般认为钙通道阻滞药（如苯磺酸氨氯地平）通过阻断钙

通道、抑制细胞外钙离子内流而发挥降压作用，对性功能无明

显影响。通过阻断血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）效应来调节血压的
ＡｎｇⅡ受体拮抗剂（如厄贝沙坦）具有改善性功能的作用，机
制［１２１３］包括：诱导全身血管重构，减轻血管阻力，增加阴茎海绵

体血流，改善勃起反应；通过消弱 ＡｎｇⅡ有害影响、延长一氧化
氮半衰期、降低前列腺素降解来保护内皮功能；此外，还可通过

提高患者生活质量来改善性功能。本研究中，观察组患者治疗

后勃起功能评分显著增加、ＥＤ发生率明显下降，分析其原因，
可能与厄贝沙坦产生的有益作用有关。而对照组患者勃起功

能、ＥＤ发生率等均无明显变化，可能与 β受体阻滞剂（如美托
洛尔）可抑制雄性激素的分泌［１４］从而影响勃起功能，以及阻滞

阴茎组织中β２受体，因β２受体与阴茎海绵体平滑肌的舒张功能
密切相关［１５］。联合降压方案凭借其不良反应少、降压效果显著

及患者依从性好等优点在近些年成为越来越多医师的方案选

择。而了解联合用药对性功能的利弊可更好指导临床用药。

２０１３年一项联合用药方案对男性高血压患者的性功能研究时
发现，非洛地平和厄贝沙坦联合用药组可提高男性性欲［１６］。

血清睾酮对于男性性功能的维持起重要作用，雌二醇是雌

激素的构成成分之一。增加睾丸重量和降低雌二醇血清水平，

可改善雄性大鼠的性欲、射精功能和延长勃起时间［１７］。还有研

究通过体外检测发现睾酮水平降低及雌二醇水平升高与男性

性功能下降有关［１８］。本研究中，对照组患者治疗前后睾酮水平

无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后
睾酮水平明显升高，性欲与治疗前比较有明显改善，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。可能原因为，血清睾酮能兴奋性中
枢神经，激发性欲和维持性功能，而血清睾酮水平下降可导致

男性性欲减退甚至性功能障碍。

综上所述，本研究对比观察发现苯磺酸氨氯地平联合厄贝

沙坦或联合美托洛尔均具有良好的降压作用，苯磺酸氨氯地平

联合厄贝沙坦比联合美托洛尔，能有效改善患者的性功能，尤

其在勃起功能、性欲及血清睾酮水平方面。
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逆行 ＨｏＬＥＰ对大体积前列腺增生患者术后康复
进程的影响
王辉　高卫军　杨建兵　李占琦　冯建明△

陕西省核工业二一五医院泌尿外科，陕西 咸阳 ７１２０００

【摘要】　目的　研究逆行经尿道前列腺钬激光剜除术（ＨｏＬＥＰ）对大体积前列腺增生患者术后康复进
程的影响。方法　选取２０１８年２月至２０１９年２月陕西省核工业二一五医院诊治的９６例前列腺增生患者
作为研究对象。以随机数表法分为观察组（ｎ＝４８）与对照组（ｎ＝４８）。观察组以逆行 ＨｏＬＥＰ治疗，对照组
行传统ＨｏＬＥＰ治疗。比较两组患者围术期相关临床指标（出血量、膀胱冲洗时间、导管留置时间、术后下床
时间、住院时间、切除组织重量）及术后并发症发生情况，另外比较两组患者治疗前后残余尿量（ＰＶＲ）、最大
尿流率（Ｑｍａｘ）、最大尿流率时的逼尿肌压力（Ｐｄｅｔ．ｍａｘ）、膀胱出口梗阻指数（ＢＯＯＩ）、前列腺体积、前列腺特
异性抗原（ＰＳＡ）及国际前列腺症状评分表（ＩＰＳＳ）、生活质量指数（ＱＯＬ）评分差异。结果　观察组患者出血
量少于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者膀胱冲洗时间、导管留置时间、术后下床时间、
住院时间、切除组织重量各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。组间比较，两组患者治疗前（后）ＰＶＲ、
Ｑｍａｘ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、前列腺体积、ＰＳＡ各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；组内比较，两组患者治
疗后ＰＶＲ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、前列腺体积、ＰＳＡ低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；组内比较，两组患
者治疗后Ｑｍａｘ高于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间比较，两组患者治疗前（后）ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；组内比较，两组患者治疗后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分低于治疗前，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。观察组患者术后并发症总发生率（６２５％）低于对照组患者（２０８３％），差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论　逆行ＨｏＬＥＰ用于大体积前列腺增生可缓解患者临床症状，提高生活质量，且与传统ＨｏＬＥＰ
相比逆行ＨｏＬＥＰ具有出血量少，术后并发症发生率低的优势，有利于患者术后恢复，值得临床推广。

【关键词】　 逆行经尿道前列腺钬激光剜除术；大体积；前列腺增生
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ＰＳＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ／ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＰＶＲ，Ｐｄｅｔ．ｍａｘ，ＢＯＯＩ，
ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅａｎｄＰＳＡｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
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ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＱｍａｘｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＩＰ
ＳＳａｎｄＱＯＬｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ／ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．ＴｈｅＩＰＳＳａｎｄＱＯＬｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（６２５％）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２０８３％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＲｅｔｒｏｇｒａｄｅＨｏＬＥＰｃａｎａｌ
ｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｉｎａｄ
ｄｉｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＨｏＬＥＰ，ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅＨｏＬＥＰｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｅｓｓｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｌｏｗｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＨｏＬＥＰ）；Ｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅ；
Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

　　前列腺增生也被称为良性前列腺增生，罹患群体多为男性
中老年人群［１］。该疾病发病之初并不一定伴有临床症状，但随

着患者年龄的增加会出现尿失禁、排尿困难等一系列临床症

状，近年来随着我国人口老龄化的加剧及生活方式的改变，前

列腺增生的发病率也呈现出上升的趋势，对我国中老年男性的

身心健康产生了严重影响［２］。目前经尿道前列腺钬激光剜除

术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，Ｈｏ
ＬＥＰ）是治疗前列腺增生的常用方式之一，可有效缓解患者临床
症状，但此种手术方式仍存在着不足，如手术操作难度大、学习

用时长等，治疗大体积前列腺增生患者时也会增加手术风险及

术后并发症风险，因此临床急需寻找其它安全、有效的手术方

案来治疗大体积前列腺增生［３４］。而逆行ＨｏＬＥＰ是近年出现的
治疗大体积前列腺增生的新方案，相对于 ＨｏＬＥＰ具有操作简
便、学习时间短的优势［５］。本次研究以逆行ＨｏＬＥＰ对大体积前
列腺增生患者进行治疗，探究其临床效果。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年２月至２０１９年２月陕西省核工业二一五医院
诊治的９６例前列腺增生患者作为研究对象。以随机数表法分
为观察组（ｎ＝４８）与对照组（ｎ＝４８）。纳入标准：①参照《良性
前列腺增生临床诊治指南》［６］诊断为前列腺增生，且前列腺体

积＞８０ｍＬ；②年龄范围１８岁～８５岁；③为患者及家属详细讲解
本次研究目的方法后患者自愿参与，并签署知情同意书。排除

标准：①排除手术禁忌证；②伴有严重心脑血管疾病；③合并恶
性肿瘤或精神异常无法完成量表评估；④近期有重大外科手术
史或入院前存在严重感染。本研究已获陕西省核工业二一五

医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　术前准备　两组患者入院后积治疗合并疾病，控制血压
（控制在 １５０／１００ｍｍＨｇ以下）、血糖 （空腹血糖 ＜６０～
８０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖＜１１０ｍｍｏｌ／Ｌ）等。
１２２　逆行ＨｏＬＥＰ治疗　观察组以逆行 ＨｏＬＥＰ治疗，连续硬
膜外麻醉后取截石位，经尿道置入内窥镜，钬激光光纤５５０μｍ，外
置Ｆ５输尿导管，以“三叶法”剜除病灶。若患者伴有膀胱结石则
行钬激光碎石术治疗，碎石后激光输出能量调整为２０Ｊ、频率调
整为４６Ｈｚ～５３Ｈｚ。具体手术操作：首先在精阜左右侧找到前列
腺外科包膜，做好标记后于５、７点位置切开分叶沟，并沿前列腺
外科包膜逐步剜除前列腺中叶；随后使用内窥镜轻抬前列腺增生

腺体，以钬激光的爆破功能逐步剥除前列腺左右侧叶，推入膀胱

后止血，待膀胱充盈后悬空粉碎剜除前列腺组织，吸出粉碎组织

后留置Ｆ２２硅胶三腔导管使用生理盐水冲洗膀胱。使用仪器：
ＶｅｒｓａＰｕｌｓｅＳｅｌｅｃｔ钬激光机（美国）、Ｆ２６ＳＴＯＲＺ内窥镜（德国）。
１２３　传统ＨｏＬＥＰ治疗　麻醉方式、体位选择、手术仪器、膀
胱结石处理同观察组。具体手术操作：分别以近端输尿管开口

及精阜作为标志，于膀胱５点、７点处沿颈部往精阜近端切割出
两条沟，切割深度到达被膜；随后横向切割连接两条切割沟，从

外向内沿前列腺外科包膜剜除前列腺中叶，并将其推至膀胱；再

于颈部１２点位置切一条沟，至远端精阜止，于５点、７点位置弧
形切割前列腺左侧、右侧叶，并将其推至膀胱；行创面止血后使

用组织粉碎器绞碎剜除前列腺组织并吸出，最后留置 Ｆ２２硅胶
三腔导管使用生理盐水冲洗膀胱。

１３　观察指标
①记录两组患者出血量、膀胱冲洗时间、导管留置时间、术

后下床时间、住院时间、切除组织重量各项指标。②尿动力学指
标及前列腺体积、前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）：尿动力学指标包括
残余尿量（ＰＶＲ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、最大尿流率时的逼尿肌
压力（Ｐｄｅｔ．ｍａｘ）、膀胱出口梗阻指数（ＢＯＯＩ），均使用荷兰 ＭＭＳ
公司生产的多通道尿动力仪检测，检测过程严格遵照国际尿控

协会标准方法进行；前列腺体积由 Ｂ超检查获取；ＰＳＡ采集清
晨空腹静脉血，离心后以ＴａｎｄｃｍＲ法检测；各项指标分别在两
组患者入院及治疗后３个月返院复查时检测。③国际前列腺症
状评分表（ＩＰＳＳ）［７］、生活质量指数（ＱＯＬ）［８］：ＩＰＳＳ评分包括７
个排尿症状问题，每个问题给予０分 ～５分，总分０分 ～３５分，
得分越高尿路症状越严重；ＱＯＬ评分：总分０分 ～６分，评分越
高生活质量越差；各项评分分别在两组患者入院及治疗后３个月
返院复查时评估。④统计两组患者住院期间并发症发生情况。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料采
用ｔ检验，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

观察组４８例：年龄范围５０岁～７０岁，年龄（５８４６±８１６）岁；
前列腺重量范围５５ｇ～７５ｇ，前列腺重量（６５３４±８２８）ｇ；病程
范围１５个月～３０个月，病程（２２６４±４１６）个月；合并疾病：糖
尿病２２例，高血压１５例，慢性阻塞性肺疾病７例，其他４例。
对照组４８例：年龄范围５０～７０岁，年龄（５８５２±８２０）岁；前列
腺重量范围５５ｇ～７５ｇ，前列腺重量（６５４１±８３２）ｇ；病程范围
１５个月～３０个月，病程（２２５０±４２５）个月；合并疾病：糖尿病
２０例，高血压１７例，慢性阻塞性肺疾病６例，其他５例；两组基
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础资料年龄、前列腺重量、病程、合并疾病分布等基线资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者围术期相关临床指标比较

观察组患者出血量显著少于对照组患者，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）；两组患者膀胱冲洗时间、导管留置时间、术后
下床时间、住院时间、切除组织重量各项指标比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２３　两组患者治疗前后尿动力学指标及前列腺体积、ＰＳＡ比较

组间比较，两组患者治疗前后ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、
前列腺体积、ＰＳＡ各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；组内比较，两组患者治疗后 ＰＶＲ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、前列
腺体积、ＰＳＡ低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；组
内比较，两组患者治疗后Ｑｍａｘ高于治疗前，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较

组间比较，两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；组内比较，两组患者治疗后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分低于
治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２５　两组患者术后并发症发生情况比较

观察组患者术后并发症总发生率（６２５％）低于对照组患者
（２０８３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表
４。两组患者共出现１３例并发症，尿道狭窄、逆行射精、尿潴留、

感染、继发出血患者经对症治疗后１个月～３个月症状消失。
#

　讨论
前列腺增生是泌尿外科常见的一种疾病，该疾病发病后病

程进展缓慢，早期无典型症状，在下尿路梗阻加重后会引发储

尿期症状、排尿期症状及排尿后症状，不仅影响患者身心健康

还降低了患者的生活质量［９］。近年来我国前列腺增生患者愈

发增多，对于该疾病的治疗也受到了社会各界的广泛关注，其

中ＨｏＬＥＰ是治疗前列腺增生的重要方式之一，可有效缓解患者
临床症状，然而ＨｏＬＥＰ也存在着不足，如对医师的要求较高、学
习时间长等，因此临床上也在寻找其他有效的手术方案用于前

列腺增生患者的治疗。

本次研究结果显示，观察组出血量显著少于对照组，表明

逆行ＨｏＬＥＰ治疗大体积前列腺增生可减少术中出血量。笔者
分析具体原因如下：①逆行ＨｏＬＥＰ找到前列腺外科包膜后以钬
激光爆破对前列腺腺叶进行剥离，爆破时产生的能量较小，可

避免包膜裂开，同时爆破时产生的热能还能够对包膜上的血管

产生凝固作用，从而减少术中出血；而 ＨｏＬＥＰ剜除前列腺腺叶
时以钬激光进行切割，可能切破包膜对腺体产生损伤，更容易

出现大出血，因此观察组出血量更低。②传统ＨｏＬＥＰ对医师的
要求较高，医师手术操作时难度较大［１０］，而逆行 ＨｏＬＥＰ更容易
找到前列腺外科包膜，手术视野清晰，可避免术中对其它阻止

产生破坏，因此缩短了观察组的出血量。

表１　两组患者围术期相关临床指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数 出血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｄ） 导管流留置时间（ｄ） 术后下床时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 切除组织重量（ｇ）
观察组 ４８ ７９５２±２０３３ ２８５±１０３ ３５２±１１１ ４２４±１２８ ７９４±１２１ ５０１６±１５４６
对照组 ４８ ８８４７±２０１９ ２８４±１０２ ３５４±１１６ ４２２±１２５ ７９０±１１８ ４９８１±１６８５
ｔ值 ２１６４ ００４８ ００８６ ００７７ ０１６４ ０１０６
Ｐ值 ００３３ ０９６２ ０９３１ ０９３８ ０８７０ ０９１６

表２　两组患者治疗前后尿动力学指标及前列腺体积、ＰＳＡ比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＶＲ（ｍＬ）

治疗前 治疗后

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

治疗前 治疗后

Ｐｄｅｔ．ｍａｘ（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗前 治疗后

ＢＯＯＩ

治疗前 治疗后

前列腺体积（ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＰＳＡ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４８６１１６±２４５５２７４０±１０４３ａ ７３１±２８４ ２０３３±５７３ａ９４２４±１３２４６０１４±１０２１ａ６３５４±１１２４２０５４±５５４ａ６０７２±３０７１３３８７±１５７８ａ ２４０±１３３１１５±０５３ａ

对照组 ４８６１２０±２４７２２７３９±１０５０ａ ７３５±２９０ ２０１５±２５４ａ９４２０±１３１１６０１３±１０１８ａ６３５２±１１２６２０５２±５５０ａ６０４７±３０２４３３５４±１５３７ａ ２４２±１３５１１４±０５２ａ

ｔ值 ０００８ ０００５ ００６８ ０１９９ ００１５ ０００５ ０００９ ００１８ ００４０ ０１０４ ００７３ ００９３
Ｐ值 ０９９４ ０９９６ ０９４６ ０８４３ ０９８８ ０９９６ ０９９３ ０９５６ ０９６８ ０９１８ ０９４２ ０９２６

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前相比，Ｐ＜００５

表３　两组患者治疗前后ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＰＳＳ

治疗前 治疗后

ＱＯＬ

治疗前 治疗后

观察组 ４８ １８３４±３４２ ８４３±１２２ａ ４３１±１２４ １５２±０５４ａ

对照组 ４８ １８３０±３３５ ８４４±１２４ａ ４２８±１２０ １５０±０５２ａ

ｔ值 ００５８ ００４０ ０１２０ ０１６８
Ｐ值 ０９５４ ０９６８ ０９０４ ０８６７

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前相比，Ｐ＜００５

表４　两组患者术后并发症发生情况比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 尿道狭窄 逆行射精 尿潴留 感染 继发出血 总发生率

观察组 ４８ ０（０００） ０（０００） １（２０８） １（２０８） １（２０８） ３（６２５）
对照组 ４８ ２（４１７） ２（４１７） ３（６２５） ２（４１７） １（２０８） １０（２０８３）
χ２值 ４３６０
Ｐ值 ００３７
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　　与治疗前相比，两组患者治疗后 ＰＶＲ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、前
列腺体积、ＰＳＡ显著降低，Ｑｍａｘ显著提高，表明逆行 ＨｏＬＥＰ与
传统ＨｏＬＥＰ治疗大体积前列腺增生均可缓解患者临床症状。
ＨｏＬＥＰ是治疗前列腺增生的常用方式，对增生腺体切除彻底，
可有效缓解患者临床症状，国内外已有较多学者报道［１１１５］，而

观察组治疗后同样可对 ＰＶＲ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ、ＢＯＯＩ、前列腺体积、
ＰＳＡ、Ｑｍａｘ各项指标进行改善，可见逆行 ＨｏＬＥＰ与传统 ＨｏＬＥＰ
在缓解大体积前列腺增生患者临床症状中效果基本相当。另

外，与治疗前相比，两组治疗后 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分显著降低，表明
逆行ＨｏＬＥＰ与传统ＨｏＬＥＰ治疗大体积前列腺增生可有效缓解
患者临床症状，提高生活质量，与上述研究结果一致。

在并发症方面，观察组术后并发症总发生率（６２５％）显著
低于对照组（２０８３％），表明实施逆行 ＨｏＬＥＰ治疗大体积前列
腺增生可降低术后并发症风险。可能是逆行 ＨｏＬＥＰ更容易找
到前列腺外科包膜，可避免对其他组织造成损伤，对降低术后

并发症具有重要意义。李树人和汤育新［１６］研究指出逆行 Ｈｏ
ＬＥＰ与传统ＨｏＬＥＰ治疗高危大体积前列腺增生术后并发症发
生率对比无显著差异，与本次研究结果存在差异，分析原因可

能与本文纳入样本量存在差异有关。

综上，逆行ＨｏＬＥＰ与传统 ＨｏＬＥＰ治疗大体积前列腺增生
均可缓解患者临床症状，提高患者生活质量，相比下逆行 Ｈｏ
ＬＥＰ治疗大体积前列腺增生具有出血量少，术后并发症发生率
低的优势，有利于患者术后恢复，具有较高的临床应用价值。
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加速康复外科理念在腹股沟疝无张力修补术的应用
效果
王兆锦１　林志娟１　倪庆２△

１扬州大学附属医院普外科（扬州大学护理学院），江苏 扬州 ２２５０００
２扬州大学附属医院普外科，江苏 扬州 ２２５０００

【摘要】　目的　探讨加速康复外科理念在腹股沟疝无张力修补术的应用效果。方法　选取２０１８年１
月至２０１８年９月扬州大学附属医院诊治的１０６例无张力修补术的腹股沟疝患者作为研究对象。按照随机
数字表法随机分成对照组（ｎ＝５３）和观察组（ｎ＝５３）。观察组患者予以应用加速康复外科理念实施护理干
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预，对照组则予以围术期常规护理干预，并对两组患者进行为期６个月术后随访。比较两组患者的术后恢复
情况、并发症发生情况、慢性疼痛情况以及生活质量（ＧＱＬＩ、ＫＰＳ评分）。结果　①观察组患者的胃肠道恢复
情况以及住院时间均显著优于对照组患者，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；②观察组患者的术后并
发症发生率（７５５％）明显低于对照组患者的并发症发生率（２２６４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；③
随访期间观察组患者慢性疼痛（５６６％）显著低于对照组患者的发生率（１８８７％），差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；④观察组的ＧＱＬＩ、ＫＰＳ评分显著优于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　应用加
速康复外科理念对腹股沟疝并行无张力修补术患者实施围术期护理干预，可显著促进患者胃肠道功能恢复，

降低慢性疼痛的发生率，显著改善患者术后生活质量，能够取得较好的临床护理效果，值得临床上广泛推广。

【关键词】　腹股沟疝；无张力修补手术；加速康复外科；慢性疼痛；护理效果
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　　腹股沟疝为临床上常见的普通外科疾病，多见于老年人群
体，其发生发展主要与多种因素导致的腹内压升高密切相

关［１］，以发热、腹部绞痛、腹胀以及恶性呕吐为主要临床表现、

嵌顿性腹股沟疝为临床上症状表现最严重的腹股沟疝类型，病

情发展迅速，严重者可继发机械性肠梗阻、肠管坏死以及急性

弥漫性腹膜炎等并发症，严重威胁患者的生命健康［２］。无张力

修补术为当前临床上治疗腹股沟疝的主要方式，具有手术创伤

小、操作时间短等优点被广泛用于腹股沟疝的临床治疗中［３］，

有研究指出［４］，大部分腹股沟疝患者为代谢功能减退且伴多种

基础疾病的老年人患者，因此手术耐受性低，术后容易并发切

口感染、阴囊水肿以及术后疼痛等多种并发症，尤其是远期慢

性疼痛，可严重影响患者的术后恢复以及生活质量。因此，选择

合适有效的护理模式对行无张力修补术患者实施围术期干预，

对促进患者的术后恢复至关重要。本研究就对加速康复外科

理念（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）护理措施在腹股沟疝无张力修补
术的应用效果及临床价值进行探讨。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年１月至２０１８年９月扬州大学附属医院诊治的
１０６例无张力修补术的腹股沟疝患者作为研究对象。纳入标准：
①年龄３８岁～８０岁；②所有患者均经临床诊断以及影像学检查
等辅助检查确诊为腹股沟疝，且均符合２０１４年《成人腹股沟疝诊
疗指南》［５］中的相关诊断标准。排除标准：①腹股沟疝为复发性
疝、股以及切口疝者；②既往曾行下腹部手术患者；③同时合并其
他疾病患者。所有患者均已签署知情同意书，并表示对研究内容

理解。本研究已获扬州大学附属医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
所有患者入院后均予以完善相关检查，择期行无张力修补

手术。观察组患者则予以应用 ＦＴＳ实施护理干预，对照组患者
则予以实施围术期常规护理干预。具体护理干预措施如下。

１２１　观察组护理干预措施　观察组患者予以实施 ＦＴＳ护理
干预。①术前：ａ．成立以护士长为组长，包括责任护士１名、主
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治医师１名、心理咨询师１名以及康复训练师１名在内的 ＦＴＳ
护理干预小组，对患者的疾病现状予以全面评估，向患者及其

家属解释ＦＴＳ理念和意义，了解患者需求，为患者制定针对性
的健康指导计划，提高其治疗依从性及手术信心。ｂ．根据患者
的具体情况实施个性化心理疏导，向患者及其家属交代病情、

疾病康复计划以及ＦＴＳ护理计划。ｃ．术前做好准备。术前６ｈ、
２ｈ嘱患者禁食、禁水，术前２ｈ予以２５０ｍＬ～５００ｍＬ的１０％葡萄
糖溶液口服。排空膀胱，不需常规留置尿管。术前３０ｍｉｎ应用
１次抗生素。②术中：将室温调整在２０℃～２５℃范围，同时使用
保温毯，将患者的体温维持在３６℃以上。术中对输液速度及输
液量予以严格控制，根据手术时长将输液量控制在 ５００ｍＬ～
１０００ｍＬ之间。③术后：ａ．对患者进行饮食指导。术后６ｈ可开
始进食少量流食，并逐渐过渡至正常饮食，指导患者尽量摄入

高维生素、蛋白质及矿物质的食物。ｂ．给所有患者口服塞来昔
布（江苏正大清江制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２０１３３２２８），
必要时可肌肉注射注射地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公

司生产，国药准字Ｈ２００８０３２９）或酮咯酸氨丁三醇注射液（山东
新时代药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５２６３４）联合镇痛，保证对
术后早期疼痛予以充分的镇痛干预，预防远期慢性疼痛发生。

ｃ．加强并发症管理，及时对切口出现的开裂、感染以及渗血等情
况予以处理。ｄ．进行康复指导。术后６ｈ～８ｈ即鼓励并指导患
者开始下床活动，根据患者的个人情况实施个体化训练。嘱咐

患者避免术后早期进行体力活动，减少手术复发机会。ｅ．心理
指导。安排专门的心理咨询师对患者予以术后心理干预，分散

患者对疼痛的注意力，及时对患者术后出现的不良情绪予以纠

正。所有患者出院后均予以进行为期６个月的随访，定期了解
患者术后恢复情况，对于发生远期慢性疼痛患者及时予以心理

疏导，并嘱咐其不适随诊。

１２２　对照组护理干预措施　分别在患者术前、术中以及术后
予以针对性的护理干预。①术前：对患者的病情予以准确评估，
将主治医师、医疗设备、手术方式、手术重要性以及安全性向患

者详细告知患者，并实施个体化管理。术前禁食１２ｈ、禁水６ｈ，
常规清洁皮肤，确认手术设备正常。术前３０ｍｉｎ应用１次抗生
素。常规放置尿管。②术中：指导患者采取正确体位并积极配
合操作医师的要求，采取鼓励、安慰的语言提高患者的治疗依

从性，以保证手术顺利完成。密切对患者的生命体征进行关注，

发现异常情况及时上报。③术后：术后禁食、禁水直至肛门排气
或排便。做好患者术后基础护理，每日清洗尿管。密切对患者

的病情进行监测，询问患者疼痛情况、是否气腹，术后可向无法

忍受疼痛者肌内注射单剂量哌替啶（青海制药厂有限公司生

产，国药准字Ｈ６３０２０１７０）。术后１ｄ～２ｄ若患者自愿要求下床
活动，可在医护人员帮助下活动。

１３　观察指标
护理干预后分别对两组患者的胃肠道恢复情况、并发症发

生情况、慢性疼痛发生情况以及生活质量进行比较。

１３１　慢性疼痛判定　根据患者术后是否发生３个月以上的
手术侧腹股沟区、会阴部或大腿内侧刺激性疼痛定义为慢性疼

痛阳性。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）［６］对患者的慢性疼痛程度
进行评价：在纸上作一条两端分别标记“０”分和“１０”分，两者之
间标记“１分～９分”的１０ｃｍ横线，“０”分端表示患者无疼痛，
“１０”分端表示患者疼痛剧烈，得分越大表示疼痛程度越严重，
让患者根据自我感觉的疼痛程度在横线上作记号，并分为下几

个级别进行评价。①轻度疼痛：ＶＡＳ评分１分 ～３分；②中度疼
痛：ＶＡＳ评分４分～６分；③重度疼痛：ＶＡＳ评分７分～１０分。
１３２　生活质量评价　采用生活质量综合评定问卷（ＧＱＬＩ）［７］、
卡氏评分（ＫＰＳ）［８］对患者生活质量予以评价，ＧＱＬＩ量表共包括
７４个条目２０个因子，所有条目的总得分按公式换算为百分制即
为ＧＱＬＩ的总得分，总得分越高，患者的生活质量越高。ＫＰＳ量表
包括躯体、社会、情感、认知角色功能以及总体健康情况５个项
目，满分为１００分，ＫＰＳ分数越高，患者拥有更高的生存质量。
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

两组患者年龄、性别、病程、ＢＭＩ和病种等基线资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体情况详见表１。
２２　两组患者术后胃肠道恢复情况及住院时间比较

观察组患者的术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、下床活

动时间、进食时间以及住院时间均显著短于对照组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表１　两组患者基线资料比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 年龄（岁） 性别比（例，男／女） 病程（年） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 直疝／斜疝（例）

观察组 ５３ ６４０１±１０４８ ４８（９０．５７）／５（９．４３） ２７３±１５５ ２１７８±１８８ １１（２０．７６）／４２（７９．２４）

对照组 ５３ ６２６０±１１２６ ５０（９４．３３）／３（５．６７） ２６５±１３０ ２２０９±２０１ ９（１６．９８）／４４（８３．０１）

ｔ／χ２值 －０６６７ ０５４１ －０２８８ ０８２０ ０２４７

Ｐ值 　０５０６ ０４６２ 　０７７４ ０４１４ ０６２０

表２　两组患者术后胃肠道恢复情况及住院时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 术后肛门排气时间（ｈ） 肠鸣音恢复时间（ｈ） 下床活动时间（ｈ） 进食时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组 ５３ ５０１±０６１ ０４４±０１５ ５４６±１１０ ４５３±０７８ １７９±０８６

对照组 ５３ ７３５±０５３ １５６±０２３ ８９９±１９２ ８０３±１２０ ３４０±１６１

ｔ值 ２１０８１ ２９６９４ １５７８７ １７８０３ ６４２１

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１
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２３　两组患者术后并发症发生情况比较
观察组患者中术后并发症发生率为７５５％；对照组患者术

后并发症发生率为２２６４％。两组患者并发症发生率之间比较
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 血清肿 尿潴留 切口感染 总发生情况

观察组 ５３ ３（５６６） １（１８９） ０（０００） ４（７５５）

对照组 ５３ ５（９４３） ５（９４３） ２（３７７） １２（２２６４）

χ２值 ４７１１

Ｐ值 ００３０

２４　随访期间两组患者慢性疼痛发生情况比较
随访期间观察组患者共有 ３例发生慢性疼痛，发生率为

５６６％；对照组患者共有 １０例发生慢性疼痛，发生率为
１８８７％，两组患者慢性疼痛发生情况之间差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表４　随访期间两组患者慢性疼痛发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 总发生

观察组 ５３ ２（３７７） １（１８９） ０（０００） ３（５６６）

对照组 ５３ ３（５６６） ４（７５５） ３（５６６） １０（１８８７）

χ２值 ４２９６

Ｐ值 ００３８

２５　两组患者护理干预前后生活质量比较
护理干预后两组患者的 ＧＱＬＩ评分、ＫＰＳ评分均较干预治

疗前显著改善，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且观察组
的ＧＱＬＩ、ＫＰＳ评分显著优于对照组患者，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　两组患者护理干预前后的生活质量比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＧＱＬＩ评分

治疗前 治疗后

ＫＰＳ评分

治疗前 治疗后

观察组 ５３ ３６３３±４６０５７３８±５８９ｂ７６０１±８１１９１２３±９２１ｂ

对照组 ５３ ３６１４±４６８４５３７±５５６ａ７５８３±８０８８２６８±８９８ａ

ｔ值 －０２１１ －１０７９５ －０１１４ －４８３９

Ｐ值 　０８３３ ＜０００１ 　０９０９ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组治疗前比较；标有“ｂ”项表示，与观察
组治疗前比较

#

　讨论
无张力疝修补术具有手术时间短、分离范围小、局部张力

低以及复发率低等优点，一致受到广大临床医师的认可［９］。无

张力疝修补术的治疗效果不但与手术技巧直接相关，而且与的

围术期护理干预效果好坏密切相关，有效的围术期护理干预能

够缩短患者的康复时间、改善患者心理状态，减少术后并发症，

促进患者术后恢复，提高手术治疗效果。

加速康复外科理念近年来被广泛用于多学科范畴中［１０］。其

目的在于加速患者的术后康复，从而减少治疗费用、减少住院时

间。通过在围术期术前、术中、术后采取一系列护理干预措施，调

节患者的生理心理状态，尽可能减少手术应激，阻断应激神经的

信号传送，维护内环境稳定，发挥协同作用，从而达到有效促进患

者术后恢复的目的［１１］。近年来被用于多种疾病的围术期护理干

预中，均取得了显著的临床护理效果［１２１３］。戚锋等［１４］、符丽娜

等［１５］研究指出，在急诊老年腹股沟患者无张力疝修补术中应用

加速康复外科理念进行围术期护理干预，能够显著缩短患者住院

时间，促进胃肠道功能恢复，减少术后并发症发生率。

本研究应用加速康复外科理念对行无张力修补术的观察

组腹股沟疝患者进行围术期护理干预，发现护理干预后患者的

术后胃肠道恢复情况、住院时间明显优于采用常规围术期护理

进行干预的对照组患者，且术后并发症发生率亦显著低于对照

组患者，该结果与戚锋、符丽娜等研究相符合。进一步说明加速

康复外科理念围术期护理模式可有效促进行无张力修补术患

者的术后康复。ＦＴＳ护理模式通过术前与患者及家属做好有效
沟通，让其知晓疾病及手术围术期的相关知识，并对患者实施个

体化的心理疏导，有效缓解患者不良情绪，提高其治疗依从性。

ＦＴＳ护理模式不常规留置尿管，减少了患者由于异物刺激产生
的心理紧张，以及术后继发尿路感染的情况。ＦＴＳ理念最重要
的内容为改变了术前术后的禁食禁饮时间，将常规的术前１２ｈ、
６ｈ即禁食禁水改为术前６ｈ、２ｈ进行。有研究指出［１６］，较早长

时间的禁食禁水可导患者机体摄入蛋白质、维生素以及热量等

不足，进而降低机体免疫力，影响患者术后的伤口愈合及组织修

复。因此，ＦＴＳ护理模式的短时间术前禁食禁水可有效减少患
者体内的电解质平衡被破坏情况，减少患者术前的不适感，保证

患者具有良好的营养状态。常规护理中需在术后肛门排气后才

允许患者进食，而ＦＴＳ护理中患者术后６ｈ即可进食流食，缩短
术后禁食时间，保证了患者术后较大的营养需求得以及时被满

足，加速患者的机体恢复［１７］。此外，ＦＴＳ护理模式术后６ｈ～８ｈ
即鼓励早期开始下床活动，进一步加快了患者术后的胃肠道及

机体功能恢复，有效减少住院时间及住院费用。

随着生物－心理－社会医学模式的迅速发展，以治疗疾病
为目的的传统护理模式逐渐转变为以促进疾病预后、提高患者

生活质量为目的的现代护理模式［１８］。据相关流行病学研究数

据显示，行无张力修补术的腹股沟疝患者术后发生慢性疼痛的

发生率可高达１１６０％［１９］，可严重影响患者正常生活工作、降

低生活质量。王波等［２０］研究中指出，腹股沟疝术后慢性疼痛的

发生与手术麻醉方式、术中未对神经进行保护，以及术后切口感

染、阴囊血清肿等并发症直接相关。段先召等［２１］研究也指出，

腹股沟疝术后发生慢性疼痛除了与手术相关因素直接相关，与

患者的心理因素也密切相关，严重的心理反应可使患者过度关

注局部发生的不适，可降低其疼痛的耐受阈值。此外，术前、术

后早期的疼痛程度与术后慢性疼痛的发生呈相关性。因此，在

术后早期对患者予以充分的镇痛干预，可能够有效减少慢性疼

痛的发生［２２２３］。本研究发现，实施ＦＴＳ护理模式的观察组患者
随访期间的慢性疼痛发生情况显著优于实施常规护理模式的

对照组患者，说明无张力修补术围术期 ＦＴＳ护理模式可有效减
少患者术后远期慢性疼痛发生情况。我们认为原因是：ＦＴＳ护
理模式通过在术前术后对患者实施心理干预，有效转移患者对

疼痛的注意力，缓解患者的消极情绪，利于患者的术后良好康复

及生活质量的改善。术后给予患者口服塞来昔布，必要时可肌

肉注射地佐辛注射液或酮咯酸氨丁三醇注射液等，采取多药物

联合模式进行早期镇痛，其镇痛效果优于常规护理中的肌内注
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射单剂量哌替啶，能够有效预防术后慢性疼痛的发生率。此外，

通过加强对患者术后并发症的管理，减少了术后并发症发生

率，亦可有效减少远期慢性疼痛的发生情况。

综上所述，应用加速康复外科理念对腹股沟疝并行无张力修

补术患者实施围术期护理干预，通过在围术期术前、术中、术后向患

者予以一系列护理干预，调节患者生理心理状态，减少手术应激，有

效促进患者胃肠道功能恢复，降低患者远期慢性疼痛的发生率，能

够取得较好的临床护理效果，临床上应广泛推广应用。
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［７］　《中国行为医学科学》编辑部．生活质量综合评定问卷［Ｊ］．临床
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［２０］　王波，陈剑锋，尹小彬，等．腹股沟疝患者无张力修补术后１年慢
性疼痛发生情况及影响因素分析［Ｊ］．解放军预防医学杂志，
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［２１］　段先召，王婉东，陈洪流．腹股沟疝修补术后慢性疼痛的最新研
究进展［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（７２）：８４８８．

［２２］　刘丹，周庆红．快速康复外科护理对无张力腹股沟疝修补术患者
术后恢复及护理满意度的影响［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（６）：
１０３３１０３５．

［２３］　刘北涛，崔云静，李熊刚，等．布托啡诺复合右美托咪定麻醉对剖
宫产患者术后镇痛与性生活质量的影响［Ｊ］．中国性科学，２０１８，
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【基金项目】张家口市科技局指导计划项目（１６２１０７６Ｄ）
△【通讯作者】梁登辉，Ｅｍａｉｌ：ｈｂｚｊｋｌｄｈ＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０７．０１０ ·妇科与生殖医学·

宫颈脱落细胞中 ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７的表达对宫颈癌高危
人群筛查的意义及其管理对策分析
梁登辉１△　高原２　舒丽莎１

１河北北方学院附属第一医院妇产科，河北 张家口 ０７５０００
２张家口市妇幼保健院妇保科，河北 张家口 ０７５０００

【摘要】　目的　分析对宫颈癌高危人群应用宫颈脱落细胞中ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７表示水平检测筛查的意义，
并探究其管理对策。方法　选取２０１７年１１月至２０１８年８月河北北方学院附属第一医院诊治的１００例宫
颈上皮内病变患者作为研究对象。其中，２３例浸润癌（浸润癌组）、５３例宫颈上皮内瘤样病变（ＣＩＮ组）、２４



·３０　　　· 中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７

例不明意义的鳞状上皮非典型增生（ＡＳＣＵＳ）。ＣＩＮ组包含２３例 ＣＩＮⅠ（ＣＩＮⅠ亚组）、３０例 ＣＩＮⅡ ～ＣＩＮⅢ
（ＣＩＮⅡⅢ亚组）。取所有患者宫颈脱落细胞标本检测其宫颈脱落细胞中ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７水平，比较组间各水平
表达的差异。结果　ＣｙｃｌｉｎＥ阳性表达率比较，ＣＩＮ组（７１７％）＞浸润癌组（５２２％）＞ＡＳＣＵＳ组（８３％），
组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００１７）；ＣＩＮⅠ亚组（９５７％）＞ＣＩＮⅡⅢ亚组（５３３％），组间比较具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。Ｋｉ６７阳性表达率比较，浸润癌组９１３％＞ＣＩＮ组６７９％＞ＡＳＣＵＳ组８３％，组间比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１７）；ＣＩＮⅠ亚组（５２２％）＜ＣＩＮⅡⅢ亚组（８３３％），组间比较具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论　对宫颈癌高危人群行宫颈脱落细胞 ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７表达水平检测，能有效筛查出其高危程
度，从而有助于临床根据检测结果对宫颈癌高危患者进行分流管理和诊疗，进而才能阻断向宫颈癌进展。

【关键词】　宫颈脱落细胞；ｃｙｃｌｉｎＥ；Ｋｉ６７；宫颈癌；管理对策
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ｃａｎｃｅｒｇｒｏｕｐ，６７９％ ｉｎｔｈｅＣＩＮｇｒｏｕｐａｎｄ８３％ ｉｎｔｈｅＡＳＣＵＳｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００１７）；ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆＫｉ６７ｉｎＣＩＮⅠ ｓｕｂｇｒｏｕｐｗａｓ５２２％ ａｎｄ８３３％ ｉｎ
ＣＩＮⅡⅢ ｓｕｂｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｃｙｃｌｉｎＥａｎｄＫｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓａｍｏｎｇｈｉｇｈｒｉｓｋｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｌｙｓｃｒｅｅｎｏｕｔｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｇｒｅｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｈｅｒｅｂｙｂｌｏｃｋｉｎｇｉｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｏｗａｒｄｓｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｅｒｖｉｃａｌｅｘｆｏｌｉａｔｅｄｃｅｌｌｓ；ＣｙｃｌｉｎＥ；Ｋｉ６７；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ

　　宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，发病率居妇女恶性肿
瘤第二位，对女性身心健康及生命安全具有严重的威胁［１］。据

统计，我国每年约有１４万宫颈癌新发病例，占世界宫颈癌新发
病例总数的２８８％［２］。世界上每年死于宫颈癌晚期的患者大

约有２０万例，其中８０％的病例发生在发展中国家，中国大概就
有３万例。宫颈癌患者总体的五年生存率为７２％左右，而对于
最早期宫颈癌患者而言，其五年生存率高达 ９２％。本世纪以
来，宫颈癌的筛查工作取得了突破性的进展，宫颈癌的发生率

及病死率已大幅度下降［３］。ＰａｐａｎｉｃｏｌａｏｕＧ创立的以形态学为
基础的宫颈脱落细胞学检查是临床筛查宫颈癌高危人群最常

用的手段之一，而不少学者行宫颈脱落细胞学检查时均发现宫

颈癌活检组织中ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７呈高度异常表达，提示这两项细
胞分子指标可作为筛查宫颈癌高危人群的重要指标［４］。本文

主要分析了宫颈脱落细胞中ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７的表达对宫颈癌高危
人群筛查的意义，并探究了其管理对策。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１１月至２０１８年８月河北北方学院附属第一
医院诊治的１００例宫颈上皮内病变患者作为研究对象。其中，
２３例浸润癌、５３例宫颈上皮内瘤样病变（２３例 ＣＩＮⅠ、３０例
ＣＩＮⅡⅢ）、２４例不明意义的鳞状上皮非典型增生（ＡＳＣＵＳ）。纳
入标准：①患者均经手术病理检查确诊，符合宫颈上皮内病变诊
断标准；②患者均自愿加入本研究且依从性良好。排除标准：①
存在子宫切除或宫颈手术史者；②存在生殖道炎症疾病者；③存
在认知功能障碍或神经疾病者。本研究已获患者及家属签署知

情同意，并获河北北方学院附属第一医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
患者均行ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７检测，具体方法为：用宫颈刷收集

患者宫颈脱落细胞，并采用４％的甲醛溶液对其进行固定，离
心、浓缩后，采用经脱脂、防脱处理过的玻片进行涂片，涂片需经
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３％Ｈ２Ｏ２室温浸泡１０ｍｉｎ，以对内源性过氧化物酶活性进行阻
滞。然后，采用ｐＨ值为８０的１ｍｍｏｌ／ＬＥＤＴＡ抗原对涂片进行
修复，再分别滴加福州迈新生物技术有限公司提供的 ｃｙｃｌｉｎＥ、
Ｋｉ６７单克隆抗体，将滴加抗体的涂片置于４℃环境中保湿过夜。
次日，再根据Ｅｌｉｖｉｓｉｏｎｐｌｕｓ免疫组织化学检测试剂盒要求将酶
标二抗滴加在试剂中，并将其置于室温中孵育０５ｈ，观察二氨
基联苯胺显色，完成上述每步操作后均需用 １０ｍｍｏｌ／ＬｐＨ值
８０磷酸缓冲盐溶液对涂片进行彻底冲洗［５］。

１３　观察指标
比较三组患者宫颈脱落细胞中ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７阳性率，ｃｙｃｌｉｎ

Ｅ定位于胞核，胞核染成棕黄色且细胞核可见棕褐色颗粒可判
定ｃｙｃｌｉｎＥ呈阳性；异常宫颈上皮细胞着色 ＞１０％可判定 Ｋｉ６７
呈阳性。

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

采用方差分析，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　三组患者基线资料比较

三组患者年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体情况详见表１。

表１　三组患者基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

项目
ＡＳＣＵＳ组
（ｎ＝２４）

ＣＩＮ组
（ｎ＝５３）

浸润癌组

（ｎ＝２３）
Ｆ值 Ｐ值

年龄（岁） ４２３±２５４２６±２２４２５±２４ ００６１ ＞００５

病程（年） １６±０３ １５±０４ １６±０４ ００２９ ＞００５

２２　三组患者ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７阳性率比较
ＣｙｃｌｉｎＥ阳性表达率比较，ＣＩＮ组 ＞浸润癌组 ＞ＡＳＣＵＳ组，

组间比较具有统计学意义（Ｐ＜００１７）；Ｋｉ６７阳性表达率比较，
浸润癌组＞ＣＩＮ组＞ＡＳＣＵＳ组，组间比较具有统计学意义（Ｐ＜
００１７）。具体结果详见表２。

表２　三组患者组间ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７阳性情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 ｃｙｃｌｉｎＥ阳性 Ｋｉ６７阳性

ＡＳＣＵＳ组 ２４ ２（８３） ２（８３）

ＣＩＮ组 　 ５３ ３８（７１７）ａ ３６（６７９）ａ

浸润癌组　 ２３ １２（５２２）ａｂ ２１（９１３）ａｂ

χ２值 ９６４７ ８２５４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与ＡＳＣＵＳ组比较，Ｐ＜００１７；标有“ｂ”项表示，
与ＣＩＮ组比较，Ｐ＜００１７

２３　ＣＩＮⅠ与ＣＩＮⅡⅢ亚组ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７阳性率比较
ＣｙｃｌｉｎＥ阳性表达率比较，ＣＩＮⅠ亚组＞ＣＩＮⅡⅢ亚组；Ｋｉ６７阳

性表达率比较，ＣＩＮⅠ亚组 ＜ＣＩＮⅡⅢ亚组，组间比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表３　ＣＩＮⅠ与ＣＩＮⅡⅢ亚组ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７阳性情况比较［ｎ（％）］

亚组别 例数 ｃｙｃｌｉｎＥ阳性 Ｋｉ６７阳性
ＣＩＮⅠ　 ２３ ２２（９５７） １２（５２２）
ＣＩＮⅡⅢ ３０ １６（５３３） ２５（８３３）

χ２值 ７９２８ ８１１５

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

#

　讨论
３１　宫颈癌的危害及发病机制分析

宫颈癌是世界范围内最常见的妇科恶性肿瘤之一，相关数

据表明，宫颈癌发病率居发达国家妇女恶性肿瘤第一位，为

４４％，居发展中国家妇女恶性肿瘤第二位，为１５％，且世界上
每年死于宫颈癌晚期的患者大约２０万例，可见该疾病对女性患
者的身心健康和生命安全构成了严重的威胁［６８］。但临床研究

也证实，宫颈癌患者总体的５年生存率为７２％左右，而最早期
宫颈癌患者５年生存率高达９２％［９］。因此，要降低宫颈癌患者

的死亡率，就必须尽早采取有效的诊断技术对宫颈癌高危人群

进行筛查，再进行早期医学干预，才能改善患者预后。而要探寻

宫颈癌高危人群筛查方法，首先要对其致病因素进行合理分

析［１０１２］。

宫颈癌的发生及发展是一个由渐变到突变的过程，并且有

多基因、多因素参与，也即是由多种因素引起的疾病，它的发病

机制与细胞周期调节紊乱、基因改变及高危型人类乳头状瘤病

毒感染（ｈｉｇｈｒｉｓｋｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＲＨＰＶ）均具有密切的
相关性［１３１５］。因此，以往单纯以细胞形态学改变为标准的诊断

方法无法满足宫颈癌的筛查需求，而组织病理学检查作为宫颈

癌诊断的“金标准”，也难以适应宫颈癌的大面积筛查，基于此，

就需积极探寻和应用一些具有高特异度和高灵敏度的癌细胞

标志物进行宫颈癌高危因素筛查［１６］。大量文献证实，宫颈癌高

危患者机体中的宫颈脱落细胞 ｃｙｃｌｉｎＥ、ｋｉ６７水平可呈异常表
达，因此，本文特分析了宫颈癌高危人群宫颈脱落细胞中的ｃｙｃ
ｌｉｎＥ、Ｋｉ６７表达结果［１７］。

３２　宫颈脱落细胞 ｃｙｃｌｉｎＥ、ｋｉ６７免疫组织化学检测在宫颈癌
高危人群筛查中的应用

　　大量研究表明，ＨＲＨＰＶ是引发宫颈癌发生和发展的主要
致病因素，尤其与 ＨＲＨＰＶＥ７蛋白具有直接的相关，ＨＲＨＰＶ
Ｅ７蛋白能够促进宫颈上皮细胞的抑癌基因产物ｐＲｂ失活，从而
升高转录因子Ｅ２Ｆ活性和使ｃｙｃｌｉｎＥ基因高表达［１８］。ＣｙｃｌｉｎＥ
是细胞周期Ｇ１期的正性调控因子，可促进细胞周期由Ｇ１期转
化为Ｓ期，若其过度表达，可导致细胞增殖失控，形成肿瘤，并且
有研究表明，ｃｙｃｌｉｎＥ的过度表达参与宫颈癌的发生及恶性进
展［１９］。另外，临床研究还证实，随着上皮细胞损伤程度增加，将

会明显升高细胞增殖和抗原 Ｋｉ６７表达率，Ｋｉ６７蛋白在恶性肿
瘤中常呈高表达状态，同时其也是一种反映细胞增殖状态的指

标，该指标表达程度的高低能直接反映细胞增生状态，因此，常

被用于肿瘤细胞增殖活性的评估中［２０］。

根据上述机制可知，对宫颈脱落细胞标本行 ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７
免疫组织化学检测，可为宫颈癌高危人群筛查提供重要的依据，

其不仅具有良好的诊断效果，且还具有多种优势，如：①标本取
材方便，采用一般的妇科宫颈脱落细胞取样刷刷取即可获取宫
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颈脱落细胞。②标本处理过程更加简捷，采用该种免疫化学检
测方法可直接收集患者宫颈脱落细胞标本，这样便能省去传统

石蜡包埋组织标本处理过程中的包埋、固定和脱水等操

作［２１２２］。③简化实验步骤，该实验方法还能直接对收集好的脱
落宫颈细胞进行涂片和免疫组织化学染色，省略了石蜡包埋组

织标本处理过程中间的石蜡包埋组织脱蜡、切片、再水合等过

程。④实验结果可靠，ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７免疫组织化学检测原理为
应用了抗原、抗体特异性结合，因此，检测过程中受到的主观影

响因素较少且实验周期较短，从而能保障临床检测结果的有效

率［２３］。

本研究中，对１００例宫颈上皮内病变患者（包含不明意义
的鳞状上皮非典型增生２４例、宫颈上皮内瘤样病变５３例、浸润
癌２３例）取宫颈脱落细胞标本行 ｃｙｃｌｉｎＥ、Ｋｉ６７检测，结果发
现，ＣｙｃｌｉｎＥ阳性表达率比较，ＣＩＮ组（７１７％）＞浸润癌组
（５２２％）＞ＡＳＣＵＳ组（８３％），组间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜００１７）；ＣＩＮⅠ亚组（９５７％）＞ＣＩＮⅡⅢ亚组（５３３％），组间
比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｋｉ６７阳性表达率对比，浸润
癌组９１３％＞ＣＩＮ组６７９％ ＞ＡＳＣＵＳ组８３％，组间比较差异
具有统计学意义（Ｐ＜００１７）；ＣＩＮⅠ亚组（５２２％）＜ＣＩＮⅡⅢ亚
组（８３３％），组间比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这与郭俊
成等［２４］研究结果基本一致：ＡＳＣＵＳ组患者宫颈脱落细胞中ｃｙｃ
ｌｉｎＥ阳性表达率（８３％）＜浸润癌组（５４５％）＜ＣＩＮⅠ组
（９４１％），ＡＳＣＵＳ组患者宫颈脱落细胞中 Ｋｉ６７阳性表达率
（８３％）＜ＣＩＮⅠ组（５２９％）＜浸润癌组（９０９％），且 ＣＩＮⅠ患
者宫颈脱落细胞中 ｃｙｃｌｉｎＥ阳性表达率（９４１％）显著高于
ＣＩＮⅡⅢ患者（５２６％），ＣＩＮⅠ患者宫颈脱落细胞中 Ｋｉ６７阳性表
达率（５２９％）显著低于 ＣＩＮⅡⅢ患者（８４２％）。上述说明 ｃｙｃ
ｌｉｎＥ、Ｋｉ６７可作为宫颈癌高危人群筛查诊断的重要指标。

综上所述，对宫颈癌高危人群行宫颈脱落细胞 ｃｙｃｌｉｎＥ、
Ｋｉ６７表达水平检测，能有效筛查出其高危程度，从而由助于临
床根据检测结果对患者进行分流管理和诊疗，才能阻断其进展

为宫颈癌。
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硬膜外麻醉与全身麻醉及麻醉深度对子宫颈癌患者
围术期免疫功能、应激反应的影响
刘宏武△　张楠　宋相宇　李禹　马骁
大连大学附属中山医院麻醉二科，辽宁 大连 １１６００１

【摘要】　目的　探讨分析硬膜外麻醉与全身麻醉及麻醉深度对子宫颈癌患者围术期免疫功能、应激反应
的影响。方法　选取２０１５年１月至２０１９年２月大连大学附属中山医院诊治的２８６例子宫颈癌患者作为研究
对象。按照随机数字表法将其分为Ａ组（ｎ＝１４５）和Ｂ组（ｎ＝１４１），Ａ组采取硬膜外麻醉，Ｂ组采取全身麻醉。
根据术中脑电意识深度检测系统Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数判断麻醉深度，将Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数４６～２０作为深麻醉，将Ｎａｒ
ｃｏｔｒｅｎｄ指数７０～５５作为浅麻醉，Ａ组深麻醉亚组７８例、浅麻醉亚组６７例，Ｂ组深麻醉亚组７１例、浅麻醉亚组
７０例。比较组患者手术时间及术中出血量，记录患者麻醉前、术后即刻、术后１ｄ、术后３ｄ两组患者Ｔ淋巴细胞
亚群、ＮＫ细胞百分比以及血糖（Ｇｌｕ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平变化。结果　不同麻醉方式、麻醉
深度患者术中出血量及手术时间差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后即刻、术后１ｄ、术后３ｄ各组患者ＣＤ３＋

Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋以及ＮＫ细胞百分比均较术前降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），其中Ｂ
组患者降低程度较Ａ组更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），组内比较浅麻醉患者各指标降低程度较深麻
醉患者更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后即刻、术后１ｄ、术后３ｄ各组患者Ｇｌｕ、Ｃｏｒ以及ＣＲＰ比均
较术前升高，其中Ｂ组患者升高程度较Ａ组更为明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），组内比较浅麻醉患者
各指标升高程度较深麻醉患者更明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　与全身麻醉相比较，硬膜外麻
醉可有效降低子宫颈癌患者围术期免疫抑制、减轻机体应激反应，同时深麻醉对患者免疫功能影响较小且应

激反应较轻，麻醉医师应综合考虑患者状况，选择合适的麻醉方式及麻醉深度。

【关键词】　硬膜外麻醉；全身麻醉；麻醉深度；子宫颈癌；围术期；免疫功能；应激反应
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ｐａｒｅｄ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ，ＮＫｃｅｌｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｇｌｕｃｏｓｅ（Ｇｌｕ），ｃｏｒｔｉｓｏｌ（Ｃｏｒ）ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅ，ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｎｄ１，３ｄａｙｓａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｄｅｐｔｈｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
（Ｐ＞００５）．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ａｎｄＮＫｃｅｌｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓｉｍ
ｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜
００５）．Ｇｌｕ，ＣｏｒａｎｄＣＲＰｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜００５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｓｈａｌｌｏｗａｎｅｓｔｈｅｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｄｅｅｐａｎｅｓｔｈｅｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌａｎ
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ｄｅｐｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｄｅｐｔｈｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　子宫颈癌是临床常见的一种妇科恶性肿瘤，对于早期子宫
颈癌患者而言，手术治疗是目前临床治疗的首选方式，但手术

治疗存在操作难度大、手术时间长以及对机体损伤大等特

点［１２］。由于子宫颈癌患者自身存在一定的免疫功能缺陷，再

加上麻醉以及长时间手术对机体的刺激作用，可进一步导致患

者免疫抑制，而机体免疫功能抑制时间越长，手术后并发感染

或由于脓毒血症所引起病死率越高，因此，对于围术期免疫功

能的保护显得尤为重要［３４］。为了进一步配合子宫颈癌规范手

术的积极开展，更好保护患者围术期免疫功能，降低机体围术

期应激反应，提高患者手术治疗安全性，本研究探讨分析硬膜

外麻醉与全身麻醉及麻醉深度对子宫颈癌患者围术期免疫功

能、应激反应的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１９年２月大连大学附属中山医院诊
治的子宫颈癌患者２８６例作为研究对象。纳入标准：①经临床
病理确诊为子宫颈癌；②美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级为Ⅰ级～Ⅱ级；③ＴＮＭ分期Ⅰｂ期～
Ⅱａ期；④无化疗、放疗以及激素治疗史；⑤患者自愿签署知情
同意书。排除标准：①合并感染性发热、凝血功能异常、内分泌
代谢异常以及自身免疫性疾病患者；②合并肝肾功能障碍患
者；③入组前７ｄ给予止血、抗凝或抗纤溶药物患者。按照随机
数字表法将其分为Ａ组１４５例和 Ｂ组１４１例。根据 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ
指数，Ａ组分为深麻醉亚组７８例、浅麻醉亚组６７例；Ｂ组分为
深麻醉亚组７１例、浅麻醉亚组７０例。本研究经大连大学附属
中山医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组患者术前均常规禁食禁饮，入室后常规开放静脉通

道，监测患者呼吸频率、心电图、无创血压、血氧饱和度等。Ａ组
患者给予硬膜外麻醉，在患者 Ｔ１２～Ｌ１椎间隙行硬膜外穿刺，穿
刺成功后置管３ｃｍ，再选取Ｌ３～Ｌ４椎间隙穿刺，回抽无脑脊液及
血液后，蛛网膜下腔阻滞麻醉注入０３７５％布比卡因２５ｍＬ，硬
膜外给予２％利多卡因４ｍＬ试验剂量５ｍｉｎ后再给予１０ｍＬ，保
持最高麻醉平面在Ｔ４～Ｔ６范围。术中间断硬膜外推注２％利多
卡因，并给予００５ｍｇ／ｋｇ咪唑安定间断静脉注射，００５μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）～０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）瑞芬太尼静脉泵注。Ｂ组患者给予全
身麻醉，给予００５ｍｇ／ｋｇ咪唑安定、２μｇ／ｋｇ芬太尼、０１５ｍｇ／ｋｇ
苯磺顺阿曲库胺以及２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚麻醉诱导，气管插管后给
予３ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）～５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）丙泊酚以及００６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）～
０１２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）苯磺顺阿曲库胺、０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）～０３μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）瑞芬太尼静脉泵注，维持术中麻醉。根据术中脑电
意识深度检测系统Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数判断麻醉深度，将 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ
指数４６～２０作为深麻醉，将 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ指数７０～５５作为浅麻
醉。两组患者麻醉后均进行宫颈癌根治术，术后常规进行镇痛。

１３　观察指标
①观察两组患者手术时间以及术中出血量；②记录两组患

者术前、术后即刻、术后１ｄ、术后３ｄ、术后５ｄ以及术后７ｄ外周
血Ｔ淋巴细胞亚群以及 ＮＫ细胞百分比变化情况；③记录两组
患者术前、术后即刻、术后１ｄ、术后３ｄ血糖（Ｇｌｕ）、血清皮质醇
（Ｃｏｒ）以及血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平变化。
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
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，重复测量数
据采用Ｆ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　四组患者基线资料比较

Ａ组１４５例（深麻醉亚组７８例、浅麻醉亚组６７例），Ｂ组
１４１例（深麻醉亚组７１例、浅麻醉亚组７０例），四组患者临床基
线资料（年龄、体重、ＡＳＡ分级、ＴＮＭ分期、手术方式）比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　四组患者术中出血量及手术时间比较

Ａ组与Ｂ组术中出血量、手术时间比较，差异无统计学意义
（前者ｔ＝１３３７，Ｐ＝０５４７；后者ｔ＝０３２５，Ｐ＝０４９３）；Ａ组深麻
醉、浅麻醉亚组术中出血量、手术时间比较，差异均无统计学意

义（前者ｔ＝１３９２，Ｐ＝０５４７；后者ｔ＝１１２１，Ｐ＝０７７３），Ｂ组深
麻醉、浅麻醉亚组术中出血量、手术时间比较，差异均无统计学

意义（前者ｔ＝０３９２，Ｐ＝０４５７；后者ｔ＝０４５７，Ｐ＝０５８４）。
２３　不同时刻Ｔ淋巴细胞亚群及ＮＫ细胞比较
２．３．１　Ａ组深麻醉亚组与 Ｂ组深麻醉亚组患者深度麻醉下 Ｔ
淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞百分比比较　分别对 Ａ组深麻醉、Ｂ组
深麻醉术前、术后即刻、术后１ｄ及术后３ｄ时的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞进行多因素方差分析，结果显示
两组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。行 ＬＳＤ两两 ｔ检验，显示较术前，术后即
刻、术后１ｄ、术后３ｄ时ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞均
明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间同时刻
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞对比，行 Ｍａｕｃｈｌｙ球性检
验显示Ｐ＞００５，单因素方差分析显示术后即刻、术后１ｄ、术后
３ｄ时Ｂ组该４项指标均显著低于 Ａ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２．３．２　Ａ组浅麻醉亚组与 Ｂ组浅麻醉亚组患者浅度麻醉下 Ｔ
淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞百分比比较　分别对 Ａ组浅麻醉、Ｂ组
浅麻醉术前、术后即刻、术后１ｄ及术后３ｄ时的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞进行多因素方差分析，结果显
示，两组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。行ＬＳＤ两两 ｔ检验，显示较术前，术后
即刻、术后１ｄ、术后３ｄ时ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞
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均明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间同时刻
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞比较，行 Ｍａｕｃｈｌｙ球性检
验显示Ｐ＞００５，单因素方差分析显示术后即刻、术后１ｄ、术后

３ｄ时Ａ组该４项指标均显著低于 Ｂ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表１　Ａ组深麻醉亚组与Ｂ组深麻醉亚组深麻醉下Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞百分比比较（珋ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后即刻 术后１ｄ 术后３ｄ

ＣＤ３＋（％） Ａ组深麻醉亚组 ６１２７±２１８ ５５８４±２６４ａ ５６２８±１５２ａ ５８０３±１８９ａ

Ｂ组深麻醉亚组 ６０９８±３０５ ５２１７±１９３ｂ ５３２７±１６３ｂ ５５６２±１８３ｂ

Ｆ值 １５３２ ５４６９ ５５５１ ６７４３

Ｐ值 ０３４８ ００００ ００００ ００００

ＣＤ４＋（％） Ａ组深麻醉亚组 ４２１６±２８５ ３２１７±１９５ａ ３３１６±１７５ａ ３５２１±１９３ａ

Ｂ组深麻醉亚组 ４２３６±２９５ ２９８３±１６４ｂ ３１１８±１６４ｂ ３２２５±２０１ｂ

Ｆ值 １２３６ ６６９２ ４９５１ ７２３３

Ｐ值 ０４３０ ００００ ００００ ００００

ＣＤ８＋（％） Ａ组深麻醉亚组 ２５３８±２６４ ２４９４±２７３ａ ２５１７±２３ａ ２６０３±２３７ａ

Ｂ组深麻醉亚组 ２５６４±２７５ ２５０８±２７４ｂ ２４９５±２７４ｂ ２６３８±３９５ｂ

Ｆ值 ０３１４ ０７８３ ０５９２ １２１４

Ｐ值 ０７９３ ０５４１ ０７３２ ０６６７

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ａ组深麻醉亚组 １５７±０２５ １３６±０１６ａ １４１±０１９ａ １４８±０１８ａ

Ｂ组深麻醉亚组 １６２±０２９ １２５±０１７ｂ １３０±０１５ｂ １３１±０１７ｂ

Ｆ值 １６２６ １１４２３ ７６３１ １５３２８

Ｐ值 ０２７３ ００００ ００００ ００００

ＮＫ细胞（％） Ａ组深麻醉亚组 １４５２±１３８ １２１７±１２５ａ １２５２±１３１ａ １２９８±１７３ａ

Ｂ组深麻醉亚组 １４９３±１６２ １０９８±１２５ｂ １１２１±１２２ｂ １１８３±１０５ｂ

Ｆ值 １０１４ ５７２４ ４２８４ ４３２５

Ｐ值 ０６２３ ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与Ａ组浅麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与Ｂ组浅麻醉相比，Ｐ＜００５

表２　Ａ组浅麻醉亚组与Ｂ组浅麻醉亚组患者浅麻醉下Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞百分比比较（珋ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后即刻 术后１ｄ 术后３ｄ

ＣＤ３＋（％） Ａ组浅麻醉亚组 ６１９２±２７５ ５３６５±１８５ｃ ５５０２±１７３ｃ ５６８３±１４６ｃ

Ｂ组浅麻醉亚组 ６１３６±２７８ ５１０２±１７０ｄ ５１９２±１９５ｄ ５４０２±１７３ｄ

Ｆ值 ０５１７ ８２４８ １０３０１ ７２２９

Ｐ值 ０５４１ ００００ ００００ ００００

ＣＤ４＋（％） Ａ组浅麻醉亚组 ４１７９±２１６ ３０２６±１７４ｃ ３２０２±１８３ｃ ３３４７±１６８ｃ

Ｂ组浅麻醉亚组 ４２６３±２７７ ２７３８±１５９ｄ ２９３６±１９３ｄ ３０２６±１３８ｄ

Ｆ值 １４２６ ５３７４ １１７２２ ６３３０

Ｐ值 ０２７９ ００００ ００００ ００００

ＣＤ８＋（％） Ａ组浅麻醉亚组 ２４９５±３１５ ２４５７±２６３ｃ ２５７３±２４４ｃ ２５２７±４２１ｃ

Ｂ组浅麻醉亚组 ２５９３±２６３ ２６３８±２８３ｄ ２５１８±３２８ｄ ２６０３±４１７ｄ

Ｆ值 １２５４ ０２８２ １１２７ １１２１

Ｐ值 ０３０９ ０５３２ ０３５１ ０３６７

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ａ组浅麻醉亚组 １６１±０３０ １２９±０１４ｃ １３２±０１１ｃ １３６±０１２ｃ

Ｂ组浅麻醉亚组 １５２±０３４ １１７±０２０ｄ １２３±０１９ｄ １２２±００９ｄ

Ｆ值 １２１４ ７２４３ ４９１２ ７３４５

Ｐ值 ０５８１ ００００ ００００ ００００

ＮＫ细胞（％） Ａ组浅麻醉亚组 １４６８±１４７ １１０１±１１３ｃ １１６４±１０４ｃ １２０１±０９６ｃ

Ｂ组浅麻醉亚组 １４２６±１７７ ９３７±１０５ｄ １０５２±１０２ｄ １０９６±１０１ｄ

Ｆ值 １２０１ ７４２８ ４３１４ ６３５６

Ｐ值 ０５５９ ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ｃ”项表示，与Ａ组深麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｄ”项表示，与Ｂ组深麻醉相比，Ｐ＜００５
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２４　应激反应相关指标比较
２．４．１　Ａ组深麻醉亚组与 Ｂ组深麻醉亚组患者深度麻醉下不
同时刻应激反应相关指标比较　分别对 Ａ组、Ｂ组深麻醉术
前、术后即刻、术后１ｄ及术后３ｄ时Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ水平进行多因
素方差分析，结果显示两组患者３项指标差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。行ＬＳＤ两两 ｔ检验显示，较术前，术后即刻、术后
１ｄ时Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ均呈升高趋势，而术后３ｄ时呈下降趋势，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间同时刻对比，行 Ｍａｕｃｈｌｙ
球性检验显示 Ｐ＞００５，单因素方差分析显示术后即刻、术后
１ｄ、术后３ｄ时Ａ组Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标均显著低于Ｂ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２．４．２　Ａ组浅麻醉亚组患者与 Ｂ组浅麻醉亚组患者浅度麻醉
下不同时刻应激反应指标比较　分别对 Ａ组、Ｂ组浅麻醉术
前、术后即刻、术后１ｄ及术后３ｄ时Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ水平进行多因
素方差分析，结果显示两组患者３项指标差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。行ＬＳＤ两两 ｔ检验显示，较术前，术后即刻、术后
１ｄ时Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ均呈升高趋势，而术后３ｄ时呈下降趋势，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。组间同时刻对比，行 Ｍａｕｃｈｌｙ

球性检验显示 Ｐ＞００５，单因素方差分析显示术后即刻、术后
１ｄ、术后３ｄ时Ａ组Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ指标均显著低于Ｂ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。
#

　讨论
在机体抗肿瘤免疫效应中，细胞免疫起着重要作用。Ｔ淋

巴细胞亚群作为主要的免疫细胞群，亚群间以及其他细胞、因

子之间通过膜受体蛋白相互作用，维持机体正常的免疫应

答［５６］。子宫颈癌作为临床较为常见的一种妇科恶性肿瘤，目

前手术治疗仍为首选治疗方式［７］。相关研究显示［８９］，子宫颈

癌患者免疫功能逐渐降低，患者 ＮＫ细胞活性以及外周血 Ｔ淋
巴细胞水平均有不同程度的降低，且随着疾病进展，晚期患者

的免疫抑制更为明显。而在子宫颈癌患者手术过程中，由于手

术创伤以及麻醉刺激可导致患者围术期免疫功能进一步受抑

制。学者研究报告显示［１０１１］，对于恶性肿瘤患者手术应激反应

将导致机体神经内分泌改变，引起细胞免疫功能的抑制，增加

肿瘤细胞微栓存活率，不仅导致术后并发症发生的增加，同时

也增加了围术期肿瘤细胞转移概率。因此，对于子宫颈癌患者

围术期细胞免疫功能的保护至关重要。

表３　Ａ组深麻醉亚组患者与Ｂ组深麻醉亚组患者深麻醉下不同时刻应激反应相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后即刻 术后１ｄ 术后３ｄ

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组深麻醉亚组 ４２７±０８３ ５１６±０５７ａｃ ５０１±０６２ａｃ ４３６±０３８ａｃ

Ｂ组深麻醉亚组 ４２６±０８５ ５６１±０５３ｂｃ ５５５±０２４ｂｃ ５１８±０４３ｂｃ

Ｆ值 １２４１ ５０６４ ４１５２ ９７８３

Ｐ值 ０４４７ ００００ ００００ ００００

Ｃｏｒ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ａ组深麻醉亚组 ２０６２７±２１５３ ２４８３９±１９４８ａｃ ２４１７３±１８５６ａｃ ２２１６８±１９３２ａｃ

Ｂ组深麻醉亚组 ２０４３７±２５２６ ２５７３８±１７３６ｂｃ ２５１２８±１４２９ｂｃ ２３９４２±１７０３ｂｃ

Ｆ值 １５０４ １３４２７ １０８３２ ９０３７

Ｐ值 ０５９３ ００００ ００００ ００００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ａ组深麻醉亚组 １５２７±３１８ ８９５８±１０２８ａｃ ７５７２±９３２ａｃ ５６２７±７２１ａｃ

Ｂ组深麻醉亚组 １５１８±４０２ ９９２８±１５２６ｂｃ ９０３８±１３１７ｂｃ ７５３８±９３８ｂｃ

Ｆ值 １７１０ ６６７３ １７４５０ １１３４３

Ｐ值 ０２２５ ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与Ａ组浅麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与Ｂ组浅麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｃ”项表示，与术前相比，Ｐ＜００５

表４　Ａ组浅麻醉亚组患者与Ｂ组浅麻醉亚组患者浅麻醉下不同时刻应激反应相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标 组别 术前 术后即刻 术后１ｄ 术后３ｄ

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａ组浅麻醉亚组 ４１９±０９６ ５５１±０６０ｄｆ ５３７±０４８ｄｆ ５０２±０４１ｄｆ

Ｂ组浅麻醉亚组 ４３１±０８８ ５８９±０４３ｅｆ ５７３±０６２ｅｆ ５４９±０３９ｅｆ

Ｆ值 １４１０ ６３５１ ７４２２ １１７８３

Ｐ值 ０６５８ ００００ ００００ ００００

Ｃｏｒ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ａ组浅麻醉亚组 ２１０８３±２２３８ ２６１２８±２０３３ｄｆ ２５９４８±１５２７ｄｆ ２３７８４±１５６６ｄｆ

Ｂ组浅麻醉亚组 ２１１８４±２７３９ ２７８４９±１６３９ｅｆ ２６７３８±１６４４ｅｆ ２５０１８±１９２１ｅｆ

Ｆ值 １２３０ ８４０７ ７８５４ １１４３７

Ｐ值 ０５３３ ００００ ００００ ００００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ａ组浅麻醉亚组 １５９３±３５１ ９７２８±１２３１ｄｆ ８５２７±９３３ｄｆ ７８４９±１０２２ｄｆ

Ｂ组浅麻醉亚组 １５０５±３９９ １０７３８±１３１８ｅｆ ９７３８±８３７ｅｆ ８５８６±７３９ｅｆ

Ｆ值 １３６３ ８６７３ １１４５０ ６３２４

Ｐ值 ０４２５ ００００ ００００ ００００

　　注：标有“ｄ”项表示，与Ａ组深麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｅ”项表示，与Ｂ组深麻醉相比，Ｐ＜００５；标有“ｆ”项表示，与术前相比，Ｐ＜００５
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　　本研究探讨分析硬膜外麻醉与全身麻醉及麻醉深度对子
宫颈癌患者围术期免疫功能、应激反应的影响，研究结果显示，

Ａ组和Ｂ组深、浅麻醉亚组 ＣＤ８＋水平术后即刻、术后１ｄ、术后
３ｄ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组深、浅麻醉亚组术后即
刻、术后１ｄ及术后３ｄＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

和ＮＫ细胞水平均低于Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
这提示无论麻醉深浅，与硬膜外麻醉相比较，全身麻醉对患者

产生的免疫功能抑制以及围术期应激反应更为显著，与学者相

关研究研究报道结果相似［１２１３］。可能是由于全身麻醉阻断了

大脑皮层或大脑皮层边缘系统给下丘脑的投射系统，但对于手

术所带来的伤害性刺激不能有效阻断，伤害性刺激传导至中枢

神经系统，引发免疫功能抑制以及应激反应；此外，大量使用全

麻药物导致机体内分泌扰乱，气管插管也进一步加重了手术有

害刺激，加重术中应激反应［１４１５］。而采取硬膜外麻醉，可有效

阻断神经根水平，避免伤害性刺激的传导，同时抑制肾上腺皮

质激素以及皮质醇过度分泌；此外，硬膜外麻醉对患者全身内

分泌系统影响较小，因此手术应激反应较为轻微［１６１７］。本研究

中，Ａ组深、浅麻醉亚组Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、ＣＲＰ水平均低于 Ｂ组，说明无
论麻醉深浅，硬膜外麻醉用于子宫颈癌患者应激反应均较小，

麻醉安全性较高。

在麻醉深度方面，同样对机体内环境具有显著影响，麻醉

过深可能导致心血管抑制，而麻醉过浅则可能增加手术应激

性，但是关于麻醉对免疫细胞的影响目前尚未探明［１８］。本研究

结果显示在相同麻醉方式下，深麻醉患者细胞免疫抑制明显低

于浅麻醉患者，同时深麻醉患者应激相关指标升高程度低于浅

麻醉组。其可能的原因是深麻醉患者神经抑制作用更强，机体

儿茶酚胺以及类固醇激素降低更为显著，因此可有效缓解手术

对机体的应激反应，从而减轻机体免疫抑制［１９２０］。但是由于深

麻醉对患者循环功能具有较大的影响，因此，在手术过程中应

综合考虑患者身体状况，慎重控制麻醉深度。

综上所述，与全身麻醉相比，硬膜外麻醉可有效降低子宫

颈癌患者围术期免疫抑制、减轻机体应激反应，同时深麻醉对

患者免疫功能影响较小且应激反应较轻，术中麻醉医师应综合

考虑患者状况，选择合适的麻醉方式及麻醉深度。
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【基金项目】河北省医学科学研究重点课题（２０１８１２３２）
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乳腺超声检查对三阴性乳腺癌诊断及评估其癌灶
大小的效能研究
王谦△　刘晓璐　吴枫　刘景萍
唐山市人民医院超声科，河北 唐山 ０６３００１

【摘要】　目的　分析乳腺超声检查对三阴性乳腺癌（ＴＮＢＣ）诊断及评估其癌灶大小的效能。方法　选
取２０１６年１月至２０１９年１月唐山市人民医院接诊的２４５例经手术病理活检确诊的乳腺癌患者作为研究对
象。术前均行乳腺超声检查，测量可见肿块最大径，根据术后免疫组化结果分为 ＴＮＢＣ组（ｎ＝５３）和非 ＴＮ
ＢＣ组（ｎ＝１９２），比较两组术前超声影像组学特征，并进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，运用十折交叉验证权重
最大的高通量特征参数与相关变量的关系，分析术前超声、磁共振成像（ＭＲＩ）测量ＴＮＢＣ患者肿瘤最大径与
术后病理测量值的差异性及相关性。结果　ＴＮＢＣ组与非 ＴＮＢＣ组在边界是否清晰、有无毛刺征、高回声
晕、钙化、腋窝淋巴结转移、纵横比和血流分级上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，边界清晰、无毛刺征、无高回声晕、无微小钙化、血流分级＜Ⅱ级和腋窝淋巴结转移均是 ＴＮＢＣ的独立
预测因素，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；经十折交叉验证，预测大小、组织学分级、Ｋｉ６７表达、ＨＥＲ２评分和
腋窝淋巴结转移的权重最大的高通量特征参数分别为基于ＲＯＩ纹理特征的协方差均值、形态特征的同二阶
中心矩椭圆离心率、基于边界的纹理特征的环形区的标准偏差、基于ＮＧＴＤＭ纹理特征的强度、基于 ＲＯＩ纹
理特征的对比度的均值；术后病理测量值与术前超声测量肿瘤最大径之间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
与术前ＭＲＩ测量肿瘤最大径之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，术前超声测量肿瘤
最大径与术前ＭＲＩ测量肿瘤最大径、术后病理测量值均呈正相关，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　
ＴＮＢＣ具有特征化的超声影像学征象，与肿瘤生物学特性有关，有助于术前诊断，且评估癌灶大小的效能较
好，在指导临床治疗上有广阔的应用前景。
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　　乳腺癌是世界范围内女性最常见的恶性肿瘤之一，而三阴
性乳腺癌（ＴＮＢＣ）约占所有乳腺癌的１０％ ～２０％，是指免疫组
化法检测雌激素受体、孕激素受体和人表皮生长因子受体 ２
（ＨＥＲ２）均呈阴性的乳腺癌［１］。在临床上，ＴＮＢＣ的病理类型
以浸润性导管癌最为常见，具有分化程度低、增殖程度高、肿瘤

负荷大、肿瘤异质性明显和整体预后较差的特点，在临床预后、

复发风险和对化疗反应上与非 ＴＮＢＣ比较，存在明显异质
性［２３］。对此，提高ＴＮＢＣ的诊断水平，准确评估癌灶大小，对于
判断预后、指导治疗均具有重要的临床意义。然而目前确诊

ＴＮＢＣ，须依靠术后病理、免疫组化检查，尚未明确术前影像学辅
助诊断和评估病情方法。乳腺超声检查是诊断乳腺癌的常规

手段之一，与生物学特性相似，尽管ＴＮＢＣ的超声图像特征存在
明显变异性，但部分超声影像组学特征在 ＴＮＢＣ与非 ＴＮＢＣ之
间差异明显，随着高通量特征分析的普及，临床学者发现权重

最大的高通量特征参数与ＴＮＢＣ病例的病理特征及分子标志物
密切相关，有望为术前鉴别诊断ＴＮＢＣ和非ＴＮＢＣ提供依据，然
而ＴＮＢＣ与非 ＴＮＢＣ的超声图像特征变异性如何，仍不十分清
楚，能否用于评估癌灶大小，均尚未形成统一定论。对此，本研

究目的在于分析乳腺超声检查对ＴＮＢＣ诊断及评估其癌灶大小
的效能。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１９年１月唐山市人民医院诊治的
２４５例经手术病理活检确诊的乳腺癌患者作为研究对象。本研
究获得唐山市人民医院伦理委员会批准通过。纳入标准：①女
性；②初发单侧、单发的乳腺癌；③术前未接受新辅助化疗；④术
前超声、ＭＲＩ影像学和术后病理活检、免疫组化染法检查资料
齐全；⑤本研究已获患者及家属签署知情同意。排除标准：①既
往有乳腺癌病史、双侧或多发乳腺癌、复发病例；②图像质量较
差，不符合诊断要求；③术前接受内分泌治疗或化疗。
１２　术前影像学检查

所有患者术前均行乳腺超声和磁共振成像（ＭＲＩ）检查，具
体如下：采用美国ＧＥＬＯＧＩＱＥ９型彩色超声波诊断仪及其配套
的血流成像、频谱分析软件，高频线阵探头，频率 ７ＭＨｚ～
１４ＭＨｚ，患者取仰卧位，双臂上举，尽量暴露双侧乳腺及腋窝，进
行多切面扫查，始于乳腺外上象，分别扫查４个象限以及乳晕
区、腋窝，若癌灶位于乳腺外侧时，则取左、右侧卧位进行检查，

通过调节频率、增益及时间增益补偿曲线，获得质量最佳的灰阶

超声成像，根据结节深度，调节最大深度及焦点位置。分析声像

图的恶性特征，包括边界不清晰、有毛刺征、高回声晕、后方回声

衰减、纵横比＞１、微小钙化、阻力指数≥０７、血流分级≥Ⅱ级、
腋窝淋巴结转移。通过由计算机辅助定量分析超声图像，获得

高通量特征，采用动态轮廓模型或手动分割每个肿块，提取肿块

的边界信息及肿瘤区域特征，主要包括形态特征、灰度特征、小

波特征和纹理特征（基于边界的纹理特征、基于 ＲＯＩ的纹理特
征、基于ＧＬＣＭ纹理特征、基于 ＧＬＲＬＭ纹理特征、基于 ＧＬＳＺＭ
纹理特征和基于ＮＧＴＤＭ纹理特征），共４６０个特征。

采用美国ＧＥ光纤ＯｐｔｉｘＭＲ１５Ｔ磁共振扫描仪，患者取仰
卧位，乳腺自然下垂，进行横断面扫描，作Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ抑脂序
列扫描；在平扫后９０ｓ进行增强扫描，以钆喷酸葡胺注射液作为
对比剂，按０１ｍｍｏｌ／ｋｇ确定对比剂用量，注入对比剂后连续采
集６个时相，每个时相扫描时间为３ｍｉｎ，扫描１０８层，重建采集
的数据，获得最大密度投影。由２名副主任以上且工作经验丰
富的医师进行乳腺超声和ＭＲＩ影像学评估和分析，找出可见肿
块，对照测量最大径，取平均值；若意见不一致时共同协商，直至

一致。

１３　术后病理学检查
由１名病理科高年资医师，找出术前影像显示肿块的最大

层面，测量其最大径作为金标准，并对术后标本进行免疫组化法

检查，分别行常规固定、包埋、切片、染色，采用免疫组化 Ｅｎｖｉ
ｓｉｏｎＴＭ法观察，根据细胞核染色强度，判断雌激素受体、孕激素
受体表达情况，阳性表达是指肿瘤细胞核染色≥１％；根据细胞
膜染色强度和≥１％的细胞比例判断人表皮生长因子受体２的
表达结果，其中０或１＋判断为阴性，２＋、３＋判断为阳性［４］。

１４　观察指标
比较两组患者术前超声影像组学特征，并进行多因素 Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析术前超声、ＭＲＩ测量肿瘤最大径与术后病
理测量值的差异性；根据高通量特征参数与ＴＮＢＣ病例的临床、
病理及免疫组化指标的相关度权重，由大到小排序，运用十折交

叉验证权重最大的高通量特征参数与相关变量的关系，以 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）量化预测效能；利用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析术
前超声测量肿瘤最大径与术前ＭＲＩ测量肿瘤最大径、术后病理
测量值的关系。
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１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０软件对相关数据进行统计分析。符合正态

分布且方差齐性的计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
使用ｔ检验；计数资料采用 χ２检验，以频数（百分数）［ｎ（％）］
表示；采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析超声影像组学特征与 ＴＮＢＣ
的关系；使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析变量间的关系；以 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

根据术后免疫组化结果将患者分为 ＴＮＢＣ组（ｎ＝５３）和非
ＴＮＢＣ组（ｎ＝１９２）；ＴＮＢＣ组患者年龄范围２５岁 ～７１岁，年龄
（４８５２±４６７）岁；肿块范围 ０５６ｃｍ～３２８ｃｍ，肿块（１９６±
０４７）ｃｍ；手术方式：改良根治手术４５例、全乳房切除术８例；
病理学类型：浸润性导管癌３９例、髓样癌７例、导管内癌４例、
其他３例；组织学分级：Ⅰ级２例、Ⅱ级３６例、Ⅲ级１５例；Ｋｉ６７
表达：＜４０％有１１例、≥４０％有４２例；ＨＥＲ２评分：０分～２分，
评分（０８９±０４７）分。非ＴＮＢＣ组患者年龄范围２２岁～７０岁，
年龄（４７５８±４８１）岁；肿块范围 ０４７ｃｍ～３４３ｃｍ，肿块
（２６３±０５８）ｃｍ；手术方式：改良根治手术１６１例、全乳房切除
术３１例；病理学类型：浸润性导管癌 １３５例、浸润性小叶癌 ９
例、导管内癌１１例、髓样癌５例、黏液腺癌７例、其他２５例；组
织学分级：Ⅰ级 １２例、Ⅱ级 １０５例、Ⅲ级 ７５例；Ｋｉ６７表达：＜
４０％有４２例、≥４０％有１５０例；ＨＥＲ２评分：分～２分，（１５６±
０５８）分；两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞
００５），具有可比性。
２２　两组患者术前超声影像组学特征比较

ＴＮＢＣ组患者与非 ＴＮＢＣ组患者在边界是否清晰、有无毛
刺征、高回声晕、钙化、腋窝淋巴结转移、纵横比和血流分级上，

差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２３　超声影像组学特征与ＴＮＢＣ的关系分析

经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，边界清晰、无毛刺征、无高回
声晕、无微小钙化、血流分级＜Ⅱ级和腋窝淋巴结转移均是ＴＮ
ＢＣ的独立预测因素，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具
体结果详见表２。
２４　权重最大的高通量特征参数预测 ＴＮＢＣ病例相关指标的
效能分析

　　所有ＴＮＢＣ超声图像均由计算机辅助完成肿块边界分割。
经十折交叉验证，预测大小、病理分级、Ｋｉ６７表达、ＨＥＲ２评分
和腋窝淋巴结转移的权重最大的高通量特征参数分别为基于

ＲＯＩ纹理特征的协方差均值、形态特征的同二阶中心矩椭圆离
心率、基于边界的纹理特征的环形区的标准偏差、基于 ＮＧＴＤＭ
纹理特征的强度、基于ＲＯＩ纹理特征的对比度的均值。具体结

果详见表３和图１。
２５　术前超声、ＭＲＩ及术后病理测量ＴＮＢＣ患者肿瘤最大径情
况分析

　　术后病理测量值与术前超声测量肿瘤最大径之间差异具
有统计学意义（ｔ＝４２６３，Ｐ＝００４３），与术前 ＭＲＩ测量肿瘤最
大径之间差异无统计学意义（ｔ＝０６３７，Ｐ＝０３６２）。具体结果
详见表４。
２６　术前超声与ＭＲＩ、术后病理测量值的相关性分析

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，术前超声测量肿瘤最大径与术前
ＭＲＩ测量肿瘤最大径、术后病理测量值差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表５和图２。

表１　两组患者术前超声影像组学特征比较［ｎ（％）］

超声影像组学特征
ＴＮＢＣ组
（５３例）

非ＴＮＢＣ组
（１９２例）

χ２值 Ｐ值

边界

　不清晰 ３０（５６６０） １６７（８６９８）

　清晰 ２３（４３４０） ２５（１３０２）
２４３２６ ００００

毛刺征

　有 ２８（５２８３） １５６（８１２５）

　无 ２５（４７１７） ３６（１８７５）
１７９４７ ００００

高回声晕

　有 ２２（４１５１） １４６（７６０４）

　无 ３１（５８４９） ４６（２３９６）
２２９８２ ００００

后方回声

　衰减 ３４（６４１５） １０８（５６２５）

　无衰减 １９（３５８５） ８４（４３７５）
１０６４ ０３０２

纵横比

　＞１ ２４（４５２８） ５８（３０２１）

　≤１ ２９（５４７２） １３４（６９７９）
４２３９ ００４０

微小钙化

　有 ７（１３２１） １０８（５６２５）

　无 ４６（８６７９） ８４（４３７５）
３０８９６ ００００

阻力指数

　≥０７ ２５（４７１７） １１７（６０９４）

　＜０７ ２８（５２８３） ７５（３９０６）
３２３１ ００７２

血流分级

　＜Ⅱ级 ３１（５８４９） ３８（１９７９）

　≥Ⅱ级 ２２（４１５１） １５４（８０２１）
３０７４５ ００００

腋窝淋巴结转移

　有 ３６（６７９２） ９２（４７９２）

　无 １７（３２０８） １００（５２０８）
６６６４ ００１０

表２　超声影像组学特征与ＴＮＢＣ的关系分析

　　 因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５０％ＣＩ
边界清晰 －１９１０ ００９５ ３９３４ ００４８ ０８２６ ０６８４０９９７
无毛刺征 －１８４８ ０７９７ ５３９３ ００２１ ０１５９ ００３４０７５１
无高回声晕 　１０８３ ０３６３ ９０５５ ０００２ ２９５３ １４５８５９７６
无微小钙化 　１４７２ ０５７９ ６３１２ ００１２ ４３６１ １３９７１３５４７
血流分级＜Ⅱ级 　１０７９ ０３５９ ９０６９ ０００１ ２９４８ １４６２５９８２
腋窝淋巴结转移 　１４６７ ０５８３ ６３０８ ００１３ ４３５８ １４０２１３５５３
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表３　权重最大的高通量特征参数预测ＴＮＢＣ病例相关指标的效能分析

　 权重最大的高通量特征参数 相关指标 ＡＵＣ 灵敏度（％） 特异度（％）

基于ＲＯＩ纹理特征的协方差均值 大小 ０８２４ ９１７３ ８７４２

形态特征的同二阶中心矩椭圆离心率 组织学分级 ０９９５ ９２５６ １００００

基于边界的纹理特征的环形区的标准偏差 Ｋｉ６７表达 ０９８２ ８９６１ ９５８４

基于ＮＧＴＤＭ纹理特征的强度 ＨＥＲ２评分 ０９９１ ９３８６ ９９１２

基于ＲＯＩ纹理特征的对比度的均值 腋窝淋巴结转移 ０９３７ ７５９１ ９４５３

图１　形态不规则、无毛刺征、无高回声晕和无微小钙化的三阴性乳腺癌肿块分割效果（Ａ：分割前图像；Ｂ：分割后图像）

表４　术前超声、ＭＲＩ及术后病理测量肿瘤最大径情况分析（ｃｍ）

方法 例数 肿瘤最大径

术前超声　　 ５３ ２４９±０６４

术前ＭＲＩ　　 ５３ ２２１±０５３

术后病理测量 ５３ １９６±０４７

表５　术前超声与ＭＲＩ、术后病理测量值的相关性分析

方法 例数 ｒ值 Ｐ值

术前ＭＲＩ测量 ５３ ０９５７ ００００

术后病理测量 ５３ ０６９４ ００００

图２　术前超声与ＭＲＩ、术后病理测量值比较的散点图

#

　讨论
ＴＮＢＣ被公认为乳腺癌中异质性明显、侵袭性强、远处转移

率和复发率高、预后较差的一种分子分型［５］。由于ＴＮＢＣ的生物
学行为及临床病理特征均较非ＴＮＢＣ具有异质性，导致影像学图

像变异性，不利于精准诊断和治疗。目前乳腺超声检查是广泛用

于早期筛查乳腺癌的主要手段之一，定性诊断效果不受乳腺密度

和年龄限制，并逐渐发展至自动化数据特征分析水平，有望在鉴

别诊断ＴＮＢＣ和非ＴＮＢＣ上取得突破性进展。然而，ＴＮＢＣ的生
物学行为和病理形态学变化，均是超声影像学征象的基础，由此

可见，超声早期诊断ＴＮＢＣ的理论依据是ＴＮＢＣ与非ＴＮＢＣ在术
前超声影像组学特征上存在明显差异［６］。此外，癌灶大小是准确

评估ＴＮＢＣ病情和指导手术方案的重要依据之一，而评估癌灶大
小必须依靠影像学检查。鉴于乳腺超声检查具有操作简便、花费

少、可重复性好等优点，而评估癌灶大小的效能如何，尚未形成统

一定论。对此，本研究初步探讨了乳腺超声检查在ＴＮＢＣ诊断中
的应用，分析其评估癌灶大小的效能，展示出广阔的应用前景。

本研究发现ＴＮＢＣ的超声声像图主要表现为边界清晰，无毛
刺征、高回声晕、微小钙化，血流分级＜Ⅱ级，腋窝淋巴结转移率较
高，经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实，与既往的研究结果一致［７］。

在临床上，“边缘征”是乳腺超声检查定性鉴别乳腺肿瘤良、恶性

的主要依据，亦是超声确诊乳腺癌的经典指标，原因在于大多数

乳腺癌细胞在浸润生长过程中与间质组织交错，在肉眼下可呈现

与周围组织的边界不清晰［８９］。然而，本研究结果显示ＴＮＢＣ的
超声声像图中“边缘征”更倾向于良性乳腺肿瘤，即边界清晰，无

毛刺征、高回声晕。李佳伟等［１０］也研究显示，ＴＮＢＣ患者高回声
晕和边缘毛刺征的表达率均明显低于非ＴＮＢＣ患者，提示前者具
有更明显的侵袭性行为，与本研究结果相契合，究其原因，可能与

ＴＮＢＣ以浸润性导管癌为主，组织学级别和细胞增殖程度均较
高，不易导致基质反应有关。国外研究证实，微小钙化与肿瘤细

胞营养不良引起的局部缺血性坏死有关，高度提示为恶性肿瘤，

是乳腺癌灶内最重要的超声声像图特征［１１］。从本研究表１结果
可知，相对非ＴＮＢＣ，ＴＮＢＣ癌灶内较少见微小钙化，更多表现为
肿块或局部结构不对称，与此类患者缺乏介导癌灶钙化的雌激素

受体、孕激素受体和人表皮生长因子受体２有关。此外，在本研
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究发现在ＴＮＢＣ的超声声像图中，血流分级较低、腋窝淋巴结转
移率较高，与Ｄ′Ｉｐｐｏｌｉｔｏ［１２］等研究表明ＴＮＢＣ癌灶血管分布和新
生血管形成较少的这一观点相似，而出现上述结果的原因，可能

与ＴＮＢＣ的癌细胞分化程度较低，侵袭力较强有关。
基于本研究对ＴＮＢＣ的二维超声图像结果，关于肿块特征的

分类较少，对特征的判读存在较大的主观性；对此，通过超声高通

量特征分析，不仅克服上述缺点，还可定量提取肿瘤图像特征，为

临床诊断ＴＮＢＣ提供依据，原因在于不同分子标志物的表达水
平，会引起肿瘤图像特征的差异。既往研究比较了 ＴＮＢＣ与非
ＴＮＢＣ的病理特征，在肿块大小、组织学分级、Ｋｉ６７表达、ＨＥＲ２
评分和腋窝淋巴结转移上存在明显差异［１３］，与本研究结果不甚

相同，考虑与本研究样本量不多有关。然而，本研究通过十折交

叉验证，发现在ＴＮＢＣ病例的超声高通量特征中，预测大小、病理
分级、Ｋｉ６７表达、ＨＥＲ２评分和腋窝淋巴结转移的权重最大的高
通量特征参数分别为基于ＲＯＩ纹理特征的协方差均值、形态特
征的同二阶中心矩椭圆离心率、基于边界的纹理特征的环形区的

标准偏差、基于ＮＧＴＤＭ纹理特征的强度、基于ＲＯＩ纹理特征的
对比度的均值，与本组之前二维特征分析结论基本一致。值得注

意的是，ＴＮＢＣ的高通量特征分析可定量获取肿块的多个特征，
发掘二维超声图像难以显示的肿瘤形态学及纹理特征，预测其病

理及免疫组化指标，反映其生物学特征，对于鉴别诊断ＴＮＢＣ和
非ＴＮＢＣ具有较高的准确性［１４１５］。国外相关的研究也证实了，

ＴＮＢＣ的超声高通量特征与基因、蛋白、肿瘤表型等特征密切相
关［１６］，但尚未应用于临床治疗。对于临床特征及预后均存在明

显异质性的ＴＮＢＣ，术前常规影像手段在临床实践中面临很大挑
战，通过超声高通量特征分析，获取与肿瘤生物学行为、基因表达

密切相关的信息，将为临床诊疗决策提供信息支持。随着ＴＮＢＣ
的基因测序研究不断深入，有望进一步提高高通量特征对ＴＮＢＣ
生物学行为的预测特异性。

现阶段ＭＲＩ是术前评估 ＴＮＢＣ癌灶大小的最准确方法之
一，术前ＭＲＩ测量肿瘤最大径已高度接近术后病理测量值，在
准确性方面具有超声、Ｘ线等难以媲美的优势，但价格昂贵、花
费时间长，不能用于检查体内金属转入者［１７］。国外初步研究表

明，乳腺超声检查在评估ＴＮＢＣ癌灶大小中有着独特的价值，如
简便无创、检查费用少、可重复检查和实时评估［１８］。本研究结

果表明，术后病理测量值与术前超声测量肿瘤最大径之间差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５）；与 ＳｔｅｉｎＲＧ［１９］等研究表明术前超
声测量ＴＮＢＣ患者肿瘤最大径与术后病理测量值并无明显差异
的这一观点不同，原因可能在于两项研究的样本量及病情严重

程度不同有关。与此同时，乳腺超声检查依赖操作者的经验，在

测量肿瘤最大径上存在一定的主观性，亦可能是出现上述结果

的重要原因。而不可否认的是，乳腺超声检查在评估 ＴＮＢＣ癌
灶大小上显示出广阔应用前景，尽管术前超声测量 ＴＮＢＣ患者
肿瘤最大径明显大于术后病理测量值，但经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，术前超声测量肿瘤最大径与术前 ＭＲＩ测量肿瘤最大径、术
后病理测量值均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；提示 ＴＮＢＣ的
超声影像学征象可较好地反映癌灶大小。值得注意的是，本研

究结果亦与前期的一些研究结果略有不同［２０２１］，术前超声和

ＭＲＩ测量肿瘤最大径均较术后病理测量值增大，结合笔者临床
实践，认为原因可能如下：①在超声检查中易因致密腺体遮挡，
使阅片医师误将正常腺体以为是癌灶的一部分；②ＭＲＩ检查时
可因背景强化导致癌灶与周围乳腺的边界不清，影响肿瘤最大

径的测量；③术后病理学测量时需预先使用甲醛溶液固定标本，
存在不同程度的脱水，导致肿块缩小［２２］。

综上所述，ＴＮＢＣ具有特征化的超声影像学征象，与肿瘤生
物学特性有关，有助于术前诊断，且评估癌灶大小的效能较好，

在指导临床治疗上有广阔的应用前景。当然，本研究亦存在一

定局限性，如研究对象仅限于术后病理活检确诊的乳腺癌患者，

未将乳腺良性肿瘤纳入研究，且采取回顾性研究，样本量不多，

在研究结果上无法避免地存　在选择偏倚，有待日后扩大研究
规模，分析ＴＮＢＣ的各种影像学特征，比较不同检查方法评估癌
灶大小的效能，尽可能地排除可能影响研究结果的因素，为进一

步提高超声在ＴＮＢＣ诊治中应用水平提供高级别证据支持。
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干细胞治疗薄型子宫内膜的研究进展
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【摘要】　子宫内膜在女性月经周期及妊娠中发挥重要作用，能通过增殖和分化为胚胎植入做准备。随
着人类辅助生殖技术的进步，体外受精胚胎移植（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）成为许多
不孕症患者的一种选择。在ＩＶＦＥＴ过程中，适中的子宫内膜厚度也是胚胎移植的先决条件之一，现多数研
究把７ｍｍ作为子宫内膜厚度的阈值，若子宫内膜过薄常导致ＩＶＦ周期取消。薄型子宫内膜仍是临床医生面
临的一个重要挑战，尽管临床上处理薄型子宫内膜的方法较多，但到目前为止仍没有一种方法在治疗薄型

子宫内膜方面具有明确的疗效。随着近年来干细胞技术的研究应用，许多学者将其应用于薄型子宫内膜的

治疗当中并取得了较好的疗效，现将近年来干细胞在治疗薄型子宫内膜当中的应用进展进行综述。
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　　子宫内膜是一个复杂而动态的组织，正常子宫内膜厚度变
化５ｍｍ～１０ｍｍ之间，子宫内膜厚度是反映子宫内膜容受性的
临床指标之一，也是影响胚胎移植后妊娠结局的一个预后因

素［１］。虽然薄型子宫内膜的定义尚存争议［２］，但据报道移植时

子宫内膜厚度≤７ｍｍ可能导致低妊娠率［３］，此外，子宫内膜过

薄也是导致ＩＶＦ周期取消的常见原因之一。为了最大限度增
加妊娠可能，有研究指出子宫内膜的最小厚度应该是７ｍｍ，最
好是９ｍｍ以上［４］。尽管目前对薄型子宫内膜的定义及其对妊

娠结局的指示意义尚存在争议，但ＩＶＦＥＴ过程中子宫内膜薄仍
是许多临床医生面临的重要挑战之一。临床上针对子宫内膜

薄的处理办法很多，如使用小剂量阿司匹林、雌激素、西地那非

（阴道用）、己酮可可碱、维生素 Ｅ和促性腺激素释放激素激动
剂等［５］，但是似乎仍没有一种方法在治疗薄型子宫内膜方面具

有明确的疗效［６］。鉴于干细胞具有替代子宫内膜受损细胞和

再生受损子宫内膜组织的潜力，许多学者开始探索将其用于薄

型子宫内膜治疗当中的可能性，结果发现干细胞疗法在增加子

宫内膜厚度提高临床妊娠率等方面有一定的潜力。现就近几

年干细胞在处理薄型子宫内膜方面的研究进展进行综述。

!

　富血小板血浆
富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）是由每立方微升

含超过１００００００个血小板的血清组成，包含具有血管生成和有
丝分裂特性的多种生长因子，如血小板衍生生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ），转化生长因子 β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ，ＴＧＦβ），表皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ，ＥＧＦ），成纤维细胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）
及血 管 内 皮 生 长 因 子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）［７］，这些生长因子在先前的研究中已经被证实在子宫内
膜的再生增殖和分化中具有重要作用［８］。

鉴于ＰＲＰ在促进细胞增殖等方面的潜力，ＡｇｈａｊａｎｏｖａＬ等人
进行了一项体外临床前试验以验证ＰＲＰ能具有促进子宫内膜细
胞增殖分化的作用，结果发现 ＰＲＰ能促进人子宫内膜上皮（Ｉｓｈ
ｉｋａｗａ）细胞、子宫内膜间质成纤维细胞、子宫内膜间充质干细胞
和骨髓间充质干细胞的迁移和增殖，而子宫内膜细胞的迁移和增

殖又是子宫内膜再生的基础［６］，其中实验组中５％激活的ＰＲＰ促
进子宫内膜细胞增殖和迁移的作用优于无激活的ＰＲＰ和血浆含
量少的其他对照组，提示ＰＲＰ在子宫内膜细胞再生中可能发挥
重要作用。有相似报道称当子宫内膜薄的患者在子宫内注射

ＰＲＰ时，子宫内膜的厚度和随后的妊娠率均增加［９］。Ａｇｈａｊａｎｏｖａ
Ｌ等人的试验从细胞层面解释了ＺａｄｅｈｍｏｄａｒｒｅｓＳ等人试验中发
现的妊娠率增加的问题。此外，ＪａｎｇＨＹ等人在动物实验中发现
ＰＲＰ可能通过刺激子宫内膜干细胞和促进其再生而发挥潜在的
作用，ＰＲＰ和干细胞的联合应用可能会改善受损子宫内膜的治疗
效果［７］，不过需要后续试验来验证这一点。

这些动物实验得到的结果对于我们将其具体应用于临床是有

启示意义的，但目前ＰＲＰ在治疗薄型子宫内膜的确切机制尚不清
楚，对于ＰＲＰ所包含的细胞是否植入子宫内膜，或者它们是否与刺
激子宫内膜干细胞的其他因素共同作用促进子宫内膜的再生还需

进一步的验证。尽管这些研究表明了ＰＲＰ在治疗薄型子宫内膜和
增加妊娠率等方面的潜力，但是我们仍需要进一步的临床试验来优

化ＰＲＰ的制备，同时进行更大样本的随机试验研究以确定ＰＲＰ在
由子宫内膜薄所导致反复种植失败患者中的临床应用，目前来说对

于ＰＲＰ的临床应用尚需要更多循证医学证据的支持。

"

　经血干细胞
近年来用源于月经血的子宫内膜干细胞（ｍｅｎｓｔｒｕａｌｂｌｏｏｄｄｅ

ｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭｅｎＳＣｓ）治疗子宫内膜病变逐渐受到人们的重
视。有研究者用从正常生育女性和有严重宫腔粘连女性中分离

出的ＭｅｎＳＣｓ进行实验时发现，ＭｅｎＳＣｓ能够在体外分化为子宫内
膜细胞，并可以在雌激素和孕酮诱导下在非肥胖非糖尿病非严重

联合免疫缺陷（ＮＯＤＳＣＩＤ）小鼠体内重建子宫内膜组织，但是患
有严重宫腔粘连的女性中分离的 ＭｅｎＳＣｓ显示出的分化潜能低
于实验组［１０］。目前针对ＭｅｎＳＣｓ治疗子宫内膜薄的研究仍较少
且大多是以动物实验为主。尽管在动物实验方面 ＭｅｎＳＣｓ显示
出积极的一面，但是距其应用于临床还有很多工作要做，考虑到

ＭｅｎＳＣｓ来源于自身月经及其与子宫内膜的密切关系，并结合其
损害小且无免疫排斥反应等优点，ＭｅｎＳＣｓ的临床应用前景值得
研究。然而，对于闭经的女性来说，因其没有月经、不能分离出

ＭｅｎＳＣｓ，所以此方法具有一定的局限性。除此之外，ＭｅｎＳＣｓ还需
要配合雌激素等的使用以刺激其分化成子宫内膜组织，所以对于

以后雌激素的的用量等方面还需要进一步的实验验证。

#

　间充质干细胞
３１　骨髓间充质干细胞

间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）是目前研究
最广泛的干细胞，ＭＳＣｓ具有较高的自我更新能力和多系分化潜
能，近年来ＭＳＣＳ在各种组织器官损伤的治疗中得到了广泛的
应用［１１］。来源于骨髓的ＭＳＣｓ称为骨髓间质干细胞（ｂｏｎｅｍａｒ
ｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＢＭＳＣｓ）［１０］。有研究发现 ＢＭＤＳＣｓ
能够聚集于损伤的子宫内膜小血管周围，并通过旁分泌方式上

调血小板反应蛋白１和下调胰岛素样生长因子１，最终导致上
皮腺细胞增殖从而使子宫内膜增厚［１１］。

在一项早期临床试验中，ＳａｎｔａｍａｒｉａＸ等人通过子宫小动脉
在Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征和顽固性薄型子宫内膜患者体内注入自体
ＢＭＳＣｓ后发现，子宫内膜的厚度和随后的妊娠率显著增加，在
持续６个月的观察中子宫内膜厚度分别增加为４３ｍｍ～６７ｍｍ
和４２ｍｍ～５７ｍｍ［１２］。除此之外，有文献显示有研究者用ＢＭ
ＳＣｓ疗法成功治愈了小鼠的子宫内膜萎缩性病变［１３］。为了进

一步阐明ＢＭＳＣｓ在薄型子宫内膜中的作用，ＺｈａｏＪ等人将 ＢＭ
ＳＣｓ注入患有薄型子宫内膜的大鼠（实验组），与注入盐水的对
照组相比，实验组子宫内膜厚度较对照组明显增加，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）［１４］。
除上述发现之外，最近有学者进行了一项试验评估血管内

皮生长因子基因转染的 ＢＭＳＣｓ（ＶＥＧＦｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄＢＭＳＣｓ，
ＶＥＧＦＢＭＳＣｓ）与单纯ＢＭＳＣｓ移植相比，是否对子宫内膜再生和
子宫内膜容受性有更好的治疗效果。结果发现，与单用 ＢＭＳＣ
治疗相比ＶＥＧＦＢＭＳＣ移植不但能促进子宫内膜再生，而且还
可以改善子宫内膜容受性，显示出有更好的治疗效果［１５］。因

此，ＢＭＳＣｓ疗法为Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征和顽固性薄型子宫内膜患者
提供了一种新选择，但是ＢＭＳＣｓ疗法需要骨髓活检和后续的细
胞分类处理，还需要介入性放射等的帮助才能进入子宫小动

脉［１６］。因其对身体有一定损害且价格较昂贵，现阶段只能作为

其他疗法的辅助方案，除此之外年龄因素等对ＢＭＳＣｓ疗效稳定
性的影响也需进一步的研究，鉴于 ＢＭＳＣｓ疗法的潜在应用前
景，未来需要更大样本的研究以获得更可靠的循证医学证据来

指导临床实践。

３２　人脐带来源的间充质干细胞
人脐带来源的间充质干细胞（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｄｅｒｉｖｅｄＭＳＣｓ，
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ＵＣＭＳＣｓ）具有多向分化、增殖时间短、免疫原性低、易提取、移
植后存活时间长等特点，现已成为移植的首选种子细胞［１７］。

ＺｈａｎｇＬ等用人ＵＣＭＳＣｓ单次和多次移植治疗子宫内膜损伤，
发现人ＵＣＭＳＣｓ可修复损伤的大鼠子宫内膜，并提高大鼠的生
育能力［１８］。研究还发现 ＵＣＭＳＣｓ可恢复子宫内膜厚度，减轻
子宫内膜损伤引起的过度纤维化，促进血管生长和内皮细胞增

殖，下调部分促炎因子，上调部分抗炎因子，有助于恢复子宫的

结构和功能［１８］。ＸｕＬ等的实验也发现了相似的研究结果，证
明ＵＣＭＳＣｓ能促进受损子宫内膜、子宫肌层和血管的再生，并
能提高临床妊娠率［１９］。尽管目前 ＵＣＭＳＣｓ的相关研究还较
少，但是鉴于其在动物实验中显示出良好潜力，进一步探讨其

临床价值是必要的，今后需要更多更大样本临床试验来为其临

床应用提供理论支撑。

$

　脂肪来源干细胞
脂肪来源干细胞（ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＡＤＳＣｓ）已经

被证明能够分化为多种细胞系，包括成骨细胞、软骨细胞、脂肪

细胞、肌细胞、血管内皮细胞和神经元细胞等［２０］。最近有研究

发现，经５Ｇｙ射线处理后的ＡＤＳＣｓ对由乙醇介导的大鼠的薄型
子宫内膜有显著增厚作用［２１］，不但揭示了 ＡＤＳＣｓ在治疗薄型
子宫内膜方面的潜力，而且经射线处理后会使ＡＤＳＣｓ在导致细
胞恶性增殖方面的副作用显著降低。这是目前所知最早验证

射线处理后的ＡＤＳＣｓ对薄型子宫内膜作用的实验，虽然只是初
步的动物实验，但是其结果仍具有一定的参考价值，同时也为

其他干细胞疗法提供了一种减少治疗副作用的研究思路，今后

还需要更多更大样本的实验验证其临床适用性。

%

　结语
综上所述，薄型子宫内膜是ＩＶＦＥＴ过程中临床医生面临的

重要挑战之一，许多患者对传统治疗方式反应较差。干细胞疗

法作为一种新兴的治疗方式被探索应用于薄型子宫内膜的治

疗中，上述动物实验皆验证了多种类型的干细胞能够增加子宫

内膜的厚度，揭示了干细胞疗法在薄型子宫内膜治疗方面的巨

大潜力。因具有创伤小、易获得和免疫原性低等特点，ＭｅｎＳＣｓ
疗法可能是目前潜力最大的一种干细胞疗法。不可否认的是，

目前干细胞疗法并不成熟，由于干细胞的多分化潜能和强大增

殖能力，可能会导致细胞的恶性增殖等风险，进而对机体产生

不利的影响。今后还需要进一步的实验验证其有效性和安全

性，以求为临床应用提供理论支持。
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二维超声评分法对宫腔粘连的诊断价值
李明明１　邓艳蕾２△
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【摘要】　目的　探讨二维超声评分法诊断宫腔粘连的价值。方法　回顾性分析十堰市妇幼保健院１２２
例宫腔粘连病例，采用二维超声评分法，将二维内膜形态，内膜厚度、异常回声３项超声参数作为检查指标，
根据超声图像分别赋予 ０分～３分，将各参数累加得到总评分。根据宫腔镜结果对各因素进行相关性分析。
对相关性较好的参数指标分别以粘连程度（Ｓ）≥轻度、Ｓ≥中度、Ｓ≥重度为不同研究终点进行受试者工作特
征曲线（ＲＯＣ）分析并确定其区分粘连程度的截断值

"

结果　二维超声评分法与宫腔粘连分度有较好正相
关（ｒ＝０７７２，Ｐ＜００５）。以宫腔镜粘连程度分级为金标准，分度为≥轻度、≥中度、≥重度时本研究中二维
超声评分法预测宫腔粘连分度的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０７３２、０９１３、０９４２。二维超声评分法值区
分轻度、中度、重度的截断值分别为１分、３分、６分。结论　二维超声评分法对诊断宫腔粘连具有较高的临
床价值，具有广阔的临床应用前景。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ；Ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ，ＩＵＡ）是引起月经异常、习
惯性流产及不孕的常见的原因，严重地影响了生育期妇女的身

体健康及生育能力。术前对宫腔粘连分度的评估具有重要的

临床价值。本研究使用二维超声评分法，将内膜形态，内膜厚

度、异常回声此３项超声参数作为检查指标，根据超声图像分别
赋予 ０分～３分，将各参数累加得到总评分，从而诊断宫腔粘
连，旨在探讨二维超声评分法诊断宫腔粘连的临床价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１８年１２月十堰市妇幼保健院已经
宫腔镜确诊的宫腔粘连患者１２２例。根据宫腔镜结果，将病例
分为３组：轻度粘连组４３例，中度粘连组５１例，重度粘连组２８
例。纳入标准：经宫腔镜确诊宫腔粘连的患者；临床资料完整

者；对本研究知情、签署知情同意书者。排除标准：宫腔积液、

子宫内膜息肉、子宫内膜不典型增生者；近３个月内进行激素药
物治疗者；排卵功能不正常者；存在心肝脑肾等其他主要脏器耗

损性疾病者。本研究已获患者及家属签署知情同意，并获十堰
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市妇幼保健院伦理委员会批准。

１２　研究方法
所有患者于月经周期第２０ｄ～第２３ｄ进行二维经阴道超声检

查，使用二维超声评分法，得到超声总评分。于下个月经周期第３ｄ
～第７ｄ行宫腔镜检查，以宫腔镜诊断的粘连程度为金标准。
１２１　仪器　使用 ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８型彩色多普勒超声诊断仪
（美国ＧＥ）及阴道探头 ＲＩＣ５９Ｄ，频率５ＭＨｚ～９ＭＨｚ。检查中
保持每例患者参数设定一致。宫腔镜为 Ｏｌｙｍｐａｓ４５ｃｍ、６５ｃｍ
连续灌流宫腔镜（Ｏｌｙｍｐａｓ，日本）。
１２２　经阴道二维超声（２ＤＴＶＳ）　患者需排空膀胱后取截石

位躺在检查床上，阴道探头头端涂以医用超声耦合剂，套上避

孕套，操作者放置阴道探头到阴道内，紧贴宫颈和阴道穹窿进

行多切面、多方位扫查，先探查子宫双附件，排除其他器质性病

变，再观察子宫腔位置、大小和形态，最后观察内膜形态、有无

“三线征”，记录内膜厚度及宫腔内异常回声。

１２３　二维超声评分法　将内膜形态、内膜厚度、异常回声此３项
超声参数作为检查指标，将以上３个因素根据超声图像分别赋予
０分～３分。对照评分表，算出超声评分的总分值。检查由两名指
定的擅长宫腔粘连超声检查的医师进行，采用单盲独立诊断，有争议

的病例经讨论取得一致后作为最终的超声诊断。具体情况详见表１。

表１　二维超声评分表

评分项目 ０分 １分 ２分 ３分

内膜形态 三线征或均匀椭圆形高回声 局部缺失、范围＜１／４宫腔长度 局部缺失、范围为１／４～１／２宫腔长度 三线征或均匀椭圆形高回声消失

内膜厚度 ＞５ｍｍ，回声均匀 ＞５ｍｍ，回声欠均匀 ３ｍｍ～５ｍｍ，厚薄不一，回声不均 ＜３ｍｍ

异常回声 无

内膜内见小片状低回声（＜
３ｍｍ）、范围 ＜１／４宫腔长度，
与肌层分界清

内膜内见片状低回声（３ｍｍ～
５ｍｍ）、范围１／４～１／２宫腔长度，
部分与肌层分界不清

内膜内见大片状低回声（＞
５ｍｍ）、范围 ＞１／２宫腔长度，与
肌层分界不清

１２４　根据宫腔镜检查进行分级　分级标准根据 １９７８年
ＭａｒｃｈＣＭ［１］提出的宫腔粘连分类法。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７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；相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
等级相关分析。对相关性较好的参数指标分别以粘连程度Ｓ≥
轻度、Ｓ≥中度、Ｓ≥重度为不同研究终点分组进行受试者工作
特征曲线（ＲＯＣ）分析并确定其区分粘连程度的截断值。Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　宫腔镜检查结果及基线资料比较

经宫腔镜证实，轻度粘连组４３例，中度粘连组５１例，重度
粘连组２８例。不同程度粘连组一般资料比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。具体情况详见表２。
２２　二维超声评分法检查结果

二维评分法综合判断结果：１分３４例；２分９例，３分３８例，

４分１０例，５分３例，６分２１例，８分４例，９分３例。具体结果
详见图１。

表２　不同粘连程度各组基线资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）

轻度粘连组 ４３ ２８７８±３０４

中度粘连组 ５１ ２８９２±３１２

重度粘连组 ２８ ２９１８±３２５

Ｆ值 　９１２

Ｐ值 ＞００５

２３　二维超声各诊断因素与宫腔粘连分度的相关性分析
应用双变量相关分析 Ｓｐｅａｒｍａｎ法评价二维超声各诊断因

素与宫腔粘连程度分级的相关性，二维超声评分法与粘连程度

分级之间存在良好的相关性，ｒ＝０７７２（Ｐ＜０００１），而其他因素
有一定相关性。具体结果详见表３。

图１　正常与宫腔粘连子宫内膜超声评估依据
注：１正常子宫内膜。内膜线显示、内膜厚度 ＞５ｍｍ、内膜内未见异常回声，评分０分。（星标键示：内膜厚８ｍｍ，回声无异
常）。２内膜线显示、内膜厚度＞５ｍｍ，内膜内见＜３ｍｍ低回声，评分１分，宫腔镜证实为轻度宫腔粘连。（箭头示：内膜内见
小片低回声）。３内膜线部分显示、内膜厚度＞５ｍｍ，内膜内见＞５ｍｍ低回声，评分４分，宫腔镜证实为中度宫腔粘连。（箭
头示：内膜内见片状低回声）。４内膜线消失、内膜厚度 ＜３ｍｍ，内膜内见多个 ＜５ｍｍ低回声，评分８分，宫腔镜证实为重度
宫腔粘连（箭头示：内膜内见多个小片低回声）
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表３　二维超声诊断各指标与宫腔粘连程度分级的相关性

指标 ｒ值 Ｐ值

二维超声评分法评分 ０７７２ ＜０００１

异常回声　　　　　 ０６５２ ＜０００１

二维内膜厚度　　　 ０５８０ ＜０００１

二维内膜形态　　　 ０４８３ ＜０００１

２４　二维超声评分法的ＲＯＣ曲线分析
分别以宫腔粘连程度分级Ｓ≥轻度、Ｓ≥中度、Ｓ≥重度为判

断阳性标准，绘制ＲＯＣ曲线并确定其区分粘连程度分级的截断
值。以评分法值＝１分作为诊断轻度的界值，评分法诊断的灵
敏度为７５％，特异度为５５％，其二维超声评分法的ＲＯＣ曲线下
面积（ＡＵＣ）为０７３２；以评分法值 ＝３分作为诊断中度的界值，
评分法诊断的灵敏度为８２％，特异度为８０％，ＡＵＣ为０９１３；以
评分法值＝６分作为诊断重度的界值，评分法诊断的灵敏度为
８８％，特异度为８９％，ＡＵＣ为０９４２。具体结果详见图２。

图２　不同程度宫腔粘连阳性判断标准（二维超声评分法）的ＲＯＣ曲线
注：Ａ．宫腔粘连Ｓ≥轻度；Ｂ．宫腔粘连Ｓ≥中度；Ｃ．宫腔粘连Ｓ≥重度

#

　讨论
近年来由于人工流产人数急剧增多及诊刮技术广泛应用，宫

腔粘连的发病率逐年增加，其并发症严重影响了生育期妇女的身

体健康及生育能力。宫腔粘连是指各种原因导致的子宫内膜基

底层损伤，主要为宫腔手术创伤和宫腔感染所致，引起子宫壁之

间的相互粘连。大量的研究证明，宫腔粘连的预后与粘连形成时

间长短有着密切的关系：轻度宫腔粘连如能及早治疗，绝大多数

患者宫腔形态及内膜功能可以恢复，预后好，反之，组织纤维化将

越来越重，进展为中重度宫腔粘连［２４］。因此，及早诊断、及时治

疗宫腔粘连对于患者的预后具有重要的临床意义。

宫腔镜下粘连分解术是目前公认的宫腔粘连的主要治疗手

段［５］，对于轻度宫腔粘连疏松的膜状粘连，宫腔镜外鞘可以完全

分离粘连；对于中重度宫腔粘连的致密粘连，手术难度加大，子宫

穿孔及出血等风险增加，手术时间延长，手术成功率低，因此术前

对宫腔粘连程度的评估具有重要的临床价值。目前，诊断宫腔粘

连的金标准是宫腔镜［６］，但其存在以下局限性：首先，宫腔镜是有

创性检查；其次，其操作复杂，操作者需经过系统、规范的培训及

长期的临床经验才能开展；最后，在操作过程中有严重并发症的

发生，如子宫穿孔、水中毒等。以上局限性限制了宫腔镜的广泛

临床应用，决定了宫腔镜不能作为常规的筛查方法。

二维经阴道超声以简便、无创、重复性好等优势，已广泛应

用于宫腔粘连的提示性诊断。该方法能清晰显示内膜情况及

有无异常回声，为宫腔粘连诊断提供较丰富的诊断信息，已成

为评估和诊断宫腔粘连病变的重要辅助检查方法。然而，二维

超声常用的单因素分析比较片面、欠准确，对宫腔粘连的诊断

符合率较低，临床价值有限［７９］。

本研究中采用把二维内膜形态、内膜厚度、异常回声３个因

素都包括在内的诊断方法：即超声评分法。超声评分法把３个
因素由轻至重分别赋予０分 ～３分，这样就把复杂问题形成简
单的量化，等于把３个因素的诊断率合为一个百分比。本研究
结果显示二维超声评分法与宫腔粘连程度分级结果之间具有

较好的相关性（ｒ＝０７７２，Ｐ＜００５），因此，二维超声评分法诊断
宫腔粘连更具客观性及准确性。本研究中二维超声评分法区分

轻度、中度、重度的截断值分别为１分、３分、６分。
以宫腔镜粘连程度分级为金标准，分度为≥轻度、≥中度、

≥重度时本研究中二维超声评分法预测宫腔粘连分度的 ＲＯＣ
曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０７３２、０９１３、０９４２，结果显示二维
超声评分法对宫腔粘连诊断具有较好的准确性，其中对轻度宫

腔粘连的检出率准确度较低，而对中重度宫腔粘连的检出率准

确度较高，与文献报道结果一致［１０１２］。

本研究结果显示子宫内膜的异常低回声与粘连程度分级

之间也存在良好的相关性（ｒ＝０６５２，Ｐ＜００５），分析其原因：宫
腔粘连主要病理改变是子宫内膜损伤后修复障碍，过度纤维化，

正常内膜组织被纤维瘢痕取代，粘连程度越重越明显［１３１４］，而

二维超声能显示宫腔粘连的瘢痕异常回声，故子宫内膜的异常

低回声与粘连程度分级之间也存在良好的相关性，因此，笔者认

为宫腔内异常低回声为宫腔粘连的特征性声像。

对临床疑诊宫腔粘连的患者，二维超声评分法需仔细观察

内膜形态、内膜厚度及宫腔内有无异常回声，多切面扫查子宫

角、子宫底等易漏诊的部位。经阴道三维超声能显示宫腔和子

宫内膜整体形态，有利于提高宫腔粘连检出率［１５１８］。

综上所述，二维超声评分法将内膜形态、内膜厚度及异常回

声综合考虑，评价宫腔粘连程度分级具有全面、定量、简单等特

点，能更有效地评价宫腔粘连程度。二维超声评分法对诊断宫



中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７ ·４９　　　·

腔粘连具有较高的临床价值，具有广阔的临床应用前景。
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［１２］　林雪莉，史春娟，梁裕家．经阴道超声宫腔粘连的诊断与病理结
果对比分析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１３（１１）：１７６３１７６４．

［１３］　张红红，李文．宫腔粘连的治疗策略及进展［Ｊ］．中华生殖与避孕
杂志，２０１８，３８（３）：２４８２５１．

［１４］　朱辉，王树鹤．宫腔粘连研究进展［Ｊ］．中国妇产科临床杂志，
２０１４，１５（３）：２８３２８５．

［１５］　张海霞，朱学平，毛玲玲．经阴道三维超声对宫腔粘连的诊断价
值及误诊分析［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１３，２４（２）：１２７
１２９．

［１６］　翟林，张丹，孟焱．宫腔粘连宫腔形态的三维超声观察［Ｊ］．中国
超声医学杂志，２０１７，３３（２）：６６６８．

［１７］　马云飞，杜联芳，李宏波，等．三维能量多普勒超声评估宫腔粘连患
者子宫内膜容受性［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１８，３４（１）：８２８５．

［１８］　王希，杨正春，张晓航，等．经阴道三维超声在宫腔粘连中的诊断
价值［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（３５）：４９３５４９３７．

（收稿日期：２０１９０７１６）
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改良盆底重建术和腹腔镜下阴道骶骨固定术治疗
Ⅲ度 ～Ⅳ度盆腔器官脱垂的双盲随机研究
朱婷婷　李长雨　汪海妍　何娟　吴泽俊　项兰　庄雅丽△

安徽医科大学附属妇幼保健院（安徽省妇幼保健院）妇产科，合肥 ２３００００

【摘要】　目的　探究改良盆底重建术与腹腔镜更下阴道骶骨固定术治疗重度（Ⅲ度～Ⅳ度）盆腔器官
脱垂的临床价值。方法　选取安徽医科大学附属妇幼保健院（安徽省妇幼保健院）２０１５年１月至２０１８年１０
月诊治的８６例Ⅲ度～Ⅳ度盆腔器官脱垂患者作为研究对象。依据手术方式不同分为两组，观察组（５８例）
采用经阴道改良盆底重建术（协和术式）治疗，对照组（２８例）采用腹腔镜下阴道骶骨固定术。于手术前后
分别使用盆腔器官脱垂定量分度法（ＰＯＰＱ）、盆底功能障碍疾病相关问卷简要版（ＰＦＤＩ２０）、盆底器官脱
垂／尿失禁对性功能影响影响调查问卷（ＰＩＳＱ１２）以及国际尿失禁调查问卷（ＩＣＩＱＳＦ）对手术效果进行评
估；比较两组患者手术情况以及并发症发生率情况。结果　术后两组患者ＰＯＰＱ各指示点解剖位置均明显
改善，观察组Ａａ、Ｂａ、Ｃ、Ａｐ、Ｂｐ点恢复效果优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术前两组患者 ＰＦ
ＤＩ２０、ＰＩＳＱ１２和ＩＣＩＱＳＦ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后观察组ＰＦＤＩ２０、ＩＣＩＱＳＦ评分降幅均优于
对照组，ＰＩＳＱ１２评分增幅低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组手术用时短于对照组，对照
组术中出血量、术后住院时间由于观察组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后观察组并发症发生率为
１３７９％，对照组为１７８６％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　改良盆底重建术术式治疗Ⅲ度～Ⅳ度盆
腔器官脱垂更好的修复盆底功能，缓解患者症状表现，安全性满足要求，但患者术后性生活质量略差。

【关键词】　盆腔器官脱垂；改良盆底重建术；腹腔镜；阴道骶骨固定术；疗效
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　　盆腔器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）是中老年女性
群体最为常见的生殖系统疾病，近年来受人口老龄化程度加剧

的影响导致发病率不断攀升。据权威机构发布的资料显

示［１２］，西方国家中老年女性群体ＰＯＰ患病率在未来的４０年间
会升至４６％，而国内患病率为３０％ ～５０％，其中行手术治疗占
比为１１％～１９％。目前，手术是治疗重度（≥Ⅲ度）ＰＯＰ最主要
的方式，但受限于盆底解剖结构较为复杂的客观因素，必须依

据脱垂部位的不同选择合适的手术方式［３］。北京协和医院对

传统盆底重建术的置入网片剪裁成“蜻蜓”状，对放置位置也进

行调整和改良，以期能更好的恢复盆底功能提升治疗效果。本

研究探究改良盆底重建术术式和腹腔镜下阴道骶骨固定手术

（ｌａｐａｒｃｏｓｃｏｐｉｃｓａｃｒａｌｃｏｌｐｏｐｅｘｙ，ＬＳＣ）治疗重度ＰＯＰ的效果差异。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１８年１０月安徽医科大学附属妇幼保
健院（安徽省妇幼保健院）诊治的８６例Ⅲ度～Ⅳ度ＰＯＰ患者作为
研究对象，依据手术治疗方式的不同分成两组，对照组５８例，观
察组２８例。①纳入标准：符合子宫／阴道穹窿器官脱垂诊断标
准［４］者，参照国际尿控协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）
制定的ＰＯＰ分期定量法［５］（ＰＯＰＱ）评估为Ⅲ度、Ⅳ度的患者；伴
或不伴阴道前后壁脱垂／尿失禁患者；症状非常严重、药物治疗无
效且无生育要求的患者；对研究内容知情且自愿签署同意书者。

②排除标准：ＰＯＰＱ分度为Ⅰ度、Ⅱ度的患者，伴有急性生殖道／阴
道感染者；单发性或多发性子宫肌瘤患者，且病灶生长较快或较

大者而引起临床症状患者；伴肝肾肺等功能障碍者；合并生殖系

统恶性肿瘤患者；术后不能定期随访者等。本研究已获安徽医科

大学附属妇幼保健院（安徽省妇幼保健院）伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　术前检查方法　两组患者均行血尿常规、凝血功能、肝／
肾／肺功能检查；伴有甲状腺疾病、糖尿病等内科疾病患者需行
心肌酶谱、心脏超声、甲状腺功能检查以评估手术耐受情况。术

前２ｄ～３ｄ在阴道擦洗上药，做阴道、肠道准备。
１２２　手术方法　观察组改良盆底重建术式治疗，全身麻醉、
气管插管，取截石位，双腿保持屈曲外展，确保臀部尽量超出手

术床缘约１０ｃｍ，常规消毒铺巾。依据阴道前壁脱垂程度将网片
裁剪为平行双臂“蜻蜓”状。①前盆腔重建：于膀胱和阴道黏膜
间注射肾上腺素、打水垫，自阴道口向顶端纵行切开３ｃｍ～４ｃｍ
前壁黏膜，分离至坐骨棘水平，触及双侧闭孔内肌、肛提肌腱弓。

两侧分别切两个出口放置“蜻蜓状”网片的前后翼，第一点，为

双侧生殖股皮皱尿道外口水平，于皮肤上做标记，放置前翼网

片；第二点，为大腿内侧，距前一标志外侧１ｃｍ处，下侧 ２ｃｍ处，
放置后翼网片。显露术侧视野，使用阴道拉钩将膀胱拉开，手指

在膀胱阴道间隙指引，用穿刺针由内而外经第１皮肤切口穿
出，将双侧网片前翼穿出皮肤。采用同样手法经第二皮肤标志

穿出双侧网片后翼。②中后盆腔重建：修剪、缝合剩余条状网片
（规格：１５ｃｍ×１５ｃｍ），经直肠阴道间隙注射肾上腺素，打水垫，
经阴道顶端项中线纵向切开后壁黏膜，钝性、锐性结合分离阴道

黏膜至初级双侧坐骨棘／骶棘韧带。于肛门外３ｃｍ、下侧３ｃｍ为
切口标记。手指在阴道内指引，使用闭孔穿刺针穿过坐骨肛内

窝、骶棘筋膜，与靠近坐骨棘处穿过筋膜。２个条状网片均缝合
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在左右宫骶韧带，再缝合至阴道顶端。确保无张力状态下修剪

皮肤切口网片，缝合阴道后壁切口。

对照组采用ＬＳＣ治疗，患者行全身麻醉、气管插管，取膀胱
截石位，腹腔镜下行子宫全切术，随之转台下，经阴道对膀胱、阴

道直肠间隙进行水分离。裁剪合适长度的网片（前叶、后叶），

前叶网片置于阴道膀胱间隙，后叶网片置于阴道直肠间隙。打

开盆腔腹膜，经阴道于膀胱水平处将前叶网片缝合、固定至阴

道前壁；将后叶网片缝合固定到阴道后壁，关闭阴道切口。腹腔

镜下充分显露右侧输尿管，于靠近右侧宫骶韧带处打开后腹

膜，腹膜分离后疏松结缔组织，暴露骶岬，使用卵圆钳固定的纱

布卷，无张力上推阴道顶端使网片处于无张力状态。使用２０
不可吸收线缝合后叶网片，降低固定于骶前韧带，缝合并关闭

盆腹膜。术毕，与阴道填塞碘伏纱布，４８ｈ后取出，留置导尿管
７２ｈ，纱布取出后彻底清洗阴道，外阴部涂抹雌二醇凝胶［６］。

１３　观察指标
①手术指标。记录两组患者手术用时、术中出血／输血量、

术后留置导尿管时间、住院时间等。②疗效判定标准［７］。术后

随访６个月，依据ＰＯＰＱ指示点（Ａａ、Ｂａ、Ｃ、Ａｐ、Ｂｐ）和阴道总长
度（ｔｏｔａｌｖａｇｉｎａｌｌｅｎｇｔｈ，ＴＶＬ）两项指标进行评估：治愈，即术后６
个月时ＰＯＰＱ分度为０度～Ⅰ度；失败，即术后６个月时 ＰＯＰ
Ｑ分度为≥Ⅱ度。ＰＯＰＱ分度标准参考相关文献［８］。③生活质
量评估。分别于术前、术后６个月是使用盆底低管脱垂／尿失禁
对性功能影响问卷简表 １２［９］（ＰｅｌｖｉｃＯｒａｇｎＰｒｏｌａｐｓｅ／ＵｒｉａｒｙＩｎ
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＰＩＳＱ１２）、盆底功能障碍
问卷简要版２０（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓｉｎｖｅｎｔｏｒｙｆｏｒｍ２０，ＰＦＤＩ２０）
和国际尿失禁调查问卷（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎＩｎｃｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＣＩＱＳＦ）对两组患者性生活、盆
底功能以及尿失禁症状改善效果进行评估［１０１１］。④并发症情
况。术后观察６周，比较两组患者并发症情况。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００软件对相关数据进行统计分析。计量资料满
足正态分布者采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不满足正
态分布者采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；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　两组患者基线资料比较

观察组２８例，年龄范围４２岁～７１岁，年龄（６３３５±４３６）岁，

孕次范围３次～９次，孕次（５８５±１１６）次；产次范围１次～８次，产
次（３２２±０１７）次；病程范围４年～１１年，病程（７３６±１０２）年；肿
物脱出１３例，下腹部坠胀１７例，压力性尿失禁２１例，排尿／排便
困难７例，宫颈糜烂／溃疡１１例，会阴Ⅱ度～Ⅲ度陈旧裂伤８例。
对照组５８例，年龄范围４０岁～８３岁，年龄（６２７４±４０１）岁，孕
次范围４次～８次，孕次（５７１±１０２）次；产次范围１次～８次，
产次（３１７±０１４）次；病程范围４年～１０年，病程（７２０±１４２）年；
肿物脱出２１例，下腹部坠胀１９例，压力性尿失禁４７例，排尿／
排便困难１４例，宫颈糜烂／溃疡１５例，会阴Ⅱ度 ～Ⅲ度陈旧裂
伤９例。两组患者年龄、孕次、产次以及病程等基线资料比较，
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者手术情况比较

术后均随访６个月，观察组患者治愈率为９６４３％，而对照
组治愈率为９６５５％，差异具有统计学意义（Ｐ＞００５）。与对照
组相比，改良盆底重建术式手术用时明显更短，但是出血量较

多且术后住院时间较长，组间数据差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。
２３　两组患者治疗前后ＰＯＰＱ及ＴＶＬ指标比较

术前两组患者ＰＯＰＱ各指示点、ＴＶＬ参数差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），术后６个月时两组患者ＰＯＰＱ指示点和ＴＶＬ均明
显减小，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　两组患者术前和术后不同时段生活质量评分情况比较

术前两组患者ＰＩＳＱ１２、ＰＦＤＩ２０和ＩＣＩＱＳＦ３项评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），术后３个月、６个月时观察组患者ＰＩＳＱ
１２增幅低于对照组，ＰＦＤＩ２０和ＩＣＩＱＳＦ评分降幅高于对照组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２５　两组患者术后并发症发生率比较

观察组患者术后并发症发生率略低于对照组患者，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表４。

表１　两组患者手术情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术用时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

观察组 ５８ ８７３±１４５ １１２４±４１６ ８８±４０

对照组 ２８ １２７０±３２８ ８５７±３３５ ５６±２７

ｔ值 ７８０６ ２９６１ ３８２７

Ｐ值 ００００ ０００４ ００００

表２　两组患者治疗前后ＰＯＰＱ及ＴＶＬ指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ａａ（分）

术前 ６个月时

Ｂａ（分）

术前 ６个月时

Ｃ（分）

术前 ６个月时

观察组 ５８ ２１５±０４９ －２７０±０１５ａ ３６３±０７７ －２７１±０４３ａ ２７３±１０３ －６３３±２０５ａ

对照组 ２８ ２１１±０５３ －２１５±０３２ａ ３５７±０７４ －２０３±０５１ａ ２６９±０８４ －４７１±２１４ａ

ｔ值 ０３４５ １０８１９ ０３４３ ８０１４ ０２３５ ５２０４

Ｐ值 ０７３１ ００００ ０７３３ ００００ ０８７２ ００００

组别 例数
Ａｐ（分）

术前 ６个月时

Ｂｐ（分）

术前 ６个月时

ＴＶＬ（ｃｍ）

术前 ６个月时

观察组 ５８ ０７９±０４４ －２１４±０７２ａ １５９±０６４ －２２１±１０２ａ ９２８±０７４ ８９５±０３７ａ

对照组 ２８ ０８２±０３８ －１６８±０６６ａ １６２±０５６ －１８６±０４４ａ ９３２±０５２ ９３０±０２４

ｔ值 ０３０９ ２８５０ ０２１４ ２１５３ ０２７０ ５００７

Ｐ值 ０７５８ ０００５ ０８３２ ００３７ ０７８６ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５
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表３　两组患者术前和术后不同时段盆底功能障碍、尿失禁以及性生活评分变化（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＩＳＱ１２

术前 ６个月时

ＰＦＤＩ２０

术前 ６个月时

ＩＣＩＱＳＦ

术前 ６个月时

观察组 ５８ ２５９４±５３４ ３４２０±５２２ａ ４９７４±９６７　 ３０７±１２２ａ ６３２±２０７ １６６±０５７ａ

对照组 ２８ ２６１１±５４０ ３８５２±３４１ａ ５０１２±１００５ ５３４±２０７ａ ６２７±３１０ ２２７±１０４ａ

ｔ值 ０１３８ ３９８２ ０２０４ ６３８４ ００７２ ３５１７

Ｐ值 ０８９１ ００００ ０８４０ ００００ ０９４４ ０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　两组患者术后并发症发生率情况［ｎ（％）］

组别 例数 慢性盆腔疼痛 尿潴留 阴道残端愈合不良 网片暴露、侵蚀 总发生情况

观察组 ５８ ３（５１７）　 ２（３４５） ３（５１７） ０（０００） ８（１３７９）

对照组 ２８ ３（１０７１） ０（０００） １（３５７） １（３５７） ５（１７８６）

χ２值 ０８９４ ０９８９ ０１０９ ２０９６ ０３１８

Ｐ值 ０３４４ ０３２０ ０７４１ ０１４８ ０５７３

#

　讨论
盆底理论是目前ＰＯＰ治疗的主要依据，其不但对结缔组织

缺陷的“三腔系统”进行定位，而且将盆腔分为前中后３个区
域。而子宫作为前中后盆腔的枢纽不单为膀胱、尿道、阴道前后

壁、直肠等器官提供支撑锚定点，还具有维持组织功能的价

值［１２］。目前子宫切除术依然是治疗子宫脱垂的标准术式，而相

关研究发现子宫全切术后穹窿脱垂发生率为２％ ～４５％间，而
需要再行手术治疗患者占比极低［１３］。近年来，随着盆底整体理

论的发展，人们意识到宫颈周围环在盆腔中的重要作用。其前

方和耻骨宫颈韧带、近端耻骨宫颈筋膜相连，后方与宫骶韧带、

近端阴道直肠膈相连，侧方则与主韧带相连。由于重度 ＰＯＰ患
者行子宫切除术后顶端支持丧失，所以容易出现脱垂复发的现

象，因此，对于 ＰＯＰ患者而言，外科手术不仅需要修复盆底功
能，还需预防术后再次脱垂。

目前临床上治疗重度ＰＯＰ手术方式较多，但 ＬＳＣ术式以治
愈率高、创伤小、术后恢复快等优势是ＰＯＰ的金标准［１４］。本研究

结果显示两种手术方式的总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），改良盆底重建术式手术用时更短，而 ＬＳＣ术中出血量更
少、术后住院时间短，与魏冬梅［１５］的研究结果基本一致。ＬＳＣ在
所有操作在腹腔镜监视下完成，手术切口较小，术后创面愈合更

快住院时间较短。两组患者术后６个月时ＰＯＰＱ５个指示点评
分和ＴＶＬ均明显改善，其中行ＬＳＣ治疗的对照组患者手术前后
ＰＯＰＱ指示点评分变化与潘珂等［１６］的研究结果基本吻合。而改

良盆底重建术５个指示点评分变化优于ＬＳＣ组，说明通过对网片
裁剪形状、置入位置、缝合方式等的优化对盆底功能恢复效果更

为显著。两组患者在手术前后ＴＶＬ指标均无明显变化，观察组
术后ＴＶＬ略有缩短，而对照组患者几乎无改变，提示ＬＳＣ术式能
够确保阴道长度、轴线，患者术后性生活质量较高，这也是改良盆

底重建术式的不足和缺陷。本研究结果也证实，术后６个月时对
照组患者ＰＩＳＱ１２评分增幅显著高于观察组，说明ＬＳＣ术式在重
度ＰＯＰ患者治疗中对患者性功能体验的积极价值。而观察组患
者ＰＦＤＩ２０评分、ＩＣＩＱＳＦ功能降幅方面优于对照组，表明改良盆
底重建术在盆底功能恢复和尿失禁症状改善效果更为显著。

在以往的研究中［１７］，已经证实传统盆底重建术和ＬＳＣ术式

均存在网片暴露、侵蚀和慢性疼痛的并发症。国外相关随机对

照组实验显示，ＬＳＣ术后６个月内该类并发症发生率在 １４～
２１％之间［１８］。对于ＬＳＣ治疗的患者而言，所有操作均在镜下完
成，也会导致骶前血管、神经根损伤的情况。本研究比较了两组

患者术后各类并发症情况，发现对照组仅有１例网片暴露／侵蚀
的情况，而观察组无该类病例。研究中并发症类型主要在慢性

盆腔疼痛、尿潴留和阴道残端愈合不良，但是总发生率两组无显

著差异，提示改良盆底重建术的安全性和ＬＳＣ无明显差异。
综上所述，改良盆底重建术式在治疗Ⅲ度 ～Ⅳ度盆腔器官

脱垂方面可更好的修复盆底功能，降低因子宫切除后阴道顶端

支持丧失导致复发率，缓解尿失禁等症状表现，其术后安全性和

ＬＳＣ术式无明显差异，但是患者术后性生活满意度略差，所以更
加适用于无性生活需求的患者。
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压力梯度长袜联合使用间歇充气装置预防淋巴
囊肿的效果观察
陈志芳　毛芸△

无锡市人民医院妇科，江苏 无锡 ２１４０００

【摘要】　目的　运用护理干预方法，探讨预防盆腔淋巴清扫术后淋巴囊肿发生的影响。方法　选取
２０１６年１月至２０１６年１２月无锡市人民医院诊治的１００例行盆腔淋巴结清扫术后的妇科恶性肿瘤住院患者
作为研究对象。根据随机数字表法随机分为试验组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝５０），试验组运采用压力梯度长袜
（ＣＳ）联合使用间歇充气装置（ＩＰＣ），对照组运用常规方法。比较两组患者盆腔清扫手术术中情况（清扫淋
巴结数目、术中出血量、手术时长）、术后恢复情况（白蛋白值、引流量、留置尿管时长、住院时间）、淋巴囊肿

发生率、淋巴囊肿的大小和患者住院满意度。结果　两组患者手术术中清扫淋巴结数目、出血量、手术时
长、患者住院时间差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组盆腔淋巴清扫术后、引流量、留置尿管时长，淋巴
囊肿发生率、淋巴囊肿的大小均低于对照组，白蛋白值和患者的住院满意度均高于对照组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。结论　压力梯度长袜（ＣＳ）联合使用间歇充气装置（ＩＰＣ）这一护理干预方法能降低盆腔淋
巴清扫手术术后淋巴囊肿的发生率。

【关键词】　ＣＳ联合ＩＰＣ；护理干预；盆腔淋巴清扫术；淋巴囊肿
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ｓｉｔｕａｔｉｏｎ（ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ
（ａｌｂｕｍｉｎｖａｌｕｅ，ｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｄｕｒａｔｉｏｎ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ），ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｙｍｐｈｏｉｄ
ｃｙｓｔｓ，ｔｈｅｓｉｚｅｏｆｌｙｍｐｈｏｉｄｃｙｓｔｓａｎｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｔｈｅ
ｌｅｎｇｔｈｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｒａｔｅ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｍｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｙｍｐｈｏｉｄｃｙｓｔａｎｄｔｈｅｓｉｚｅｏｆｌｙｍｐｈｏｉｄｃｙｓｔｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅａｌｂｕｍｉｎｖａｌｕｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＮｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＩＰＣｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｌｙｍ
ｐｈａｔｉｃｃｙｓｔａｆｔｅｒｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｇｒａｄｕａｔｅｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔｏｃｋｉｎｇ（ＣＳ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｎｅｕｍａｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
（ＩＰＣ）；Ｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ；Ｌｙｍｐｈａｔｉｃｃｙｓｔ

　　妇科恶性肿瘤患者最主要的手术方式是盆腔淋巴结清除
术，术后比较常见的并发症之一是淋巴囊肿［１］。其淋巴囊肿形

成的主要原因是髂总、髂外、闭孔及深腹股沟淋巴结及组织彻

底清除后，锐性剪剥、淋巴管残端未结扎或结扎不彻底，腹腔内

回流的淋巴液潴留、在腹膜后形成大小不等、边界清楚的包块。

下腹部局限性隐痛，囊肿合并感染或伴有发烧及局部疼痛是主

要临床表现，患者生活质量［２３］和后续治疗受到严重影响。因

此，探讨围术期盆腔淋巴清扫术后淋巴囊肿的预防措施，有重

要的临床意义。本文旨在研究早期护理干预在预防盆腔淋巴

清扫术后淋巴囊肿发生的影响因素。

!

　对象和方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１６年１２月无锡市人民医院诊治的
１００例行盆腔淋巴结清扫术后的妇科恶性肿瘤住院患者作为研
究对象。患者年龄范围２８岁 ～６５岁，年龄（４８０６±８８６）岁；
体重指数范围 １６００ｋｇ／ｍ２～３４６７ｋｇ／ｍ２，体重指数（２２５９±
２８４）ｋｇ／ｍ２；手术方式：腹腔镜、经腹。纳入标准：①妇科恶性
肿瘤腹腔镜或经腹行淋巴清扫术后；②术前下肢经彩色多普勒
血管超声无回流障碍性血管疾病；③术前凝血功能正常；④有
完整的认知能力和行为能力；⑤患者均知情同意，并签署知情
同意书。排除标准：①对 ＹＳＫ０８Ｃ型空气压力循环治疗仪由较
明显的禁忌症，患皮肤有急性炎症；②心功能不全；③急性静脉
血栓；④深部血栓性静脉炎；⑤肺水肿者；⑥丹毒；⑦静脉癌；⑧
安有人工心脏；⑨不稳定高血压。本研究已获无锡市人民医院
伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　试验组　采用压力梯度长袜（ＣＳ）联合使用间歇充气装
置（ＩＰＣ）进行早期干预。患者在术前 ３天开始压力梯度治
疗［４］。对患者采用压力梯度长袜（ＣＳ）联合使用间歇充气装置
（ＩＰＣ）的护理干预方法促进下肢静脉回流，治疗前测量患者大
腿根部周径（Ａ），Ａ≤６３５ｃｍ，选择腿长型弹力袜。测量小腿最
粗部分周径（Ｂ），Ｂ≤３０５ｃｍ，选小号，３０５ｃｍ＜Ｂ≤３８１ｃｍ选
中号，３８１ｃｍ＜Ｂ≤４４５ｃｍ选大号。测量小腿最粗部分周径
（Ｂ），Ｂ≤３０５ｃｍ选小号，３０５ｃｍ＜Ｂ≤３８１ｃｍ选中号，３８１ｃｍ＜
Ｂ≤４４５ｃｍ选大号。同时选用无锡市人民医院妇科ＹＳＫ０８Ｃ型
空气压力循环治疗仪进行压力治疗，早晚各１次，每次２０分钟。
①ＹＳＫ０８Ｃ型空气压力循环治疗仪模式可以选用双足、双腿间
歇工作模式，调节气囊压力，在患者可以承受的基础上，使患者

双下肢最大程度赋予血液能量，获得最佳静脉回流效果。腿套

压力：３０ｍｍＨｇ～６０ｍｍＨｇ可调，默认 ４０ｍｍＨｇ。调节步长：
１０ｍｍＨｇ，充气时间８ｓ。足套压力：１２０ｍｍＨｇ～１６０ｍｍＨｇ可调，
默认１３０ｍｍＨｇ。调节步长：１０ｍｍＨｇ，充气时间５ｓ。患者在使用
该模式时，即使腿部有伤口也不影响使用。②调节压力循环时
间，即通过传感器获得血液再充盈时间，使静脉获得最佳排空效

果。不同的静脉可以自动调节再充盈时间对腿部或脚部压力间

歇的时间。③最佳压力模式连续压力：脚踝腔小腿腔大腿腔
梯度压力６０ｍｍＨｇ、５０ｍｍＨｇ、４５ｍｍＨｇ、４０ｍｍＨｇ和３０ｍｍＨｇ。依
据压力泵周期性的充气原理，通过充气腿套对腿部进行３６０°全
方位的按压，在设定的治疗压力下，通过空气波压力的作用原

理，依次按摩足部、小腿、膝盖、大腿，治疗周期反复循环。气压

治疗仪工作原理可以促进肢体血液流速，逐渐使静脉血液和淋

巴液从远心端向近心端回流，加强动脉灌注，缓解组织水肿，促

进局部代谢增强，清除炎性物质，持续上述护理方法进行至患者

出院，患者出院后，双下肢正常活动继续配合ＣＳ治疗６个月，护
士每周随访１次，患者每天压力袜穿着时间为８ｈ～１０ｈ，同时减
少剧烈运动或长时间站立，减少久坐或二郎腿等动作。

１２２　对照组　采用常规方法护理。按照妇科恶性肿瘤术后
一般护理常规进行护理，根据血栓危险因素评估表进行评分：低

危得１分，中危得２分，高危得３分～４分，超高危得≥５分。根
据血栓评分≥２分者，手术日晨患者应用压力梯度长袜（ＣＳ）。
术后恢复根据患者血栓评分来决定，如低危患者术后每日穿弹

力袜６ｈ至患者下床，中、高危患者术后穿弹力袜１２ｈ至下床活
动、术后保持引流管通畅，促进淋巴回流；术后２ｄ～３ｄ鼓励患者
早期下床活动，双下肢交替抬高；同时通过按摩、理疗、皮肤护理

等方法降低淋巴回流障碍的发生。

１３　评价指标
评价指标包括：①术中情况的比较，包括术中出血量、手术

时长和清扫淋巴结数目；②术后情况的比较：引流量、留置尿管
时间、白蛋白值和住院时长；③淋巴囊肿发生率、淋巴囊肿的大
小和患者住院满意度。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±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。
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　结果
２１　两组患者基线资料比较

按随机数字表法进行随机分组，试验组（ｎ＝５０）和对照组
（ｎ＝５０）。两组患者年龄、妇科恶性肿瘤临床分期、手术者、手
术时间方面比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比
性。

２２　两组患者术中情况比较
两组患者的术中出血量、手术时间和清扫淋巴结数目比

较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。
２３　两组患者术后情况比较

试验组患者术后引流量和留置尿管时间均低于对照组患

者，白蛋白水平高于对照组患者，差异均具有统计学意义（均 Ｐ
＜００５）；两组患者住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表２。

２４　两组患者淋巴囊肿发生率、淋巴囊肿的大小、住院满意度
比较

　　试验组患者淋巴囊肿发生率低于对照组患者，淋巴囊肿小
于对照组患者，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），且试验组
患者的住院满意度高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表３。

表１　两组患者术中情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术中出血量（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ） 清扫淋巴结数目（枚）

试验组 ２５１６±９７５ ２３３８±６９５ １２５±４６

对照组 ２３９８±７２４ ２４９１±８３６ １３７±５２

ｔ值 ０６８７１ ０９９５１ １２２２　

Ｐ值 ０４９３８ ０３２２２ ０２２４６

表２　两组患者术后情况的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术后引流量（ｍＬ） 留置尿管时间（ｄ） 白蛋白（ｇ／Ｌ） 住院时间（ｄ）

试验组 ４１６６±１３９７ ８１２±３２５ ４３２９±３６７ ２１３±７６

对照组 ５２３５±１２２１ １２３１±２９７ ３８５１±４６６ ２３２±５８

ｔ值 ４０７４ ６６８１ ５６９８ １４０５

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１ ０１６３３

表３　两组患者淋巴囊肿发生率、淋巴囊肿大小、满意度的比较［ｎ（％）／珋ｘ±ｓ］

组别 例数
淋巴囊肿

有 无
发生率（％） 囊肿大小（ｍｍ）

住院满意度

满意 不满意
满意率（％）

试验组 ５０ １０（２０００） ４０（８０００） ２０．００ ３９２±１３７ ４７（９４００） ３（６００） ９４００

对照组 ５０ ２３（４００） ２７（５４００） ４６．００ ４７５±１２６ ３８（７６００） １２（２４００） ７６００

ｔ值 ７６４４ ３１５３ ６３５３

Ｐ值 ００１ ０００２２ ００２３

#

　讨论
淋巴囊肿妇科恶性肿瘤患者行盆腔淋巴结清除术后较为

常见的并发症，淋巴囊肿主要伴随慢性盆腔痛、下腹部局限性

隐痛、下肢水肿等临床症状，这些症状并不足以致命，但影响患

者的生活质量和患者对后续的治疗的积极性［５］。因而有必要

采用一定的预防措施。刘高明等［６］指出经腹负压引流对腹膜

外盆腔淋巴结清扫术后淋巴囊肿的形成有较好的预防价值。

韩丽萍等［７］认为超声刀在腹式盆腔淋巴结清除术中的使用能

有效地缩短手术时间、减少术中出血量、从而降低患者术后淋

巴囊肿的发生率。术后淋巴囊肿的发生受到多方面的影响，不

仅与手术方式或引流方式有关，还与护理手段紧密联系［８］。

回顾文献可知，宫颈癌术后下肢淋巴囊肿的发生是由于术

中切断大量淋巴管，导致淋巴回流受阻，淋巴液积滞在盆腔中，

导致囊肿的发生。术后引流量多、术后引流管留置时间长、血清

白蛋白值低、淋巴囊肿直径大小均是导致妇盆腔淋巴结清扫术

后淋巴囊肿形成的危险因素［９１１］。有研究指出，规律的功能锻

炼可有效降低淋巴囊肿的发生［１２］。本研究采用ＣＳ联合ＩＰＣ预
防盆腔淋巴结清扫术后淋巴囊肿的发生，取得一定效果。目前，

压力梯度长袜联合间歇充气装置在临床上主要运用于对下肢

深静脉血栓的预防［１３１４］。其机制为在进行间歇式气动压迫过

程中，通过压迫肢体而增加静脉血流动力，从而有助于预防深静

脉血栓的发生。此次研究通过 ＣＳ联合 ＩＰＣ治疗，研究结果显
示：ＣＳ联合ＩＰＣ治疗加强局部血液循环，使毛细血管开放增多，
改善微循环，促进淋巴渗出液的吸收，试验组术后引流液、留置

尿管时间均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）。ＳａｈｂａｚＡ等［１５］认

为围术期使用低分子肝素（剂量 ×天数）与妇科癌症术后淋巴
囊肿的形成显著相关。尽管癌症患者血液处于高凝状态，抗凝

治疗对围术期预防血栓至关重要，应适当使用以预防其他并发

症，如出血和淋巴囊肿［１６］。ＣＳ联合ＩＰＣ治疗，可促进下肢静脉
回流，降低了患者留置尿管时间，增加了患者早期下床时机，对

预防下肢深静脉血栓和预防下肢淋巴囊肿的发生有一定协同

作用。

本研究结果还发现：试验组患者血清白蛋白含量显著高于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），试验组患者术后淋巴
囊肿的发生率亦显著低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），试验组患者满意率明显高于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＝００２３）。主要是因为血清白蛋白含量低会导致血浆胶
体渗透压下降，使得水分更加容易从血管内转移到组织问隙以

及腹腔内，增加淋巴囊肿形成［１７１８］。而淋巴囊肿发生率的降

低，增加了患者对医护人员的信任，提高了治疗依从性，也增加
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了患者重拾生活的信心，提高了患者的生活质量，提升了住院

患者满意度。但因本研究中所有患者的手术均在腹腔镜、经腹

完成，故未能明确手术路径是否与淋巴囊肿的形成相关，需待

进一步研究［１９］。

综上所述，压力梯度长袜联合间歇充气装置的使用这一护

理干预方法能预防盆腔淋巴结清除术后淋巴囊肿的发生，值得

在临床推广。
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两种黄体支持方案对长效 ＧｎＲＨａ降调后 ＨＲＴ冻融
胚胎移植妊娠结局的影响
刘娟１　陆杉１　王小云２△

１广州中医药大学第二附属医院生殖医学科，广州 ５１０００６
２广州中医药大学第二附属医院妇科，广州 ５１００００

【摘要】　目的　探讨两种黄体支持方案对长效促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）降调后激素补充
周期行冻融胚胎移植患者妊娠结局的影响。方法　选取２０１３年１０月至２０１８年３月在广东省中医院生殖
医学科接受长效ＧｎＲＨａ降调后激素补充周期冻融胚胎移植的１９０个周期的临床资料进行回顾性分析。根
据不同的黄体支持方案分为Ａ、Ｂ两组：Ａ组联合使用地屈孕酮片和黄体酮针剂（７５个周期），Ｂ组联合使用
地屈孕酮片和黄体酮阴道缓释凝胶（１１５个周期）。比较并分析两组患者的基线资料、胚胎情况及治疗结局。
结果　两组患者年龄、ＢＭＩ、不孕年限、不孕类型、促排卵治疗次数、移植胚胎数、移植优胚数、移植日子宫内
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膜厚度、早期流产率、多胎率及异位妊娠率相比，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｂ组患者的胚胎种植率
（３３８％）、临床妊娠率（５１３％）及持续妊娠率（４６１％）均高于Ａ组（２９６％、４５３％、４２７％），但差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结论　地屈孕酮片联合黄体酮阴道缓释凝胶黄体支持方案在长效 ＧｎＲＨａ降调节激
素补充周期行冻融胚胎移植患者中可取得与地屈孕酮片联合黄体酮针剂相似的黄体支持效果。

【关键词】　黄体支持；激素补充周期；冻融胚胎移植
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ｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１３ｔｏＭａｒｃｈ２０１８
ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ（７５ｃａｓｅｓ），
ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＢ（１１５ｃａｓｅｓ）ｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｖａｇｉｎａｌｇｅｌａｎｄ
ｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｔａｂｌｅｔｓ．Ｔｈｅｄａｔａｏｆｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｅｍｂｒｙｏｎｕｍｂｅｒａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｃｏｌ
ｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｇｅ，ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ（ＢＭＩ），ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｔｙｐｅｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｔｉｍｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｖａｒｉａｎｈｙｐｅｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｍｂｒｙｏｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ，ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｅｍｂｒｙｏｓ，ｐｅａｋｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｔｒａｎｓｆｅｒｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ（Ｐ＞００５）．Ｉｎ
ｇｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（３３８％），ｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ（５１３％）ａｎｄｏｎｇｏｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｒａｔｅ（４６１％）ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＡ（２９６％，４５３％ ａｎｄ４２７％），ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＩｎＧｎＲＨａＨＲＴＦＥＴｃｙｃｌｅｓ，ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｖａｇｉｎａｌｇｅｌａｎｄｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｔａｂｌｅｔｓｃａｎａｃｈｉｅｖｅｓｉｍｉｌａｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｔｏｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｕｔｅａｌｐｈａｓｅｓｕｐｐｏｒｔ；Ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ；Ｆｒｏｚｅｎｔｈａｗｅｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ（ＦＥＴ）

　　随着胚胎冻融技术的提升，冻融胚胎移植（ｆｒｏｚｅｎｔｈａｗｅｄ
ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＦＥＴ）已成为辅助生殖技术必不可少的一部分。
目前，ＦＥＴ技术主要应用于卵巢高反应、低反应及子宫内膜异常
患者中。ＦＥＴ能减少高反应患者新鲜移植后出现卵巢过度刺激
综合征风险，进而提高患者累积妊娠率。对于卵巢低反应及子

宫内膜异常患者，ＦＥＴ技术能积累胚胎，提高单个移植周期的妊
娠率。目前，在 ＦＥＴ子宫内膜准备方案中，激素替代周期法
（ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）包括单纯激素补充及使用
长效促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）降调后的激素补充。
长效ＧｎＲＨａ降调后能改善子宫内膜容受性，提高胚胎种植率，
目前国内较多使用的卵泡期长方案就是基于此理论。由于采

用ＨＲＴ的患者无卵泡发育及排卵，进而无黄体生成，需完全依
赖外源性孕激素补充，所以足量的黄体支持是成功妊娠的关

键。目前，黄体酮阴道缓释凝胶应用于常规内膜准备方案疗效

较确切，但在 ＧｎＲＨａＦＥＴ方案中应用该药者则鲜有报道。本
文回顾分析了接受长效 ＧｎＲＨａ降调后的１９０个 ＨＲＴＦＥＴ周
期，比较并分析不同黄体支持方案的治疗结局，拟探讨阴道用

黄体酮在ＦＥＴ技术中的疗效与价值。
!

　对象与方法
１１　研究对象

回顾性分析２０１３年１０月至２０１８年３月广东省中医院生
殖医学科行长效ＧｎＲＨａ激素补充ＦＥＴ周期患者共１９０例的临

床资料。纳入标准：①接受长效 ＧｎＲＨａ后 ＨＲＴ冻胚移植周
期；②女方年龄范围２０岁 ～４０岁；③有至少１枚 ～２枚优质卵
裂期胚胎可移植。排除标准：①移植囊胚的周期；②女方高基础
卵泡刺激素（ＦＳＨ）（≥１０ＩＵ／Ｌ）；③存在性激素使用禁忌证如血
栓性疾病病史者；④具有反复移植失败史者。根据不同黄体支
持方案，将１９０例患者的１９０个周期分为Ａ、Ｂ两组：Ａ组（黄体
酮针剂４０ｍｇ／ｄ＋地屈孕酮片１０ｍｇ，２次／ｄ）共７５个周期，Ｂ组
（黄体酮阴道缓释凝胶９０ｍｇ／ｄ＋地屈孕酮片１０ｍｇ，２次／ｄ）共
１１５个周期。本研究已获患者及家属签署知情同意，并获广州
中医药大学第二附属医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　内膜准备　两组患者均在月经期的第２～３ｄ注射醋酸
曲普瑞林［德国辉凌制药有限公司，国药准字：Ｈ２０１００３６５，
３７５ｍｇ／支］３７５ｍｇ，２８ｄ后开始给予戊酸雌二醇片［拜耳中国
有限公司，国药准字：Ｊ２０１３０００９，１ｍｇ／片］４ｍｇ／ｄ口服，１ｗｋ后根
据超声下子宫内膜厚度增加雌二醇剂量最高可达８ｍｇ／ｄ。雌激
素至少作用２ｗｋ后若内膜厚度≥８ｍｍ且形态为Ａ型，同时血清
雌二醇水平（Ｅ２）≥５５０ｐｍｏｌ／Ｌ时，可转化内膜。
１２２　内膜转化　Ａ组患者内膜转化方案为黄体酮针剂［浙江
仙居仙明制药有限公司，国药准字：Ｈ２００５５５８７，２０ｍｇ／支］（肌肉
注射 ４０ｍｇ／ｄ）＋地屈孕酮片［荷兰苏威制药公司，国药准字：
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Ｈ２０１３０１１０，１０ｍｇ／片］（口服１０ｍｇ，２次／ｄ）；Ｂ组患者为黄体酮
阴道缓释凝胶［德国默克雪兰诺有限公司，国药准字：

Ｈ２０１４０５５２，２５０μｇ／支］（阴道给药９０ｍｇ／ｄ）＋地屈孕酮片（口服
１０ｍｇ，２次／ｄ），两组黄体支持药物均持续使用至验孕日。
１２３　冻融胚胎移植　两组患者在内膜转化３ｄ后行冻融胚胎
移植手术。常规复苏后培养２ｈ再次对胚胎评级。根据卫生部
要求，３５岁以下第１次助孕周期移植胚胎数不得超过２枚，每
周期移植胚胎总数不得超过３枚。每个移植周期均至少有１枚
优胚。

１２４　妊娠结局判定　移植术后１４ｄ通过血清人绒毛膜促性
腺素（ｈＣＧ）判断生化妊娠；移植术后３０ｄ～３５ｄ通过超声检查判
断临床妊娠并计妊娠胎数，若出现２胎及以上妊娠，常规交代多
胎妊娠风险并建议患者减胎。妊娠１２周内出现胚胎停育或自
然流产者为早期流产；妊娠持续到２０周及以后为持续妊娠。
１３　观察指标

比较两组患者年龄、体重指数（ＢＭＩ）、孕次等基线资料，及
移植日子宫内膜厚度、移植的胚胎数、优胚数。比较治疗结局：

①种植率（种植胚胎数／移植胚胎数）；②妊娠结局：ａ．临床妊娠
率（临床妊娠数／移植周期数），ｂ．持续妊娠率（持续妊娠数／临
床妊娠数），ｃ．早期流产率（早期流产数／临床妊娠数），ｄ．异位
妊娠率（异位妊娠数／临床妊娠数），ｄ．多胎率（多胎妊娠数／临
床妊娠数）。

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

符合正态分布者采用ｔ检验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，不符
合正态分布者采用秩和检验，以中位数，四分位数间距（Ｍ，ＱＬ）

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　两组患者基线资料及移植胚胎情况比较

两组患者基线资料比较结果显示，女方年龄、ＢＭＩ、不孕年
限、不孕类型差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。两组
患者移植胚胎情况比较，促排卵治疗次数、移植日子宫内膜厚

度、移植的胚胎数及优胚数差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。具体情况详见表１。
２２　两组患者治疗结局比较

结果显示Ｂ组的种植率、临床妊娠率及持续妊娠率均高于
Ａ组，但差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者早期流产
率、异位妊娠及多胎率差异亦无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体
结果详见表２。
#

　讨论
随着玻璃化冷冻技术的推广，胚胎冷冻技术得到极大发展，对

于卵巢高反应患者，由于促排卵治疗有卵巢过度刺激风险，而新鲜

胚胎移植后若妊娠则会加重这一并发症。因此，新鲜周期获得卵子

和胚胎，将胚胎全部冷冻，待卵巢恢复正常后再行冻融胚胎移植能

减少此类患者卵巢过度刺激综合征的发生，并且提高累积妊娠率。

据文献报道，高反应患者ＦＥＴ有逐渐取代新鲜胚胎移植周期的趋
势［１］。而对于卵巢低反应及子宫内膜异常患者，ＦＥＴ技术能累积胚
胎，待低反应患者累积到足够数量的胚胎或子宫内膜异常患者经宫

腔镜等处理内膜达标后再移植，进而提高胚胎利用率，增加单个移

植周期的妊娠率。目前常规使用冷冻周期内膜准备主要有３种方
案：自然周期、促排卵周期及激素补充周期法［２３］。

表１　两组患者基线资料及移植胚胎情况比较［珋ｘ±ｓ，（Ｍ，ＱＬ）］

组别 例数
女方年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
不孕年限

（年）

移植日子宫内膜

厚度（ｍｍ）
移植胚胎数

（个）

Ａ组 ７５ ３２４９±３７３ ２１９７±３２３ ３３７±１８３ １０１７±３４６ ２０３±０３７

Ｂ组 １１５ ３２５６±３９０ ２１９１±２６９ ３４４±２１７ １０３３±３０３ ２０６±０３８

ｔ值 －０１１１ ０４９９ －１６３７ －０３３５ －０６１４

Ｐ值 ０９１２ ０６０８ ０１９６ ０７３８ ０５４０

组别 例数
优胚数

（个）

促排卵次数（次）

１ ≥１

不孕类型（例）

原发不孕 继发不孕

Ａ组 ７５ １００，２００ ５５ ２０ ３９ ３６

Ｂ组 １１５ １００，２００ ９３ ２２ ５８ ５７

Ｚ／χ２值 ０５６４ １４９７ ００４５

Ｐ值 ０５７３ ０２２１ ０８３３

表２　两组患者治疗结局比较［％，（ｎ／Ｎ）］

组别 例数 种植率
妊娠结局

临床妊娠率 持续妊娠率 早期流产率 异位妊娠率 多胎妊娠率

Ａ组 ７５ ２９６（４５／１５２） ４５３（３４／７５） ４２７（３２／７５） ２９（１／３４） ２９（１／３４） ３２４（１１／３４）

Ｂ组 １１５ ３３８（８０／２３７） ５１３（５９／１１５） ４６１（５３／１１５） ５２（６／１１５） ０（０／１１５） ３２２（１９／５９）

χ２值 ０７３１ ０６８４ ０２１５ — — ００００

Ｐ值 ０３９２ ０４２１ ０６４３ １０００ａ ０２２８ａ ０９８８

　　注：标有“ａ”项表示，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。种植率Ｎ为各组所有患者一共移植的胚胎个数，ｎ为着床的胚胎个数。早期流产率、异位妊娠率、
多胎妊娠率Ｎ为临床妊娠例数，ｎ分别为早期流产、异位妊娠、多胎妊娠例数
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　　自然周期、促排卵周期及单纯激素补充周期内膜准备的黄
体支持方案及药物疗效国内已有相关共识及研究［４５］，而对于

ＧｎＲＨａ后激素补充的 ＦＥＴ周期如何选择黄体支持则较少报
道。ＳａｌａｔＢａｒｏｕｘＪ等［６］早在１９８８年就提出，患者经垂体降调节
后子宫内膜与胚胎的同步性更好，考虑与降调节可以抑制内膜

不规则生长，控制局部炎性反应和自身抗体的产生有关。研究

表明，ＧｎＲＨａ可通过增加子宫内膜整合素αＶβ３的表达进而调
节内膜上皮细胞与滋养层细胞的相互作用，参与囊胚黏附、植

入等过程，达到提高胚胎着床率的目的［７］。由于长效 ＧｎＲＨａ
降调节后子宫内膜长时间处于静止状态，此时给予雌激素使内

膜增长，能避免卵巢自发排卵，降低取消率，也为临床医生决定

移植时机提供了便利［８］。在 ＧｎＲＨａ注射后的１个月 ～２个月
内，绝大部分患者垂体仍处于脱敏状态，由于自身无卵泡发育

及排卵，无黄体生成，需完全依赖外源性孕激素支持［９］。目前

临床中应用较多的黄体支持药物主要为肌注、口服及阴道用药

等剂型。研究显示，口服黄体酮由于肝脏首过效应，在取卵周期

应用黄体支持作用相对不足，不推荐单独应用［４］，但由于具备

口服方便等优点，多与价格低廉但血药浓度稳定的肌注黄体酮

联合应用于 ＦＥＴ周期的黄体支持［１０］。然而，由于肌注黄体酮

是油剂，吸收慢，容易出现注射部位疼痛，局部硬结，甚至严重者

进展为脂膜炎，不但影响药物的吸收，而且由于需每日往返医

院注射，增加了患者的时间成本和交通费用。因此，研究者推荐

采用阴道用药的方式进行黄体支持，由于子宫首过效应，阴道

用黄体酮可使子宫内膜具有高浓度的孕酮水平，避免ＦＥＴ周期
子宫内膜“种植窗”的较早关闭，与其他两种给药方式相比，流

产率更低同时活产率更高［１１１２］。在所有阴道用药黄体酮制剂

中，由于黄体酮阴道缓释凝胶快速、方便且无痛的给药方式，更

易为患者所接受。因此本研究拟通过比较ＧｎＲＨａ降调后冻融
移植周期中使用阴道黄体支持药物与常规肌注黄体酮的治疗

结局，拟找出阴道用黄体酮在ＦＥＴ技术中的疗效与价值。
本研究对接受长效ＧｎＲＨａ降调节后激素补充ＦＥＴ周期的

患者分别使用肌注联合口服给药及阴道联合口服给药治疗，结

果显示，使用阴道联合口服给药组的种植率、临床妊娠率及持

续妊娠率均高于使用肌注联合口服给药组，虽然差异无统计学

意义，但考虑与本研究纳入的样本量较小有关，后续我们将增

加样本量进一步研究。研究结果还显示，对于长效 ＧｎＲＨａ降
调节后ＨＲＴＦＥＴ的患者，给予黄体酮阴道缓释凝胶的黄体支持
能达到与黄体酮针剂相同的效果。这可能是因为黄体酮阴道

缓释凝胶给药后能快速作用于子宫内膜，促进子宫内膜充分转

化，为胚胎着床提供条件，同时能抑制宫缩维持妊娠，进而提高

胚胎着床率及妊娠率［１３１４］。同时，黄体酮阴道缓释凝胶具有给

药方便，给药后不影响日常工作生活，同时无需往返医院注射，

节省了患者的治疗时间，且无黄体酮针剂注射后的组织硬结、

肿胀等不适［１５１６］，减轻了患者身体的不适，患者接受度亦更高。

综上所述，长效ＧｎＲＨａ降调节后激素补充 ＦＥＴ的周期患
者使用黄体酮阴道缓释凝胶 ＋口服地屈孕酮片可以达到与使
用黄体酮针剂相似的妊娠率，且给药方便，无肌注黄体酮注射

后产生硬结等局部副作用，是一种值得推荐的子宫内膜准备和

黄体支持方案。
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【基金项目】浙江省医药卫生科技计划项目（２０１７ＺＨ０３７）
△【通讯作者】黄少卿，Ｅｍａｉｌ：３１５０１５６４４＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０７．０１８ ·妇科与生殖医学·

Ｂ超与胎盘组织胎盘生长因子、可溶性络氨酸激酶
受体１对子痫前期患者妊娠结局的预测价值分析
王杰１　黄少卿２△

１宁波市北仑区人民医院超声科，浙江 宁波 ３１５０００
２中国科学院大学宁波华美医院胸外科，浙江 宁波 ３１５０１０

【摘要】　目的　分析超声与胎盘生长因子（ＰｌＧＦ）、可溶性络氨酸激酶受体１（ｓＦｌｔ１１）对子痫前期患者
妊娠结局的预测价值。方法　选取２０１６年５月至２０１９年５月宁波市北仑区人民医院诊治的１００例子痫前
期患者作为研究对象。根据病情严重程度，分为轻度试验组（５２例）以及重度试验组（４８例），将同期本院门
诊体检的健康孕妇５０例作为对照组，所有患者均进行Ｂ超检查、采用Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１，比较
检查结果。结果　重度试验组血管化血流指数（ＶＦＩ）、血流指数（ＦＩ）、血管指数（ＶＩ）、ＰｌＧＦ水平明显低于轻
度试验组，轻度试验组ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ、ＰｌＧＦ水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。重度试验
组ｓＦｌｔ１１水平明显高于轻度试验组，轻度试验组 ｓＦｌｔ１１水平明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。胎盘ＶＦＩ与ＰｌＧＦ呈正相关性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１，相关皮尔逊系数＝０９６１）。胎盘ＶＦＩ
与ｓＦｌｔ１１呈负相关性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１，相关皮尔逊系数＝－０９１８）。结论　子痫前期患者
超声胎盘ＶＦ１与ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１表达具有一定的相关性，可为临床诊断提供一定的参考依据。

【关键词】　超声；胎盘生长因子；可溶性络氨酸激酶受体１；子痫前期；妊娠结局
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ｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ　ＷＡＮＧＪｉｅ１，ＨＵＡＮＧＳｈａｏｑｉｎｇ２△．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｌｕｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＮｉｎｇｂｏＨｕａｍｅｉＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５０１０，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＰｌＧＦ）
ａｎｄｓｏｌｕｂｌｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｒｅｃｅｐｔｏｒ１（ｓＦｌｔ１１）ｉｎｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｉｎＢｅｉｌｕｎＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ
２０１６ｔｏＭａｙ２０１９ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐ（５２ｃａｓｅｓ）ａｎｄｓｅｖｅｒｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄ，５０ｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＡｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＢｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅ
ｔｅｃｔＰｌＧＦａｎｄｓＦｌｔ１１，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｄｅｘ（ＶＦＩ），ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ（ＦＩ），ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ（ＶＩ），ａｎｄＰｌＧＦｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｍｉｌｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｍｉｌｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓＦｌｔ１１ｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｔｈｅｍｉｌｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓＦｌｔ１１ｉｎｔｈｅｍｉｌｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＰｌａｃｅｎｔａｌＶＦＩｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＰｌ
ＧＦ，Ｐ＜００１（ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄＰｅａｒｓｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝０９６１）．ＰｌａｃｅｎｔａｌＶＦＩｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓＦｌｔ１１，Ｐ＜
００１（ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄＰｅａｒｓｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ＝－０９１８）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｒｅｉｓａｃｅｒｔａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆＰｌＧＦａｎｄｓＦｌｔ１１ａｎｄｐｌａｃｅｎｔａｌＶＦＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ｗｈｉｃｈｍａｙｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｐｌａｃｅｎｔａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＰｌＧＦ）；Ｓｏｌｕｂｌｅｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｒｅｃｅｐｔｏｒ１（ｓＦｌｔ１１）；
Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　子痫前期是一种常见妊娠并发症，是指怀孕前孕妇血压正 常，但在妊娠２０周之后出现蛋白尿、高血压等症状，在临床中又
被称为“先兆子痫”［１］。子痫前期在４０岁以上女性中发病率相
对较高，部分患者会合并肾、脑、心血管并发症，病情严重的患者

会发生胎儿窘迫，对胎儿身体健康造成严重不良影响。临床有
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研究表明，子痫前期患者最典型的病理改变是血管病变，脐动

脉以及胎盘血液均发生了明显变化［２］。而在刘浏［３］研究中，发

现ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ胎盘组织ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１指标的变化与子痫前期患
者病情轻重程度有着极为密切的联系。鉴于此，本文选取２０１６
年５月至２０１９年５月宁波市北仑区人民医院诊治的子痫前期
患者１００例、同期门诊体检的健康孕妇５０例作为研究对象。探
讨Ｂ超与胎盘组织胎盘生长因子（ＰｌＧＦ）、可溶性络氨酸激酶受
体１（ｓＦｌｔ１１）对子痫前期患者妊娠结局的预测价值。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年５月至２０１９年５月宁波市北仑区人民医院诊
治的１００例子痫前期患者作为研究对象。均符合《妊娠期高血
压疾病诊治指南（２０１５）》［４］中子痫前期诊断标准，根据病情严
重程度而定。分为其一，轻度子痫前期：妊娠２０周后收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ，舒张压≥９０ｍｍＨｇ，同时伴有蛋白尿≥０３ｇ／２４ｈ，或随
机尿蛋白阳性。其二，重度子痫前期：妊娠 ２０周后收缩压≥
１６０ｍｍＨｇ，舒张压≥１１０ｍｍＨｇ，同时伴有蛋白尿≥５０ｇ／２４ｈ，间
隔４ｈ两次尿蛋白（＋＋＋）。分为轻度试验组（ｎ＝５２）以及重度
试验组（ｎ＝４８），将同期门诊体检的健康孕妇（ｎ＝５０）作为对照
组。纳入标准：①轻度试验组符合轻度子痫前期诊断标准，重度
试验组符合重度子痫前期诊断标准；②年龄大于２０周岁；③具
备正常交流、沟通能力；④患者、家属已签署此次研究知情同意
书。排除标准：①合并精神系统疾病；②合并严重感染性疾病；
③未开展研究前接受过血管活性药物治疗；④存在严重认知、
心理、精神障碍；⑤存在胎儿窘迫；⑥中途从此次研究退出；⑦临
床资料不完整。本研究已获宁波市北仑区人民医院医院伦理

委员会批准。

１２　研究方法
１２１　彩色多普勒超声检测　采用彩色多普勒超声诊断仪
（型号：ＮＣＣ２Ｔ；生产企业：深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公
司）检查，探头频率为３５ＭＨｚ～５０ＭＨｚ，通过ＶＯＣＡＬ软件以及
三维重建技术测量脐带血管化血流指数（ＶＦＩ）、血流指数（ＦＩ）、
血管化指数（ＶＩ）。
１２２　ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１检测　在孕妇娩出胎儿之后，迅速采集胎
盘母体面与脐带处组织２块～４块，注意将钙化点避开，以生理
盐水冲洗干净，采用无菌纱布将水分拭去，保存于液氮中，送至

检验科采用Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法检测ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１。所有试剂均由上
海钰博生物科技有限公司提供，一切操作严格遵循相关标准进

行。所有研究对象一切操作标准均由同２名具有相关检验资格
证书且临床经验丰富的检验医师完成。

１３　观察指标
比较轻度试验组、重度试验组和对照组研究对象超声检查

（ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ）、ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１检查结果。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用方差分析或ＬＳＤ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；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关进行相关分析。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　三组研究对象基线资料比较

轻度试验组：年龄范围２２岁～４６岁，年龄（３４２５±３８４）岁；

孕周范围２２周～３５周，孕周（２８５２±３６４）周；体重范围４６ｋｇ～
８０ｋｇ，体重（６３５８±５８４）ｋｇ；产次范围１次～４次，产次（２５２±
０６１）次。重度试验组：年龄范围２４岁 ～４５岁，年龄（３４２８±
３８１）岁；孕周范围２３周 ～４１周，孕周（２８５５±３６１）周；体重
范围４７ｋｇ～７９ｋｇ，体重（６３６１±５８８）ｋｇ；产次范围２次～４次，
产次（２５８±０５９）次。对照组：年龄范围 ２３岁 ～５０岁，年龄
（３４３４±３７９）岁；孕周２４周 ～３３周，孕周（２８５９±３５９）周；
体重范围４８ｋｇ～７８ｋｇ，体重（６３５８±５８１）ｋｇ；产次范围２次～
３次，产次（２５５±０４１）次。三组研究对象基线资料（年龄、体
重、孕周、产次等）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

２２　三组研究对象超声检查结果比较
重度试验组ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ水平明显低于轻度试验组，轻度试

验组ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　三组研究对象超声检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＶＦＩ ＦＩ ＶＩ

轻度试验组 ５２ ９２５±１６２ａ ３８６２±２６２ａ １５２５±１１１ａ

重度试验组 ４８ ５０６±０１４ａｂ ２１０５±１１１ａｂ ８３６±０２５ａｂ

对照组　　 ５０ １１２６±２６２ ４４６２±５６１ ２０６５±２６２

Ｆ值 １２９７４ ２６１８５ ３２１５４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与轻
度试验组比较，Ｐ＜００５

２３　三组研究对象ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１检查结果比较
重度试验组ＰｌＧＦ水平明显低于轻度试验组，轻度试验组

ＰｌＧＦ水平明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；重
度试验组ｓＦｌｔ１１水平明显高于轻度试验组，轻度试验组ｓＦｌｔ１１
水平明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表２。

表２　三组研究对象ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１检查结果（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰｌＧＦ ｓＦｌｔ１１

轻度试验组 ５２ ２１２５±１４７ａ ３３５２±３５２ａ

重度试验组 ４８ ９５２±０１４ａｂ ６４８５±５８５ａｂ

对照组　　 ５０ ４１２８±２２５ ２２４６±２４７

Ｆ值 ６８６８５ ２５３５０

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与轻
度试验组比较，Ｐ＜００５

２４　Ｐｅａｒｓｏｎ分析胎盘ＶＦＩ与ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１相关性
Ｐｅａｒｓｏｎ分析：胎盘ＶＦＩ与ＰｌＧＦ呈正相关性，Ｐ＜００１（相关

皮尔逊系数 ＝０９６１）。胎盘 ＶＦＩ与 ｓＦｌｔ１１呈负相关性，Ｐ＜
００１（相关皮尔逊系数＝－０９１８）。
#

　讨论
子痫前期是妊娠期引发高血压的重要原因之一，随着疾病

的发生、发展，患者会出现不同程度蛋白尿等症状，同时伴有血

管内皮细胞损伤、全身小血管痉挛等症状，最终会导致孕妇多器
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官功能损伤、胎儿死亡、胎儿生长受限，对母体以及胎儿生命安

全构成一定威胁［４］。据世界卫生组织（ＷＨＯ）报告：我国每年因
子痫前期发生率高达１０％，以发展中国家最为多见［５］。当前，

临床对于子痫前期的发病机制尚不明确，韩清［６］等学者认为，

子痫前期的发生与胎盘浅着床联系密切，此时胎盘浸润子宫肌

层的位置相对较浅，胎盘发育不良，血流灌注已经发生障碍，胎

盘细胞因子是导致胎盘发育异常的重要原因。

ＰｌＧＦ是血管内皮细胞的生长因子，一般由合体滋养细胞合
成、表达，具有诱导血管内皮细胞增值分化的功效，可加快胎盘血

管生成。ＤｉｇｕｉｓｔｏＣ［７］等研究表明：血管供能障碍与ＰｌＧＦ低表达
有着密切联系，加强对患者胎盘血流参数的监测，可帮助临床医

生进一步评估胎盘ＰｌＧＦ水平。一般在妊娠３０周左右，孕妇机体
ＰｌＧＦ水平会发展至高峰，而后以逐渐降低趋势为主。本研究显
示：重度试验组ＰｌＧＦ水平明显低于轻度试验组，轻度试验组Ｐｌ
ＧＦ水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
这提示轻度、重度子痫前期孕妇以及健康孕妇机体ＰｌＧＦ水平存
在明显差异。但是，单独ＰｌＧＦ检测在子痫前期病情预测中准确
性较低，因此往往需要联合其他指标共同检测、评估患者病情。

ｓＦｌｔ１１属于血管生成因子，对于ＰｌＧＦ表达具有一定的抑制作用，
正常情况下，正常孕妇在妊娠期ｓＦｌｔ１１水平基本稳定，孕妇在孕
３０周左右ｓＦｌｔ１１水平会明显升高，直至分娩之后ｓＦｌｔ１１才会降
低，但对于重度子痫前期患者，胎盘血清 ｓＦｌｔ１１会迅速增高，严
重影响了ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）的正常功能，进而引发严重
不良妊娠结局［８９］。本研究显示：重度试验组ｓＦｌｔ１１水平明显高
于轻度试验组，轻度试验组ｓＦｌｔ１１水平明显高于对照组，差异均
具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。提示随着患者病情的加重，
ｓＦｌｔ１１会进一步升高，ｓＦｌｔ１１水平高低与病情轻重呈正相关性，
为子痫前期疾病的治疗提供一定的帮助。

彩色多普勒超声是目前临床诊断疾病常用方法，具有可重

复、操作简单、无创伤等优点，可准确反映胎儿大脑动脉、脐动脉

动脉血流情况，对于胎儿是否发生宫内窘迫具有一定的预测价

值。胎盘具有为胎儿提供氧气、营养剂等作用，因此本文主要分

析胎盘ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１与Ｂ超血流情况［１０１１］。本研究显示：重度试

验组ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ水平明显低于轻度试验组，轻度试验组ＶＦＩ、ＦＩ、
ＶＩ水平明显低于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。
这提示胎盘ＶＦＩ、ＦＩ、ＶＩ水平与子痫前期患者病情严重程度有关。
分析原因：主要是由于重度子痫前期患者血管内皮功能受损程度

严重，引发胎盘功能降低、胎盘绒毛毛细血管面积缩小、全身细小

动脉痉挛等症状，最终降低胎盘舒张末期血流速度，同时由于蜕

膜层血管、子宫基层发生急性动脉硬化，胎盘绒毛膜出现水肿症

状，胎盘胎儿、胎盘子宫循环阻力明显增高，导致胎盘血流抗阻
指数明显上升，血流量明显减少，对胎儿生长、发育产生了严重不

良影响［１２１３］。本研究显示，胎盘 ＶＦＩ与 ＰｌＧＦ呈正相关性，胎盘
ＶＦＩ与ｓＦｌｔ１１呈负相关性，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
ＫｏｌｅｎｂｕｒｇＪ［１４］等研究结果与本研究结果接近，提示 ＶＦＩ、ＰｌＧＦ、
ｓＦｌｔ１１均参与了子痫前期的发生、发展，与妊娠结局有着极为密
切的联系，因此建议临床定期对孕妇进行 ＶＦＩ、ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１监
测，以便及早发现异常，及早接受针对性治疗，最大限度降低子痫

前期等并发症发生率，改善分娩结局。

本研究不足之处在于研究时限较短、样本容量较小，结果

可能存在统计学误差，研究结果的普遍性、一般性受到影响，因

此仍旧需要临床进一步扩大样本研究容量、延长研究时限，为临

床评估胎盘 ＶＦＩ与 ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１在子痫前期发生、发展中的临
床监测意义提供更加科学的参考依据。

综上所述，子痫前期患者胎盘 ＶＦＩ与 ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１表达具
有一定的相关性，与 ＰｌＧＦ呈正相关性，与 ｓＦｌｔ１１呈负相关性，
应当引起临床重视，及早、定期对 ＰｌＧＦ、ｓＦｌｔ１１指标进行监测，
可进一步评估子痫前期患者病情发展情况，对治疗方案的制定

具有一定的指导意义。
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输卵管超声血流分级在胎囊型输卵管妊娠保守
治疗中的指导价值
杨艳　夏群△　胡金花　解红娟　程杨眉
安庆市第一人民医院超声科，安徽 安庆 ２４６００４

【摘要】　目的　观察输卵管超声血流分级在胎囊型输卵管妊娠保守治疗中的指导价值。方法　选取
２０１５年５月至２０１９年５月安庆市第一人民医院收集的６０例行胎囊型输卵管妊娠保守治疗的患者作为研究
对象。对这６０例患者给予甲氨蝶呤肌肉注射５０ｍｇ／ｍ２的保守治疗，观察不同血流分级胎囊型输卵管妊娠
病例的保守性治疗成功率差异。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性法分析血流分级与保守治疗成功率之间的相关性，采
用ＲＯＣ曲线法分析血流分级在保守性治疗疗效预测中的灵敏度、特异度和准确率。结果　６０例胎囊型输
卵管妊娠病例保守性治疗成功 ４５例，失败 １５例，其中血流 ０级成功率 １００％（３／３），血流Ⅰ级成功率
９４４４％（１７／１８），血流Ⅱ级成功率７７２７％（１７／２２），血流Ⅲ级成功率４７０６％（８／１７），不同血流分级的保守
性治疗成功率比较（χ２＝１１７６９，Ｐ＝０００８＜００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示：输卵管超声血流分级与保守
性治疗成功率呈负相关（ｒ＝－０８４８，Ｐ＜００５）。ＲＯＣ曲线分析显示：治疗前输卵管超声血流分级在保守性
治疗疗效预测中的灵敏度、特异度、准确率分别为９１５３％，８９６４％，９１５６％。结论　经腹部输卵管超声血
流分级与胎囊型输卵管妊娠保守治疗成功率呈负相关性，对在胎囊型输卵管妊娠保守治疗中有较大的指导

价值。
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ＡｎｑｉｎｇＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ａｎｑｉｎｇ２４６００４，Ａｎｈｕｉ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｇｕｉｄｉｎｇｖａｌｕｅｏｆｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌｓａｃｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｔａｌｓａｃｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｏｕｒｈｏｓ
ｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙ２０１５ｔｏＭａｙ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅｉｎｔｒａｍｕｓ
ｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ５０ｍｇ／ｍ２．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｓｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
ｇｒａｄｉｎｇａｎｄｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄＲＯＣｃｕｒｖｅｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，
ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ６０ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４５ｃａｓｅｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄａｎｄ１５ｃａｓｅｓｆａｉｌｅｄ．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｓｏｆｇｒａｄｅ０，ｇｒａｄｅＩ，
ｇｒａｄｅＩＩａｎｄｇｒａｄｅⅢ ｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｗｅｒｅ１００％ （３／３），９４４４％ （１７／１８），７７２７％ （１７／２２）ａｎｄ４７０６％ （８／
１７）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（χ２＝１１７６９，Ｐ＝０００８＜００５）．Ｓｐｅａｒｍａｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｕｂａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇａｎｄｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｒ＝０８４８，Ｐ＜００５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
ａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅ９１５３％，８９６４％ ａｎｄ９１５６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇ
ｉｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌｓａｃｔｕｂａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｆｇｒｅａｔ
ｇｕｉｄｉｎｇｖａｌｕｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｆｅｔａｌｓａｃｔｙｐｅ；Ｆａｌｌｏｐｉａｎｔｕｂｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｇｒａｄｉｎｇ；
Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　胎囊型输卵管妊娠是临床最常见异位妊娠之一，该症多因盆
腔炎性感染、剖宫产等原因所致［１］。胎囊型输卵管妊娠对育龄期

女性的生殖健康有着重要的影响，是妊娠早期孕妇死亡原因占比

最高的妇科疾病，约占育龄妇女妊娠期死亡的６％ ～１３％［２３］。

阴道超声和血人绒毛膜促性腺激素水平检查是胎囊型输卵管妊

娠早期临床诊断的主要方法，这有较多文献报道［４５］。目前，胎囊
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型输卵管妊娠的临床治疗已经不局限于单纯手术切除，药物保守

治疗同样可以达到治疗目的，不仅可以最大限度避免对育龄女性

生殖功能的影响，也能避免手术创伤、麻醉风险等［６７］。甲氨蝶呤

是目前胎囊型输卵管妊娠保守治疗的主要药物，在临床已经得到

较为广泛的应用，但临床报道显示其保守治疗失败率仍然在

３０％左右［８］。彩色多普勒超声设备在妇科病检查中，具有对子宫

血流灵敏度、显示率高等优点，虽然在胎囊型输卵管妊娠早期诊

断中得到广泛运用，但其超声参数在胎囊型输卵管妊娠保守治疗

中的价值尚少见报道［９］。鉴于此，本研究前瞻性收集胎囊型输卵

管妊娠保守治疗病例，探讨输卵管超声血流分级在胎囊型输卵管

妊娠保守治疗中的指导价值。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年５月至２０１９年５月安庆市第一人民医院收集
的６０例行胎囊型输卵管妊娠保守治疗的患者作为研究对象。
纳入标准：①所选病例均经患者同意，签署研究知情同意书；②
生育年龄范围１８岁 ～４０岁；③均因停经、阴道出血、急性下腹
疼痛等症状入院；④经腹部超声于输卵管位发现胎囊包块确
诊；⑤根据患者意愿接受保守性治疗。排除标准：①宫内妊娠女
性和哺乳期女性；②免疫缺陷性疾病女性；肝、肾、血液功能障碍
性疾病女性；肺部疾病或活动性消化性溃疡疾病女性；③甲氨
蝶呤过敏史女性；④活动性腹腔内出血者；⑤研究期间不能按
照要求随诊者。按上述标准共收集到 ６０例病例，年龄范围
２２岁～３９岁，年龄（３２８±１４）岁；停经日期范围３７ｄ～４８ｄ，停
经（４６２±３２）ｄ。本研究已获安庆市第一人民医院伦理委员
会批准。

１２　超声检测及临床诊断
对所有研究对象运用彩色多普勒超声诊断仪（生产商：ＧＥ

ｖｏｌｕｓｏｎＥ８及东芝６６０）对患者子宫进行宫底，前壁，后壁、前壁
下段，后壁下段的多切面扫查。根据超声图像特征，判定是否有

孕囊，并判定孕囊种植部位，并由两位以上有经验的超声科医

师完成对其彩色多普勒超声图像诊断。判断标准为［１０］：孕囊种

植部位在输卵管且呈孕囊包括呈“Ｄｏｎｕｔ”征，即确诊为胎囊型
输卵管妊娠。

１３　输卵管超声血流参数获取
对所有诊断为胎囊型输卵管妊娠再次行彩色多普勒超声

检查，启用能量多普勒模式［１１］，调整取样框大小，使其能够显示

孕囊正中矢状切面大小，自动扫描获取孕囊极其周围滋养血流

数据。切换探头，建立孕囊及其周围滋养血管能量血流图，保存

图像。记录胎囊大小、血流分级等参数，其中血流分级标准

为［６，１２］：０级，胎囊内部及周边组织无显著血流信号；Ｉ级：病灶
内部无血流信号但周边组织１／３以下的范围存在显著血流信
号；Ⅱ级：病灶内部无血流信号但周边组织１／３～２／３的范围存
在显著血流信号；Ⅲ级：病灶内部及周边组织有连续的花色血
流信号覆盖范围超过２／３。
１４　治疗方法及结果判定

均给予胎囊型输卵管妊娠病例保守性治疗，即一次性肌肉

注射甲氨蝶呤（购自上海信谊药厂，国药准字 Ｈ３１０２０６４４）５０
ｍｇ／ｍ２，治疗期间密切关注血人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）情
况，若７日内βＨＣＧ检查值下降未将至５Ｕ／Ｌ以下，且 βＨＣＧ
值下降幅度小于＜１５％，建议重复肌肉注射甲氨蝶呤一次［１１］。

若７日内仍出现剧烈腹痛、且超声提示胎囊包块仍无缩小或明
显变大，提示保守治疗失败，有输卵管破裂风险，建议立即手术

治疗。

１５　统计学处理
所有数据资料采用ＳＰＳＳ２００软件统计与分析。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；不同血流分级胎囊型输卵
管妊娠病例的保守性治疗成功率比较采用秩合检验分析；以 Ｐ
＜００５作为检验标准。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性法分析血流分级
与保守治疗成功率之间的相关性，采用ＲＯＣ曲线法分析血流分
级在保守性治疗疗效预测中的灵敏度、特异度、准确率。

"

　结果
２１　６０例胎囊型输卵管妊娠病例的超声图像分析

６０例胎囊型输卵管妊娠病例的子宫宫腔内均未显示强回
声团，均于子宫外（卵巢外）输卵管位置发现强回声团，诊断为

胎囊包块。胎囊包块显示出胎囊型输卵管妊娠的征象，即“Ｄｏ
ｎｕｔ”征：胎囊以暗区显示，且周边呈现强回声团。彩色多普勒超
声血流图像显示：胎囊包块内血流分布较少或不分布，但胎囊包

块周围明显可见彩色血流。例如：王某，年龄２８周岁，因下腹部
急发疼痛急诊入院性超声检查。具体情况详见图１。

图１　胎囊型输卵管妊娠病例超声检查
注：图１Ａ为其二维超声检查输卵管图，明确可见“Ｄｏｎｕｔ”征胎囊包块；图１Ｂ为其彩色多
普勒血流显像图，明确可见彩色血流
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２２　６０例胎囊型输卵管妊娠病例的血流分级与保守治疗成功
率比较

　　参照 Ａｄｌｅｒ血流分级标准，６０例胎囊型输卵管妊娠病例中，
血流０级３例，血流Ⅰ级１８例，血流Ⅱ级２２例，血流Ⅲ级１７
例；６０例胎囊型输卵管妊娠病例保守性治疗成功４５例，失败１５
例，其中血流０级成功３例（成功率１００％），血流Ⅰ级成功１７
例（成功率９４４４％），血流Ⅱ级成功１７例（成功率７７２７％），
血流Ⅲ级成功８例（成功率４７０６％）。不同血流分级胎囊型输
卵管妊娠病例的保守性治疗成功率比较（χ２＝１１７６９，Ｐ＝０００８＜
００５）。具体结果详见表１。

表１　６０例胎囊型输卵管妊娠病例的血流分级
与保守性治疗成功率比较

血流分级 例数 保守治疗成功 保守治疗失败 成功率

０级 ３ ３ ０ １００００

Ⅰ级 １８ １７ １ ９４４４

Ⅱ级 ２２ １７ ５ ７７２７

Ⅲ级 １７ ８ ９ ４７０６

２３　６０例输卵管超声血流分级在保守性治疗疗效预测中的指
导价值分析

　　采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示：输卵管声血流分级与保守
性治疗成功率呈负相关（ｒ＝－０８４８，Ｐ＜００５）。另外治疗前输
卵管超声血流分级预测保守性治疗成功的ＲＯＣ曲线显示：ＲＯＣ
曲线最优临界点（灵敏度）９１５３％，检测特异度为８９６４％，其
线下面积０９０４３（准确率为９１５６％），９５％置信区间为０８４３～
０９８１。具体情况详见图２。

图２　治疗前输卵管超声血流分级预测保守性
治疗成功的ＲＯＣ曲线

#

　讨论
彩色多普勒超声技术是一种自相关进行多普勒信号处理

的诊断技术，其不仅具有二维超声检查优点，又可有效显示人

体检查部位丰富的血流动力学的优点，因此被广泛应用于疾病

的诊断［１２］。胎囊型输卵管妊娠是临床最常见异位妊娠之一，虽

然自然发病率并不高，但由于我国剖宫产率一直高居不下，使我

国妇女胎囊型输卵管妊娠病例越来越多［１３］。彩色多普勒超声

技术当前在胎囊型输卵管妊娠早期诊断中已经得到了广泛运

用，并获得了肯定，但对彩色多普勒超声图像血流参数在胎囊型

输卵管妊娠保守治疗中的指导价值研究较少［１４］。因此本研究

观察彩色多普勒超声图像血流分级参数在胎囊型输卵管妊娠

保守治疗中的指导价值，以期为彩色多普勒超声技术在胎囊型

输卵管妊娠的诊治中提供参考。

随着超声技术，尤其是彩色多普勒超声技术的发展，使彩色

多普勒超声技术在妇科疾病诊断、治疗中的运用越来越广泛，但

彩色多普勒超声技术应用于胎囊型输卵管妊娠保守治疗中，较

多以胎囊大小、所处输卵管位置等来进行保守治疗成功率预判

断，而较少运用彩色多普勒超声血流信息来辅助，这不实为一种

较大的损失［１５］。本研究胎囊型输卵管妊娠病例的超声图像特

征显示，胎囊包块内血流分布较少或不分布，但胎囊包块周围明

显可见彩色血流，可见彩色多普勒超声可较为清晰的显示出胎

囊型输卵管妊娠包块周围的血流信号，胎囊包块周围血供是胎

囊型输卵管妊娠的特有特征。ＨａｄｉｎａｔａＩＥ等［１６］在一项临床试

验报道中，分析了２３８例输卵管妊娠患者保守治疗成功率的影
响因素，其Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血流０级的输卵管妊娠
患者保守治疗成功率远高于血流Ⅰ级、Ⅱ级Ⅲ级的成功率，分别
达到１３倍、２８倍和４５倍。ＭｏｒａｉｓＪＢＳ等［１７］观察３９４例输卵
管妊娠患者保守治疗的成功率，当血流分级越高，其保守治疗成

功率越低，认为彩色多普勒超声图像血流分级参数可有效预测

保守治疗结果。本研究证实了这个结果，６０例胎囊型输卵管妊
娠病例保守性治疗成功４５例，失败１５例，其中血流０级成功率
１００％（３／３），血流Ⅰ级成功率９４４４％（１７／１８），血流Ⅱ级成功
率７７２７％（１７／２２），血流Ⅲ级成功率４７０６％（８／１７），不同血流
分级的保守性治疗成功率比较，差异具有统计学意义（χ２＝
１１７６９，Ｐ＝０００８＜００５），同时 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，输
卵管超声血流分级与保守性治疗成功率呈负相关，差异具有统

计学意义（ｒ＝－０８４８，Ｐ＜００５）。血流分级越高，其保守治疗
成功率越低的原因在于：包块周边血流信息反应着胎囊绒毛组

织的发育和侵蚀能力，血流分级越高则绒毛组织的发育越佳和

侵蚀能力越强，相同剂量甲氨蝶呤就越难将其灭活，最终导致保

守治疗失败增加，反之血流分级越低，绒毛组织的发育越不佳和

侵蚀能力越弱，最终保守治成功的几率就增加［１８１９］。另外胎囊

包括血流搏动也可能是保守治疗失败的重要原因［２０］。本研究

中保守治疗失败的１５例病例中，均可见明显的血流搏动征象。
同时本研究对输卵管超声血流分级在保守性治疗疗效预测中

的指导价值进行了分析，结果显示，治疗前输卵管超声血流分级

在保守性治疗疗效预测中的灵敏度、特异度、准确率分别为

９１５３％、８９６４％和９１５６％，可见经腹部输卵管超声血流分级
在胎囊型输卵管妊娠保守治疗中有较大的指导价值。

综上所述，超声能量多普勒血流分级在胎囊型输卵管妊娠

诊疗中具有较高的临床应用价值，血流分级越高，其保守治疗成

功率越低，输卵管超声血流分级与胎囊型输卵管妊娠保守治疗

成功率呈负相关性，可以指导临床选择治疗胎囊型输卵管妊娠

的治疗方案选择。
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血清指标 ＣＡ１２５和 ＰＡＰＰＡ联合多普勒超声在胎盘
早剥筛查中的应用价值
周金华△　刘兰云
深圳市龙岗区妇幼保健院产科，广东 深圳 ５１８０００

【摘要】　目的　探究血清指标（ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ）联合多普勒超声检查在胎盘早剥中的价值。方法　
选取２０１７年１月至２０１９年１月深圳市龙岗区妇幼保健院疑诊为胎盘早剥的２５０例孕妇作为研究对象。经
过术中或产后的病理学诊断发现１５０例为胎盘早剥（胎盘早剥组），１００例为无胎盘早剥（无胎盘早剥组）。
采用电化学发光法对两组孕妇的ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ进行测定，同时进行多普勒超声观察不同组别，对血清学
指标和影像学结果的诊断效能进行评价和分析。结果　根据是否胎盘早剥进行分组后发现，胎盘早剥组孕
妇的ＣＡ１２５含量要高于无胎盘早剥组孕妇，而ＰＡＰＰＡ的含量低于无胎盘早剥组，且差异均具有统计学差异
（均Ｐ＜００５）；在以术中和产后的病理学为金标准的前提下，采用血清学指标ＣＡ１２５、ＰＡＰＰＡ和超声影像学
联合诊断在准确度、灵敏度和特异度上均显著优于各个指标单独检测的结果，且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＲＯＣ曲线图可以发现，联合诊断的曲线下面积（０８６７）要高于 ＣＡ１２５（０６７２），ＰＡＰＰＡ（０５８８）和超
声影像（０７８１）单独诊断。结论　在发生胎盘早剥的患者 ＣＡ１２５和 ＰＡＰＰＡ的体内含量会发生明显变化，
ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ联合超声影像可以提高对胎盘早剥患者的检出率，联合检测方法值得在临床上进行推广。

【关键词】　ＣＡ１２５；ＰＡＰＰＡ；多普勒超声检查；胎盘早剥
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ｒｕｐｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ＺＨＯＵＪｉｎｈｕａ△，ＬＩＵＬａｎｙｕｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＬｏｎｇｇａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍｉｎｄｅｘｅｓ［ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）ａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｌａｓｍａｐｒｏｔｅｉｎ（ＰＡＰＰＡ）］ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｓｃｒｅｅｎ
ｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　２５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｉｎＬｏｎｇｇａｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｄｕｒ
ｉｎｇｏｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１５０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅｎｏｎｐｌａｃｅｎｔａｌａｂ
ｒｕｐｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１００ｃａｓｅｓ）．ＣＡ１２５ａｎｄＰＡＰＰＡｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕ
ｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｒｏｌｏｇ
ｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＣＡ１２５ｉｎｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＰＡＰＰＡｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｎｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ，
ａｌｌｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｕｎｄｅｒｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｔｈｅｇｏｌｄｅｎｓｔａｎｄａｒｄｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓ
ＣＡ１２５，ＰＡＰＰＡａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｄｅｘ，ａｌｌ
ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ（０８６７）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＡ１２５（０６７２），ＰＡＰＰＡ
（０５８８）ａｎｄＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（０７８１）ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＣＡ１２５ａｎｄＰＡＰＰＡｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎｃａｎｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｃｏｍ
ｂｉｎｉｎｇＣＡ１２５ａｎｄＰＡＰＰＡｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ１２５（ＣＡ１２５）；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｌａｓｍａｐｒｏｔｅｉｎ（ＰＡＰＰＡ）；
Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｐｌａｃｅｎｔａｌａｂｒｕｐｔｉｏｎ

　　胎盘早剥作为妊娠期发生的较严重的并发症之一，目前得
发病率已经达到了２％，该病的发展速度较快，预后较差，已经
成为威胁妇女健康的重要疾病之一［１］。对于该病的及早检测

和积极治疗是改善该病预后的重要方法。寻找一种理想准确

的早期诊断方法是临床工作者的重点工作内容，目前多普勒超

声是检测胎盘早剥的常见方法，但是该技术最大的弊端就是对

于胎盘早剥的轻度、不典型症状漏检率较高，存在一定的局限

性［２］。近年来随着血清学检测的发展，部分血清学指标也逐渐

被用于该病诊断，其中糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）和妊娠相关蛋白
（ＰＡＰＰＡ）等指标更多地被运用到胎盘早剥的诊断中来［３］。本

次研究将对血清学指标联合超声影像学指标在诊断胎盘早剥

中的临床应用进行观察和分析。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１９年１月深圳市龙岗区妇幼保健院
疑诊胎盘早剥而收入院的２５０例孕妇作为研究对象。纳入标
准：①年龄１８岁～４１岁；②符合胎盘早剥的临床表现。排除标
准：①患者存在原发性的高血压、糖尿病等慢性代谢性疾病；②
具有严重恶性肿瘤史，存在肝肾功能异常。所有参与对象对本

次研究均知情同意，本研究已获深圳市龙岗区妇幼保健院伦理

委员会批准。

１２　研究方法
１２１　检测方法　所有孕妇均在分娩前在清晨空腹状态下进
行静脉血的采集，血清学标志物（ＣＡ１２５和 ＰＡＰＰＡ）均采用罗
氏全自动电化学发光检测仪器ｅ４１１上进行检测，相应试剂的提
供也由罗氏公司进行提供，操作严格按照说明书的进行操作。

Ｂ超影像学检测，采用彩色多普勒超声诊断仪器，调整探头频率

为２５ＭＨｚ～３５ＭＨｚ，孕妇平卧，在常规检查胎儿后，对胎盘情
况进行扫描，主要是针对胎盘的厚度，大小，内部回声及胎盘的

基底层与子宫壁之间是否存在异常回声，胎盘边缘有无液性区

以及血块异常的回声，同时对发现异常的区域进行重点的扫描

分析其血流状况。

１２２　胎盘早剥的诊断方法　在分娩前妊娠２０周后胎盘从子
宫壁剥离，产后检查胎盘母体面发现具有紫黑色血块即判定为

胎盘早剥，参照 《中华妇产科学》中胎盘早剥诊断标准。

１２３　血清学诊断标准　ＣＡ１２５以３５ｋＵ／Ｌ作为诊断标准，当
ＣＡ１２５＞３５ｋＵ／Ｌ时认为阳性，而当 ＣＡ１２５≤３５ｋＵ／Ｌ认为阴性。
ＰＡＰＰＡ以２６Ｕ／Ｌ作为诊断标准，其中当 ＰＡＰＰＡ浓度大于
２６Ｕ／Ｌ时认为阳性，而当ＰＡＰＰＡ浓度≤２６Ｕ／Ｌ认为阴性。
１２４　Ｂ超影像学阳性评定标准　液体性回声区出现在胎盘
与子宫壁之间且边缘欠清；胎盘出现了异常增厚且胎盘边缘出

现凝血块。边缘抬高且内部呈现紊乱的强回声、低回声或者无

回声交杂显示。

１３　观察指标
①血清学指标ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ在不同组别中的浓度的变

化情况。②ＣＡ１２５、ＰＡＰＰＡ和影像学的诊断效能。③各种诊断
方法的ＲＯＣ曲线ＡＵＣ值的情况。
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；采用ＲＯＣ曲线计算曲线下
面积（ＡＵＣ），利用 ＡＵＣ比较种诊断方法对胎盘早剥的诊断价
值。以α＝００５作为检验标准，Ｐ＜００５表示差异具有统计学
意义。
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　结果
２１　两组孕妇基线资料比较

２５０例疑诊胎盘早剥而收入院的孕妇经过术中或产后的病
理学诊断发现１５０例为胎盘早剥（胎盘早剥组），而１００例无胎
盘早剥（无胎盘早剥组），胎盘早剥组年龄范围１９岁～３５岁，年
龄（２４３１±５７２）岁；孕周范围 ２４周 ～４１周，孕周（３２４５±
５８８）周，无胎盘早剥组年龄范围１８岁 ～３６岁，年龄（２５０９±
５８１）岁；孕周２３周 ～４２周，孕周（３３４２±５９９）周，两组基线
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕妇病理学检测结果及不同组别的血清学指标含量
情况

　　胎盘早剥组孕妇的ＣＡ１２５含量要高于无胎盘早剥组孕妇，
而ＰＡＰＰＡ的含量低于无胎盘早剥组，且差异均具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。

表１　两组孕妇血清学指标的情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＡ１２５（ｋＵ／Ｌ） ＰＡＰＰＡ（Ｕ／Ｌ）

胎盘早剥组　 １５０ ３９１５±１０５３ ２５８±１４９

无胎盘早剥组 １００ ２４１２±４３５ ４１２±１５７

ｔ值 １２１８２ ５７２３

Ｐ值 ００００ ００１８

２３　血清１２５、ＰＡＰＰＡ和Ｂ超影像学检查结果诊断效能情况
通过观察发现，在以术中和产后的病理学为金标准的前提

下，采用血清学指标 ＣＡ１２５、ＰＡＰＰＡ和超声影像学联合诊断在
准确度、灵敏度和特异性上均要显著优于各个指标单独检测的

结果，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２
和表３。

表２　血清学和影像学检测结果（例）

病理诊断 例数
ＣＡ１２５

阳性 阴性

ＰＡＰＰＡ

阳性 阴性

Ｂ超

阳性 阴性

阳性 １５０ １１１ ３９ ９１ ５９ １２５ ２５

阴性 １００ 　７ ９３ １０ ９０ １２ ８８

表３　血清ＣＡ１２５、ＰＡＰＰＡ和影像学检测效能（％）

　指标 准确度 灵敏度 特异度

ＣＡ１２５ ８１６ａ ４７２ａ ９３０ａ

ＰＡＰＰＡ ７２４ａ ４０４ａ ９００ａ

Ｂ超 ８５２ａ ５４８ａ ８８０ａ

联合诊断 ９２５ ７８２ ９７０

　χ２值 １２８７２ １３２６２ ８７９３

　Ｐ值 ００００ ００００ ００１１

　　注：标有“ａ”项表示，与联合诊断比较，Ｐ＜００５

２４　单独诊断与联合诊断ＲＯＣ曲线结果
通过ＲＯＣ曲线图可以发现，联合诊断的的 ＡＵＣ曲线下面

积（０８６７）要高于ＣＡ１２５（０６７２），ＰＡＰＰＡ（０５８８）和 Ｂ超声影
像（０７８１）各方法单独诊断ＡＵＣ值。具体结果详见图１。

图１　血清指标和Ｂ超影像指标的ＲＯＣ曲线图
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　讨论
胎盘作为维持胎儿在宫内营养和生长发育的重要的器官，

同时胎盘早剥也是产科严重的并发症，轻度能够引起胎儿的发

育异常，如果得不到及时治疗会引起胎儿死亡［４］。在妊娠的２０
周以后或分娩期，胎盘脱离正常的位置，部分或全部与子宫壁进

行剥离是胎盘早剥的主要病理过程，该病的病因包括血管性病

变、机械性的损伤、子宫静脉压的升高、不良生活习惯（吸烟

等）、胎盘早破和其他药物的滥用等［５６］。轻度的发病者主要症

状是阴道流血，出血量一般较多，血色暗红，一部分患者存在轻

度腹痛。重度的患者则会发生持续性的腹痛或者腰酸背痛，疼

痛的严重程度与胎盘的剥离面积和胎盘后积血的多少有关，在

积血越多时疼痛表现的越明显［７８］。保证该病的良好的预后是

要通过早期诊断和积极治疗。目前常用来筛查胎盘早剥是依据

临床症状和结合超声检查，但是超声检查的漏检率较低是一直

为临床医生所诟病［９］。在胎盘早剥发生后积血全部经过宫颈

管流出后，超声检查会因为检测不到水肿而发生漏检，此外超声

的检测平面有限，对部分隐匿的胎盘早剥，临床症状与体征往往

不够典型，超声检查也会出现漏检［１０］。近些年随着血清诊断学

的发展，部分血清学标志物已经运用到胎盘早剥的诊断中来，在

提高胎盘早剥诊断率中具有良好效果［１１１２］。

在本次研究中发现，ＣＡ１２５在病理学确诊为胎盘早剥的患者相
比于未发生胎盘早剥的产妇的含量升高明显，ＣＡ１２５作为一种混合
肿瘤标志物，是一种在胚胎组织发育过程中能够产生的高分子糖蛋

白，在孕妇胎盘发生早剥时蜕膜出血，在细胞发生破坏后会进入母

体血液［１２］。有文献报道ＣＡ１２５母体体内含量的改变可能与胎盘的
剥离面积呈正相关。在本次研究中还发现，在胎盘早剥患者中的

ＰＡＰＰＡ出现一定程度的下降，作为一种由胎盘合体滋养层和蜕膜
产生的大分子糖蛋白，在整个怀孕期间能够通过蜕膜的产生分泌并

释放到血液中来［１３］。目前有研究证实在胎儿发生ＤＳ综合征和１８
染色体三体综合征时，该蛋白含量明显下降。此外，有国外研究表

明，发生子痫前期、胎盘早剥时，孕妇体内该蛋白含量明显下降，在

唐氏综合征筛查中也发现该指标水平下降，该指标水平下降也被证
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实是导致胎盘早剥的主要危险因素［１４１５］。在本次研究中通过对各

个指标的单独检测和联合诊断效能观察发现，在联合检测过程中无

论是准确性、灵敏度和特异性上相比于单独方法诊断均存在一定的

优势，联合检验效能更高。

综上所述，在发生胎盘早剥的患者ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ血浓度发
生明显的变化，血清ＣＡ１２５和ＰＡＰＰＡ联合超声影像学可以提高对
胎盘早剥患者检出率，联合检测方法值得在临床上进行推广。
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产前系统超声筛查中晚孕期胎儿结构异常对指导侵入
性产前诊断中晚孕期胎儿异常结构筛查临床价值
梁志△　马艳红　舒严苹
重庆市北碚区中医院功能科，重庆 ４０００００

【摘要】　目的　探讨中晚孕期胎儿异常结构筛查临床价值。方法　选取２０１６年１月至２０１９年１月重
庆市北碚区中医院诊治的１０２例经产前系统超声检查确诊为胎儿结构异常的孕妇作为研究对象。对这１０２
例孕妇行侵入性产前诊断，分析异常染色体核型，对异常染色体引产和活产发生率进行对比。结果　１０２例
孕妇经超声检查，７７例出现严重异常，其中染色体异常２５例，占比为３２５％；微小异常２５例，染色体异常０
例，占比０，严重异常与微小异常差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。严重畸形、先天性心脏病、消化道异常、腹
裂、短肢畸形、甲状腺肿瘤引产发生率高于活产发生率，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。本研究均经心电
图对染色体异常证实，３５例多发畸形中，２０例为心外畸形合并胎儿先天性心脏病，其中１０例染色体异常，１０
例单发胎儿先天性心脏病异常中检出染色体异常３例；与其他非胎儿先天性心脏病异常比较，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论　在中晚孕期胎儿结构异常筛查过程中，产前超声检查对胎儿异常发育尤其是
先天性心脏病，具有较高临床诊断价值，可为侵入性诊断提供有效理论依据。同时，染色体异常与胎儿先天

性心脏病异常具有明显相关性，为患者临床筛查提供了有效理论依据。所以，在晚孕期胎儿结构异常诊断

过程中，产前超声筛查应进一步推广和应用。

【关键词】　产前系统超声筛查；中晚孕期；胎儿结构异常；侵入性产前诊断；临床价值
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ｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｏｆｗｈｉｃｈ１０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ａｎｄ３ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅ１０ｃａｓｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｆｅｔａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｎｏｎｆｅｔａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｆｅ
ｔａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅｍｉｄｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｈａｓｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｆｅｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｂａｓｉｓｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｈａｖｅｏｂｖｉｏｕｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｔａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｓｈｏｕｌｄｂｅｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｍｏｔｅｄａｎｄａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｅｔａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｄｕｒｉｎｇｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｎａｔａｌｓｙｓｔｅｍｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；Ｍｉｄｄｌｅａｎｄｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｆｅｔａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉ
ｔｉｅｓ；Ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ

　　随着人们对优生优育观念认识度不断增强和医学水平不
断上升，对产前系统超声筛查重视程度越来越高。系统超声筛

查是一种应用广泛的诊断方法［１］。产前超声检查非侵入性的

一种诊断方法，能够对胎儿状况进行评价。产前规范化检查与

实验室检查进行有效结合，可对先天性胎儿缺陷进行诊断。如

果孕期怀疑异常，需根据具体状况对超声随访次数增加，或对

侵入性产前诊断进行选择，如胎儿脐带血、绒毛活检、羊膜腔穿

刺术诊断［２］。旨在为孕妇提供正确的诊断结果，降低肢体畸形

胎儿出生率，进而实现优生优育［３］。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年１月至２０１９年１月重庆市北碚区中医院诊治
的１０２例经产前系统超声检查确诊为胎儿结构异常的孕妇作为
研究对象。对这１０２例孕妇行侵入性产前诊断。年龄范围２２
岁～４０岁，孕周范围１３周 ～４０周，孕周（３３１±１５）周。纳入
标准［４］：①同意本次研究，签署知情同意书；②凝血功能正常，
依从性高；③年龄 ＞１８岁；④孕周≥２８周。⑤均为出生或经引
产证实为胎儿肢体畸形产妇。排除标准［５］：①不愿参与研究这
次研究或临床数据不完善；②凝血功能和肝肾功能异常；③家
族性疾病和遗传性疾病；④呼吸道感染；⑤依从性低。本研究已
获重庆市北碚区中医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
本研究所有孕妇在超声室接受系统检查，由超声医师对胎

儿泌尿系统、中枢神经系统、消化系统、心血管系统进行扫查，并

对胎儿头颅、羊水量、脊柱、四肢、颜面、肝胆、脐带、心脏及大血

管、双肾、胎盘、膀胱、胃肠等进行检查［６］。从形态学角度可对

胎儿异常状况进行超声检查，所以胎儿会出现解剖上畸形，而且

畸形可通过超声影像进行显现和分辨，主要包括微小异常和严

重异常。胎儿心脏异常存在可疑时，应通过超声心电图进行检

查。如果经超声检查仍显示胎儿异常，则需进行有效产前咨询，

根据孕妇血清学、孕妇年龄、家族遗传性疾病史和孕产史进行进

一步筛查，并有效评估个体风险［７］。在孕妇同意条件下，对其

行侵入性产前检查，在超声引导下行脐静脉穿刺或经腹羊水穿

刺，进一步行胎儿染色体核型检查和羊水脱落细胞培养。

１３　观察指标
①产前诊断与胎儿异常结果分析，包括严重异常（严重畸形、

发育迟缓、先天性心脏病、消化道异常、腹裂、唇腭裂、肾积水、脐疝、

胎儿水肿、短肢畸形、甲状腺肿瘤、脉络膜囊肿）和微小异常（侧脑

室增宽、肾异位、颈项皮肤增厚、单脐动脉、手姿异常、股骨短小、肠

管回声增强、第三脑室增宽、持续性右脐静脉、持续胚外体腔）等异

常情况［８］。②引产与活产发生率分析，包括严重畸形、发育迟缓、先
天性心脏病、消化道异常、腹裂、唇腭裂、短肢畸形和甲状腺肿瘤等。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７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１　１０２例孕妇产前诊断与胎儿异常结果分析

１０２例孕妇经超声检查，７７例出现严重异常，其中染色体
异常２５例，占比为３２５％，微小异常２５例，染色体异常０例，占
比０，严重异常与微小异常比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。
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表１　１０２例孕妇产前诊断与胎儿异常结果分析［ｎ（％）］

　　异常类型 例数 染色体异常 羊膜腔穿刺 脐静脉穿刺 χ２值 Ｐ值

严重异常

　严重畸形 ３８ １５（６００） １４（２５９） ２１（４２９） ５３１６ ＜００５

　发育迟缓 ７ １（４０） ０（０） ７（１４３） ４３０１ ＜００５

　先天性心脏病 １１ ４（１６０） ７（１３０） ５（４０２） ３９１３ ＜００５

　消化道异常 １ １（４０） ０（０） １（２０） ５０６４ ＜００５

　腹裂 １ ０（０） １（１９） ０（０） ６５１６ ＜００５

　唇腭裂 ２ １（４０） １（１９） １（２０） ４９７９ ＜００５

　肾积水 ３ １（４０） ２（３７） １（２０） ４１３９ ＜００５

　脐疝 １ ０（０） １（１９） ０（０） ５１６３ ＜００５

　胎儿水肿 １ ０（０） ０（０） １（２０） ６７９１ ＜００５

　短肢畸形 ２ ０（０） ０（０） ２（４１） ６１９１ ＜００５

　甲状腺肿瘤 １ ０（０） １（１９） ０（０） ３９６３ ＜００５

　脉络膜囊肿 ８ ２（８０） ７（１３０） ２（４１） ３８９２ ＜００５

微小异常

　侧脑室增宽 ４ ０（０） １（１９） ３（６１） ５３７９ ＜００５

　肾异位 １ ０（０） ０（０） １（２０） ５７２１ ＜００５

　颈项皮肤增厚 ６ ０（０） ６（１１１） １（２０） ６８２２ ＜００５

　单脐动脉 ８ ０（０） ６（１１１） ３（６１） ４１３６ ＜００５

　手姿异常 １ ０（０） １（１９） ０（０） ５０６４ ＜００５

　股骨短小 １ ０（０） １（１９） ０（０） ３０６１ ＜００５

　肠管回声增强 １ ０（０） １（１９） ０（０） ４６１３ ＜００５

　第三脑室增宽 ２ ０（０） ２（３７） ０（０） ３１６４ ＜００５

　持续性右脐静脉 １ ０（０） １（１９） ０（０） ５０６４ ＜００５

　持续胚外体腔 １ ０（０） １（１９） ０（０） ５８８４ ＜００５

　　　合计 １０２ ２５ ５４ ４９

２２　１０２例孕妇引产与活产发生率分析
严重畸形、先天性心脏病、消化道异常、腹裂、短肢畸形、甲

状腺肿瘤引产发生率高于活产发生率，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。具体结果详见表２。

表２　１０２例孕妇引产与活产发生率分析［ｎ（％）］

严重异常类型 例数 活产 引产 χ２值 Ｐ值

严重畸形　　 ３８ ０（０）　　 ３８（１０００） ６３６５ ＜００５

发育迟缓　　 ７ ７（１８４）　 ０（０）　　 ５２９１ ＜００５

先天性心脏病 １１ ０（０）　　 １１（１０００） ４２６１ ＜００５

消化道异常　 １ ０（０）　　 １（１０００） ５１６４ ＜００５

腹裂　　　　 １ ０（０）　　 １（１０００） ４８５１ ＜００５

唇腭裂　　　 ２ ２（１０００） ０（０）　　 ４３６８ ＜００５

短肢畸形　　 ２ ０（０）　　 ２（１０００） ４２９７ ＜００５

甲状腺肿瘤　 １ ０（０）　　 １（１０００） ６９１２ ＜００５

２３　１０２例孕妇染色体异常与胎儿先天性心脏病异常关系分析
本研究均经心电图对染色体异常证实，３５例多发畸形中，

２０例为心外畸形合并胎儿先天性心脏病，其中１０例染色体异
常，１０例单发胎儿先天性心脏病异常中检出染色体异常３例 。
与其他非胎儿先天性心脏病异常比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

表３　１０２例孕妇染色体异常与胎儿先天性
心脏病异常关系分析［ｎ（％）］

异常类型 例数
染色体

异常

其他非胎儿

先天性心脏病
χ２值 Ｐ值

心外畸形合并胎儿

先天性心脏病
２０ １０（９８０） １０（５０００） ６３１９ ＜００５

单发胎儿先天性心

脏病异常
１０ ３（２９４） ７（７０００） ５１３６ ＜００５

#

　讨论
产前系统超声筛查可对胎儿结构进行有效显示，是一种非常

敏感的诊断方法，患者满意度高。产前系统超声对胎儿进行检

查，可对胎儿异常结构进行观察［９］。并且超声检查大多数在孕中

期进行，在２４周前可对经羊水脱落细胞培养和严重的结构异常
病例确定的异常染色体进行确诊，进而把握最佳诊治时间，对降

低病死率具有非常重要作用［１０］。部分孕妇在孕中期没有在产前

进行系统超声筛查，错过了最佳诊治时期，最终因骨骼声像、宫内

活动受限和体位影响提高了检查难度，尽管如此可对结构严重异

常进行诊断，可对其行脐静脉穿刺，虽然可对妊娠进行终止，但不

能降低缺陷发生率，同时会对孕妇身体产生极大影响。由于病情

具有一定变化性，对孕妇进行超声检查仅仅是对检查当时状况进

行分析，如果病情较轻则会增加漏诊和误诊发生率，对诊断结果

准确度产生严重影响［１１］。所以，中孕期可对致死性畸形进行检
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测，则孕晚期可对神经系统、心血管系统和颜面系统进行筛查。

对孕妇进行孕中期和孕晚期筛查均具有非常高的临床应用价值，

可依据不同筛查时间，进行针对性和重点检查，旨在提高诊断质

量，降低漏诊和误诊发生率，提高临床诊断价值［１２］。

胎儿异常结构表明染色体异常发病率会明显上升，特别是

染色体与胎儿先天性心脏病异常具有相关性。报道表明，胎儿

先天性心脏病异常发病率呈现逐年上升趋势，其发病率约为

２５％左右，如果异常染色体合并胎儿先天性心脏病异常则会进
一步增加发病率。对胎儿心血管系统进行超声检查，显像直观

清楚，可延伸胎儿心脏扫查面，具有非常高的阳性检出率［１３］。

当前，胎儿先天性心脏病异常有效筛查方法为超声心电图检

查，该技术准确度和可靠性高。对胎儿心脏进行产前超声筛查

可对异常胎儿结构进行筛查，再次行心电图检查，可对先天性

心脏病异常检出率进行提升，为其诊断提高了有效基础和依

据［１４］。当前，影像学技术得到了快速发展，３Ｄ、４Ｄ技术得到广
泛应用，可对二维超声不能有效检测病灶诊断准确和有效率进

行提升。在先天性心脏病异常检测中，心外畸形合并胎儿先天

性心脏病具有更高染色体异常发生率，所以应叮嘱孕妇进行及

时侵入性产前检查，旨在对染色体异常检出率进行提升，进而

有效降低缺陷儿发生率和病死率，对产前诊断和检查质量提升

具有很好促进作用，改善妊娠结局和生活质量。

研究结果显示，本研究均经心电图对染色体异常证实，３５例
多发畸形中，２０例为心外畸形合并胎儿先天性心脏病，其中１０
例染色体异常，１０例单发胎儿先天性心脏病异常中检出染色体
异常３例［１５１６］。与其他非胎儿先天性心脏病异常比较，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结果充分表明，染色体异常与胎儿先天
性心脏病异常具有明显相关性，可通过心电图检测，对其染色体

异常状况进行分析，对胎儿筛查具有非常重要临床价值。

部分研究者认为，胎儿染色体异常与微小超声异常存在相

关性，如长骨比例、肠管强回声、单脐动脉、心室强回声光斑、颈

项皮肤增厚、肾盂轻度扩张和持续性右脐静脉等，产前诊断中，

微小超声异常会对异常染色体核型进行呈现［１７］。低危人群在

超声检查中，超声标记会单独出现，具有非常低的异常染色体

预测阳性值。另有研究者主张，染色体异常与微小超声异常、超

声软标记没有相关性，不是单独出现的染色体异常与超声软标

记间相关性，通常是在筛查母体血清是高龄、异常染色体高风

险和肥胖等因素，合并多项或一项微小超声异常时，行产前系

统超声筛查中发现异常染色体［１８］。

本研究对产前系统超声筛查中晚孕期胎儿结构异常对指

导进行侵入性产前诊断的价值进行探讨，超声检测具有非常高

的诊断准确度。对孕妇进行产前系统超声筛查，研究结果显示，

１０２例孕妇经超声检查，７７例出现严重异常，其中染色体异常
２５例，占比为３２５％，微小异常２５例，染色体异常０例，占比０，
严重异常与微小异常比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
该结果充分表明，产前系统超声检查在中晚孕期胎儿结构异常

筛查过程中，可对染色体严重异常和微小异常进行诊断，为孕

妇临床诊治提高了较好依据。

在中晚孕期胎儿结构异常产前系统超声检查过程中，医护

人员可根据孕妇具体状况，采取有效处理措施，具有非常高的

临床价值。研究结果显示，严重畸形、先天性心脏病、消化道异

常、腹裂、短肢畸形、甲状腺肿瘤引产发生率高于活产发生率，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。该结果充分表明，产前超声对

降低死亡率，提高活产率，改善妊娠结局具有非常重要作用。

综上所述，在中晚孕期胎儿结构异常筛查过程中，产前超声

检查发挥了非常重要作用，对侵入性产前诊断具有非常高的诊

断价值，可对胎儿异常发育进行诊断，尤其是对先天性心脏病，

具有更高临床诊断价值，可为侵入性诊断提供更有效理论依据。

同时，染色体异常与胎儿先天性心脏病异常具有明显相关性，为

患者临床筛查提供了有效理论依据。所以，在晚孕期胎儿结构

异常诊断过程中，产前超声筛查应进一步推广和应用。
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ｍｉＲ１２５在不同孕期生殖道 Ｂ族溶血性链球菌
感染中的表达及与母婴不良结局的关系
郑刘芳１　刘清秀１△　李娟２

１重庆市开州区人民医院产科，重庆 ４０５４２５
２成都市妇女儿童中心医院产科，成都 ６１００９１

【摘要】　目的　探讨ｍｉＲ１２５在不同孕期生殖道Ｂ族溶血性链球菌（ＧＢＳ）感染中的表达，并分析其与母
婴不良结局的关系。方法　选取２０１５年６月至２０１８年６月妊娠全程在重庆市开州区人民医院就诊且存在
ＧＢＳ生殖道感染的１２０例孕妇作为研究对象。根据首次确诊ＧＢＳ生殖道感染的时间不同分为孕早期组（ｎ＝
３０）、孕中期组（ｎ＝４３）和孕晚期组（ｎ＝４７）。采用实时荧光定量（ｑＲＴＰＣＲ）检测各组血清ｍｉＲ１２５水平；收集
三组ＧＢＳ感染孕妇妊娠不良结局和新生儿不良结局，并分析母婴不良结局与血清 ｍｉＲ１２５的关系。结果　
ＧＢＳ感染孕妇和ＧＢＳ非感染孕妇血清ｍｉＲ１２５比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；绘制ＲＯＣ曲线发现，血
清ｍｉＲ１２５对孕妇ＧＢＳ生殖道感染具有一定诊断价值（ＡＵＣ：０７６８，９５％ＣＩ：０７２～０８５６，Ｐ＝００１５，截断值：
１２１，灵敏度和特异度分别为７８３４％和８２６３％）。血清ｍｉＲ１２５在孕早期组、孕中期组和孕晚期组依次降低，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。各组ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），总发生率由低到高依次为孕早期组、孕中期组和孕晚期组。各组ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），总发生率由高到低依次为孕早期组、孕中期组和孕晚期组。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析法得知，血清ｍｉＲ１２５与ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局相关性不明显差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但与
ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局呈明显正相关差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　血清ｍｉＲ１２５在生殖
道ＧＢＳ感染孕妇中明显高表达，有望成为该病的有效诊断学指标，且与孕期及母婴不良结局密切相关。

【关键词】　孕期生殖道感染；Ｂ族溶血性链球菌；ｍｉＲ１２５；母婴不良结局
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ｈｅｍｏｌｙｔｉｃｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ（ＧＢＳ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｔａｇｅｓ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｉＲ１２５ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１２０ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＧＢＳｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎＫａｉｚｈｏｕＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１５ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＧＢＳｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎ
ｃｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０），ｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝４３）ａｎｄｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ（ｎ＝４７），ａｎｄ１００ｎｏｒｍａｌｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｍａｔｃｈｅｄｗｉｔｈＧＢＳｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｑｕａｎｔｉ
ｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ（ｑＲＴＰＣＲ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｍｉＲ１２５ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＧＢＳｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎａｄｖｅｒｓｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｓｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｂｅｔｗｅｅｎＧＢＳｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ（Ｐ＜
００５）．Ｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｈａｄｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ
ｆｏｒＧＢＳｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ（ＡＵＣ：０７６８，９５％ ＣＩ：０７２２～０８５６，Ｐ＝００１５，ｔｒｕｎｃａｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅ：１２１，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ７８３４％ ａｎｄ８２６３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．ＳｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｌｅｖｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｍｉｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＧＢＳｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧＢＳｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ
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ｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＧＢＳｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．
ＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧＢＳｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄｌｏｗｅｓｔｉｎｔｈｅｌａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｇｒｏｕｐ．
ＴｈｅＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＧＢＳｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＞００５），ｂｕｔｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ａｄｖｅｒｓｅｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳｅｒｕｍｍｉＲ１２５ｉｓｈｉｇｈｌｙｅｘｐｒｅｓｓｅｄｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈ
ＧＢＳｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔ，ｗｈｉｃｈｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｂｅａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒ，ａｎｄｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ．
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ｃｒｏＲＮＡ１２５（ｍｉＲ１２５）；Ａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｏｔｈｅｒｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓ

　　正常情况下，女性生殖道是一个相对稳定的微环境，主要
由多种相互作用及制约的菌群维持平衡，但在月经及妊娠期

间，机体内环境发生一系列变化，生殖道平衡破坏，感染风险显

著升高［１］。Ｂ族溶血性链球菌（ｇｒｏｕｐＢｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ，ＧＢＳ），又
称无乳链球菌，是一种 β溶血的革兰氏阳性菌，主要寄生在消
化道和泌尿生殖道，若感染正常人群一般不会引起相关症状，

但若使孕妇发生生殖道感染，可诱发一系列并发症，导致母婴

不良结局发生［２］。目前，孕期ＧＢＳ生殖道感染确诊主要依靠阴
道分泌物传统培养法或实时荧光定量ＰＣＲ检测，前者检测周期
长、灵敏度低；后者因取材方法及部位不同亦有一定差异；血液

标本检测是临床公认最简单有效的方式，但目前暂无检测孕期

ＧＢＳ生殖道感染的有效血液学指标［３］。微小 ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，
ｍｉＲＮＡ）是新发现的一种参与基因转录后水平调控的非编码小
分子 ＲＮＡ，广泛存在于从病毒到人类的各种生物基因组中，在
细胞增殖、分化、衰老及凋亡中占有一定地位，参与疾病的发生

发展［４５］。研究前期通过高通量测序发现 ｍｉＲ１２５在合并 ＧＢＳ
感染孕妇外周血中异常高表达，但尚未涉及具体临床研究。本

研究选取２０１５年６月至２０１８年６月妊娠全程在重庆市开州区
人民医院就诊且存在 ＧＢＳ生殖道感染的１２０例孕妇作为研究
对象，探讨ｍｉＲ１２５在不同孕期生殖道 ＧＢＳ感染中的表达，并
分析其与妊娠结局的关系。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年６月至２０１８年６月重庆市开州区人民医院诊
治的且存在ＧＢＳ生殖道感染的孕妇１２０例作为研究对象。纳
入标准：①孕期宫颈分泌物检查首次确认存在 Ｂ族溶血性链球
菌感染；②妊娠全程均在重庆市开州区人民医院就诊；③年龄
２０岁～４０岁；④单胎妊娠。排除标准：①合并其他系统慢性感
染；②近２周有同房；③入组前有抗生素治疗；④高危妊娠；⑤合
并糖尿病、高血压等或其他妊娠期特殊疾病。根据确诊时间不

同分为孕早期、孕中期和孕晚期组，分别为 ３０例、４３例和 ４７
例。同时选取同期产检的与之匹配的１００例正常孕妇作为对照
组。本研究所有研究对象及家属均签署知情同意书，且获得重

庆市开州区人民医院伦理委员会批准（编号：Ｌ２０１４００６）。
１２　研究方法
１２１　生殖道ＧＢＳ感染检测　嘱孕妇截石位，将阴道内过多
的分泌物擦去，取生殖道低位１／３处分泌物，后于肛门括约肌
上２５ｃｍ处取直肠样本，封闭样本，１ｈ内送检，所有取材操作均
不使用扩阴器。采用实时荧光定量聚合酶链反应（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｒｅａｌｔｉｍｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ｑＲＴＰＣＲ）检测分泌物中

ＧＢＳ。①总ＤＮＡ提取：参考试剂盒说明书（北京天根有限公司）
进行，将阴道分泌物浸入 ＴｒｉｓＨＣＬ（ｐＨ值８０），并向其中加入
溶菌酶，３７℃水浴３０ｍｉｎ，充分振荡，后加入蛋白酶 Ｋ，５６℃反应
３ｈ，高速离心 ５ｍｉｎ，取上清进行后续检测。②ｑＲＴＰＣＲ检测
ＧＢＳ：参考泰普生物科学（中国）有限公司ＧＢＳ核酸检测试剂盒
说明书，由检验科专业人员进行操作，检测仪器为美国 ＢｉｏＲａｄ
公司ＣＦＸ９６实时荧光定量检测仪。
１２２　血清ｍｉＲ１２５检测　①标本收集：抽取两组孕妇空腹静
脉血３ｍＬ于 ＥＤＴＡ抗凝管中，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，
并用ＥＰ管进行分装，－８０℃冰箱保存。②总ＲＮＡ提取：参考总
ＲＮＡ提取试剂盒（美国 Ｓｉｇｍａ公司）说明书进行操作。③逆转
录制备ｃＤＮＡ：参考逆转录试剂盒操作说明书准备反应体系
（１０μＬ），并在 ＰＣＲ仪上进行变性及退火，后将制备 ｃＤＮＡ用
ＤＥＰＣ液稀释后保存。④ｑＲＴＰＣＲ：具体参考试剂盒说明书进
行，绘制熔解曲线分析ＰＣＲ产物特异性；每孔设置３个复孔，取
３孔ＣＴ平均值作为最后的ＣＴ值，以２△△Ｃｔ表示相对表达水平，
其中以ＧＡＰＤＨ为内参基因，ｍｉＲ１２５上下游引物分别为：５′
ＧＧＧＴＣＣＣＴＧＡＧＡＣＣＣＴＡＡＣＴＴＧＴ３′和５′ＧＣＴＧＴＣＡＡＣＡＴＡＣＧＣ
ＴＡＣＧＴＡ３′。
１３　观察指标

收集各组ＧＢＳ感染孕妇妊娠不良结局（宫内感染、胎膜早
破、早产、羊水污染和产后出血等）和新生儿不良结局（新生儿

窒息、新生儿窘迫、新生儿感染和新生儿病理性黄疸等）。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

多组间比较采用单因素方差分析，组内两两比较采用ＳＮＫｑ检
验，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检验或 Ｂｏｎ
ｆｅｒｒｏｉｎ法校正，以频数（百分数）［ｎ（％）］表示；绘制 ＲＯＣ曲线
分析血清 ｍｉＲ１２５对孕妇生殖道 ＧＢＳ感染的诊断价值；采用
Ｐｅａｒｓｏｎ法分析血清ｍｉＲ１２５与母婴不良结局的关系；Ｐ＜００５
或００１６７（计量资料方差分析事后检验时）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

孕早期组：年龄（２９７２±４２３）岁；孕次（２１１±０５４）次；
产次（１８７±０３８）次。孕中期组：年龄（２９１８±４１２）岁；孕次
（２２３±０４９）次；产次（１９１±０４０）次。孕晚期组：年龄
（３００８±４５５）岁；孕次（２０６±０５１）次；产次（１８４±０３６）
次。三组孕妇在年龄、孕次及产次等基线资料上比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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２２　血清ｍｉＲ１２５与孕妇ＧＢＳ生殖道感染的关系
ＧＢＳ感染孕妇和 ＧＢＳ非感染孕妇血清 ｍｉＲ１２５水平分别

是 １７４±０３１和 ０６５±０１８，差异具有统计学意义（ｔ＝
３１０６１，Ｐ＝００００）。绘制ＲＯＣ曲线发现，血清ｍｉＲ１２５对孕妇
ＧＢＳ生殖道感染具有一定诊断价值（ＡＵＣ：０７６８，９５％ＣＩ：０７２２
～０８５６，Ｐ＝００１５，截断值：１２１，灵敏度和特异度分别为
７８３４％和８２６３％）。具体结果详见图１。
２３　三组孕妇血清ｍｉＲ１２５与不同孕期孕妇 ＧＢＳ生殖道感染
的关系

　　血清ｍｉＲ１２５在孕早期组、孕中期组和孕晚期组依次降低，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２４　三组孕妇ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局比较

三组ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），总发生率由低到高依次为孕早期组、孕中期
组和孕晚期组。具体结果详见表２。
２５　三组孕妇ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局比较

三组ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５），总发生率由高到低依次为孕早期组、孕
中期组和孕晚期组。具体结果详见表３。
２６　血清ｍｉＲ１２５与母婴结局的关系

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法得知，血清 ｍｉＲ１２５与 ＧＢＳ生殖道
感染孕妇妊娠不良结局相关性不明显（Ｐ＞００５），但与 ＧＢＳ生
殖道感染孕妇新生儿不良结局呈明显正相关（ｒ＝０７３１，Ｐ＝
０００８）。

图１　血清ｍｉＲ１２５诊断孕妇ＧＢＳ生殖道感染的ＲＯＣ曲线分析

表１　三组孕妇血清ｍｉＲ１２５与不同孕期孕妇
ＧＢＳ生殖道感染的关系（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｍｉＲ１２５

孕早期组 ３０ １８２±０１５

孕中期组 ４３ １６４±０２４ａ

孕晚期组 ４７ １３１±０３７ｂ

Ｆ值 １０６８２

Ｐ值 ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与孕早期组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与
孕中期组比较，Ｐ＜００５

表２　三组孕妇ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局比较［ｎ（％）］

组别 例数 宫内感染 胎膜早破 早产 羊水污染 产后出血 其他 总发生情况［ｎ（％）］

孕早期组 ３０ ０（０．００） １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００） １（３．３３） ０（０．００） ３（１０．００）

孕中期组 ４３ ３（６．９８） ３（６．９８） １（２．３３） ２（４．６５） １（２．３３） ０（０．００） １０（２３．２６）ａ

孕晚期组 ４７ ４（８．５１） ３（６．３８） ３（６．３８） ４（８．５１） ２（４．２６） ２（４．２６） １８（３８．３０）ｂ

χ２值 ７．８８６

Ｐ值 ０．０１９

　　注：标有“ａ”项表示，与孕早期组比较，Ｐ＜００１６７；标有“ｂ”项表示，与孕中期组比较，Ｐ＜００１６７；其他是指死胎

表３　三组孕妇ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局比较［ｎ（％）］

组别 例数 新生儿窒息 新生儿窘迫 新生儿感染 新生儿病理性黄疸 新生儿畸形 其他 总发生情况［ｎ（％）］

孕早期组 ３０ ２（６．６７） ２（６．６７） ２（６．６７） ０（０．００） ３（１０．００） ０（０．００） ９（３０．００）

孕中期组 ４３ ３（６．９８） ２（４．６５） ２（４．６５） ０（０．００） １（２．３３） ０（０．００） ８（１８．６０）ａ

孕晚期组 ４７ ０（０．００） ０（０．００） １（２．１３） １（２．１３） ０（０．００） １（２．１３） ３（６．３８）ｂ

χ２值 ７．５３５

Ｐ值 ０．０２３

　　注：标有“ａ”项表示，与孕早期组比较，Ｐ＜００１６７；标有“ｂ”项表示，与孕中期组比较，Ｐ＜００１６７；其他是指发育异常

#

　讨论
近年临床数据总结发现，宫内感染、胎膜早破、早产、新生儿

畸形及新生儿窘迫等不良母婴结局发生率仍居高不下，而孕期生

殖道ＧＢＳ感染是重要因素之一，引起重视［６］。这可能是因为部

分孕妇临床症状不明显，部分孕妇因自认为分泌物取材或用药对

胎儿不利而拒绝及时就诊，最终导致母婴不良结局［７］。因此，寻

找无创简单有效的检测方法对孕期生殖道ＧＢＳ感染十分重要。
循环ｍｉＲＮＡ是近年分子生物技术研究热点之一，是指存在于以

血液为代表体液中的胞外游离 ｍｉＲＮＡ，在肿瘤及心脑血管等疾
病诊疗中展现了其重要价值［８９］。但在感染性疾病中研究相对较

少。学者研究发现，宿主被病原菌感染后可产生对抗ｍｉＲＮＡ，而
病原菌也可表达ｍｉＲＮＡ，两者联合构成了存在于体液中的特异
表达谱，对疾病诊断、监测及预后均具有一定价值［１０１１］。

本研究前期通过比较三组生殖道ＧＢＳ感染孕妇和健康孕妇
血清ｍｉＲＮＡ高通量测序结果发现血清ｍｉＲ１２５在生殖道ＧＢＳ感
染孕妇异常高表达。在此基础上，本研究选取１２０例生殖道ＧＢＳ



·７６　　　· 中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７

感染孕妇和１００例健康孕妇作为研究对象发现，生殖道 ＧＢＳ感
染孕妇血清ｍｉＲ１２５明显高于健康孕妇，提示血清ｍｉＲ１２５可能
在诊断孕妇生殖道ＧＢＳ感染上具有一定价值。绘制 ＲＯＣ曲线
发现，血清ｍｉＲ１２５诊断ＧＢＳ生殖道感染的灵敏度和特异度分别
为７８３４％和８２６３％，为ＧＢＳ生殖道感染孕妇诊断提供了新的
方向，对因担心分泌物取材方法影响胎儿的孕妇十分重要。根据

孕期不同，１２０例研究对象又被分为孕早期组、孕中期组和孕晚
期组，研究发现血清ｍｉＲ１２５水平在以上三组中降低，这可能是
因为孕早期孕妇与ＧＢＳ相互作用时间长、反应强相关，两者共同
作用导致血清ｍｉＲ１２５水平升高；而随孕期增加，其相互作用强
度相继减小，血清ｍｉＲ１２５水平随之降低［１２１４］。

此外，本研究还比较了不同孕期生殖道ＧＢＳ感染孕妇母婴
不良结局发现，各组ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局总发生
率由低到高依次为孕早期组、孕中期组和孕晚期组，而各组ＧＢＳ
生殖道感染孕妇新生儿不良结局总发生率则与之相反，这可能是

因为孕早期是胎儿各器官发育的关键时期，ＧＢＳ生殖道感染可影
响各器官成熟，最终导致新生儿不良结局发生，但对孕母影响相

对较小；而孕晚期胎儿发育逐渐成熟，对抗ＧＢＳ攻击能力相对较
强，但该时期也易受外界干扰，易发生胎膜早破、早产等不良妊娠

结局［１５１８］。为探究血清ｍｉＲ１２５在ＧＢＳ生殖道感染孕妇母婴结
局预测中的价值，本研究采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法进行探讨发现
血清ｍｉＲ１２５与ＧＢＳ生殖道感染孕妇妊娠不良结局相关性不明
显，但与ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结局呈明显正相关，提
示血清ｍｉＲ１２５可帮助预测ＧＢＳ生殖道感染孕妇新生儿不良结
局，但其预测妊娠结局价值有待继续探讨。

综上所述，血清ｍｉＲ１２５在生殖道 ＧＢＳ感染孕妇中明显高
表达，有望成为其有效诊断学指标，且与孕期及母婴不良结局

密切相关。
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（１６）：２４１９２４２１．

［１７］　肖超群，潘淑敏，李仲均，等．妊娠晚期宫颈沙眼衣原体及其不同
基因型感染与胎膜早破相关性研究［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，３４
（７）：１１３６１１３８，１１４２．

［１８］　仇娥，甄莉霞，金素娟，等．孕期Ｂ族链球菌与支原体和衣原体感
染对胎膜早破和妊娠结局的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１７，２７（２４）：５６６５５６６８．

（收稿日期：２０１９０６２５）

△【通讯作者】刘亚杰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｊ０６２３＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０７．０２３ ·妇科与生殖医学·

球囊压迫促宫颈成熟和引产的临床效果及对母婴
结局影响
刘亚杰△　曹冬如　史俊梅　白月婷　赵译
海淀妇幼保健院产一科，北京 １０００８０

【摘要】　目的　探讨球囊压迫促宫颈成熟及引产的临床效果及对母婴结局影响。方法　选取２０１８年
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１月至２０１９年１月海淀妇幼保健院诊治的有引产指征的１２５例孕妇作为研究对象。根据引产方式不同分
为观察组（ｎ＝６４）与对照组（ｎ＝６１）。观察组采用海淀妇幼保健院自制球囊压迫、对照组采用缩宫素促宫颈
成熟，最终两组孕妇均经缩宫素点滴引产。比较两组促宫颈成熟效果，干预前后宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分，母婴结
局、引产结局及临产时间和产程变化。结果　观察组孕妇促宫颈成熟总有效率（９８４４％）高于对照组孕妇
（８３６１％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组孕妇干预后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分较干预前增加，观察组孕妇
干预后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分均高于对照组孕妇，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组孕妇母婴不良结
局发生率低于对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组孕妇引产成功率高于对照组孕妇，剖宫
产率低于对照组孕妇，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组孕妇临产时间和总产程短于对照组孕
妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　球囊压迫促宫颈成熟及引产效果良好，可缩短产程，改善母婴
结局及降低剖宫产率。

【关键词】　球囊压迫；促宫颈成熟；引产；效果；母婴结局
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　　临床调查显示，全球引产率呈不断上升趋势，宫颈成熟度
为引产成功的主要决定因素之一，而若宫颈不成熟则可能会造

成引产失败、胎儿窘迫以及产程延长［１３］。目前，临床上主要采

用球囊机械扩张、米索前列腺醇及缩宫素等方式促进宫颈成

熟，各有优势［４６］。本文拟研究分析球囊压迫促宫颈成熟和引

产的临床效果及对母婴结局的影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年１月至２０１９年１月海淀妇幼保健院诊治的有
引产指征的１２５例孕妇作为研究对象。纳入标准：①单胎妊娠，
胎膜完整；②宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分≤５分；③胎位有头位，引产前经
产科检查排除前置胎盘、产道异常、胎位异常、头盆不称等经阴

道分娩禁忌证；④获得知情同意。排除标准：①合并产道异常、
胎位异常、胎盘早剥、胎盘前置及头盆不称等阴道分娩禁忌证；

②有宫缩素或球囊引产等禁忌者；③已临产者；④瘢痕子宫。按
照不同引产方式随机分为观察组６４例与对照组６１例。本研究
已获孕妇及其家属签署知情同意，并获海淀妇幼保健院伦理委

员会批准。

１２　研究方法
对照组：于引产第１ｄ给予０５％ 缩宫素，即２５Ｕ缩宫素

（成都市海通药业有限公司，规格为 ０５ｍＬ∶２５Ｕ，国药准字
Ｈ５１０２１９８３）＋０９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ，滴注速度为 ８滴／
ｍｉｎ开始，观察０５ｈ，若未出现规律宫缩则将缩宫素滴速上调，
按宫缩情况进行调整，以每１５ｍｉｎ调整１次，至出现有效宫缩
（１０ｍｉｎ内出现３次宫缩，每次宫缩持续３０ｓ～６０ｓ），若达到４０
滴／ｍｉｎ仍无有效宫缩，则增加浓度，改为１％缩宫素（０９％氯化
钠注射液５００ｍＬ＋５Ｕ缩宫素）静滴，出现规律宫缩６ｈ～８ｈ未临
产者，则停止静滴，且休息至第２ｄ根据宫颈评分酌情缩宫素引
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产（若宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分≥６分则人工破膜，若羊水正常则给予缩
宫素因引产），若宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分≤５分，再次给予缩宫素静滴
促宫颈成熟１天，第３ｄ仍未分娩者，则人工破膜，若羊水正常则
给予缩宫素引产。

观察组：采用海淀妇幼保健院自制的球囊，用１０号橡胶导
尿管，置入宫颈内口后，注入球囊生理盐水８０ｍＬ，使注水球囊坎
顿于宫颈内口，放置３０ｍｉｎ，做胎心监护，若无异常，孕妇自由活
动，期间监测体温、胎心、阴道流水、阴道出血情况。球囊放置

１８ｈ～２１ｈ取出，宫颈评分增加２分～４分，再送产房予以人工破
膜＋催产素点滴引产。
１３　观察指标

①观察两组孕妇干预前后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分变化；按按宫颈
Ｂｉｓｈｏｐ评分标准进行促宫颈成熟效果评价：以宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分
升高３分以上则为显效；以宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分升高２分及以上则
为有效；以宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分升高低于２分则为无效。②观察两
组母婴结局，包括新生儿窒息、胎儿窘迫、宫颈裂伤和羊水污染；

③观察两组孕妇引产结局，包括引产成功率、引产失败率和剖
宫产率；④观察两组孕妇临产时间和产程。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以均数 ±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　两组孕妇基线资料比较

观察组６４例孕妇中，年龄范围２１岁 ～３７岁，年龄（２９８３
±２５４）岁；孕周范围３７周 ～４２周，孕周（３９６５±１９６）周；产
次０～３次。对照组６１例孕妇中，年龄范围２３岁 ～３８岁，年龄
（２９５４±２９５）岁；孕周范围３７周～４１周，孕周（３９２４±１７８）
周；产次０～３次。两组孕妇基线资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕妇促宫颈成熟效果比较

观察组孕妇促宫颈成熟总有效率（９８４４％）高于对照组孕
妇（８３６１％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。
２３　两组孕妇干预前后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分比较

两组孕妇干预后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分较干预前增加，差异具有
统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组孕妇干预后宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分高
于对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。
２４　两组孕妇母婴结局比较

观察组孕妇母婴不良结局发生率低于对照组孕妇，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２５　两组孕妇引产结局比较

观察组孕妇引产成功率高于对照组孕妇，且剖宫产率低于

对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表４。
２６　两组孕妇产程和临产时间比较

观察组孕妇总产程和临产时间短于对照组孕妇，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表１　两组孕妇促宫颈成熟效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６４ ４９（７６５６） １４（２１８８） １（１５６） ６３（９８４４）

对照组 ６１ １６（２６２３） ３５（５７３８） １０（１６３９） ５１（８３６１）

χ２值 ８５６０

Ｐ值 ＜００５

表２　两组孕妇干预前后宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 ６４ ３７８±０６１ ８７３±０６８ａ

对照组 ６１ ３８７±０７４ ７４５±０４６ａ

ｔ值 ０７４３ １２２６７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与本组干预前相比，Ｐ＜００５

表３　两组孕妇母婴结局比较（例）

组别 例数
新生儿

窒息

胎儿

窘迫

宫颈

裂伤

羊水

污染

不良结局

发生率（％）

观察组 ６４ １ ２ １ １ ７８１

对照组 ６１ ３ ５ ２ ４ ２２９５

χ２值 ５５５３

Ｐ值 ＜００５

表４　两组孕妇引产结局比较［ｎ（％）］

组别 例数 引产成功 引产失败 剖宫产

观察组 ６４ ６１（９５３１） ３（４６９） ６（９３８）

对照组 ６１ ４８（７８６９） １３（２１３１） １８（２９５１）

χ２值 ７７３３ ７７３３ ８１６０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

表５　两组孕妇产程和临产时间比较（ｈ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程 总产程 临产时间

观察组 ６４ ６７８±１２４ １１２±０２６ ００９±００２ ８１２±０８３ １７８３±２３７

对照组 ６１ １１４３±１７５ １６７±０２１ ０２１±００６ １３６４±１８０ ４０３７±５４６

ｔ值 １７２０５ １２９７３ １５１４４ ２２１８６ ３０１８１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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　讨论
引产是一种有效的终止高危妊娠的手段，孕妇于妊娠晚期

出现并发症时，如妊娠期糖尿病、过期妊娠、妊娠期高血压及羊

水过少等，为确保母体与胎儿安全，临床上可通过引产终止妊

娠，以达到提高阴道分娩率及减少剖宫产危险性的目的［７１０］。

目前，临床上可通过促宫颈成熟提高引产成功率。因此，临床上

采取及时有效的促宫颈成熟及引产的方法尤为重要［１１１３］。缩

宫素作为产科引产的传统药物以及最常见的促宫颈成熟药物，

研究发现其可通过与子宫平滑肌细胞受体结合，诱发平滑肌收

缩［１４１５］。通过研究发现，应用缩宫素对胎儿无直接作用，并且

不通过胎盘；而其不足为促宫颈成熟作用下降效果较差，有一

定的转剖宫产率，且会出现羊水栓塞、胎儿窘迫等引产不良后

果［１６］。因此，临床上选择合理有效的促宫颈成熟及引产方法尤

为重要。

机械促宫颈成熟并引产成为近年来引产研究热点。相比

于药物引产，机械球囊在促宫颈成熟同时，无药物引产的不良

反应，安全性良好，且时间短，能够避免长时间的宫缩加重孕妇

病情，从而缩短了整个产程，且产程进展迅速顺利［１７１８］。目前，

临床上常用的机械性引产方法包括自主球囊或美国 ＣＯＯＫ公
司研制的 ＣＯＯＫ双球囊引产，由于 ＣＯＯＫ双球囊引产价格昂
贵，使其应用受到限制［１９２０］。本研究采用海淀妇幼保健院自制

球囊压迫促宫颈成熟及引产，其作用原理主要是通过水囊机械

刺激宫颈，增加催产素释放，同时，对子宫下段的剥膜作用及机

械性刺激增加缩宫素和内源性前列腺素的释放，从而达到促宫

颈成熟引产的作用。相比于催产素静点，使用自制球囊促宫颈

成熟安全可靠、使用方法简单、价格不昂贵，孕妇可自由活动，促

宫颈成熟效果好，引产成功率高。本研究表明，观察组促宫颈成

熟总有效率高于对照组，干预后宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分高于对照组，
由此可见球囊压迫促宫颈成熟效果良好。观察组母婴不良结

局发生率低于对照组，由此可见球囊压迫可改善母婴不良结

局。观察组引产成功率高于对照组而引产失败率和剖宫产率

低于对照组，由此可见球囊压迫可提高引产成功率而降低剖宫

产率。观察组临产时间和总产程短于对照组，由此可见球囊压

迫可缩短临产时间和产程。

综上所述，球囊压迫促宫颈成熟及引产效果良好，可缩短

产程，改善母婴结局，及降低剖宫产率。
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难产产妇处理中手旋转胎头术的应用效果及
对新生儿神经行为的影响
李日芳△　刘彬　宋英　鲍红玉
海南现代妇婴医院妇产科，海口 ５７１１０６

【摘要】　目的　探讨难产产妇处理中手旋转胎头术的应用效果及对新生儿神经行为的影响。方法　
选取海南现代妇婴医院２０１７年３月至２０１９年３月诊治的９４例头位难产产妇作为研究对象。采用随机数
字表法随机分为观察组（ｎ＝４７）与对照组（ｎ＝４７）。观察组产妇采用手旋转胎头术，对照组产妇采用常规干
预方法。比较两组分娩方式、产妇并发症、新生儿窒息发生情况及新生儿神经行为测定（ＮＢＮＡ）评分。
结果　观察组产妇阴道分娩率（８２９８％）高于对照组产妇（４８９４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观
察组产妇并发症（１２７７％）少于对照组产妇（３８３０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组产妇新生
儿窒息发生率（４２６％）低于对照组产妇（２１２８％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组产妇新生儿
ＮＢＮＡ评分高于对照组产妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　难产产妇处理中手旋转胎头术的应
用效果良好，且新生儿神经行为良好，产妇和新生儿窒息并发症少，值得临床借鉴。
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　　胎头位置异常是引起产妇难产的主要因素，其异常不仅对
产妇机体损伤大，并且难产可大大延长产妇的产程时间［１２］。

头位难产主要有阴道水肿、产妇排尿困难、胎头下降停止、子宫

收缩乏力、活跃期和潜伏期以及胎膜早破等［３４］。临床调查显

示，头位难产占难产总数６０％左右，且呈不断上升趋势［５］。采

取选择安全、有效的方法及时纠正头位难产产妇方法具有重要

意义［６］。本文研究选取２０１７年３月至２０１９年３月海南现代妇
婴医院诊治的头位难产产妇９４例作为研究对象，旨在探讨难产

产妇处理中手旋转胎头术的应用效果及对新生儿神经行为的

影响。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年３月至２０１９年３月海南现代妇婴医院诊治的
头位难产产妇９４例作为研究对象。采用随机数字表法随机分
为观察组（ｎ＝４７）与对照组（ｎ＝４７）。纳入标准：①均为单胎，
且证实为枕横位或枕后位产妇；②胎儿生命体征良好；③产妇骨
盆无畸形，并且无其他妊娠合并症。排除标准：①产妇存在精神
功能或意识功能障碍者；②严重感染、伴肿瘤者；③合并心肺、肝
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肾功能严重异常者；④多胎孕妇。本研究已获患者及家属签署
知情同意，并获海南现代妇婴医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
对照组：采用常规干预，不进行特殊干预，使用催产素维持

产力，初始以５％葡萄糖液５００ｍＬ静滴，调整滴速１０滴／ｍｉｎ后，
加入催产素２５Ｕ，随后不断增加滴速到产妇出现有效宫缩为
宜，即每次４０ｓ～５０ｓ、间隔２ｍｉｎ～３ｍｉｎ。静滴时则由专人守护，
有效宫缩出现后密切观察１ｈ～２ｈ，无进展或胎儿出现窘迫则实
施剖宫产。

观察组：采用手旋转胎头术，操作方法：观察产妇宫口开至

大于４ｃｍ时，胎儿先露点达到坐骨棘水平以下约１５ｃｍ；医者一
手将食指和中指进入产妇阴道，找到卤门，然后将胎位给予固

定；再以另一手置于胎儿背部的位置即产妇腹部，宫缩时缓慢

旋转胎头；针对左侧枕横位或枕后位的产妇，嘱咐产妇右侧卧

位，指导产妇左腿踩于脚蹬处，右腿伸直，缓慢向上推胎头，再进

行逆时针缓慢旋转４５°～９０°；其中针对右侧枕横位或枕后位的
产妇，嘱咐产妇左侧卧位，指导产妇右腿踩于脚蹬处，左腿伸直，

顺时针缓慢旋转４５°～９０°。一次宫缩停止后固定胎头，然后再
于３次宫缩结束后，将旋转胎头至枕前位；待发现胎头明显下降
衔接好后，方可抽出手。若发生产力不强者，则给予催产素；若

旋转３次仍不成功，则放弃，视为旋转胎头失败。
１３　观察指标

①观察两组分娩方式，包括阴道分娩（自然分娩和阴道助
产）及剖宫产；②观察两组产妇并发症；③观察两组新生儿窒息
发生情况；④观察两组新生儿神经行为改善情况，采用新生儿
神经行为测定（ＮＢＮＡ）评分法对新生儿的神经行为进行测定，
包括２０项，其中新生儿一般反应３项、原始放射３项、主动肌张
力４项、被动肌张力４项以及行为能力６项，采用０分 ～２分评
级法，以ＮＢＮＡ评分＞３５分为正常。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
采用ｔ检验，以均数 ±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

观察组４７例中，年龄范围 ２１岁 ～３８岁，年龄（２９３７±
４７６）岁；孕周３６周～４２周，孕周（３９３１±１２７）周；产妇类型：
初产妇３３例，经产妇１４例；其中枕横位２７例，枕后位２０例。
对照组４７例中，年龄范围 ２３岁 ～３９岁，年龄（２９９１±４２３）
岁；孕周３７周 ～４１周，孕周（３９１７±１３４）周；产妇类型：初产
妇３４例，经产妇１３例；其中枕横位２８例，枕后位１９例。两组
产妇基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

２２　两组产妇分娩方式比较
观察组产妇阴道分娩率（８２９８％）高于对照组产妇

（４８９４％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。
２３　两组产妇并发症比较

观察组产妇并发症（１２７７％）少于对照组产妇（３８３０％），
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

表１　两组产妇分娩方式比较［ｎ（％）］

组别 例数
阴道分娩

自然分娩 阴道助产
剖宫产

观察组 ４７ ２１（４４６８） １８（３８３０） ８（１７０２）

对照组 ４７ ９（１９１５） １４（２９７９） ２４（５１０６）

χ２值 １２１２９ １２１２９

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表２　两组产妇并发症比较［ｎ（％）］

组别 例数 产程延长 宫缩乏力 产伤 总发生

观察组 ４７ １（２１３） ２（４２６） ３（６３８） ６（１２７７）

对照组 ４７ ４（８５１） ５（１０６４） ９（１９１５） １８（３８３０）

χ２值 ８０５７

Ｐ值 ＜００５

２４　两组产妇新生儿窒息发生率比较
观察组产妇发生新生儿窒息２例（发生率４２６％），对照组

产妇发生新生儿窒息１０例（发生率２１２８％），观察组产妇新生
儿窒息发生率低于对照组产妇，差异具有统计学意义（χ２＝
６１１４，Ｐ＜００５）。
２５　两组产妇新生儿ＮＢＮＡ评分比较

观察组产妇新生儿 ＮＢＮＡ评分（３８４１±１６２），高于对照
组产妇（３４２５±１９８），差异具有统计学意义（ｔ＝１１１４８，Ｐ＜
００５）。
#

　讨论
由于近年来孕妇妊娠期营养状况良好，但未采取适当的运

动，导致胎儿体重增加，从而增加了难产率，使母婴安全受到严

重危及［７９］。头位难产主要是指非枕前位之胎头呈持续性枕横

位、枕后位，造成胎头之最大径线与骨产道诸径线不一致而导致

出现难产［１０１１］。认为造成头位难产的原因主要包括以下几方

面［１２１３］：①胎头位置异常、胎儿畸形以及巨大胎儿等；②产妇产
前出现紧张、抑郁、焦虑的不良情绪，产生应激反应，产妇的疼痛

感增加，进一步导致宫缩减弱，造成头位难产及宫缩乏力。当产

妇出现头位难产时，则会使自然分娩成功率增加，产妇身体损

害，且新生儿容易发生窒息［１４１５］。枕横位和枕后位是常见的头

位难产，枕横位和枕后位胎头下降缓慢，自然产程延缓，为防止

胎儿在（子）宫（内）发生窘迫等不良反应，因此选择安全、有效

的方法及时纠正，对母婴安全具有重要意义［１６１７］。

以往临床上通常采用保守处理方法，即依靠自然旋转分娩，

但其对改善胎儿头位疗效并不十分良好，且常会导致产妇转为

剖宫产［１８２０］。在进行手旋转胎头术时，需注意以下方面提高安

全性：①需具备娴熟的操作技术，并且在产妇分娩过程中注意力
度；②密切监测胎儿生命体征以及监护胎心，若存在异常，则需
立即停止观察，若在５ｍｉｎ后胎心仍处于一种异常状态则需实施
剖宫产术及时娩出胎儿；③在恰当时机旋转胎头，并且纠正胎头
位置；④在分娩过程中，需根据产妇的具体情况使用适量的催产
素，避免出现胎儿窘迫情况。本文研究表明，观察组阴道分娩率

高于对照组，由此提示手旋转胎头术可提高阴道分娩降低剖宫

产，认为其原因可能是由于手旋转胎头术在产妇分娩过程中纠

正胎头位置，从而使胎头位置变为正常，进一步提高阴道分娩；
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观察组产妇并发症少于对照组，新生儿窒息发生率低于对照

组，由此提示手旋转胎头术可降低产妇并发症新生儿窒息发

生，认为其原因可能是由于手旋转胎头术可纠正胎头位置，不

容易出现产后并发症和新生儿窒息，并且在促进娩出同时还能

够对产妇造成损害较小，确保母婴安全；观察组由此提示手旋

转胎头术可降低新生儿窒息发生；观察组新生儿 ＮＢＮＡ评分高
于对照组，由此提示手旋转胎头术可改善新生儿神经行为。此

外，需注意以下方面，产妇操作过程中，需注意观察胎儿生命体

征，注意动作轻柔，结合应用催产素，若出现胎儿宫内窘迫，则需

及时进行剖宫产，确保产妇及新生儿的生命健康。但本文研究

仍存在一些不足，纳入样本量相对较少，需增加样本量深入研

究，提供可靠的参考价值。

综上所述，难产产妇处理中手旋转胎头术的应用效果良

好，且新生儿神经行为良好，产妇和新生儿窒息并发症少，值得

临床借鉴。
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ＦＭＥＡ模式应用于产科危重症患者抢救的效果分析
袁菲菲　陈明珠　季晔　刘海平　姚慧　姜武佳△

南京医科大学附属无锡人民医院产科，江苏 无锡 ２１４０００

【摘要】　目的　探究失效模式与效应分析（ＦＭＥＡ）模式应用于产科危重症患者抢救中的效果。方法　
选取２０１８年１月至２０１８年１２月南京医科大学附属无锡人民医院诊治的１６８例实施 ＦＭＥＡ模式干预的产
科危重症孕产妇作为研究对象。将这１６８例孕产妇设为观察组，另选取２０１７年１月至２０１７年１２月南京医
科大学附属无锡人民医院诊治的１６８例实施常规干预的产科危重症孕产妇设为对照组。比较两组孕产妇
ＲＮＰ值、产科不良结局发生率及护理满意度情况。结果　观察组孕产妇各失效模式的ＲＮＰ值均显著低于对
照组孕产妇，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。观察组孕产妇产科不良结局为０６０％，明显低于对照
组孕产妇的４７６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组孕产妇干预后满意度高于对照组孕产妇，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　ＦＭＥＡ模式应用于产科危重症孕产妇中可有效发现潜在危险因素，通
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过实施针对性干预可明显降低产科不良结局发生率及护理满意度，值得推广。
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ｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｔｈｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ０６０％，
ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓ４７６％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅＦＭＥＡｍｏｄｅｃａｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｏｂｓｔｅｔｒｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｃａｎｂｅｒｅｄｕｃｅｄａｎｄｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｃａｎｂｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＦａｉｌｕｒｅＭｏｄｅＥｆｆｅｃｔｓＡｎａｌｙｓｉｓ（ＦＭＥＡ）；Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ；Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｒｅｓｃｕｅｅｆｆｅｃｔ

　　危重症孕产妇指的是病情起病急，病情进展迅速、并发症
较多者，若患者未得到及时救治可引发死亡［１］。因此应采取有

效干预措施以提升抢救效果，降低死亡率［２］。ＦＭＥＡ模式是美
国医疗机构联合评审委员会推荐的应用于医院安全风险评估

有效方式，其能够有效防范各临床护理中的潜在危险因素［３４］，

并实施针对性干预措施，从而促进患者尽快恢复健康。本研究

对南京医科大学附属无锡人民医院诊治的１６８例产科危重症患
者给予ＦＭＥＡ模式干预，对比常规干预效果。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年１月至２０１８年１２月南京医科大学附属无锡
人民医院诊治的１６８例实施ＦＭＥＡ模式干预的产科危重症孕产
妇作为研究对象。将这１６８例孕产妇设为观察组，另选取２０１７
年１月至２０１７年１２月南京医科大学附属无锡人民医院诊治的
１６８例实施常规干预的产科危重症孕产妇设为对照组。纳入标
准：①所有产妇均在入院第１ｄ进行诊断分析；②临床指征包括
急性发绀、呼吸频率在４０次／ｍｉｎ或６次／ｍｉｎ、喘息、凝血功能
障碍、脑卒中、子痫前期伴黄疸症状；③动脉血氧饱和度 ＜９０％
的持续时间 ＞６０ｍｉｎ动脉血氧分压与吸入氧气分数的比值 ＜
２６７ｋＰａ（２００ｍｍＨｇ）、血清肌酐浓度≥３００μｍｏｌ／Ｌ（３５ｍｇ／ｄＬ）、
血清胆红素浓度 ＞１００μｍｏｌ／Ｌ（６０ｍｇ／ｄＬ）、全血液 ｐＨ值 ＜
７１、全血液乳酸浓度＞５０ｍｍｏｌ／Ｌ、急性血小板计数降低＜５０×
１０９／Ｌ。排除标准：①ＧＣＳ评分 ＞８分、合并严重心、肺、肾等器
官功能障碍；②受损至入院时间间隔在２４ｈ以上。本研究已获
患者及家属签署知情同意，并获南京医科大学附属无锡人民医

院伦理委员会批准。

１２　研究方法
观察组孕产妇实施 ＦＭＥＡ模式干预，包括以下几点内容：

①建立干预小组。小组由１名护士长、１名资料员、２名责任护
士及３名护理人员组成，由护士长担任小组组长，主要职责为孕
产妇围生期有效组织，并制定干预方案，监督具体措施的实施；

资料员的职责主要为 ＦＭＥＡ编号，并整理相关资料；责任护士
负责组织抢救，统筹安排，联系相关科室，书写抢救护理记录；其

他小组成员负责执行医嘱、记录抢救过程用药及配合抢救工作

等。小组成员在干预前定期学习 ＦＭＥＡ理念知识，所有成员考
核合格后方进行研究。②制定护理流程，明确失效原因。召开
小组会议，明确护理流程为接诊干预病情评估急救干预对症
处理院内转运干预。此外分析和总结过往危重症孕产妇失效
模式及原因，总结２０１７年１月至２０１７年１２月南京医科大学附
属无锡人民诊治的危重症孕产妇资料，并查阅知网、万方等相关

文献资料，计算风险数值（ＲＰＮ），分析结果。③根据失效原因
制定改进干预措施。通过计算 ＲＰＮ值、明确失效原因，从而制
定改进干预措施。通过建立完善快速绿色通道，从而尽可能缩

短危重症孕产妇抢救时间，必要情况下可实施产房紧急剖宫产

手术；迅速查看下级医院转运的危重症孕产妇的心率、血压、阴

道流血状况等指标，并快速评估患者病情严重度，对休克指数在

２以上的患者给予休克干预；对发生子痫者给予侧卧位吸氧、解
痉、镇静处理，病情平稳后立即终止妊娠；准确评估阴道出血量，

判断是否存在失血性休克迅速建立静脉通道，积极寻找出血原

因予对症处理；对胎盘早剥者迅速建立静脉通道，实施抗休克处

理，协助医生尽早终止妊娠；同时邀请相关专家对医护人员急救

相关知识、技能及医护配合进行训练和相关知识讲解。对照组

实施常规干预，对患者进行急救干预，及时、准确评估患者病情，

并对合并症进行针对性处理。１６８例危重症孕产妇 ＦＭＥＡ模式
见表１。
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表１　１６８例危重症孕产妇ＦＭＥＡ模式

流程 失效模式 Ｏ（分） Ｓ（分） Ｄ（分） ＲＰＮ（分） 失效原因　　

接诊干预　　 错误最佳抢救时机 ７ ８ ９ ５０４ 未能做好下级医院转运有效评估及管理

病情评估　　 患者病情评估欠佳 ６ ７ ７ ２９４ 急救技能及知识掌握度不足

急救干预　　 医护间配合不协调 ４ ８ ７ ２２４ 急救医护人员配合缺乏默契，未能够有效缓解孕产妇负性心理情绪

对症处理　　 对症处理不完善　 ６ ７ ８ ３３６ 胎盘早剥、出血护理等干预措施欠完善；绿色急救通道欠完善

院内转运干预 转运中病情加重　 ６ ６ ７ ２５２ 转运过程中未安全措施不完善

１３　观察指标
①ＲＰＮ值，比较两组ＲＮＰ值，ＲＮＰ分为发生概率（Ｏ）、检出

概率（Ｄ）、危险概率（Ｓ）构成，其中Ｏ表示事件发生的可能性；Ｄ
表示事件被检出的可能性；Ｓ表示事件危害的的影响程度，Ｏ、Ｄ、Ｓ
分别赋分１分～１０分，１分表示事件不可能发生，１０分表示事件
极有可能发生，ＲＮＰ值＝Ｏ×Ｄ×Ｓ，ＲＮＰ值分值在１分～１０００分
之间，１２５以下为低风险，１２５分～３００分为中风险；＞３００分为高
风险。分值越高则越优先实施改进［５］。②产科不良结局，包括子
宫切除及围生儿死亡患者。③满意度，于出院前给予产妇发放我
院自制护理满意度调查表。满意：患者需求得到满足，干预细致

全面；一般：患者部分需求得到满足，干预基本到位；不满意：干预

质量差且无法对患者需求无满足。满意度 ＝（满意 ＋一般）／总
例数×１００％。该问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数＝０８７９。
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
均为正态分布，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

观察组孕产妇年龄范围２１岁～３９岁，平龄（３５３８±３９１）
岁；孕周范围３１周 ～４１周，孕周（３５８８±４１１）周；初产妇９９
例，经产妇６９例；单胎妊娠者１２５例，多胎妊娠者４３例；剖宫

１０９例，顺产者５９例；子痫前期４８例，产后出血３８例，妊娠合并
血小板减少２２例，前置胎盘者３０例，妊娠合并心脏病２４例，
羊水栓塞３例，子痫３例。对照组孕产妇年龄范围１７岁 ～４１
岁，年龄（３４６３±３７７）岁；孕周范围２８周～４２周，孕周（３６９３±
４０２）周；初产妇９８例，经产妇７０例；单胎妊娠者１２９例，多胎
妊娠者３９例；剖宫产１０５例，顺产者６３例；子痫前期５０例，产
后出血３５例，妊娠合并血小板减少２３例，前置胎盘者２９例，
妊娠合并心脏病２６例，羊水栓塞３例，子痫２例。两组孕产妇
年龄、孕周、孕史、孕胎数、分娩方式、妊娠合并症等比较，差异均

无统计学意义（ｔ＝１１２３，ｔ＝１４７８，χ２＝００１２，χ２＝０２５８，χ２＝
０２０６，χ２＝０１９９，均Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕产妇干预后ＲＮＰ值比较

观察组孕产妇干预后各失效模式的ＲＮＰ值均显著低于对照组
孕产妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组孕产妇产科不良结局发生率比较

观察组孕产妇出现１例子宫切除者，产科不良结局发生率
为０６０％（１／１６８），对照组孕产妇出现３例围生儿死亡者，５例
子宫切除者，产科不良结局发生率为４７６％（８／１６８），观察组孕
产妇产科不良结局发生率明显低于对照组孕产妇，差异具有统

计学意义（χ２＝４１１０，Ｐ＝００４３）。
２４　两组孕产妇满意度比较

观察组孕产妇干预后满意度高于对照组孕产妇（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表３。

表２　两组孕产妇干预后ＲＮＰ值比较（珋ｘ±ｓ）

失效模式
分／风险等级

观察组（ｎ＝１６８） 对照组（ｎ＝１６８）
ｔ值 Ｐ值

错误最佳抢救时机 ８８６２±９６４（低） ５０３６３±３１５４（高） １６３１０２ ００００

患者病情评估欠佳 ５９７７±７７１（低） ２９３５２±１８６５（中） １５０１３０ ００００

医护间配合不协调 ７０６３±６５４（低） ２２４０７±１６４７（中） １１２２２９ ００００

对症处理不完善　 ８６２５±７５２（低） ３３６４６±２０５４（高） １４８２６７ ００００

转运中病情加重　 １００２１±１３２５（低） ２５２３１±１５７１（中） ９５９２７ ００００

表３　两组孕产妇满意度比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

观察组 １６８ ９２（５４７６） ６４（３８１０） １２（７１４）　 １５６（９２８６）

对照组 １６８ ６９（４１０７） ５８（３４５２） ４１（２４４０） １２７（７５６０）

χ２值 ８８３６

Ｐ值 ０００３

#

　讨论
危重孕产妇是指妊娠开始至产后４２天内由于各类合并症

及各种因素等疾病而引起的一系列严重威胁孕产妇及围产儿

生命健康的急危重症，需接受紧急抢救处理者［６７］。有相关调

查结果表明［８］，全球每年妊娠女性发生急危重症者约占１５％，
对患者生命健康造成严重威胁。所以临床应探究危重症孕产妇

护理的失效因素，并给予针对性干预措施，从而尽可能提升抢救

效果。ＦＭＥＡ模式是近年来逐渐应用于医学临床的有效模式，
其能够将理论与实际临床经验科学融合，解决临床存在的风险

因素［９１０］。ＦＭＥＡ理论强调管理的系统性和科学性，在风险事
件发生前采取针对性措施加以控制和预防，从而有效降低其发

生概率［１１］。本研究对南京医科大学附属无锡人民医院收治的

产科危重症患者给予ＦＭＥＡ模式干预取得了显著效果。
本研究结果可见，观察组孕产妇各失效模式的ＲＮＰ值均显



中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７ ·８５　　　·

著低于对照组孕产妇（Ｐ＜００５）。表明ＦＭＥＡ模式干预可有效
降低危重症孕产妇危险事件的发生风险。分析原因主要为，该

模式通过组建干预小组集体探讨危重症孕产妇护理失效的因

素，实施ＲＮＰ评分，最终根据评分结果分析危险程度，并制定相
应针对性改进措施［１２］。本研究中得出错误最佳抢救时机、医护

间配合不协调、转运中病情加重、患者病情评估欠佳及对症处

理不完善为护理失效的因素，其中错误最佳抢救时机和对症处

理不完善为高风险等级［１３］，因此干预人员在接诊后做到及时评

估患者病情，并建立绿色通道，尽快对患者进行抢救。本研究结

果显示，观察组孕产妇产科不良结局发生率低于对照组孕产妇

（Ｐ＜００５）。表明ＦＭＥＡ模式干预可明显降低产科不良结局。
分析原因主要为该模式中通过明确干预小组的分工，强化干预

人员意识和责任划分，从而提高护理效率，使护理流程更为精

细化。通过完善急救方案［１４１５］，开设绿色通道，从而缩短急救

时间，降低产科不良结局发生率。本研究结果可见，观察组孕产

妇护理满意度明显提升，原因主要在于，危重症患者一直是医

院护理的重点，随着近年来人们对护理质量的要求不断提高，

使实际满意度并不高［１６］。ＦＭＥＡ模式能够通过评估潜在危险
因素，对可能造成的不良事件进行有效预防和控制，从而将该

事件的发生率尽可能降至最低，从而优化患者预后，促进其机

体恢复健康，提升其对护理的满意程度［１７］。

综上所述，ＦＭＥＡ模式应用于产科危重症孕产妇中可有效
发现潜在危险因素，通过实施针对性干预可明显降低产科不良

结局发生率及护理满意度，值得推广。
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盆底生物反馈电刺激对产后性功能障碍初产妇的
影响
李雪娇１△　陈惠丽１　李丽红１　吴敏２
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【摘要】　目的　探讨盆底生物反馈电刺激对产后性功能障碍初产妇的影响。方法　选取２０１７年１月
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至２０１９年１月海南省妇女儿童医学中心诊治的１２０例产后性功能障碍初产妇作为研究对象。随机分为观
察组（ｎ＝６０）和对照组（ｎ＝６０）。两组患者均给予常规康复训练，观察组在此基础上给予盆底生物反馈电刺
激，采用《产后性功能障碍诊断量化及评分表》观察并比较两组患者性功能。和其他相关临床疗效。结果　
两组患者治疗前《产后性功能障碍诊断量化及评分表》各项评分及总分差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
治疗后与对照组比较，观察组上述量表的各项评分及总分均升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后
观察组６５％的患者盆底肌力恢复为Ⅲ级或以上，对照组为３６６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＝０００３）。两
组患者治疗前焦虑自我评分和抑郁自我评分差异均无统计学意义 （均Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的焦虑
自我评分、抑郁自我评分均明显低于治疗前，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组患者
焦虑自我评分和抑郁自我评分更低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　盆底生物反馈电刺激可以有
效改善产后性功能障碍的初产妇性功能和心理健康状况，值得进一步推广。
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ｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅＰｏｓｔｐａｒｔｕｍＳｅｘｕａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＡｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｓｃａｌｅｓｗｅｒｅａｌｌｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｏⅢ ｌｅｖｅｌｏｒａｂｏｖｅｗａｓ６５％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄ３６６７％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＝０００３）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｅｌｆｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞
００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｌｆｓｃｏｒｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｅｌｆ
ｓｃｏｒｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍｅｎｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ；Ｐｒｉｍｉｐａｒａ

　　正常的性功能对维持女性身心健康具有十分重要的意义。
女性性功能是一个复杂的生理过程，多个因素可对其造成影

响，包括生殖系统、神经系统、内分泌系统、心血管系统等［１３］。

当某一环节出现问题时，则可导致女性性功能障碍，产后性功

能障碍在临床上较为常见，多由于妊娠、分娩时损伤产道和盆

底肌，进而导致产后性功能障碍，多见于初产妇［４７］。产后性功

能障碍患者主要临床表现为性交痛、性欲、性兴奋下降［８９］，严

重影响家庭生活质量和和谐；长期缺乏性生活，也可以导致女

性身心衰老加速。因此，必须重视产后性功能障碍。目前对于

产后性功能障碍，主要治疗方法是盆底肌功能训练等，对恢复

女性性功能，具有一定的临床意义［１０］，但临床效果有限。盆底

生物反馈电刺激可唤醒被损伤的盆底神经肌肉，增加盆底感

觉、肌肉肌力和弹性，使盆底功能恢复正常。因此，盆底生物反

馈电刺激对产后性功能障碍患者可能具有一定价值，但目前相

关报道尚不足，为此我们设计了本研究。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１９年１月海南省妇女儿童医学中心
诊治的１２０例产后性功能障碍的初产妇作为研究对象。将患者
随机分为观察组（ｎ＝６０）和对照组（ｎ＝６０）。纳入标准：①产后
性功能障碍（根据产后性功能障碍诊断量化及评分表，共包括

性幻想、性欲望、谈论有关性问题、启动性行为、对配偶性活动建

议的反应、性高潮、性生活频度评价、对性生活质量评分、性交痛

等９个项目，其中性生活频度评价、对性生活质量评分满分为
１５分，其他各项满分为１０分；如总分＜６０分且妇科检查时阴道
肌力＜Ⅲ级，则可诊断为产后性功能障碍［１１］）；②足月妊娠、阴
道分娩的初产妇；③年龄１８岁 ～４０岁；④同意参与本研究，且
签署知情同意书。排除标准：①多胎妊娠、婴儿死亡；②夫妻关
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系不和谐；③肝肾功能不全；④泌尿生殖系统感染；⑤生殖系统
其他重大病变；⑥认知功能障碍；⑦外周神经病变；⑧盆腔手术
史；⑨其他严重产后并发症。本研究已获海南省妇女儿童医学
中心伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组患者均给予盆底肌肉康复训练，即对盆底肌肉进行快

速放松、收缩和慢速放松、收缩训练，每次３０ｍｉｎ，２次／ｄ。观察
组患者在此基础上，给予盆底生物反馈电刺激。向患者解释盆

底生物反馈电刺激的原理和作用，加强医患沟通，提高患者依

从性和配合度。治疗前让患者排空大小便，半卧位，松弛臀部和

大腿内侧肌肉，大腿呈外展外旋位，将３个电极片分别贴于下腹
部。仪器使用ＰＨＥＮＩＸＵ４神经肌肉生物反馈治疗仪（购自杉山
公司），根据患者盆底肌肉松弛情况，设计治疗程序，在治疗程

序的指导下，指导患者进行盆底肌肉的收缩放松，训练过程中，

不可使用腹肌和臀肌力量；每次给予个人不同脉宽、频率的电

刺激１５ｍｉｎ（根据患者耐受程度调整），２次／周。两组患者治疗
时间均为３个月。
１３　观察指标

①产后性功能障碍诊断量化及评分表评分，共包括性幻
想、性欲望、谈论有关性问题、启动性行为、对配偶性活动建议的

反应、性高潮、性生活频度评价、对性生活质量评分、性交痛等９
个项目［１１］；②治疗后盆底肌力，用ＰＨＥＮＩＸＵ４神经肌肉生物反
馈治疗仪对盆底肌的肌力进行检测，若盆底肌肉可持续收缩时

间≥５ｓ为Ⅴ级，持续时间４ｓ为Ⅵ级，持续时间３ｓ为Ⅲ级，持续
时间２ｓ为Ⅱ级，持续时间１ｓ为Ⅰ级，盆底肌肉不能持续收缩为
０级，其中级别越高，说明肌力越好；③心理健康状况：焦虑自我
评分量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自我评分量表
（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１２］评分。
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
经检测均符合正态分布，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

两组患者年龄、病程和合并症等基线资料比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体情况详见表１。
２２　两组患者治疗前后性功能状况比较

两组患者治疗前《产后性功能障碍诊断量化及评分表》各

项评分及总分差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后与对照
组患者比较，观察组患者上述量表的各项评分及总分均显著升

高，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。

２３　两组患者治疗前后盆底肌力分级比较
两组患者治疗前盆底肌力均为Ⅲ级以下。治疗后观察组

患者盆底肌力恢复为Ⅲ级或以上为 ６５００％，对照组患者为
３６６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＝０００３）。具体结果详见
表３。
２４　两组患者心理健康状况比较

两组患者治疗前焦虑自我评分和抑郁自我评分差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，两组患者的焦虑自我评分、抑
郁自我评分均明显低于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后与对照组患者比较，观察组患者焦虑自我评分和
抑郁自我评分均显著降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表４。
#

　讨论
女性性功能障碍是指女性不能参与其所期望的性行为，在

性行为过程中不能得到满足，这类感受包括性欲减退、性高潮障

碍、性交痛等。产后性功能障碍较为常见，多由产后阴道损伤、

盆底肌力下降引起。产后性功能障碍容易引起家庭不和谐，不

利于社会的和谐发展，应当引起重视。

由于妊娠、经阴道分娩时阴道损伤，产妇产后可发生盆底支

持结构（如肌肉、筋膜、韧带等）的损伤甚至撕裂，其他原因也可

导致盆底肌力减低，严重者可发生子宫及其相邻的膀胱、直肠移

位，易引发产后性功能障碍［１３１４］。盆底支持功能的维持主要依

赖盆底骨骼肌，并受神经末梢的支配［１５］，通过设置生物反馈／电
刺激模式，调节电刺激的频率、脉宽及强度对盆底的肌肉及神经

进行刺激［１６］。据研究，盆底生物反馈电刺激可以促使损伤的盆

底肌肉做有节律性地收缩，使肌肉得到被动强化锻炼，增强盆底

肌力［１７］。本研究发现，观察组患者治疗后盆底肌力恢复为Ⅲ级
或以上的比例明显高于对照组患者，可见，盆底生物电刺激可明

显改善产后性功能患者的盆底肌力，与前人研究一致。

观察组患者盆底肌肉及神经接受电刺激后，肌肉的弹性、肌

力及神经感觉逐渐恢复，盆底功能得到改善，有助于产后性功能

障碍的治疗。本研究发现，观察组患者性功能障碍评价量表的

各项指标，如性幻想、性欲望、谈论有关性问题、启动性行为、对

配偶性活动建议的反应、性高潮、性生活频度评价、对性生活质

量评分、性交痛，评分均明显优于对照组患者，可见，盆底生物反

馈电刺激疗法可显著改善产后性功能障碍。目前国内外也有研

究肯定了盆底生物反馈电刺激对女性性功能障碍患者价值，支

持本研究［１７１８］。此外，本研究显示盆底生物反馈电刺激还可以

降低女性患者焦虑、抑郁状况，性功能障碍患者往往伴有严重的

焦虑、抑郁［１９２０］，严重影响患者生活质量，长期不受控制可影响

人格。通过盆底生物反馈电刺激，改善患者性功能，进而可以改

善患者心理健康状况。

表１　两组患者基线资料比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 年龄 病程（月） 高血压 糖尿病 高脂血症

观察组 ６０ ２８５７±３２７ ５１２±１１８ ５（８３３） ３（６６７） ６（６６７）

对照组 ６０ ２９０１±３０８ ５２７±１２２ ３（５００） ４（５００） ４（１０００）

ｔ／χ２值 ０５５０ ００１０ ０１３４ ００００ ０１０９

Ｐ值 ０５８４ ０９９２ ０７１４ １０００ ０７４１
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表２　两组患者治疗前后性功能状况比较（珋ｘ±ｓ）

　　　　类别
观察组

（ｎ＝６０）
对照组

（ｎ＝６０）
ｔ值 Ｐ值

性幻想

　治疗前 ４２２±０８９ ４１８±０８１ ０２５７ ０７９７
　治疗后 ７５４±１０３ ６３２±１１７ ５６１５ ００００
性欲望

　治疗前 ３８４±０８５ ３９０±０８６ ０３８４ ０７０１
　治疗后 ８１２±０９０ ６９２±０９９ ６９７４ ００００
谈论有关性问题

　治疗前 ４０９±０９２ ４０６±０９６ ０１７５ ０８６２
　治疗后 ７８８±０９６ ７１２±０８６ ４５６７ ００００
启动性行为

　治疗前 ３９８±０７６ ４０１±０８０ ０２１１ ０８３４
　治疗后 ７１２±０６７ ６４５±０７２ ５２７７ ００００
对配偶性活动建议的反应

　治疗前 ４０２±０８８ ４０８±０９０ ０３６９ ０７１３
　治疗后 ７５６±０９２ ６９２±０８９ ３８７３ ００００
性高潮

　治疗前 ３７５±０８２ ３８０±０８６ ０３２６ ０７４５
　治疗后 ７２６±０９１ ６６２±０９４ ３７８９ ００００
性生活频度评价

　治疗前 ６７３±１７５ ６８０±１８０ ０２１６ ０８２９
　治疗后 １２７４±２１７１０８５±１９８ ４９８４ ００００
对性生活质量评分

　治疗前 ５３３±０８３ ５４０±０９０ ０４４３ ０６５９
　治疗后 １０８３±１７４ ９１２±１６６ ５５０８ ００００
性交痛

　治疗前 ３８２±０９７ ３８０±０８１ ０１２３ ０９０３
　治疗后 ７１２±０９９ ６４１±０８２ ４２７８ ００００
总分

　治疗前 ３９４５±２８５４００３±３０４ １０７８ ０２８３
　治疗后 ７６１７±７３２６６７３±６１２ ７６６４ ００００

表３　两组患者治疗前后盆底肌力分级比较［ｎ（％）］

组别 例数
治疗前

Ⅲ级以下 Ⅲ级或以上

治疗后

Ⅲ级以下 Ⅲ级或以上
观察组 ６０ ６０（１００００） ０（０００） ２１（３５００） ３９（６５００）
对照组 ６０ ６０（０００）　 ０（０００） ３８（６３３３） ２２（３６６７）
χ２值 ９６３６
Ｐ值 ０００２

表４　两组患者心理健康状况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
焦虑自我评分量表

治疗前 治疗后

抑郁自我评分量表

治疗前 治疗后

观察组 ６０５１８４±５１２３８５７±６０４ａ５１１２±５８８３９５７±５９２ａ

对照组 ６０５０９５±６２４４４２８±５８８ａ５０８２±６０２４３７４±６０１ａ

ｔ值 ０８５４ ５２４７ ０２７６ ３８２８
Ｐ值 ０３９５ ００００ ０７８３ ００００

　　注：标有“ａ”项表示，与本组治疗前比较，Ｐ＜００５

综上所述，盆底生物反馈电刺激可以有效改善产后性功能

障碍的初产妇性功能和心理健康状况，值得进一步推广。
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卡前列素氨丁三醇联合垂体后叶素及催产素
对剖宫产后出血的防治作用观察
吴志丽　黄秀英　关珊珊　劳力△　杨仪心
佛山市禅城中心医院妇产科，广东 佛山 ５２８０４２

【摘要】　目的　探讨卡前列素氨丁三醇联合垂体后叶素及催产素对剖宫产后出血的防治作用。
方法　选取２０１６年３月至２０１８年６月佛山市禅城中心医院诊治的１６２例具有产科剖宫产指征并存在产后
出血倾向的产妇作为研究对象。随机分为观察组（ｎ＝８１）和对照组（ｎ＝８１），观察组产妇采用卡前列素氨丁
三醇联合垂体后叶素治疗，对照组产妇采用卡前列素氨丁三醇联合催产素治疗。比较两组术后的疗效、出

血量、出血量、血红蛋白水平及不良反应。结果　观察组产妇胎儿娩出后２ｈ和２４ｈ的出血量均显著低于对
照组产妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组产妇的产后出血率（１６０５％）显著低于对照组产妇
（２９６３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组产妇的治疗有效率（９５０６％）显著高于对照组产妇
（９０１２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组产妇术后２４ｈ的血红蛋白水平显著高于对照组产妇，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组产妇不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　卡
前列素氨丁三醇联合垂体后叶素防治剖宫产后出血的效果显著，可有效降低产后出血量和出血率，防止血

红蛋白水平降低，并且无严重不良反应。

【关键词】　产后出血；剖宫产；卡前列素氨丁三醇；垂体后叶素；催产素
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　　产后出血（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）通常是指分娩后最初２４
小时内产妇失血量超过５００ｍＬ～１０００ｍＬ时的一种疾病。当产
妇发生产后出血后，初期症状和体征主要包括心率加快、呼吸

频率增加、乏力等，但随着失血量的增加，可能出现寒冷、血压下

降、焦躁、昏迷等，严重时甚至危害产妇的生命安全［１３］。目前，

在发展中国家，产后出血的发生率大约为１２％，而发生产后出
血的产妇死亡率约为 ３％，已经是我国孕产妇死亡的首要原
因［４，５］。分娩后子宫收缩乏力、剖腹产手术史、软产道损伤、胎

盘因素、凝血功能障碍等均是产后出血的危险因素［６８］。因此，

及时、有效预防产后出血将有助于减少产妇分娩后的不良结局。

目前，缩宫素、米索前列醇等药物已经广泛应用于促进子宫收缩

和预防产后出血，然而疗效欠佳［９１０］。本研究探讨了卡前列素



·９０　　　· 中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７

氨丁三醇联合垂体后叶素及催产素对剖宫产后出血的防治效

果，以期为临床用药提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１６年３月至２０１８年６月佛山市禅城中心医院诊治的
具有产科剖宫产指征并存在产后出血倾向的１６２例产妇作为研究
对象。纳入标准：①产妇符合剖宫产指证并且自愿接受剖宫产；
②产妇无凝血功能障碍、糖尿病、高血压等疾病；③产妇无哮喘、胃
溃疡、急性盆腔炎、严重过敏体质等禁忌证；④产妇无肝肾功能异
常、心脏病、恶性肿瘤等基础疾病。排除标准：①产妇伴有凝血功能
障碍、糖尿病、高血压、肝肾功能异常、恶性肿瘤等疾病；②产妇伴有
哮喘、胃溃疡、急性盆腔炎、严重过敏体质等禁忌证；③产妇具有意
识障碍或沟通障碍。将１６２例产妇按照随机字母表法分为观察组
（ｎ＝８１）和对照组（ｎ＝８１）。本研究已获产妇及家属签署知情同
意，并获佛山市禅城中心医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　治疗方法　对照组产妇在胎儿娩出后给予宫体注射卡前
列素氨丁三醇（商品名欣母沛注射液，２５０μｇ／ｍＬ，ＰｈａｒｍａｃｉａａｎｄＵｐ
ｊｏｈｎＣｏｍｐａｎｙＬＬＣ，产品批号Ｈ２０１７０１４６）２５０μｇ和静脉滴注催产素
（１０Ｕ／ｍＬ，上海禾丰制药有限公司，产品批号Ｈ３１０２０８５０）２０Ｕ，如果
效果不佳则间隔１５ｍｉｎ后重复注射，卡前列素氨丁三醇总剂量不超
过２ｍｇ，催产素总剂量不超过１００Ｕ。观察组产妇在胎儿娩出后给
予宫体注射卡前列素氨丁三醇２５０μｇ和静脉滴注垂体后叶素（６Ｕ／
ｍＬ，上海禾丰制药有限公司，产品批号Ｈ３１０２２７５１）１０Ｕ，如果效果不
佳则间隔１５ｍｉｎ后重复注射，卡前列素氨丁三醇总剂量不超过
２ｍｇ，垂体后叶素总剂量不超过３０Ｕ。
１２２　产后出血测量方法　本研究采用的产后出血测量方法
包括称重法和容积法。称重法：产妇分娩前将其所用的敷料、消

毒单、消毒垫、消毒巾等材料统一称重，分娩后将其收集在塑料

带中称重并计算出血量。容积法：胎儿娩出后将带有刻度的聚

血器放置于产妇臀部进行血液收集，然后统计出血量。

１３　疗效评价
将用药后１５ｍｉｎ内子宫明显收缩且阴道出血明显减少的产

妇列为显效，将用药后３０ｍｉｎ内子宫收缩良好且阴道出血明显
减少的产妇列为有效，将用药３０ｍｉｎ以上子宫收缩和出血量无
明显好转的产妇列为无效。有效率为显效和有效例数之和占

产妇总数的百分比。

１４　观察指标
统计两组产妇的术后２ｈ和２４ｈ的出血量以及产后出血的

发生例数，将胎儿娩出后２４ｈ内出血量大于５００ｍＬ判定为产后
出血，并计算产后出血发生率。检测两组产妇术前和术后２４ｈ
的血红蛋白水平。统计两组产妇术后的不良反应发生情况。

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

两组产妇基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具体情况详见表１。
２２　两组产妇产后出血量比较

观察组产妇在产后２ｈ、产后２４ｈ两个时间点的出血量均显

著低于对照组产妇，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具
体结果详见表２。
２３　两组产妇产后出血率比较

观察组产妇中共有１３例的术后出血量大于５００ｍＬ，判定为
产后出血，对照组产妇有 ２４例。观察组产妇的产后出血率
（１６０５％）显著低于对照组产妇（２９６３％），差异具有统计学意
义（χ２＝４２３８，Ｐ＝００４）。
２４　两组产妇疗效比较

根据产妇在用药后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ时的子宫收缩且出血情况
进行疗效判定。观察组产妇的药物治疗有效率（９５０６％）显著
高于对照组产妇（９０１２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
观察组产妇有４例治疗无效，即用药时间大于３０ｍｉｎ时的子宫
收缩且出血未见改善，其中２例行宫腔填塞，２例行 Ｂｌｙｎｃｈ子
宫缝合法治疗。对照组产妇共８例为无效，其中３例行宫腔填
塞，３例行Ｂｌｙｎｃｈ子宫缝合法治疗，２例行经导管动脉栓塞术治
疗。具体结果详见表３。
２５　两组产妇的血红蛋白水平比较

两组产妇术后２４ｈ的血红蛋白水平均较术前显著降低，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），并且术后观察组产妇的血红蛋
白水平显著高于对照组产妇，差异具有统计学意义（Ｐ＝
００４１）。具体结果详见表４。
２６　两组产妇不良反应比较

两组产妇不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。具体结果详见表５。大多数具有不良反应的孕妇无需
治疗便可自行消失，未好转的孕妇经简单对症治疗均得到改善。

表１　两组产妇的基线资料比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

　　　项目
观察组

（ｎ＝８１）
对照组

（ｎ＝８１）
ｔ／χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ２８５２±５４３２８１０±６３６ ２２６４ ０６２４

体重（ｋｇ） ７３４２±６３１７５１３±６２６ ２６６５ ０７１３

孕周（周） ３８３４±２２１３５６９±２１０ ３１１２ ０４７９

孕次（次） １７１±０６０ １８５±０５４ ５６５３ ０３１３

产次（次） ０６６±０４２ ０７１±０４５ ４３１５ ０４１２

产后出血危险因素

　羊水过多 ２１（２５９） １９（２３５）

　双胎妊娠 ５（６２） ８（９８）

　巨大儿 １５（１８５） １７（２０９）

　前置胎盘 ８（９８） ７（８６）

　产程延长 １４（１７３） １６（１９８）

　产后出血史 ５（６２） ３（３７）

　胎儿异常 ３（３７） ６（７４）

　瘢痕子宫史 １０（１２４） ５（６２）

４２８４ ０７４７

表２　两组产妇术后２ｈ和２４ｈ的产后出血量（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 产后２ｈ出血量 产后２４ｈ出血量

观察组 ８１ ２３３１４±６３４５ ３４８６３±７２３８　

对照组 ８１ ３１０３７±７４８９ ５１１４２±１０３２６

ｔ值 ４６８４ ６８５０

Ｐ值 ００４１ ００２６
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表３　两组产妇的药物治疗效果［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ８１ ５３ ２４ ４ ７７（９５０６）

对照组 ８１ ３１ ４２ ８ ７３（９０１２）

χ２值 －３３９８

Ｐ值 　０００１

表４　两组产妇手术前后的血红蛋白水平（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
术前

血红蛋白水平

术后２４ｈ
血红蛋白水平

ｔ值 Ｐ值

观察组 ８１ １２６４３±１３５３ １１２０８±１０６３ ３４６４ ００２６
对照组 ８１ １２９１５±１２５０ １０３２１±１４２５ ７５３６ ０００５
ｔ值 ０５３２ １２２５
Ｐ值 ０６４８ ００４１

表５　两组产妇术后的不良反应情况［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 寒战 血压升高 潮红 头晕 发热 总发生

观察组 ８１ ３ ２ １ ４ ２ １ １ １４（１７２８）

对照组 ８１ ２ ２ ２ ３ ２ ３ ２ １６（１９７５）

χ２值 ０１６４

Ｐ值 ０６８６

#

　讨论
临床中一般将分娩后２４ｈ内的失血量超过５００ｍＬ的产妇

列为产后出血。由于产后出血可导致产妇术后出现乏力、感染、

休克等不良反应，严重时甚至可引起孕妇死亡，对母婴安全带

来了较大的危险性［１１１２］。前人研究报道，产后出血的危险因素

主要为宫缩乏力和胎盘因素，这两个因素可占出血病因的

７０％～９０％。随着近年来剖宫产率的不断提高，胎盘因素的发
生率也在不断提高，主要包括前置胎盘、胎盘植入和胎盘滞留，

均可引起产妇的产后出血［１３１４］。此外，当产妇出现羊水过多、

双胎妊娠、巨大儿、产程延长、产后出血史、胎儿异常、瘢痕子宫

史等特征时也极易发生产后出血［１２］。宫缩药物及止血药物的

使用是产后出血的常用治疗方式，当药物治疗等保守治疗无效

时，则需要进行手术治疗，包括宫腔纱条填塞、髂内动脉结扎术、

盆腔血管结扎、子宫动脉栓塞术、子宫切除术等［１５］。为了避免

手术治疗对孕妇机体和生育功能的损伤，寻找高效的宫缩药物

和止血药物至关重要。

卡前列素氨丁三醇是一种前列腺素 Ｆ２α的（１５Ｓ）１５甲基
衍生物的氨丁三醇盐溶液，具有刺激妊娠子宫肌层收缩并止血

的作用［１６］。卡前列素氨丁三醇是一种钙离子的载体，可抑制腺

苷酸环化酶并阻断环磷酸腺苷，以及刺激缝隙连接形成的作

用，从而提高肌细胞和胞浆内钙离子浓度，并触发肌原纤维收

缩进而引起子宫平滑肌强烈收缩［１７］。临床应用中均显示卡前

列素氨丁三醇具有较强的生物活性和迅速刺激子宫平滑肌收

缩的功能。催产素是一种由下丘脑视上核和室旁核的神经元

细胞合成并分泌的一种激素，其主要沿神经束经丘脑下部垂体

至垂体后叶，在一定刺激下释放进入血液到达靶器官，从而引

起妊娠子宫平滑肌收缩［１８］。目前，临床中大多应用人工合成的

催产素来促进子宫收缩。垂体后叶素临床中常用于呼吸道、消

化道等内科出血的治疗［１９］。有研究显示，垂体后叶素除了可增

强子宫的节律性收缩之外，其内含有的血管加压素还可以使子

宫肌层内血管受压迫而止血［２０］。

本研究分别应用卡前列素氨丁三醇联合垂体后叶素，以及

卡前列素氨丁三醇联合催产素来防治具有产后出血倾向的１６２
例剖宫产产妇，研究发现，与卡前列素氨丁三醇联合催产素治

疗的对照组相比，卡前列素氨丁三醇联合垂体后叶素治疗的产

妇治疗效果更好、术后出血量更少、产后出血率更低、血红蛋白

水平更高。其原因可能与卡前列素氨丁三醇和垂体后叶素两

种药物联用所发挥的药效有关，垂体后叶素中除了含有催产素

之外，还含有具有对子宫肌层内血管加压止血作用的血管加压

素。因而上述两种药物组合不仅可增强产妇子宫平滑肌收缩功

能，而且也具有较好的加压止血作用。此外，本研究中两组产妇

的不良反应主要为恶心、呕吐、寒战、血压升高、潮红、头晕和发

热，大部分产妇无效治疗或经简单对症治疗便可自行消失，两组

不良反应发生率无明显差异，表明卡前列素氨丁三醇联合垂体

后叶素治疗具有较好的安全性。

综上所述，卡前列素氨丁三醇联合垂体后叶素防治剖宫产

后出血的效果显著，可有效降低产后出血量和出血率，防止血红

蛋白水平降低，无严重不良反应，具有较高的临床应用价值。
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盐酸右美托咪定对剖宫产术后血流动力学和术后
镇痛及应激反应影响
万珍珍　刘华△

湖北省妇幼保健院麻醉科，武汉 ４３００００

【摘要】　目的　探讨盐酸右美托咪定对剖宫产术后血流动力学和术后镇痛及应激反应影响。方法　
选取２０１８年３月至２０１９年３月湖北省妇幼保健院拟行剖宫产的８２例孕妇作为研究对象。采用随机表法
随机分为对照组（ｎ＝４１）与观察组（ｎ＝４１）。观察组孕妇注射盐酸右美托咪定，对照组孕妇注射生理盐水。
比较两组孕妇麻醉时间和术中出血量，不同时刻血流动力学，术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ镇静和镇痛及应激
反应变化。结果　观察组孕妇 Ｔ１、Ｔ２和 Ｔ３时刻 ＳｐＯ２、ＭＡＰ和 ＨＲ较 Ｔ０时刻差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；对照组孕妇Ｔ２时刻ＳｐＯ２和ＭＡＰ较Ｔ０时刻降低，而ＨＲ较Ｔ０时刻升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组孕妇Ｔ２时刻 ＳｐＯ２和 ＭＡＰ高于对照组孕妇，而 ＨＲ低于对照组孕妇，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。两组孕妇术后１２ｈ和术后２４ｈＲａｍｓａｙ评分较术毕升高，而 ＶＡＳ评分较术毕降低，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组孕妇术后１２ｈ和术后２４ｈＲａｍｓａｙ评分高于对照组孕妇，而 ＶＡＳ评分低于对照
组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组孕妇术后１２ｈ和术后２４ｈ血清 Ｃｏｒ和 ＮＥ水平较术毕升高，
观察组孕妇术后１２ｈ和术后 ２４ｈ血清 Ｃｏｒ和 ＮＥ水平低于对照组孕妇，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。结论　盐酸右美托咪定对剖宫产术后血流动力学无明显影响，且具有良好术后镇痛和镇静效果，可
减轻应激反应，值得临床借鉴。

【关键词】　盐酸右美托咪定；剖宫产；血流动力学；术后镇痛；应激反应
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　　近年来，剖宫产选择孕妇不断增加，虽其能够缓解孕妇不
适感，但术后疼痛仍需解决的重要问题之一［１２］。若术后镇痛

不合理，则会影响母婴结局，且会引起明显应激反应［３４］。右美

托咪定属新型的一种高选择性α肾上腺素能受体激动剂，具有
良好镇痛和镇静效果，且该药物对呼吸不会抑制［５６］。本文通

过探讨盐酸右美托咪定对剖宫产术后血流动力学和术后镇痛

及应激反应影响，旨在为用药提供一定参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年３月至２０１９年３月湖北省妇幼保健院接收的
８２例拟行剖宫产孕妇作为研究对象。纳入标准：①符合剖宫产
术适应证；②单胎；③ＡＳＡ分级为Ⅰ级～Ⅱ级；④年龄２１岁～３５
岁。排除标准：①妊娠合并症；②合并心肺、肝肾功能严重异常；
③过敏体质；④精神疾病。采用随机表法随机分为对照组（ｎ＝
４１）与观察组（ｎ＝４１）。本研究已获研究对象及家属签署知情
同意，并获湖北省妇幼保健院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组孕妇麻醉前禁饮４ｈ、禁食６ｈ～８ｈ，无术前用药。于孕

妇入室后取平卧位，开放上肢静脉通路，且给予氯化钠羟乙基

淀粉以２０ｍＬ／ｍｉｎ滴注。连续血氧饱和度仪、无创血压和心电
监护，面罩吸氧，流量５Ｌ／ｍｉｎ。对孕妇进行蛛网膜下腔麻醉时
取左侧卧位，于Ｌ２～Ｌ３间隙应用腰椎麻醉针２５号进针，明确进
入蛛网膜下腔后给予２ｍＬ的０７５％罗哌卡因与１ｍＬ的１０％葡
萄糖溶液，充分混合，３０ｓ内缓慢推注２５ｍＬ，固定麻醉平面于
Ｔ６。观察组：于胎儿娩出后且将脐静脉切断后给予孕妇盐酸右
美托咪定（规格：２ｍＬ：０２ｍｇ；国药准字 Ｈ２０１１００９７；生产厂家：
四川国瑞药业有限责任公司），单次剂量０４μｇ／ｋｇ，于１０ｍｉｎ内
滴注完毕。对照组：给予等剂量生理盐水。

１３　观察指标
①观察两组孕妇麻醉时间和术中出血量。②观察两组孕

妇麻醉前（Ｔ０）、麻醉后 １５ｍｉｎ（Ｔ１）、胎儿娩出后（Ｔ２）和术毕
（Ｔ３）血流动力学指标变化，包括血氧饱和度（ＳｐＯ２）、平均动脉
压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）。③观察两组术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ
镇痛和镇静效果。采用 Ｒａｍｓａｙ评分评价镇静，总分６分，评分
越高镇静效果越好；采用视觉模拟评分法评价疼痛，总分１０分，

评分越高疼痛越明显。④观察两组术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ
应激反应指标，于术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ分别采集肘静脉血
３ｍＬ，分离血清，采用酶联免疫吸附法测定皮质醇（Ｃｏｒ）和去甲
肾上腺素（ＮＥ）含量。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０软件对相关数据进行统计分析。在两组基
线资料分析，术中出血量及手术时间比较中，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。
按不同时间点分组，进行多因素方差分析，各组间有差异，继续

ＬＳＤ或Ｄｕｎｎｅｔｔｔ两两比较；麻醉后不同时刻的数据，均先进行
Ｍａｕｃｈｌｙ球性检验，结果满足了协方差矩阵球形性检验，不需要
进行校正（Ｐ＞００５）；然后对其进行单因素方差分析，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

对照组４１例中，年龄范围 ２１岁 ～３４岁，年龄（２８３２±
２８７）岁；体重范围５２ｋｇ～７８ｋｇ，体重（６８３２±６４７）ｋｇ；ＡＳＡ分
级：Ⅰ级１８例，Ⅱ级２３例。观察组４１例中，年龄范围２３岁 ～
３５岁，年龄（２７７９±２５３）岁；体重范围 ５４ｋｇ～７９ｋｇ，体重
（６７９２±４８６）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２０例，Ⅱ级２１例。两组孕妇
基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕妇麻醉时间和术中出血量比较

两组孕妇麻醉时间和术中出血量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。具体结果详见表１。

表１　两组孕妇麻醉时间和术中出血量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

观察组 ４１ １３５４７±２８９８ ８３１２４±１６８３７

对照组 ４１ １３８９７±２４３５ ８１０９２±１３４５６

ｔ值 ０５９２ ０６０４

Ｐ值 ＞００５ ＞００５

２３　两组孕妇不同时刻血流动力学变化比较
通过对观察组不同时刻的ＳｐＯ２、ＭＡＰ和ＨＲ进行多因素方
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差分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而对照组不同时刻的
ＳｐＯ２、ＭＡＰ和ＨＲ进行多因素方差分析，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；进一步行 ＬＳＤ或 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ两两比较，发现 ＳｐＯ２和
ＭＡＰ较Ｔ２比 Ｔ０降低，而 ＨＲ，Ｔ２较 Ｔ０升高，差异均具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。两组孕妇的 ＳｐＯ２、ＭＡＰ和 ＨＲ比较，进行
Ｍａｕｃｈｌｙ球性检验（Ｐ＞００５）后，进行单因素方差分析，其中 Ｔ２
时刻ＳｐＯ２和ＭＡＰ高于对照组，而 ＨＲ低于对照组，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜００５），而 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３时刻，两组孕妇的 ＳｐＯ２、
ＭＡＰ和ＨＲ分别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结
果详见表２。
２４　两组孕妇术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ镇痛和镇静比较

两组孕妇的Ｒａｍｓａｙ评分比较，进行Ｍａｕｃｈｌｙ球性检验（Ｐ＞
００５）后，进行单因素方差分析，其中两组术毕，比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；而术后１２ｈ和术后２４ｈ，两组患者有差异
（Ｐ＜００５）；两组孕妇的 ＶＡＳ评分比较，其中术毕 ＶＡＳ评分差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而观察组孕妇术后１２ｈ和术后２４ｈ

ＶＡＳ评分低于对照组孕妇，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。两组孕妇的Ｒａｍｓａｙ值和ＶＡＳ评分不同时间点比较，采
用多因素方差分析，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；进一步行
ＬＳＤ或Ｄｕｎｎｅｔｔｔ两两比较，发现１２ｈ和术后２４ｈＲａｍｓａｙ值评分
较术毕升高，而ＶＡＳ评分较术毕降低，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。
２５　两组孕妇术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ应激反应指标比较

两组孕妇的血清 Ｃｏｒ和 ＮＥ水平不同时间点比较，采用多
因素方差分析，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；进一步行 ＬＳＤ
或Ｄｕｎｎｅｔｔｔ两两比较，发现术后１２ｈ和术后２４ｈ血清Ｃｏｒ和ＮＥ
水平较术毕升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组孕
妇的进行血清 Ｃｏｒ和 ＮＥ水平比较，Ｍａｕｃｈｌｙ球性检验（Ｐ＞
００５）后，采用单因素方差分析，观察组孕妇术后 １２ｈ和术后
２４ｈ血清Ｃｏｒ和ＮＥ水平均低于对照组孕妇，差异均具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表２　两组孕妇不同时刻血流动力学变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳｐＯ２（％）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组 ４１ ９６８７±２１３ ９６１３±１９７ ９６４５±２３１ａ ９７３４±１４５

对照组 ４１ ９７０１±１８６ ９６４３±１３４ ９３２４±２０９ｂ ９６９８±２４５

Ｆ值 ０３１７ ０８０６ ６５９８ ０８１０

Ｐ值 ０７５２ ０４２２ ０００３ ０４２１

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组 ４１ １００７４±１５４６ ９６８９±１２３９ ９８９８±１０５６ａ １０１１３±７４８

对照组 ４１ ９９５６±１３２５ ９４９７±１８６５ ８９８３±７８４ｂ ９８５７±１８９８

Ｆ值 ０３７１ ０５４９ ４４５５ ０８０３

Ｐ值 ０７１２ ０５８４ ０００２ ０４２４

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组 ４１ ７６８３±１３５１ ７４８３±１０２９ ７８９７±１５４６ａ ７７１４±１８２７

对照组 ４１ ７７１４±１２２８ ７５４８±１３１４ ９０８２±１０２１ｂ ８１３２±１９９５

Ｆ值 ０１０９ ０２４９ ４０９５ ０９８９

Ｐ值 ０９１４ ０８０４ ０００１ ０３２５

　　注：标有“ａ”项表示，与同时刻对照组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与同组Ｔ０时刻比较，Ｐ＜００５

表３　两组孕妇术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ镇痛和镇静比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｒａｍｓａｙ评分

术毕 术后１２ｈ 术后２４ｈ

ＶＡＳ评分

术毕 术后１２ｈ 术后２４ｈ

观察组 ４１ １２３±０３８ ２７８±０４１ａ ４６５±０８２ａ ２５４±０４１ １６３±０２５ａ １０９±０２１ａ

对照组 ４１ １１８±０４７ ２１９±０２６ａ ３５４±０６５ａ ２６７±０５８ ２１８±０３２ａ １８７±０３５ａ

Ｆ值 ０６８０ ３８１０ ４６３２ ０２７４ ５１０２ ４１２４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与同组术毕比较，Ｐ＜００５
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表４　两组孕妇术毕、术后１２ｈ和术后２４ｈ应激反应指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｏｒ（ｎｇ／ｍＬ）

术毕 术后１２ｈ 术后２４ｈ

ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）

术毕 术后１２ｈ 术后２４ｈ

观察组 ４１ ９１３４±１０２８ １３４５２±１４３５ａ １０２３１±８３９ａ １４７８３±１２５７ １７８９８±１２１４ａ １５９９８±１０２１ａ

对照组 ４１ ８９９４±１３５４ １５６４７±１２９０ａ １２７４３±１４４１ａ １４９３５±１３２４ １９７４９±１０３５ａ １７４５２±８９８ａ

Ｆ值 ０６９５ ４１４１ ５０６７ ０８２１ ７６５７ ６２７４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

　　注：标有“ａ”项表示，与同组术毕比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
剖宫产手术时间短，对麻醉质量提出了更高的要求，不仅

要保证母婴安全，还需保证孕妇无疼痛，以确保手术顺利进

行［７８］。椎管内麻醉是剖宫产常用的一种麻醉手段，具有操作

相对便捷及安全性较高的特点［９１０］。随着近年来剖宫产技术的

不断进步，麻醉药物的应用出现了较大变化，为保证剖宫产安

全、顺利，临床上需选择科学有效的麻醉用药方案［１１１３］。右美

托咪定是的一种新型α２肾上腺素受体激动剂，该麻醉药物能够
通过作用于α２受体，抑制去甲肾上腺素的释放，且能够降低下
降中儿茶酚胺的浓度，进一步达到抗焦虑、镇痛、镇静等作

用［１４１７］。本研究表明，观察组孕妇术后１２ｈ和术后２４ｈＲａｍｓａｙ
评分高于对照组孕妇，而 ＶＡＳ评分低于对照组孕妇，说明盐酸
右美托咪定镇痛效果与镇静效果明显。观察组孕妇 Ｔ２时刻
ＳｐＯ２和ＭＡＰ高于对照组孕妇，而 ＨＲ低于对照组孕妇，说明盐
酸右美托咪定更有利于血流动力学稳定，认为其原因可能为右

美托咪定能够选择性兴奋中枢孤束核突触神经纤维发放神经

冲突，从而加强了心脏迷走神经反射反应；单次注射右美托咪

定时血浆药物浓度能够迅速达到峰值，再缓慢降低。

应激反应表现主要为交感—肾上腺髓质轴的强烈兴奋以

及丘脑—垂体—肾上腺皮质轴强烈兴奋。其中 ＮＥ和 Ｃｏｒ是评
价应激反应的重要两个指标［１８１９］。Ｃｏｒ是较敏感的一种机体应
激反应指标；当出现交感—肾上腺髓质系统兴奋则会出现血清

ＮＥ水平升高［２０］。加之术后疼痛会引起严重应激反应，因此有

效的术后镇痛尤为重要。本研究表明，观察组孕妇术后１２ｈ和
术后２４ｈ血清Ｃｏｒ和ＮＥ水平低于对照组孕妇，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），说明盐酸右美托咪定可减轻应激反应。

综上所述，盐酸右美托咪定对剖宫产术后血流动力学无明

显影响，且具有良好术后镇痛和镇静效果，可减轻应激反应，具

有重要临床意义，值得临床借鉴。笔者认为本研究仍存在一些

局限之处，如纳入样本量相对较少，观察时间相对较短，还需进

一步深入研究，以提供可靠的参考价值。
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［１３］　雷秋林，吴毅欢，龚赞辉．右美托咪定对剖宫产术后恢复质量
ＱｏＲ４０的影响［Ｊ］．福建医科大学学报，２０１７，５１（１）：５８６０．

［１４］　孔令荣．右美托咪定复合左布比卡因硬膜外自控镇痛对剖宫产
孕妇术后焦虑及疼痛的影响［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１７，２
（１０）：８８８９．

［１５］　黄珍．右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛对剖宫产孕妇镇痛效
果及应激反应的影响［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（５）：９３６９３７．

［１６］　张倩，黄丽敏，马灵，等．盐酸右美托咪啶在剖宫产术后镇痛中的
应用效果观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１７，４６（９）：１２７３１２７５．

［１７］　渠江涛，李晓红．右美托咪定对剖宫产病人腰麻期间寒战的预防
作用［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１７，４２（５）：６６４６６７．

［１８］　继林，周伟，黄国平，等．罗哌卡因联合舒芬太尼硬膜外镇痛对妊
高征高危孕妇剖宫产术后应激反应的影响［Ｊ］．实用临床医药杂
志，２０１８，２２（１５）：７６７９．

［１９］　袁蕾．ＭＭＡ对重度子痫前期患者剖宫产术后母体应激反应程度
及胎盘内质网应激、细胞凋亡的影响［Ｊ］．海南医学院学报，
２０１７，２３（９）：１２２６１２２９．

［２０］　刘合海．不同剂量罗哌卡因复合芬太尼对妊娠期高血压剖宫产
手术孕妇的血流动力学和应激反应的影响［Ｊ］．现代诊断与治
疗，２０１８，２９（２）：２５０２５２．

（收稿日期：２０１９０７１８）
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【基金项目】河北省医学科学研究课题计划（２０１９０７８４）
△【通讯作者】尹红亚，Ｅｍａｉｌ：ｙｉｎｈｏｎｇｙａ９８３＠１６３ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０７．０２９ ·妇科与生殖医学·

未足月胎膜早破孕妇外周血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞、
ＮＫ细胞ＣＤ５６水平及与绒毛膜羊膜炎的关系
尹红亚△　刘会雪　童重新　何瑞芝　高芳
河北省儿童医院妇产科，石家庄 ０５００３１

【摘要】　目的　探讨未足月胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８、ＣＤ８＋及
自然杀伤细胞（ＮＫ）ＣＤ５６水平与绒毛膜羊膜炎（ＨＣＡ）的关系。方法　选取２０１８年１月至２０１９年１月在河
北省儿童医院住院分娩的５０例ＰＰＲＯＭ孕妇作为研究对象。将这５０例孕妇设为研究组，另选取５０例正常
孕妇设为对照组。使用流式细胞仪检测外周血中Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８、ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６
水平，并用ＭＲＦｌｏｗ流式细胞分析软件自动行淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４、ＣＤ８、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６绝对计
数。研究组孕妇于产后将胎盘、胎膜送病理科，根据是否感染 ＨＣＡ分为非 ＨＣＡ组２１例和 ＨＣＡ组２９例。
采用ＲＯＣ曲线分析孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平对ＨＣＡ的
预测价值。结果　研究组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均低于对照组
孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平高于对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究
组ＨＣＡ孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均明显低于非ＨＣＡ孕妇，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平高于非ＨＣＡ孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＨＣＡ重度组
孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６水平最低、ＣＤ８＋水平最高，中度组次之，
ＨＣＡ轻度组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平最高、ＣＤ８＋水平最低，两两
比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。外周血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平预测孕妇
发生ＨＣＡ的ＲＯＣ曲线下面积分别为 ０８４９、０９１３、０８５６、０９０３，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋诊断效能最佳，灵敏度为
８２８０％、特异度为９０５０％。结论　ＰＰＲＯＭ孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及 ＮＫ
细胞ＣＤ５６水平与ＨＣＡ发生、发展有关，及时检测上述指标有利于早期诊断ＨＣＡ。

【关键词】　胎膜早破；早产；绒毛膜羊膜炎；Ｔ淋巴细胞亚群；流式细胞术
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ＣＤ８＋ｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｍｉｌｄＨＣＡｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｒｅａｓｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｒｖｅｏｆＣＤ４＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，ＣＤ８＋ａｎｄＮＫｃｅｌｌＣＤ５６ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＨＣＡｉｎｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｗｅｒｅ０８４９，０９１３，０８５６ａｎｄ０９０３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｈａｄｔｈｅｂｅｓｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｏｓｅｓｅｎ
ｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８２８０％ ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ９０５０％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓＣＤ４＋，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋，ＣＤ８＋ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＮＫｃｅｌｌＣＤ５６ｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈＰＰＲＯＭａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃ
ｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＣＡ．ＴｉｍｅｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨＣＡ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅｓ（ＰＲＯＭ）；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ；Ｔｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；Ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ

　　胎膜早破（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅ，ＰＲＯＭ）是指胎膜
在临产前自然破裂，是妊娠期常见并发症之一，若胎膜在妊娠

３７周前自发性破裂则为未足月胎膜早破（ｐｒｅｔｅｒｍｐｒｅｍａｔｕｒｅｒｕｐ
ｔｕｒｅｏｆｍｅｍｂｒａｎｅ，ＰＰＲＯＭ）。研究发现宫内感染是引起 ＰＰＲＯＭ
的主要原因，而宫内感染的临床表现主要为绒毛膜羊膜炎（ｈｉｓ
ｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈｏｒｉｏａｍｎｉｏｎｉｔｉｓ，ＨＣＡ）［１］。目前，诊断ＨＣＡ的常用手段
为分娩前羊水细菌培养和分娩后胎盘、胎膜病理诊断，分娩前

羊水细菌培养是一种创伤性操作，孕妇和家属接受度较低，而

分娩后胎盘、胎膜病理诊断无法进行早期预测，因此探讨能在

分娩前早期诊断 ＨＣＡ的方法至关重要。Ｔ淋巴细胞亚群
（ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋）及ＮＫ细胞ＣＤ５６等均是调节机体
免疫功能的重要细胞，各细胞间的相互协调作用有助于维持机

体的正常免疫功能，研究发现妊娠期母婴细胞免疫功能异常与

宫内感染有关［２］。已有研究报道［３４］，血清淀粉样蛋白Ａ、Ｃ反应
蛋白水平等与ＰＰＲＯＭ和ＨＣＡ关系研究较多，而外周血Ｔ淋巴细
胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６与ＰＰＲＯＭ和
ＨＣＡ关系研究较少。鉴于此，本研究通过检测ＰＰＲＯＭ孕妇外周
血Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６
水平，分析其在预测ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ中的作用。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１８年１月至２０１９年１月在河北省儿童医院住院分
娩的５０例ＰＰＲＯＭ孕妇作为研究对象，将这５０例孕妇设为研究
组，均符合ＰＰＲＯＭ诊断标准［５］。纳入标准：①孕周２６周 ～３７
周，且入院时未临产；②破膜时间 ＜７２ｈ；③产前检查胎心、骨盆
均正常；④均无临床感染征象；⑤均为初次妊娠。排除标准：①
产前两周内使用抗菌药；②伴有妊娠糖尿病、高血压病等疾病；
③孕妇肝、肾功能异常；④多胎妊娠者。研究组根据胎盘、胎膜
病例结果是否为 ＨＣＡ分为 ＨＣＡ组 ２９例和非 ＨＣＡ组 ２１例。
另选取同期河北省儿童医院接收的５０例定期产检且孕周正常
孕妇设为对照组，均无临产、感染及破膜征象。本研究经河北省

儿童医院伦理委员会批准，孕妇均自愿签署知情同意书。

１２　研究方法
１２１　外周血 Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞 ＣＤ５６水平测定　分
别抽取孕妇晨起空腹外周静脉血（研究组孕妇于入院次日，对

照组孕妇于同孕周产检时），各４ｍＬ，使用乙二胺四乙酸二钾
（ＥＤＴＡＫ２）抗凝后使用 ＥＰＩＣＳＸＬ／ＸＬＭＣＬ型流式细胞仪（购
自上海将来实验设备有限公司）检测外周血中Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６，并用 ＭＲＦｌｏｗ流式
细胞分析软件自动行淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）及 ＮＫ细胞
ＣＤ５６绝对计数，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。
１２２　ＨＣＡ诊断［６］　研究组孕妇于产后将胎盘、胎膜送病理
科，用于确诊ＨＣＡ。胎盘、胎膜组织石蜡包埋、切片及 ＨＥ染色
后在高倍显微镜下观察中性粒细胞浸润情况，细胞 ＜５个或未
出现浸润现象）和ＨＣＡ组２９例（中性粒细胞≥５个则诊断为感
染ＨＣＡ，中性粒细胞 ＜５个或未出现浸润现象则诊断为非
ＨＣＡ。感染ＨＣＡ孕妇根据中性粒细胞浸润数量分为３个等级，
轻度：５个≤中性粒细胞≤１０个；中度：１０个 ＜中性粒细胞≤３０
个；重度：中性粒细胞＞３０个。
１３　统计学处理

用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。本研究计量
资料符合正态分布且方差齐，采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，三
组间比较采用单因素方差分析，两组间比较采用 ＬＳＤｔ检验；
ＲＯＣ曲线分析分娩前研究组孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６水平对 ＨＣＡ的预
测价值；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

研究组和对照组孕妇年龄、孕周等基线资料比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞ＣＤ５６水平比较

研究组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及
ＣＤ５６水平均低于对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＣＤ８＋水平高于对照组孕妇，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。具体结果详见表１。
２３　研究组中非ＨＣＡ与 ＨＣＡ孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群及
ＮＫ细胞ＣＤ５６水平比较
　　研究组 ＨＣＡ孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均显著低于非ＨＣＡ孕妇，差异均具
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有统计学意义（均Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平明显高于非ＨＣＡ孕妇，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２４　不同 ＨＣＡ程度孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群及 ＮＫ细胞
ＣＤ５６水平比较
　　随着ＨＣＡ程度增加，研究组孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均逐渐降低，ＣＤ８＋水平
逐渐升高，且不同 ＨＣＡ程度间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。ＨＣＡ重度组、中度组孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６水平明显低于轻度组孕
妇，ＣＤ８＋水平显著高于轻度组孕妇，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）；ＨＣＡ重度组孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平显著低于中度组孕妇，ＣＤ８＋

水平明显高于中度组孕妇，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体结果详见表３。

２５　ＲＯＣ曲线分析分娩前外周血 Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞
ＣＤ５６水平对ＨＣＡ的预测价值
　　外周血 ＣＤ４＋水平预测孕妇发生 ＨＣＡ的曲线下面积为
０８４９（９５％ＣＩ为：０７４１～０９５６），最佳截断值为３８０３％，灵敏
度和特异度分别为８２８０％、８１００％；外周血 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋预测
孕妇发生 ＨＣＡ的曲线下面积为 ０９１３（９５％ＣＩ为：０８３８～
０９８８），最佳截断值为１３７，灵敏度和特异度分别为８２８０％、
９０５０％；外周血ＣＤ８＋水平预测孕妇发生ＨＣＡ的曲线下面积为
０８５６（９５％ＣＩ为：０７４３～０９６８），最佳截断值为２７３４％，灵敏
度和特异度分别为８９７０％、７６２０％；外周血ＣＤ５６预测孕妇发
生ＨＣＡ的曲线下面积为０９０３（９５％ＣＩ为：０８１９～０９８７），最
佳截断值为８２５％，灵敏度和特异度分别为７９３０％、９０５０％。
具体结果详见图１。

表１　两组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ８＋（％） ＣＤ５６（％）

对照组 ５０ ４４２１±８５５ １８８±０５６ ２３５２±４０８ １２３６±３１５

研究组 ５０ ３７９０±６４３ １３７±０４２ ２７６３±５２６ ８０４±２３８

ｔ值 ４１７１ ５１５２ ４３６６ ７７３７

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

表２　研究组中非ＨＣＡ与ＨＣＡ孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞ＣＤ５６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ８＋（％） ＣＤ５６（％）

非ＨＣＡ ２１ ４１２８±７２９ １６５±０４７ ２５０６±４７３ １０１３±２８２

ＨＣＡ　 ２９ ３４２７±５３３ １１５±０３６ ２９９０±５６５ ６４５±２０１

ｔ值 ３９３２ ４２６２ ３１９５ ５３９４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ０００２ ＜０００１

表３　不同ＨＣＡ严重程度孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群、ＮＫ细胞ＣＤ５６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ８＋（％） ＣＤ５６（％）

轻度组 ９ ４０１３±６２２ １５４±０４３ ２４８６±４３１ ８４５±２３７

中度组 １０ ３４３５±６０１ａ １１４±０３４ａ ２９７５±５２１ａ ６３３±１９８ａ

重度组 １０ ２８９０±５０５ａｂ ０８２±０２５ａｂ ３４８９±５７６ａｂ ４４５±１２６ａｂ

Ｆ值 ８９８９ １０３７０ ８９７７ １０４２５

Ｐ值 ０００１ ＜０００１ ０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与轻度组比较，Ｐ＜００５；标有“ｂ”项表示，与中度组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
近年来，ＰＰＲＯＭ发病率逐年增加，其发生与羊膜腔压力增高、

宫内感染等因素有关，尤其是宫内感染，而宫内感染与ＨＣＡ发生密
切相关。ＰＰＲＯＭ多发生于孕晚期，胎膜破裂后阴道上行感染的风
险明显提高，从而增加ＨＣＡ发生率，对围产期孕妇产生一些不良影
响，还可能导致新生儿神经或智力发育不全，甚至死亡［７９］。ＨＣＡ
早期症状隐匿，临床诊断ＨＣＡ的主要依据为羊水细菌培养阳性和
胎盘、胎膜病理检查，但分娩前羊水细菌培养周期长，而胎盘、胎膜

病理检查需在孕妇分娩后才能进行，无法在分娩前进行早期预

测［１０１２］。因此，临床上急需寻找早期诊断ＨＣＡ的有效指标。
研究发现妊娠期免疫耐受是宫内感染发生免疫失败的根

本原因，而妊娠期发生免疫耐受与 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋）及 ＮＫ细胞 ＣＤ５６等功能状态有关［１３］。

ＣＤ４＋（辅助／诱导性细胞）、ＣＤ８＋（杀伤／抑制性细胞）是主要的
Ｔ淋巴细胞亚群，二者水平异常可造成机体免疫功能紊乱，参与
多种疾病发生、发展［１４１５］。ＮＫ在机体免疫调控中扮演重要角
色，在无抗体存在下即能杀伤被感染的靶细胞［１６］。ＮＫ细胞
ＣＤ５６可通过与ＭＨＣⅠ类分子结合维持正常妊娠，当其数量减
少时，易造成妊娠失败，提示 ＣＤ５６参与妊娠过程［１７］。周平

等［１８］研究发现，与非宫内感染早产儿相比，宫内感染早产儿第

７、第１４天的Ｂ细胞计数明显升高，提示宫内感染与早产儿淋巴
细胞亚群水平密切相关。程荣琴等［１９］研究报道，感染组早产儿

在出生２４ｈ和７ｄ时外周血 ＣＤ８＋水平均高于非感染组早产
儿，提示宫内感染可对早产儿免疫功能产生一定影响。此外，李

丽红等［２０］研究报道，妊娠期糖尿病患者外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ１６＋、ＣＤ５６＋水平均远低于健康孕妇，ＣＤ８＋水平远高
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于健康孕妇。以上研究均提示，淋巴细胞水平变化与孕妇妊娠

期并发症发生有关，ＨＣＡ属于孕妇妊娠期并发症之一，因此研
究ＰＰＲＯＭ孕妇外周血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及 ＮＫ细胞
ＣＤ５６水平与ＨＣＡ关系具有重要临床意义。

图１　ＲＯＣ曲线分析孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群、
ＮＫ细胞ＣＤ５６水平对ＨＣＡ的预测价值

本研究中，研究组孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均远低于对照组孕妇，ＣＤ８＋水平远高
于对照组孕妇，与程荣琴等［１９］、李丽红等［２０］研究报道结果相似，提

示外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞
ＣＤ５６水平异常可能与ＰＰＲＯＭ发生有关。另外，与非ＨＣＡ孕妇相
比，研究组ＨＣＡ孕妇外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及
ＮＫ细胞ＣＤ５６水平明显降低，ＣＤ８＋水平显著升高，提示ＰＰＲＯＭ孕
妇的细胞免疫功能可能受到抑制，上述指标可能在ＨＣＡ发生中起
关键作用。进一步研究发现，外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平高低依次为轻度ＨＣＡ孕妇、中
度ＨＣＡ孕妇、重度ＨＣＡ孕妇，ＣＤ８＋水平高低依次为重度ＨＣＡ孕
妇、中度ＨＣＡ孕妇、轻度ＨＣＡ孕妇，提示外周血Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平可能与ＨＣＡ严重
程度有关。此外，通过ＲＯＣ曲线发现外周血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、
ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平均对ＰＰＲＯＭ孕妇发生ＨＣＡ有一定预
测价值，其中ＣＤ４＋／ＣＤ８＋预测价值最高，灵敏度和特异度均高于
其他三项指标，提示检测外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平可能为早期防治ＨＣＡ提供帮
助，尤其是ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

综上所述，ＰＰＲＯＭ合并ＨＣＡ孕妇外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋及ＮＫ细胞ＣＤ５６水平显著降低，ＣＤ８＋水平
明显升高，提示监测上述指标变化有助于早期预测 ＨＣＡ，从而
及时干预以降低ＨＣＡ发生率。
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腹腔镜下腹膜代阴道成形术与羊膜代阴道成形术
对患者围术期指标及美容效果的比较
朱万娇　梁燕△

襄阳市中心医院（湖北文理学院附属医院）妇科，湖北 襄阳 ４４１０２１

【摘要】　目的　观察腹腔镜下腹膜代阴道成形术与羊膜代阴道成形术对先天性无阴道（ＭＲＫＨ综合
征）患者围术期指标及美容效果的影响。方法　选取２０１３年１０月至２０１８年１０月湖北文理学院附属医院
（襄阳市中心医院）诊治的８０例ＭＲＫＨ综合征患者临床资料进行回顾性分析。根据治疗方式分为腹腔镜下
腹膜代阴道成形术组（腹膜组，ｎ＝５５）与羊膜代阴道成形术组（羊膜组，ｎ＝２５）。比较两组患者围术期指标
（手术时间、术中出血量、住院时间）差异。于术后６个月时观察阴道成形效果，评估患者美容效果满意度和
性生活质量。结果　腹膜组患者手术时间、术中出血量大于羊膜组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组
患者住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后６个月时，腹膜组患者阴道长度、阴道宽度大于羊
膜组，阴道息肉、阴道狭窄发生率低于羊膜组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。腹膜组患者美容效果
满意度高于羊膜组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后６个月时，两组 ＦＳＦＩ性欲、性唤起、性高潮
评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；腹膜组患者 ＦＳＦＩ湿润度、性满意度、性交痛评分及总分高于羊膜组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　腹腔镜下腹膜代阴道成形术虽手术时间及术中出血量大于羊
膜代阴道成形术，但其阴道成形效果优于羊膜代阴道成形术，患者对美容效果满意度高，性生活质量好，更

具优势。
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　　先天性无阴道（ＭＲＫＨ综合征）系因患者双侧副中肾管发
育不全所致，患者几乎均合并先天性无子宫或仅有始基子宫，

有发育正常子宫者极少，卵巢一般正常［１］。该疾病不仅导致患

者性生活困难、不孕，部分患者还可出现泌尿系统、骨骼、听力等

其他系统器官畸形，严重影响患者的身心健康［２］。人工阴道成

形术是治疗ＭＲＫＨ综合征等阴道缺如病灶的主要手段，术式较
多，以腹膜代阴道成形术、羊膜代阴道成形术、肠管代阴道成形

术等较为常见［３］。近年来，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜腹

膜代阴道成形术可在腹腔镜下游离覆膜，在减少手术创伤、保

证人工阴道解剖位置正确等方面取得了良好效果［４］。对此，本

研究观察腹腔镜下腹膜代阴道成形术与羊膜代阴道成形术在

ＭＲＫＨ综合征中的应用效果。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１３年１０月至２０１８年１０月湖北文理学院附属医院
（襄阳市中心医院）诊治的８０例ＭＲＫＨ综合征患者临床资料进
行回顾性分析。纳入标准：①符合《妇产科学》［５］中 ＭＲＫＨ综
合征诊断标准；②首次接受腹腔镜手术；③自愿签订知情同意
书。排除标准：①合并重要脏器功能不全、恶性肿瘤、全身性疾
病；②泌尿系统、骨骼、心血管系统等其他器官畸形；③临床资料
不全。本研究已获患者及家属签署知情同意，并获湖北文理学

院附属医院（襄阳市中心医院）伦理委员会批准。

１２　治疗方法
本研究采用实验对照方法。腹膜组：取膀胱截石位，静吸复

合麻醉，消毒腹部、会阴部皮肤，铺无菌巾，置１４号双腔导尿管；
于脐上缘１０ｃｍ处取长半环形切口建立 ＣＯ２气腹，置１０ｍｍ光
学视管，于右下腹麦氏点及左下腹对应点置１０ｍｍ、５ｍｍ穿刺套
管；腹腔镜下游离盆腔腹膜，于中央横行切开约５ｃｍ，向上倒梯
形游离膀胱顶腹膜４ｃｍ～５ｃｍ，再将直肠前腹膜向下梯形游离
约３ｃｍ，两侧腹膜游离约２ｃｍ；行阴道造穴：于阴道前庭浅凹处
“Ｘ”形切开，以中、示指逐渐向盆腔内推进，以无菌模具栓顶住
人工穴道顶部并固定，腹腔镜下观察无异常后，于顶部切开；将

游离腹膜向人工穴道口牵引，将前庭黏膜与腹膜缘以可吸收线

间断缝合，使人工阴道创面被腹膜完整覆盖；无菌纱布填塞阴

道，腹腔镜下两层荷包缝合两侧、直肠前方及膀胱后方腹膜，作

为阴道顶端，术毕取出纱布，以避孕套套棉布阴道模具栓，外涂

维氏油，塞入阴道，外缝固定；术后少渣饮食５ｄ，５ｄ后拆外阴缝
线，拔除尿管，取出阴道模具栓，以０２％甲硝唑液冲洗阴道，更
换阴道模具栓，教会患者自行更换后出院。羊膜组：取膀胱截石

位，静吸复合麻醉，常规消毒铺巾，行阴道造穴，方法同腹膜组，

将消毒好的新鲜羊膜覆盖于已消毒的阴道模具上，将前庭黏膜

与羊膜缘以可吸收线间断缝合；术毕处理同腹膜组。

１３　观察指标
①比较两组围术期指标（手术时间、术中出血量、住院时

间）差异。②于术后６个月时观察阴道成形效果，包括阴道长
度、阴道宽度，是否出现阴道息肉、阴道狭窄等。③于术后６个
月时评估患者美容效果满意度，以视觉模拟评分（ＶＡＳ）［６］为依
据，使用１条长１０ｃｍ的游动标尺，标有１０个刻度，两端分别
“０”分端和“１０”分端，非常满意：０分 ～３分，满意：３分 ～８分，
不满意：＞８分。④于术后６个月时评估有性生活患者的性生
活质量，以女性性功能问卷（ＦＳＦＩ）［７］为依据，该量表涵盖性欲
（６分）、性唤起（６分）、湿润度（６分）、性高潮（６分）、性满意度
（６分）、性交痛（６分）６个维度，总分３６分，评分越高表示相应
情况越好。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

均符合正态分布，组间采用独立样本ｔ检验，组内治疗前后采用
配对ｔ检验；以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；计数资料采用χ２检验
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验，等级资料采用秩和检验；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

将８０例患者根据治疗方式分为腹腔镜下腹膜代阴道成形
术组（腹膜组，ｎ＝５５）与羊膜代阴道成形术组（羊膜组，ｎ＝２５）。
两组患者ＢＭＩ指数、年龄、子宫情况及性生活要求等基线资料
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。具体结果
详见表１。
２２　两组患者围术期指标比较

腹膜组患者手术时间、术中出血量大于羊膜组患者，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者住院时间比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见表２。
２３　两组患者阴道成形效果比较

术后６个月时，腹膜组患者阴道长度、阴道宽度大于羊膜组
患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；阴道息肉、阴道狭窄发
生率低于羊膜组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体
结果详见表３。
２４　两组患者美容效果满意度比较

腹膜组患者美容效果满意度高于羊膜组患者，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表４。

表１　两组患者基线资料比较 ［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 ＢＭＩ 年龄（岁）
子宫情况

子宫缺如 始基子宫

性生活要求

有 无

腹膜组 ５５ １９５±１４ ２０８２±３３１ ４４（８００） １１（２００） ２１（３８２） ３４（６１８）

羊膜组 ２５ １９３±１４ ２１４３±３５２ ２１（８４０） ４（１６０） ９（３６０） １６（６４０）

χ２／ｔ值 ０５９２ ０７４９ ０１８１ ００３５

Ｐ值 ０５５５ ０４５６ ０６７１ ０８５２
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表２　两组患者围术期指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

腹膜组 ５５ ９１２２±１８１６ ４４２８±８４７ ７１６±１２６

羊膜组 ２５ ７５３５±１５２３ ２８２１±５９４ ６６４±１１３

ｔ值 ３６１８ ８１２１ １６８３

Ｐ值 ０００１ ００００ ００９７

表３　两组患者组术后６个月时阴道成形效果比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

组别 例数 阴道长度 阴道宽度 阴道息肉 阴道狭窄

腹膜组 ５５ ９２３±１２３３９８±０５２ ５（９０９） ０（０００）

羊膜组 ２５ ８３７±１１４３０７±０３８ ８（３２００） ４（１６００）

ｔ／χ２／Ｆｉｓｈｅｒ值 ２８２８ ７４４０ ５０５２ —

Ｐ值 ０００６ ００００ ００２５ ０００８

表４　两组患者美容效果满意度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 非常满意 满意 不满意

腹膜组 ５５ ２６（４７２７） ２４（４３６４） ５（９０９）

羊膜组 ２５ ７（２８００） １１（４４００） ７（２８００）

Ｚ值 ２１３１

Ｐ值 ００３３

２５　两组患者性生活质量比较
因两组患者并非所有人在术后６个月时均有性生活，故仅将

入组病例中有性生活的患者进行了统计分析。术后６个月时腹膜
组患者有性生活者２５例，羊膜组患者有１３例。两组患者ＦＳＦＩ性
欲、性唤起、性高潮评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；腹膜组
患者ＦＳＦＩ湿润度、性满意度、性交痛评分及总分高于羊膜组患者，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表５　两组患者术后６个月时有性生活者ＦＳＦＩ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性欲 性唤起 湿润度 性高潮 性满意度 性交痛 总分

腹膜组 ２５ ４４７±０７６ ４３６±０６８ ５１３±０９２ ４５３±０８４ ４７１±０７２ ４５８±０７１ ２７７９±３８１

羊膜组 １３ ４５４±０８１ ４４２±０７１ ４２４±０７１ ４４８±０８１ ３５１±０５４ ４１０±０６６ ２５２７±３２７

ｔ值 ０３５８ ０３４５ ４０７２ ０２３８ ７０５３ ２７３２ ２７２４

Ｐ值 ０７２１ ０７３１ ００００ ０８１２ ００００ ０００８ ０００８

#

　讨论
ＭＲＫＨ综合征发病率在１／１００００～１／４０００，患者主要表现

为青春期原发性闭经、下腹痛，阴道发育异常严重影响患者的

性功能和生殖能力，对患者生理心理健康均造成严重损害［８］。

人工阴道成形术可帮患者创造一个解剖结构、功能类似于正常

女性的阴道，在改善患者性功能，减轻患者心理负担，增强患者

自尊心方面有重要意义［９］。羊膜代阴道成形术取材为健康正

常分娩或剖宫产的羊膜，来源广泛，羊膜为胎盘的最内层，具备

无血管、神经及淋巴的分布，弹性良好等生物学特性，新鲜羊膜

还可产生生长因子，促进上皮化发生，有利于创面迅速上皮

化［１０］。该术式取材方便、操作简单、创伤小，临床应用广泛。腹

膜具有柔软、弹性良好、润滑、形态与功能近似正常阴道黏膜等

特点，适用于人工阴道创造［１１］。但既往开腹腹膜阴道成形术操

作复杂、创伤大、出血量大，且术后存在腹部手术瘢痕，影响美

观，增加患者心理负担［１２］。近年来腹腔镜技术发展迅速，克服

了开腹腹膜阴道成形术的不足［１３］。本研究中，腹膜组患者手术

时间、术中出血量大于羊膜组患者；两组患者住院时间无显著

性差异，显示羊膜代阴道成形术因无腹腔操作，在围术期处理

方面具有一定优势。

同时，相关研究显示，腹膜作为自身组织，结构单纯，有较强

的再生能力，腹膜代阴道成形术人造阴道在解剖和功能上都与

正常阴道相似，外生殖器外观亦接近正常［１４］。腹腔镜在腹膜代

阴道成形术中的应用使医师可更加准确地掌握术中腹膜解剖

层次，找到膀胱、尿道与直肠间隙，确定盆底腹膜游离范围，显著

缩短手术时间，避免损伤周围脏器，显著减小侵入性，增强美容

效果［１５］。而羊膜非自体组织，存在不同程度的免疫排斥反应。

有学者研究认为，羊膜不能代替阴道黏膜，仅发挥支架作用，供

外阴前庭黏膜迁移覆盖，术后易出现人工阴道挛缩［１６］。本研究

也显示，术后６个月时，腹膜组患者阴道长度、阴道宽度大于羊
膜组患者，阴道息肉、阴道狭窄发生率低于羊膜组患者，腹膜组

患者美容效果满意度高于羊膜组患者，表明相较于羊膜代阴道

成形术，腹腔镜腹膜代阴道成形术可获得更好的阴道成形效果，

对提升患者美容满意度亦有一定帮助。此外，本研究还显示，术

后６个月时，两组患者ＦＳＦＩ性欲、性唤起、性高潮评分无显著性
差异；腹膜组患者ＦＳＦＩ湿润度、性满意度、性交痛评分及总分高
于羊膜组；表明腹腔镜下腹膜代阴道成形术在改善ＭＲＫＨ综合
征患者性功能方面更具优势。文献显示，性功能障碍相关因素

包括解剖、内分泌、心理、病理等多个方面［１７］。腹腔镜下腹膜代

阴道成形术可使ＭＲＫＨ综合征患者获得与正常女性类似的人
工阴道，不仅改善患者生理状态，亦是患者在心理上重获自信，

对性功能改善有重要意义［１８］。

综上所述，羊膜代阴道成形术虽在围术期处理方面具有一

定优势，但腹腔镜下腹膜代阴道成形术后患者阴道成形效果、美

容效果满意度及性生活质量好均优于羊膜代阴道成形术，更具

优势。
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中医药治疗精液不液化的临床研究进展
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【摘要】　分析总结精液不液化的常见病因，从病因病机、临床研究进展（化湿导浊、补肾活血、滋阴清
热、外治法）、名中医经验等方面对近年中医药治疗精液不液化的临床研究情况进行综述，最后对目前存在

的相关问题进行总结并提出建议，为中医药治疗精液不液化提供临床参考。
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　　正常情况下，成年男性精液排出体外５ｍｉｎ～２０ｍｉｎ后即开
始液化，若６０ｍｉｎ内仍不液化，则可诊断为精液不液化［１］。精液

不液化是引起男性不育症的主要病因之一，目前缺乏特效的治

疗方法和药物，是男科疾病研究的热点之一［２］。中医药治疗精

液不液化历史悠久，具有一定的特色和优势，取得了不错的临

床疗效［３］。现就相关研究情况进行简要分析。

!

　影响精液不液化的相关因素
１１　慢性前列腺炎

相关研究调查显示，４３２％的精液不液化是由慢性前列腺
炎引起的［４］。慢性前列腺炎影响蛋白水解酶的活性并降低其

含量，精液中的纤维蛋白水解受阻，从而导致精液不液化［５］。

前列腺组织产生慢性炎症后腺小管阻塞、炎症细胞浸润、纤维

组织增生，精液中的酸碱度失衡，同样可导致精液不液化［６］。

此外，慢性前列腺炎可导致精液中的锌含量降低，从而影响垂

体促性腺激素合成和分泌，导致精子生成障碍和液化异常［７］。

１２　生殖系统感染
生殖系统发生感染（支原体、细菌等）后，炎症激活体内的

氧化应激反应，释放大量的活性氧，使酪氨酸、色氨酸、鸟氨酸等

硝基化或羟化，从而抑制、灭活生殖系统中与精子运动相关的

酶或使其活性破坏，导致精液液化异常和质量下降［８］。生殖系

统炎症可使血睾屏障受损，产生抗原抗体反应和免疫应答，抗

精子抗体与精子产生凝集效应，影响精液的液化和精子的活

力［９］。

１３　精索静脉曲张
精索静脉曲张致使患侧睾丸血流不畅，静脉内血液滞留，

阴囊内温度较正常升高，睾丸发生缺氧反应、二氧化碳蓄积，导

致局部血液中儿茶酚胺、５羟色胺、前列腺素等睾丸代谢产物含
量增加，使生精小管生精上皮出现脱层，精母细胞和精子细胞

排列紊乱，导致精液液化异常，精子数量下降、形态异常、活力丧

失，生育功能下降［１０］。

"

　精液不液化的病因病机
精液属中医学“阴津”“阴液”等范畴，与肾气的气化直接相

关。《素问·阴阳应象大论篇第五》指出：“阳化气，阴成形”，精

液的液化有赖于阳气的气化作用，而气化又依赖于阴阳的互相

协调。因此，凡能引起机体阴阳失衡的相关病因或疾病均可导

致精液液化异常。

精液不液化属中医学“精寒”“精热”“精瘀”等范畴，病位

在精室，可涉及肝、脾、肾等脏，阴阳失调、气化失常为本，湿浊、

瘀血阻滞为标［１１］。徐福松教授认为，湿邪是引起精液不液化的

重要病理因素之一，常以化湿导浊作为其治疗的基本法则［１２］。

王琦教授认为肾虚挟湿热瘀毒是精液不液化的基本病机，其中

邪实为多、肾虚为少［１３］。李曰庆教授指出肝脾功能失调是精液

不液化的基本病机之一，同时注重生活方式、生存环境的影响，

强调其治疗要因时、因地、因人制宜［１４］。

#

　近年中医药治疗精液不液化的相关临床研究
３１　化湿导浊法

朱纪伟等［１５］将６０例精液不液化患者随机分为两组，其中
观察组３０例采用萆分清饮（萆、石菖蒲、益智仁、茯苓、丹

参、车前子各１５ｇ，炒白术、黄柏、乌药各１２ｇ，莲子心、生甘草各
１０ｇ）联合胰激肽酶原片治疗，对照组３０例单纯使用胰激肽酶原
片，３周为１疗程，共治疗２个疗程，治疗后以精液液化的临床
改善率进行效果评价。结果显示，治疗２个疗程后，观察组总有
效率为８６６７％，对照组总有效率为６３３３％，观察组总有效率
优于对照组、差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究提示萆
分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液化具有较好的临床疗

效。

夏康等［１６］将８０例精液不液化患者随机分为两组，治疗组
４０例口服癃清片（黄芩、黄柏、金银花、车前子、泽泻、赤芍、丹
皮、败酱草、仙鹤草），对照组４０例口服维生素Ｅ，两组患者均治
疗８周，以治疗前后的精液质量及液化时间、精浆前列腺特异抗
原（ＰＳＡ）含量变化进行临床效果评价。结果显示，治疗组总有
效率６７５％，对照组总有效率３７５％；治疗组液化时间、精子活
力较治疗前改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组治疗
前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组精浆 ＰＳＡ含量较治
疗前提高，明显优于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。研究提示癃清片可缩短精液不液化患者的液化时间，
提高精液质量，其作用机制可能和提高精浆中 ＰＳＡ的含量有
关。

张春和等［１７］将１２０例精液不液化患者按２∶１比例随机分
为治疗组和对照组，治疗组８０例口服宁泌泰胶囊和地红霉素肠
溶片，对照组仅口服地红霉素肠溶片，两组患者均连续治疗４
周。治疗后，以解脲支原体（Ｕｕ）转阴率和精液液化时间进行疗
效评价。研究结果显示，治疗组患者的Ｕｕ转阴率、精液液化时
间改善情况均优于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），提示宁泌泰胶囊联合地红霉素肠溶片能缩短Ｕｕ转阴时
间和精液的液化时间，疗效显著。

３２　补肾活血法
卢运田等［１８］将４６例肾虚型精液不液化患者，随机分为治疗

组２４例口服二仙液化汤（淫羊藿１５ｇ、巴戟天１０ｇ、当归１０ｇ、桃仁
１５ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０ｇ、败酱草２０ｇ）治疗，对照组２２例口服维生
素Ｃ、溶菌酶片、葡萄糖酸锌片治疗，两组均连续治疗１个月，分
别记录治疗前后的精液液化时间、症状评分及治疗后妊娠情况进

行效果评价。结果显示，治疗后治疗组患者的精液液化时间、症

状评分改善情况、临床妊娠率均优于对照组，差异均具有统计学

意义（均Ｐ＜００５），提示二仙液化汤治疗精液不液化疗效确切，
在改善精液不液化的同时可改善患者的临床症状。

肖飞等［１９］运用生精胶囊（鹿茸、冬虫夏草、人参、菟丝子、淫

羊藿、补骨脂、骨碎补、仙茅、覆盆子、杜仲、沙苑子、制黄精、枸杞

子、何首乌、桑葚子、金樱子、大血藤、马鞭草、银杏叶）联合维生

素Ｃ钠胶囊对１００例精液不液化患者进行临床连续治疗３个
月，以治疗前后的精液质量进行临床疗效评价。结果显示，治疗

后患者的液化时间、精子密度、精子活力较治疗前均明显改善，

提示生精胶囊和维生素 Ｃ钠胶囊联合应用能有效改善精液液
化并提高精子质量，可用于治疗精液不液化。

沈涛等［２０］将８１例精液不液化患者随机分为治疗组和对照
组两组，其中治疗组 ４１例口服益精化液汤（熟地黄、牡蛎各
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３０ｇ，枸杞子２０ｇ，山药、菟丝子、当归、川楝子、丹皮、王不留行、
鹿角霜各１０ｇ，水蛭６ｇ。），每日１剂，对照组使用常规西药治疗，
两组连续治疗４周。治疗后精液液化有效率、精液质量（精子
活率、精子活力、精子浓度、精子畸形率等）以及配偶６个月内
受孕率进行疗效评价。结果显示，治疗组总有效率９０２４％，对
照组为６５％；治疗组各精液质量指标改善情况亦优于对照组，
差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗组６月内配偶受孕
率为８３３７％，对照组为５７５％。研究提示益精化液汤治疗精
液不液化症疗效显著。

３３　滋阴清热法
黎志清等［２１］将６０例精液不液化的男性患者随机分为治疗

组３０例口服知柏地黄丸，对照组口服３０例维生素Ｅ软胶囊、葡
萄糖酸锌片，两组均连续治疗６０天，以两组治疗前后的中医证
候评分、精液分析及精液液化情况进行临床疗效评价。结果显

示：治疗组有效率８２７６％，对照组有效率４２８６％，两组患者治
疗后的精液液化时间、精子前向运动精子率、精子畸形率、精浆

锌及精浆果糖水平较治疗前均有所改善，治疗组疗效优于对照

组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。研究提示知柏地黄
丸治疗精液不液化疗效确切。

董润标等［２２］将６０例阴虚火旺型精液不液化患者随机分为
治疗组３０例服用滋阴降火方（知母１５ｇ、黄柏２０ｇ、生牡蛎３０ｇ熟
地黄２０ｇ、海藻１５ｇ、丹参１５ｇ、炙水蛭１０ｇ），对照组３０例服用维生
素Ｃ，两组患者均连续治疗４５天，比较治疗前后精液液化时间、
中医证候评分、精浆锌含量等进行临床效果评价。结果显示，治

疗组有效率为７５００％，对照组有效率为５１７２％，治疗组患者精
液的液化时间、阴虚火旺症状评分、精浆锌含量等改善情况均优

于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。研究提示滋阴
降火方对阴虚火旺型的精液不液化治疗效果确切，在改善精液液

化时间的同时可提高精液质量并改善患者阴虚火旺症状。

３４　外治法
沈国球等［２３］将１４０例精液不液化的患者随机分为治疗７０

例给予水蛭栓剂直肠给药，对照组７０例给予α糜蛋白酶肌注，
两组患者均连续治疗４周，比较精液液化时间、精子质量并随访
临床妊娠率进行效果评价。结果显示，治疗组有效率为

８２８５％，对照组为６０００％，治疗组精子液化时间、精子活力、
临床妊娠率均高于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。研究提示，水蛭栓剂临床治疗精液不液化效果明显，并
且能提高配偶妊娠率。

莫旭威等［２４］将７６例精液不液化患者随机分为治疗组和对
照组两组，其中治疗组８０例予以前列安栓纳肛，对照组４０例给
予维生素Ｅ口服，两组均连续治疗１２周，以精液液化情况和精
液质量（密度、活力等）改善情况进行疗效评价。研究显示，治

疗组总有效率９２１１％，对照组为３５１４％；治疗组患者的精液
质量改善情况优于对照组，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。研究提示前列安栓可显著缩短精液不液化患者的液化
时间，同时对精液质量亦有一定的提高作用。

$

　名中医治疗精液不液化经验
全国名老中医徐福松教授［２５］以精液为切入点，通过“辨

精”对男性不育症进行辨证施治。徐教授将精液不液化归结为

精寒、精热、精瘀、精湿４个主要证型进行分型论治。①精寒证：
运用温肾助阳配合温香行气类中药治疗，常用方剂为右归丸、

济生肾气丸、二仙汤等。②精热证：运用滋阴配合清虚热类中药

治疗，常用方剂为知柏地黄丸、乌梅甘草汤、二至地黄丸等。③
精瘀证：运用活血化瘀配合化痰散结类中药治疗，常用方剂为血

府逐瘀汤、桃红四物汤、失笑散等。④精湿证：运用祛湿或清热
利湿类中药治疗，常用方剂为萆分清饮、五苓散、二妙丸等。

谭新华教授［２６］认为，精液不液化的基本病机为阴阳失衡、

气化失司，肾气亏虚、邪气停滞，情志失宜、肝郁精凝，常从阴虚

火旺（知柏地黄汤）、肾阳不足（右归丸）、痰瘀阻滞（二陈汤合失

笑散）、肝郁气滞（金铃子散合丹栀逍遥散）四个证型进行分型

论治。在临证处方时，常辨病与辨证相结合，补中有泻、补而不

滞，注重补不留邪、祛邪不伤正，阴中求阳、阳中求阴的基本原

则，同时辅以健脾利湿、活血祛瘀标本兼顾。

李海松教授［２７］认为，精液不液化多为虚实夹杂之证，主要

涉及肝、脾、肾三脏，其中脾肾亏虚为发病之本，中焦湿阻、肝郁

血瘀是发病之标，本虚标实为其病变特点。在临床诊疗中，以健

脾升阳化湿清热、疏肝补肾活血化瘀贯穿始终、内治外治相结合

作为常用的治疗原则，取得了不错的临床疗效。

戴宁教授［２８］同样认为，“本虚标实”为精液不液化的总体

病机特点，脾肾亏虚为发病之本，湿热、痰瘀、虫毒为发病之标。

戴教授在临床诊断中注重衷中参西、审病查因、内治外治相结

合、针药结合、调畅情志、健康生活指导等原则。在处方用药上，

戴教授总结了同气相求（将具有相同或近似功效的药物配伍应

用，以起到增强疗效的目的）和异味相助（把功用或药性不同的

药物配伍，各取所长，制其所弊，而使药效加强）的用药特点，凝

练了多个常用的经验药对，取得了较佳的临床效果。

%

　结语
精液不液化的病因和发病机制尚未完全明确，目前尚无行

之有效的治疗方法［２］。中医药治疗精液不液化虽然取得了一

定的成效，但仍存在以下几点不足，有待进一步改进和提高：①
精液不液化的诊断目前主要依靠人工观测其液化的时间，缺乏

特异性的诊断指标，有待今后开发特征性的标志物，以增加诊断

的客观性和准确性；②中医药治疗精液不液化的疗程多样，疗效
评价手段单一，需要相关学会制定科学统一的疗效评价手段和

方法，以增强科学性和说服力；③目前相关研究以单中心研究为
主且样本量偏小，可在相关行业组织或医联体成员内进行多中

心、大样本的临床研究，增加数据的说服力和可推广性；④查询
近年文献，多以临床研究居多，实验研究几乎没有，需要在临床

研究的基础上进行有针对性的基础实验研究，以阐明其作用的

靶点和机制。

相信随着科学技术的发展和进步，精液不液化的病因和发

病机制将进一步明确，中医药在其临床应用中将具有更为广阔

的空间，能够更好地为广大男性朋友的生殖健康服务。

参 考 文 献

［１］　世界卫生组织．世界卫生组织人类精液检查与处理实验室手册［Ｍ］．
５版．谷翊群，陈振文，译．北京：人民卫生出版社，２０１１：１０９８．

［２］　陆金春，黄宇烽．特发性精液质量异常的诊断与治疗［Ｊ］．中华男
科学杂志，２０１２，１８（１）：３１０．

［３］　谭文举，韩雯雯，闫良．中医药治疗精液液化异常的研究进展
［Ｊ］．广西中医药，２０１８，４１（１）：６７６９．

［４］　罗日有．８１例精液不液化症原因分析［Ｊ］．广西医学，２００４，２６
（８）：１９５．

［５］　黄宇烽，潘连军，黄卫东．男科医师手册［Ｍ］．北京：人民卫生出
版社，２００９：３２２３３２．



·１０６　　· 中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７

［６］　尹奇焕．精液ｐＨ值与精液液化异常的关系［Ｊ］．中国医药导报，
２０１１，８（３１）：１１１．

［７］　熊承良，商学军，刘继红．人类精子学［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２０１３：３１１．

［８］　黄宁烽，李宏军．实用男科学［Ｍ］．北京：科学出版社，２０１０：６１３．
［９］　熊承良，商学军，刘继红．人类精子学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２０１３：４９９．
［１０］　ＳａｆａｒｉｎｅｊａｄＭＲ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｅｎｚｙｍｅＱ１０ｏｎｓｅｍｅｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，

ｓｐｅｒｍｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｓｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｍｅｎ［Ｊ］．Ｊ
Ｕｒｏｌ，２００９，１８２（１）：２３７２４８．

［１１］　徐福松．徐福松实用中医男科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２００９：３８５．

［１２］　徐福松，莫蕙．不孕不育症诊治［Ｍ］．上海：上海科学技术出版
社，２００６：２２３．

［１３］　王琦．王琦男科学［Ｍ］．郑州：河南科技出版社，２００１：３５２．
［１４］　李海松．李曰庆教授治疗男性不育症的学术思想［Ｊ］．中国临床

医生，２００４，３２（７）：４９．
［１５］　朱纪伟，丘勇超．萆分清饮联合胰激肽酶原片治疗精液不液化

疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（６）：９１９２．
［１６］　夏康，庞然，莫君甫，等．癃清片治疗精液不液化症疗效观察［Ｊ］．

实用中医药杂志，２０１９，３５（１）：９１０．
［１７］　张春和，白强民，李焱风，等．宁泌泰胶囊联合地红霉素肠溶片治

疗解脲脲原体阳性精液不液化症临床研究［Ｊ］．中草药，２０１９，５０
（９）：２１４６２１５０．

［１８］　卢运田，郭晓辉，曹朝晖，等．二仙液化汤治疗肾虚型精液不液化
的临床观察［Ｊ］．光明中医，２０１８，３３（８）：１１３９１１４１．

［１９］　肖飞，王家菁，谷现恩．生精胶囊和维生素 Ｃ钠胶囊联合治疗精
液不液化的疗效分析［Ｊ］．中国性科学，２０１７，２６（１１）：１１８１２１．

［２０］　沈涛，连芳．益精化液汤治疗精液不液化症临床分析［Ｊ］．实用中
医药杂志，２０１８，３４（１１）：１３１０１３１１．

［２１］　黎志清，何清湖，宾东华，等．知柏地黄丸治疗肾阴亏损型精液不
液化的临床观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１９，３９（１）：７３７６．

［２２］　董润标，安劬，游朝阳，等．滋阴降火法治疗精液不液化症２８例
［Ｊ］．江西中医药，２０１６，４７（８）：４０４２．

［２３］　沈国球，刘波，文瀚东，等．水蛭栓剂治疗精液不液化的临床疗效
随访观察［Ｊ］．中国男科学杂志，２０１６，３０（６）：４２４４，４８．

［２４］　莫旭威，王彬，李海松，等．前列安栓治疗精液不液化患者 ７６例
临床观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１４，９（１）：４３４５．

［２５］　王庆，孙志兴，樊千，等．徐福松教授调精法治疗男性不育症经验
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９（４）：４９５４９６．

［２６］　李波男，何清湖，周青，等．谭新华教授治疗精液不液化临证经验
［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１８，３８（１０）：１１４３１１４５．

［２７］　刘洋，李海松，王彬，等．李海松教授从脾、肾、肝论治男性精液不
液化不育的学术思想［Ｊ］．中国性科学，２０１５，２４（４）：８４８６．

［２８］　刘怀贵，戴宁，恒梦．戴宁治疗精液不液化症经验［Ｊ］．中医药临
床杂志，２０１７，２９（８）：１２４２１２４６．

（收稿日期：２０１９０７１８）

【基金项目】云南省自然科学基金（２００２Ｃ００８５Ｍ）；国家中医药“十一五”重点学科中医男科学建设项目［国中医药发（２００９）３０号］
△【通讯作者】秦国政，Ｅｍａｉｌ：ｙｎｚｙｈ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１９９３．２０２０．０７．０３２ ·中医性学·

基于文献的中药汤剂复方内服治疗早泄的用药规律
探讨
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【摘要】　目的　基于文献数据挖掘中药汤剂复方内服治疗早泄的用药规律和特点，为早泄的中医临床
治疗提供参考和借鉴。方法　检索５４７０例相关文献，将最终筛选出的１１３篇临床观察类文献的中药归类，
并分别查出其药性、味、功效及归经，运用 Ｅｘｃｅｌ、Ｓｐｓｓ２００、Ｗｅｋａ３８、Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３６１对文献数据进行统计
分析。结果　统计分析发现，治疗本病的高频药物为龙骨、牡蛎、甘草、人参等，累占总频次的５６６１％以上，
并从高频药物之间的关联规则中挖掘出最常用药对和药组搭配；从功效角度以补虚药为主，其次是收涩药、

安神药等，累计占总频次的５６％；从药性角度主要以平性为主，其次是温性、寒性药物，三者累计占药性总频
次的５６７２％；从药味角度以甘味为最，其次是苦、涩味等，累占药味总频次的５８７５％；从药物归经角度以归
肾经药物为最，其次是归肾、脾、心、肝、肺经等药物，累占归经总频次的５８％。结论　从数据挖掘结果来看
早泄病因病机以心肾不交、肝脾不调、湿热下注为主，临床上多选用交通心肾、疏肝健脾、清热燥湿之法治疗

本病。本次数据挖掘符合早泄中医病因病机具有一定的临床借鉴和启示意义。

【关键词】　早泄；数据挖掘；中药；治疗；用药规律

【中图分类号】　Ｒ２７５ 【文献标识码】　Ａ
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　　早泄是阴茎进入阴道后，射精通常在１ｍｉｎ以内（原发性），
或不足３ｍｉｎ伴明显困扰（继发性）；阴茎部分或完全进到阴道
后，射精无法推迟伴消极心理影响［１］。东亚男性的早泄发病率

约为２９１％，其发病率高于勃起功能障碍 （ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＥＤ）［２］。同时早泄造成家庭不睦夫妻关系紧张［３］，面对社会压

力的增大，早泄的发病率日益增长，如何有效的治疗早泄，成为

临床医师亟待解决的问题。早泄单纯的依靠西药治疗会有一

定的疗效，但患者服药后的副作用较大，且停止治疗后复发率

较高［４］。中医对早泄很早就有记载，疗效确切，把中医早泄辨

证与辨病相结合，中医与西医相结合，身心同治，男女同调，

可获良效［５］。

!

　对象与方法
１１　研究对象

计算机收索５４７０例早泄治疗文献，从中国知网（ＣＮＫＩ）、
维普资讯（ＶＩＰ）、中国生物文献数据库（ＣＢＭ）、万方全文数据
库、Ｐｕｂｍｅｄ数据库已发表的文献范围中初步筛查２３０例文献，
最终筛查出１１３例早泄临床观察对照类文献；根据不同中文数
据库的特征，以题名或主题词（早泄临床观察、早泄的治疗、早

泄的临床、早泄的疗效）＋题名或主题词（中药、中医、草药、汤
剂、方剂）进行检索。纳入标准：①研究对象须有明确的诊断标
准并确诊为早泄；②试验设计为对照试验；③有规范的纳入、排
除标准及疗效评价指标；④治疗组与对照组的样本量大致相
当；⑤文献有具体药物。排除标准：①研究对象无明确的诊断标

准且无法确诊为早泄；②文献未提及对照；③没有规范的纳入、
排除标准及疗效评价指标；④治疗组样本量与对照组样本量差
距超过５０％；⑤文献无具体药物或药物不完整。本研究已获云
南中医药大学临床医学院伦理委员会批准。具体情况详见

图１。

图１　早泄文献筛查的具体流程图
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１２　数据规范
中药名称因炮制、地域、品种等不同而存在差异，确保数据

准确，将异名同药的药物根据《中药学》［６］做统一规范，如“生龙

骨”“煅龙骨”统称“龙骨”收录。药物的性味归经根据《中药

学》规范，如“山药”：补虚药，性平，味甘，归脾、肺、肾经。

１３　统计学处理
将符合筛选要求并规范整理后的中药复方药物数据，包括

中药药性、药味、功效及归经，采用二分类的量化方法处理，将每

味中药按“无＝０，有＝１”进行赋值，录入 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件，建立
药物电子数据库，并采用 Ｓｐｓｓ２００对药物频次进行描述性统
计，其中用方频率＝出现频次／中药汤剂复方总数，用药频率 ＝
出现频次／总频次。采用Ｗｅｋａ３８对药物潜在关联规则进行分
析，其中支持度是包含前项Ａ的记录与总记录的比值；ＩｆＡｔｈｅｎ
Ｂ，则他的支持度为：Ｓ＝ｐ（Ａ）／ｐ（总）；置信度为：Ｃ＝ｐ（Ａａｎｄ
Ｂ）／ｐ（Ａ）；提升度为：Ｌ＝ｐ（ＡａｎｄＢ）／ｐ（Ｂ）。采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ
３６１对所得关联规则进行网络视图制作。在关联规则分析结
果的基础上，应用无监督的熵层次聚类算法，得到治疗早泄新

方组合。

"

　结果
２１　文献数据筛选结果

根据上述收索治疗早泄５４７０篇，参照纳入标准和排除标

准，最终纳入１１３篇临床观察对照类文献，其中涉及中药汤剂
１２１首［７１１］；中药１６４味，累计使用总频次１４１９味次、药性总频
次１４１９次，药味总频次２２６７次，归经总频次３６０６次。
２２　高频药物使用分布

统计结果示，使用频次≥２０的药物分别为龙骨、牡蛎、甘
草、人参等，累计使用频次８０５次，累计占总频次（１４１９次）的
５６６１％。统计结果详见表１。
２３　高频药物功效分布

统计结果示，使用频次≥２０的药物功效分别为补虚药、收
涩药、安神药等７类，其中补虚药 ＞收涩药 ＞安神药，以上药物
功效累计频次７９５次，累计占总频次（１４１９次）的５６％。统计结
果详见表２。
２４　高频药物药性分布

统计结果示，使用频次≥２０的药物药性分别为平性、温性、
寒性。其中平性＞温性＞寒性，以上药性累计使用频次８０５次，
累计占药性总频次（１４１９次）的５６７２％。统计结果详见表３。
２５　高频药物药味分布

统计结果示，使用频次≥２０的药物药味分别为甘味、苦味、
涩味等７味，其中甘味 ＞苦味 ＞涩味，以上药味累计使用频次
１３３３次，累计占药味总频次（２２６７次）的５８７５％。统计结果
详见表４。

表１　治疗早泄高频药物使用分布表

序号 药物 频次 用方频率（％） 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　功能主治

１ 龙骨 ５１ ４５１３ ３５９ ３５９ 镇惊安神，平肝潜阳，收敛固涩

２ 牡蛎 ４８ ４２４７ ３３８ ６９７ 平肝潜阳，软坚散结，收敛固涩

３ 甘草 ４６ ４０７０ ３２４ １０２１ 益气补中，清热解毒，祛痰止咳，缓急止痛，调和药性

４ 人参 ４５ ３９８２ ３１７ １３３８ 大补元气，补脾益肺，生津，安神

５ 茯苓 ４４ ３８９３ ３１０ １６４８ 利水渗湿，健脾安神

６ 芡实 ３８ ３３６２ ２６７ １９１５ 益肾固精，健脾止泻，除湿止带

７ 芍药 ３７ ３２７４ ２６０ ２１７５ 养血调经，平肝止痛，敛阴止汗

８ 黄柏 ３４ ３００８ ２３９ ２４１４ 清热燥湿，泻火解毒，退热除蒸

９ 金樱子 ３３ ２９２０ ２３２ ２６４６ 固精缩尿，涩肠止泻

１０ 五味子 ３２ ２８３１ ２２５ ２８７１ 敛肺滋肾，生津敛汗，涩精止泻，宁心安神

１１ 莲子 ３１ ２７４３ ２１８ ３０８９ 益肾固精，补脾止泻，止带，养心

１２ 山药 ３０ ２６５４ ２１１ ３３００ 益气养阴，补肺脾肾，固精止带

１３ 柴胡 ３０ ２６５４ ２１１ ３５１１ 疏散退热，疏肝解郁，升阳举陷

１４ 熟地黄 ２８ ２４７７ １９７ ３７０８ 补血滋阴，益精填髓

１５ 山萸肉 ２８ ２４７７ １９７ ３９０５ 补益肝肾，收敛固涩

１６ 知母 ２６ ２３００ １８３ ４０８８ 清热泻火，滋阴润燥

１７ 远志 ２６ ２３００ １８３ ４２７１ 宁心安神，祛痰开窍，消散痈肿

１８ 黄芪 ２５ ２２１２ １７６ ４４４７ 补气升阳，益卫固表，利水消肿，托疮生肌

１９ 菟丝子 ２４ ２１２３ １６９ ４６１６ 补肾固精，养肝明目，止泻，安胎

２０ 巴戟天 ２４ ２１２３ １６９ ４７８５ 补肾阳，强筋骨，祛风湿

２１ 酸枣仁 ２３ ２０３５ １６２ ４９４７ 养心益肝，安神，敛汗

２２ 泽泻 ２１ １８５８ １４７ ５０９４ 利水渗湿，泄热

２３ 淫羊藿 ２１ １８５８ １４７ ５２４１ 温肾壮阳，强筋骨，祛风湿

２４ 麦冬 ２０ １７６９ １４０ ５３８１ 养阴润肺，益胃生津，清心除烦

２５ 当归 ２０ １７６９ １４０ ５５２１ 补血，活血，调经，止痛，润肠

２６ 白术 ２０ １７６９ １４０ ５６６１ 补气健脾，燥湿利水，止汗，安胎
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２６　高频药物归经分布
统计结果示，使用频次≥２０的药物归经分别为肾经、脾经、

心经、肝经、肺经等９类。其中膀肾经＞脾经＞心经＞肝经＞肺
经，以上归经累计使用频次２０９３次，累计占归经总频次（３６０６
次）的５８００％。统计结果详见表５。
２７　高频药物关联规则

找出强规则是关联规则挖掘的目的，其需明确的参数是支

持度（Ｓｕｐｐｏｒｔ）、置信度（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ）和提升度（Ｌｉｆｔ）。支持度主
要是评估关联的普遍性；置信度主要是评估精确度（可信度）；

提升度主要是用于评估规则是否可用的指标。本研究选择以

最小支持度１７％、最小置信度５９％和最大前项数１进行关联规
则分析。根据药对的关联规则，采用网络视图的方式将药对关

联规则展示出来。药对关联规则详见表６，药对组关联规则网
络视图详见图２。

表２　治疗早泄药物功效归类分布表

序号 中药功效 中药味数 频次 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　药物名称

１ 补虚药 １２ ３４０ ２３９６ ２３９６
甘草，人参，芍药，山药，熟地黄，黄芪，菟丝子，巴戟

天，淫羊藿，麦冬，当归，白术

２ 收涩药 ５ １６２ １１４１ ３５３７ 芡实，金樱子，五味子，莲子，山茱萸

３ 安神药 ３ １００ ７０４ ４２４１ 龙骨，远志，酸枣仁

４ 利水渗湿 ２ ６５ ４５８ ４６９９ 泽泻，茯苓

５ 清热药 ２ ５０ ３５２ ５０５１ 黄柏，知母

６ 平肝息风药 １ ４８ ３３８ ５３８９ 牡蛎

７ 解表药 １ ３０ ２１１ ５６００ 柴胡

表３　治疗早泄药物药性归类分布表

序号 中药药性 中药味数 频次 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　药物名称

１ 平性 ９ ３２０ ２２５５ ２２５５
龙骨，甘草，茯苓，芡实，金樱子，莲子，山药，菟丝子，

酸枣仁

２ 温性 １０ ２６９ １８９５ ４１５０
人参，五味子，熟地黄，山萸肉，远志，黄芪，巴戟天，

淫羊藿，当归，白术

３ 寒性 ７ ２１６ １５２２ ５６７２ 牡蛎，芍药，黄柏，柴胡，知母，泽泻，麦冬

表４　治疗早泄药物药味归类分布表

序号 中药药味 中药味数 频次 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　药物名称

１ 甘味 １９ ５７４ ２５３１ ２５３１
龙骨，甘草，人参，茯苓，芡实，芍药，莲子，山药，熟地

黄，知母，黄芪，菟丝子，巴戟天，酸枣仁，泽泻，淫羊

藿，麦冬，当归，白术

２ 苦味 ７ ２１８ ９６１ ３４９２ 人参，芍药，黄柏，柴胡，知母，远志，麦冬

３ 涩味 ４ １５３ ６７４ ４１６６ 龙骨，芡实，金樱子，莲子

４ 辛味 ６ １４５ ６３９ ４８０５ 柴胡，远志，菟丝子，巴戟天，淫羊藿，当归

５ 酸味 ４ １３０ ５７３ ５３７８ 芍药，金樱子，五味子，山萸肉

６ 淡味 ２ ６５ ２８６ ５６６４ 茯苓，泽泻

７ 咸味 １ ４８ ２１１ ５８７５ 牡蛎

表５　治疗早泄药物归经归类分布表

序号 中药归经 中药味数 频次 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　药物名称

１ 肾经 １７ ５３８ １４９１ １４９１
龙骨，牡蛎，茯苓，芡实，黄柏，金樱子，五味子，莲子，

山药，熟地黄，山萸肉，知母，远志，菟丝子，巴戟天，

泽泻，淫羊藿

２ 脾经 １１ ３６０ ９９８ ２４８９
甘草，人参，茯苓，芡实，芍药，莲子，山药，黄芪，菟丝

子，当归，白术

３ 心经 １０ ３３８ ９３７ ３４２６
龙骨，甘草，人参，茯苓，五味子，莲子，远志，酸枣仁，

麦冬，当归
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续表５　治疗早泄药物归经归类分布表

序号 中药归经 中药味数 频次 用药频率（％） 累计频率（％） 　　　　　　　药物名称

４ 肝经 １０ ３１０ ８５９ ４２８５
龙骨，牡蛎，芍药，柴胡，熟地黄，山萸肉，菟丝子，酸

枣仁，淫羊藿，当归

５ 肺经 ８ ２５０ ６９３ ４９７８ 甘草，人参，五味子，山药，知母，远志，黄芪，麦冬

６ 胃经 ４ １１２ ３１０ ５２８８ 甘草，知母，麦冬，白术

７ 膀胱经 ３ ８８ ２４４ ５５３２ 黄柏，金樱子，泽泻

８ 大肠经 ２ ６７ １８５ ５７１７ 黄柏，金樱子

９ 胆经 １ ３０ ０８３ 柴胡

表６　治疗早泄药对关联规则表

序号
关联规则

（前项） （后项）

支持度

（％）
置信度

（％）
提升度 序号

关联规则

（前项） （后项）

支持度

（％）
置信度

（％）
提升度

１ 牡蛎 龙骨 ４２４７ ９２００ ２１７ １６ 酸枣仁 牡蛎 ２０３５ ６５００ １６４

２ 莲子 龙骨 ２７４３ ８７００ ２０６ １７ 白术 甘草 １７６９ ６５００ １７１

３ 白术 人参 １７６９ ８５００ ２３４ １８ 当归 人参 １７６９ ６３００ １７４

４ 知母 黄柏 ２３００ ８１００ ２８７ １９ 知母 龙骨 ２３００ ６２００ １４６

５ 莲子 牡蛎 ２７４３ ７７００ １９３ ２０ 知母 牡蛎 ２３００ ６２００ １５５

６ 麦冬 龙骨 １７６９ ７５００ １７８ ２１ 芡实 龙骨 ３３６２ ６１００ １４５

７ 麦冬 牡蛎 １７６９ ７５００ １８９ ２２ 酸枣仁 龙骨 ２０３５ ６１００ １４４

８ 麦冬 甘草 １７６９ ７５００ １９７ ２３ 酸枣仁 茯苓 ２０３５ ６１００ １６０

９ 白术 茯苓 １７６９ ７５００ １９７ ２４ 熟地黄 茯苓 ２４７７ ６１００ １６０

１０ 麦冬 人参 １７６９ ７０００ １９２ ２５ 山萸肉 山药 ２４７７ ６１００ ２４５

１１ 黄芪 人参 ２２１２ ６８００ １８７ ２６ 莲子 芡实 ２７４３ ６０００ ２２０

１２ 芍药 甘草 ３２７４ ６８００ １８０ ２７ 麦冬 芍药 １７６９ ６０００ １９６

１３ 山药 茯苓 ２６５４ ６７００ １７５ ２８ 芍药 龙骨 ３２４０ ５９００ １４１

１４ 泽泻 黄柏 １８５８ ６７００ ２３７ ２９ 金樱子 牡蛎 ２９２０ ５９００ １５０

１５ 金樱子 芡实 ２９２０ ６６００ ２２１ ３０ 五味子 牡蛎 ２８３１ ５９００ １５０

图２　最小支持度为１７％、最小置信度为５９％和
最大前项数为１的药对组关联规则网络视图

２８　基于层次聚类的新处方
药物规律研究的另一个目标是为了找到更加有效的方剂

组合，据此，我们在关联规则分析结果的基础上，应用无监督的

熵层次聚类算法，进行了熵层次聚类分析，得出治疗早泄５首新
方。具体结果详见表７。
#

　讨论
中医有关早泄的记载最早见于《辨证录·种嗣门》：“男子

有精滑之极，一到妇女之门即便泄精，欲勉强图欢不得，且泄

精甚薄。”中医认为本病跟心、肝、肾三脏有主要关系、并受脾、

肺二脏运化气机的调控。近代著名男科医家对早泄都有较为深

入的理解 。王琦［１２］认为该病是肾失封藏，肝失疏泄，精关约

束无权，精液外泄，见交则早泄。徐福松［１３］认为本病有虚有

实，虚有阴虚火旺、肾气不足、心脾亏虚；实有心火炽盛、肝火亢

盛、湿热下注。李曰庆［１４］则强调肝经湿热、阴虚阳亢、肾气不

固、心脾虚损为其主要病机。秦国政［１５］则强调心虚神浮、心肾

失交、脾肾亏虚为其主要病机。本次数据挖掘分析药物主要归

经为肾经、脾经、心经、肝经为主，符合当代对早泄病因病机的认

识，并启示肺经在治疗早泄中的应用问题。
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表７　基于熵层次聚类归纳出治疗早泄新处方

序号 　　　　　　　　　　新处方 　　 功效分析

１ 龙骨、牡蛎、芍药、麦冬、酸枣仁、五味子、甘草 潜镇固涩、滋阴补肾

２ 人参、茯苓、白术、甘草、麦冬、泽泻、黄柏、熟地黄、芍药、龙骨、黄芪 健脾益气、清热养阴

３ 金樱子、芡实、酸枣仁、山萸肉、莲子、知母、黄柏、山药、茯苓 燥湿健脾、补益肝肾

４ 龙骨、牡蛎、莲子、知母、金樱子 滋阴养心、潜镇固涩

５ 龙骨、牡蛎、酸枣仁、麦冬、当归、人参、芡实、甘草 养心安神、滋补气血

３１　高频药物使用分布分析
频次前３位的药物分别有龙骨（５１次）、牡蛎（４８次）、甘草

（４６次）。龙骨有镇惊安神，平肝潜阳，收敛固涩的功效。现代
药理研究表明，龙骨具有镇静、催眠、抗惊厥、抗氧化等药理作

用［１６］。对于早泄患者缓解焦虑、促进睡眠休息有着重要的作

用。牡蛎具有平肝潜阳，软坚散结，收敛固涩的功效。现代药理

研究表明，牡蛎有抗氧化、缓解疲劳、增强免疫、降糖、降脂、降压

等药理作用［１７］。对于早泄疾病的诱因“三高”有很好的治疗作

用，同时可以有效的缓解疲劳，增强个人免疫，配合龙骨则能更

的增强药效。中医认为阳之精为魂，阴之精为魄；龙骨能安魂，

牡蛎能强魄；魂魄安强，精神自足，虚弱自愈也［１８］。甘草有益

气和中，清热解毒，祛痰止咳，缓急止痛，调和药性的功效。现代

药理研究表明，甘草具有抗炎杀菌、抗抑郁、抗氧化、抗心脑损

伤、提高免疫等作用［１９］。对于感染引起的早泄起到辅助治疗作

用，同时可以有效缓解患者焦虑情绪、提高免疫力。

３２　高频药物功效分布分析
频次前３位的药物有补虚药（３４０次）、收涩药（１６２次）、安神

药（１００次）。现代医家研究发现，肾精肾气不足，封藏失职；肾阴亏
虚，相火偏亢心火旺盛，心肾不交为其主要病机［２０］。本次数据分

析以补虚药为主、兼以收涩、安神药为辅，符合早泄主要病机。

３３　高频药物药性分布分析
药性频次前３位为平性（３２０次）、温性（２６９次）、寒性（２１６

次）。从古代文献记载到现代医家研究，早泄的病机以本虚标

实为主，肾气亏虚为先、从而造成相火妄动、肾失封藏；其标为湿

热下注，扰动精室，进而致病。

３４　高频药物药味分布分析
药味频次前３位为甘（１０８７次）、苦（５１８次）、涩（３９０次）。

甘味能补、能和、能缓，可顾护脾胃，扶正祛邪，治病求本，调和诸

药；苦味能泄火、能燥湿、能坚阴，具有清热燥湿、泻火存阴的功

效；涩味能收敛固涩，具有固精止带的功效。

３５　高频药物归经分布分析
归经频次前４位为肾经（５３８次）、脾经（３６０次）、心经（３３８

次）、肝经（３１０次）。中医认为早泄肾、脾、心、肝密切相关。肝
失疏泄、心脾两虚、肾失封藏、湿热下注所致［２１］，其制在心，其藏

在肾，其动在肝［２２］。肾藏精、主封藏、为先天之本、在早泄的病

因病机中起到关键的作用。正如《素问·六节藏象论》肾者，主

蛰，封藏之本，精之处也［２３］，其藏在肾。心主神志、为五脏六腑

之大主。心主神志的功能正常，则神清气爽、精神充沛；反之，

则神志异常，出现惊悸、健忘、失眠等，症状，并可引起五腑六腑

功能紊乱［２４］，所以其制在心。肝主疏泄，调畅气机，为宗筋之

会，相火妄动则会造成疏泄失机，精液自流，难以自控。脾为后

天之本，脾胃运化水谷，升清降浊，化生气血，充养肾精［２５］。正

如古书曰：诸病不愈必寻到脾胃之中，补肾不如补脾。

３６　高频药物关联规则分析
当以最小支持度１７％、最小置信度５９％和最大前项数１进

行关联规则分析；所得药对支持度最高的为龙骨—牡蛎，其次是

芍药—甘草、金樱子—芡实、山药—茯苓、酸枣仁—莲子等；以上

５组药对共用可有健脾养心、益肾固精之效。
３７　基于层次聚类的新方组合分析

对１２１首方剂进行数据挖掘，得到５个治疗早泄的新处方。
从新处方的药物组成进行分析，治法以潜镇固涩、补益肝肾、滋阴

养心为主，兼以清热燥湿为辅。方１治以潜镇固涩、滋阴补肾；方
２治以健脾益气、清热养阴；方３治以燥湿健脾、补益肝肾；方４治
以滋阴养心、潜镇固涩；方５治以养心安神、滋补气血。通过以上
新方可以推知，治疗早泄要标本兼顾，不能一味选用补益之药，要

根据病情适当放入清热燥湿之品，以利于早泄的治疗。

$

　结语
通过对早泄药物频数分析、关联关系分析及复杂系统熵聚

类分析，得出治疗早泄用药组方的规律，及现在可挖掘的新处

方。可以发现，医家治疗早泄常用龙骨、牡蛎、人参、茯苓、金樱

子、五味子、山萸肉、酸枣仁、莲子、黄柏、知母等药物，以交通心

肾、疏肝健脾、清热燥湿为治法。选药多平温寒，且归经多为肾

经、脾经、心经、肝经；多选用龙骨—牡蛎、芍药—甘草、金樱子—

芡实、山药—茯苓、酸枣仁—莲子等药物组合。对单个药物组合

的分析，可以发现其以健脾养心、益肾固精为主。对新处方的药

物组成进行分析，治法以潜镇固涩、补益肝肾、滋阴养心为主，兼

以清热燥湿为辅，为临床治疗早泄提供了新思路。通过此次数

据分析，希望能对当代临床治疗早泄提供参考和一定的启示。
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３０例非梅毒螺旋体血清学试验持续阳性的人类免疫
缺陷病毒梅毒螺旋体共感染患者临床及脑脊液特征
分析
徐春华　池云　胡志亮△

南京中医药大学附属南京医院（南京市第二医院）感染二科，南京 ２１０００３

【摘要】　目的　研究梅毒血清学持续阳性的人类免疫缺陷病毒与梅毒螺旋体共感染患者临床与实验
室检查特征。方法　选取２０１２年至２０１９年南京中医药大学附属南京医院（南京市第二医院）感染科住院
期间行腰椎穿刺检查的３０例ＨＩＶ合并梅毒螺旋体感染患者作为研究对象。回顾性分析梅毒血清学持续阳
性人类免疫缺陷病毒梅毒螺旋体共感染患者临床表现及脑脊液检测结果。结果　３０例患者中，１３／３０例
（４３３３％）患者脑脊液检查无异常结果，排除神经梅毒；１７／３０例（５６６６％）患者确诊或者疑似合并神经梅
毒，该１７例患者脑脊液梅毒螺旋体颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）均阳性，其中脑脊液快速血浆反应素环状卡片实验
（ＲＰＲ）阳性者有５／１７例（２９４１％），脑脊液细胞数异常者３／１７例（１７６４％），脑脊液蛋白明显升高者８／１７
例（４７０５％），ＣＤ４＋ ＜３５０个／μＬ的患者有（８／１７）例（４７０５％），未启动 ＨＡＡＲＴ治疗者有 ７／１７例
（４１１７％）；有５／１７例（２９４１％）患者颅脑ＭＲＩ提示出缺血灶。结论　ＨＩＶ梅毒螺旋体共感染患者的非梅
毒螺旋体血清学试验持续阳性可能与神经梅毒密切相关，其发生率高达（５６６６％），尤其是 ＣＤ４＋小于３５０
个／μＬ及未启动ＨＡＲＲＴ治疗的患者，应及早行腰椎穿刺进行脑脊液检测。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；梅毒；神经梅毒；梅毒血清诊断
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　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）感
染引起的慢性、系统性性传播疾病，临床表现复杂多样，可累及多

个组织和器官，也可长期处于隐性状态。近年来，随着人类免疫

缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）的传播，梅毒发病
率亦呈明显上升趋势。对于ＨＩＶ与梅毒螺旋体共感染患者，梅
毒的治疗仍然首选青霉素，大部分患者经青霉素治疗后，评估治

疗效果的非梅毒螺旋体血清学试验可转阴，但临床中仍有部分患

者经反复治疗，甚至延长疗程也不能使非梅毒螺旋体血清学转

阴，给患者带来严重心理负担。而在ＨＩＶ梅毒螺旋体共感染患
者中［１］，非梅毒螺旋体血清学试验持续阳性的发生率可能更高。

目前血清学持续阳性的具体原因尚不明确，有学者认为与患者免

疫功能异常或中枢神经系统受累有关［２］。本研究回顾性分析３０
例非梅毒螺旋体血清学试验持续阳性的ＨＩＶ与梅毒螺旋体共感
染患者临床与实验室检查特征，了解其神经梅毒（ｎｅｕｒｏｓｙｐｈｉｌｉｓ，
ＮＳ）发生率，皆在为临床行腰椎穿刺检测的指征提供更多依据。
!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１２年至２０１９年南京中医药大学附属南京医院（南
京市第二医院）感染科住院期间行腰椎穿刺检查的ＨＩＶ合并梅
毒螺旋体感染的患者作为研究对象。其中驱梅治疗＞０５年血
清快速血浆反应素环状卡片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅｇａｉｎｔｅｓｔ，ＲＰＲ
ｔｅｓｔ）无下降、治疗 ＞２年血清 ＰＲＰ仍未转阴及部分治疗后滴度
反而上升的患者３０例。所有患者血清人类免疫缺陷病毒抗体
检查确诊阳性，并行血清 ＴＰＰＡ、血清 ＲＰＲ、脑脊液常规、生化、
脑脊液ＴＰＰＡ、脑脊液ＲＰＲ及头颅影像学检查。
１２　诊断依据

ＨＩＶ感染者合并神经梅毒的主要诊断标准为梅毒血清学阳性
和一个以上的下列指标［３４］：①脑脊液ＲＰＲ阳性；②脑脊液ＴＰＰＡ
阳性，同时伴有脑脊液蛋白增高（＞５００ｍｇ／Ｌ）或脑脊液白细胞数增
高（＞２０×１０６ｃｅｌｌｓ／Ｌ）。其中符合②者为可疑神经梅毒患者。
１３　统计学处理

应用Ｅｘｃｅｌ２００３对数据进行频率计算及分析。
"

　结果
２１　３０例患者基线资料分析

３０例患者中男 ２８例，女 ２例。年龄（３７６３±１２６１）岁。
其中 ２２例（７３３３％）患者有明确同性冶游史，其余 ８例

（２６６６％）患者感染途径不详。有６例（２０００％）患者病史 ２
年内有反复皮疹，考虑为Ⅱ期梅毒；１０例（３３３３％）病史 ＞２
年，考虑为晚期梅毒；其余患者分期不详。根据有无神经梅毒分

为ＮＳ组（ｎ＝１７）和无ＮＳ组（ｎ＝１３）两组。ＮＳ组和无 ＮＳ组两
组患者基线资料详见表１。
２２　３０例患者临床表现

３０例患者中７０％（２１／３０例）无特殊临床不适表现，皮疹者
２０％（６／３０例），主要表现为全身红色斑丘疹，玫瑰疹；记忆力下
降者６６７％（２／３０例）；合并视网膜炎１例。
２３　３０例患者血清学检查

３０例患者血清 ＲＰＲ及 ＴＰＰＡ均为阳性，血清 ＲＰＲ滴度为
１∶１～１∶５１２。其中ＮＳ组 ＲＰＲ≥１∶１６者占５８８２％（１０／１７），
无ＮＳ组血清ＲＰＲ≥１∶１６者占３８％（５／１３）。两组间滴度频率
详见表２。

表１　两组患者基本信息分析 ［ｎ（％）］

　　 项目 ＮＳ组（ｎ＝１７） 无ＮＳ组（ｎ＝１３）

ＣＤ４＜３５０个 ８（４７０５） ３（２３０７）

未启动ＨＡＡＲＴ ７（４１１７） ２（１５３８）

ＨＡＡＲＴ失败 ５（２９４１） ０（０．００）

前期未规范驱梅 ３（１７６４） ３（２３０７）

表２　３０例患者血清ＲＰＲ滴度［ｎ（％）］

滴度 ＮＳ组（ｎ＝１７） 无ＮＳ组（ｎ＝１３）

１∶１ ２（１１７６） １（７６９）

１∶２ ２（１１７６） １（７６９）

１∶４ １（５８８） ３（２３０８）

１∶８ １（５８８） ３（２３０８）

１∶１６ １（５８８） １（７６９）

１∶３２ ２（１１７６） ２（１５３８）

１∶６４ ４（２３５３） １（７６９）

１∶１２８ ３（１７６５） １（７６９）

１∶５１２ １（５８８） ０（０．００）

２４　３０例患者脑脊液检查
３０例患者中有１３例（４３３３％）患者脑脊液检查无异常结
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果，排除神经梅毒；１７例（５６６６％）患者确诊或者疑似合并神经
梅毒，该１７例患者脑脊液ＴＰＰＡ均阳性，其中脑脊液ＲＰＲ阳性
者有５例（２９４１％），脑脊液细胞数异常者３例（１７６４％），脑
脊液蛋白明显升高者８例（４７０６％）。
２５　３０例患者影像学检查

３０例患者均行头颅磁共振检查，有异常信号者 ５例
（１６６６％），均表现为缺血灶，部位位于额叶者有３例、位于颞
叶有２例。
２６　３０例患者梅毒螺旋体感染治疗

排除神经梅毒的患者，门诊予以规范青霉素治疗后定期复

查。诊断为神经梅毒的１７例患者中，１６例按美国 ＣＤＣ推荐方
案治疗：青霉素Ｇ１８００万Ｕ／ｄ～２４００万Ｕ／ｄ，维持１０ｄ～１４ｄ，完
成治疗后卞星青霉素 ２４０万 Ｕ，１次／周，共进行１次 ～３次。１
例患者诊断后未在南京中医药大学附属南京医院（南京市第二

医院）继续治疗，后期失访。

２７　３０例患者梅毒螺旋体感染治疗预后
确诊神经梅毒的患者中，共有１５例患者有完整的随访资

料，其中有８例（４７０５％）患者治疗后２年内血清 ＲＰＲ滴度下
降≥４倍，有４例患者脑脊液 ＲＰＲ及 ＴＰＰＡ均转阴。排除神经
梅毒患者中有９例有后期随访治疗，前期未规范治疗排除神经
梅毒的３例患者再次给予规范的长效青霉素驱梅治疗后后期滴
度均下降，其余患者均再次给予一疗程长效青霉素治疗后每６
个月复查１次，４例患者治疗后２年内血清 ＲＰＲ滴度下降≥ ４
倍，有２例患者１年后血清学转阴。
#

　讨论
梅毒螺旋体与人类免疫缺陷病毒感染途径相同，尤其是男

男同性恋人群中，有研究表明两者互相影响［５］。目前对于梅毒

的完全治愈尚无统一标准，国外学者认为早期梅毒患者治疗３
个月～６个月、晚期梅毒治疗１２个月～２４个月后，滴度上升≥２
个稀释度为治疗失败，滴度下降≥２个稀释度为治疗有效，而介
于治疗成功和治疗失败之间的患者定义为血清学固定［６］。

在本研究中，研究对象主要为经长效青霉素驱梅治疗０５
年以上血清学ＲＰＲ无下降、治疗２年以上血清学 ＲＰＲ仍未转
阴及部分治疗后血清学ＲＰＲ滴度反而上升的 ＨＩＶ梅毒螺旋体
共感染患者。目前普遍认为，梅毒患者治疗后血清学持续阳性

与神经梅毒密切相关［７］。

目前ＨＩＶ合并神经梅毒的主要诊断标准为梅毒血清学阳
性和一个以上的下列指标［３４］：①脑脊液 ＲＰＲ阳性 ②脑脊液
ＴＰＰＡ阳性，同时伴有脑脊液蛋白增高（＞５００ｍｇ／Ｌ）或脑脊液白
细胞数增高 （＞２０×１０６ｃｅｌｌｓ／Ｌ）。其中符合②者为可疑神经梅
毒患者。而当合并 ＨＩＶ感染时，由于机体免疫抑制，亦会增加
神经系统感染的风险。有研究［８９］指出，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数
＜３５０ｃｅｌｌｓ／μＬ、男性、未接受有效的高效抗逆转录病毒治疗
（ＨＡＡＲＴ）是合并ＨＩＶ感染的梅毒患者发展为神经梅毒的危险
因素。本研究中诊断神经梅毒的所有患者脑脊液 ＴＰＰＡ阳性，
其中脑脊液ＲＰＲ阳性５例。此外，３例患者的脑脊液白细胞数
增高（＞２０×１０６／Ｌ），８例脑脊液蛋白增高（＞５００ｍｇ／Ｌ）。在本
研究中另外６例患者脑脊液细胞数、蛋白均正常，仅 ＴＰＰＡ阳
性，但因其中有４例患者外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜５０个／
μＬ，且均未接受ＨＡＡＲＴ治疗，６例患者均为多次应用长效青霉
素驱梅治疗失败，所以临床诊断为无症状神经梅毒。

ＨＡＡＲＴ可以显著降低 ＨＩＶ的病毒载量［１０］，提升ＣＤ４＋细胞计

数，减少神经梅毒的发生率；已启动抗逆转录病毒治疗的患者与未

经治疗的患者相比，其神经梅毒的发生率可明显减少；本研究中排

除神经梅毒患者已接受ＨＡＡＡＴ治疗比例及有效率均高于合并神
经梅毒组。因此在治疗梅毒同时，亦应尽快启动ＨＡＡＲＴ治疗。

ＫｈａｍａｙｓｉＺ等［１１］对６例神经梅毒患者（其中５例为无症状
神经梅毒）分别行颅脑 ＣＴ和 ＭＲＩ检查，发现４例有脑梗死，且
ＭＲＩ比ＣＴ更敏感，提出对于那些合并难以解释的脑梗的年轻
患者，更要关注神经梅毒排查，本研究中有５例患者磁共振发现
缺血灶，所以对于年轻患者怀疑合并神经梅毒时进行颅脑 ＭＲＩ
检查非常重要。

在本研究中，有３例前期驱梅治疗不规范且排除神经梅毒
的患者，给予了正规的青霉素疗程补治；对于已接受正规治疗，

未合并神经梅毒，血清学ＲＰＲ≥１∶８的患者，继续给予正规驱梅
治疗，并延长复查时间。对于持续低滴度患者，目前尚没有充足

的循证医学证据来评估梅毒血清持续阳性的危害性，追加青霉

素治疗是否有益也没有定论；对于无临床症状复发，且非梅毒螺

旋体血清学试验长时间内维持在１∶８以下低滴度者可不必继续
治疗［１２］，但需定期（一般每０５年）随访。

我国２０１４年版梅毒、淋病指南［１３］提出，所有梅毒合并 ＨＩＶ
感染患者均需要检查脑脊液以排除神经梅毒。若不能实现，则

建议用神经梅毒治疗方案来进行治疗，但这在临床中难以实现。

本研究结果显示，非梅毒螺旋体血清学持续阳性的ＨＩＶ梅毒螺
旋体共感染患者，神经梅毒发生率达５６６６％，比所有ＨＩＶ合并
神经梅毒患者发生率（２０２１％）高２８倍。因此，在 ＨＩＶ阳性
人群中，非梅毒螺旋体血清学持续阳性与神经梅毒密切相关，神

经梅毒发生率高于 ＨＩＶ阴性人群梅毒血清学持续阳性时的发
生率［１４］。结合其他学者研究［９１１］，笔者认为，在 ＨＩＶ梅毒螺旋
体共感染人群中，对于ＣＤ４＋＜３５０，未启动ＨＡＡＲＴ、长效青霉素
治疗后血清学持续阳性、与年龄不相符的ＭＲＩ提示脑梗塞表现
患者，应强烈建议其排除神经梅毒，以确定最佳治疗方案。而对

于诊断为神经梅毒的患者，要重视其随访复查脑脊液，直至病毒

完全转阴或正常。总之，神经梅毒是可防可治性疾病，关键是早

期正确的诊断和规律的针对性治疗，血清学持续阳性患者需高

度警惕合并神经梅毒可能性。
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尖锐湿疣患者皮损中 ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１表达及其
与血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７的相关性研究
许兵１　王敏２△

１南通大学附属海安医院（海安市人民医院）皮肤科，江苏 海安 ２２６６００
２昆山市第三人民医院皮肤科，江苏 昆山 ２１５３１６

【摘要】　目的　探讨微小 ＲＮＡ１５５（ｍｉＲ１５５）、细胞因子信号转导抑制因子１（ＳＯＣＳ１）在尖锐湿疣
（ＣＡ）皮损中的表达研究，及其与血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７水平的相关性。方法　选取２０１７年１月至２０１９年
１月南通大学附属海安医院（海安市人民医院）诊治的１２０例ＣＡ患者作为研究对象。将这１２０例 ＣＡ患者
设为研究组，选择同期１２０例皮肤健康者设为对照组。采用实时荧光定量 ＰＣＲ检测组织中 ｍｉＲ１５５水平，
免疫组织化学法检测组织中ＳＯＣＳ１表达，酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白
细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）水平，观察两组研究对象组织中 ｍｉＲ１５５水平、ＳＯＣＳ１阳性率与
血清中ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７水平相关性。结果　研究组研究对象组织中ｍｉＲ１５５水平高于对照组研究对象，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组研究对象组织中ＳＯＣＳ１表达阳性率为８０８３％，高于对照组研究对
象的３２５０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；研究组研究对象血清中ＴＮＦα、ＩＬ６水平低于对照组研究对
象，ＩＬ１７水平高于对照组研究对象，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。ＣＡ患者组织中ｍｉＲ１５５与血清
中ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈负相关（ｒ＝－０３９２，－０３５８；均 Ｐ＜００５），与 ＩＬ１７表达呈正相关，差异具有统计学
意义（ｒ＝０４２６，Ｐ＜００５）；组织中ＳＯＣＳ１与血清中 ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈正相关，差异具有统计学意义（ｒｓ＝
０３７３，０３３５；Ｐ＜００５），与 ＩＬ１７表达呈负相关，差异具有统计学意义（ｒｓ＝－０４０４，Ｐ＜００５）。结论　ＣＡ
患者组织中ｍｉＲ１５５高表达，ＳＯＣＳ１阳性率升高，并与免疫、炎症相关因子有关，二者可能参与ＣＡ疾病过程。

【关键词】　尖锐湿疣；微小ＲＮＡ１５５；细胞因子信号转导抑制因子１；相关性
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ（ＣＡ）；ＭｉｃｒｏＲＮＡ１５５（ｍｉＲ１５５）；Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒ１（ＳＯＣＳ１）；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　　尖锐湿疣（ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ，ＣＡ）是由人乳头瘤病毒
（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）感染所致的临床上常见的性传播
疾病，以生殖器与肛周多发，极易复发［１］。随着 ＨＰＶ感染量增
加，ＣＡ发病率呈逐年上升趋势，目前尚无 ＨＰＶ感染根除方法，
致ＣＡ感染率与复发率持续升高，成为国家重点监测性病［２］。

微小ＲＮＡ（ｍｉｃｒｏＲＮＡ，ｍｉＲＮＡ）与多种疾病的发生、发展有关，有
研究报道ｍｉＲ１５５在多种ＨＰＶ感染相关肿瘤疾病中异常表达，
如子宫内膜癌、宫颈癌等，并参与肿瘤发生、发展［３］。酪氨酸激

酶（ｊａｎｕｓｐｒｏｔｅｉｎｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＪＡＫ）／转录激活因子（ｓｉｇｎａｌ
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｓｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ＳＴＡＴ）是一条重要细胞
内信号通路，细胞因子信号转导抑制因子１（ｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｏｆｃｙｔｏ
ｋｉｎｅｓｉｇｎａｌｉｎｇ１，ＳＯＣＳ１）为其信号转导通路中关键调节因子，而
有研究发现 ＪＡＫ／ＳＴＡＴ信号通路参与 ＣＡ细胞过度增殖过
程［４］。而目前关于ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１在尖锐湿疣皮损中表达情
况研究报道较少。因此，本研究旨在探讨ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１在尖
锐湿疣皮损中表达情况，为其机制研究提供参考资料。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１９年１月南通大学附属海安医院
（海安市人民医院）诊治的１２０例ＣＡ患者作为研究对象。将这
１２０例ＣＡ患者设为研究组，疣体发生部位：生殖器６５例，肛周
３５例，会阴１４例，混合感染６例；选择同期１２０例皮肤健康者作
为对照组，其中８９例来自包皮环切术中的正常包皮，３１例来自
女性性器官美容整形者的健康外阴。ＣＡ患者纳入标准：①符
合ＣＡ诊断标准［５６］；②皮损醋酸白试验阳性；③未经治疗的初
发者；④患者自愿参与本实验，签署知情同意书。排除标准：①
ＣＡ复发；②合并其他类型性传染病；③近３个月有免疫抑制剂、
糖皮质激素使用史；④合并免疫系统疾病；⑤伴其他系统性疾
病；⑥合并严重肝、肾、肺等器官功能障碍；⑦合并恶性肿瘤；⑧
哺乳或妊娠期妇女。本研究已获南通大学附属海安医院（海安

市人民医院）伦理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　皮损组织 ｍｉＲ１５５检测　应用实时荧光定量 ＰＣＲ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，ｑＲＴＰＣＲ）检测组织中 ｍｉＲ１５５水
平，取组织标本，加入 Ｔｒｉｚｏｌ提取总 ＲＮＡ，检测 ＲＮＡ浓度；参照
逆转录试剂盒配制ｃＤＮＡ合成体系，进行ｃＤＮＡ合成，配制ｑＲＴ
ＰＣＲ反应体系，设 ３个重复，４０个循环，进行荧光检测，采用
２△△ＣＴ方法计算 ｍｉＲ１５５相对表达量，实验步骤严格按照试剂
盒说明书执行，引物序列见表１。引物序列由上海生工公司提
供；ｔ１００ＰＣＲ仪购自美国ＢｉｏＲａｄ公司，７５００荧光定量ＰＣＲ仪、
７５００ＲｅａｌＴｉｍｅＰＣＲＳｙｓｔｅｍ均购自美国 ＡＢＩ公司。ＴｒｉｚｏｌＲｅａ
ｇｅｎｔ购自美国 Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ公司，逆转录试剂盒、ＳＹＢＲＧｒｅｅｎⅠ试
剂盒购自宝生物工程（大连）有限公司。

１２２　皮损组织 ＳＯＣＳ１检测　采用 ＳＰ免疫组化法测定
ＳＯＣＳ１，磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ，ＰＢＳ）作阴性对
照，制作石蜡切片，脱蜡、水化，ＰＢＳ冲洗，９５℃枸橼酸盐抗原修
复，３％Ｈ２Ｏ２溶液阻断内源性过氧化物酶活性，ＰＢＳ冲洗，滴加
山羊血清封闭１５ｍｉｎ，滴加一抗，４℃冰箱过夜，ＰＢＳ冲洗，滴加
二抗，室温孵育３０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗，滴加ＤＡＢ显色，蒸馏水终止反
应，苏木素复染，１％盐酸酒精水化，碳酸锂反蓝，酒精脱水，二甲
苯透明，中性树胶封片，镜检。ＳＯＣＳ１羊抗人多抗体购自美国
ＳａｎｔａＣｒｕｚ公司，酶标二抗购自福州迈新生物技术公司。

染色强度判定：ＳＯＣＳ１染色定位于细胞质、细胞核，呈浅棕
或棕黄为阳性，依据染色强调和阳性细胞百分数进行分级评分，

０分：≤１０％，１分：１１％ ～２５％，２分：２６％ ～５０％，３分：５１％ ～
７５％，４分：≥７６％；着色强调：０分：不着色，１分：浅黄色，２分：
黄色，３分：棕黄色，上述两项得分乘积即为最后得分，０分：阴性
（），１～４分：弱阳性（＋），６～８分：阳性（＋＋），９～１２分：强阳
性（＋＋＋），除０分阴性组外，其余为阳性组。高倍镜下随机选
取５个视野观察，取平均分表示表达强度。
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表１　ｑＲＴＰＣＲ扩增引物序列

基因 　　　　正向引物５′３′ 　　　　反向引物５′３′

ｍｉＲ１５５ ＧＣＧＧＣＧＧＴＴＡＡＴＧＣＴＡＡＴＴＧＴＧ ＡＴＣＣＡＧＴＧＣＡＧＧＧＴＣＣＧＡＧＧ

Ｕ６ ＣＴＣＧＣＴＴＣＧＧＣＡＧＣＡＣＡ ＡＡＣＧＣＴＴＣＡＣＧＡＡＴＴＴＧＣＧＴ

１２３　血清ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＩＬ１７检测　血清肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
６，ＩＬ６）、白细胞介素１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ１７）水平采用酶联免
疫吸附法进行检测，实验步骤由同一人严格按照试剂盒说明书

执行。酶联免疫吸附试剂盒均购自美国ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公司。Ｍｕｌ
ｔｉｓｋａｎＦＣ型全自动酶标仪购自美国ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ公司。
１３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０软件对相关数据进行统计分析。计量资料
先进行正态性检验，符合正态分布则采用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；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析ｍｉＲ１５５与 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７的关
系，采用ｒ表示，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析ＳＯＣＳ１与ＴＮＦα、ＩＬ
６、ＩＬ１７的关系，采用ｒｓ表示。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　两组研究对象基线资料比较

研究组：男８１例，女 ３９例；年龄范围 ２１岁 ～４８岁，年龄
（３１７３±４１２）岁；对照组：男８９例，女３１例；年龄范围２０岁～
４６岁，年龄（３０３８±４１９）岁。两组研究对象性别、年龄基线资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组研究对象皮损组织中ｍｉＲ１５５表达比较

研究组研究对象皮损组织中ｍｉＲ１５５水平明显高于对照组
研究对象，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　两组研究对象皮损组织中ＳＯＣＳ１表达阳性率比较

研究组研究对象皮损组织中 ＳＯＣＳ１表达阳性率为
８０８３％，高于对照组研究对象的３２５０％，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３、图１（Ａ，研究组皮损组织；Ｂ，
对照组组织）。

２４　两组研究对象血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７水平比较
研究组研究对象血清ＴＮＦα、ＩＬ６水平明显低于对照组，ＩＬ

１７水平高于对照组研究对象，差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。具体结果详见表４。
２５　ＣＡ患者皮损组织 ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１与 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７
表达相关性

　　ＣＡ患者ｍｉＲ１５５与ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈负相关，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），与ＩＬ１７表达呈正相关，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）；ＳＯＣＳ１与ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈正相关，差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），与ＩＬ１７表达呈负相关，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表５。

表２　两组研究对象皮损组织中ｍｉＲ１５５相对表达量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｍｉＲ１５５

研究组 １２０ １３９±０４２

对照组 １２０ ０９２±０３０

ｔ值 ９９７５

Ｐ值 ００００

表３　两组研究对象皮损组织中ＳＯＣＳ１表达阳性情况比较

组别 例数 阳性 阴性 阳性率（％）

研究组 １２０ ９７ ２３ ８０８３

对照组 １２０ ３９ ８１ ３２５０

χ２值 ５７０８１

Ｐ值 ００００

图１　ＳＯＣＳ１在研究组、对照组皮损组织中表达（ＳＰ×４００）

表４　两组研究对象血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（ｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｇ／ｍＬ） ＩＬ１７（ｐｇ／ｍＬ）

研究组 １２０ ２５２６±４２３ ３６１７±６２８ １４８７２±２１６５

对照组 １２０ ３６５８±６４５ ４６９２±５８４ １０４４３±９７１　

ｔ值 １６０７７ １３７３２ ２０４４７

Ｐ值 ００００ ００００ ００００

表５　ＣＡ患者ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１与ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７表达相关性

指标
ｍｉＲ１５５

ｒ Ｐ值

ＳＯＣＳ１
ｒｓ Ｐ值

ＴＮＦα －０３９２ ００１２ 　０３７３ ００１６

ＩＬ６ －０３５８ ００２７ 　０３３５ ００３４

ＩＬ１７ 　０４２６ ００００ －０４０４ ００００

#

　讨论
ＣＡ主要感染处于性活跃期的青年群体，潜伏期长，不易治

愈，传染性强，且易复发。性接触为其主要传播方式，部分可通

过垂直或间接接触被感染［７］。有调查报道，２０１５年中国 ＣＡ发
病率为２４５３／１０万，居国内性传染病第３位［８］。ＣＡ高感染率
与ＨＰＶ病毒难以清除、性开放程度、传播方式及机体免疫力等
因素相关，但其发病机制至今尚不明确。

作为一种多功能微小 ＲＮＡ，ｍｉＲ１５５能通过调控其靶向基
因参与细胞增殖、凋亡、免疫调节及炎症反应等多种生物学过

程，与多种疾病发生、发展相关。ＦａｎｇＨ等［９］研究发现，ｍｉＲ
１５５在宫颈癌中高表达，并与淋巴结转移、国际妇产科联盟分期
及ＨＰＶ相关，ｍｉＲ１５５高表达患者预后较差；体外实验证实
ｍｉＲ１５５敲低能抑制肿瘤细胞增殖、迁移。本研究结果显示，研
究组研究对象皮损组织中ｍｉＲ１５５水平明显高于对照组研究对
象，与ＬｌａｕｒａｄóＭ等［１０］研究结果相似，提示ｍｉＲ１５５在ＣＡ患者
皮损处过表达，可能参与其疾病过程。

ＳＯＣＳ１属于 ＳＯＣＳ家族重要成员，ＳＯＣＳ家族包括 ＣＩＳ与
ＳＯＣＳ１～７，主要功能为反馈性阻断细胞因子信号传导过程，对
多种细胞因子有调控作用，同时参与多种免疫疾病及炎症性疾

病发生、发展。ＮａｋａｇａｗａＳ等［１１］研究发现，ＳＯＣＳ１在卵巢癌细
胞中低表达，其过表达可抑制卵巢癌细胞增殖，并能通过调控

ＪＡＫ／ＳＴＡＴ３信号通路参与癌细胞增殖。本研究结果显示，研究
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组研究对象皮损组织中ＳＯＣＳ１表达阳性率高于对照组研究对
象，与ＡｈｍｅｄＣＭ等［１２］研究结果相似，提示 ＳＯＣＳ１在 ＣＡ患者
皮损组织中呈阳性表达，可能参与其发生、发展。

ＴＮＦα、ＩＬ６是参与机体一系列生理、病理过程的重要细胞
因子，与机体免疫状态密切相关。机体血清中的 ＴＮＦα能够激
活体内自然杀伤细胞和Ｔ细胞，不断活化中心粒细胞和单核巨
噬细胞，增强机体细胞防御功能，而且适量 ＴＮＦα还具有抗病
毒作用。ＩＬ６可调节Ｂ淋巴细胞增殖、分化，促进 Ｔ淋巴细胞
增殖活化，起到抗病毒作用［１３］。而ＩＬ１７是由辅助性Ｔ细胞１７
（Ｔｈｅｌｐｅｒｃｅｌｌ１７，Ｔｈ１７）分泌的促炎因子，病理状态下可刺激内
皮细胞、上皮细胞等释放大量炎症因子，引起机体严重严重反

应［１４］。本研究结果显示，研究组研究对象血清 ＴＮＦα、ＩＬ６水
平明显低于对照组研究对象，ＩＬ１７水平明显高于对照组研究对
象，与孔雷等［１５］研究结果相似，提示 ＣＡ患者存在细胞免疫功
能紊乱现象及严重炎症反应。进一步研究显示，ＣＡ患者 ｍｉＲ
１５５与 ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈负相关，与 ＩＬ１７表达呈正相关；
ＳＯＣＳ１与ＴＮＦα、ＩＬ６表达呈正相关，与 ＩＬ１７表达呈负相关，
提示ｍｉＲ１５５、ＳＯＣＳ１可能通过调控机体免疫功能和炎症反应
参与ＣＡ发生、发展。可能是 ｍｉＲ１５５是 Ｔｈ１７分化所必需，
ｍｉＲ１５５高表达可促进 Ｔｈ１７分化及 ＩＬ１７表达，而且 ｍｉＲ１５５
低表达有抗ＨＰＶ感染作用，其高表达使ＨＰＶ感染性增强，机体
防御功能降低，ＴＮＦα、ＩＬ６水平降低；ＳＯＣＳ１也可能通过调控
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１７表达参与ＣＡ发生、发展，但具体作用机制尚
不情况，还需进一步研究。

综上所述，本研究结果发现，ＣＡ患者皮损组织中 ｍｉＲ１５５
高表达，ＳＯＣＳ１表达阳性率较高，二者可能与免疫、炎症反应相
关从而影响ＣＡ疾病过程。但本研究尚存一定局限性，如研究
样本量少，为单中心研究，不同 ＨＰＶ感染类型 ＣＡ患者 ｍｉＲ
１５５、ＳＯＣＳ１表达是否有差异，还需进一步研究证实。
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认知行为干预对晚期前列腺癌去势手术后合并焦虑
抑郁情绪患者的效果评价
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【摘要】　目的　评价认知行为干预对晚期前列腺癌去势手术患者焦虑抑郁情绪及应对方式的影响。
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方法　选取２０１５年１月至２０１８年１１月广州军区广州总医院诊治的４２例晚期前列腺癌去势手术后合并焦
虑抑郁情绪患者作为研究对象。按照随机数字表法将其随机分成试验组（ｎ＝２１）和对照组（ｎ＝２１）。对照
组按照相关诊疗标准进行药物治疗和常规护理；试验组在对照组基础上采用认知行为干预，每周３次。在干
预前、术后第７天和术后第１４天，用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）分别评定两组患者的焦虑
和抑郁情绪，用医学应对方式得分（ＭＣＭＱ）评定两组患者应对行为。结果　术后７天和术后第１４天，试验
组患者的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均低于对照组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜００５），试验组ＳＡＳ及ＳＤＳ评分不同
时点间差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０００１）；干预７天后，两组患者面对得分及回避得分组间差异均具有
统计学意义（均Ｐ＜００５），而屈服得分在干预１４天后差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１），试验组面对得分比
对照组高，回避得分及屈服得分比对照组低，试验组面对得分、回避得分及屈服得分不同时点间差异均具有

统计学意义（均Ｐ＜０００１）。随访治疗１年后的患者发现，试验组患者在认知功能、情绪功能、躯体功能、角
色功能、社会功能、总体生活质量得分高于对照组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。结论　认知行为
干预能改善晚期前列腺癌去势手术后患者的焦虑抑郁负性情绪，改善应对方式，值得临床进一步推广。
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ｔｉｏｎ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｏｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｖｅｒａｌｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅ
ｈａｖｉｏｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃａｓｔｒａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ；Ｃａｓｔｒａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　前列腺癌是欧美男性中最常见的癌症，也是男性癌症死亡
的第三大原因［１］。目前我国前列腺癌发病率虽还低于西方发

达国家，但受人们不良生活方式影响及基于人均寿命延长等因

素，其发病率呈现快速上升趋势［２］。前列腺癌发病较隐匿，大

多数患者确诊时已进入中、晚期，因此只能采用内分泌治

疗［３４］。手术去势可以使体内雄激素迅速达到去势水平且不可

逆，是前列腺癌患者内分泌治疗的重要方法［５６］。但双侧睾丸

切除或剜除，且雄激素长期维持低水平，也会使患者产生抑郁、

悲观 、焦虑及逃避等一系列不良情绪［７］。认知行为干预（ｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）是通过矫正个体的不合理的信念和
行为，并在认知、心理状态和行为方面形成一种好的循环，从而

消除个体不良情绪和改善不良行为的心理干预方法［８９］。相关

研究表明ＣＢＴ可以有效提升慢性前列腺炎患者的生活质量，显
著改善患者用药依从性［１０］。但是，ＣＢＴ在缓解晚期前列腺癌去
势手术患者焦虑、抑郁情绪应用效果的研究仍开展较少。本研

究旨在探讨ＣＢＴ对缓解晚期前列腺癌去势手术患者焦虑、抑郁
状态及改善患者应对方式的影响，为改善晚期前列腺癌手术去

势术患者焦虑、抑郁情绪和应对方式提供参考依据。
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　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１５年１月至２０１８年１１月广州军区总医院诊治的
９４例晚期前列腺癌患者作为研究对象，纳入标准：①经前列腺
穿刺病理活检证实，ＭＲＩ检查诊断为晚期前列腺癌，并进行去
势手术治疗；②意识清楚，有读写能力，能够配合完成心理测试；
③知情同意，并自愿参与本研究；④确诊手术去势术后合并焦
虑抑郁情况，焦虑和抑郁情况采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表和抑郁自
评量表评估；⑤随访１年。排除标准：①存在神经系统疾病和精
神病病史；②随访资料不完整；③近期服用抗抑郁药物。经过纳
入标准及排除标准的筛选共纳入符合条件的前列腺癌去势手

术后合并焦虑抑郁患者为４２例，按随机数表法均分为试验组
（ｎ＝２１）和对照组（ｎ＝２１）。本研究已获广州军区总医院伦理
委员会批准。

１２　研究方法
１２１　认知行为干预　两组均按照相关诊疗标准进行药物治
疗和常规护理；试验组在此基础之上采用认知行为干预，每周３
次，共２周。由２名护士和１名泌尿外科医生配合完成实施过
程，具体措施如下：①健康教育。每周举行３次，内容包括前列
腺癌的病因、临床表现、流行病学、去势治疗的优缺点以及疗效，

同时邀请进行去势治疗后康复的患者向大家分享治疗过程和

情感变化，鼓励患者间多沟通交流；②评估患者的认知、心理状
态和行为。患者和干预医生护士互相自我介绍，向患者阐明此

干预的目的及价值；鼓励患者讲出前列腺癌去势手术对他们生

理上和心理上的不适和感受，鼓励患者记录“身心反应表格”，

帮助其宣泄不良情绪；③帮助建立积极的策略。干预者和患者
一起回想翻阅“身心反应表格”，重现其认知过程，并寻找证据

去辩驳和推翻其不合理观点，反复进行这一过程，使患者逐渐

认识到自我对疾病认知的不合理之处，进而被合理的信念所替

代，最终达到改善其行为的目的；④巩固行为认知。和患者单独
沟通其存在的问题，并及时解决；根据患者的认知状况和情绪

状态采取个体化沟通策略，因人而异地提高或减少与患者沟通

次数。

１２２　心理测评方法　采用 Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［１１］和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１１］进行心理状况测评，采用医学应对方式问卷
（ｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）［１２］评定两组患者评
定患者应对此类问题的方式。其中，ＳＡＳ共２０题（１５项正向评
分，５项反向评分），每项采用１分 ～４分进行评分，总分标准分
＞５０分则视为有焦虑症；ＳＤＳ也共２０题（１０项正向评分，１０项
反向评分），每项得分１分～４分，标准分 ＞５０表示存在抑郁症
状，其中５０分～６３分为轻度抑郁，６３分～７２分为中度抑郁，＞
７２表示重度抑郁；ＭＣＭＱ包含面对、回避、屈服三类，共２０个问
题，采用李克特４级法进行评分，即１级 ～４级，其中有８个问
题从大到小计分，其余１２个问题则从小到大计分。采用无记名
回答，患者不懂之处由研究者以通俗易懂的统一性语言向其指

导解释。分别在认知行为干预前、术后７天和术后１４天，由患
者填写或在征得患者同意后由干预人员代写。自评量表回收

有效率为１００％。通过回访调查，并按照欧洲癌症治疗研究组
织生活质量测定量表（ＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）对治疗１年后患者的生
活质量进行测定。ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０的内容包括认知功能、情绪

功能、躯体功能、角色功能、社会功能、总体生活质量 ６个方面
的评定，得分越高，表示前列腺癌患者的一般生活质量越好，满

分为１００分。
１３　观察指标

ＳＡＳ是了解焦虑症状的常用量表，ＳＡＳ的标准分５０分作为
焦虑症状分界值。ＳＤＳ是用抑郁症状筛查及严重程度评定的量
表之一，也是以标准分５０分作为抑郁症状分界值。ＯＲＴＣＱＬＱ
Ｃ３０是评估患者生活质量，内容为躯体、情绪、角色、社会功能及
总体健康状况，各项最高分均为１００分，分数高表明生活质量
好。３个量表分别在认知行为干预前、术后７天和术后１４天对
患者进行评估。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２４０软件对相关数据进行统计分析。符合正态

分布的计量资料采用ｔ检验或方差分析，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示；不符合正态分布的计量资料以中位数，四分位间距（Ｍ，ＱＬ）
描述，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验或者 ＭａｎｎＷｈｉｎｅｙＵ检验。计数资料
采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，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

试验组与对照组患者在年龄、婚姻状况、文化程度以及家庭

人均月收入等变量差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。具体情况详见表１。

表１　两组患者基线资料比较［珋ｘ±ｓ／ｎ（％）］

　　　 变量
试验组

（ｎ＝２１）
对照组

（ｎ＝２１）
ｔ／χ２／Ｚ值 Ｐ值

年龄 ６７２±３６ ６７８±３９ －０５１８ ０６０７

婚姻状况

　已婚 １８（８５７） １６（７６２）

　未婚 １（４８） ２（９５）

　离异 ０（００） ０（００）

　丧偶 ２（９５） ３（１４３）

２００００ ０１７２

文化程度

　小学 ７（３３３） ５（２３８）

　中学及中专 １１（５２４） １３（６１９）

　大专及以上 ３（１４３） ３（１４３）

－０５１０ ０６１０

家庭人均月收入／元

　≤２０００ ３（１４３） ３（１４３）

　２０００～６０００ １０（４７６） １３（６１９）

　＞６０００ ８（３８１） ５（２３８）

－０７５８ ０４４９

２２　两组患者干预前后ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较
干预前，两组患者ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分差异无统计学意义（均

Ｐ＞００５）。经重复测量方差分析，结果显示干预７天后，组间
差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５），试验组患者比对照组患
者ＳＡＳ及ＳＤＳ评分低。试验组患者 ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分不同时点
间差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜０００１）；对照组 ＳＤＳ评分不
同时点间差异具有统计学意义（Ｐ＝００１３），但ＳＡＳ评分不同时
点间差异无统计学意义（Ｐ＝０３９８），提示不同干预方法随时间
的增加，抑郁焦虑症状减轻变化趋势不同。具体结果详见表２。
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２３　两组患者干预前后应对方式得分比较
干预前，两组患者面对得分、回避得分及屈服得分差异均无

统计学意义（均Ｐ＞００５）。经重复测量方差分析，结果显示干
预７天后，面对得分及回避得分组间差异性均具有统计学意义
（均Ｐ＜００５），而两组患者的屈服得分在干预１４天后差异具有
统计学意义（Ｐ＜０００１），试验组患者面对得分比对照组患者
高，回避得分及屈服得分比对照组患者低。试验组患者面对得

分、回避得分及屈服得分不同时点间差异均具有统计学意义

（均Ｐ＜０００１），对照组患者三方面得分不同时点间差异均无统
计学意义（均Ｐ＞００５）。提示不同干预方法随时间的增加，患
者应对方式变化趋势不同。具体结果详见表３。
２４　两组患者治疗１年后生活质量得分比较

通过回访调查发现，治疗１年后试验组患者的认知功能、情
绪功能、躯体功能、角色功能、社会功能、总体生活质量的评分均

高于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。具体结果详
见表４。

表２　两组患者干预前后ＳＡＳ及ＳＤＳ评分变化（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 例数 干预前 干预后７天 干预后１４天 Ｆ值 Ｐ值

ＳＡＳ 试验组 ２１ ５２４±９１ ４３９±６２ ３３１±４２ ６４３１８ ＜０００１

对照组 ２１ ５３１±８６ ５０１±７７ ４７３±７３ ０９３３ ０３９８

ｔ值 －０２５６ －２８７４ －７７２７ — —

Ｐ值 　０７９９ 　０００６ ＜０００１ — —

ＳＤＳ 试验组 ２１ ５３９±９３ ４１４±７１ ３２５±６５ ４６６５１ ＜０００１

对照组 ２１ ５３３±８７ ４７２±７９ ４６２±７５ ５０１２ ００１３

ｔ值 ０２１６ －２５０２ －６３２６ — —

Ｐ值 ０８３０ 　００１７ ＜０００１ — —

表３　两组患者干预前后ＭＣＭＱ评分变化（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 例数 干预前 干预后７天 干预后１４天 Ｆ值 Ｐ值

面对得分 试验组 ２１ １５５±３２ １９３±３２ ２２４±３２ ２８６１１ ＜０００１

对照组 ２１ １５０±３０ １６５±３２ １７１±２６ １９５６ ０１５７

ｔ值 ０５２２ ２８３５ 　５８９１ — —

Ｐ值 ０６０４ ０００７ ＜０００１ — —

回避得分 试验组 ２１ １９４±３２ １５２±２８ １２６±２７ ３１６７６ ＜０００１

对照组 ２１ １８７±３２ １７１±３０ １６７±２５ １９０００ ００５７

ｔ值 ０７０９ －２１２２ －５１０６ — —

Ｐ值 ０４８３ 　００４０ ＜０００１ — —

屈服得分 试验组 ２１ １０９±２６ ８５±２４ ６３±１４ １５４５６ ＜０００１

对照组 ２１ １０２±２８ １００±２８ ９２±２１ ００３６ ０６８７

ｔ值 ０８４０ －１８６４ －５２６６ — —

Ｐ值 ０４０６ ００７０ ＜０００１ — —

表４　两组患者治疗１年后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 认知功能 情绪功能 躯体功能 角色功能 社会功能 总体生活质量

试验组 ２１ ８１２±１０３ ８４７±１２３ ７９５±１２７ ７６５±８９ ８０１±１３４ ７８５±１１４

对照组 ２１ ６６４±９２ ７２２±１１１ ６６２±１２１ ６６２±１０５ ６９９±１３１ ６２２±１０５

ｔ值 ８２１２ ６１７６ １１５５７ １６４４ １３６７１ １０７６

Ｐ值 ００３１ ０００２ ＜０００１ ００４１ ＜０００１ ＜０００１

#

　讨论
前列腺肿瘤生长速度较慢，患者生存寿命相对较长，因此，

提高晚期前列腺癌患者生存质量是其治疗的主要目标［１３１４］。

相对于药物去势，手术去势虽具有治疗费用低及可避免长期用

药所致不良反应等诸多优点，但手术去势本身易使患者产生较

大的心理痛苦，且对性功能的影响不可逆转，患者术后易出现

抑郁焦虑等心理状况［１５］。ＷａｔｔｓＳ［１６］等研究表明，晚期前列腺
癌去势手术后合并焦虑抑郁和不良预后密切相关，因此，对手

术去势术后合并焦虑抑郁患者进行及时干预意义重大。认知行

为干预与其他干预相比较具备操作性强、见效快等特点［１７１８］，

近年来在医学领域得到广泛应用。

本研究发现，采取认知行为干预与常规护理方法相比，前者

更能够显著改善手术去势术后患者的焦虑抑郁症状，经过２周
的干预后，评估焦虑和抑郁的 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分显著下降，
术后７天及１４天后 ＳＡＳ评分和 ＳＤＳ评分也都低于对照组，且
治疗１年后试验组患者的认知功能、情绪功能、躯体功能、角色
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功能、社会功能、总体生活质量的评分均显著高于对照组，说明

认知行为干预对手术去势术后患者的焦虑抑郁症状改善良好。

晚期前列腺癌患者去势手术后出现的焦虑情绪多与对疾病认

识比较表浅有关，而通过对其实施认知行为干预，能指导患者

认识其不正确的认知，帮助患者解开内心思想负担。此外，干预

者通过对患者详细的健康教育及患者间相互交流，能促进患者

与患者及医护间日常感情，这也能达到缓解心理压力的作用；

并且干预者和患者一起回想翻阅“身心反应表格”，重现其认知

过程，并寻找证据去辩驳和推翻其不合理观点这一过程，能使

患者发挥能动性，积极配合治疗，达到减轻其负性情绪的作用。

应对方式是个体遇到应激情况时采取措施来减少伤害、缓

解心理压力的一系列方式［１９］。有学者发现，患者的负性情绪与

应对行为之间紧密相关，因此，改善其应对方式十分必要［２０］。

许婵玲等［２１］通过纠正前列腺炎患者认知方面的偏差，并针对患

者不良应对方式进行丰富回顾和改进，从而使患者建立起更好

的积极应对行为。本研究在晚期前列腺癌去势手术后合并焦

虑抑郁情绪患者身上取得了相似的结果，认知行为干预１４天
后，试验组患者面对得分高于对照组，回避得分及屈服得分比

对照组低，且试验组患者面对得分、回避得分及屈服得分不同

时点间差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），表明认知行为干预不
仅改善了焦虑抑郁症状，而且提高了手术去势术后患者的行为

应对方式。

综上所述，本研究表明认知行为干预可有效缓解晚期前列

腺癌去势手术后合并焦虑抑郁情绪患者可的不良情绪，改善患

者应对方式，值得临床进一步推广应用。
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宫颈癌根治术患者使用精细化护理干预的效果观察
姜晓娟△　林丽　袁敏
新疆肿瘤医院妇外三科，乌鲁木齐 ８３００１１

【摘要】　目的　探究宫颈癌根治术患者使用精细化护理干预的效果。方法　选取２０１７年１１月至
２０１８年１１月新疆肿瘤医院诊治的８０例宫颈癌根治术患者作为研究对象。随机分成对照组（ｎ＝４０），观察
组（ｎ＝４０）。观察组应用精细化护理干预，对照组采用常规护理，比较两组的护理效果。结果　护理后，观
察组患者的生活质量评分明显高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者的抑郁自评
量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分优于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在护理满意度方
面，观察组患者的满意度是９５００％，明显高于对照组患者的７５００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在
并发症的发生方面，观察组患者的发生率是１０００％，明显低于对照组患者的２５００％差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论　宫颈癌根治术患者使用精细化护理干预可提高患者的生活质量，减少术后并发症，提高
患者的满意度，使患者保持较为轻松的心态接受治疗，具有较高的临床应用价值。

【关键词】　宫颈癌根治术；精细化护理干预；生活质量
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　　宫颈癌是妇科中常见的恶性肿瘤，常见病因包括病原菌感
染如病毒，支原体等，性行为和分娩次数，吸烟等，在发病的早期

患者的症状不明显，以阴道流血，阴道液体流出为早期症状，晚

期表现为尿频，下肢肿痛，贫血等为主要症状，在诊断后需要及

时的治疗，临床上以子宫切除，盆腔内的淋巴清扫的根除术为

常见的治疗方式，但是因为手术对患者的损伤较大，给患者的

身心均带来一定的负面影响，所以在宫颈癌根除术患者的护理

干预方法的选择很重要［１２］。但是常规的护理缺少针对性，仅

对患者进行术后的常规活动，注意事项等指导，进行常规的消毒

换药，在改善患者的消极情绪，降低并发症发生率方面的效果并

不显著。随着护理形式的多样化，精细化护理干预已经在临床

中多种疾病中进行了应用，并获得了良好的护理效果［３４］。精

细化的护理干预是一种以患者为中性的，全方位的，细致的，整

体的护理形式，可以使患者在心理上和身体上均接受良好的护

理干预，可以获得较为满意的护理效果［５］。本研究采用精细化

护理干预在宫颈癌根除术患者中应用的效果较好。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１１月至２０１８年１１月新疆肿瘤医院诊治的８０
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例宫颈癌根治术患者作为研究对象。纳入标准：①阴道流血，下
肢肿痛，尿频等；②经病理学检查等诊断符合宫颈癌的诊断标
准；③患者均接受根治手术治疗。排除标准：①存在其他恶性肿
瘤；②有精神异常。采用随机抽取的方式将入选患者分对照组
（ｎ＝４４），观察组（ｎ＝４４）。本研究已获患者及家属知情同意，
并获新疆肿瘤医院伦理委员会批准。

１２　研究方法
两组宫颈癌患者均接受根治手术治疗，在治疗之后，观察

组患者应用精细化护理干预，首先，给予患者及家属入院指导，

针对住院的环境设施，日常检查项目位置进行详细的介绍，患

者的住院房间需要保持较为适宜的温度与湿度，对患者的基本

情况进行详询与记录，评估患者的基本情况。其次，以集体讲

座、到病房宣讲相结合的方式对疾病的发生发展过程、常见病

因、主要的临床表现、常用治疗方法和手术治疗成功的病例、术

后常见的并发症等进行健康宣教。令患者可以较为充分的对

疾病进行认知，可以最大程度的配合治疗。再次，针对心理问题

严重，存在明显的焦虑，抑郁情绪的患者采取主动沟通疏导的

方式，帮助患者消除焦虑感，对术后并发症情况进行介绍，避免

患者过度焦虑。告知患者保持轻松愉悦的心情可以有利于术

后的恢复。最后，因为患者需要术后留置导尿管，需要定时消

毒，同时观察尿液的量和颜色，及时告知患者进行饮水等，避免

出现感染。对手术切口需要定时消毒，更换药贴。另外，在病房

内贴上术后活动的注意事项，以文字或文字与图画相结合的海

报，标识或警示语言，避免患者因为长时间卧床后，在第一次下

床活动时出现摔倒，避免在术后卧床中出现压疮等并发症，造

成严重的感染，影响患者的预后效果，同时需要对常见的并发

症情况进行预防，指导患者正确的活动范围，叮嘱家属进行日

常护理时的注意事项，尽量避免并发症的发生，同时提高治疗

效果。对照组患者采用常规护理，具体为进行常规的术后换药，

对术后活动，饮食等注意事项进行宣教，观察患者术后的病情，

对出现异常的患者及时告知医生进行处置。两组患者均在手

术之后至出院之前接受各组内的护理干预，护理之后，比较两

组的护理效果。

１３　评价标准［６］

护理效果的评价指标选择生活质量评分，抑郁和焦虑评分

和术后并发症发生情况。生活质量评分包括生理，心理，社会和

环境四个维度的评分，满分１００分，得分越高，生活质量越高。
抑郁和焦虑评分分别采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评分，ＳＤＳ评分包括２０个条目，得分５３分～６２分为轻度
抑郁，６３分～７２分为中度抑郁，＞７３分为重度抑郁。ＳＡＳ评分
包括２０个条目，得分５０分～５９分为轻度焦虑，６０分 ～６９分为
中度焦虑，＞７０分为重度焦虑。并发症包括泌尿系统感染、尿
潴留和深静脉血栓。患者的满意度采用院内自制的调查问卷，

包括护理内容，态度和护理技术等，得分９０分～１００分为满意，
６０分～８９分为基本满意，得分６０分以下为不满意，满意度为满
意和基本满意的比例之和。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

采用ｔ检验，以均数 ±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

对照组患者年龄范围２９岁 ～５０岁，年龄（３９７±１５）岁，
病程６个月～１２个月，平均（８４±０６）个月，观察组患者年龄
范围３０岁 ～５３岁，年龄（３８９±２６）岁，病程范围 ５个月 ～
１２个月，病程（８１±０５）个月。两组患者基线资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者生活质量评分比较

两组患者在护理后对生活质量进行评分比较，结果观察组

患者的生活质量评分明显高于对照组患者，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５），具体结果详见表１。

表１　两组患者生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 生理 心理 社会 环境

观察组 ４０ ７９５７±５０２８０２４±３１４６７１４±２０７７４１８±３６９

对照组 ４０ ５０２４±２８７５０４１±５２４４５７８±３６７５０２４±２１７

ｔ值
Ｐ值

４５６８
０００２

５２１４
０００５

５３２１
００１

４９６５
００２

２３　两组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较
两组患者在护理后对抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表

（ＳＡＳ）评分结果显示，观察组患者的抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦
虑自评量表（ＳＡＳ）评分优于对照组患者，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），具体结果详见表２。

表２　观察组与对照组的ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ

观察组 ４０ ５０１４±２０６ ５３１４±３１４

对照组 ４０ ６８９７±３１４ ７１５８±４０５

ｔ值
Ｐ值

５２１４
００１４

４６５７
００１２

２４　两组患者护理满意度比较
采用医院内的调查问卷对护理的满意度进行调查比较，两组

患者护理满意度的调查分析结果显示，在护理满意度方面，观察

组患者的满意度是９５００％，明显高于对照组患者的７５００％，差
异具有统计学的意义（Ｐ＜００５），具体结果详见表３。

表３　观察组与对照组的护理满意度比较［ｎ（％）］

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 ４０ ２１（５２５０） １７（４２５０） ２（５００） ３８（９５００）

对照组 ４０ １６（４０００） １４（３５００） １０（２５００） ３０（７５００）

χ２值 ６２７５

Ｐ值 ００１２

２５　两组患者并发症发生情况比较
两组患者的并发症的发生情况记录结果可见，在并发症的

发生方面，观察组患者的发生率是１０００％，明显低于对照组患
者的２５００％，差异具有统计学的意义（Ｐ＜００５），具体结果详
见表４。
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表４　观察组与对照组的并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 例数 尿潴留 泌尿系统感染 深静脉血栓 发生率

观察组 ４０ ２（１０００） １（２５０） １（２５０） ４（１０００）

对照组 ４０ ３（７５０） ４（１０００） ３（７５０） １０（２５００）

χ２值 ５１１３

Ｐ值 ０００１

#

　讨论
宫颈癌在女性恶性肿瘤的发病率中占居靠前的位置，发病

年龄在不断的年轻化，原位癌中绝大多数为 ＜３５岁的女性，是
严重危害女性健康的疾病之一［７］。在宫颈癌的常见发病原因

中有病原菌所致感染导致，性行为和分娩，营养不良，吸烟等，在

发病的初期患者无明显的症状表现，仅存在阴道流血，排液等，

容易被患者忽视。在疾病进展之后会出现晚期的表现，如下肢

肿胀，尿频，便秘等，癌细胞进一步的扩散之后会危及患者的生

命，严重影响患者的生活质量［８］。因此，宫颈癌患者在诊断之

后需要及时有效的治疗，其中以切除子宫，清扫盆腔内的淋巴

细胞的根除术治疗是临床中经常采用的且对治疗有明显效果

的方法，因为手术中需要切除子宫，并且手术范围面比较大，一

方面对患者的身体会造成一定程度的损伤，另一方面容易给患

者造成比较大的心理伤害。手术之后患者容易出现焦虑不安

的，抑郁的情绪，直接影响手术之后的身体恢复，同时，手术之后

患者需要一定时间的卧床恢复，容易发生一定的并发症，因此，

宫颈癌患者在手术之后的护理是很必要的，临床上常规的护理

是按照基本的护理流程，对患者的生命体征定期监测，对手术

的切口进行常规的消毒换药，必要的注意事项在手术之后第一

时间内进行常规化的告知等，在护理上，缺少了对患者的基本

了解，在护理中没有针对性，直接影响患者术后的心理状态和

并发症的发生，会导致患者的生活质量降低，影响临床治疗的

预后效果［９１０］。精细化护理干预是一种新的护理形式，在护理

理念、护理形式、护理内容等多方面均作出了一定的改变，护理

精细化，从患者入院到患者出院整个护理过程中做到以患者为

中心，对患者的基本情况进行具体的个性化的评估，对护理中

可能遇到的问题和风险进行预估，并提出具体的护理方案给予

应对。在心理上、疾病知识宣教上、术后消毒和尿液变化观察方

面等进行全面的护理干预，同时对常见的注意内容进行警示与

叮嘱，使患者可以在手术之后得到精细化的护理干预，使患者

可以在术后保持较为积极的愉悦的心情接受治疗，使患者可以

减少在手术之后并发症的发生几率，提高患者在心理，生理，社

会和环境中的生活质量［１１１２］。

本研究中选入的宫颈癌根治术患者随机分成了常规护理

对照组与精细化护理观察组，结果观察组患者的生活质量评分

明显高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察
组的 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分优于对照组，差异有统计学的意义（Ｐ＜
００５）。在护理满意度方面，观察组患者满意度明显高于对照
组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。在并发症的发生方
面，观察组患者发生率明显低于对照组患者，差异具有统计学

意义（Ｐ＜００５）。可见，相比于常规的护理干预，精细化的护理
干预能以患者为中心，进行细致的、全面的、整体的、较为个性化

的护理干预，使患者在术后治疗的配合方面表现良好，使患者

的心态保持良好，更有利于术后的恢复，采用精细化的护理干预

能减少患者的抑郁和焦虑的情绪的发生，降低术后的并发症的

发生，提高患者的生活质量，同时能减少术后并发症的发生，有

利于患者的术后恢复，保证了患者的生活质量，在护理之后可以

获得较为满意的护理满意度，是临床中应用价值比较高的护理

形式，在宫颈癌根治术患者中应用精细化护理干预的效果较

好［１３１５］。

综上所述，宫颈癌根治术患者使用精细化护理干预能够有

效的提高患者的生活质量，减少术后并发症，改善患者的焦虑和

抑郁的情绪，获得较好的患者满意度，值得在临床中推广应用。
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基于人格特质的心理干预对乳腺癌患者术后心理
状态及性生活状况的影响
仇丽１　王红丽１　何志莲２△

１扬州大学附属医院乳腺外科，江苏 扬州 ２２５０００
２扬州大学附属医院肿瘤科，江苏 扬州 ２２５０００

【摘要】　目的　探讨基于人格特质的心理干预对乳腺癌患者术后心理状态及性功能的影响。方法　
选取２０１８年１月至２０１９年３月扬州大学附属医院诊治的７０例乳腺癌患者作为研究对象。按随机数字表
分为干预组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３５）。干预组患者应用艾森克人格问卷简式量表中文版（ＥＰＱＲＳＣ）评分
后，采取基于人格特质的心理干预；对照组患者采取传统的常规心理护理。干预前后对两组患者分别进行

焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）及女性性功能量表（ＦＳＦＩ）的评分，比较干预３个月后两组患者的
ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＦＳＦＩ得分情况。结果　干预３个月后，干预组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组患者，差异
均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；干预组患者 ＦＳＦＩ评分明显高于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　对乳腺癌患者实施基于人格特质的心理干预，能够有效地减轻乳腺癌患者的焦虑、抑郁状
态，改善患者术后性功能，值得在临床上推广应用。
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ｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓｗｉｔｈｔｈｅＥｙｓｅｎｃｋｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｒｅｖｉｓｅｄｓｈｏｒｔｓｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ（ＥＰＱ
ＲＳＣ）ｓｃｏｒｅ．Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ（ＳＡＳ），ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ
（ＳＤＳ）ａｎｄＦｅｍａｌｅＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＦＳＦＩ）ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＳＡＳ，ＳＤＳａｎｄ
ＦＳＦＩｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ，ｔｈｅＳＡＳａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＦＳＦＩｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｎｕｒｓｅｓ′ｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｔｒａｉｔｓ；Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｌｉｖｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一［１］，因治疗过程漫长以及

后续经济费用高等相继发生的负性事件，使乳腺癌患者产生强

烈的心理应激反应［２］，引起负性情绪反应及性功能的异常。焦

虑和抑郁是常见的负性情绪反应，因对疾病的发生、发展、预后

和转归均有一定程度的影响而越来越受到人们的重视［３］。人

格是个体相对稳定的心理特征的总和［４］。相关研究表明，肿瘤

患者人格特质与其精神心理因素密切相关［５６］。因患乳腺癌除

了生命受到威胁外，还面临乳房切除，这种对女性有特殊意义的

性征丧失所引起的心理反应有时更甚于癌症本身，患者须承受

巨大心理压力，产生更多心理危机，间接引起性功能的异常［７］。

近年来，不断有学者提出心理干预对乳腺癌预后的重要性［８９］。

本研究探讨对乳腺癌患者实施基于人格特质的心理干预的

效果。
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!

　对象与方法
１１　研究对象

采用随机数字表法，选取２０１８年１月至２０１９年３月扬州
大学附属医院诊治的乳腺癌患者７０例作为研究对象。按随机
数字表分为干预组（ｎ＝３５）和对照组（ｎ＝３５）。纳入标准：①确
诊乳腺癌；②处于围手术期；③小学及以上文化程度，能理解问
卷内容并完成问卷的填写；④患者知情同意，并配合调查。排除
标准：①患者有精神疾病、无自知力；②家属拒绝告知诊断。本
研究已获患者及家属签署知情同意，并获扬州大学附属医院伦

理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　基线资料调查表　此表为研究者自行设计，内容包括年
龄、文化程度、经济条件、婚姻状态、疾病分期、手术方式等８项
内容。

１２２　艾森克人格问卷简式量表中文版　艾森克人格问卷简
式量表中文版（ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｒｅｖｉｓｅｄＳｈｏｒｔ
ＳｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅ，ＥＰＱＲＳＣ）是北京大学心理系钱铭怡等［１０］根

据中国人的特质对艾森克人格问卷简式量表翻译并修订生成

的艾森克人格问卷简式量表中文版，该问卷共４个维度。分别
是精神质（Ｐ）、外向性（Ｅ）、神经质（Ｎ）和掩饰量表（Ｌ），各维度
１２个条目，总共４８个条目，每个条目均以“是”“否”作答，其中
采用正向计分有３１个条目，反向计分有１７个条目。实际得分＝
５０＋１０×（受测人的粗分该人所在组的平均分数）／所在组的分
数的标准差。经检验，信度、效度良好。

１２３　焦虑自评量表　焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）是Ｚｕｎｇ于１９７１年编制的焦虑自评测量工具［１１］，用于评定

焦虑的严重程度以及干预后的变化情况，已广泛用使用于我国

临床和心理咨询中。该量表共２０个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ４级评分
法，其中包含５个反向计分条目（５，９，１３，１７，１９）和１５个正向计
分条目。累积各条目得分为总粗分，总粗分 ×１２５得到标准
分。该量表有良好的信、效度。

１２４　抑郁自评量表　抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）是Ｚｕｎｇ于１９６５年编制的抑郁自评测量工具［１２］，用

于评价抑郁的严重程度以及干预后的变化情况。该量表共２０
个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法，其中包含１０个反向计分条目和
１０个正向计分条目。累积各条目得分为总粗分，总粗分 ×１２５
得到标准分。经检验，信度、效度良好。

１２５　女性性功能量表　女性性功能量表（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）是由ＲｏｓｅｎＲ等［１３］于２０００年编制的患者自我
报告量表，用于评估异性恋女性的性功能状况。该量表包括性

欲、性唤起、阴道湿润度、性高潮、满意度和疼痛等６个维度，共
１９个条目。条目１、２、１５、１６采用５级反向计分（５分 ～１分），
其余条目均采用５级正向积分（１分 ～５分）。经分值转换后，
每个维度满分６分，量表最高分３６分，得分越高即性功能状态
越好［４］。经检验，信度、效度良好［１４］。

１２６　心理护理措施　①对照组采用传统的常规心理护理。
包括健康教育，使患者尽早适应新的角色及住院环境；帮助患

者建立新的人际关系，以适应新的社会环境；及时安慰和疏导

出现焦虑、抑郁等负性情绪的乳腺癌患者等。②干预组给予乳
腺癌患者基于人格特质的心理干预。依据 ＥＰＱＲＳＣ得分由科
室两名拥有国家二级心理咨询师资格的护士进行干预，干预时

间为每周１次～２次，具体干预如下：ａ．Ｐ分数高代表孤独、难以
适应环境，表现为不近人情、感觉迟钝［１５］。Ｐ分数较高者，护士
对患者的负性情绪和不良行为表示理解，认真倾听并真诚沟通，

委婉纠正患者对于疾病的错误认知，保证社会支持系统的有效

性。ｂ．Ｅ分数高者表现为外向好动，喜欢刺激，情绪不稳定；Ｅ
分值低表示内向好静、富于内省，喜欢有秩序的生活方式，情绪

易抑郁［４］；对于情绪不稳定地 Ｅ分值较高者，护士应给予教授
放松训练的方法。必要时应用合理情绪疗法，改变不合理信念，

从而改变患者对负性事件的态度、认知以及不良情绪、行为等。

对于情绪稳定但 Ｅ分值较低者，护士应鼓励其培养兴趣爱好，
重新将生活步入正轨。ｃ．Ｎ分数高可能有喜怒无常、焦虑等有
强烈的情绪反应和自主神经兴奋症状；症状表现较轻者，护士应

用放松疗法配合解释、鼓励等影响性技术及时缓解患者情绪反

应；情绪强烈者，护士采用系统脱敏疗法。ｄ．Ｌ分数高代表自身
隐蔽明显，护士应积极关注并鼓励患者正视疾病。比较３个月
后，两组患者乳腺癌患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ及ＦＳＦＩ得分。
１３　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；等级数据采用秩和检验；
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

研究对象共７０例，均为女性；术式均为改良根治术，术后均
配合放化疗。其中，干预组３５例，年龄范围２０岁 ～６７岁，年龄
（４７５８±１０３２）岁；文化程度：本科及以上学历 ８例，大专 １２
例，高中１０例，初中及以下５例；婚姻情况：已婚２３例，未婚１２
例；经济条件：较好９例，中等１２例，较差１４例。对照组３５例，
年龄范围２３岁～６９岁，年龄（４９２５±９３７）岁；文化程度：本科
及以上学历６例，大专１４例，高中９例，初中及以下６例；婚姻
情况：已婚２０例，未婚１５例；经济条件：较好８例，中等１１例，
较差１６例。两组患者年龄（ｔ＝０６９６、Ｐ＝０４８９）、文化程度
（Ｚ＝０３３７、Ｐ＝０７３６）、婚姻情况（χ２＝０５４３、Ｐ＝０４６１）及经
济状况（Ｚ＝０４５９、Ｐ＝０６４６）方面比较，差异均无统计学意义
（均Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者ＥＰＱＲＳＣ得分比较

干预前两组乳腺癌患者的ＥＰＱＲＳＣ与中国常模［１０］得分比

较。具体结果详见表１。
２３　两组患者焦虑、抑郁程度比较

干预前，两组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；干预后，干预组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著优于对照组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）；经心理干预后，两组患者ＳＡＳ评分均
优于干预前，干预组 ＳＤＳ评分优于干预前，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ＦＳＦＩ评分比较

干预前，两组患者之间ＦＳＦＩ评分差异均无统计学意义（均Ｐ
＞００５）；经治疗后，两组患者ＦＳＦＩ评分均得到显著改善，差异均
具有统计学意义（均Ｐ＜００５）；干预后，干预组患者ＦＳＦＩ评分明
显优于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果
详见表３。
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表１　干预前两组乳腺癌患者的ＥＰＱＲＳＣ与中国常模得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 精神质 神经质 内外向 掩饰性

干预组　 ３５ ３０９±１３８ ７６４±１６６ ７９３±２７５ ７７２±２４８

对照组　 ３５ ３０９±１３８ ８０７±１３１ ７４５±２０４ ７０４±１７６

中国常模 ８５６５ ２７３±２０５ ４４２±２９５ ８５０±２８４ ６１９±２９６
ｔ１值 ２００４ １２８８９ －１５５３ ３０２８
Ｐ１值 ００４７ ００００ ００５６ ００４３
ｔ２值 １９０２ ９０５３ －１８８６ ３０７５
Ｐ２值 ００４２ ００００ ００６４ ００２１

　　注：ｔ１与Ｐ１，为干预组与国内常模比较；ｔ２与Ｐ２，为对照组与国内常模比较

表２　干预前后两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ评分

干预前 干预后

ＳＤＳ评分

干预前 干预后

干预组 ３５ ６７６６±１３１８ ５２２４±９７６ａ ５６９２±１２３６ ４９０５±９７６ａ

对照组 ３５ ６３２８±１０６４ ５７４６±１０２８ａ ５６７２±１１３５ ５４１６±１０５７

ｔ值 １５３０ ２１７９ ００６２ ２１０１

Ｐ值 ０１０９ ００３６ ０９５０ ００４３

　　注：标有“ａ”项表示，与干预前比较，Ｐ＜００５

表３　干预前后两组患者性功能评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间点 性欲 性唤起 阴道湿润度 性高潮 满意度 疼痛

对照组 ３５ 干预前 ２３１±０９０ ２１５±０９５ ２６６±１１１ １８３±０７５ ２０６±１１１ １７１±０４６

干预后 ２８５±１００ ２４０±０８５ ３１４±１１４ ２３４±０９７ ２５７±１０７ ２２９±１０５

ｔ值 ３０１１ ２０６６ ２２６５ ３２４０ ２４９１ ２９５３

Ｐ值 ０００５ ００４７ ００３０ ０００３ ００１８ ０００６

干预组 ３５ 干预前 ２２０±０８７ ２０６±０８０ ２６３±１０６ １７７±０７３ ２１１±１３１ １６９±０５３

干预后 ３４３±１１４ａ ２９１±０８５ａ ３７１±０８６ａ ２９１±１２５ａ ３１１±０９９ａ ２８０±１０５ａ

ｔ值 　４４１４ 　４９０９ 　５１５７ 　５１６４ 　４１８３ 　５５７５

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与对照组比较，Ｐ＜００５

#

　讨论
３１　乳腺癌患者人格特质分析

本研究中乳腺癌患者与中国常模［１０］比较，其精神质、神经

质及掩饰性均高于中国常模，以神经质最为明显，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００１），而内外向低于常模，提示癌症较正常人情
绪不稳定、易抑郁，社会掩饰性较高。传统的常规心理护理主要

解决乳腺癌患者对手术成功概率、术后放化疗、复发率等信息

获取缺乏或理解不当等顾虑。部分年轻女性对自身形象改变

存在担忧，对术后康复训练也不甚了解，而此时护士主要承担

信息提供者和健康宣教者的角色。然而，当前信息技术发展迅

速，大量医疗信息可以从网络直接获得，患者往往因一些负面

的信息误导而出现紧张、焦虑、神经衰弱、抑郁等负性心理情绪。

护士的角色不应再局限于上述两者，护士应该成为患者的心理

支持者和情绪开导者。本次研究是建立在癌症患者知晓自身

病情的基础上，干预前患者均处于围手术期，情绪不稳定，部分

患者表现出不同程度地焦虑和抑郁。

３２　基于人格特质的心理干预能帮助改善乳腺癌患者的焦虑、
抑郁程度

　　目前临床治疗乳腺癌主要以手术、化疗为主，由于患者乳
房缺失及化疗药物所引起的不良反应，从导致患者对自我形象

产生自卑心理、产生一定程度的焦虑等，甚至抑郁，进而影响到

其治疗效果，因此，采取一定的干预措施可以减少患者焦虑、抑

郁程度。

本研究ＳＡＳ结果显示，干预组通过人格特质的心理干预，
其焦虑缓解程度明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１），提示采取基于人格特质的心理干预能够科学有效地减
少乳腺癌患者的焦虑。其原因可能是通过针对患者心理变化进

行心理疏导，鼓励患者正视自己内心的问题，并以关怀、安慰以

及鼓励的方法，让患者宣泄内心的担心和焦虑，正确引导病人进

行心理调节对患者进行相关心理疏导，同时，做好患者家属的宣

教工作，从而消除患者不良情绪。这与林媛媛等［１６］研究一致。

本研究ＳＤＳ结果显示，干预组基于人格特质的心理干预中
轻度抑郁缓解程度明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１），提示采取基于人格特质的心理干预能够相对地减少乳
腺癌患者的抑郁症状。研究者发现３０岁以下的乳腺癌患者在
ＳＤＳ得分较高，这可能是患者因未婚或未育而较为看重自身形
体、担心术后性生活［１７］以及孩子哺乳等问题。

３３　基于人格特质的心理干预能帮助改善乳腺癌患者的性
功能

　　在性生活中，乳房是女性的第二性征，能够保持女性获得性
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的刺激，也能够激发男性的性兴奋。一旦失去乳房，女性就会产

生自卑心理，从而抗拒性生活。因此，乳腺癌术后病人性生活障

碍主要是心理因素［１８］。本研究 ＦＳＦＩ结果显示，两组患者性功
能均得到显著改善，且干预后的干预组明显优于对照组，差异

均具有统计学意义（均Ｐ＜００５），提示基于人格特质的心理干
预可促进乳腺癌患者性功能的恢复。主要原因可能是由于女

性在性生活中由原有的自卑抵抗转为性生活的享受，即从心理

抗拒转为心理需求。本研究中结果与杜华等［１９］结论一致。

$

　结语
基于人格特质的心理干预与正念疗法［２０］、知信行疗法［８］最

大的不同在于，护士有据可依地根据信效度良好人格量表做出

快速判断。能够科学有效地减少乳腺癌患者受个性特质影响

而产生的负性情绪。因此，在临床实践中，护士应重视与患者建

立友好牢固的护患关系，重视心理护理干预和延续护理干预。

根据患者的实际情况运用合适的心理量表评价患者的个性特

质，对自我评价有不良情绪情感体验的乳腺癌患者，应及时地

提供心理干预，以减轻患者焦虑和抑郁负性情绪，帮助患者恢

复性功能，有益于乳腺癌患者的预后。
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心理关怀联合健康宣教在反复发作念珠菌外阴
阴道炎患者中的作用
余萍１△　罗旭２

１深圳市龙华区人民医院清湖社康中心妇科，广东 深圳 ５１８０００
２深圳市龙华区人民医院重症医学科，广东 深圳 ５１８０００

【摘要】　目的　评价心理关怀联合健康宣教在反复发作念珠菌外阴阴道炎患者中的作用。方法　选
取２０１７年１２月至２０１９年３月深圳市龙华区人民医院诊治的７０例反复发作念珠菌外阴阴道炎患者作为研
究对象。按数字随机表法分为对照组（ｎ＝３５），施以常规宣教，观察组（ｎ＝３５），施以心理关怀联合健康宣
教。比较两组患者管理效果。结果　观察组患者干预后自我效能感、自我管理能力均高于对照患者组，差
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异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者干预后阴道健康状态（１１３４±２１５）分高于对照组患者的（８２１±
１８２）分，差异具有统计学意义（ｔ＝６５７４，Ｐ＝００００）。结论　对反复发作念珠菌外阴阴道炎患者采取心理
关怀联合健康宣教，能够提高患者自我管理能力，临床价值高，值得推广。

【关键词】　反复发作；念珠菌外阴阴道炎；心理关怀；健康宣教
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Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＬｏｎｇｈｕａＤｉｓｔｒｉｃｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８０００，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｎｄｉｄａｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　７０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｎｄｉｄａｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０１９ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３５，ｒｏｕｔｉｎｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ）ａｎｄｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝３５，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒａｎｄｏｍｔａ
ｂｌｅｓ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａ
ｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｖａｇｉｎａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（１１３４±２１５）
ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８２１±１８２），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ｔ＝６５７４，Ｐ＝
００００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｎｄｉｄａｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｏｆｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅａｎｄｗｏｒｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ；Ｃａｎｄｉｄａｖｕｌｖｏｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　　相关调查发现，育龄期女性阴道感染发生率为１８２０％，阴
道分泌物病原学检查念珠菌为２１１１％［１］。阴道炎是女性常见

疾病，有３／４女性一生中发生过念珠菌性阴道炎，４５％患者发生
过２次以上的念珠菌性阴道炎，该病反复发作、迁延难愈，给临
床治疗带来一定难度，使多数患者对疾病丧失治疗信心［２］。念

珠菌是阴道炎主要致病菌，念珠菌外阴阴道炎反复发作原因主

要为念珠菌难以根除以及患者自我管理能力差、依从性低［３］。

因此对反复发作念珠菌外阴阴道炎患者，在进行药物干预时，

因病原体及机体多因素影响，使该病治疗难度增加。故对反复

发作念珠菌外阴阴道炎患者予以有效的健康干预及心理支持，

以此改善患者身心状态，提高治疗依从性，规范自我行为。心理

关怀与健康宣教是当前医疗领域重要组成部分，本研究探讨对

反复发作念珠菌外阴阴道炎患者采取心理关怀与健康教育的

途径。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１２月至２０１９年３月深圳市龙华区人民医院
诊治的７０例反复发作念珠菌外阴阴道炎患者作为研究对象。
按数字随机表法分为两组。纳入标准：①入组患者经临床表现、
白带常规、阴道分泌物检查，检测出念珠菌，与《妇产科学》［４］中

念珠菌性阴道炎诊断标准相符；②患者无药物依赖史或酒精依
赖史；③患者知情该研究相关标准，自愿签署同意书；④本研究
与医学伦理委员会审批标准相符。排除标准：①手术并发症史、
麻醉史；②精神性分裂疾病、脑部疾病史、认知障碍及无法自主
沟通；③文盲、药物过敏史；④中途退出研究。
１２　干预方法

两组患者健康管理干预实施３个月。对照组患者自愿接受
常规宣教，指导患者准确用药，掌握正确的用药方法、阴道冲洗

方法，口头宣教，说明饮食计划、疾病常识、症状观察等。观察组

患者在此基础上采用心理关怀联合健康宣教。主要内容为①心
理关怀：医生在临床诊治时，需加强与患者一对一沟通交流，尊

重隐私，消除患者害羞、恐惧、不安等心理。在妇科检查时，耐心

解释各种检查技术的必要性、目的及注意事项，争取获得患者的

配合。因生育期女性病程长、反复发作，夫妻性生活受到影响，

此时要尊重、同情、理解患者，告知该病坚持规范治疗及自我管

理，耐心解释，主动介绍治疗成功案例，消除患者思想顾虑，争取

获得患者的理解及支持。②健康教育：第一，健康评估，根据患
者病历资料、发病原因，一对一沟通交流，评估患者不良生活习

惯对阴道炎的负面影响。根据患者文化程度、心理状态，询问患

者希望达到的健康状态以及遇到的困难，围绕循证问题，结合计

算机网络检索相关文献资料及医护人员经验，制定个性化健康

教育。第二，健康形式，根据患者健康评估程度，开展有针对性

健康教育，发放阴道炎健康教育手册、健康知识讲座、视频播放、

设立热线电话、建立微信群及公众号、设置宣传栏等措施，开展

相应的健康教育。第三，健康教育内容，向患者讲解阴道炎健康

知识、通过健康手册、知识讲座及健康知识推送，宣教阴道炎专

科知识，包括发病机制、发生原因、临床症状及传染方式。告知

患者发病后及时就医，遵医嘱规范用药、坚持系统性治疗，定时

到院复查。严格遵医嘱使用抗菌药物，不可随意使用药物，期间

停止使用避孕药。指导患者准确性生活，治疗期间禁止性生活，

且性伴也需接受治疗。日常生活中禁止甜食，每天摄入一定量

的乳酸制品，减少念珠菌菌落的形成。患者应养成养成良好的

生活习惯，不得穿化纤内裤、紧身牛仔裤及连袜裤，勤换内衣裤，

穿舒适、宽松内裤，保持外阴清洁、干燥，避免长期使用卫生护

垫。每次排便后用温水擦拭肛门，以免污染阴道。
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１３　观察指标
①采用自我效能测量量表［５］评价患者自我效能感，该量表

共有６个条目，２个部分（症状管理自我效能及疾病共性管理自
我效能），每个条目计０分～１０分，评分越高，自我效能感越高；
②采用自我管理测量量表（ＥＳＥＡ）［６］评价患者自我管理能力，
即由自护能力、自我责任感、自我概念及健康知识４个因子，共
有４３个条目，每个条目计０分～４分，总分值越高，自我管理能
力；③评价患者阴道健康状态，深圳市龙华区医院自制阴道健
康状态评估量表，对阴道湿润度、阴道弹性、分泌物及阴道黏膜

４个因子进行评价，每个因子计１分 ～４分，总分１６分，评分越
高，阴道健康状态越好。

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

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

对照组患者３５例，年龄范围２４岁 ～５８岁，年龄（３４４１±
２１８）岁；病程范围１年～３年，病程（１３７±０４２）年；一年内复
发次数范围３次～８次，一年内复发次数（５２８±０６１）次；受教
育时间范围３年～１６年，受教育时间（９４１±１０５）年。观察组
患者３５例，年龄范围２５岁 ～６０岁，年龄（３５０２±２２１）岁；病
程范围１年～３年，病程（１４０±０４１）年；一年内复发次数范围
３次～８次，一年内复发次数（５３１±０６５）次；受教育时间范围
３年～１６年，受教育时间（９５２±１１２）年。两组患者基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　两组患者干预前后自我效能感比较

干预前两组患者自我效能感比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；干预后两组患者自我效能感显著提升，观察组患者高于
对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见
表１。
２３　两组患者干预前后自我管理能力比较

干预前两组患者自我管理能力比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；干预后两组患者自我管理能力显著提升，观察组患者高
于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表２。
２４　两组患者干预前后阴道健康状态比较

干预前两组患者阴道健康状态比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；干预后两组患者阴道健康状态显著改善，观察组患者高
于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详
见表３。

表１　两组患者干预前后自我效能感比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后 差值

观察组 ３５ ３５７１±５３８ ５１３６±３６５ １５６５±１７３

对照组 ３５ ３６０１±５４１ ４２９５±４１２ ６９４±１２９

ｔ值 ０２３３ ９０３９ ２３８５１

Ｐ值 ０４０８ ００００ ００００

表２　两组患者干预前后自我管理能力比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后 差值

观察组 ３５ ７２６４±１１２８ １２４５８±１８９５ ５１９４±７６７

对照组 ３５ ７３０５±１１３１ ９７０５±１７７２ ２４００±６４１

ｔ值 ０１５２ ６２７８ １６５３６

Ｐ值 ０４４０ ００００ ００００

表３　两组干预前后阴道健康状态比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后 差值

观察组 ３５ ６５１±０８４ １１３４±２１５ ４８３±１３１

对照组 ３５ ６５５±０８５ ８２１±１８２ １６６±０９７

ｔ值 ０１９８ ６５７４ １１５０５

Ｐ值 ０４２２ ００００ ００００

#

　讨论
近年来，我国阴道炎发生率呈逐年增加趋势，病程长、迁延

难愈，易反复发作。而临床治疗反复发作念珠菌外阴阴道炎时

发现，患者因病情反复发作，常采用抗生素，副作用大，给患者心

理、生理带来极大的痛苦；同时患者因缺乏相关健康知识，未治

愈过程中存在夫妻生活，相互传播、反复感染，使部分患者对性

生活产生厌烦、恐惧等心理，影响夫妻和谐生活［７８］。因此反复

发作念珠菌外阴阴道炎患者在临床治疗时，需关注患者心理状

态及健康宣教，使患者遵守相关健康知识，改善生活习惯。

反复发作念珠菌外阴阴道炎患者心理关怀过程中，应消除

患者心理、思想顾虑，对产生疾病结果进行心理引导，向患者保

证，绝对保证患者的隐私［９］；从关爱女性角度出发，使患者注重

自身生殖健康，感受到来自医护人员的信任及尊重；在心理关怀

时，注意说话态度耐心、友好、真诚，说明方式委婉，根据患者心

理状态及健水平，调整沟通内容，建立友好的护患关系［１０］。病

情反复发作主要原因是患者未遵医嘱用药或复查，卫生习惯欠

佳及对疾病知识缺乏健康认知等所致。因此，加强反复发作念

珠菌外阴阴道炎患者健康教育，向患者仔细介绍该病专科知识

及注意措施，说明该病治疗难度不高，需要确保患者自身具备较

高的自我效能感，以此养成健康的性生活及日常生殖道卫生，勤

换内衣裤［１１］；日常生活中注意保护自己，因治疗时间长，还应定

期进行自我症状观察及妇科检查，若有异常需及时就医。在进

行健康指导时，语言通俗易懂，明确具体的指导内容，以此提高

患者自我健康知识掌握程度，养成良好的生活习惯［１２］。

自我效能感是影响个体自我潜能的主要因素，直接影响着

人们的思维、行为目标设定及个人动机，决定着困难、挫折处理

方法及效果［１３］。自我管理能力决定了患者在面对疾病时能有

目的、有意识调节行为，能积极面对疾病，能树立足够的疾病斗

争勇气，能缓解自身压力，能有效应对疾病，能促使疾病康

复［１４］。因此，在对反复发作念珠菌外阴阴道炎患者进行心理关

怀及健康教育时，必须消除患者治疗期间不良情绪，通过针对性

健康指导，培养患者对问题的积极认知，增强个体解决问题的能

力，意识到良好生活习惯对疾病恢复状态的影响，保持良好、健

康的生活习惯，提高自我健康信息，以此提高患者自我效能感及

自我管理能力，以有利于患者配合治疗，树立治疗的积极性及主

动性［１５］。
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本研究中，观察组患者干预后自我效能感、自我管理能力

（５１３６±３６５、１２４５８±１８９５）分均高于对照组患者的（４２９５
±４１２、９７０５±１７７２）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结果说明，心理关怀联合健康教育，能够消除患者不良情绪，并

使患者意识到健康行为的益处，养成健康的性行为。在患者健

康教育过程中，帮助患者规律用药，养成自我监控症状行为，注

意个人卫生，增强自我保护意识，积极预防疾病发生，能够有利

于改善临床症状。本研究中，观察组患者干预后阴道健康状态

（１１３４±２１５）分高于对照组患者的（８２１±１８２）分，差异具
有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究发现，心理关怀联合健康教育
能够帮助患者养成良好的生活习惯，树立战胜疾病的信心及勇

气，促使临床症状改善。

综上所述，对反复发作念珠菌外阴阴道炎患者采取心理关

怀联合健康宣教，能够提高患者自我管理能力，改善阴道炎症

状，具有临床价值，值得推广。
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【摘要】　目的　了解医学和理工科大学生生殖健康知识、相关态度与行为状况，并为生殖健康干预措
施提供科学依据。方法　采用分层整群抽样方法选取 ２０１３年 １０月至 ２０１３年 １２月桂林地区医学院校
２５００人（医科组）、理工大学学生２０００人（理工科组）作为研究对象。采用无记名自填式方法作现况调查。
结果　医科生和理工科生在生殖健康知信行得分等诸多方面差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。医科生在认
识紧急避孕不能代替常规避孕、性途径传播艾滋病以及预防性病的途径等方面知识得分高于理工科生，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。理工科和医科生已有性行为者所占比例分别为１９％和１０％，其中首次性行
为发生阶段在高中及以下的比例分别为７４８％和５６８％。每次使用避孕措施者仅为１３３％。结论　迫切
需要在高等院校开展生殖健康教育；其次，需要结合院校自身专业特点，开展有效的生殖健康教育。
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　　大学生的生殖健康问题日益严重［１］。大学生的婚前性行

为增多、初次性经历提前，大大增加了性传播疾病和意外妊娠

的危险。不正确的生殖健康信念和行为是导致其发生的重要

原因［１］。为掌握桂林市高校学生的生殖健康状况的相关信息，

本研究于２０１３年１０月至２０１３年１２月开展了高校学生生殖健
康知信行问卷调查，以便针对性地开展健康教育干预活动。

!

　对象与方法
１１　研究对象

采用分层整群抽样的方法，抽取桂林某医学院校和桂林某理

工科院校的在校大学生进行调查，分别记为理工科组和医科组。根

据两组在校大学生总人数按比例分配调查人数，理工科组发放问卷

２０００份，医科组发放问卷２５００份。问卷回收率分别为８７７％和
８７４％。其中，医科组２１９３人，占５５７６％ ；理工科组１７４８人，占
４４２４％。纳入标准：①在校大学生，理工科或医科专业；②自愿参
与本研究。排除标准：①参与实习的大学生；②未能完成调查的大
学生。本研究已获广州珠江职业技术学院伦理委员会批准。

１２　研究方法
采用自行设计调查问卷［３］进行现场调查，以班级为单位。

调查问卷经专家学者的多次研讨及预调查后确定［２］，问卷内容包

括基本情况（１３题）、生殖基本知识（１２题）、生殖健康信念（１０
题）、生殖健康行为（７题），共计４２题。问卷题目分为主观题和
客观题两种，主观题得分按照程度等级得分为３、２、１，客观题分
为单项选择和多项选择题。单项选择题得分取值为１和０。多
项选择题得分取值为答对一个选项计１分，答错选项为０分。综
合无答对选项计最低分为０分，最高分为答对所有选项的得分。
１３　统计学处理

剔除未回答或不合格调查表，所有有效调查表集中编码，

采用ＥＸＣＥＬ软件对数据进行双人录入［３］，对双录入不一致的

数据查找原始表进行核实［３７］并更正，采用ＳＰＳＳ１９０软件对相
关数据进行统计分析。计量资料采用秩和检验，以中位数（四

分位间距）（Ｍ，ＱＬ）表示；计数资料采用 χ
２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　两组大学生基线资料比较

理工科组调查对象年龄１８岁～２３岁，年龄中位数为２０５
岁。其中以 ２０岁 ～２２岁年龄段者居多，占总调查人数的
７３７％；男生占７６％，女生占２４％，４３７％的学生来自县城和城
市，约有１５％的学生月开支均在１０００元以上。医科组２１９３
人，年龄中位数 ２０５岁，占总调查人数的 ７３７％；男生占
２８４％，女生占７１６％，３２％的学生来自县城和城市，有９５％
的学生月开支在１０００元以上。两院校在年龄（Ｐ＝００６１），但
两组在性别比、生源地城村比、月开支分布等方面，差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０００１）。
２２　两组大学生生殖健康知识正确情况比较

两组大学生生殖健康知识满分为２４分。医科生总得分平均
值为１３分，正确率平均值为５４２％，理科生总得分平均值为１２
分，正确率平均值为５００％。医科生知识总得分最高分为２０分、
最低分为２分。理工科生最高分为１９分、最低分为２分。两组
学生在安全期计算的了解、安全套使用的知识两项得分差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。两组大学生在认识包皮疾病的危害、避孕
知识、性传播疾病、预防性病的途径以及正确认识性途径传播艾

滋病的得分差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。医科生在认识
紧急避孕不能代替常规避孕、性途径传播艾滋病以及预防性病的

途径等方面明显强于理工科生。具体结果详见表１。
２３　生殖健康信念情况比较

两组大学生生殖健康信念得分满分为１５分，总得分平均为
９分。医科生总得分平均值为９分，正确率平均值为７５０％，理
工科生平均总得分为１０分，平均正确率为７７７％。医科生知
识总得分最高分为１５分，最低分为１分。理工科生最高分为
１５分，最低分为１分。两组学生对同性恋的看法、对现阶段的
性教育评价得分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组大学生在
其他性健康信念问题的得分，差异均具有统计学意义（Ｐ＜
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００５）。结果表明，理工科生在对待性自慰是否正常、接受多个性
伴侣、接受婚前性行为、未婚同居、安全套出售的看法等问题上的

得分满分率高于医科生，说明理工科生在接受性行为方面的信念

开放度要高于医科生，而医科生对婚前检查，避孕知识等预防保

健措施上的意识要强于理工科生。具体结果详见表２。
２４　生殖健康行为情况比较

两组大学生生殖健康行为情况的分析表明，医科生和理工

科生在异性朋友交往方面差异并无统计学意义（Ｐ＞００５）。两
院校学生在其他行为状况方面差异均具有统计学意义（Ｐ＞
００５）。其中，１９％的理工科生有过性经历，１０％的医科生有过
性经历。理工大学有６７％的学生首次性行为发生在初中，而
医学院的比例仅为２８％，且理工科生在各阶段的性行为发生
率均高于医科生。４９９％的理工科生，３８９％的医科生是因为
主观因素在发生性行为时未采取避孕措施。２８８％的医科生，
２３３％的理工科生认为不需要采取措施。由于客观因素不采取
避孕措施的比例分别为理工科生 ２６７％，医科生为 ３２３％。
７６２％的理工科生和７８６％的医科生采取安全套避孕，１６６％
的理工科生和１７２％的医科生在采取口服避孕药避孕，差异均
具有统计学意义（Ｐ＞００５）。具体结果详见见表３。
#

　讨论
３１　医科生对生殖健康知识的总体掌握情况较好

调查显示，医科生和理工科大学生生殖健康知识总平均分

分别为１３分和１２分，医科生对生殖健康知识的认知情况较理
工科大学生稍好。两组大学生对紧急避孕不能代替常规避孕、

性途径传播艾滋病的认识都比较高，紧急避孕方法，安全期的

正确计算上医科生优于理工科生；而对正确掌握异性生殖器官

特点、正确认识常见包皮疾病危害得分都较低，安全套的正确

使用方法上医科生比理工科生差。学生对安全期的正确计算、

安全套的使用方法的总体认识较差。可见，两组大学生的避孕

知识相当缺乏。调查还发现，医科生女生约占７１６％，理工科
生男生约占７４０％，表明不同性别的大学生更倾向于了解自身
的生殖健康知识［８９］。

３２　理工科生对待各种性行为的态度更开放
研究表明，理工科生生殖健康信念总平均分较医科生

高［１０１４］，说明理工生生殖健康信念总体情况较医科生好。理工

科生在对待性自慰是否正常，接受多个性伴侣，接受婚前性行

为，未婚同居，安全套出售的看法等敏感问题更有主见。医科生

由于专业特点，对性认识及性心理等方面的了解也更趋向科学

性，性观念更加保守，然而，医科生在生殖预防保健措施上的意

识要强于理工科生。仍有一部分人认为不需要采取措施，学生

避孕意识薄弱。两组大学生都明显倾向于使用避孕套，其次是

口服避孕药。主观因素（嫌麻烦、影响情趣等）与客观因素（购

买药具不方便、药具破损等）是大学生未采取避孕措施的主要

原因。

表１　两组大学生的生殖知识得分情况比较［％，（Ｍ，ＱＬ）］

　　　生殖知识
满分

（分）

满分率

医科 理工科
χ２值 Ｐ值

得分（分）

医科 理工科
Ｚ值 Ｐ值

掌握异性生殖器官特点 ５ ０６ ３１ １８６ ０００１ ３，０ ３，１ ２２２ ００３

认识常见包皮疾病危害 ３ ０２ １３ １８３１ ０００１ １，０ １，０ ４４３ ０００１

了解安全期的计算 ２ ６７ ６４ ０１ ０７１０ ０，１ ０，１ ００５ ０９６

了解紧急避孕方法 ３ ３２ ２２ ３８ ００５２ １，１ １，０ ８８９ ０００１

紧急避孕代替常规避孕 １ ６７２ ５９６ ２４４ ０００１ １，１ １，１ ４９３ ０００１

了解安全套的使用方法 ２ ２４９ ２７３ ２９ ００９０ １，２ １，２ ０４７ ０６４

认识常见的性传播疾病 ４ １３５ ７６ ３４８ ０００１ ２，１ ３，２ １２２２ ０００１

对预防性病的途径 ３ ４０３ ２８０ ６５２ ０００１ ２，２ ２，２ ６６２ ０００１

性途径是否传播艾滋病 １ ９４８ ８９５ ３９５ ０００１ １，０ １，０ ６３５ ０００１

总分 ２４ — — — — １３，３ １２，５ ９１９ ０００１

表２　两组大学生的生殖健康信念得分情况比较［％，（Ｍ，ＱＬ）］

健康信念
满分

（分）

满分率（％）

医科 理工科
χ２值 Ｐ值

得分

医科 理工科
Ｚ值 Ｐ值

性健康话题开放度 １ ７５５ ６９９ １５５ ０００１ １（０） １（１） ３９０２ ０００１

认为性自慰是正常 １ ７３９ ７７８ ８０ ０００５ １（１） １（０） ２８５５ ００１０

对同性恋的看法 ２ ２４３ ２３１ ０８ ０３８２ １（０） １（０） １０６８ ０２９０

能接受多个性伴侣 １ １４７ ３３６ １９５８ ０００１ ０（０） ０（１） １３９９０ ０００１

对婚前性行为接受 １ ５５０ ７４５ １５９７ ０００１ １（１） １（１） １２６４７ ０００１

安全套出售的看法 ２ ２６４ ２７２ ０３ ０５８７ １（２） １（１） １２９９６ ０００１

对婚前检查的态度 ２ ９２３ ７９９ １３００ ０００１ ２（０） ２（０） １１３８７ ０００１

对未婚同居的看法 ２ ８４ １８９ ９４４ ０００１ １（１） １（０） １０９１２ ０００１

了解避孕知识必要 １ ９２８ ８９０ １７２ ０００１ １（０） １（０） ４１３８ ０００１

评价现阶段性教育 ２ ２７５ ３０８ ５１ ００２４ １（１） １（１） ０３９９ ０６９０
总分 １５ — — — — ９（４） １０（４） １０３３ ０００１
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表３　两组大学生的生殖健康行为情况比较［ｎ（％）］

行为情况分类 医科生 理工科生 χ２值 Ｐ值

异性朋友交往

　有 １１２５（０５２） ９３３（０５４）

　无 １０３８（０４８） ７８５（０４６）
　２５ 　００６０

曾有过性经历

　有 　２２０（０１０） 　３３２（０１９）

　无 １９８０（０９０） １４１５（０８１）
６５６ ＜０００１

首次性行为发生阶段

　初中ａｂ 　 ６１（００２８）　１１４（００６７）

　高中ｂ 　 ８１（００３７）　２１６（０１３０）

　大学ａ 　１０８（００５０）　１１１（００６５）

　尚未发生 １９１２（０８８５）１２７１（０７４０）

１５７１ ＜０００１

未采取避孕措施的原因

　不需要采取措施ｃ 　６０２（２８８） 　３８０（２３３）

　主观因素 　８１２（３８９） 　８１４（４９９）

　客观因素ｃ 　６７４（３２３） 　４３６（２６７）

４５．５ ＜０００１

发生性行为采取的避孕措施

　避孕套 １６８６（７８６） １１９７（７６２）

　口服避孕药ｄ 　３６８（１７２） 　２６１（１６６）

　不采取任何措施 　 ９１（４２） 　１１２（７１）

１４７ 　０００１

希望获得避孕药具的方式

　网上购买 　２８２（１３２） 　２３７（１４０）

　实体店、自动售卖机 １４７０（６８７） １０９８（６５１）

　免费提供 　３８９（１８２） 　３５２（２０９）

　５．８ 　００５３

是否经常清洗外阴

　不会ｅ 　１８６（８７） 　２２１（１３８）

　偶尔 　３８１（１７８） 　２８３（１７７）

　经常保持干净 １５７１（７１３） １０９３（６８４）

２５４ ＜０００１

　　注：标有“ａ”项表示，与“尚未发生”组相比，Ｐ＜００１；标有“ｂ”项表
示，与“大学”组相比，Ｐ＜００１；标有“ｃ”项表示，与“主观因素”组相比，
Ｐ＜００１；标有“ｄ”项表示，与“避孕套”组相比，Ｐ＜００１；标有“ｅ”项表
示，与“偶尔”组相比，Ｐ＜００１

３３　理工科生性行为发生率高于医科生
调查发现，理工科生性行为发生率较医科生高出９％，理工

科生有６７％的学生首次性行为发生在初中，而医科生比例为
２８％，理工科生在各阶段的性行为发生率均较高，可见其性行
为开放程度较医科生明显偏高。综合分析，理工科生月开支大

于１０００元的比例较医科生高出５９％，特别是女生的月开支差
异显著；同时理工科生和医科生来自县城和城市的比例各为

４３７％和３２％。在专业差异以及经济和信息交流环境条件的
差异下，理工科生更容易在未成熟的性心理指引下，接受并发

生性行为。在调查中还发现，两组大学生部分学生发生首次性

行为的时间过早。

大学生是发生性行为的高危人群，但是对性行为的态度以

及相关防护措施的采取认识不足［１５１８］。因此，有必要根据高校

男女比例的分配，院校类型等因素设计不同类型的教学方式。

对学生普及更加实用的生殖健康知识。另外，中学阶段性教育

工作应加强，联合学校和家庭共同发挥作用。
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上海市大学生性与生殖健康相关知识、态度和行为
及影响因素分析
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１上海交通大学公共卫生学院，上海２０００２５
２上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心儿童健康管理研究所，上海２００１２７

【摘要】　目的　了解上海市高校学生性与生殖健康相关知识、态度和行为，为教育管理部门制定性与
生殖健康教育管理策略和措施提供基础信息和科学依据。方法　抽取上海市１１２０名在校大学生作为调查
对象，采用电子问卷平台“问卷星”进行在线调查。结果　大学生性与生殖健康知识中艾滋病／性病防治知
识得分为（１２５３±２８４）分。大学生对发生婚前性行为持反对态度的仅为２００％。有２１３％（２３４人）发生
过性行为，其中男生（１１１／４０３，２７５％）的性行为发生率高于女生（１２３／６９７，１７６％），首次发生性行为的年
龄在（１８９７±１８５）岁，仅４０２％（９４人）坚持每次使用安全套。男生中有更高的比例（１３９／４０３，３４５％）反
对发生同性性行为，而对于婚前性行为、婚外性行为和保持多性伴行为的态度则更加宽容；有吸烟和饮酒等行

为的学生表现得较为宽容。对性与生殖健康相关知识掌握越全面的大学生，越不容易产生高危性行为的意向

（ｒ＝０３９６，Ｐ＜０００１）；对性与生殖健康相关态度越积极的大学生，也越不容易产生高危行行为的意向（ｒ＝
００７０，Ｐ＝００２０）。高达９４６％和９３６％的被调查学生认为在大学生和中学生中开展生殖健康和预防性病教
育活动很有必要。结论　大学生对生殖健康知识认识存在误区，对性行为的观念越来越开放，对生殖健康方
面的知识需求较高，国内有关部门有必要制定相关管理策略和措施以改善青少年性与生殖健康的状况。

【关键词】　 学生；生殖健康；知信行；问卷调查
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ｍｏｒｅｔｏｌｅｒａｎｔ．Ｔｈｅｍｏｒｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ，ｔｈｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｈｅｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｔｏｈａｖｅｔｈｅｉｎｔｅｎｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒ（ｒ＝０３９６，Ｐ＜０００１）；ｔｈｅｍｏｒｅａｃｔｉｖｅｔｈｅａｔｔｉｔｕｄｅｔｏ
ｗａｒｄｓｅｘｕａｌａｎｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ，ｔｈｅｌｅｓｓｌｉｋｅｌｙｔｈｅｙｗｅｒｅｔｏｈａｖｅｔｈｅｉｎｔｅｎｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｒｉｓｋｂｅｈａｖｉｏｒ（ｒ＝
００７０，Ｐ＝００２０）．Ａｓｈｉｇｈａｓ９４６％ ａｎｄ９３６％ ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｓｕｒｖｅｙｅｄｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｔｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃａｒｒｙｏｕｔｒｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈａｎｄｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ（ＳＴＤ）ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ
ａｎｄｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｖｅｍｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｓａｂｏｕｔｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ；Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ；Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ

　　 随着西方“性自由、性解放”文化的传播，越来越多大学生
群体发生不安全性行为，由此带来的生殖健康问题引起了社会

的广泛关注［１］。美国每年发生的近２０００万新性传播感染患者
中有５０％是１５岁～２４岁的年轻人［２］。在我国２０１１年到２０１５
年［３］期间１５岁～２４岁大中学生艾滋病病毒感染者净年均增长
率达３５％（扣除检测增加的因素），青少年受到艾滋病病毒的威
胁越来越大，且传播途径基本以性传播为主。由于他们缺乏相

关的性与生殖健康知识，往往比成人面临更大的生殖风险，意

外妊娠和人工流产增多，相应的流产并发症必然也有所增

加［４］。青春期的危险性行为和生殖健康问题，会对下一代有负

面影响［５］。因此，保障高校学生享有适宜的性与生殖健康教

育，使他们获得正确的信息、得到良好的保健服务显得尤为重

要。本研究在高校学生性与生殖健康知识和行为现状的基础

上，通过分析高校学生性与生殖健康相关知识、需求、行为与教

育服务提供之间存在的矛盾，探索研究性与生殖健康教育相关

的干预框架和措施，从而为教育管理部门制定性与生殖健康教

育管理策略和措施提供基础信息和科学依据，并以此降低高校

学生范围内性与生殖健康问题的发生率。

!

　对象与方法
１１　研究对象

在上海市的大学生库中，抽取上海市１１２０名在校大学生
使用电子问卷平台“问卷星”进行调查，所有入选学生均自愿参

加调查。剔除２０份不符合填写标准的问卷后，共获得有效问卷
１１００份，问卷有效率为９８２１％。
１２　调查内容

根据适时、适宜和适度的原则，参考国内外相关文献［６９］，

自行设计了一套自填式“青春期性与生殖健康相关问题ＫＡＰ问
卷”，根据计划行为理论（ｔｈｅｏｒｙｏｆｐｌａｎｎｅｄｂｅｈａｖｉｏｒ，ＴＰＢ），所有
可能影响行为的因素都是经由行为意向间接影响行为的表现。

因此，问卷中加入了性与生殖健康行为意向方面的指标。问卷

内容主要包括基本情况（人口学特征）、性与生殖健康知识（共

计２２题，每题１分，分数越高表示知识掌握水平总体上越高）、
性与生殖健康态度（共计１１题，根据选项分别赋１分～５分，得
分越高表示态度总体上越积极）、性与生殖健康行为意向（共计

４题，根据选项分别赋１分 ～５分，得分越高表示发生高危性行
为的可能性越低）、生殖健康相关行为等。

１３　调查方法
由于本次调查涉及的内容均为敏感问题，采取网络问卷调

查方式，可以更加真实地反映调查对象的主观意愿和实际情

况，有利于科学地分析和判断［１０］，故采用了问卷星在线调查，更

容易被调查对象接受。

１４　质量控制
问卷设计完成后进行了预调查，并对问卷进行了信度、效度的

检验，总体而言，问卷结构与预先设计的各部分基本相符。问卷收

集经整理后进行双重录入，录入后随机抽取１０％的问卷进行录入
复查，严格控制数据录入质量，以保证数据资料的准确性。

１５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件对相关数据进行统计分析。计量资料

符合正态分布者采用ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。偏
态分布者采用秩和检验；计数资料采用 χ２检验，以频数（百分
数）［ｎ（％）］表示；双变量间相关分析采用直线相关分析；多个
自变量对一个因变量的线性影响采用多重线性回归分析；Ｐ＜
００５表示差异具有统计学意义。
"

结果

２１　人口学特征
２１１　性别与年龄分布　在有效问卷中，男生４０３人（３６６％），
女生６９７人（６３４％）；除去５名缺失信息外，剩余被调查者的年
龄为（１９８４±１９２）岁。
２１２　家庭基本状况　家庭经济情况一般为７０４人（６４０％），
家庭情况较差者２２３人（２０３％），较好者１７３人（１５７％）。独
生子女５７１人（５１９％），非独生子女５２９人（４８１％）。
２１３　学业状况　在就读高校类型中，普通本科 ５３０人
（４８２％），“９８５”高校 ２１５人（１９５％），“２１１”高校 １８４人
（１６７％），专科１７１人（１５５％）。在学历层次上，本科生８１３人
（７３９％），专科生 １８１人（１６５％），硕士及以上学历 １０６人
（９６％）。在学习成绩水平方面，中等成绩５１７人（４７０％），中上
（前１／３）成绩４５５人（４１４％），中下（后１／３）成绩１２８人（１１６％）。
２．１．４　吸烟与饮酒情况　因有研究表明吸烟、饮酒是对高危
行为态度和性行为发生的共同因素［１１］，故本次研究纳入了吸烟

与饮酒调查。在过去１个月，吸烟行为的有７０人（６４％），没有
吸烟行为的有 １０３０人（９３６％）；有过饮酒行为的有 ２１２人
（１９３％），没有饮酒行为的有８８８名（８０７％）。
２２　性与生殖健康的知识

大学生性与生殖健康知识知晓情况总分为（１４６２±３４０）
分（满分２２分），其中艾滋病／性病防治知识得分为（１２５３±
２８４）分（满分１８分），生殖健康卫生知识得分为（２０９±１０２）
分（满分４分）。不同性别、学习阶段、学校类型、学习状况、家
庭经济状况的学生之间性与生殖健康知识总分存在差异。直线

相关分析发现大学生的年龄与知识总分之间存在着不完全正

相关关系，说明随着年龄的增加，大学生相关知识的总体水平有

所上升（ｒ＝０１１４，Ｐ＝００２３）。具体结果详见表１。
具体来说，对“女性的排卵期是否容易怀孕”这一问题的认知

正确率最低，男、女生的正确率分别只有２４６％和２５８％。在艾滋
病的传播途径、预防以及男性青春期第一特征等方面的正确认知率

存在着一定的性别差异，以男生认知正确率高于女生为主。

２３　性与生殖健康的态度
大学生性与生殖健康态度总分为（４２４７±４５２）分（满分５５

分）。大学生对发生婚前性行为持反对态度的仅为２００％，对同
性恋者发生同性性行为也仅有２３０％的大学生表示反对。相较
于女生，男生中有更高的比例反对发生同性性行为，而对于婚前

性行为、婚外性行为和保持多性伴行为的态度则更加宽容，有吸

烟和饮酒等行为的学生表现得较为宽容。具体结果详见表２。
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表１　不同人口学特征的学生之间性与生殖健康知识
总分比较（分，珋ｘ±ｓ）

　　组别 例数
性与生殖健康

知识总分
ｔ／Ｆ值 Ｐ值

性别

　男生 ４０３ １５０１±３４４

　女生 ６９７ １４４０±３３５
ｔ＝２９１６ ０００４

学习阶段

　大专 １８１ １３３０±３６０

　本科 ８１３ １４９５±３２４

　硕士 ９２ １４９７±３１６

　博士 １４ １０７９±４９０

Ｆ＝１８７７８ ＜０００１

学校类型

　９８５高校 ２１５ １５１６±３３４

　２１１高校 １８４ １５５０±３３３

　普通本科 ５３０ １４５６±３２１

　普通专科 １７１ １３２２±３６３

Ｆ＝１６３８２ ＜０００１

学习状况

　中上 ４５５ １４７８±３３３

　中等 ５１７ １４４４±３４９

　中下 １２８ １４７９±３２３

Ｆ＝１３８２ ＜０２５１

独生子女

　是 ５７１ １４８３±３４０

　否 ５２９ １４４０±３３８
ｔ＝２１３４ ００３３

家庭经济状况

　好或非常好 １７３ １５２７±３３７

　一般 ７０４ １４５６±３３４

　差或非常差 ２２３ １４３４±３５３

Ｆ＝４０５２ ００１８

２４　性与生殖健康的行为与意向
有２３４（２１３％）名大学生发生过性行为，男生（１１１／４０３，

２７５％）的性行为发生率高于女生（１２３／６９７，１７６％）（χ２ ＝
１４９３３，Ｐ＜０００１）。发生过异性间性行为的男生和女生比例

分别为２５８％（１０４人）和１６５％（１１５人），男生高于女生（χ２＝
１３８７２，Ｐ＜０００１）；发生过同性间性行为的男生和女生比例分
别为２５％（１０人）和１９％（１３人），差异无统计学意义（χ２＝
０４７４，Ｐ＝０４９１）。大学生第一次发生性行为的平均发生年龄
为（１８９７±１８５）岁，其中男生为（１８８６±１８０岁），女生为
（１９０７±１９０岁），差异无统计学意义（ｔ＝０８９６，Ｐ＝０３７１）。
在有过性行为的大学生中，能坚持每次使用安全套的仅占

４０２％（９４人）。
被调查者中认为自己是同性恋的比例占 ２６％，男生（１６

人，４０％）高于女生（１３人，１９％）；令人惊讶的是有１０％的学
生认为自己是双性恋，女生（９１人，１３１％）约是男生（１８人，
４５％）的３倍。大学生性与生殖健康行为意向总分为（１５５９±
２５０分）（满分２０分）。直线相关分析结果显示对性与生殖健
康相关知识掌握越全面的大学生，越不容易产生高危行行为的

意向（ｒ＝０３９６，Ｐ＜０００１）；在性与生殖健康相关态度方面越积
极的大学生，也越不容易产生高危行行为的意向（ｒ＝００７０，Ｐ＝
００２０）。将主要的人口学因素可能影响大学生性与生殖健康
行为意向得分的变量引入多重线性回归方程，使用向前逐步筛

选法进行自变量筛选，剔除自变量的检验水准为０１０，得到以
下具有统计学意义的自变量。具体结果详见表３。
２５　获取知识的途径和需求

目前高校学生生殖健康知识和技能最主要的来源还是网络和

同伴，９３４％的大学生都是通过网络搜索相关信息，４６１％的大学
生通过同伴互相之间进行信息分享。４５７％的大学生还通过学校
获得相关知识技能，社区（８５％）和家长（１８８％）两个来源的比重
都很低。有高达９４６％和９３６％的被调查学生认为在大学生和中
学生中开展生殖健康和预防性病教育活动很有必要，但是与之相对

应的是分别有多达９１２％和９２７％的学生认为学校和家庭对青少
年的生殖健康和预防性病教育非常欠缺。在对开展生殖健康教育

活动方法和方式的倾向性方面，７６９％的学生认为同伴教育模式比
传统课堂教学更容易接受，８６５％的学生认为生殖健康和预防性病
教育模式应内容丰富，形式活泼、新颖生动。

表２　不赞同者在不同性别、是否吸烟和是否饮酒学生中的分布

　性行为不同态度 男生 女生 χ２值 Ｐ值 吸烟 不吸烟 χ２值 Ｐ值 饮酒 不饮酒 χ２值 Ｐ值
不赞同者

总计

只要双方自愿，未婚

者就可以发生婚前

性行为

６６（１６４） １５４（２２１） ５２１７ ００２２ ６（８６） ２１４（２０８） ６１０３ ００１３ １６（７５） ２０４（２３０） ２５４５３ ０ ２２０（２００）

只要双方自愿，已婚

者就可以发生婚外

性行为

３１７（７８７） ６１２（８７８） １６２６６ ０ ５０（７１４） ８７９（８５３） ９６６２ ０００２１６３（７６９） ７６６（８６３） １１４５６ ０００２ ９３０（８４５）

只要自愿，就可以同

时与多人保持性行

为关系

３０５（７５７） ５６８（８１５） ５２６３ ００２２ ４３（６１４） ８３０（８０６） １４６８３ ０ １４８（６９８） ７２５（８１６） １４６３１ ０ ８７３（７９４）

只要双方自愿，同性

恋者就可以发生同

性性行为

１３９（３４５） １１４（１６４） ４７２４３ ０ １７（２４３） ２３６（２２９） ００７ ０７９２ ４９（２３１） ２０４（２３０） ０００２ ０９６５ ２５３（２３０）
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表３　影响性与生殖健康行为意向总分的多重线性回归分析结果

　　　　变量 Ｂ值 ＢＥ Ｂｅｔａ值 ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

常数项 ７８５５ １０１１ ７７７１ ００００ ５８６８～９８４２

性与生殖健康态度总分 ０１７６ ００２４ ０３４１ ７３４５ ００００ ０１２９～０２２３

是否为专科生 －０８３３ ０２７５ －０１３９ －３０２５ ０００３ －１３７５～０２９２

是否吸烟 －０８４１ ０３３０ －０１１９ －２５５１ ００１１ －１４８９～０１９３

#

　讨论
３１　生殖健康知识的掌握与需求

本次调查结果显示，上海市大学生总体上具备了基本的性

与生殖健康相关知识，大部分学生了解艾滋病和性传播疾病的

主要传播途径和基本生殖健康常识，但是其总体水平仍不能令

人满意，特别是在避孕知识、青春期性发育知识、性传播疾病的

非主要传播途径等方面还存在着较大的认识误区。九成以上

的学生认为目前我国大学和中学的相关教育存在着严重的不

足，这与张瑞敏等［１２］结果相一致，说明主观上大学生还是乐于

接受这方面内容的健康教育。我国长期受到传统文化和道德

观念的影响，目前对高校学生的性教育仍处于起步阶段，加之

性教育涉及面广、难度大、学生的需求多，从而导致高校学生性

与生殖健康知识的相对匮乏。高校可以提供形式多样的生殖

健康知识宣传教育，除基本课堂知识学习外，应通过各种平台

宣传健康的性行为和性知识，普及大学生生殖健康知识的知晓

率，切实提升大学生对生殖健康知识的认知水平［１３］。

３２　对性行为的态度
本次研究发现大学生对于性的观念越来越开放，特别是对

于婚前性行为，大部分学生表示赞同或无所谓，甚至还有小部

分学生对于婚前性行为和多性伴侣行为持赞同的态度或表示

会在未来３年内发生相关的危险性行为。特别是男生的安全性
行为教育还远远不够，应通过多种形式的教育活动，纠正相关

认知的误区，特别是一些大学生在发生无保护性行为时所具有

的偶尔一次性行为不会感染性病的侥幸心理。大部分大学生

发生非婚性行为表示接受或看情况，有超过１／３的学生认为未
婚先孕是可以接受的，这与２０１０年上海的一项调查［１４］结果相

似，情况并没有改善。特别是在有吸烟行为或饮酒行为的学生、

独生子女的学生中表现较为突出，所以可以着重对此类学生的

性道德和性伦理教育，包括对其健康性心理的教育和引导［１５］。

３３　性行为现状
本次调查显示在大学生群体中发生无保护性行为的比例

较高。虽然绝大部分大学生充分意识到使用避孕套的重要性，

但这一知识并不一定转化为更健康的性行为［１６］，绝大多数大学

生缺乏性行为自我保护意识。本次调查比２０１１年张鹏调查［１７］

上海未婚青少年中发生过性行为的比例高，呈现上升趋势。发

现有过异性性行为或多性伴的学生比例超过两成，还有小部分

学生已发生过同性性行为，大部分人第一次发生性行为年龄较

为年轻，且存在未成年性行为，这无疑为高校中性传播疾病的

传播创造了有利条件，应注意及时监测高校学生中的高危性行

为发生情况，特别是男性，并有针对性地实施综合性干预措施。

３４　国内外生殖健康教育现状与建议
我国性与生殖健康的教育相对滞后，不能满足青少年的需

求［１８］，仅有 ５１０６％的大学生曾在学校接受过生殖健康教
育［１９］。①同伴教育。曾有国外经验显示［２０］由高年级医学生向

低年级大学生传播艾滋病、性传播疾病、安全性行为知识和技

能，是增强学生预防艾滋病／性传播疾病的意识和能力的一个好
方法。②短视频干预。在全球范围内，人们一直在努力寻找创
新方法来使青少年获得性健康和生殖健康服务，有研究表明［２１］

通过短视频干预可有效增加年轻人有关生殖健康和不孕症的

短期知识。注重利用各种新兴媒体进行教育传播，充分利用志

愿者组织、非政府机构或学术团体等资源开展生殖健康教育活

动，提高生殖健康促进的覆盖面，提升生殖健康促进的效果。③
差异性服务。向未婚人群提供相应的避孕服务，但对较为年长

者（２８岁～３０岁）和年轻人（１６岁 ～２７岁）实现差异性的性与
生殖健康服务才能使得服务利用率大幅上升，因为年轻人不喜

欢获得被认为是成人服务的服务［２２］，使未成年认识到安全性行

为的重要性，这在大学生中有重要的意义。高校也应该在这一

问题上做出一些调整，改善避孕药具可及性，进一步合理分布避

孕药具的免费发放点和售卖地点或者安排合理的经营。国内有

关部门和高校可以借鉴国外的丰富经验来有效降低大学生发

生危险性行为的风险，以此来改善青少年性与生殖健康的状况。

政府有关部门应定期组织专家对生殖健康促进工作人员进

行培训，举办青少年生殖健康教育的经验交流会和专题研讨会，

提高学校从事生殖健康教育教师和基层计生协工作人员的知识

水平和教育技能。作为青春期健康教育的师资，应该掌握与生殖

健康教育相关的医学、社会学和心理学等方面知识，丰富自身专

业知识储备，提升与青少年谈论青春期问题时的自信心，从而提

高青少年生殖健康促进工作的整体水平。应提倡采用正面疏导

取代过去的“消极防堵”，把以往认为是“禁区”的知识搬到课堂

上来讲，性与生殖健康教育应该作为学生素质教育的一个重要组

成部分，例如可开设一些生殖健康及预防性病和艾滋病方面的健

康教育课程。针对不同年龄阶段和学习阶段大学生的生理心理

特点，进行适时、适度、适量、适当的性与生殖健康教育。
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保护动机理论在大学生艾滋病微信教育中的应用
研究
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【摘要】　目的　探讨保护动机理论在大学生艾滋病微信教育中的应用效果。方法　采用便利取样法
选取苏州卫生职业学院１９５名护理专业新生作为研究对象。以班级为单位随机分入实验组（ｎ＝９８）和对照
组（ｎ＝９７），对照组给予常规的健康教育，实验组以保护动机理论为指导实施为期８周的微信教育。结果　
干预前，两组大学生的艾滋病知识、安全套知识和安全套使用意向总分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
干预后，实验组大学生的艾滋病知识、安全套知识和安全套使用意向总分高于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结论　应用保护动机理论对进行微信健康教育，有利于大学生艾滋病相关知识的掌握，促进大
学生使用安全套预防艾滋病的行为意向建立。
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　　近年来，青年学生艾滋病疫情的增长速度尤其迅猛，其中
多以大学生为主，且性传播成为青年学生感染艾滋病的主要原

因［１３］。《中国遏制与防治艾滋病“十三五”行动计划》将包括大

学生在内的青年学生列为艾滋病防控的重点人群［４］。微信在

我国大学生群体中使用率极高，利用微信开展艾滋病健康教育

的可行性和教育效果已经得到证实［５８］。保护动机理论由美国

学者罗杰斯等人提出，是目前国内外广泛使用的一种行为改变

理论［９］。本研究基于微信平台、以保护动机理论为指导开展了

为期８周的大学生艾滋病健康教育，取得了良好的效果。
!

　对象与方法
１１　研究对象

采用便利取样法选取苏州卫生职业学院护理专业新生１９５
名作为研究对象，随机分入实验组（ｎ＝９８）和对照组（ｎ＝９７）。
本研究已获学生签署知情同意，并获苏州卫生职业学院医院伦

理委员会批准。

１２　研究方法
１２１　常规艾滋病健康教育　两组学生均接受常规的艾滋病
健康教育，即发放健康教育手册，涉及艾滋病的发生率、病因、传

播途径、临床表现、检测手段、预防和治疗措施等方面的知识。

１２２　基于保护动机理论的艾滋病微信教育　实验组学生在
常规艾滋病健康教育基础上，接受为期８周的基于保护动机理
论的艾滋病微信教育。①教育实施人员：由本课题组成员负责
实施基于保护动机理论的艾滋病微信教育，其中１人担任组长
负责检查、指导和督促健康教育的实施情况，１人任副组长负责
答疑和组织讨论，３人任组员负责建立艾滋病教育微信公众平
台和微信群以及设计和推送学习内容。②教育内容：根据保护

动机理论中影响行为改变的７大核心因素即严重性、易感性、内
部奖励、外部奖励、反应效能、自我效能、和反应代价，设计艾滋

病健康教育内容，并由课题组共同讨论通过。具体情况详见表

１。③教育时间：每周一、三、五下午利用微信公众平台推送一
次，并及时将链接发送至微信群内，提醒学生及时阅读。每两周

汇总学生在健康教育过程中出现的疑问，并组织学生在微信群

进行讨论。

１３　评价指标
分别于干预前后测量两组大学生的艾滋病知识、安全套知

识和安全套使用意向。

１３１　艾滋病知识问卷　在查阅大量文献基础上设计艾滋病
知识问卷，包括艾滋病的病因、传播途径、预防、检测和治疗等方

面，共２５个题目，每题答对得１分，答错或不知道得０分，得分
越高表明对艾滋病的知晓程度越高。

１３２　安全套知识　采用王永红［１０］编制的大学生对安全套使

用方法认知的调查问卷，共８个题目，每题答对得１分，答错或
不知道得０分，得分越高表明安全套知识知晓程度越高。
１３３　安全套使用意向　参考ＬｉＸ等［１１１２］编制的安全套使用

意向问卷，包括３个题目，即如果今后６个月中发生了经阴道性
接触／肛交／口交，你们会使用安全套吗？每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
级评分，从“肯定不会”到“肯定会”分别计１分～５分。
１４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７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。

表１　基于保护动机理论的大学生艾滋病微信教育

干预核心变量 干预目的 教育内容

严重性和

易感性　
增强大学生对艾滋病严重性和

易感性的认知

介绍艾滋病的相关知识：包括艾滋病的流行现状、病因、传播途径、临床表现、危害、检测和治

疗措施并观看动画

内部奖励、

外部奖励

弱化大学生对采取无保护性行

为的内部和外部“好处”认知

分析和纠正大学生在使用安全套中的常见误区，弱化其内部奖励（不使用安全套增强性愉

悦）和外部奖励（不使用安全套证明信任和感情）

反应效能、

自我效能

增强大学生使用安全套能够预

防艾滋病的信心以及使用安全

套的信心

介绍预防艾滋病的措施；介绍如何购买、选择和使用安全套的方法、技巧和注意事项并观看

视频；利用从传染病医院收集到的真实案例证实使用安全套预防艾滋病的好处；介绍如何劝

说对方使用安全套以及如何拒绝无保护性行为，以提高大学生的反应效能和自我效能

反应代价 弱化大学生在使用安全套中存

在的障碍和困难

分析大学生在使用安全套中常见的障碍和困难，弱化反应代价（如购买安全套会增加大学生

的经济负担；不好意思购买安全套等）
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　结果
２１　两组大学生基线资料比较

实验组９８名，男生１１名（１２６％），女生８７名（８７４％），年
龄范围１８岁 ～２１岁，年龄（１９１１±０７８）岁；对照组９７名，男
生１０名（１０３％），女生 ８７名（８９７％），年龄范围 １８岁 ～２２
岁，年龄（１９２５±０９１）岁。两组学生在年龄、性别比等基线资
料比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　干预前后两组大学生艾滋病知识总分比较

干预前，两组大学生的艾滋病知识总分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；干预后，实验组大学生的艾滋病知识总分高于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表２。
２３　干预前后两组大学生安全套知识总分和安全套使用意向
比较

　　干预前，两组大学生的安全套知识总分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；干预后，实验组大学生的安全套知识总分高于
对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体结果详见表３。

表２　干预前后两组大学生艾滋病知识总分的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后

实验组 ９８ １９３４±３５２ ２３６６±３４２

对照组 ９７ １８７０±３４３ ２１６８±３２２

ｔ值 －１３５７ ２３２０

Ｐ值 　０１７７ ００１８

表３　干预前后两组大学生安全套知识和安全套
使用意向的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
安全套知识

干预前 干预后

安全套使用意向

干预前 干预后

实验组 ９８ ３５９±０８４ ６４１±１５０ １０５９±２７９１４０８±２２３

对照组 ９７ ３８０±０８２ ５１７±１４５ １０１４±２６１１２５７±３５９

ｔ值 －１２５２ ２８５５ １０９８ ３２９６

Ｐ值 　０２１３ ０００９ ０２７４ ０００１

#

　讨论
本研究显示，经过８周的基于保护动机理论的微信教育后，

实验组大学生的艾滋病知识、安全套知识和安全套使用行为意

向得分均高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＞００５）。表明
干预措施有效地帮助大学生艾滋病相关知识的掌握，促进使用

安全套预防艾滋病的行为意向建立。

保护动机理论框架包括３个部分，即信息源、认知中介过程和
应对模式。整个过程由信息源启动，根据认知中介过程决定是否产

生保护动机，最终产生行为的变化。其中认知中介过程是其核心部

分，包括威胁评估和应对评估两个过程［９］。威胁评估（个体对不健

康行为的评估）＝（严重性＋易感性）－（内部奖励＋外部奖励），应
对评估（评价个体应付和避免危险的能力）＝（反应效能＋自我效
能）－（反应代价）［１３］。本研究以保护动机理论为框架设计大学生
艾滋病健康教育方案，通过增强艾滋病严重性和易感性的认知，弱

化无保护性行为中获得的“好处”认知（内部奖励和外部奖励），坚

定使用安全套能够预防艾滋病的信心（反应效能）和使用安全套的

信心（自我效能），降低安全套使用中存在的困难和障碍（反应代

价），不但改善了大学生的艾滋病知识和安全套知识掌握情况，而且

提高了大学生的安全套使用行为意向。ＬｉＸ等［１１１２］分别在我国青

少年和城市流动人口中实施基于保护动机理论的艾滋病预防项目，

取得了显著成果，本研究结果与其结论相似，说明保护动机理论在

大学生艾滋病预防项目中同样适用。

同时，以往基于保护动机理论的艾滋病预防干预项目均为面

对面教育，必须有充足的时间、场所和师资等保证。高校是大学生

艾滋病预防教育的主阵地，但是存在学生众多和师资有限的矛盾。

已有多项研究证实［６８］，利用微信平台开展艾滋病宣传教育，不受时

间、空间以及学习者数量的限制，有效弥补艾滋病健康教育师资不

足的问题，显著提升教育效果，深受大学生的喜爱。因此，本研究利

用微信平台传播基于保护动机理论设计的艾滋病信息，将抽象枯燥

的理论转变为形象生动的图片、视频、动画等形式，激发了大学生的

学习兴趣；微信群组提供了师生之间和生生之间沟通交流的平台，

通过组织讨论，学生们集思广益，共同出谋划策，有助于知识内化；

学生扫描二维码即可关注微信公众号和加入微信群，无需面对面接

触，对于一些个人疑惑，可以通过微信私聊的方式与老师进行沟通

交流，切实保护了大学生的隐私。

综上所述，本研究基于微信平台，以保护动机理论为指导设

计大学生艾滋病健康教育方案，取得了比常规艾滋病知识宣传

更加满意的效果，说明基于保护动机理论的微信教育是高校值

得尝试的艾滋病健康教育新途径。
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学生青春期性教育干预及促进中学生健康发育。
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　　近年来，儿童受到生活方式、饮食习惯以及环境改变等因
素影响，性发育提前有上升趋势［１］。再加上初中学生早恋的事

例逐年增多，因此，关于青春期性教育的研究一直受到国外学

者的关注［２］。初中学生作为特殊人群，其中既有已经经历性发

育、性早熟的，也有未发生初潮或第一次遗精的［３］。初中学生

正值青春期，对性知识面临许多的困惑与好奇，如：性发育是否

正常，异性交往的冲动与心理困扰，月经或遗精的科学处理知

识的欠缺以及性梦与性冲动带来的恐慌等［４５］。而青春期性教

育在一定程度上起到正确引导初中生处理青春期身体成长阶

段生理、心理、异性交流、性道德等问题的作用，对初中生现阶段

发育成长及其成年后的家庭观、人格形成等产生重要影响［６９］。

然而，对于初级中学青春期性教育课程之外的生物、健康教育

课程来说，很少涉及青春期性知识，而且青春期性教育的开展

受到师资、地域、文化背景、学校、家长等诸多因素的影响，从而

导致青春期性教育效果不佳［１０１１］。

针对当今初中学生性发育情况及其在青春期遇到的问题、

学校开展青春期性教育情况等等，本研究于２０１６年８月至２０１８
年１２月期间，对贵阳市区１６所初级中学的１６名相关教师或教
学管理人员进行“贵阳市初中青春期性教育开课及青春期性知

识需求现状”及对贵阳市区初级中学的１２２１名学生进行“性发
育、青春期性教育现状及知识需求”不记名调研，目的是探讨贵

阳市初中学生的性发育及青春期性教育现状与对策。

!

　对象与方法
１１　研究对象

随机抽取贵阳市的花溪区、乌当区、修文县、白云区、南明

区、息烽县、开阳县、云岩区、观山湖区、清镇市等６区３县１市
的１６所初级中学的１６位青春期教育教师或教务管理相关人员
及３个年级共计１２２１名初中学生（其中男生５９８人，女生６２３
人）进行调研。

１２　调查方法
先查阅文献，并结合以往经验自主设计问卷，采用自主设计

的问卷对有关教师或教学管理人员及在读的初中学生进行不

记名调研，当场作答，实时收回问卷的方法。发放“性发育、青

春期性教育现状及知识需求”问卷１２２１份，回收１２２１份，有效
问卷１２２１份，有效率１００００％；发放“贵阳市初中青春期性教
育开课及青春期性知识需求现状”问卷１６份，回收１６份，有效
问卷１６份，有效率１００００％。）
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　结果
２１　贵阳市１６所初级中学青春期性教育开课现状调查

通过调查问卷对贵阳市１６所初级中学的１６位青春期性教
育教师或教务管理相关人员展开调研，了解到贵阳市１６所初级
中学青春期性教育课程开课情况为：９所学校已开设青春期性
教育课程（占比５６２５％），７所未开课（占比４３７５％）；
２２　贵阳市１６所初级中学１２２１名学生对早恋危害的认识

通过对１２２１名初中生调查发现，对于早恋的负面影响因
素，有９３１名学生选择影响学习（占比７６２５％），有７４８名学生
选择危害身心健康（占比６１２６％），有７１９名学生选择影响正
确人生观形成（占比５８８９％）。
２３　贵阳市１６所初级中学１２２１名学生性发育现状调查

贵阳市１６所初级中学在校女中学生的６２３人中，初潮年龄
＜９岁的有 ３６人（占比 ５７８％），≥９岁的有 ５４７人（占比
８７８０％），还没有初潮的有４０人（占比６４２％），平均初次月经
年龄１１６５；贵阳市１６所初级中学在校男中学生的５９８人中，第
一次发生遗精年龄 ＜１０岁的有６２人（占比１０３７％），≥１０岁
的有３６５人（占比６１０４％），还没有第一次遗精的有１７１人（占
比２８５９％），平均第一次遗精年龄１１５４。
２４　贵阳市１６所初级中学１２２１名学生青春期性教育现状调查
２４１　青春期性知识交流对象及获取知识途径现状　贵阳市
１６所初级中学的１２２１名学生中，遇到 “青春期”带来的疑惑
时，３７８人首选交流对象为家长（占比３０９６％），６４人首选交流
对象为教师（占比５２４％），１８１人首选交流对象为同学（占比
１４８２％），５２９人首选交流对象为好友（占比４３３３％），选择其
他交流对象的有６９人（占比５６５％）。关于获取青春期

知识的首要途径，５９９人回答来自课堂教育（占比４９０６％），２７４
人回答来自家庭教育（占比２２４４％），１５６人回答来自专业书
籍（占比１２７８％），１２４人回答来自网络（占比１０１５％），回答
通过其他途径获取的有６８人（占比５５７％）。
２４２　青春期性知识了解情况　主要调查了４个方面的内容：
遗精或月经生理及个人卫生知识，异性交往的文明礼仪和方法，

未成年女性怀孕的危害和男、女性别差异的生理知识等。１２２１
名学生对青春期性知识了解情况详见表１。
２５　贵阳市１６所初级中学青春期性知识需求现状
２５１　教师意见　通过问卷调查了解到，贵阳市１６所初级中
学的１６位青春期性教育课程教师或教务管理相关人员认为，初
中学生需要学习的青春期知识为生殖解剖、遗精／经期卫生、性
心理、青春期合理营养指导、异性交往礼仪和方法、艾滋病防治、

性法律与道德、青春期异常行为及防治以及性知识等，具体情况

详见表２。
２５２　学生方面　通过问卷调查了解到，对于同样内容的问题
１２２１名初中学生也做了回答。具体情况详见表３。

表１　贵阳市１６所初级中学１２２１名学生对青春期知识了解情况

　　　　　　项目
了解

人数 百分比

不了解

人数 百分比

遗精或月经生理及个人卫生知识 ８５３ ６９８６ ３６８ ３０１４

异性交往的文明礼仪和方法 ９７５ ７９８５ ２４６ ２０１５

未成年女性怀孕的危害 ７７３ ６３３１ ４４８ ３６６９

男、女性别差异的生理知识 ９１９ ７５２７ ３０２ ２４７３

表２　贵阳市１６所初中的１６名教师认为初中生青春期性知识需求情况

　　　　项目
非常需要

人数 百分比 排序

一般需要

人数 百分比

不需要

人数 百分比

生殖解剖 １６ １００ １ ０ ０ ０ ０

遗精／经期卫生 １６ １００ １ ０ ０ ０ ０

性心理 １４ ８７５ ３ ２ １２５ ０ ０

青春期合理营养指导 １２ ７５ ５ ４ ２５ ０ ０

异性交往礼仪和方法 １２ ７５ ５ ４ ２５ ０ ０

艾滋病防治 １６ １００ １ ０ ０ ０ ０

性法律与道德 １３ ８１２５ ４ ３ １８７５ ０ ０

青春期异常行为及防治 １２ ７５ ５ ４ ２５ ０ ０

性知识教育 １５ ９３７５ ２ １ ６２５ ０ ０

表３　贵阳市１６所初级中学１２２１名学生青春期知识需求情况（学生）

　　　　项目
非常需要

人数 百分比 排序

一般需要

人数 百分比

不需要

人数 百分比

生殖解剖 ６１９ ５０７ ９ ４７８ ３９１５ １２４ １０１５

遗精／经期卫生 ７９６ ６５１９ ６ ３２６ ２６７ ９９ ８１１

性心理 ６５０ ５３２３ ８ ４２４ ３４７３ １４７ １２０４

青春期合理营养指导 ９０４ ７４０４ ２ ２６９ ２２０３ ４８ ３９３

异性交往礼仪和方法 ８１８ ６６９９ ５ ３３２ ２７１９ ７１ ５８２

艾滋病防治 ９８４ ８０５９ １ １８３ １４９９ ５４ ４４２

性法律与道德 ８９５ ７３３ ３ ２６９ ２２０３ ５７ ４６７

青春期异常行为及防治 ８４４ ６９１２ ４ ３２３ ２６４６ ５４ ４４２

性知识教育 ７０２ ５７４９ ７ ４０３ ３３０１ １１６ ９５
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　讨论
３１　初中学生青春期性教育课程开课与否与学生对早恋危害
认知存在相关性

　　贵阳市１６所初级中学开展青春期性教育课程的情况为
５６２５％学校开展，未开展为４３７５％。结果表示，贵阳市１６所初
级中学有很大一部分学校未重视青春期性教育。早恋危害调研

结果所示，青春期性教育不但关系到初中学生的健康，还关系到

他们的学习与人生观。两项内容存在很高程度的相关性。

为了全面贯彻落实《中国计划生育协会青春健康工作五年

规划（２０１４—２０１９）》，贵阳市初级中学学校应加强学校、家庭、
社会三位一体育人合力。例如，学校同时对初中生及其家长、初

中生生活社区居民、社会青年进行开展青春期性教育，使学校、

家庭、社会三位一体合力促进青少年学生身心健康的发展，创

新推进青少年身心健康教育，促进青少年身心健康发展。

３２　初中生性发育出现提早现象
通过对贵阳市１６所中学的６２３名在校初中女生初潮年龄调

查，５７８％的学生在９岁以前初潮，即５７８％的女学生出现第二性
征提早现象。另外对贵阳市１６所中学的５９８名在校初中男生第一
次遗精年龄调研结果，１０３７％的男学生出现第二性征提早现象［１２］。

调查结果显示，贵阳市１６所中学的１２２１名初中生初潮的
平均年龄为１１６５岁；而男生第一次发生遗精为１１５４岁。男性
仅比女性晚发育０１１岁，而正常生理现象是男性应该比女性晚１
岁。研究表明，贵阳市１６所初级中学在校男生普遍有性发育提
前现象。初中男生第二性征提早比例比初中女生高。其主要原

因可能与男性学生喜欢食用动物性食物导致体重超重、接触网络

与性信息较多有关。为了促进贵阳市初中学生青春期性健康，学

校应该加强课堂青春期性健康生活常识教育及指导学生正确浏

览健康网站，适当利用信息技术开展青春期性教育。

３３　初级中学生青春期性教育需要在学生、家长和同伴间同时进行
贵阳市初中学生在遇到“青春期”问题首选交流排名前２

名的为好友和家长。所以，要加强初中生的青春期性教育必须

同时加强学生家长与学生同伴好友的青春期性教育。贵阳市

初级中学学生获取青春期知识的首要途径排名第一位的是课

堂教育，第二位是家庭教育。提示加强初中生青春期性教育途

径为：学校开展青春期性教育课程的同时，必须使学生家长与

学生同伴好友的青春期性教育同步加强。贵阳市１６所初级中
学的学生家长一定要正确认识到青春期性教育对初中学生身

心健康的重要意义。家长自身要学习青春期性教育知识，并与

学校青春期性教育密切配合，这样才能使初中生青春期性教育

取得良好的效果。

对贵阳市１６所初级中学１２２１名初中生调研青春期性知
识了解百分比排序结果显示：高达３６６９％的学生对未成年女
性怀孕的危害不了解，３０１４％的学生对遗精或月经生理及个人
卫生知识不了解，２４７３％的学生对男、女性别差异的生理知识
不了解，２０１５％的学生对异性交往的文明礼仪和方法不了解。
结果表明，贵阳市１６所初级中学１２２１名学生对主要青春期知
识的不了解率均＞２０％，提示需加强初中生青春期性教育，尽量
使青春期性教育课程开展率达到１００％。
３４　初级中学生青春期性知识需要增加更多内容

本研究调研贵阳市初级中学教师及教学相关人员对贵阳

市初中生青春期知识需求情况显示，贵阳市１６所初级中学的
１６位教师教学相关人员认为，学生青春期性知识需求从高到低

排序为：艾滋病防治（１００００％）、生殖解剖知识（１００００％）、遗
精／经期卫生（１００００％）、性知识教育（９３７５％）、性心理
（８７５０％）、性法律与道德（８１２５％）、青春期合理营养指导
（７５００％）、异性交往礼仪和方法（７５００％）、青春期异常行为
及防治（７５００％）。鉴于初中生的早恋现象，应该将“避孕方法
与人流的危害”加入初中学生青春期性教育课程中。

贵阳市１６所初级中学１２２１名初中生青春期知识非常需
要性从高到低排序为：艾滋病防治（８０５９％）、青春期合理营养
指导（７４０４％）、性法律与道德（７３３０％）、青春期异常行为及
防治（６９１２％）、异性交往礼仪和方法（６６９９％）、遗精／经期卫
生（６５１９％）、性知识教育（５７４９％）、性心理（５３２３％）、生殖
解剖知识（５０７０％）。提示初中生最需要的知识为危害健康最
大的艾滋病防治知识，但绝大多数学校因无性教育专业的医学

背景教师而不讲这方面的知识。

另外，对于已经开展青春期性教育学校的学生，学生认为在青

春期教育中还需增加的常见知识有以下几点：性发育的自诊与预

防，青春期的心理变化特点，青春期生理发生变化的原因，青春期性

冲动与叛逆心理的自我调节和防范性侵害的常见措施等。

综上所述，贵阳市１６所初级中学１２２１名初中生有性发育
提前现象，且男同学性早熟比例比女生高。及其初中生青春期

性知识了解不够，从某种程度上表明贵阳市初级中学整体青春

期性教育相对缺乏。因此，为了提升贵阳市初中生性素质教育

及其提高初中生身心健康水平，贵阳市各初级中学可以联合建

立青春期性教育干预基地，通过基地开展青春期性课堂教育、在

线性教育与咨询、自我体验等，并建立教师性教育、同伴性教育、

自我体验反思等措施，共同加强贵阳市在校初中生性早熟预防

措施及青春期性教育知识宣传及性教育干预，以促进贵阳市初

级中学学生青春期健康发育成长，提升学生身心健康水平。
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模式调查分析［Ｊ］．中华生殖与避孕杂志，２０１７，３７（３）：２０８２１２．

［５］　唐志娟，邓文靖，江雪芳．广州市初中女生月经状况及保健知识
调查分析［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１４，２５（４）：６８５６８７．

［６］　朱铭强，傅君芬，梁黎，等．中国儿童青少年性发育现状研究［Ｊ］．
浙江大学学报（医学版），２０１３，４２（４）：３９６４０２．

［７］　张耀东，谭利娜，罗淑颖，等．郑州地区 ６～１３岁男童性发育现状
调查［Ｊ］．医学研究生学报，２０１５，２８（１）：４１４４．

［８］　戴晶晶，汪玲，谭晖，等．上海长宁区初中男生青春期生理卫生保
健认知行为及需求［Ｊ］．中国学校卫生，２０１０，３０（１２）：１４４７１４４９．

［９］　丁玉萍．怀柔区初中学生青春期性知识态度行为［Ｊ］．中国学校
卫生，２００７，２８（８）：６９２６９３．

［１０］　岳廷棉．上海市长宁区中学女生青春期生殖健康教育情况调查
［Ｊ］．上海预防医学，２０１７，２９（３）：２２５２２８．

［１１］　徐晓莉，徐东丽，温晓飒，等．上海闵行区青少年青春期性教育现
况及对策［Ｊ］．中国学校卫生，２０１９，４０（３）：４４１４４５．

［１２］　张瑞娥，刘玮，王燕，等．兰州市中小学生首次遗精和月经初潮年
龄现状调查［Ｊ］．兰州大学学报（医学版），２０１６，４２（６）：５９６２．

（收稿日期：２０１９０７２６）
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性观念与性行为错位状况下的个体适应性研究
吴迪△

河海大学公共管理学院社会学系人口研究所，南京 ２１１１００

【摘要】　在现代社会，性活动被看作成一种净化欲望的解释学，被放进各种规范之中。研究者发现部
分青年的性观念与性行为出现错位现象，在不接受“一夜情”行为的情况下发生“一夜情”行为。在行为发生

后，他们产生一系列的诸如焦虑、自责、悔恨等负面情绪。面对这些负面情绪，他们采用自我欺骗、逃避道

德、反抗与重构道德、依赖社会网络来缓解负面情绪带来的不适应，进而转变对“一夜情”行为的看法。

【关键词】　“一夜情”行为；社会网络；自我欺骗；反抗与重构；逃避道德
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　　福柯曾经提出：“性活动不再是享用快感的美学，而是净化
欲望的解释学。”［１］按照福柯所说，在基督教发展之前，人们进

行性活动仅是单纯享用性爱，及性爱带来的快感。性就如同饮

食一般，被看作为一种单纯的生物行为。古希腊人认为，性活动

本身并没有对与错之分。唯一有错的只在性活动的数量上。只

要不过量，性活动都属正常。到了现代社会，性活动被看作成一

种净化欲望的解释学。人们把性放进了各种规范之下，人们性

行为的自由空间被压缩。人们将“性”神圣化，用教条规范它，

使其从表面上被披上单一的标准化的形式。

!

　研究背景
１１　中国青年性行为特征

根据三次全国范围内的性调查，研究者发现中国青年性行

为具有阶层性、虚拟化、多元化、交易化的特征。阶层性是指不

同的阶层具有不同的性行为：阶层越高的人，其性生活越丰富、

性交往越多。虚拟化是指青年“网上性爱”参与程度的提高。

多元化是指性行为方式与对象的多元化；对象的多元化是指多

伴侣情况增加，性行为成为一种网络化行为［２］；行为方式的多

元化是指人们开始应用各种性技巧。交易化是指性交易行为

的增多，存在一定规模的性服务群体。

１２　中国青年性观念趋势
目前，青年性观念变化主要在于：对再婚的接受、对婚前性

行为的接受［３］，以及多元化倾向：大多数人高度认可爱情原则、

自愿原则、忠诚原则，小部分人对”一夜情”行为表示接受等［４］。

对再婚的接受是指人们逐渐接受了离婚者再婚、丧偶者再婚。

对婚前性行为的接受说明“贞洁”的重要性大大减弱，人们不再

谴责婚前性行为。爱情原则是指人们认为性与爱是结合的，性

建立在爱情的基础之上。忠诚原则指在恋爱或者婚姻关系之中

对另一方的忠诚。自愿原则是指双方的婚姻关系、性关系是建

立在双方自愿基础之上。

"

　概念界定
刘中一提出“一夜情”是指在网络上认识的，双方具有一定

的感情来往，但没有涉及到金钱交易的，也不是为了婚姻的基于

双方自愿的性行为［５］。张楠将“一夜情”当作一种性行为，因为

“它是偶然发生的性行为，往往只有一次，最多两三次。它是双

方出于性欲的目的，往往发生在不熟悉的人之间”［６］。黄盈盈

认为“一夜情”是不认识的两个人，在很短暂的接触之后，发生

性关系。这一过程并不涉及金钱交易，同时次数往往只有一

次［７］。学术界没有对“一夜情”进行统一的概念界定。但从上

述定义来看，“一夜情”具有短暂接触、次数很少、没有金钱交易

与感情纠缠、事后分开的特点。在本研究中，将“一夜情”界定

为双方通过某种方式认识的、具有短暂接触的、自愿发生的没有

涉及金钱交易与感情纠缠的性行为，与同一对象的性行为通常
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只有少数几次。

#

　问题提出
３１　现象描述：性观念与性行为的错位

在性观念方面，持开放态度的公民与持保守态度的公民，

基本形成了大体上势均力敌的局面［７］。在对“一夜情”的接受

程度调查中，３０８２％的人表示对“一夜情”行为表示可接受，
２９１３％的人表示对“一夜情”行为的态度是无所谓，４００５％的
人表示反对“一夜情”行为［８９］。在社会生活中，“一夜情”的发

生率从２０００年的２０％上升至８７％［７］。将人们对“一夜情”的

态度与其发生率的两个数据进行比对，似乎可以得出一个看似

正确的结论：对“一夜情”表示接受态度的人远多于发生“一夜

情”行为的人，因此发生“一夜情”行为的人都对“一夜情”行为

表示接受。这是一个极其荒谬的结论。在个案调查中，研究者

发现有一部分人在不接受“一夜情”行为的情况下发生了“一夜

情”行为。他们的性观念与性行为出现错位现象。他们即使有

着较为保守的性观念，可是其性行为却较为开放。

３２　提出问题：个体如何突破原有的观念
在个案调查中，研究者发现有一部分人在对“一夜情”行为

表示完全不接受的情况下，出于某些原因发生“一夜情”行为，

并在行为发生后出现一定程度的后悔、自责、焦虑等负面情绪。

他们采取各种措施来应对这一类负面情绪。基于这种现象，研

究者提出：在“一夜情”行为过程中，个体如何突破原有的观念，

保证其行为的产生与延续？在个体的性观念与性行为错位情

况下，个体运用何种机制应对行为发生后的负面情绪，转变对

“一夜情”行为的看法，保证行为延续？

$

　对象与方法
４１　研究对象

纳入标准：年龄范围１５岁 ～４４岁；曾有过“一夜情”行为；
“一夜情”行为与其观念相冲突，并导致负面情绪的产生；通过

采取措施使“一夜情”行为后产生的负面情绪化解、达成性观念

与性行为的一致。从１５位访谈者中共选取３位符合纳入标准
的受访者，年龄范围２７岁～３２岁，其中男性２例，女性１例，均
生活在省会城市，职业为服务员或工人。所有调查对象对本研

究知情并签署知情同意，并获河海大学伦理委员会批准。

４２　研究方法
研究方法主要为个案访谈，研究者通过一一访谈的方式获

取相关信息。访谈内容主要涉及３个方面：基本信息、过程问
题、反思与感受。基本信息包括性别、年龄、生活城市、职业等。

过程问题包括双方从认识接触到发生“一夜情”行为的整个过

程。反思与感受包括对“一夜情”行为的自我看法与感受、对爱

与性的看法、如何应对“一夜情”行为带来的负面情绪等。

%

　资料分析
５１　负面情绪

负面情绪在心理学上又被称作负性情绪，是指一种处于低

落、不开心、焦虑、自责等主观体验。负面情绪往往是由日常生

活中的负面情绪引起的［９］。在调查中，三位访谈对象均表示在

第一次，甚至前几次“一夜情”行为后产生了自责、悔恨、焦虑等

负面情绪：如焦虑与自责，感到违背了宗教信仰；悔恨，后悔自己

做出了这样的行为；认为自己不再是“好人”。总之，３位访谈对
象在“一夜情”行为后，均表现出了一定程度的负面情绪。

５２　处理途径
根据访谈收集到的信息，研究者发现研究对象主要通过向

朋友寻求帮助、逃避或反抗主流道德标准、自我欺骗等途径来应

对他们在“一夜情”后产生的后悔、自责、焦虑等负面情绪。研

究者将不同的途径汇集，详见图１。

图１　个体选择途径汇总

５２１　自我欺骗　如“事后，我就告诉自己，这只是梦而已。我
可以把它当作什么也没有发生。”受访者不断说服自己去相信

没有发生“一夜情”，试图使自己忘记这件事。但自我欺骗只暂

时的缓和负面情绪的办法，并没有改变个体对“一夜情”行为的

看法，即对“一夜情”行为持一种不接受的态度。

５２２　社会网络　因为自我欺骗只是一个暂时性的应对方法，
所以有的受访者事后更多地是求助于有过同样经验的朋友。社

会网络的影响能够转变对“一夜情”行为的看法。受访者通过

跟具有相似经历的人聊天，发现其他人也有过类似行为，得到社

会情感支持与社会圈子归属，进而从对“一夜情”行为不接受变

得接受。

５２３　逃避主流道德批判　某受访者事后选择对社会上主流
的性道德视而不见，如回避手机上的相关内容，认为他人谈论

“一夜情”好坏与自己无关；“一夜情”属于私事，与大众无关。

此受访者借此逐渐接受了“一夜情”行为，即在以往所接受的道

德观念与其性行为出现相违背的情况后，决定放弃认同社会主

流道德观，不再理会他人的看法。

５２４　反抗与重构　某受访者表示，“后来慢慢觉得说这不好
的人有病，每个人都有这样的需求，很正常。这就跟吃饭一个道

理。反正，认为这不好的人就是太保守。”可见，通过对社会主

流的关于性的道德标准的反抗与重构来改变自己对“一夜情”

行为的看法。上述言论重构了有关“一夜情”的行为的道德标

准，即不认为这是一件反常的事，进而完成对“一夜情”行为看

法的转变。
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　相关探讨
６１　被主流道德构建的越轨行为

目前社会主流对于“一夜情”行为的接受程度并不高，社会

主流性道德依旧会对“一夜情”行为进行批判，认为这是一个人

不洁身自好的表现。越轨行为是指个体或者群体违反了社会公

认的行为规范、法律、道德的行为。在个体内化社会主流性道德

的前提下，其进行的“一夜情”行为被看作是越轨行为。这种越

轨行为是被主流性道德所构建出来的，是不同性观念之间的差

异所导致的越轨行为。随着社会主流性道德的转变，“一夜情”

行为也可能不再是越轨行为。
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对法律的越轨，与对道德的越轨带给个体的感受是不同

的。法律具有外在强制性，道德则具有内在强制性。对违背法

律的惩罚往往是外在的。对违背性道德的惩罚处于心理层面。

正如受访者在违背社会主流性道德后产生的一系列负面情绪。

对性道德的违背往往只有当事人知晓，几乎是不会公开谈论

的。这种隐藏式的对性道德违背带来的不适，可以通过个体的

社会性调试来处理。根据以上对访谈资料的分析，可以看到研

究对象主要通过依赖社会网络、逃避或反抗重构主流道德、自

我欺骗等途径来应对“一夜情”行为后的负面情绪。

６２　社会网络的社会支持与同化作用
社会网络是指有社会成员彼此互动而形成的稳定的社会

关系网络体系。社会网络具有社会支持作用，有利于个体社会

适应［１０］。社会支持是指社会成员通过物质或者精神的手段给

他人提供帮助。社会支持主要分为工具性支持与情感性支

持［１１］。工具性支持是指基于某一目的，而对他人提供帮助。情

感性支持是指不在意是否要达成某一目的，而主要向他人提供

情感支持。在访谈中，某受访者表示，自己通过与朋友进行交流

沟通，最终改变了对“一夜情”行为的看法，不再受焦虑、自责等

负面情绪的困扰。社会网络向个体提供情感支持，以应付负面

情绪。同时，社会网络具有同化的功能。共意的形成和转化是

以原有的共意作为基础 ，以人际网络作为个体认知传播、加

工、融合的途径［１２］。社会网络不仅帮助个体应对负面情绪，还

使他找到社会圈子、达成共意，转变自身对“一夜情”行为的看

法。

６３　对道德的反抗重构与逃避
道德是指以善恶评价为中心的行为规范的总和，是人们在

长期生活中形成的［１３］。目前，社会主流道德观对“一夜情”依

旧持一种不接受的态度。个体在选择“一夜情”行为的时候，必

定会面对主流道德观带来的压力。根据访谈资料，研究者发现

在面对相关压力时，个体通过反抗与重构、逃避的方式来应对。

反抗与重构是指个体放弃现有的主流社会道德，转而去构

建一套自己所认可的道德框架。比如直接对社会主流道德观

的反抗，指出“‘一夜情’行为不好”这个观念的荒谬。并重构有

关“一夜情”行为的道德标准，认为这是一件正常的事。逃避是

指个体在采取社会行动时，选择忽视社会道德。这使个体摆脱

社会道德的约束，获取一定的行为自由空间。正如某受访者在

性行为与性观念发生冲突时，决定放弃社会主流道德，不再理

会他人的看法。总之，在个体行为与社会主流道德观出现冲突

的情况时，个体通过反抗与重构道德观、逃避道德批判等方式

摆脱原有的道德约束，为行为争取自由空间。

６４　自我欺骗的作用
“说服自己忘记曾经的行为”属于自我欺骗。通过欺骗自

己没做出某一行为，来缓解行为发生后的负面情绪。戈夫曼在

“拟剧论”中指出，每个人在日常生活中都会进行“印象管

理”［１４］。印象管理是指个体在他人心中塑造一个自己所希望的

印象的过程。印象管理有许多方法，其中一种方法称为“理性

化表演”［１５］。理想化表演是指个体掩饰违背社会主流道德、规

范的行为，而表现出与社会主流道德、规范相一致的行为。受访

者自我欺骗行为便是“理性化表演”。通过自我欺骗，把违背社

会主流道德的“一夜情”行为隐藏起来，以此避免自身行为与社

会主流道德观相悖。

/

　结论
在社会生活中，有一部分人的性观念与性行为出现错位现

象，比如在不接受“一夜情”行为的情况下发生了“一夜情”行

为。在“一夜情”行为发生后，他们产生一系列的诸如焦虑、自

责等负面情绪。而个体之所以会产生这些负面情绪，并不是因

为“一夜情”行为伤害了他者，而是因为“一夜情”行为在主流道

德观中被建构成越轨行为。目前，社会主流道德观会对“一夜

情”行为进行批判。这使个体在行为发生后，产生不适的负面

情绪。面对这些负面情绪，他们通过自我欺骗、逃避道德、反抗

与重构道德、依靠社会网络来缓解负面情绪带来的不适，转变相

关观念。从中可以得出，社会网络具有社会支持与同化的功能，

使人们快速地接受不同于主流的观念或道德。个体可以选择反

抗与重构道德、逃避等方式摆脱道德的约束，进而为行为获取自

由空间。自我欺骗行为是一种“理性化表演”，目的是使自己的

行为不与社会主流的道德规范的要求相违背。
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不孕不育夫妇社交状况及其影响因素的调查
陈佳静　陈剑锋△　吴小妹　张翠岚　陈淑贤　尤沁媛　黄文夏
福建医科大学附属第一医院生殖医学中心，福州 ３５０００５

【摘要】　目的　了解不孕不育夫妇的社交状况及其影响因素，为针对性地开展心理护理提供依据。
方法　选取２０１９年６月至２０１９年７月某三甲医院生殖中心建档的８５对不孕不育夫妇进行问卷调查。采
用社交回避及苦恼量表和自行设计的一般信息调查表对８５对不孕不育夫妇进行调查。结果　不孕不育夫
妇社交回避及苦恼总分为（９６５±４９５）分，高于我国健康成年人（Ｐ＜００１）。性别、居住地及是否作为主要
病因方是社交回避及苦恼的影响因素。不同性别、是否作为主要病因方、不同居住地的患者，其社交回避分

及总分差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。是否作为主要病因方、不同居住地患者社交苦恼分差异有统计学差
异（Ｐ＜００５），不同性别的不孕不育患者其苦恼分差异无统计学意义。结论　不孕不育夫妇存在一定程度
的社交回避及苦恼情况，护士应了解不孕不育患者社交回避及苦恼的影响因素，针对性地进行心理护理，提

高患者的自信心，缓解心理压力，积极面对疾病及治疗，从而改善社交状况，对助孕结局起到积极作用。

【关键词】　不孕不育；社交回避；社交苦恼；影响因素
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ｓｉｄｅｏｒｎｏｔ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｐｅｏｐｌｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｆｅｒｔｉｌｅｃｏｕｐｌｅｓｈａｖｅａｃｅｒｔａｉｎｄｅｇｒｅｅｏｆｓｏｃｉａｌａｖｏｉｄａｎｃｅａｎｄｄｉｓｔｒｅｓｓ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｎｕｒｓ
ｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｖｉｄｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｉｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｏｃｉａｌｌｉｆｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；Ｓｏｃｉａｌａｖｏｉｄａｎｃｅ；Ｓｏｃｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

　　不孕不育是一个突出的公共卫生问题，是婚姻生活中的重
要事件，影响着全世界１０％～１５％的夫妇［１］。不孕不育通常分

为不孕症和不育症两种，不孕是指育龄夫妇双方同居１年以上，
有正常夫妻生活，没有采用任何避孕措施的情况下未能成功受

孕。不育是指虽能受孕但因种种原因导致流产、死胎而不能获

得存活婴儿的情况［２］。随着不孕不育发病率的上升，不孕不育

夫妇的心理状况受到越来越多的关注，国内关于不孕不育患者

心理压力状况的研究较多，但对于压力所带来的社交回避及苦

恼现象却少有涉及。社交回避及苦恼是指人对参加社会交往

行为持续、显著的回避倾向，以及身处社交环境中时感受到负

性情感与苦恼［３］。社交回避及苦恼的认知行为模式可能引起

严重的心理障碍或者生活质量下降［４］。本研究旨在研究不孕

不育患者的社交回避及苦恼状况，分析其影响因素，为不孕不育

患者的心理护理提供依据，缓解患者的心理压力，改善社交状

况，提高生活质量，对助孕结局起到积极作用。

!

　对象与方法
１１　研究对象

采用横断面研究。选取２０１９年６月至２０１９年７月某三甲
医院生殖中心建档的８５对不孕不育夫妇进行问卷调查。患者
意识清楚，无沟通障碍，可自行填写问卷，并自愿参与本研究。

１２　研究方法
１２１　研究工具　①一般信息调查表：包括人口学资料，即患
者性别、年龄、文化程度、家庭月收入、居住地，②婚姻满意度。
还有疾病相关信息，即不孕不育年限、不孕不育类型、主要病因

方等。②社交回避及苦恼量表（ｓｏｃｉａｌａｖｏｉｄａｎｃｅａｎｄｄｉｓｔｒｅｓｓ
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ｓｃａｌｅ，ＳＡＤＳ）：主要用于测量被试者在社交场合中出现的回避
倾向及苦恼体验［５］。量表由 Ｗａｔｓｏｎ与 Ｆｒｉｅｎｄ在１９６９年编制，
中文修订版由马宏完成，量表由２８个项目构成，包括２个分量
表，分别为回避分量表和苦恼分量表，其中１４个条目用于评价
社交回避，１４个条目评价社交苦恼［６］。量表采用“是／否”答题
方式计分，得分范围０分 ～２８分，分数越高代表患者的社交回
避及苦恼程度越严重。量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０８３７，重测
信度为０７９３。
１２２　资料收集方法　采用横断面调查，对进入周期建档的不
孕不育夫妇发放问卷。事先对问卷进行编号，同一对夫妻，二人

所填问卷编号相同。调查员为研究者本人。发放问卷时向患者

解释本研究的目的和意义，并保证环境安静及私密性，夫妻二

人独立填表。问卷现场回收并检查有无漏项，有疑问现场向患

者确认。审核后剔除不合格问卷。共发放问卷１７４份，有效回
收１７０份，有效回收率为９７７０％。患者在知情同意的情况下
自愿参与，研究者对调查资料完全保密。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２５０进行数据录入及统计描述。采用ｔ检验、方

差分析及多元线性逐步回归法。检验水准 α＝００５。不孕不育
夫妇的社交回避及苦恼得分采用均数 ±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　８５对不孕不育夫妇基线资料

８５对不孕不育夫妇中，年龄范围２０岁～３０岁者５６例，３１岁
～３５岁５１例，３６岁～４２岁４３例，≥４３岁２０例。文化程度为初
中及以下者４４例，中专或高中４５例，大专或本科５４例，本科以
上２７例。家庭月收入范围 ＜４０００元１２例，４０００元 ～７０００元
５８例，＞７０００元１００例。居住地：农村７０例，城镇１００例。不孕
不育年限：＜３年５４例，３年～５年６８例，＞５年４８例。婚姻满意
度：非常满意１１２例，满意５４例，满意度一般３例，非常不满意１
例。不孕不育类型：原发性９９例，继发性７１例。主要病因方为
自身方面的４６例，伴侣方面的４６例，夫妻双方的７８例。
２２　８５对不孕不育夫妇社交回避及苦恼状况

８５对不孕不育夫妇的社交回避得分（５０８±２７５）分，社交
苦恼得分（４５７±２７６）分，总分（９６５±４９５）分。将社交回避及
苦恼总分与我国健康成年人社交回避及苦恼量表总分（８０３±
４６４）［７］进行比较，ｔ＝４２７８，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
２３　８５对不孕不育夫妇不同特征患者社交回避及苦恼得分比较

以８５对不孕不育夫妇基线资料（人口学资料、对婚姻的满意
度、疾病相关信息等）作为分类变量，比较不同类别患者社交回避及

苦恼得分，结果显示不同性别、不同家庭月收入水平、是否为主要病

因方、不同居住地的患者，其社交回避得分、社交苦恼得分、总分等，

差异均具有统计学意义（均Ｐ＜００５）。具体结果详见表１。
２４　影响８５对不孕不育夫妇ＳＡＤＳ社交回避分的多因素分析

将各变量赋值并进行多元线性逐步回归分析。８５对不孕
不育夫妇的性别（Ｐ＝００２１）、居住地（Ｐ＝００３６）、是否作为主
要病因方（Ｐ＝００２７）等是社交回避分的影响因素。不孕不育
夫妇的居住地（Ｐ＝００２５）、是否作为主要病因方（Ｐ＝０００３）等
是社交苦恼分的影响因素。８５对不孕不育夫妇的性别（Ｐ＝
００３９）、居住地（Ｐ＝００１３）、是否作为主要病因方（Ｐ＝０００６）
等是ＳＡＤＳ总分的影响因素。具体结果详见表２～表５。

表１　不同特征患者ＳＡＤＳ得分比较（珋ｘ±ｓ）

　分类变量 例数 社交回避 社交苦恼 总分

性别

　男性 ８５ ４５５±２４４ ４２４±２５２ ８７９±４４９

　女性 ８５ ５６０±２９５ ４９１±２９５ １０５２±５２５

　　ｔ值

　　Ｐ值

－３９６ －２４７ －３５６

００００ ００１６ ０００１

月收入（元）

　＜４０００ １２ ３６７±２７４ ３００±２３０ ６６７±４７２

　４０００～７０００ ５８ ５８８±２７６ ５２２±２９６ １１１０±５１５

　＞７０００ １００ ４７８±２６４ ４３８±２６０ ９１７±４６４

　　Ｆ值

　　Ｐ值

４８５６ ３９５２ ５４２８

０００９ ００２１ ０００５

居住地

　农村 ７０ ５５４±２９３ ５２１±２８５ １０７７±５１６

　城镇 １００ ４５１±２５７ ４１２±２６１ ８８７±４６６

　　ｔ值

　　Ｐ值

２９４７ ３２０９ ３０８４

０００４ ０００２ ０００３

主要病因方

　自身 ４６ ５９３±２８３ ５７６±３２３ １１７０±５２９

　伴侣 ４６ ５０２±２７９ ４１３±２２９ ９１７±４６３

　双方 ７８ ４６０±２５８ ４１３±２５２ ８７３±４６２

　　Ｆ值

　　Ｐ值

４４９５ ３９７６ ２４３

００１３ ００２１ ０００６

表２　影响８５对不孕不育夫妇ＳＡＤＳ社交回避分的变量赋值表

　自变量 　　　　　　赋值说明

性别 女＝０，男＝１

月收入（元） ＜４０００＝０，４０００～７０００＝１，＞７０００＝２

居住地 农村＝０，城镇＝１

主要病因方 自身方面＝０，伴侣方面＝１，夫妻双方＝２

表３　影响不孕不育夫妇ＳＡＤＳ社交回避分多因素分析

变量 Ｂ值 Ｓｔｄ．Ｅ Ｂｅｔａ值 ｔ值 Ｐ值

常数　　　 ６７１７ ０４５５ １４７７２ ００００

主要病因方 －０５５０ ０２４７ －０１６６ －２２２６ ００２７

性别　　　 －０９５５ ０４０９ －０１７４ －２３３３ ００２１

居住地　　 －０８６９ ０４１２ －０１５７ －２１１０ ００３６

表４　影响不孕不育夫妇ＳＡＤＳ苦恼分多因素分析

变量 Ｂ值 Ｓｔｄ．Ｅ Ｂｅｔａ值 ｔ值 Ｐ值

常数　　　 ５９８９ ０４２３ １４１７２ ００００

主要病因方 －０７３１ ０２４７ －０２２０ －２９６７ ０００３

居住地　　 －０９３６ ０４１４ －０１６８ －２２６２ ００２５

表５　影响不孕不育夫妇ＳＡＤＳ总分多因素分析

变量　　　 Ｂ值 Ｓｔｄ．Ｅ Ｂｅｔａ值 ｔ值 ｐ值

常数　　　 １２９６２ ０８１０ １６００３ ００００

主要病因方 －１２３６ ０４４０ －０２０８ －２８０７ ０００６

居住地　　 －１８４４ ０７３３ －０１８４ －２５１４ ００１３

性别　　　 －１５１８ ０７２９ －０１５４ －２０８３ ００３９



中国性科学　２０２０年７月　第２９卷　第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ，　Ｊｕｌｙ２０２０　Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．７ ·１５１　　·

#

　讨论
本研究结果显示，不孕不育夫妇社交回避及苦恼总分高于

我国健康成年人，且患者的性别、居住地、是否作为主要病因方

是主要的影响因素。

３１　性别因素
中国的传统文化重视传宗接代，子女是家庭功能的重要组成

部分，没有子女使得不育不孕夫妇受到外界非议、评论、甚至指

责［８］，这使得多数不孕不育夫妇选择回避各种社交场合。在不孕

不育夫妇中，女性的社交回避与苦恼情况较男性更为突出。在第

三世界国家，往往将不孕不育的原因归咎于女性［９］。既往研究表

明：与不孕相关的压力评分，女性高于男性［１０１２］。女性不孕患者

在人际交往中，比男性患者更易表现出自卑、焦虑和不安，与亲人

和朋友关系紧张［１３］。ＪａｎｓｅｎＮＡ等［１４］对２个不孕症论坛中４３２
个帖子的发帖人进行排除后得到２５６个女性样本，进行长期追踪
并详细记录分析后发现，大部分人认为不孕或经历不孕是耻辱

的，大部分不孕妇女被朋友和亲属冠上污名化的身份，且这种“无

法生育”的标签往往会一直伴随着女性。而不孕不育本身病因复

杂，专业性较强，这加剧了患者向其他人解释不孕不育原因的难

度。ＭａｒｙａｍＭ［１５］等的研究表明，不孕不育夫妇中女性寻求社会
支持的得分较高，但我国的已婚女性多数与丈夫的家人一同生

活，与男方亲属接触更多，这加剧了女性寻求社会支持的难度，有

可能进一步加剧女性的社交苦恼。

３２　居住地因素
城镇的住宅建筑模式通常为公寓式住宅，邻里之间接触较

少，关系疏远，多数情况下，甚至并不相识。因此，在此居住环境

下的人群多数并不需要刻意回避邻里之间的社交情景。另一方

面，经济较发达的城市通常生育率较低［１６］，在城市背景下人们对

生育孩子的意愿不那么强烈，对于育龄夫妇是否生育、何时生育

的关注度也较低，不孕不育人群的压力也较小。相比城市而言，

农村邻里是一个“熟人社会”，人们彼此熟悉，互动频繁，对于发

生于邻里中的事情，人们也更为关心［１７］，且对于隐私的保护意识

相对较弱，因此疾病暴露范围往往更大。另外，农村的传统文化

中，传宗接代的观念更加根深蒂固，以上诸多因素导致居住在农

村的不孕不育夫妇社交回避及苦恼情况更为严重。

３３　主要病因方因素
至今仍有许多国家视不孕为生理缺陷［１８］，不论男性或是女

性，作为不孕不育主要病因方时，都会出现更为严重的自责感和

自卑感，其承受的来自家庭和社会的压力也更明显。研究表明：

不育男性的自尊、性行为和自信心比具有生育能力的男性低［１９］。

而当不孕不育的原因与夫妻二人有关时，则更容易出现相互扶

持、患难与共的情感，其自责感和自卑感也相对较弱，社会支持水

平也更高。部分研究认为不孕不育的经历，为夫妇提供了共同成

长的机会，作为一种应激事件，增加了夫妻之间的凝聚力，并为夫

妇提供了新的交流和解决问题的渠道［２０２１］。因此，主要病因方的

苦恼分高于伴侣方，也高于夫妻的双方均为主要病因方的人群。

$

　结语
本研究通过对８５对不孕不育夫妇的社交状况进行调查，经

统计学分析探讨了不孕不育夫妇的社交状况及其影响因素，揭

示了不孕不育夫妇的社交状况与性别，居住地及主要病因方之

间的相关性。本研究提示：在不孕不育夫妇中，女性患者、农村

患者、主要病因方社交回避及苦恼情况更为严重。相关部门应

对上述患者给予更多的重视和帮助。
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初产妇产后性功能障碍的流行病学和危险因素分析
陈梅兰１△　李慧娴１　吴美静２

１文昌市庆龄妇幼保健院妇产科，海南 文昌５７１３００
２琼海市中医院妇科，海南 琼海 ５７１０００

【摘要】　目的　分析初产妇产后性功能障碍的流行病学及危险因素。方法　选取２０１７年１月至２０１８年６
月于文昌市庆龄妇幼保健院住院分娩的８０例产后性功能障碍初产妇作为研究对象。将这８０例初产妇设为观察
组，选择同时期来院进行产后复查的８０例健康初产妇设为对照组。对观察组产妇进行产后性功能障碍各项症状
的统计及流行病学分析；统计并比较两组初产妇的年龄等基本资料，拟定本次研究的调查问卷，从受教育程度、分

娩方式、产后喂养方式、产后精神状况、生活习惯、夫妻感情、家庭经济情况及产后性生活开始时间等多方面比较，

对产后性功能障碍的影响因子进行单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。结果　观察组８０例产后性功能障碍
初产妇表现出不同程度的性功能障碍症状，其中性欲下降这一症状占比最高（４５００％），性唤起困难次之
（４１２５％）；观察组年龄较高、受教育程度较低、顺产者较多、母乳喂养为主、产后焦虑／抑郁者较多、有不良生活习
惯者较多、夫妻感情一般／较差者多、家庭经济状况一般／困难者多、产后较早发生性生活者较多，差异均具有统计
学意义（均Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现年龄较大、自然分娩、母乳喂养、文化水平较低、焦虑／抑郁、家庭经济状
况较差、素有不良生活习惯、夫妻感情较差、产后较早发生性生活等均是引起初产妇产后性功能障碍的独立危险因

素。结论　初产妇易发生不同症状的产后性功能障碍，年龄、分娩及喂养方式、家庭关系及收入等均是产后性功能
障碍的影响因素，需引起对女性产后性健康的重视。

【关键词】　产后性功能障碍；流行病学；危险因素
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ａｒａｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　８０ｐｒｉｍｉｐａｒａｅｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｈｏｇａｖｅｂｉｒｔｈｉｎＱｉｎｇｌｉｎｇＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ
ＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ８０ｈｅａｌｔｈｙｐｒｉｍｉｐａｒａｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅａｇｅａｎｄｏｔｈｅｒｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄ
ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｐｒｅｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄＬｏｇｉｓｔｉｃｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｆｅｅｄ
ｉｎｇｍｏｄｅ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓ，ｍａｒｉｔａｌａｆｆｅｃｔｉｏｎ，ｆａｍｉｌｙｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓａｎｄｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｉｎ
ｉｔｉａｔｉｏｎｔｉｍｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，８０ｐｒｉｍｉｐａｒａｅｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅ
ｇｒｅｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｅｘｕａｌｄｅｓｉｒｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（４５００％），ｆｏｌ
ｌｏｗｅｄｂｙｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｉｎｓｅｘｕａｌａｒｏｕｓａｌ（４１２５％）．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｈｉｇｈｅｒａｇｅ，ｌｏｗｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｍｏｒｅｖａｇｉ
ｎａｌｂｉｒｔｈｓ，ｍｏｒｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｍｏｒｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｕｎｈｅａｌｔｈｙｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓ，ｍｏｒｅｃｏｕｐｌｅｓｗｉｔｈａｖｅｒ
ａｇｅ／ｐｏｏｒｆｅｅｌｉｎｇｓ，ｍｏｒｅｆａｍｉｌｉｅｓｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓ／ｍｏｒｅｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ，ａｎｄｍｏｒｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘ，ａｌｌｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｏｌｄｅｒａｇｅ，ｎａｔｕｒａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ，
ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｌｏｗｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ａｎｘｉｅｔｙ／ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐｏｏｒｆａｍｉｌｙｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓ，ｐｏｏｒｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓ，ｐｏｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｕｓｂａｎｄａｎｄｗｉｆｅ，ａｎｄｅａｒｌｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｌｉｆｅｗｅｒｅａｌｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｐｒｉｍｉｐａｒａｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｐｒｉｍｉｐａｒａｅａｒｅａｐｔｔｏｈａｖｅｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｙｍｐｔｏｍ．Ａｇｅ，ｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｆｅｅｄｉｎｇｗａｙ，ｆａｍｉｌｙｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｏｍｅａｌｌａｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｏｆｔｈｅｆｅｍａｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ
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　　随着人类文明的进步、经济的发展，人们越来越注重生活
质量的提高，性功能是影响人类生活质量、幸福指数的重要因

素。女性性功能障碍是一种影响女性身心健康的疾病，主要包

括女性在其所参加的性行为中未得到满足或无法进行其所期

望的性行为，可见性欲降低、性交疼痛、性唤起或性高潮障碍

等［１２］。分娩的女性体内激素水平、多种生理指标等可出现剧

烈变化，对女性多种生理功能造成不良影响［３］；产后女性身体

及心理状态、社会角色等会发生明显转变，家属及全社会都应

提高对产后女性健康的关注。临床研究发现［４］，女性分娩后体

内激素水平紊乱，易引发性功能障碍这一产后常见的并发症。

若女性产前的性功能正常，由于分娩后体内激素、性器官等发

生变化而出现性功能障碍的症状，则为产后性功能障碍［５］。据

统计，分娩后６周左右仅部分女性可恢复正常性生活，其他女性
在性生活过程中可出现多种问题，严重者可持续 １年或更
久［７］。本文旨在分析初产妇产后性功能障碍的流行病学及危

险因素，为临床该病的防治提供参考。

!

　对象与方法
１１　研究对象

选取２０１７年１月至２０１８年６月于文昌市庆龄妇幼保健院住
院分娩的８０例初产妇作为研究对象。纳入标准：①成年的育龄期
女性；②产后４２天至１年且恢复状态良好（伤口愈合、恶露消失且
体重指数恢复至正常水平）；③根据文昌市庆龄妇幼保健院拟定的
调查问卷，符合分娩前性功能正常、分娩后出现不同程度性功能障

碍。排除标准：①合并心、肝、肾等器官功能受损的疾病；②合并传
染性、感染性、免疫性疾病等；③合并妇科器质性或功能性疾病、如
生殖器官畸形、肿瘤等；④合并严重产后并发症等；⑤合并恶性肿瘤
等严重疾病；⑥合并意识障碍或精神类疾病无法配合研究。

选择同时期进行产后复查、无性功能障碍的８０例健康初产妇
作为对照组。本研究已通过文昌市庆龄妇幼保健院医学伦理委员

会的评议，产妇及其家属均签署知情同意书，积极配合问卷调查。

１２　研究方法
对观察组８０例初产妇进行产后性功能障碍各项症状的统计

及流行病学分析；统计并比较两组产妇的年龄等基本资料，拟定本

次研究的调查问卷，收集并比较两组初产妇的受教育程度、分娩方

式、产后喂养方式、产后精神状况、生活习惯、夫妻感情、家庭经济情

况及产后性生活开始时间等多方面情况，对产后性功能障碍的影响

因子进行单因素分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。
１３　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；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析疾
病相关危险因素。Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
"

　结果
２１　观察组８０例产后性功能障碍初产妇症状分析

观察组８０例产后性功能障碍初产妇表现出不同程度的性
功能障碍症状，４１２５％初产妇性唤起困难，４５００％初产妇性欲
下降，４０００％初产妇阴道干涩，３２５０％初产妇性交疼痛，
３０００％初产妇性高潮障碍，３７５０％初产妇性满意度降低，其中
性欲下降这一症状占比最高，性唤起困难次之。

２２　两组初产妇产后性功能障碍单因素分析
两组产妇调查问卷结果显示，与对照组相比，观察组年龄

较高、受教育程度较低、顺产者较多、母乳喂养为主、产后焦虑／
抑郁者较多、有不良生活习惯者较多、夫妻感情一般／较差者多、
家庭经济状况一般／困难者多、产后较早发生性生活者较多，差
异均具有统计学意义（Ｐ均＜００５）。产妇的年龄、受教育程度、
分娩方式、喂养方式、产后精神状况、生活习惯、夫妻感情、家庭

经济情况及产后性生活时间等均可影响产后性生活情况。具体

结果详见表１。
２３　两组初产妇产后性功能障碍多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析法对初产妇产后性功能障碍的危
险因素进行分析，初产妇年龄较大、自然分娩、产后以母乳喂养

为主、文化水平较低、产后焦虑／抑郁、家庭经济状况较差、初产
妇素有不良生活习惯、夫妻感情较差、产后较早发生性生活等均

是引起初产妇产后性功能障碍的独立危险因素。具体结果详见

表２。

表１　两组初产妇产后性功能障碍单因素分析

　　　类别
观察组

（ｎ＝８０）
对照组

（ｎ＝８０）
χ２值 Ｐ值

年龄

　＜３０岁 ３１ ６８

　≥３０岁 ４９ １２
３６２７１ ００００

受教育程度

　高中及以下 ４７ ２２

　本专科 ２９ ４１

　硕士及以上 ４ １７

１９１６３ ００００

分娩方式

　剖宫产 ３３ ５４

　顺产会阴侧切 ２８ １８

　顺产会阴裂伤 １９ ８

１１７２４ ０００３

喂养方式

母乳喂养 ５１ ３４

　人工配方奶喂养 １７ ３２

　混合喂养 １２ １４

８１４６ ００１７

产后精神状况

　焦虑／抑郁 ５２ ２１

　正常 ２８ ５９
２４２１０ ００００

生活习惯

　吸烟／酗酒等 ４７ １８

　无不良习惯 ３３ ６２
２１７９１ ００００

夫妻感情

　良好 １９ ２９

　一般 ２８ ３３

　较差 ３３ １８

６９０５ ００３２

家庭经济情况

　良好 １６ ２７

　一般 ２２ ３４

　困难 ４２ １９

１４０５８ ０００１

产后性生活时间

　＜４２天 ３４ １４

　４２天～３个月 ２７ ２９

　＞３个月 １９ ３７

１４１９０ ０００１
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表２　两组初产妇产后性功能障碍多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

　 危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％Ｃｌ

年龄≥３０岁 ０６８１ ００７９ １０５１１ ０００１ １１２２ ０８３５～１３７９

分娩方式顺产 －０１５１ ０１３４ １２０３１ ０００２ ３６２４ ２４２５～４０５１

喂养母乳为主 ０４７６ ０２４０ ９５３５ ００１４ ２８３６ １４０３～３０１４

文化程度较低 －０４７１ ０３５４ ６４５４ ００１７ １９４７ １２３６～３４０８

产后抑郁／焦虑 －０２７５ ０２１５ １００３４ ０００５ ３４０６ ２１１３～４３９２

经济状况较差 ０７４２ ０１４５ ８５７３ ０００８ １２５１ ０９６５～１４８５

有不良生活习惯 －０２２４ ０１８７ ７６４８ ００１１ ２５２４ １４０２～３４４７

夫妻感情较差 １３７９ ０３０８ ８８１７ ０００９ ２８１５ １５１３～３０１４

产后性生活较早 ０７２４ ０１３８ ９０６５ ００１３ ２６７１ １６１１～３０４８

#

　讨论
产后性功能障碍严重影响初产妇的生活质量，据报道我国

约６０％以上的初产妇在产后性生活中出现性欲降低、性高潮障
碍、性交疼痛等多种性功能障碍的表现［８］，随着我国经济的发

展及社会文明的进步，女性的性健康问题得到更多关注。据报

道，产后３个月内初产妇性功能障碍的发生率较高，产后６个月
后性功能障碍可明显好转［９］。初产妇由于初次分娩，身体和心

理方面均缺乏经验，对体内激素水平及身体状况等变化需一定

时间进行调节，在产后性生活中极易出现多种性功能障碍的表

现［１０］。本研究统计发现，４３２４％初产妇（８０例）出现产后性功
能障碍，其中，４１２５％初产妇有性唤起困难，４５００％初产妇的
性欲下降，４０００％初产妇出现阴道干涩，３２５０％初产妇伴发性
交疼痛，３０００％初产妇有性高潮障碍，３７５０％初产妇的性满意
度降低，可见，产后出现不同程度、不同类型性功能症状的初产

妇较多，与前人报道一致。

据研究，随着女性年龄的增长其性欲可逐渐降低，体内雌

激素等水平下降、阴道内无法分泌充足黏液，易出现阴道干涩、

疼痛，且年龄较大的女性在产后盆底肌肉组织等恢复较慢，均

可引起产后性生活中多种不适［１１］。初产妇接受的教育水平越

高，对两性关系的认知程度会越多，对夫妻关系的调节及改善

具有较好促进作用。本研究发现，观察组３０岁以上的初产妇数
量明显多于对照组，本科及以上文化水平的初产妇明显少于对

照组，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现高龄及低文化程度是产后性功
能障碍的影响因素。

自然分娩的初产妇由于经产道娩出胎儿时易引起盆底肌

肉组织等裂伤，或为辅助胎儿的娩出进行会阴侧切等，相比于

剖宫产的初产妇，盆底组织损伤或松弛的顺产初产妇发生产后

性功能障碍的概率明显增加［１２］。本研究发现，观察组的初产妇

自然分娩比例较高，而对照组初产妇以剖宫产为主，回归分析

发现顺产这一分娩方式是影响产后性功能的因素之一，证实前

人自然分娩可影响产后性功能的报道。产后对胎儿进行母乳

喂养时，胎儿对母亲乳头的吸吮可使母体催乳素水平上升，下

丘脑垂体轴发生负反馈，使雌激素水平下降，造成初产妇性交
时阴道内黏液分泌减少、阴道干涩疼痛［１３１４］。且母乳喂养的初

产妇需夜间哺乳，精神及体力消耗较大，产后性生活不规律，易

出现性功能障碍。本研究发现，观察组以母乳喂养为主，对照组

以混合喂养或人工配方奶喂养居多，回归分析得到母乳喂养是

一种产后性功能障碍的影响因素，与前人研究一致。

产后抑郁的初产妇发生性功能障碍风险增大，对产后性功

能障碍的初产妇进行心理疏导、缓解焦虑抑郁情绪后可改善其

性功能障碍［１５］。本研究发现，观察组初产妇产后焦虑抑郁的数

量明显高于对照组初产妇，多因素回归分析发现产后焦虑／抑郁
与产后性功能障碍有关。ＬａｇａｅｒｔＬ等［１６］报道吸烟会影响女性

的皮肤状态、排卵等，酗酒可对中枢神经系统感受性愉悦的水平

产生抑制作用，初产妇如有酗酒、吸烟等不良生活习惯会对性生

活的质量产生不良影响。本研究发现观察组具有不良生活习惯

的初产妇数量明显高于对照组初产妇，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实不
良生活习惯是产后性功能障碍的危险因素，与前人研究一致。

此外，夫妻的感情良好，在家庭事务中丈夫乐于承担更多的

任务，减轻初产妇的劳动负担等，营造和谐的夫妻关系可降低性

生活中不良情绪及生理反应的发生。家庭经济状况较好的初产

妇，不易对孩子及家庭未来的发展焦虑不安，不易引发初产妇不

良的负面情绪，在产后性生活中初产妇发生心理焦虑等不良反

应的发生率下降［１７］。产后初产妇的盆底组织、阴道等需一定时

间的调养修复，如产后较早开始进行性生活，初产妇易出现劳

累、性器官疼痛等多种不良感受［１８］。本研究发现观察组夫妻感

情状况较差、家庭经济状况低于对照组，且产后发生性生活的时

间明显早于对照组初产妇，多因素回归分析夫妻感情较差、经济

状况较差、产后性生活开始时间较早等均是影响产后性功能障

碍的原因。

综上所述，初产妇发生产后性功能障碍的比例较高，且初产

妇年龄、受教育程度、分娩方式、喂养方式、精神状态、生活习惯、

夫妻感情、家庭经济情况、产后性生活开始时间等均是产后性功

能障碍的影响因素，家庭及社会需引起对女性产后性健康的重

视，从多方面关爱产妇，减少产后性功能障碍的发生。
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某高校学生窥阴癖报告一例
邓湘宁△

东北电力大学健康教育教研室，吉林 吉林 １３２０１２

【摘要】　目的　报告吉林省某高校图书馆发生的一例窥阴癖病例。方法　与患者面对面沟通，并走访
其辅导员，了解其性格、心理和发病经历。结果　从生理学、心理学、社会学及教育学分析窥阴癖发生因素
与危害。结论　窥阴癖的发生与性教育缺失有关，应关注青少年性心理健康、性健康教育。
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　　窥阴癖是指通过观看不知情的人的裸体、脱衣或者正在进
行的性活动来获得性兴奋或性满足的一种性行为偏离障碍［１］，

是一种行为较为隐蔽的，对自己、他人及社会都会造成极大危害

的心理疾病，文献中常有报告。但在校大学生窥阴癖少见，本篇

为一例报告。

!

　临床病例介绍
患者吴某，男，２２岁，汉族，大学生。大学二年级时在学校

图书馆卫生间用手机偷窥（偷拍）女生下体时被校保卫处当场
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抓获，并被移交属地派出所处理。校方“经校长办公会议研究，

决定给予该生开除学籍处分”。

患者性格偏内向、孤僻、小气，无关系要好的朋友，无女朋

友。患者父亲职业为普通工人，母亲下岗，家境一般。患者自觉

长相丑陋、对此感到自卑，认为不会有人喜欢他。无校医院就诊

经历，无校心理教研室咨询登记。在校期间未选修相关的心理

健康教育和性健康教育课程。

患者自述幼年时期，曾在母亲于家中换衣服时，隐约看见

其下体。母亲的动作令其顿时产生了极大的好奇心，那种神秘

感一直在他的心灵深处“隐隐作怪”。患者１０岁左右时去亲戚
家，与异性长辈同居一室。夜里，他曾在睡前清晰看见其用盆清

洗下体，这一幕使他异常兴奋，并联想到曾经看到过的母亲下

体。此后，他对再次看异性下体的渴望就难以抑制。初中时患

者曾偶然看到一位年轻漂亮、性感的女性从厕所走出来，患者

自觉全身僵直、心跳加速、呼吸急促、双颊发烫涨红，心情异常激

动。这次经历所引发的强烈的“窥视”欲念变得不可抗拒，使他

想要探究困扰自己多年的异性的“神秘地带”。于是，患者自行

检索网络、准备窥探工具（小镜子），再次于该厕所附近逡巡，留

意进入厕所的漂亮女性，并尾随进入隔壁蹲位，通过两蹲便隔

板间缝隙将小镜子伸进去、用小镜子反射来观看其阴部，以激

发其强烈的性兴奋和性快感。首次“成功”后，虽然因未被发现

而窃喜，但也为自己丑恶、龌龊而卑鄙的行为悔恨不已。然而，

在短暂的自责过后，“不会被发现”的侥幸心理致使寻找各种机

会进入厕所偷偷地窥视异性下体。

患者在大学学习期间自觉自身性心理方面问题的严重性，

却又难以控制窥阴欲望，起初通过检索网络、搜集裸女图片和

视频观看，以此来替代在厕所偷窥女人下体带来的快感，满足

自身性需求。后来图片和视频的刺激不足以满足其需求，进而

再次寻机进入女厕所偷窥，直至被当场抓获。

"

　讨论
大学校园中屡屡发生的厕所偷窥事件及恶劣性侵事件都

警醒我们应该对大学生性心理障碍的产生原因及应对进行探

究［２］。青年性犯罪问题严重影响着大学生成长，也成为危害社

会治安的突出问题，而性心理障碍可能是导致性犯罪问题的直

接诱因之一，因此应引起学校、社会和学术界高度重视。窥阴癖

具有习惯性，患者虽能意识到自己行为的错误和风险，但仍屡

教不改，无法自控，处于欲罢不能、屡改屡犯痛苦的境地。窥阴

癖患者多发于性发育成熟的男性，在青春期之前通过在浴室或

寝室窥视女性脱衣、裸浴等相关行为，获得性唤起，致使他们必

须通过窥阴或窥淫行为并辅之以手淫来获得性兴奋。较为常

见的情况如幼年时曾观看过母亲的全裸体或双亲的性交行为，

或在青春期见到异性裸体或黄色照片、视频等不良视觉性诱惑

影响或不良的性经历，使其性心理发育过程受阻，导致随后性

心理发展异常。该患者的性心理发育障碍正是幼年时无意间

看到母亲下体的好奇而引发的，继而又先后看到女性亲戚下体

和厕所走出的性感女性，诸多视觉刺激所致异常兴奋是其形成

窥阴癖的直接原因。患者性格懦弱、内向，缺乏与异性交往的能

力，通过在厕所偷窥异性下体而引起性兴奋，获得性快感、性满

足，这是促使他继续窥阴行为的重要原因。加之在儿童、小学、

初中、高中直至大学都缺少相应的性健康教育和心理干预，致

使患者的性心理问题一直没有得到解决，直至成癖。

#

　结语
由于我国传统思想的影响，我国性教育相对缺失，一些学

生性知识、性心理知识缺乏，可造成性心理、性行为、性道德、性

规范、性健康等方面出现一系列问题［３］。科学的性教育对大学

生心理与身体健康发展具有深远的意义［４］。因此，结合大学生

性心理发展开展有针对性的性教育十分必要。首先，引导学生

树立正确的人生观，培养其正确的性道德和性观念。其次，建议

高校应对新入学大学生进行心理测试和心理辅导，并介绍心理

问题的产生和发展过程，自我调控、他人干预的方法与途径，及

时开展以倡导纯洁的性心理、性科学为核心，以性法律、性美学

为辅，以人格教育为基础的性教育。让学生充分了解人体，认识

性心理过程和特征，培养其正确的性道德和性观念，确立和完善

健康人格，用道德意识、法律意识提高自我约束力，尊重社会道

德和他人隐私，以负责任的态度克制生理和感情的冲动，并且能

够找到合理的宣泄途径。再有，鼓励学生积极参加丰富多彩的

文体活动、社团活动，进行适当的体力劳动，加强体育锻炼；提倡

异性同学之间应该积极、健康交往，对于男生，要注重培养男子

汉的气质风度，陶冶道德情操，使其坦诚地面对和处理两性关

系，克服消极情绪，建立良好的行为习惯，促进大学生自身人格

的健康发展。更重要的是，对于有性心理障碍和倾向的学生，学

校应建立与完善性心理防御及干预机制，采取各种有效的心理

疏导和行为治疗，帮助他们尽快摆脱疾病，恢复健康。高校安保

部门更应及早发现问题、及时解决，避免发生严重后果。
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２０世纪７０年代美国同性婚姻权司法诉讼评述
陈平△

北京工业大学文法学部，北京 １００１２４

【摘要】　２０１５年６月，美国联邦最高法院对“奥伯格费尔诉霍奇斯案”作出判决，裁定同性婚姻在美国
全境合法化。该案争论的问题，即同性伴侣有无婚姻权，在４０多年前的美国便已出现。早在２０世纪７０年
代初，便有数起有关同性婚姻权利的司法诉讼，但最后均以同性伴侣的败诉告终，并促使一些州立法禁止同

性婚姻。美国婚姻平权倡导者从这些早期的诉讼经历中汲取了两条重要的经验教训：其一，作为一项涉及

社会变革的运动，婚姻平权运动若要取得成功，必须要有民意的支持；其二，联邦制赋予各州管理婚姻事务

的权力，因此，婚姻平权运动更适宜于在州和地方层面先行展开。回顾这些早期的司法诉讼及其经验教训，

有助于更为全面、深入地了解美国婚姻平权运动的发展历程。

【关键词】　美国婚姻平权运动；同性婚姻权利；２０世纪７０年代；司法诉讼
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　　２０１５年６月２６日，美国联邦最高法院对“奥伯格费尔诉霍
奇斯案”（Ｏｂｅｒｇｅｆｅｌｌｖ．Ｈｏｄｇｅｓ）作出判决：根据联邦宪法第十四
条修正案，各州应承认同性别的两人之间缔结的婚姻关系，并

对同性别的两人在州外合法缔结的婚姻关系予以认可［１］。这

意味着同性婚姻在美国全境获得了合法地位。

联邦最高法院通过对“奥伯格费尔诉霍奇斯案”的判决使

同性伴侣的婚姻权成为一项宪法认可的基本权利，这无疑是美

国婚姻平权运动的一项重大成就。由此可见，司法诉讼是争取

同性婚姻权利的一条有效途径。说起这类司法诉讼的早期案

例，大多数人首先想到的是２０世纪９０年代夏威夷州的“贝尔诉
勒温案”（Ｂａｅｈｒｖ．Ｌｅｗｉｎ，１９９３年５月，夏威夷州最高法院在该
案的判决中以性别歧视为由，裁决该州婚姻法中“禁止同性婚

姻”的相关条款违反了州宪法。该判决意味着同性婚姻权利首

次得到了一个州的最高法院的支持，因而在美国掀起轩然大

波，同性婚姻议题也由此成为美国的全国性议题）。但事实上，

美国同性婚姻权司法诉讼早在２０世纪７０年代初便已出现。这

些司法诉讼产生于何种社会环境之中？其判决结果如何？带来

了何种后续影响？美国婚姻平权运动从中汲取了哪些经验、总

结了哪些教训？这些都是本文关注的问题。
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年代美国同性婚姻权司法诉讼的社会背景

主流异性恋文化向来反对同性恋，因为同性恋的性和感情

表达方式迥异于异性恋，异性恋者面对此“异”会有冒犯之感，

觉得自身尊严受到挑战，所以要进行压抑乃至压迫［２］。此外，

美国是一个深受基督教影响的国家，这愈加使得同性恋难以见

容于美国主流社会。在２０世纪的大部分时间里，美国的同性恋
群体一直遭受来自社会和政府的敌意。同性恋者不仅是主流社

会非难和鄙视的对象，也是政府歧视性政策的受害者。在强大

的社会文化压力下，绝大多数同性恋者选择隐瞒自己的性取向，

因为假若一旦公开同性恋者身份，他们极有可能身败名裂、一无

所有。然而，隐瞒身份、藏身“柜”中是一把双刃剑，它在给予同

性恋者一定程度的保护的同时，也扼杀了他们为争取自身权益

而奔走的可能性。

１９５０年，美国第一个公开性的同性恋权利组织“玛塔辛社”
（ＭａｔｔａｃｈｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙ）在洛杉矶成立。就在同一时期，黑人民权
运动开始在美国兴起，其重要成就之一是《１９６４年民权法》的颁
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布和实施。该法全面禁止种族歧视，同时也禁止基于性别的歧

视。虽然《１９６４年民权法》没有提及基于性取向的歧视，但反对
歧视、追求平等公民权利的理念随着该法的颁布与实施而逐渐

深入人心。与所有二战后争取少数群体权利和社会公正的运

动一样，同性恋者争取平等权利的运动也深受黑人民权运动的

影响。同性恋者逐渐意识到，作为美国公民中的少数群体，他们

不应再默默忍受偏见和歧视，而应该努力争取与异性恋者同等

的公民权利。１９６６年２月，美国同性恋组织第一次全国计划会
议（ｔｈｅＦｉｒｓｔＮａｔｉｏｎａｌＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＨｏｍｏｐｈｉｌｅＯｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎｓ）在堪萨斯城召开，该会议决议宣称：“美国同性恋公民在
法律面前应该享有与其他所有公民平等的权利，并享有社会和

经济机会的平等权［３］。”

与此同时，如同性恋者对于自我身份认同的诉求、反文化

运动和女权主义运动催生出的“性革命”、１９６９年发生的“石墙
暴动”等诸多因素促使众多同性恋者纷纷“出柜”，进入公众视

野，这不仅使人们得以了解同性恋者的真实模样，也为同性恋

者彼此间的交流与合作创造了机会。自“石墙暴动”后，美国的

同性恋者开始成规模地组建权利组织以积极捍卫自己的公民

权利。婚姻作为一项重要的社会法律制度，与一系列社会福利、

政府优待、公民责任与义务等密切相关，因而婚姻的平等权，即

同性婚姻享有与异性婚姻同等的权利，自然也是同性恋者争取

达到的目标之一。

然而，同性恋者想要获得与异性恋者平等的婚姻权利绝非

易事，其中牵涉错综复杂的伦理、道德、宗教、政治、经济、价值观

等因素，其所面对的阻力可想而知。但就在这一时期，美国联邦

最高法院对“洛文诉弗吉尼亚州案”（Ｌｏｖｉｎｇｖ．Ｖｉｒｇｉｎｉａ）的判决
给了婚姻平权倡导者以启示和希望。

１９６７年６月，联邦最高法院宣布了“洛文诉弗吉尼亚州案”
的判决结果，９位大法官一致裁定弗吉尼亚州禁止跨种族通婚
的州法违宪［４］。该案使争取同性婚姻权利的人们意识到，如果

种族因素不足以成为在婚姻关系中设置障碍的理由的话，那么

同样地，性别因素也不足以成为在婚姻关系中设置障碍的理

由。在他们看来，禁止跨种族婚姻是种族歧视的体现，禁止同性

婚姻则是性别歧视的体现。该案使美国婚姻平权的倡导者意

识到采用司法诉讼的方式争取同性婚姻权利的可能性。在２０
世纪７０年代争取同性婚姻权利的诉讼案件中，同性伴侣也的确
常常引述该案以将同性婚姻与跨种族婚姻进行类比。

除此以外，还有两个因素促使美国婚姻平权运动在一开始

就采用司法诉讼的方式来争取同性婚姻权利：首先，同性恋者

毕竟是人口中的少数，无法在短时间内聚集起足够强大的支持

力量以通过政治程序达成所愿，相比之下，司法诉讼则更为直

接、便捷；其次，如前文所述，受黑人民权运动影响，同性恋者一

再申明他们作为美国公民应该享有的平等权利，这其中就包括

同性伴侣所应享有的与异性伴侣平等的婚姻权，而争取婚姻权

的平等就是争取公民权的平等，这是地地道道遵循美国宪政传

统的公民权利运动，完全有可能通过司法途径来实现［５］。
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年代有关同性婚姻权的主要司法诉讼及其判决结果

从２０世纪７０年代初开始，在美国多地便有同性伴侣向政
府提交结婚申请，但他（她）们中的绝大多数都遭到了拒绝［只

有一处例外，即科罗拉多州博尔德县（ＢｏｕｌｄｅｒＣｏｕｎｔｙ，Ｃｏｌｏｒａｄ
ｏ）。１９７５年３月至４月间，该县法院官员克莱拉·罗雷克斯

（ＣｌｅｌａＲｏｒｅｘ）在征得当地助理检察官的同意后，为六对同性伴
侣颁发了结婚证书。科罗拉多州总检察长随后介入并制止了罗

雷克斯的这一行为，她给同性伴侣颁发的结婚证书也被州政府

宣布为无效］。其中一些同性伴侣因此提起司法诉讼以争取同

性婚姻权利。在这些诉讼案件中，有三起案件被上诉至其各自

所在州的最高法院，即明尼苏达州的“贝克诉纳尔逊案”（Ｂａｋｅｒ
ｖ．Ｎｅｌｓｏｎ）、肯塔基州的“琼斯诉哈勒汉案”（Ｊｏｎｅｓｖ．Ｈａｌｌａｈａｎ）
和华盛顿州的“辛格诉哈拉案”（Ｓｉｎｇｅｒｖ．Ｈａｒａ）；来自明尼苏达
州的“贝克诉纳尔逊案”更是一直被上诉至联邦最高法院。

１９７０年５月，２８岁的明尼苏达大学法律系学生、退伍空军
军官杰克·贝克（ＪａｃｋＢａｋｅｒ），又名理查德·约翰·贝克（Ｒｉｃｈ
ａｒｄＪｏｈｎＢａｋｅｒ），与其时为堪萨斯城帕克学院图书管理员、同为
２８岁的同性伴侣詹姆斯·迈克尔·麦康奈尔（ＪａｍｅｓＭｉｃｈａｅｌ
ＭｃＣｏｎｎｅｌｌ）向明尼苏达州亨那平县地区法院官员杰拉尔德·Ｒ．
纳尔逊（ＧｅｒａｌｄＲ．Ｎｅｌｓｏｎ）申请结婚证书。当纳尔逊以两人性
别相同为由拒绝颁发结婚证书后，贝克和麦康奈尔向明尼苏达

州地区初审法院提起诉讼，认为该州拒绝同性婚姻的做法既得

不到州法律的支持，也违反了联邦宪法。这就是美国第一起争

取同性婚姻权利的案件“贝克诉纳尔逊案”的由来。贝克和麦

康奈尔争取同性婚姻权利的诉求没有得到初审法院的支持，于

是两人便上诉至明尼苏达州最高法院。

贝克和麦康奈尔上诉的理由分为两个方面。一方面，明尼

苏达州没有明确禁止同性婚姻的法律，这表明立法目的是准许

这类婚姻的。另一方面，明尼苏达州婚姻法违反了联邦宪法，其

原因是：其一，拒绝给予上诉方由联邦宪法第九条修正案所保证

的基本权利，而该修正案经由联邦宪法第十四条修正案的界定

应适用于各州；其二，上诉方未经正当程序而被剥夺了自由和财

产，并且被拒绝给予法律的平等保护，而正当程序和法律的平等

保护都是联邦宪法第十四条修正案所保证提供的；其三，该法还

违反了联邦宪法第一条和第八条修正案［６］。

明尼苏达州最高法院驳回了贝克和麦康奈尔的上诉理由。

在判决意见中，彼得森法官（ＰｅｔｅｒｓｏｎＪ．）首先裁定州婚姻法不
适用于同性伴侣，因为该法使用的是“婚姻”一词的“常见用

法”，即异性之间的结合。为了支持这一论点，彼得森法官援引

《韦伯斯特第三版新国际词典》和《布莱克法律词典》中对于“婚

姻”的定义，并由此得出结论：明尼苏达州婚姻法不认可同性间

的婚姻，这类婚姻应该禁止。针对贝克和麦康奈尔提出的第二

个理由中的第一点，即同性婚姻是一项基本权利，彼得森法官给

出了如下回应：“我们从未在联邦最高法院的任何判决中找到

对于此类主张的支持论点。”在彼得森法官看来，婚姻制度意味

着男女两性的结合，并涉及在家庭中生育和抚养子女。这一制

度与《圣经》的开篇《创世记》一样古老，不是第十四条修正案的

正当程序条款通过司法途径所能更改的。彼得森法官认为，明

尼苏达州婚姻法也未违反联邦宪法第十四条修正案的平等保

护条款。虽然上诉方将该案与“洛文诉弗吉尼亚州案”进行类

比，但彼得森法官并不认同这一类比。在他看来，弗吉尼亚州禁

止跨种族通婚的法律之所以被联邦最高法院宣判为无效，是因

为该法包含有显而易见的种族歧视的意味。然而，无论是从常

识上还是从宪法上来说，“基于婚姻双方种族异同的对于婚姻

的限制与基于婚姻双方性别异同这一根本要素的对于婚姻的

限制存在明显区别”。因此，州最高法院裁决州婚姻法没有违
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反联邦宪法第九条和第十四条修正案。至于上诉方提出的州

婚姻法违反了联邦宪法第一条和第八条修正案的理由，州最高

法院甚至未经讨论就予以了驳回［６］。

在得到州最高法院的这一判决结果后，贝克和麦康奈尔继续

将该案上诉至联邦最高法院。１９７２年１０月，联邦最高法院以“缺乏
实质性联邦问题”（ｆｏｒｗａｎｔｏｆａｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｆｅｄｅｒａｌｑｕｅｓｔｉｏｎ）为由将
该案驳回［７］。在当时，所有上诉至联邦最高法院的案件都是必审案

件，而该案又是联邦最高法院审理的第一起有关同性婚姻权利的案

件，因此其判决结果（包括驳回理由）对于今后各级法院的相关案

件都具有先例的效力。联邦最高法院只用一句话便驳回了该案，实

际上等于一笔勾销了同性伴侣对于相关宪法权利的诉求。“贝克

诉纳尔逊案”由此成为婚姻平权运动中一个难以逾越的障碍。这

一结果是贝克和麦康奈尔始料未及的。

１９７０年７月，肯塔基州的同性伴侣玛乔丽·琼斯（Ｍａｒｊｏｒｉｅ
Ｊｏｎｅｓ）和特蕾西·奈特（ＴｒａｃｙＫｎｉｇｈｔ）向该州杰斐逊县法院申请
结婚证书。在申请遭拒后，她们同样在州地区初审法院提起诉

讼，并在败诉后上诉至州上诉法院，这就是“琼斯诉哈勒汉案”。

与明尼苏达州最高法院的做法类似，肯塔基州上诉法院在审理

“琼斯诉哈勒汉案”时也援引词典来说明“婚姻”的定义，并以此

拒绝向琼斯和奈特颁发结婚证书。此外，州上诉法院认为该案

不涉及任何宪法问题，也不存在任何对于同性婚姻权利的宪法

上的认可或保护［８］。

明尼苏达州最高法院和肯塔基州上诉法院的法官们并没

有严肃对待同性恋者争取婚姻权利的诉求。他们的判决意见

十分简短，篇幅分别仅为３页和２页。在这些法官们看来，婚姻
的定义早已清晰明了，只需翻阅词典和《圣经》便可知晓。

２０世纪７０年代上诉至州上诉法院的第三起、同时也是最
后一起有关同性婚姻权利的案件是１９７４年华盛顿州的“辛格
诉哈拉案”。该案的上诉方是同性伴侣约翰·辛格（ＪｏｈｎＦ．
Ｓｉｎｇｅｒ）和保罗·巴威克（ＰａｕｌＢａｒｗｉｃｋ），他们同样因为申请结婚
证书遭拒而提起诉讼。与前两个案件中的上诉方一样，辛格和

巴威克认为州对于同性婚姻的拒绝既得不到州婚姻法的支持，

也违反了联邦宪法。除此以外，他们还认为州拒绝同性婚姻的

做法违反了州宪法的平等权利修正案［９］。

相较于明尼苏达州最高法院和肯塔基州上诉法院，华盛顿州

上诉法院对于同性婚姻问题的态度显然更为严肃。在１８页的判
决意见中，斯旺森首席法官（ＳｗａｎｓｏｎＣ．Ｊ．）援引包括“贝克诉纳
尔逊案”和“琼斯诉哈勒汉案”在内的先例，一一驳回了上诉方的

申诉理由。在谈及“洛文诉弗吉尼亚州案”时，斯旺森首席法官

认为其与该案不具备类比的可能性。“洛文诉弗吉尼亚州案”的

上诉方被排除在婚姻关系之外是出于种族歧视的原因，但该案的

上诉方被排除在婚姻关系之外却并不是出于性别歧视的原因。

华盛顿州之所以拒绝向上诉方颁发结婚证书，不是因为两人同为

男性，而是因为婚姻与生育和抚养子女这一社会目的密切相关。

作为一项受到保护的法律制度，婚姻存在的首要目的在于其“繁

衍人类的社会价值”。同性伴侣的结合无法实现这一目的，因而

州拒绝准允同性婚姻；这一切与性别歧视无关。由此也可以得出

另一个结论，即上诉方结婚的基本权利并没有受到威胁，因为婚

姻权只适用于理论上可以生育子女的人［９］。

至此，３起上诉至州最高法院甚或联邦最高法院的以争取
同性婚姻权利为诉求的案件均以失败告终。在这３个州的最高

法院的判决意见中，法官均认为婚姻的首要目的是繁衍后代、生

儿育女，这也与当时的主流婚姻观相契合。
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年代美国同性婚姻权司法诉讼产生的影响

２０世纪７０年代美国同性婚姻权司法诉讼产生的影响主要
体现在司法和立法两个方面。在司法方面，大多数法院并没有

严肃对待同性伴侣要求平等婚姻权利的法律诉求。在上诉至明

尼苏达州、肯塔基州和华盛顿州最高法院的相关案件中，上诉方

（即同性伴侣）要求享有同性婚姻权利的论点没有得到法院的

支持，也就是说，这些论点还未获得司法合理性，而这正是建立

全新的有关同性婚姻权利的法理学的第一步［１０］。

对婚姻平权运动更加不利的是，联邦最高法院于１９７２年
１０月以“缺乏实质性联邦问题”为由将“贝克诉纳尔逊案”驳
回，这表明联邦最高法院并不认为同性婚姻是一个具有实际意

义、值得考虑的联邦问题。作为联邦最高法院审理的第一起有

关同性婚姻权利的案件，该案对今后争取同性婚姻权利的案件

无疑具有负面的先例效应。因此，从２０世纪９０年代第二波同
性婚姻权司法诉讼浪潮开始，绝大多数诉讼都不再诉诸于联邦

宪法，而是转而诉诸于各州的州宪法，以避开胜诉概率不大的联

邦法院系统。直到４０多年后的２０１５年６月，“贝克诉纳尔逊
案”这一先例才被“奥伯格费尔诉霍奇斯案”推翻。

另一方面，在美国的传统观念中，婚姻一直被视为一男一女

的结合。这一观念长期以来深入人心，大多数美国人将其视作

理所当然。其结果便是在２０世纪７０年代初，只有５０％的州将
正式的婚姻定义写入了法律条文，而其中绝大部分州在定义婚

姻时使用的是“性别中立”的语言，即并没有特别说明婚姻的双

方必须是一男一女［１１］。面对同性恋者日渐萌发的婚姻平权的

诉求以及采取的诉讼行动，一些州开始觉得有必要从法律层面

来禁止同性婚姻。１９７３年１月１日，马里兰州成为全美第一个
通过州议会立法将婚姻限定于异性伴侣之间的州；同年，得克萨

斯州和科罗拉多州也采取了类似的措施。在整个２０世纪７０年
代，全美共有１４个州１５次通过立法，明确地将婚姻限定为一男
一女的结合。这１４个州及其通过相关立法的年份具体为：１９７３
年的马里兰州、得克萨斯州和科罗拉多州，１９７５年的弗吉尼亚
州、内华达州、俄克拉荷马州、北达科他州、蒙大拿州和路易斯安

那州，１９７７年的佛罗里达州、犹他州、加利福尼亚州、伊利诺伊
州、明尼苏达州、怀俄明州和科罗拉多州（再次立法）［１１］。

在２０世纪７０年代，美国仅有“兰姆达法律防卫与教育基
金”（ＬａｍｂｄａＬｅｇａｌＤｅｆｅｎｓｅａｎｄＥｄｕｃａｔｉｏｎＦｕｎｄ）等为数不多的全
国性同性恋权利组织，地方性同类组织也正处于初创阶段。面

对刚刚萌发的同性婚姻诉求以及相关的司法诉讼，这些权利组

织及其领导者的反应十分冷淡，没有就此提供任何支持或帮助。

他们要么受到同时期的性解放运动和女权主义运动的影响而

对婚姻制度持批判态度，要么还未将争取同性婚姻权利这一目

标提上工作日程［１２］。这与从２０世纪９０年代起全国性同性恋
权利组织积极介入婚姻平权的司法诉讼的情形形成了鲜明的

对比。毕竟，在２０世纪７０年代的美国，同性恋者仍然面临着严
重的歧视和偏见，整个社会环境对待同性恋者极其不友好。同

性恋权利运动的目标主要集中于消除针对同性恋者的就业歧

视、建立同性恋社区机构，以及形成同性恋集体文化等［１３］。同

性婚姻权利尚不是同性恋者在当时最为紧迫的现实需要。
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年代美国同性婚姻权司法诉讼的经验教训

２０世纪７０年代为争取同性婚姻权利而进行的司法诉讼没
有达到婚姻平权倡导者所预期的目标，这一结果并不令人意

外。在当时的美国，同性恋权利运动刚刚起步，无论是公众还是

政府，对于同性恋者还抱有根深蒂固的偏见和歧视，在这种社

会氛围中寻求同性婚姻权无疑为时过早。如前文所述，在明尼

苏达州、肯塔基州和华盛顿州最高法院有关同性婚姻权利案件

的判决意见中，所有法官无一例外地认为婚姻的首要目的是生

育子女，有的法官甚至直接援引《圣经》来批驳同性婚姻；联邦

最高法院大法官更是认为同性婚姻不构成任何“实质性的”联

邦问题。州和联邦最高法院的法官们对于同性婚姻的态度尚

且如此，普通民众在同性婚姻问题上的立场可想而知。因此，无

论是作为民权运动的一部分，还是社会变革的一部分，婚姻平

权运动都首先需要获得一定的民意支持。若缺乏民意根基，哪

怕是直接诉诸于宪法，同性婚姻权利也难以成为现实。这是从

２０世纪７０年代同性婚姻权司法诉讼中汲取的经验之一。
２０世纪７０年代争取婚姻平权的司法诉讼均以同性伴侣的

败诉告终，加之联邦最高法院在“贝克诉纳尔逊案”中所作出的

不利于同性婚姻权利的审理结果，同性伴侣此后争取平等婚姻权

利的司法诉讼大多转而在其所在州的州宪法下进行，这一转变可

谓相当关键：各州最高法院对各自的州宪法拥有最终解释权，相

较于联邦宪法，州最高法院的法官们在运用州宪法裁决案件时往

往更加灵活自由，对于州宪法的解释也更为收放自如［１４］，因此更

有可能作出有利于同性婚姻权利的判决，夏威夷州最高法院在

１９９３年对“贝尔诉勒温案”所作的判决便是最好的例证。
另外，根据美国联邦制原则，与婚姻相关的各项事务属于

州权的管辖范畴。有关婚姻的立法、结婚证书的颁发、对婚姻关

系的认定等均由各州自行决定，不存在全国整齐划一的法规和

标准。因此，州在面对诸如同性婚姻这般棘手的社会议题时，可

以灵活自主地采取契合“州情”的应对方法。联邦最高法院大

法官布兰代斯（ＢｒａｎｄｅｉｓＪ．）在２０世纪３０年代便提出“州试验
室理论”。他认为，面对各种社会难题，联邦制允许州充当试验

室进行大胆的试验，尝试全新的解决方法，而无需担心会给全

国其他地方带来风险［１５］。况且，同全国范围相比，州的规模要

小得多，这也更加有利于婚姻平权运动的开展。因此，充分利用

联邦制下州对于婚姻事务的管辖权，这是从２０世纪７０年代同
性婚姻权司法诉讼中汲取的经验之二。

%
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２０世纪７０年代初，美国婚姻平权运动在刚刚起步之时便走

上了司法诉讼的道路。虽然这些诉讼案件历经相关州地区法院

的初审和最高法院的上诉审理，有的甚至惊动了联邦最高法院，

但由于各级法院都没有作出有利于同性婚姻诉求的判决，所以这

些诉讼并未在全国范围内掀起太大波澜，也没有引起公众对于同

性婚姻问题的普遍关注。到２０世纪７０年代中后期，有关同性婚
姻权利的司法诉讼浪潮已基本消退殆尽，而下一次的诉讼浪潮直

到将近２０年后的２０世纪９０年代才重新涌现。正是在这后一次

诉讼浪潮中，同性婚姻问题从原先乏人问津的角落一跃登上全美

政治舞台的中心，成为举国瞩目的热点问题。

２０世纪７０年代美国婚姻平权倡导者通过司法途径争取同
性婚姻权利的努力虽然均以失败告终，并使得联邦最高法院作

出了一个对以后的类似案件有着负面影响的判决先例，但是这

些努力并非毫无价值，其所带来的经验和教训同样重要。毕竟，

同性婚姻问题极具争议性和复杂性，婚姻平权运动想要取得显

著进展，本就不可能一蹴而就。即便是相对便捷的司法诉讼途

径，也被后来的事实证明是一个曲折复杂的过程。
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［１５］　ＮｅｗＳｔａｔｅＩｃｅＣｏ．ｖ．Ｌｉｅｂｍａｎｎ，Ｂｒａｎｄｅｉｓ，Ｊ．，ｄｉｓｓｅｎｔｉｎｇ：３１１［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０１９０７１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｓｕｐｒｅｍｅ．ｊｕｓｔｉａ．ｃｏｍ／ｃａｓｅｓ／ｆｅｄｅｒａｌ／
ｕｓ／２８５／２６２．

（收稿日期：２０１９０７１７）


