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应方面，观察组的不良反应主要是注射部位的局部疼痛，肿胀，

但经休息后缓解，未发现情绪变化、头痛、肌痛等现象，其发生

率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。ＧｎＲＨａ是以右旋氨基酸残基取
代 ６ 位上左旋的甘氨酸残基［１ ８，１ ９］。且本研究中选取的达菲林

具有缓释效能，在体内不易被迅速降解，具有更长的半衰期，而

又不与自身 ＧｎＲＨ受体结合，降低了过敏反应发生率。
本研究表明，达菲林治疗中枢性性早熟，效果显著，不良反

应轻微，起效快，注射次数少，间歇期长。但在用药的过程中应

随时监控患者的情况，出现不良反应应及时进行处理，降低用

药剂量、对症处理或停药。由于本研究样本量较少，随访时间

不足，该药物的药代动力学还需要进一步研究。
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·性传播疾病·
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男性包皮状态与女性配偶高危型人乳头瘤病毒感染
的相关性探讨
刘学伟１ 　赵学英２△　翁韶波２　杜昆２　刘利１ 　马冬霞１

１ 华北石油管理局总医院妇科，河北 沧州 ０６２５５２
２ 华北石油管理局总医院泌尿外科，河北 沧州 ０６２５５２

【摘　要】　目的：探讨男性包皮状态对配偶感染 ＨＲ－ＨＰＶ的影响。方法：调查 ８００ 对常规体检的已婚
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夫妇。由泌尿外科医生询问已婚男性有无包皮环切手术史并检查男性的包皮状态。由妇科医生取其配偶

宫颈脱落细胞进行 ＨＲ－ＨＰＶ 检测。男性包皮检查结果与其配偶的宫颈组织 ＨＲ －ＨＰＶ 检测结果进行匹配
分析。结果：８００ 例男性中，包皮正常 ２３５ 例，占 ２９４％，包皮过长 ５１ ６ 例，占 ６４５％，包茎 ２６ 例，占 ３３％，
曾行包皮环切术男性 ２３ 例，占 ２８％。８００ 例女性共检出 ＨＲ －ＨＰＶ 阳性 ３４４ 例，占 ４３０％。包皮异常组
（包括包皮过长和包茎）男性的配偶 ＨＲ －ＨＰＶ 阳性率为 ５３５％（２９０／５４２），包皮正常组（包括包皮环切术
后）男性的配偶 ＨＲ －ＨＰＶ 阳性率为 ２０９％（５４／２５８），差异有统计学意义（χ２ ＝７５６８，Ｐ ＝００００）。女性
ＨＰＶ感染以 １ ６、５２、１ ８、３３、５８ 型为主，分别占 ３３２％（１ ２６／３８０）、２６８％（１ ０２／３８０）、１ ３２％（５０／３８０）、１ １６％
（４４／３８０）、１ ０３％（３９／３８０）。两组间 ＨＲ－ＨＰＶ亚型分布无显著性差异（χ２ ＝２７６１，Ｐ＝０７３７）。结论：男性
包皮过长或包茎是其配偶感染 ＨＲ－ＨＰＶ的因素之一，有必要推行包皮环切术以降低女性 ＨＰＶ 感染。

【关键词】　包皮过长；包茎；包皮环切术；人乳头瘤病毒；男性
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　　人乳头瘤病毒 （ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）是一种无包膜
的小 ＤＮＡ 病毒，有极强的嗜上皮细胞属性，可引发皮肤及黏膜
病变。高危型 ＨＰＶ （ＨＲ－ＨＰＶ）持续感染是导致宫颈癌的主要
危险因素［１，２］。实际上男性也会感染 ＨＰＶ，男性被感染后除直
接导致自身疾病外，也会通过性生活传染给女性，增加了配偶

被感染的风险。有研究显示，包皮环切可大大减少男性感染

ＨＰＶ的机会［３］。我们对 ８００ 例已婚男性进行包皮检查，并与其
配偶的宫颈组织 ＨＲ －ＨＰＶ 检测结果进行匹配，探讨男性包皮
状态对配偶感染 ＨＲ－ＨＰＶ的影响。
!

　对象与方法
１１ 　研究对象

２０１ ４ 年 ４ 月至 １ ２ 月在我院进行常规体检的已婚男性 ８００
例，其配偶也于同期在本院常规体检，女性体检项目包括宫颈

组织 ＨＲ－ＨＰＶ 检测。夫妻双方自愿参加本研究。排除标准：
有尿道感染性疾病尚未治愈者、男性行包皮环切术不满 １ 年者、
夫妻一方或双方有婚外性生活史者或其他婚史者、女性配偶已

确诊有宫颈糜烂及癌前病变等体征阳性者。

１２　研究方法
由泌尿外科医生检查并记录已婚男性的包皮状态，确定是

否包皮过长或包茎，询问是否曾行包皮环切术。包皮过长和包

茎诊断标准参见第 ８ 版外科学教材［４］。分为包皮正常组和包

皮异常组。将患有包皮过长和包茎男性纳入包皮异常组。因

曾行包皮环切术男性例数较少，根据检查时包皮状态纳入上述

组别，不再另外分组。女性配偶在非月经期进行 ＨＰＶ 检测，由
妇产科医生按照标准程序取体检女性的宫颈组织送检，检测项

目包括 １ ３ 种 ＨＰＶ高危亚型：１ ６、１ ８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、５２、５６、
５８、５９、６８。试剂盒由 ＱＩＡＧＥＮ Ｇａｉｔｈｅｒｓｂｕｒｇ Ｉｎｃ 提供（生产批号
５１ ９９ －１ ２２０），严格按照实验室流程进行实验室检测。女性检测
出其中任何一型 ＨＲ－ＨＰＶ即为阳性。将男性包皮状态的检查
结果与其配偶的 ＨＲ－ＨＰＶ检测结果进行一对一的匹配。
１３　统计学分析

ＳＰＳＳ １ ７０ 统计软件进行统计分析，计量资料组间比较采
用 ｔ检验，计数资料组间比较采用χ２检验，Ｐ＜００５ 为差异有统
计学意义。

"

　结果
２１　一般情况

８００ 例男性中，包皮正常 ２３５ 例，占 ２９４％；包皮过长 ５１ ６
例，占 ６４５％；包茎 ２６ 例，占 ３３％；曾行包皮环切术男性 ２３
例，占 ２８％。包皮环切术后男性阴茎头均完全外露。两组间
男性年龄、配偶年龄、婚史及包皮 ＨＰＶ 感染阳性率差异无统计
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学意义（Ｐ＞００５），两组间男性包皮 ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率差异 有统计学意义（χ２ ＝１０６，Ｐ＝０００１）。见表 １。

表 １　两组男性一般状况

男性组别 例数 年龄（岁） 配偶年龄（岁） 婚史（年） ＨＲ－ＨＰＶ阳性［ｎ（％）］

包皮正常组 ２５８ ３７８ ±１ １５ ３５６ ±１ ０２ １ ２１ ±４３ ２３（８９）

包皮异常组 ５４２ ３８４ ±１ ０３ ３６１ ±１ １０ １ ２７ ±３９ ９７（１ ７９）

１２　男性包皮状态与配偶 ＨＲ－ＨＰＶ检测结果
８００ 例女性共检出 ＨＲ－ＨＰＶ阳性 ３４４ 例，占 ４３０％。包皮

异常组男性的配偶 ＨＲ －ＨＰＶ 阳性率较高，差异有统计学意义
（χ２ ＝７５６８，Ｐ＝００００）。见表 ２。

表 ２　男性包皮状态与配偶 ＨＲ－ＨＰＶ 检测结果的关系

男性组别 例数
女性配偶 ＨＲ－ＨＰＶ 检测结果［ｎ（％）］

阳性 阴性

包皮正常组 ２５８ ５４（２０９） ２０４（７９１）

包皮异常组 ５４２ ２９０（５３５） ２５２（４６５）

２３　男性包皮状态与配偶 ＨＲ－ＨＰＶ 检测亚型结果
包皮正常组男性其 ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性配偶感染单一亚型

５１ 例，双重感染 ３ 例。包皮异常组配偶感染单一亚型 ２６１ 例，
双重感染 ２５ 例，三重感染 ４ 例。组间多重感染分布差异无统计
学意义（χ２ ＝１３６９，Ｐ＝０５０４）。３８０ 型次感染中，感染亚型以
１ ６、５２、１ ８、３３、５８ 型为主。组间 ＨＲ－ＨＰＶ亚型分布差异无统计
学意义（χ２ ＝２７６１，Ｐ＝０７３７）。见表 ３。

表 ３　男性包皮状态与配偶 ＨＲ－ＨＰＶ型别检测结果

男性组别 感染型次
女性 ＨＲ－ＨＰＶ 检测阳性型别（％）

ＨＰＶ －１ ６ ＨＰＶ －５２ ＨＰＶ －１ ８ ＨＰＶ －３３ ＨＰＶ －５８ 其他型别

包皮正常组 ５７ ２０（３５１） １ ３（２２８） １ ０（１ ７５） ６（１ ０５） ４（７０） ４（７０）

包皮异常组 ３２３ １ ０６（３２８） ８９（２７６） ４０（１ ２４） ３８（１ １８） ３５（１ ０８） １ ５（４６）

#

　讨论
ＨＰＶ感染在人群中较为普遍，大部分女性在开始性生活后

曾感染过该病毒，约 ９０％感染 ＨＰＶ 的女性能依靠自身免疫自
然清除病毒［５］。根据 ＨＰＶ 的致病性，一般分为高危型和低危
型。低危型 ＨＰＶ主要引起生殖器官尖锐湿疣，高危型 ＨＰＶ 感
染导致了约 ７０％的女性宫颈癌［６］，也会导致肛门癌、男性阴茎

癌等恶性肿瘤的发生，对两性的生殖健康构成严重威胁。ＨＰＶ
感染的危险因素包括行为因素、生物因素、遗传易感性三个方

面。其中行为因素包括多个性伴侣、卫生条件差、性保健知识

缺乏等，是宫颈癌发生的最主要的辅助因素［７］。阴茎头、包皮、

尿道口均为男性的 ＨＰＶ易感部位，男性感染后症状多不如女性
明显，但病毒容易通过性接触传染给女性，增加女性患病的风

险。本次研究主要在夫妻间进行，且将已有性生活的未婚女性

及夫妻一方或双方曾有婚外性生活史及其他婚史者排除在外，

主要考虑 ＨＰＶ感染的来源不确定，影响检测结果在两性间的配
对分析。

包皮过长、包茎是泌尿外科最常见的男性外生殖器疾

病［８］。本次研究统计发现，成年男性包皮过长的发病率为

６６４％（５１ ６／７７７），包茎为 ３３％（２６／７７７）。患有包皮过长的男
性，其包皮内板和阴茎头之间会形成一潜在的包皮腔，如不注

意日常的清洗卫生，就会成为包皮垢和分泌物的藏身之地。包

茎男性的包皮不能上翻显露阴茎头，包皮腔内温热潮湿的局部

环境更有利于 ＨＰＶ 的入侵、生长和繁殖。有研究显示［９］，患有

包皮过长、包茎男性的阴茎环境可能造成厌氧菌的滋生，激活

朗格汉斯细胞并有利于 ＨＩＶ感染。本研究结果显示，患有包皮
过长、包茎的男性，其配偶 ＨＲ－ＨＰＶ检测阳性率明显大于包皮
正常的男性。可能的机制是：（１）包皮过长、包茎男性的包皮腔
内稳定的特殊环境，包皮内板未角化，ＨＰＶ 易感性、感染种类及
病毒载量增加［１ ０］，容易成为 ＨＰＶ 的感染者或携带者；（２）通过
性接触，男性可将 ＨＰＶ传播给配偶，由于女性阴道适宜的温度、
湿度更有利于感染 ＨＰＶ；（３）包皮垢可刺激男性包皮、阴茎头和
女性阴道、宫颈上皮，产生慢性炎症，增加 ＨＩＶ 入侵的危险。进
一步分析女性配偶的感染亚型及多重感染率组间并无明显差

异，提示除男性因素外，女性 ＨＰＶ感染发展、转归还与自身免疫
能力、双方性卫生习惯等多种因素有关。

男性包皮环切被誉为是两性生殖健康的“外科疫苗”，可以

使包皮腔内多种危险因素的作用减弱，是有效减少艾滋病毒

（ＨＩＶ）、ＨＰＶ和 ２ 型单纯疱疹病毒（ＨＳＶ －２）通过性生活传播
的有效措施［１ １］。董文等［１ ２］对 １ ２８ 例已婚成年男性包皮环切术
前及术后 ２ 年尿道分泌物 ＨＲ －ＨＰＶ 进行检测，包皮环切术组
ＨＲ－ＨＰＶ感染率由术前的 ２７３％下降为术后的 １ ２５％，多亚
型感染也由术前的 ４５７％下降为术后的 ３７５％，认为包皮环切
术能够明显降低成年男性高危型 ＨＰＶ 的感染率。Ｗａｗｅｒ 等［１ ３］

对非洲 ６４８ 例行包皮环切术男性的性伴侣进行研究，发现女性
性伴侣 ＨＲ －ＨＰＶ 发病率由术前的 ３５２％下降为 ２ 年后的
２７８％ ，认为男性行包皮环切可减少女性性伴侣感染 ＨＰＶ 的风
险。本研究结果显示，包皮正常男性的配偶 ＨＲ －ＨＰＶ 阳性率较
低，与上述结论基本一致，说明包皮正常男性其配偶的 ＨＲ －
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ＨＰＶ感染率较低，对包皮过长、包茎男性行包皮环切术可减少其
配偶的 ＨＰＶ感染风险，并可能减少女性更多的 ＨＰＶ相关损害。

值得关注的是，本研究统计成年男性的包皮环切率为

３５％（２３／６６５），符合国内小于 ５％的统计数字［１ ４］，远远低于全

球约 ３０％的包皮环切率［１ ５］，这与国人对性卫生重视不够和生

殖健康知识的缺乏有关［１ ６］。因此大力推行包皮环切术，降低男

性 ＨＰＶ感染进而减少其在两性间的传播已成为防治子宫颈癌
的重要组举措，对提高两性的生殖健康水平具有重大意义。
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滴虫性阴道炎患者治疗依从性和复发率相关性调查
分析
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【摘　要】　目的：探讨滴虫性阴道炎患者治疗依从性与复发率的关系，降低患者的复发率。方法：选取
不同治疗依从性的滴虫性阴道炎患者 ２５５ 例，根据治疗依从将其分为依从性良好组（ｎ＝１２３ 例）和依从性较
差组（ｎ＝１ ３２ 例），两组患者采取相同治疗，对两组患者的治疗效果进行评价；随访 １ 年统计两组患者复发
率；分别于治疗前后统计两组患者的生活质量。结果：治疗依从性良好患者痊愈率和总有效率分别为

４５５４％和 ９５９４％，依从性较差组分别为 ３５６１ ％和 ７８７９％，依从性良好者治疗效果明显优于较差者；随访
１ 年，依从性良好患者复发 ２ 例，复发率为 １６３％，依从性较差者复发 ９ 例，复发率为 ６８２％，依从性良好者
复发率明显低于较差者；依从性良好组患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感

职能、精神健康以及总分均明显高于治疗依从性差者。上述比较两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：


