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解脲脲原体与女性不孕、流产关系的探讨
李茂宇 倪骎骎 韦晓芳 邵惠芬 邵捷
（浙江省湖州市妇幼保健院 湖州 313000）

摘要：目的： 研究解脲脲原体（Uu）感染与女性不孕、自然流产关系。 方法：研究 2002~2005 年 106 例不孕妇女，68 例自然流产
妇女和 95 例健康妇女，取其宫颈分泌物进行 Uu 分离培养。 结果：不孕组 Uu 阳性率 36.8%，自然流产组 Uu 阳性率 38.2%%，明显高
于健康组 Uu 阳性率 8.4%。 结论：Uu 感染可能增加女性不孕、自然流产的发病率。

关键词：解脲脲原体；不孕；自然流产

中图分类号：R%375.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)02-0089-02%%

%%%%%%%%解脲脲原体(Ureaplasma%urealyticum简称 Uu%)是一类寄
居于健康人体泌尿生殖道黏膜表面的病原微生物，当人体免
疫力下降或泌尿生殖道黏膜受损时，在一定条件下引起生殖
道疾病[1]。国内外越来越多的报道提示 Uu与原因不明的不孕
症、流产、死胎、新生儿肺炎、女性生殖道炎症等有重要关系。
为了解 Uu与女性不孕、流产的相关性，我院对 106例不孕症
妇女、68例流产妇女和 95例健康妇女进行生殖道 Uu培养。
现将结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2002~2005年来我院就诊的 106例不孕症
妇女、68例自然流产妇女和同期参加健康体检的 95例健康
妇女。 不孕组年龄 23~41岁，平均 29.3岁，原发不孕者 19例
（婚后 2~8年不孕）,继发不孕者 87例（人流、药流或自然流产
后 2~10年不孕）。流产组年龄 21~38岁，平均 28.5岁，均为妊
娠 5~18周自然流产患者。 健康组年龄 22~46岁,平均 30岁。
1.2%%%%标本采集 用无菌棉拭子插入宫颈口内约 1cm， 停留
10~15s，并旋转 1周后取出，接种于 Uu培养基中。
1.3%%%%培养和检测 采用珠海市银科生物技术应用研究所生
产的支原体(Uu)试剂盒，37℃培养 24~48h，微孔颜色变红视
为阳性，微孔颜色不变为阴性。
2%%%%结果

在不孕组 106份标本中， 检出 Uu阳性 39例， 阳性率
36.8%； 自然流产组 68 例标本中 Uu 阳性 26 例， 阳性率
38.2%；健康对照组 95例标本中 Uu阳性 8例，阳性率 8.4%。
经统计学处理，不孕组、流产组与健康组相比较均有显著差
异（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%Uu 培养结果比较 例

组别 总例数 阳性数 检出率(%)
%%%%%%%%%%%%不孕症组 106%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36.8
%%%%%%%%%%%%自然流产组 68%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.2
%%%%%%%%%%%%健康组 95%%%%%%%%%%% %%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.4

3%%%%%讨论
支原体学是一门新兴的学科,%迄今不过 30余年的历史。

支原体(My)广泛寄居于自然界,%可引起多种动物、植物、人等

病害。 1954年 Shepard首先从非淋菌性尿道炎患者分离到 T
株支原体(tiny%colony%mycoplasma)或称微小株,%至 1974年国
际支原体学会（IOM）按其有脲酶,%能分解尿素的特性,%故命
名为解脲脲原体 [2]。

女性生殖道的急、慢性感染所造成的生殖道炎症、粘连
与阻塞，是引起不孕的主要原因。 Uu是常见的引起泌尿生殖
道感染的微生物。 它有黏附于细胞的特性，通过特殊结构牢
固地黏附在宿主细胞受体上，并释放毒性产物，以破坏细胞、
吸收营养，使黏膜细胞坏死，输卵管纤毛运动停滞。 Uu感染
后分解尿素产生氨也可以中和阴道本身的弱酸性环境，破坏
其天然屏障，使其他微生物易于生存繁殖。 由于其感染病程
隐匿、临床表现轻或无症状，以至感染反复迁延进行和不可
逆的病理变化而导致子宫颈炎、子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔
炎或不孕[3]。阴道、宫颈部的 Uu可以吸附于精子表面，阻碍精
子的运动； 产生神经氨酸酶样物质干扰精子与卵子的结合；
与精子有共同抗原成分，对精子可造成免疫性损伤[4]。张月莲
等报道，Uu感染导致的输卵管病变是女性不孕的常见原因
之一[5]%。 实验室研究发现，无论生殖道哪个部位被 Uu感染，
均会引起相当数量的输卵管通液障碍[6]。 而众所周知输卵管
性不孕是女性不孕的最常见原因。

Uu宫内感染可造成受精卵着床障碍、绒毛受损，最终导
致妊娠终止，其机制可能是 Uu产生的磷酯酶 A、C促进细胞
膜中游离的花生四烯酸释放，而花生四烯酸是前列腺素的必
需前体物质，能损伤胎盘组织及其附属物启动分娩，引起宫
缩，导致流产[6]。

根据我们对上述 3组妇女宫颈分泌物的 Uu培养结果可
以看到，不孕妇女、自然流产妇女的 Uu感染率显著高于健康
妇女。 从而得出结论：解脲脲原体的感染与不孕、自然流产具
有重要关联，可能增加女性不孕、自然流产的发病率。 因此，
对不孕或流产妇女应把 Uu检测列为常规检查项目， 早期发
现，及早治疗，以加强妇女保健，促进优生优育。
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运，一纳一运，生化无穷。 气血周流五脏六腑，四肢百骸，遍体
脉络。 王氏宗前人之说，认为脾胃气虚，生化无力，气血乏源，
四肢失其濡养而发瘫痪；中气下陷，升举无力而患脱肛。 他以
黄芪、防风伍用，鼓午胃气，力专效宏，防风辛散温通，可载黄
芪达于周身补气，黄芪得防风疏散之力而不恋邪，防风又得
黄芪固表而不致其过于散泄，二药合用，散中寓补，补中兼
疏，相辅相成，振奋脾胃之气。 正如东垣所说：“黄芪得防风而
功益大，若实脾胃非此引不能行。 ”明代王肯堂《证治准绳》

说：“黄芪助真气，防风载黄芪助真气，以周于身也。 ”笔者曾
治一例顽固性脱肛， 采用黄芪赤风汤配合枳壳治疗而获痊
愈。 以后每遇脾胃气虚夹瘀所致的风湿性关节炎、风湿性皮
肌炎和下肢痿痹取效较佳，深感王氏重视气血理论与妙用黄
芪的实践，对于我们临床治疗气血失调的多种病症确有现实
指导意义。

（收稿日期： 2006-08-21%）
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陪伴分娩时心理支持对分娩影响的探讨
陈干敏

（浙江省宁海县第一医院 宁海 315600）

摘要：目的：探讨陪伴分娩时的心理支持对分娩的影响。方法：对 200 例家属陪伴产妇（观察组）和 200 例非家属陪伴产妇（对照
组）进行汉密尔顿焦虑量表问卷评分及顺产、剖宫产、产钳发生率比较，同时进行顺产产程比较。 结果：观察组有明显焦虑 20 例，肯
定有焦虑 42 例，有焦虑占 31%；对照组有明显焦虑 36 例，肯定有焦虑 76 例，有焦虑占 56%。观察组顺产率 84%，剖宫产率 14%；对
照组顺产率 72%，剖宫产率 25%。 观察组第一产程、总产程时间均短于对照组。 结论：陪伴分娩时心理支持能缓解产妇产时的疼痛
和紧张焦虑情绪，使产程顺利进展，对分娩有一定的临床意义。

关键词：陪伴分娩；焦虑；心理支持；分娩影响
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%%%%%%%%分娩是一个正常的生理过程， 但由于宫缩引起的阵痛
并伴随精神压力可影响产程的顺利进展， 甚至影响母婴安
全。 随着人性化分娩的大力推广，丈夫及其家属陪产日益受
到重视。 在助产士的指导帮助下，由丈夫或家属的积极参与，
可使产妇保持良好的精神状态， 积极主动配合实施有效措
施，缩短产程，减少难产发生，降低剖宫产率。 现将 400例资
料报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 对照组： 单纯助产士陪伴组，2003年 10月
~2004年 9月未开设家属陪伴分娩足月自然分娩 200例。 观
察组：2004年 10月 ~2005年 9月已开设以丈夫为主的陪伴
分娩 200例。2组均为本院住院分娩单胎初产妇。年龄 21~30
周岁，孕 37~41周，B超双顶径 8.5~9.5cm，头位骨盆外测量
正常范围，无严重并发症及合并症。
1.2%%%%方法 产妇临产后， 自愿要求以丈夫为主的陪伴分娩，
他们穿上专用的清洁衣、帽、鞋，进入温馨待产室，并由助产
士一对一专人负责，给家属讲解分娩过程中的生理现象及可
能发生的情况和指导内容，必要时和家属共同陪伴在产妇身
旁，缓解或避免可能引起的焦虑、恐惧心理。 2组产妇均依照
汉密尔顿焦虑量表（HAMA）的 14项要求于第一产程对其行
问卷评分。 >20分为明显焦虑，14~20分为肯定有焦虑，此二
类为有焦虑；7~13分为可能焦虑，<7分为无焦虑。 同时观察
顺产、剖宫产、产钳的发生率及顺产产程比较。
1.3%%%%统计学处理 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%2 组 HAMA 问卷评分结果 观察组有明显焦虑 20例，
肯定有焦虑 42例，有焦虑占 31%。 对照组有明显焦虑 36例，
肯定有焦虑 76例，有焦虑占 56%。 2组比较，P%<0.05。
2.2%%%%2 组顺产、剖宫产、产钳发生率比较 见表 1。

表 1%%%%2 组顺产、剖宫产、产钳发生率比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%组别 顺产 剖宫产 产钳

观察组 168（84） 28（14） 4（2）
对照组 144（72） 50（25） 6（3）

观察组顺产率显著高于对照组，剖宫产率低于对照组，
P%<0.05，有显著差异。

2.3%%%%2 组顺产产程的比较 见表 2。
表 2%%%%%%2 组顺产产程比较 min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%时间
组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% P值

第一产程 第二产程 第三产程 总产程
观察组 168%%%%%%%%%327%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%371%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% P%<0.05
对照组 144%%%%%%%%%418%%%%%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%465%%%%

%%%%%%%%表 2显示， 观察组的第一产程时间明显短于对照组（P%
<0.05），观察组的总产程时间显著短于对照组（P%<0.01），显
示陪伴分娩能够缩短产程，促进产程进展。
3%%%%讨论

分娩是个复杂的过程，其顺利与否取决于产力、产道、胎
儿、精神四个方面因素，但分娩过程对母子均是重大的心身
刺激，母体对应激的反应主要是疼痛、紧张、恐惧和疑虑。 已
知紧张和焦虑能增加体内儿茶酚胺分泌，使宫缩乏力、产程
延长。 由于产程延长，所带来的肌肉过度活动和饮食减少，使
产妇感到疲乏，而使宫缩更加减弱，造成恶性循环。 分娩疼痛
是生理性反应，又是心理性的反应。 由有经验的助产士观察
指导产妇亲人陪伴，与正在焦虑不安和忍受阵痛的产妇握握
手、亲亲脸，进行触摸腹部等情感交流，使产妇感到满足，可
在一定程度上消除产妇心理和精神因素对分娩的影响[1]。 丈
夫的关怀、安慰还可缓解分娩阵痛带来的痛苦，减轻孤独无
助感，增加产妇的勇气自信，缓解紧张心理，对产妇有精神预
防性作用。 本资料显示， 观察组无焦虑明显高于对照组（P%
<0.05），可见丈夫陪产能使妻子以最佳心理、精神状态进入分
娩角色， 使得心理精神因素对分娩的不良影响降至最低程
度。 同时观察组顺产的发生率明显高于对照组，剖宫产、产钳
的发生率显著低于对照组。

分娩过程中丈夫参与是社会进步的表现，也是当今国际
潮流。 通过丈夫陪伴分娩，产妇的身心处于最佳状态，医护人
员的工作处于最佳状态，以期达到产妇、丈夫、医护人员协同
合作，缩短产程，顺利分娩的目的。
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