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基层医院性病门诊生殖器疱疹患者发病部位分析
陈丽嫦 黄冬梅

（广东省广州市越秀区中医医院 广州 510030）

摘要：目的：了解本地区生殖器疱疹患者的发病部位。 方法：记录 2014 年 1 月 ~2020 年 8 月在皮肤性病科门诊诊治的 87 例
生殖器疱疹患者的一般资料及发病部位，并进行统计学分析。 结果：男性生殖器疱疹患者的好发部位为阴茎体、臀部，女性生殖器

疱疹患者的好发部位为臀部、大腿，不同性别患者的好发部位存在一定差异，男性患者以泌尿生殖器区域发病为主，女性患者以生

殖器周边部位发病为主，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：生殖器疱疹除好发于泌尿生殖器及肛门皮肤黏膜外，臀部、大腿等

发病部位并不少见，临床诊断时需提高诊治意识，不应拘泥于泌尿生殖器区域发病才诊断为生殖器疱疹。
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生殖器疱疹是由单纯疱疹病毒（HSV）感染泌尿
生殖器及肛门皮肤黏膜引起的一种性传播疾病，可
使患者获染艾滋病病毒（HIV）的风险提高 2~3倍。
导致生殖器疱疹的单纯疱疹病毒有 HSV-1 型和
HSV-2型，大多数复发性生殖器疱疹是由 HSV-2型
引起[1]。 感染后，病毒潜伏在局部感觉神经节，出现
具有感染性的无症状病毒脱落或周期性复发引起临
床表现[2]。 其临床表现主要为红斑、丘疹、成簇小水
疱，破溃后糜烂、溃疡，也可表现为非特异性红斑、丘
疹、裂隙、硬结或疖肿，同时可出现毛囊炎与皮肤擦
破等不易识别或不典型皮损，亦可能伴有腹股沟淋
巴结肿大及疼痛等体征；男性好发于龟头、冠状沟、
阴茎体等，女性好发于大小阴唇、阴道口、会阴、肛门
等。少见的部位包括阴囊、阴阜、大腿、臀部等。有肛
交行为者常见肛门、直肠受累[3]。 然而在临床观察
中，以臀部、大腿为好发部位的生殖器疱疹患者并不
少见，本研究拟对本地区生殖器疱疹患者的发病部
位进行了解。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2014年 1月 ~2020年 8月我
院皮肤性病科门诊诊治的生殖器疱疹患者，共计 87
例。 其中男性患者 32例，年龄为 24~88岁；女性患
者 55例，年龄为 23~90岁。 生殖器疱疹诊断标准参
照《梅毒、淋病、生殖器疱疹、生殖道沙眼衣原体感染
诊疗指南（2014）》[3]。 本研究经医院医学伦理委员会
批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：泌尿生殖器区域符
合生殖器疱疹典型临床表现，即红斑、丘疹、成簇小
水疱，破溃后糜烂、溃疡，有或无流行病学史；生殖器
周边部位（会阴、肛门、臀部、大腿、骶尾）有符合生殖
器疱疹典型临床表现，有或无流行病学史；泌尿生殖
器区域或周边部位出现非特异性红斑、裂隙、硬结

（或疖肿）、毛囊炎、皮肤擦破、包皮红肿渗液等不典
型临床表现， 且 PCR检测 HSV-2型脱氧核糖核酸
（DNA）阳性；不区分初发或复发生殖器疱疹。（2）排
除标准： 无临床症状和体征的 HSV亚临床感染；伴
明显神经痛，怀疑为早期带状疱疹。
1.3%%%%研究方法 记录所有生殖器疱疹患者的一般
资料及发病部位。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%男性生殖器疱疹患者发病部位及构成比 男
性生殖器疱疹患者的发病部位依次是阴茎体、臀部、
包皮、尿道口、大腿、骶尾部、冠状沟、阴囊、龟头、会
阴、肛周。 其中好发部位为阴茎体和臀部，构成比分
别为 31.25%和 25.00%，而会阴、肛门等发病部位构
成比为 0.00%。 见表 1。

表 1%%%%男性生殖器疱疹患者发病部位及构成比

2.2%%%%女性生殖器疱疹患者发病部位及构成比 女
性生殖器疱疹患者的发病部位依次是臀部、大腿、大
阴唇、阴阜、肛门、会阴、骶尾部、小阴唇、尿道口，其
中好发部位为臀部和大腿，构成比分别为 45.45%和
21.82%，生殖器区域好发部位为大阴唇，构成比为
10.91%。 见表 2。

部位 n 构成比（%）

阴茎体
包皮
冠状沟
尿道口
阴囊
龟头
会阴
肛门
臀部
大腿
骶尾部
合计

10
5%%
1%%
2%%
1%%
1%%
0%%
0%%
8%%
2%%
2%%
32

31.25%%
15.63%%
3.13%%%%
6.25%%%%
3.13%%%%
3.13%%%%
0.00%%%%
0.00%%%%
25.00%%
6.25%%%%
6.25%%%%
100.00
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（上接第 114页）虽症状较轻微，但因反复发作会影
响患者身心健康，故需提高诊治意识，不应拘泥于泌
尿生殖器区域发病才诊断为生殖器疱疹，这样才能
更好地控制该病的传播。
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2.2%%%%两组 NIHSS、BI 评分比较 治疗前， 两组
NIHSS、BI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组 NIHSS评分低于对照组，BI评分高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NIHSS、BI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中风起病急，病情进展快，预后差，近年来在我

国发病率逐年升高。 该病不仅病死率高，还会诱发
各类后遗症，导致社会及患者家庭负担加剧。 虽说
常规西医治疗方案能够使中风患者急性发病期的临
床症状得到明显改善，但无法消除和改善后遗症，不
能够实现预期治疗目标，取得理想的临床效果。 在
中医学领域，中风后遗症被归于“偏枯、偏风”范畴，
是气虚血滞、脉络瘀阻而致，表现为四肢无力、半身
不遂、言语意识不清等，自理能力丧失[6]。

在气虚血瘀型患者中补阳还五汤加减应用普
遍，其具有活血祛瘀、益气补血的功效，可明显改善
中风后遗症患者的临床症状。 基础方中，黄芪具备
益气健脾、补气生血等功效，当归可活血化瘀，与川
芎、桃仁、赤芍等配伍，能进一步增强当归、黄芪的功
效。 加减治疗主要依据中风后遗症患者的症状适当
增减、调整方剂，使临床治疗更具针对性和有效性，
如针对上肢运动障碍患者，加用桑枝、姜黄、桂枝，有
助于疏通、温养经络，增强患者的上肢运动能力；针

对下肢运动障碍患者，加用川续断、桑寄生、木瓜，可
滋养肝肾、增强骨骼、恢复下肢运动能力[7]。 本研究
结果显示，观察组临床治疗总有效率高于对照组，治
疗后 NIHSS评分低于对照组，BI评分高于对照组，
与徐建娟[8]研究一致，提示在中风后遗症患者中应
用补阳还五汤加减治疗的临床疗效显著， 既能够改
善患者的神经功能，还能够增强其自理能力。综上所
述， 中风后遗症患者应用补阳还五汤加减治疗效果
显著，可在临床上做进一步推广及应用，为后续同类
治疗及研究工作开展提供理论支持。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%NIHSS
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BI
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

17.22±1.31
17.18±1.34
0.117
0.454

13.66±0.52*
14.03±0.49*
2.836
0.003

59.54±3.22
59.52±3.19
0.024
0.490

77.36±3.88*
74.49±3.62*
2.962
0.002
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