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由基，可有效促进缺血性脑卒中患者脑血管内皮功
能的改善，同时还可抗血小板聚集[10]。本研究结果显
示，观察组联合应用丁苯酞治疗后，患者血管内皮功
能及血液流变学显著改善，进而减轻脑神经缺损程
度，利于患者预后。

综上所述，丁苯酞联合胞二磷胆碱治疗缺血性
脑卒中，可明显改善患者血液流变学状态及血管内
皮功能，促进脑组织恢复血流灌注，减轻神经功能缺
损程度，临床疗效显著。
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2015~2019年上海市杨浦区淋病流行特征分析
毕亚涛 侯云 叶薇薇

（上海市杨浦区疾病预防控制中心 上海 200090）

摘要：目的：分析 2015~2019年上海市杨浦区淋病流行特征和趋势，为制定杨浦区淋病防治策略提供科学依据。 方法：从国家

《传染病报告信息管理系统》中导出 2015~2019 年杨浦区报告的淋病病例，利用 excel 整理，运用 SPSS 软件对资料进行统计描述和
分析。 结果：2015~2019年杨浦区共报告淋病病例 1%248 例；2017 年发病率最高，达 32.05/10 万；淋病发病男女性别比 6.30:1；20~39
岁年龄段报告病例数占总报告病例数的 70.59%；职业以家务及待业、商业服务和干部职员为主（共占比 84.21%）。 结论：杨浦区淋病

报告发病率呈快速上升至顶峰（32.05/10 万）后再快速下降的态势，应加大针对重点人群，如家务及待业人群、青壮年和女性人群的

性传播疾病宣教干预工作力度，同时应进一步提高辖区医疗机构的检测能力和检测技术，以有效提高女性人群的淋病检出率。
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淋病（Gonorrhoea）是由淋球菌感染泌尿生殖系
统、肛门直肠、咽部等所致，以化脓性炎症为主要特
征的一种性传播疾病。 淋病主要通过性接触传播，
引起尿道炎、宫颈炎、直肠炎、咽炎等，如不及时治疗
可向周围组织扩散引起相应的并发症和后遗症，甚
至通过血行播散引起脑膜炎、心内膜炎等，也可通过
母婴传播引起新生儿眼炎等。 男性淋菌性尿道炎最
初症状为尿道口痒、有稀薄或黏液脓性分泌物，多数
患者 24%h后症状加剧，出现尿痛、烧灼感，分泌物增
多，为黏稠的深黄色脓液，可伴有尿频、尿急。 女性
症状比男性轻，部分患者可无明显症状[1]。 为了解杨
浦区淋病流行特征，为杨浦区淋病防治策略提供科
学依据，对 2015~2019年杨浦区淋病报告情况进行
了分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 淋病病例报告资料来源于中国疾
病预防信息系统，人口学资料来源于杨浦区统计局。
1.2%%%%描述方法 从国家《传染病监测报告管理系

统》中导出 2015~2019年杨浦区报告的淋病病例信
息，分析方法以流行病学描述为主。
1.3%%%%统计分析方法 采用 excel%2007和 SPSS23软
件分析和描述杨浦区淋病的发病率和三间分布等信
息，并进行统计学分析和趋势卡方检验，以 P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%流行趋势 2015~2019 年杨浦区共报告淋病
病例 1%248例，2017年报告发病率最高，达 32.05/10
万，2019年报告发病率最低，为 9.31/10万。 见表 1。
杨浦区淋病报告发病率由 2015年的 19.16/10万快
速上升到 2017年的 32.05/10万（经趋势卡方检验，
字2=46.06，P＜0.05，差异有统计学意义），然后呈快速
下降趋势，至 2019 年下降至 9.31/10 万（经趋势卡
方检验，字2=183.79，P＜0.05，差异有统计学意义）。总
体报告发病率略有所下降（经趋势卡方检验，字2=%
44.54，P＜0.05，差异有统计学意义）。 报告发病率趋
势。 见图 1。
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表 1%%%%2015~2019年杨浦区淋病报告病例数及报告发病率

图 1%%%%2015~2019年杨浦区淋病报告发病率趋势图

2.2%%%%性别分布 2015~2019年杨浦区报告 1%248例
淋病病例，其中男 1%077例，女 171例，男女性别比
6.30:1。 见表 2。

表 2%%%%2015~2019年杨浦区淋病报告病例性别构成表

2.3%%%%年龄分布 2015~2019年杨浦区报告的 1%248
例淋病病例中，以 20~39岁青壮年人数最多，占总
报告病例数的 70.59%。报告病数占前三位的年龄段
分别为 20~24 岁（占比 15.54%）、25~29 岁（占比
23.24%）和 30~34岁（占比 18.51%%）。 不同性别病例
的年龄段占比情况有所不同，其中男性淋病病例占
比前三位年龄段分别为 20~24岁（占比 12.28%）、
25~29岁（占比 26.32%）和 30~34岁（占比 19.78%），
女性淋病病例构成比占前三位的年龄段则分别为
20~24岁（占比 15.54%）、25~29岁（占比 23.24%）和
35~39岁（占比 15.80%%）。 见表 3。

表 3%%%%2015~2019年杨浦区淋病报告病例年龄分布

2.4%%%%职业分布 从 1%248例淋病病例的职业分布
看，占比前三位的职业分别为家务及待业、商业服务
和干部职员，共占比 84.21%，其中家务及待业 678
例，占比 54.33%；商业服务 232例，占比 18.59%；干
部职员 141例，占比 11.30%。 见表 4。

表 4%%%%2015~2019年杨浦区淋病报告病例职业构成表

3%%%%讨论
2015~2019年杨浦区淋病报告发病率呈先上升

后下降态势， 报告发病率由 2015年的 19.16/10万
快速上升到 2017年的 32.05/10万， 后出现快速下
降 ， 至 2019 年报告发病率为 9.31/10 万 ，与
2015~2019年全国淋病疫情趋势一致。 与全国疫情
略有所不同的是，2019 年淋病报告发病率与 2015
年相比较有所下降，但报告发病率仍高于 2019年的
全国水平（8.45/10万）[2]。

2015~2019 年杨浦区共报告 1%248 例淋病病
例，其中男性占 86.30%，女性占 13.70%，男女性别
比 6.30:1，男性病例数明显高于女性，这与全国及其
他省份监测结果相同[3~4]，这个结果与淋病的感染特
征和检出情况也有关系。 一是男性生理需求容易触
发危险性行为[5]，导致男性感染多于女性；二是男性
感染淋病后症状相对明显，易于检出，女性症状比男
性轻，部分患者可无明显症状，导致女性患者就诊比
例较低； 三是我国传统的涂片法对女性淋病检出率
低[6~7]，女性淋病诊断更依赖于核酸检测或淋球菌培
养，而这两项检测在我国开展率较低[8]，可能导致女
性患者漏检和低报告。综上，应加强女性人群的性传
播疾病宣教干预工作力度， 同时进一步提高辖区医
疗机构的检测能力和检测技术， 提高女性人群的淋
病检出率。

2015~2019 年杨浦区淋病报告主要集中在
20~39岁的青壮年， 占总报告病例数的 70.59%，青
壮年这一性活跃人群仍是性传播疾病防控工作的重
点。淋病报告病例的职业分布广泛，占比前三位的职

年份 男
病例数 构成比（%）

女
病例数 构成比（%） 男 /女

2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

218
%%233
%%366
%%160
%%100
%%1%077

86.51
%89.27
%86.94
%84.21
%80.65
%86.30

34
%%%28
%%%55
%%%30
%%%24
%%%171

13.49%
10.73%
13.06%
15.79%
19.35%
13.70%

6.41
%%8.32
%%6.65
%%5.33
%%4.17
%%6.30

年份 报告病例数 发病率（1/10万）

2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
合计

252%%%
261%%%
421%%%
190%%%
124%%%
1%248

19.16
19.93
32.05
14.47
9.31%%

年龄组 男
病例数 构成比（%）

女
病例数 构成比（%） 合计 构成比（%）

0~
%%15~
%%20~
%%25~
%%30~
%%35~
%%40~
%%45~
%%50~
%%55~
%%60~
%%65~
%%合计

0
%%35
%%173
%%245
%%213
%%139
%%77
%%51
%%40
%%50
%%37
%%17
%%1%077

0.00
3.25
16.06
22.75
19.78
12.91
7.15
4.74
3.71
4.64
3.44
1.58
100.00

3
%%%9
%%%21
%%%45
%%%18
%%%27
%%%13
%%%6
%%%9
%%%11
%%%3
%%%6
%%%171

1.75
5.26
12.28
26.32
10.53
15.79
7.60
3.51
5.26
6.43
1.75
3.51
100.00

3
44
194
290
231
166
90
57
49
61
40
23
1%248

0.24
%%%3.53
%%%15.54
%%%23.24
%%%18.51
%%%13.30
%%%7.21
%%%4.57
%%%3.93
%%%4.89
%%%3.21
%%%1.84
%%%100.00

职业 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 合计 构成比
（%）

餐饮食品业
干部职员
工人
家务及待业
教师
离退人员
民工
农民
其他
散居儿童
商业服务
学生
不详
合计

0
15
1
162
1
18
1
0
6
1
44
2
1
252

3
28
5
131
0
19
3
2
8
0
53
8
1
261

4
28
8
237
2
20
1
1
2
0
102
13
3
421

2
44
5
95
0
18
0
2
0
0
18
6
0
190

1
26
4
53
1
14
0
4
0
0
15
6
0
124

10
141
23
678
4
89
5
9
16
1
232
35
5
1%248

0.80
11.30
1.84
54.33
0.32
7.13
0.40
0.72
1.28
0.08
18.59
2.80
0.40
100.00
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业分别为家务及待业、商业服务和干部职员，其中家
务及待业人群占比达到了 54.33%，可能由于性传播
疾病的特殊性，导致部分患者因顾忌个人隐私而不
愿意透露个人真实信息。

综上所述，淋病防治工作仍是杨浦区传染病防
治的工作重点。 在现在的互联网 +时代，我们应充
分利用新媒体，如微信、微博、小视频、手机 APP等
手段加强针对市民大众性传播疾病防治知识的宣传
力度，尤其是针对重点人群，如家务及待业人群和青
壮年人群开展更具针对性的宣教和干预工作，实现
淋病早发现、早诊断、早治疗，从而有效降低淋病疫
情的传播。
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鼓膜成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎患者的疗效
周倩 曲丹菊

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：分析鼓膜成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎患者的效果及安全性。方法：选取 2016 年 6 月 ~2018 年 3 月收治的
单纯慢性化脓性中耳炎患者 127 例，按治疗方式不同分为对照组 63 例和观察组 64 例。 对照组给予地塞米松、氧氟沙星滴耳液治

疗，观察组在对照组基础上联合鼓膜成形术治疗，比较两组治疗效果，术后 6 个月、术后 12 个月、术后 24 个月鼓膜愈合率、听力改

善率，不良反应发生情况、复发率。 结果：观察组治疗总有效率为 93.75%（60/64），高于对照组的 80.95%（51/63）（P＜0.05）；术后 6
个月、 术后 12 个月、 术后 24 个月观察组鼓膜愈合率、 听力改善率均高于对照组 （P＜0.05）； 观察组不良反应发生率为 3.12%
（2/64），低于对照组的 17.46%（11/63）（P＜0.05）；观察组复发率为 1.56%（1/64），低于对照组的 12.70%（8/63）（P＜0.05）。结论：鼓膜

成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎效果确切，可促进鼓膜愈合，改善听力，预防复发，安全性高。

关键词：单纯慢性化脓性中耳炎；鼓膜成形术；地塞米松；氧氟沙星滴耳液

中图分类号：R764.92%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.09.048

慢性化脓性中耳炎是中耳黏膜、鼓膜或深达骨
质的慢性化脓性炎症，其中单纯型病情程度较轻，多
为间歇性流脓，未存在骨质破坏，临床治疗难度低于
其他类型。 临床治疗单纯慢性化脓性中耳炎的主要
原则为控制感染、恢复听力、通畅引流、消除病因，以
改善临床症状[1]。 早期多通过保守治疗进行干预，通
过滴耳液外用控制感染，可明显抑制疾病进展，但药
物维持效果较差，远期易复发。 在保守治疗基础上
配合手术治疗可彻底清除病灶，同时鼓膜成形术有
助于促进耳部功能恢复， 对提高听力有积极作用。
本研究选取我院单纯慢性化脓性中耳炎患者，旨在
分析鼓膜成形术的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 6月 ~2018年 3
月收治的单纯慢性化脓性中耳炎患者 127例，按治
疗方式不同分为对照组 63例和观察组 64例。 对照

组男 39例 45耳，女 24例 28耳；年龄 26~56岁，平
均（40.89±7.08）岁；病程 1.5~8.6 年，平均（5.04±
1.47）年。观察组男 42例 49耳，女 22例 24耳；年龄
25~58岁，平均（42.15±7.31）岁；病程 1.2~8.9年，平
均（5.23±1.61）年。 两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。纳入标准：经鼓膜穿孔、听力学检查、CT检查
确诊为单纯慢性化脓性中耳炎；间歇性流脓，分泌物
呈黏脓性或黏液性，轻度传导性耳聋；影像学检查无
骨质破坏；鼓膜紧张部中央型穿孔，鼓室轻度水肿，
听骨链完好或部分锤骨柄坏死； 患者及家属知情本
研究，签署知情同意书。 排除标准：对本研究药物或
手术、麻醉不耐受；合并鼓室硬化、中耳急性感染；合
并严重脏器功能障碍；合并结核性中耳炎、慢性鼓膜
炎、中耳癌。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予醋酸地塞米松片（国药
准字 H44022354）、 氧氟沙星滴耳液（国药准字
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