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[摘要 ]目的:探讨子宫颈癌患者放射治疗后性生活质量变化及影响因素。方法:自行设计性生活质量调查表, 对 50例子宫颈

癌患者放射治疗后疾病及其治疗对性生活质量的影响进行调查。结果:子宫颈癌患者放疗后性生活质量较差 ,性生活质量与

年龄 、文化程度有一定关系 (P<0.05)。结论:子宫颈癌放疗患者性生活质量较差,与生殖器官放射损伤和患者心理因素有关。
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[ Abstract] Objective:Toexplorequalityofsexuallifeandcorrelativefactorsofcervicalcancer(CC) patientswhoreceived

radiotherapy.Methods:Questionnairesofself-designedwasinvestigatedin50patientswithCC, andtoassesstheeffectsofdiseasesand

therapyonqualityofsexuallife.Results:QualityofsexuallifeofCCpatientswhoreceivedradiotherapyseemedtobedissatisfied,

Culturedegreeandageofpatientswererelatedwithqualityofsexuallife(P<0.05).Conclusions:Patientswhoreceivedradiotherapy

havethelowerqualityofsexuallife, Itwasrelatedwithradiationinjuryofgenitalsandpsychologyfactors.
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　　随着癌症治愈率的提高,癌症治疗不仅旨在提

高患者的生存率, 而且也越来越重视生活质量

(QOL)的提高 。在患子宫颈癌患者的人群中, 特别

强调性生活质量的提高。因为导致妇科癌症患者

QOL下降的最主要因素是性功能损伤
[ 1]
。为进一

步了解子宫颈癌患者的性生活情况, 笔者对子宫颈

癌患者放射治疗后的性生活状况及相关因素进行调

查,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2000年 1月 ～ 2005年 10月

在我院肿瘤科接受单纯放射治疗的子宫颈癌患者

50例,均经临床 、影像学和病理确诊,否认其他躯体

性疾病史 。肿瘤局部控制满意, 放疗后生存期超过

半年 。年龄 25 ～ 69岁, 均已婚 。病理类型:鳞癌 41

例,腺癌 6例, 腺鳞癌 2例,其它 1例 。文化程度:大
专及以上 5例, 中学 (高中及初中 ) 18例, 小学及以

下 (包括文盲 ) 27例。职业:农民 16例,全职主妇 13

例, 工人 12例, 干部 9例 。临床分期:Ⅰ期 1例, Ⅱ

期 9例, Ⅲ期 34例, Ⅳ期 6例。
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OpinLipidol, 1995, 6( 3 ):130-135.
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whitemales:TheBogalusaHeartStudy.[J] .PrevMed, 1991, 20

( 6 ):671-684.
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Atherosclerosis, 2003, 169( 1 ):175-182.
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andlow/highdensitylipoproteinheterogeneity[ J] .JClin

EndocrinolMetab, 2001, 86 ( 6):2 831-2 837.

[ 15] 　Apple-BowdenD, HaffnerSM, WahlPW, etal.Postheparin

plasmatriglyceridelipases.Relationshipswithverylowdensety

lipoproteintriglycerideandhighdensitylipoprotein-cholesterol

[ J] .Artereosclerosis, 1985, 5 ( 3):273-282.

[ 16] 　ClayMA, NewnhamHH, BarterPJ.Hepaticlipasepromotesaloss
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Thromb, 1991, 11 ( 2):415-422.
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1.2　治疗方法　50例均未手术 (无法手术或拒绝

手术 )而行单纯放射治疗, 加或不加化疗。全部采

用体外照射 +腔内近距离照射治疗 。体外照射以
60
Co盆腔野前后对穿照射:先全盆腔外照射 DT30

Gy,再盆腔四野 (中间铅挡 )照射 DT20 Gy, 累计体

外照射 B点 (A点平行向外 2cm)剂量平均为 50Gy

左右。近距离治疗以 WD-HDR18192铱治疗机行腔

内放疗,以 A点 (阴道穹隆垂直向上 2 cm与子宫中

轴线外 2 cm交叉处 )作为剂量参照点, 每周 1次,每

次 DT6Gy,计划 6次以上 。因此 A点剂量 18 ～ 54

Gy。 2例远地转移灶实施了姑息性放疗 。放疗期间

予 0.025%碘附溶液阴道冲洗, 每次 200 ～ 400 ml,

每日 1次,出院后仍须每日或隔日行阴道冲洗 1次,

持续 3 ～ 6个月。

1.3　监测与随访　调查在放射治疗结束后 3 ～ 12

个月进行,采用自制的性生活质量问卷, 通过电话 、

谈访和患者自己填写调查表,调查患者性生活状况

及相关因素 。详细记录:( 1)临床资料, 包括年龄 、

文化程度 、肿瘤临床分期 、治疗结束时间等;( 2)性

生活状况调查表,包括有无性交, 性欲情况, 同房频

率,性快感, 性交痛,性厌恶, 性生活满意度, 有无性

交困难及原因,恢复性生活时间, 体力情况, 心理情

况,配偶及婚姻情况, 阴道冲洗情况及其它 。

1.4　统计学方法　采用秩和检验。

2　结果

2.1　性生活状况　50例患病前均无性生活困难,

其中 15例 ( 30%)放疗后性生活停止, 其余放疗后

多数性欲减退,性快感下降, 性交痛及性厌恶增多,

同房频率减少,性生活满意度降低 。 35例性生活未

停止患者确诊前与放疗后 3 ～ 12个月性生活状况比

较 (见表 1)。

表 1　35例患者患病前放疗后性生活状况 [ n;构成比 (% ) ]

性生活情况 降低 同前 升高

性欲 23 ( 65.7) 10 ( 28.6 ) 2 ( 5.7 )

性快感 20 ( 57.1) 12 ( 34.3 ) 3 ( 8.6 )

性交痛 3 ( 8.6) 9 ( 25.7 ) 23 ( 65.7 )

性厌恶 5 ( 14.3) 18 ( 51.4 ) 12 ( 34.3 )

性交频率 21 ( 60.0) 9 ( 25.7 ) 5 ( 14.3 )

性生活满意度 23 ( 65.7) 10 ( 28.6 ) 2 ( 5.7 )

2.2　性生活质量改变的原因　影响性生活质量的

因素依次为:器质性因素 ( 58%), 包括性交困难 (阴

道狭窄 、粘连及干涩 ) 、性交痛 、阴道异常分泌物 、阴

道异常出血;心理性因素 ( 50%) , 包括性欲低下 、担

心性交加重病情及癌症复发 、担心癌症会传染 、自卑

心理;体力未恢复 ( 18%);配偶不愿性交 ( 20%) 。

2.3　不同年龄 、文化程度患者的性关注程度 、性生

活及恢复性生活时间比较　不同年龄 、文化程度在

性关注程度上差异均有统计学意义 (P<0.05) , 在

有无性生活及恢复性生活时间上差异均无统计学意

义 (P>0.05) (见表 2) 。

表 2　不同年龄 、文化程度患者的性关注程度 、性生活及恢复性生活时间比较 [ n=50]

观察内容 n
性关注程度

不在意　　在意
Hc P

性生活

　有　　无　
Hc P

恢复性生活时间

n　　半年内　半年后
Hc P

年龄 (岁 )

　20～ 30 3 0 3 3 0 3 2 1

　31～ 40 12 3 9 10 2 10 8 2

　41～ 50 18 7 11 11.18 <0.05 13 5 4.61 >0.05 13 8 5 4.28 >0.05

　>50 17 13 4 9 8 9 3 6

　合计 50 23 27 35 15 35 21 14

文化程度

　大专及以上 5 0 5 4 1 4 3 1

　中学 18 7 11 6.41 <0.05 15 3 3.18 >0.05 15 10 5 1.28 0.53

　小学及以下 27 16 11 16 11 16 8 8

　合计 50 23 27 35 15 35 21 14

2.4　恢复性生活时间　最早 1个月, 2例;最晚 10

个月, 3例 。 3个月以内恢复性生活者无一例阴道粘

连 。放疗后阴道冲洗停止者 15例,有 5例不同程度

的阴道粘连 。放疗后仍正规阴道冲洗 3个月以上者

12例,无一例阴道粘连。

2.5　性生活改变对婚姻的影响　50例患者治疗后

因性生活质量问题致婚姻受到影响 19例,感觉与患

病前一样 25例,感觉较前更好 6例 。

3　讨论

3.1　子宫颈癌患者放疗后性生活质量改变　本研

究结果显示,癌症及其治疗使性生活质量改变是肯
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定存在的,患者存在不同程度的性功能障碍,以性欲

缺乏最普遍 。 30%的患者在诊断前与配偶关系良

好,性功能正常,诊断后无性生活史, 72%的患者性

生活次数显著减少。子宫颈癌患者比其他恶性肿瘤

患者承受更加沉重的打击,在癌症威胁生命的同时,

生殖器官对性和更广泛意义上的女性特征十分重

要,患者自认为生理上缺乏吸引力 、没有价值和不具

性功能而导致精神压力过重, 难以产生性兴趣;同

时,妇科恶性肿瘤的诊断治疗会产生一系列生理 、病

理 、解剖 、内分泌及心理方面的变化, 引起了患者器

质性的 、心理性的性功能障碍
[ 2]

, 而医生往往重视

癌症本身的冶疗 。

3.2　性生活质量改变的原因　

3.2.1　生理变化是导致性生活质量降低的主要原

因 。子宫颈癌患者虽如同一般癌症患者一样, 存在

着心理压抑及不良症状的困扰,但是导致她们生活

质量降低的最主要因素, 在于性功能损伤
[ 3]
。

Schover等
[ 4]
发现,早期子宫颈癌放疗较手术对性功

能损伤更大 。这主要是由于子宫颈癌患者放疗后可

引起卵巢功能低下及衰竭;阴道狭窄 、变形 、弹性减

低;阴道上皮变薄, 润滑功能下降;阴道萎缩
[ 5]

, 从

而导致性交困难, 性生活质量降低。子宫颈癌本身

病变的后果, 如贫血 、腹胀 、腹痛 、食欲不振等, 都会

使机体功能衰竭,精神不振,从而导致性欲的降低甚

至消失,以及合并生殖道炎症, 均可引起性交不适和

性交疼痛,部分患者性交严重困难, 甚至不能性交;

放疗后双侧卵巢功能丧失,不论年龄大小,都可产生

绝经后症状,导致阴道干燥 、阴毛脱落 、外阴萎缩,影

响了患者及其配偶性欲的产生 。子宫颈癌患者在放

疗后肿瘤控制满意,局部伤口愈合后,就应恢复性生

活 。一般情况下 3 ～ 6个月可恢复性生活,这是因为

子宫颈癌患者放疗后,很容易发生阴道狭窄和粘连,

最佳的预防办法是适度的性生活。

3.2.2　心理障碍也是导致性生活质量降低的又一

重要原因。调查显示子宫颈癌患者发病后会产生明

显的焦虑 、恐惧 、忧伤 、愤怒和社交障碍,有相当一部

分患者性生活质量降低是受心理因素影响的, 许多

患者担心性生活会促使肿瘤转移和 (或 )复发, 或者

担心性生活会将肿瘤传染给对方产生性恐怖和性焦

虑,长期的担心使大脑神经中枢受抑制,从而导致性

高潮障碍 、性欲减退, 甚至性厌恶
[ 6]
;也有部分配偶

认为, 性是一种只有正常人才能忍受的消耗性活动,

因有病所以要避免性生活 。正是这些对疾病和性知

识的不正确认识和偏见等, 影响了子宫颈癌患者的

生活质量。崔文姬等
[ 7]
调查了子宫颈癌患者的生

活质量, 发现他们中有 32%感到身体明显不适,

30%患者有神经质, 25%感觉抑郁和焦虑, 23%感到

社会交往受到影响 。

3.2.3　性功能变化与年龄和文化程度密切相关。

本研究发现,越年轻文化程度越高性关注程度越高,

越在意性生活 。这可能因为越年轻性欲越高且精力

充沛,年龄大的患者本身机体功能衰退,对性的兴趣

有不同程度的下降。文化程度越高, 性知识相对丰

富, 则性心理变化越小, 而文化程度较低的患者性知

识缺乏,也导致了其放疗后性关注程度的降低。而

不同年龄 、文化程度的患者放疗后有无性生活及恢
复性生活时间虽有差异,但无统计学意义,可能与配

偶方面的因素有一定关系。
性是人类生活中的重要组成部分。子宫颈癌患

者放射治疗后性生活问题非常普遍, 随着人类生活

水平的提高,性功能 、婚姻和生活质量越来越受到重

视, 一些专家主张将这目标确定为医学治疗疗效评

定和最终结果
[ 8, 9]
。健康和谐的性生活不但能够提

高 QOL, 而且也是调节维持机体正常内分泌功能的

重要因素,这对体内免疫功能的发挥十分重要。因

此, 子宫颈癌患者治疗后的性生活恢复是十分重要

的。不仅对保持家庭 、夫妻关系是必要的,而且对患

者的长远康复和身心健康也十分重要。性医学提出

各种疾病的女性患者都具有性欲和性能力, 即使是

丧失了性器官,性欲和性能力仍有心理的性需要
[ 10]
。

医护人员应关注子宫颈癌患者性生活,加强对患者性

知识教育及指导,尽可能提高患者性生活质量。
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