
个环节。 抗精子抗体干扰精子获能与顶体反应，影
响精子的运动，抑制精子在女性生殖道运行，尤其
是通过宫颈粘液，阻碍精子的接触卵子和穿过透明
带，阻断精卵的隔合等，因此，在不明原因的不孕
症中，抗精子抗体的检测是非常重要的。

表1 血清 ASAb 检测结果
组别 例数 阳性数 阳性率 （ ％）
不孕组 男性 511 32 6.3

女性 553 84 15.2
对照组 男性 60 0 0

女性 60 0 0
  注： 与对照组比 （ x2检验） ，P ＜0.01

  本研究通过不孕夫妇511对及42例不孕女子
进行的抗精子抗体检测，共检测出阳性人数116例，
总阳性率为10.9％，其中男性组阳性率为6.3％，女
性组阳性率为15.2％，这与文献报道的结果相
符（1） 。 女性抗精子抗体阳性率较高的原因可能与女
性抗体中有抗男性人类白细胞抗原 （ HLA ） 的抗体
和抗血型抗原的抗体有关。本试验方法简单易行，不
需要特殊仪器设备，便于基层医院开展，值得推广。
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高聚金葡素配合 PF 方案治疗恶性胸腹水的疗效观察
广西医科大学一附院化疗科 （530027）  赵卫华

  恶性胸腹水是癌症患者严重并发症之一，积极
控制胸腹水可以提高患者的生存质量，减轻患者痛
苦，延长生存时间。 高聚金葡素是沈阳协合集团公
司生产的新型抗肿瘤生物反应调节剂。自1998年开
始我科对收治的恶性胸腹水患者用高聚金葡素来配

合顺铂、5－氟尿嘧啶进行胸腹腔内灌注治疗，效果
满意。 报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料： 共40例，男性24例，女性16例。
患者年龄22～70岁。 全部病例均经 B超、 X 线、 胸
片及病理确诊，均合并有中至大量腹水，全部找到
癌细胞。 病理分类： 肺癌20例，乳腺癌4例卵巢癌
7例，胃癌3例，肠癌4例，肝癌2例，治疗前肝肾
功能均正常。
1.2 治疗方法：作患侧胸腔或腹腔穿刺，尽量抽取
胸腔或腹腔积液，再经穿刺针，将药物注入病人胸
腹腔。 病例随机分为二组，其中治疗组20例，将顺
铂50mg，5－氟尿嘧啶1.0g，地塞米松10mg （即 PF
方案） 混合注入胸腹腔中，每周1次。 间隔3～5天
则换用高聚金葡素2500u 腔内注射。如此交替使用，
连续1～3次；对照组20例，为 PF 方案药物混合注
入胸腹腔中，每周1次，连续1～3周。 注药后嘱患
者变动体位，以利药液与胸腹腔广泛接触。
1.3 疗效观察：治疗前及治疗结束时胸腹水的控制
情况以及不良反应。
1.4 疗效评价： 按WHO 统一标准判定疗效（1） 。 显
效 （ CR） ：治疗后胸水完全消失，胸闷气促症状完全

缓解，经临床 X 线胸片、 B超检查未见积液，维持
1个月以上。 有效 （ PR） ： 胸水减少1／2以上，症状
明显改善，维持1个月以上。无效 （ NC） ：经治疗后
胸水减少不足1／2或增加，症状无改善或加重。 有
效率 CR＋PR。

2 结 果

2.1 疗效： 治疗组 CR5例，PR9例，NC6例，有
效率70％。对照组，CR4例，PR6例，NC10例，有
效率50％。
2.2 不良反应： 治疗组有5例病人出现全身发热，
局部灌注部分疼痛，体温不超过38.5℃，无需特殊
处理，24h 后可自行消退。对照组无。消化道反应如
恶心呕吐，食欲不振及全身不适、 乏力。 发生病例
治疗组及对照组分别为5例 （25％） 、12例 （60％） 。

3 讨 论

  恶性胸腹腔积液是晚期恶性肿瘤病人的严重并
发症，是临床上常见且棘手的问题。 为控制胸腹水
生长，多采用胸腹腔抽液与注射药物的治疗方法。治
疗癌性体腔积液的药物包括抗癌药、 免疫调节剂及
放射性核素等。抗癌药多选用顺铂、5－氟尿嘧啶及
丝裂霉素等。 有学者（2）报道 PF 方案的有效率为
50％～60％左右。 联合用药可提高有效率但不良反
应亦增加。 近年来，免疫治疗及中药日渐增多，效
果尚佳，但费用高，难以推广。 高聚金葡素系一株
高效低毒的金黄色葡萄球菌代谢产物中提取的超级

生物抗原，有较强的免疫增强作用和抗肿瘤作用，能
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增强 NK 细胞的活性，抑制和杀伤肿瘤细胞，消除
胸腹水。 本文发现治疗组有效率70％，与对照组
50％的有效相差不大，说明高聚金葡素配 PF 方案
使用亦可有效控制胸腹水，与何波（3）报道的80％有
效率结果相仿。
  高聚金葡素是一种能提高机体抵抗力和修复机
体损伤细胞的生物制剂，可减轻放化疗的毒副作用。
本文研究治疗的不良反应，发生消化道反应病例治
疗组明显少于对照组（ P ＜0.05） ，说明应用高聚金
葡素能减轻及对抗 PF 方案药物所致的毒副作用，
改善患者的生存质量。

  综上所述，高聚金葡素配合 PF 方案具有明显
的协同抗肿瘤作用，提高疗效。 避免了化疗的不良
反应，减轻化疗毒副作用，减轻病人痛苦，是治疗
恶性胸腹水的一个理想方法之一。
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成人医学生个性特征调查结果分析

广西卫生管理干部学院 （530021）  蔡 篮

  有关大学生的个性研究，前人已作过一些探索，
且获得一些有价值的结论。 但对成人大学生的个性
特征调查研究，尚未见有报导。 为此，现着重对本
校范围内的三个年级446名学生进行性格、 气质调
查研究，并以艾森克人格问卷分析中正常人的均值
常模，与其进行比较，发现内外向 E 的均值、 神经
质 N 的均值的增高。再与医科大学的本科医学生的
调查进行比较，发现成人医学生的情绪较稳定，社
会适应能力强。而焦虑、抑郁明显低于本科医学生。
本文着重分析成人医学生的个性类型分布特点。 探
讨个性对人健康的关系，为提高学生心理健康水平
提供参考依据。

1 调查方法和对象

1.1 调查方法：
1.1.1 选用北京大学陈仲庚教授修订的《艾森克人
格问卷 （成人） 》 （ Eysemck Dersonolity Queseion-
noire EPQ） （1） ，发给学生自行填写答案，然后立即收
回，并按照四个量表计分标准进行记分。
  EPQ 四个量表： E 代表内外倾性；N 代表神经
质 （又称情绪型） ；P 代表精神质 （又称倔强性） ；L
代表掩饰或说谎。
1.1.2 评分标准：参考全国 EPQ 标准，E 量表分以
10分界限，10以上为外向，10以下为内向；N 量表
以12为界限，12以上为情绪不稳定。 12以下为情
绪稳定。 并将调查结果与陈仲庚 《艾森克人格问卷
项目分析》 中正常人的均数加以比较。

1.1.3 选用张拓基、陈会昌编制的《气质调查表》（2）

共60题。 计分方法： 每题2、 1、 0、 －1、 －2五个
等级。按调查表评定各类气质类型。分为胆汁质、多
血质、粘液质、抑郁质、混合型。为了便于观察，又
将混合型分为那一类为主的四种类型。
1.2 调查对象： 广西卫生管理干部学院卫生管理、
护理、 临床医学检验等专业的学生446人。 其中男
性222人，49.7％，女性224人，占50.22％。 年龄
23～39岁之间。

2 结果与分析

2.1 人格调查结果分析
  E 量表分高于10者235人，占被试人数52.69，
E量表分低于10者211人，占被试人数47.31％，N
量表分低于12者260人，占被试人数58.30％，N
量表分高于12者186人，占被试人数41.70％；P 量
表分低于10者402人，占被试人数90.13％，P 量
表分高于10者44人，占被试人数9.87％；L 量表
分低于13者322人占72.19，L 量表分高于13者
124人占27.80％；成人医学生男性 E 量表分与常
模比较有非常明显差异 （ P ＜0.01） ；女性 N 量表
分与常模比较有非常明显差异（ P ＜0.01） ；成人医
学生神经质 N 的均值低于本科医学生，而掩饰或说
谎分 L 高于本科医学生。 有显著性差异 P ＜0.01。
这与艾森克问卷量表符合。 PEN 记分随年龄增长而
下降，L 则上升。青少年被试各量表的年龄记分与成
人大致相反（3） 。 详见表1。

1429广西医学 2000年12月 第22卷 第6期


