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乳腺癌化疗与女性性功能障碍"

唐秀英 综述!罗
!

凤 审校

"重庆医科大学附属第一医院普外科
!

&(((!-

$

!!

关键词"性功能障碍#乳腺肿瘤!女性#化疗

*+,

!

!($#'-'

"

.

$,//0$!-1!2%#&%$"(!!$!-$(#1

文献标识码"

3

文章编号"

!-1!2%#&%

"

"(!!

$

!-2!-&-2("

!!

性行为是人类生理本能的反应#是人类重要的生活需求和

情感纽带+

!

,

(由于历史和社会原因#长期的性禁锢使性科学的

研究#特别是女性性科学的研究处于相对落后的局面(随着社

会和生物医学的发展#对女性性科学的探讨越来越深入#女性

性功能障碍$

<6A9>6/6O?9>*

B

/<?0:7,+0

#

SLV

&也越来越引起人

们的重视+

"

,

(乳腺癌是一种严重影响女性身心健康甚至危及

生命的疾病#是导致女性死亡最常见的恶性肿瘤之一(随着治

疗手段的不断进步#患者的生存率不断提高#治疗后患者的生

活质量开始受到人们的关注#

SLV

也是人们关注的一个方面(

现将乳腺癌和女性性功能变化的研究进展综述如下(

>

!

性功能障碍的定义

_U^

将性功能障碍定义为!任何一个个体不能以各种方

式参加到他$或她&所希望的性关系中#症状包括性要求缺乏或

丢失'性厌恶'生殖系统反应消失'性高潮障碍'非器质性阴道

痉挛及非器质性性交困难+

#

,

(

SLV

是指女性在性反应周期中

的一个或者几个环节发生障碍#以致不能产生满意的性交所必

须的生理反应和性快感(有报道称
SLV

发病率较高#与年龄

相关#约有
"(K

!

)(K

的女性发生
SLV

+

&

,

(

?

!

乳腺癌的手术治疗与
SLV

乳腺癌的发病率已位居女性肿瘤的首位#并且呈逐年上升

的趋势#每年全球有
!!

万女性被诊断患有乳腺癌+

)

,

(目前#乳

腺癌的治疗方式主要包括手术治疗#化'放疗及内分泌治疗等(

手术治疗是首选的治疗方式+

-

,

#国内外研究均发现乳腺癌患者

术后出现不同程度的
SLV

+

)

#

1

,

(

乳房是女性第二性征器官#是性生活的敏感区#对性高潮

的出现有促进和推动作用(乳腺癌的诊断'治疗及乳房丧失作

为严重的负性作用事件#使患者受到巨大的心理冲击#自尊心

受损#并产生不同程度的心理障碍#最终影响患者的性行为观

点#严重者导致
SLV

+

%2'

,

(目前#手术给患者造成的性心理方面

的问题在国内外均得到较多的重视(乳腺癌最常见的手术方

式大致分为
"

种#即乳腺癌改良根治术$全乳房切除&和保留乳

腺的根治切除术#术后常进行化疗和放疗$局部切除加放疗#又

称保乳术&(这两种治疗方法对患者性功能均有一定的影响#

国内外研究表明改良根治术乳腺癌患者的性欲低下'性厌恶'

性唤起障碍'性高潮障碍及非器质性性交疼痛的发生率高于接

受保乳术的患者+

!(

,

(

@

!

化疗对乳腺癌患者激素和性功能的影响

@$>

!

化疗对卵巢组织的形态学影响
!

化疗药物能引起卵巢形

态的明显改变#表现为卵巢萎缩'皮质增厚'结构紊乱#颗粒细

胞内及细胞间水肿'线粒体肿胀及染色质浓缩边集#部分颗粒

细胞坏死'间质纤维化#严重者卵泡可完全消失+

!!

,

(定量分析

化疗对卵巢内部结构影响的结果显示化疗后患者原始卵泡的

数量明显下降#提示化疗降低了卵巢的储备功能+

!"

,

(动物实

验也表明化疗药物环磷酰胺可导致实验大鼠卵巢组织出血'坏

-&-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期

"

基金项目!重庆市卫生局科研课题资助项目$

"(!(2"()-

&(



死及纤维化#卵泡总数显著减少#生长卵泡和成熟卵泡尤为明

显#表明环磷酰胺主要作用于有丝分裂活跃的细胞+

!#

,

(环磷

酰胺对女性卵巢功能具有毁灭性的破坏作用#其破坏程度与患

者年龄'服用剂量及化疗的持续时间有关+

!&

,

(关于化疗损害

卵巢的机制#目前较多学者认为化疗后卵母细胞发生凋亡#神

经酰胺和
!2

磷酸
2

神经鞘胺醇在凋亡过程中发挥了介导作用#

同时#化疗导致全身自由基增多#而自由基引起的脂质过氧化

也造成卵巢受损(

@$?

!

化疗对雄激素和性功能的影响
!

乳腺癌术后化疗对卵巢

形态结构的损伤也会导致患者体内激素水平和性功能的变

化+

!)

,

(人的性欲主要由睾丸激素调控(有证据表明女性采用

睾丸激素替代治疗可以提高性欲和改善兴奋反应状况+

!-

,

(雄

激素可能有促进乳腺癌形成并加速其发展的作用+

!1

,

(

a9

=

2

>90

+

1

,研究发现大约
)(K

患者雄激素分泌减少#他认为乳腺癌

患者治疗后性欲下降主要是由于其体内雄激素分泌减少所致#

三苯氧胺辅助治疗可引起卵巢功能的衰退+

!%

,

(也有人注意到

化疗和抗雌激素治疗会导致患者雄激素减少#出现绝经和阴道

萎缩#雄激素缺乏使患者性欲望及性唤起能力降低+

!'

,

(目前

国内对化疗前'后乳腺癌患者雄激素水平对女性性功能的影响

尚无相关研究(

@$@

!

化疗对雌激素和性功能的影响
!

女性性功能是由激素作

用于性器官产生的#同时也受到疾病与心理等因素的影响(卵

巢是机体产生雌激素的主要器官#全身辅助化疗对卵巢功能的

影响主要体现为卵巢结构破坏'颗粒细胞受损'卵泡数量减少

和黄体功能丧失+

"(

,

#使其不能正常分泌雌激素与孕激素#雌激

素的降低反馈作用于下丘脑#引起促性腺激素释放激素$

8

+092

*+7;+

=

,02;6>69/,0

8

D+;A+06

#

Y0[U

&的分泌#进而促进垂体黄

体生成素$

>?76,0,F,0

8

D+;A+06

#

\U

&和卵泡刺激素$

<+>>,:>62

/7,A?>97,0

8

D+;A+06

#

SLU

&的分泌#使血清中
\U

和
SLU

水平

升高#而
!1

*

2

雌二醇$

!1

*

26/7;9*,+>

#

N"

&水平降低#催乳素$

=

;+2

>9:7,0

#

M[\

&没有明显的变化+

"!

,

(研究表明经化疗后的乳腺癌

患者发生
SLV

的风险很高#尤其使用白消安'环磷酰胺及阿糖

胞苷等化疗药物#患者常表现为月经不规则'闭经'性欲低下及

无性欲等症状+

""

,

(全身辅助化疗后引起的卵巢功能障碍是

SLV

的决定性因素(年轻乳腺癌患者化疗后#可较早出现更

年期综合征和不孕+

"#

,

(

A

!

结
!!

语

研究结果表明乳腺癌患者一般会采用手术#化'放疗或内

分泌等治疗#这些针对肿瘤的治疗措施影响了女性乳腺癌患者

的女性角色和身份#严重影响患者的性功能和生活质量+

'

,

(由

于社会和传统因素的影响#目前国内对乳腺癌患者
SLV

的研

究开展得极少(随着乳腺癌治疗方法和手段不断改进#患者生

存率不断提高#乳腺癌患者长期生活质量状况及其影响因素越

来越受到关注+

"&2")

,

(保护患者性功能和生育能力逐渐被纳入

乳腺癌治疗措施的考虑范畴#然而#目前在性功能恢复的干预

方式和药物治疗方面还存在不少问题#有待在今后的医疗实践

中加以探索(
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三级!院级管理层'科室管理层及临床医师(院级管理层常因

利益取向而对该政策执行采取消极态度%科室管理层及临床医

师多受到传统上下级管理体制的制约#还需要面对繁重的临床

工作'职称晋升'职务升迁等压力#使他们支持该政策的诉求并

不强烈(

A

!

政策环境因素

A$>

!

卫生资源不平衡
!

据统计#现阶段国内
%(K

的医疗资源

集中在大城市#而大城市中#

%(K

的资源集中在大医院#这种城

乡和区域医疗资源分布和配置的极不平衡已成为医疗卫生事

业发展的突出问题+

1

,

(大医院医务人员的工作负荷日益加大#

人力资源相对数量严重不足#全面推行医师多点执业#将对大

医院的医疗质量带来隐患(

A$?

!

执行权威受影响
!

政策执行机构应是一个金字塔形的层

级组织#各级机构应责'权'职分明(医师多点执业政策由卫生

行政主管部门制定#但是政策执行主体却不是行政机关#而是

作为目标群体的医疗机构#使后者集执行主体和目标群体为一

身#整个执行组织呈单级扁平化#政策制定和执行严重分离#影

响了政策的执行权威(

A$@

!

信息沟通不畅
!

信息是重要的公共政策资源#公共政策

的执行者在活动时#需要信息传播渠道的畅通(在医师多点执

业政策执行体系中#最接近服务对象的基层执行者没有政策

权#而广大执业医师缺乏相应的信息沟通渠道(

B

!

对策和建议

B$>

!

明确公共政策目标
!

卫生行政主管部门应明确医师多点

执业政策的目标#并确保目标的有效性(在总目标下可制定分

支目标#分步实施(通过构建医疗机构间的技术协作及双向转

诊制度#最终提高基层医疗机构的技术和管理水平#重建医疗

服务格局#促进医疗卫生事业的良性发展(

B$?

!

完善公共政策执行的权力配置机制和信息沟通机制
!

当

前政策执行过程中产生政策执行偏差的一个重要原因就在于

执行权力配置不当#责任归属不明确+

%

,

(通过修改并完善/执

业医师法0#在法律层面上确立医师多点执业的地位#将卫生行

政主管部门定为政策执行主体#依法规范执行权在不同层级上

的配置#从制度上防止越权现象(同时#建立和完善医师多点

执业政策执行中的信息沟通和反馈机制#确保信息畅通#使政

策制定贴近执行环境#更具可行性(

B$@

!

完善医师定期考核制度#保障医疗质量
!

医师定期考核

是对医师业务水平'工作成绩和职业道德的综合评定#应建立

以所属单位为主#兼顾多点执业单位的考核原则#客观'公正'

科学地考评医师的综合能力#并建立医师技术与行为档案#推

行多点执业准入管理制度(

B$A

!

深化公立医院人事制度改革
!

目前医师的编制'人事关

系等都在其所属单位#他们与医院是一种隶属关系(要真正实

现医师多点执业#必须改变医师目前的身份管理模式#把医师

的身份从计划经济体制下的)单位人*转变为市场经济条件下

的)社会人*

+

'

,

(此外#还应逐步完善收入分配制度'社会保障

制度等相关的配套政策(

尽管医师多点执业政策的推行还存在许多障碍#但它将会

在平衡医疗卫生资源方面起到积极的作用#并且#随着医药卫

生体制改革的深入#这一政策必将带来行业发展的契机(

参考文献"

+

!

, 朱忠泽#唐俊辉
$

浅论公共政策执行的影响因素+

R

,

$

湘潭

大学学报!哲学社会科学版#

"(()

#

"'

$

!

&!

)-2)%$

+

"

, 赵娟
$

新医改方案实施与创建和谐医院的问题及对策研

究+

R

,

$

重庆医学#

"(('

#

#%

$

!#

&!

!-1%2!-1'$

+

#

, 冯安菲
$

试论我国公共政策的执行中的问题与偏差+

V

,

$

山东!山东师范大学#

"(('$

+

&

, 严强#王强
$

公共政策学+

Q

,

$

南京!南京大学出版社#

"(("$

+

)

, 常健
$

从系统角度分析我国公共政策执行的问题及提升

途径+

R

,

$

河南师范大学学报!哲学社会科学版#

"(('

#

#-

$

#

&!

&&2&1$

+

-

, 桑玉成#刘百鸣
$

公共政策学导论+

Q

,

$

上海!复旦大学出

版社#

!''!$

+

1

, 胡志民#黄建始#田玲#等
$

医师多点执业的影响因素及管

理探讨+

R

,

$

中国医院#

"(('

#

!#

$

-

&!

#)2#%$

+

%

, 刘熙瑞
$

公共管理中的决策与执行+

Q

,

$

北京!中共中央

党校出版社#

"((#$

+

'

, 陈晓勤#周斌#徐卫国
$

转型期公立医院推进医师多点执

业的研究和探索+

R

,

$

中国医院管理#

"(('

#

"'

$

-

&!

12'$

$收稿日期!

"(!(2!"2(-

!

修回日期!

"(!!2(!2!#

&

$上接第
!-&1

页&

!!

<?0:7,+0

+

R

,

$Q97?;,79/

#

"((1

#

)1

$

!

&!

-!2-)$

+

!%

,

[F9/9R

#

L6:DA903

#

M9:F+/@92N>,9/,6C,:FU

#

679>$N<<6:7

+<79A+O,<60+0/6O/76;+,*:+0:607;97,+0/,0:D,:@60+2

59;,90<+>>,:>6/

+

R

,

$3:79X67U?0

8

#

"(('

#

)1

$

!

&!

%)2'1$

+

!'

,

Z9//+0[$MD9;A9:+7D6;9

=B

<+;C+A60b//6O?9>*

B

/<?0:2

7,+0

+

R

,

$NO

=

6;7^

=

,0MD9;A9:+7D6;

#

"(('

#

!(

$

!(

&!

!-#!2

!-&%$

+

"(

,

49;?A,_

#

L?F?@,T

#

49@9D9/D,T

#

679>$̂59;,907+O,:,7

B

+<

=

9:>,79O6>90*6<<6:7+0<6;7,>,7

B

,07D6;97

+

R

,

$R Ê/767
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