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　　孙常敏，中国性学会副理事长。１９８１年毕业于
上海华东师大，１９９４年获瑞士苏黎士大学哲学博士
学位。曾任上海社会科学院人口与发展研究所所

长，研究员。现任上海市人口和计划生育委员会副

主任、上海性教育学会会长，兼任上海老年学会副会

长、上海社会科学院博士生导师。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１０．００１

·卷首语·

《中国性科学》杂志，我们的良师益友

孙常敏

《中国性科学》杂志从诞生的那一刻起，伴随着祖

国改革开放发展到今天的规模，经历了近２０年的风风

雨雨，为我国性科学的发展和普及作出了重要贡献。

作为人口计划生育领域的一名成员，我意识到将

性科学的理念和价值趋向正确引入人口计划生育系统

非常有必要，它将为人们在家庭的建立、生育行为、生

殖健康以及人际交往关系中起到十分重要的作用。２０

世纪７０年代末期，中国将计划生育作为基本国策写入

宪法，并开始了以控制人口数量为核心的计划生育。

直到本世纪初，国家人口计生委审时度势，提出了坚持

以人为本，实现计划生育工作思路和方法的“两个转

变”，即人口计生工作思路必须由单纯控制人口数量

为主向在稳定低生育水平的基础上统筹解决人口问题转变，工作方法必须由行政制约为主向依法

管理、优质服务、综合转变，促进人口与经济、社会、资源、环境协调和可持续发展，推动人口和计划

生育事业持续稳定健康发展。

１９９４年在全国启动计划生育优质服务的过程中，因为性科学知识通过《中国性科学》杂志积极

而有效的传播，使得许多工作人员提高了自己的专业化水平，人口计生工作在家庭生活、青少年生

殖健康、夫妻性生活质量、预防性病艾滋病以及群众在生育、节育、不育等方面的咨询服务质量不

断提高。今天，我们可以看到，《中国性科学》杂志以其独特的科学含量，既有高尖端的科研成果介

绍，又有许多性科学的知识普及，使得我们人口计生领域的干部员工获益匪浅。

在人口计生事业发展过程和转型期中，需要中国的性科学专家为广大育龄群众和人们的家庭

生活、婚姻生活和性生活进一步提供有效的研究成果和高质量的知识传播，我真诚地期盼《中国性

科学》杂志能够继续成为我们人口计生系统广大干部和工作人员的良师益友。
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【第一作者简介】曹兴午（１９３２－），男，教授，中日友好医院男
科顾问，主要从事临床生殖诊断学与临床研究。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．１０．００２

·性医学·

线粒体缺失与男性不育症

曹兴午１，２　李翠英２　袁长巍 ２

１卫生部中日友好医院 检验科、男科，北京 １０００２９
２北京同济医院，北京 １００００５

【摘　要】线粒体是睾丸生殖障碍的关键部位和损伤靶点，ｍｔＤＮＡ缺陷可能对人类精子功能障碍的发生具有重要作
用。精子发生过程中，精子核形态、大小以及染色质状态发生剧烈变化。精子凋亡常常是以头核的多样性变化而显现

的，正是依据核的变化区别和鉴定，用ＴＵＮＥＬ染色和瑞－吉染色观察确定凋亡精子，从而奠定了精子凋亡形态学分类的
依据，创立了新精子分类方法———精子凋亡形态分类 。

【关键词】线粒体；精子；生精细胞；凋亡；睾丸生殖障碍；不育症；靶点
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ｏｆｔｅｎｍａｎｉｆｅｓｔｅｄｂｙｔｈｅｖａｒｉｅｔｙｏｆｓｐｅｒｍｃｏｒｅｓ，ｔｈｅａｐｏｐｔｏｔｉｃｓｐｅｒｍｓａｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＴＵＮＥＬａｎｄＲａｙ－Ｇｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｈｉｃｈ
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ｐａｐｅｒ，ｎａｍｅｌｙ，ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｏｌｏｇｙｏｆｓｐｅｒｍａｔｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ；Ｓｐｅｒｍ；Ｓｐｅｒｍａｔｏｇｅｎｉｃｃｅｌｌｓ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；Ｔｅｓｔｉｃｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ；
Ｔａｒｇｅｔ

　　已经报道，睾丸生精障碍是以界膜为靶区（ｔａｒｇｅｔ
ａｒｅａ），以间质细胞和支持细胞为靶细胞（ｔａｒｇｅｔｃｅｌｌ），
以线粒体为靶点（ｔａｒｇｅｔｐｏｉｎｔ）的生理与病理的发病过
程［１］，而线粒体又是中心环节和关键部位，为此，再就

线粒体缺失与不育症予以综述。

１ 线粒体的生物学

线粒体（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉｏｎ）于１８５０年发现，１８９８年命
名。线粒体由两层膜包被，外膜平滑，内膜向内折叠形

成嵴，两层膜之间有腔，线粒体中央是基质。基质内含

有与三羧酸循环所需的全部酶类，内膜上具有呼吸链

酶系及ＡＴＰ酶复合体。线粒体是细胞内氧化磷酸化
和形成 ＡＴＰ的主要场所，有细胞“动力工厂”（ｐｏｗｅｒ
ｐｌａｎｔ）之称。线粒体有自身的 ＤＮＡ（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ
ＤＮＡ，ｍｔＤＮＡ）称为线粒体ＤＮＡ和遗传体系，但线粒体
基因组的基因数量有限，因此，线粒体只是一种半自主

性的细胞器。就人类而言，ｍｔＤＮＡ是位于细胞核以外
的唯一的ＤＮＡ［２］。

线粒体的形状多种多样，一般呈线状，也有粒状或

短线状。线粒体的直径一般在０５～１０μｍ，在长度上
变化很大，一般为１５～３μｍ，长的可达１０μｍ，人的成
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纤维细胞的线粒体则更长，可达４０μｍ。不同组织在不
同条件下有时会出现体积异常膨大的线粒体，称为巨

型线粒体（ｍｅｇａｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ）。人类 ｍｔＤＮＡ呈高度扭
曲的双股闭环结构，几乎不受 ＤＮＡ结合蛋白（组蛋
白）的保护。一个细胞中可含有几个到数百个线粒

体，而每个线粒体中往往含有２～１０个 ｍｔＤＮＡ分子，
他们有时成簇分布于线粒体基质，并与内膜相连。

ｍｔＤＮＡ全长为１６５６９ｂｐ，分子量约为９～１２×１０９，其
全部核苷酸序列已经阐明。ｍｔＤＮＡ虽然有半自主性
复制，但必须与核ＤＮＡ相互协调才能够发挥作用［２］。

线粒体的基本功能是将外界摄取来的葡萄糖、氨

基酸和脂肪，通过位于其内膜上呼吸链的氧化磷酸化

作用，来产生细胞活动所需要的能量，并以 ＡＴＰ的形
式储存起来［３］。ＡＴＰ是一切生物进行生命活动的动
力，而线粒体是所有真核生物进行能量代谢，产生ＡＴＰ
的重要场所。糖分子在线粒体内通过充分的氧化代

谢，所产生的 ＡＴＰ是糖酵解的１５倍［４］。正是由于线

粒体的这种极高效率的生产能力，生命体才能够在各

种激烈的生命活动、复杂的外部环境中向前发展。能

量代谢过程中产生的多种自由基分子也参与细胞内的

信号传导。

线粒体中不仅存在 ＤＮＡ，而且也有蛋白质合成系
统，大多数线粒体蛋白质还是由核 ＤＮＡ编码，在细胞
质核糖体合成后进入线粒体。没有细胞核的作用，

ｍｔＤＮＡ本身不能进行复制。因此，在活细胞内线粒体
和细胞核这两个作用不同的遗传系统必须相互协

调［５］。ｍｔＤＮＡ突变频率比核 ＤＮＡ高１０～２０倍，其原
因：（１）ｍｔＤＮＡ分子没有 ＤＮＡ结合蛋白———组蛋白的
保护，容易受环境中各种有害物质的伤害。（２）ｍｔＤＮＡ
中各基因排列紧密，无内含子，某些基因可以相互重

叠，几乎每个碱基都用于组建基因。因此，ｍｔＤＮＡ的
任何突变都可能影响基因组中的重要功能区域而突变

率增高。（３）自由基对ｍｔＤＮＡ的损害。人类每日耗氧
量为２×１０２０个氧分子／ｇ组织，其中９０％由线粒体还
原，因此，在氧化磷酸化（ＯＸＰＨＯＳ）过程以 ＡＴＰ形式
提供细胞能量，可以产生大量的超氧化物。（４）线粒
体内缺乏完整的 ＤＮＡ修复系统，随着年龄的增加，细
胞内ｍｔＤＮＡ的突变率将逐渐积累［２］。（５）调节细胞
凋亡，氧化压力的增加和能量水平的减少可以激活

ｍｔＰＴＰ（线粒体通透性转运孔），导致细胞凋亡［６］。

２ 线粒体与细胞凋亡

线粒体还是细胞程序性死亡的重要参与者和放大

者。细胞的各种死亡信号几乎都要传递到线粒体，导致

膜通透性增加，储存在膜间隙的多种分子释放到胞浆，

包括细胞色素Ｃ、ＡＩＦ（细胞凋亡起始因子）、Ｓｍａｃ／Ｄｉａｂ
ｌｏ、ＥｎｄｏｎｕｃｌｅａｓｅＧ（核酸内切酶Ｇ）等，这些分子通过活
化Ｃａｓｐａｓｅｓ（Ｃ代表半胱氨酸，Ａｓｐａｓｅ代表天门冬氨酸，
其家族蛋白分为三组亚型）或者直接作用于染色体

ＤＮＡ，致使细胞死亡。线粒体是动态的细胞器，在细胞
的不同生命过程中以及外界环境刺激下，它的数量和形

态都是可变的。线粒体可以有椭圆形、长管状、网络状，

不同形状的线粒体由于频繁的融合与分裂，此消彼长，

保持在一个动态的平衡之中［７，８］。线粒体融合与分裂过

程中必须保证膜结构的完整性，以防止膜间隙分子漏

出，导致细胞凋亡。Ｃａｓｐａｓｅ是细胞凋亡的核心所在。
各种引起凋亡的因素，无论是Ｆａｓ（死亡因子）、肿瘤坏死
因子（ＴＮ－ＦＲＩ）、ＣＴＬ细胞分泌的ＧｒａｎｚｙｍｅＢ、Ｃｅｒａｍｉｄｅ
（神经酰胺，促进凋亡分子）及 ｐ５３等均需要先激活
Ｃａｓｐａｓｅ才能够导致细胞凋亡［９，１０］。

在细胞毒药物诱导细胞凋亡的信号转导途径中，

线粒体在促进细胞凋亡信号和Ｃａｓｐａｓｅｓ激活之间起着
不可替代的作用。线粒体在细胞凋亡中的作用包括：

释放Ｃａｓｐａｓｅｓ激活因子如Ｃｙｔｏ－ｃ（细胞色素 －Ｃ）；丧
失电子转移功能并减少能量的产生；线粒体跨膜电位

的消失以及与ＢＣＬ－２（Ｂ淋巴细胞瘤／白血病 －２）蛋
白家族促进凋亡和抑制凋亡功能相关等方面。甚至有

人提出线粒体在细胞凋亡中起着决定性的作用。实验

证明，γ辐射、Ｃｅｒａｍｉｄｅ（凋亡信号转导中的重要分子，
介于促进凋亡信号和凋亡过程之间）、Ｆａｓ与配体结合
等均可导致线粒体在电子转移方面功能的紊乱，从而

影响呼吸链，ＡＴＰ产量下降。这种能量代谢上的障碍
主要发生在细胞凋亡的晚期。

线粒体在细胞凋亡过程中最重要的一点在于它可

释放能够激活Ｃａｓｐａｓｅｓ的蛋白。在细胞的体系中，自发
的、可以由Ｂｃｌ－２抑制的染色质聚集和ＤＮＡ片段化依
赖于线粒体的存在，进而发现实际上是依赖于Ｃｙｔｏ－ｃ
从线粒体中的释放。从线粒体释放的 Ｃｙｔｏ－ｃ与 Ａｐａｆ
－１（凋亡蛋白酶激活因子－１）、Ｐｒｏｃａｓｐａｓｅ９（半胱天冬
酶前体９）结合在一起形成“凋亡体”（Ａｐｏｐｔｏｓｏｍｅ），其
结果是Ｃａｓｐａｓｅ９的激活。除 Ｃｙｔｏ－ｃ之外，线粒体还
可释放其它介导细胞凋亡的分子：Ｐｒｏｃａｓｐａｓｅ３和 ＡＩＦ
（Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ－ｉｎｄｕｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ）。ＡＩＦ在体外可作用于Ｐｒｏ
ｃａｓｐａｓｅ３，并且其本身可能就是一个Ｃａｓｐａｓｅ。

线粒体发生上述改变的机制在于线粒体膜上一种

叫ＰＴ通道［Ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｔｒａｎｓｉｔｏｎｐｏｒｅ（通透性转换通
道）又叫Ｍｅｇａｃｈｅｎｎａｌ（巨型通道）］的形成。促进凋亡
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信号会使 Ｃａｓｐａｓｅｓ激活（某些 Ｃａｓｐａｓｅ的底物就是位
于线粒体膜上的蛋白）、胞浆Ｃａ＋＋水平升高、产生 Ｃｅ
ｒａｍｉｄｅ（神经酰胺），诸如此类的改变会直接或间接地
引发ＰＴ通道。ＰＴ通道是由线粒体一些内膜外膜蛋白
组成的，定位于内外膜接触点，并可以无选择性地允许

≤１５ｋＤ分子通过。线粒体在细胞凋亡中的重要性还
在于它与Ｂｃｌ－２基因家族之间的关系。实际上，很多
Ｂｃｌ－２家族的蛋白如ＢＣＬ－２、ＢＡＸ、ＢＣＬ－ＸＬ等都定
位于线粒体膜上。而且实验证实，ＢＣＬ－２家族蛋白可
以影响ＰＴ通道开放及其 Ｃｙｔｏ－ｃ、ＡＩＦ的释放，还可以
改变线粒体外膜的通透性。如ＢＡＸ一方面可以直接促
使线粒体膜内的大小约为１２ｋＤ的Ｃｙｔｏ－ｃ在外膜未被
破坏的情况下通过某种通道释放至胞浆；另一方面，又

可以激发ＰＴ通道的开放。而ＢＣＬ－２蛋白则起抑制作
用。ＢＣＬ－２高表达也可以减少跨膜电位的下降与细胞
凋亡。跨膜电位下降后，线粒体细胞膜的渗透性改变，

ＰＴ亦发生改变，线粒体内膜渗透性急剧增加，引起线粒
体肿胀，细胞膜上的孔或通道增大，使线粒体内的物质

外流。孔与通道的开放与关闭受多种因素影响［１０］。

这个通道的开放会由于线粒体基质内的高渗透

压，使线粒体内外 Ｈ＋梯度消失，呼吸链脱偶连，能量
产生中断；还会由于水和溶质的进入使基质肿胀并导

致外膜破裂，释放出包括 Ｃｙｔｏ－ｃ在内的各种活性蛋
白。线粒体及Ｃｙｔｏ－ｃ在细胞凋亡中的中心地位虽然
在不同信号诱导的细胞凋亡中不一定具有普遍意义，

但线粒体作为细胞内死亡信号的感受者和放大者在细

胞凋亡中的重要性是勿庸置疑的［１］。

线粒体在细胞凋亡的过程中起着枢纽作用，多种

细胞凋亡刺激因子均可诱导不同的细胞发生凋亡，而

线粒体跨膜电位的下降，被认为是细胞凋亡级联反应

过程中最早发生的事件，它发生在细胞核凋亡特征

（染色质浓缩、ＤＮＡ断裂）出现之前，一旦线粒体ＤＹｍｔ
崩溃，则细胞凋亡不可逆转［２］。

３　线粒体缺失与男性不育

３１ 精子产生与线粒体ＤＮＡ的关系
精子产生需要经过精原细胞的有丝分裂增殖分化

为精母细胞，初级精母细胞经过两次成熟分裂，中间度

过短暂的次级精母细胞转变为精子细胞，最后精子细胞

转变成为精子，一个精原细胞可以产生２５６个精子。
Ｈｅｃｈｔ［１１］对小鼠精子发生过程中线粒体ＤＮＡ（ｍｔＤＮＡ）
分子含量进行研究，发现每个细胞的线粒体含量不同，

粗线期精母细胞为３００～４００个；圆形精子细胞为１５０～
２００个；长形精子细胞为２５～５０个；成熟精子为５０～７５
个ｍｔＤＮＡ分子。哺乳动物单个精子中含有约７５个线

粒体，因而成熟精子每个线粒体中只有１个 ｍｔＤＮＡ分
子，在整个精子发生的过程中，生精细胞内每个线粒体

中ｍｔＤＮＡ拷贝数目由原来的２～５个减少到１个［２］。

研究表明，一种启动线粒体转录的蛋白质———人

线粒体转录因子（ｈｕｍａｎｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃ
ｔｏｒ，ｈ－ｍｔＴＦＡ）可能对人 ｍｔＤＮＡ拷贝数目具有重要
的调节作用。在小鼠ｍｔＴＦＡ的同源体（ｍｏｕｓｅｍｔＴＦＡ，
ｍ－ｍｔＴＦＡ）编码两种蛋白亚型：细胞核亚型和线粒体
亚型，核亚型在体细胞中缺乏，但在生殖细胞中占主导

地位，而线粒体亚型在生殖细胞中的含量远比体细胞

中低的多。研究提示，ｍｔＴＦＡ核亚型的功能可能为睾
丸特异性转录激活因子或参与核染色质浓缩，另一可

能是它在编码核和线粒体 ｍｔＴＦＡ亚型转录的启动子
之间起转录干扰作用［２］。

３２　精子活力与线粒体ＤＮＡ的缺陷
精子活力是衡量精液质量和男性生育力的重要指

标，精子活力低下可能导致不育，且大部分精子活力低

下伴随数量减少和畸形率增加，出现寡、弱、畸形精子

症。精子 ｍｔＤＮＡ缺陷与精子活力引起关注。Ｋａｏ
等［１２］对２１名生育组与１９名不育组（其中１１例为原
发不育；６例为继发不育，少精、弱精各１例）进行精子
ｍｔＤＮＡ分析。采用密度梯度离心，获不同层次的活力
精子，测其ｍｔＤＮＡ缺失情况，结果发现，ｍｔＤＮＡ４９７７ｂｐ
缺失与精子活力呈负相关。正常情况下精子是通过无

氧酵解产生ＡＴＰ，但在精子射出后的泳动过程所需要
能量中，线粒体呼吸链起重要作用，精子 ｍｔＤ
ＮＡ４９７７ｂｐ缺失或其他类型的缺失将导致相应编码蛋
白的损害，使ＯＸＰＨＯＳ发生障碍，精子运动能力下降，
生育力降低。研究证明，弱精子和少精子患者的 ｍｔＤ
ＮＡ缺失比正常人高，原发性不育症患者的缺失率高于
继发性不育。其原因可能是寡、弱、畸形精子症患者产

生较多氧自由基和脂质过氧化，并含有大量未成熟精

子。上述结果表明，ｍｔＤＮＡ缺陷可能对人类精子功能
障碍的发生具有重要作用［２］。

３３　精子形态与线粒体ＤＮＡ的缺陷
精子发生期间大约有３／４的精原细胞经历凋亡，

预示着整个细胞校对水平的平衡和稳定［１３］。作为健

康的精子，维持精子ＤＮＡ完整性对未来生殖健康至关
重要［１４］。ＤＮＡ损伤出现在精子始发和成熟期，所以我
们在精液的检测中可以看到凋亡精子有幼稚型、成熟

型和各种各样的凋亡精子形态，如果凋亡精子高比例

出现，常常是由于 ＤＮＡ高比例的损伤造成的，是不育
症的一种原因［１５］。所以，精子凋亡 ＤＮＡ的损伤占据
了重要位置，精子核的浓缩和浓染说明了精子ＤＮＡ损
伤的结果和表现。精子中的ＤＮＡ成分包括两部分，一
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部分位于精子头部的核 ＤＮＡ以及位于精子中部线粒
体中的线粒体 ＤＮＡ（ｍｔＤＮＡ）。为此我们可以看到精
子头部凋亡精子和精子颈中段凋亡的精子，说明是在

这两个部位的 ＤＮＡ损伤造成的结果。精子核是重要
的细胞器，包括父方的遗传物质，在核 ＤＮＡ结合蛋白
的组型转换以及核小体结构丢失并最终形成浓缩的核

ＤＮＡ［１６］。任何可能的有害刺激因素都可以造成精子
的损伤。Ｃｕｍｍｉｎｓ［１７］研究发现原发性不育患者睾丸中
ｍｔＤＮＡ共同缺失水平更高，但发现５０％正常男性精子
中也有较高水平的ｍｔＤＮＡ缺失。因而ｍｔＤＮＡ缺陷与
男性不育症是否相关尚有争论［１７，２］。

精子发生过程中，精子核形态、大小以及染色质状

态发生剧烈变化。精子核伸长、染色质浓缩，同时精子

核ＤＮＡ结合蛋白发生改变。这一系列生物化学事件
的发生均伴随精子核组蛋白取代以及大量精子核特有

蛋白生成，如：ｔＨ２，ｔＨ２ｂ，Ｈｌｔ，ｓｓＨ２Ｂ，Ｈａｎｐｌ，ＴＰｓ，Ｐｌ，
Ｐ２。精子发生过程中组蛋白合成停止，组蛋白被过渡
蛋白取代，继而被精核蛋白取代。这一过程的完成导

致减数分裂后染色体凝缩６倍以上，形成一个过度凝
缩的染色质结构［１８］。根据精子凋亡常常是以头核的

多样性变化而显现的，正是依据核的变化区别和鉴定，

用ＴＵＮＥＬ染色和瑞－吉染色观察确定凋亡精子，从而
奠定了精子凋亡形态学分类的依据。创立了新精子分

类方法———精子凋亡形态分类与分子机制探讨［１９］。

３４　精子凋亡率的参考值
精子凋亡率参考值由于方法不同差异较大。岳焕

勋报告［２０］，采用荧光显微图像测定凋亡精子，对３４份
检精者，年龄为 ３３５岁，精液中凋亡精子百分率为
６５％，最大值 ２０１％，最小值 １３％；坏死精子为
１１８％，最大值３０６％，最小值３４％。周增娣等采用
ＡｎｎｅｘｉｎＶ 荧光染色流式细胞技术检测精液精子凋亡
率为５３±２７％［２１］。Ｒｉｃｃｉｌ等同样技术对正常精液
凋亡精子检测结果为 ４９％ ±３３％；坏死精子为
１７８％±８９［２２］。Ｂａｒｒｏｓｏ等［２３］检测不育患者结果：凋

亡精子百分率为１７％±１２％（高活动力精子）；１１％ ±
５％（低活动力精子），其结果显示较大变异范围（最小
最大值分别为 ４％ ～４２％和 １％ ～１７％）。刘媛采
用［２４］瑞－姬氏染色凋亡精子形态观察，不育组与不育
组中的少精子组精子凋亡率均明显高于生育组（Ｐ＜
００５）；弱、畸形精子症组畸形凋亡率与生育组比较差
异均无显著性（＞００５）。认为不育组精子凋亡率高
于生育组，尤其是少精子症患者精子凋亡率增加更明

显。曹兴午等（２００６）对不育症伴发精索静脉曲张和
无伴发精索静脉曲张患者的精子凋亡率进行比较，凋

亡精子率分别为 １９７％ ±１１４％和 ７８％ ±３５％，ｔ

检验分别：ｔ＝６３９；ｔ＝－５５３（Ｐ＜００００１），呈显著
差异［２５］。Ｓｅｒｇｅｒｉｅ等［２６］提出 ＴＵＮＥＬ阳性率２０％的标
准，在不育组有１１例（３０６％）ＴＵＮＥＬ阳性率在２０％
以上，而对照组所有标本阳性率均在２０％以下，提示
精子染色质结构异常可能是男性不育的一个原因［２７］。

董毅飞［２８］对慢性前列腺炎患者精子凋亡率的变化，采

用ＴＵＮＥＬ观察精子凋亡率，对照组为５２０±２８３；前
列腺炎组为１４５６±４４７％，两组比较，Ｐ＜００１［２８］。

综上所述，睾丸生精障碍患者，睾丸细胞凋亡不仅

可以发生在睾丸生精上皮中的生精细胞，也可以发生在

支持细胞阶段，更可以发生在精子形成过程的幼稚期和

成熟期以后，其机理都是与线粒体ＤＮＡ有关。为此，在
精液中不仅进行生精细胞的凋亡率观察，更应进行精子

凋亡形态学分类，对不育症的病因判断有积极意义［２９］。
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·性医学·

肾上腺皮质癌致男性女性化一例报告并文献复习

蒋玉清　郭跃先

河北医科大学第三医院泌尿外科，石家庄 ０５００５１

【摘　要】目的：报告并复习肾上腺皮质癌发生机制和临床表现及治疗方法。方法：报告一肾上腺皮质癌致男性女

性化性征异常患者临床病例资料，结合文献探讨肾上腺皮质癌的发生发展规律。结果：本例肾上腺皮质癌患者经后腹腔

镜将肿瘤完整切除，临床症状缓解，随访半年，无复发。结论：肾上腺皮质癌临床发病率低，手术治疗有效。

【关键词】肾上腺皮质癌；肾上腺肿瘤

Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｎｆｅｍｉｎｉｚａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＪＩＡＮＧＹｕｑｉｎ，ＧＵＯＹｕｅｘｉａｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ０５００５１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｏｆａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈ

ｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｆｅｍｉｎｉｚａｔｉｏｎｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｗａｓａｌｓｏｒｅｖｉｅｗｅｄｆｏｒｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｕｍｏｒｈａｓｂｅｅｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄｂｙｌａｐａｒｏｓ

ｃｏｐｙｆｏｒｔｈｅｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｓｈｏｗｅｄｉｍｐｒｏｖｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｈａｌｆａｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｅｉｓａｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｉｔｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｄｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ａｄｒｅｎａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　肾上腺皮质癌是一种发病率较低、恶性程度较高
的恶性肿瘤之一，临床病例罕见。国外文献报告发病

率在１／１７０万左右，占恶性肿瘤患者的００２％，可分为
功能性和无功能性两类，其中２４％为有分泌功能的肾
上腺皮质癌。功能性肾上腺皮质癌中以库欣病最为常

见，原发性醛固酮增多症和性征异常少见，而单纯分泌

女性激素的男性病例更为少见。近期我们收治一肾上

腺皮质癌致男性女性化性征异常患者，结合文献报告

如下。

１　病例资料

患者男性，４５岁，主因双侧乳房胀痛，伴性欲减退

１年入院。１年前行“垂体瘤”手术。查体：胡须稀疏，
双侧乳房女性化发育，两侧睾丸质软，未触及肿物。辅

助检查：双肾上腺ＣＴ平扫＋强化：左肾上腺占位，约５
×６ｃｍ大小，肿物被不规则强化。ＦＳＨ：０３ｍＩＵ／ｍＬ，
Ｅ２：１２７８ｐｇ／ｍＬ，Ｔ：１６ｎｇ／ｍＬ，血皮质醇，泌乳素，血
ＡＣＴＨ，醛固酮，肾素，血管紧张素无异常。诊断为：１、
左肾上腺肿物；２、脑垂体瘤切除术后，因雌激素明显升
高，考虑肿物为肾上腺性腺瘤，行后腹腔镜下左肾上腺

及肿物切除术，术中发现左肾上腺肿瘤７×６×６ｃｍ，位
于左肾上腺内侧，包膜完整，与周围轻度粘连，术后病

理回报：（左）肾上腺皮质癌，细胞高度异型，可见病理

性核分裂像。术后 １周复查 ＦＳＨ：４０ｍＩＵ／ｍＬ，Ｅ２：
４７４ｐｇ／ｍＬ，Ｔ：４１ｎｇ／ｍＬ，术后７天拆线，伤口愈合良
好，患者乳房胀痛症状明显缓解，出院。随访半年，患

者无异常。
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２　讨　　论

肾上腺皮质癌临床少见，Ｂｅｌｌａｎｔｏｎｅ［１］等 ２１个单
位随诊２０年（１９７１～１９９１）共发现１８８例。张荣明［２］

等分析２１２例肾上腺肿瘤仅发现４例。吴德城［３］等总

结了２８０例肾上腺肿瘤仅发现８例。肾上腺皮质癌致
男性女性化病例临床罕见，主要发生在 ２０～５０岁男
性，表现为女性化乳房、性欲减退和阳痿，睾丸萎缩，睾

酮明显降低，雌二醇增高。儿童发生本病少见，女童可

有性早熟，阴道不规则出血，也可有多毛、阴蒂增大等

男性化表现；男童生长迅速，骨骺早期闭合。本例患者

为成年男性，育两子女，乳房发育胀痛，雌激素明显升

高，术后症状缓解，雌激素下降，病理报告肾上腺皮

质癌。

肾上腺皮质癌发病机制目前尚不明确。Ｂｅｒｔｈｅｒａｔ
Ｊ［４］等研究发现，肾上腺皮质癌是一种单克隆起源的肿
瘤，同肾上腺腺瘤相比，其染色体发生了多处改变，在

三分之一的肾上腺皮质癌患者体细胞中，肿瘤抑制因

子ＴＰ５３发生了突变，８５％以上的肾上腺皮质癌出现
ＴＰ５３等位基因的丢失，并且胰岛素样生长因子 －Ⅱ
（ＩＧＦ－Ⅱ）显著高表达。ＳｏｏｎＰＳ［５］等研究了２２例肾
上腺癌、２７例肾上腺腺瘤及 ６例正常肾上腺皮质组
织，发现在人类肾上腺皮质癌中，小片段的非编码的

ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ）的调节发生紊乱，其中ｍｉＲ－１９５和ｍｉＲ
－４８３－５ｐ异常表达预示着患者预后更差。近来很多
基因研究发现，Ｗｎｔ基因－β－连环蛋白信号通道在肾
上腺癌中表现很活跃［６］，ＨｉｍａｏＹ［７］等检测了４８例住
院手术的肾上腺肿瘤标本以及２７例癌旁正常组织的
端粒酶活性。结果４８例中经临床及病理检查有４５例
诊为良性肿瘤，３例为恶性肿瘤。而端粒酶活性检测
结果有７例阳性，这７例阳性患者中，ｌ例是肾上腺皮
质癌，２例是肺癌转移灶，另外４例临床和病理诊断为
良性的患者在随访期间已有两人发生远处转移，其中

一人死亡。

肾上腺皮质癌的诊断中，影像学检查在鉴别肾上

腺皮质腺瘤与肾上腺皮质癌有重要意义。肾上腺肿瘤

Ｂ超检查常表现为无特征性的占位病变，而ＣＴ检查定
位准确，对肾上腺大部分病灶能明确诊断，具有多平面

扫描的特点及良好的组织分辨能力，对某些诊断困难

的病例如确定肿瘤的起源、腺瘤与转移瘤的鉴别，ＭＲＩ
可提供进一步的帮助。ＭＲＩ对肾上腺癌突破肾上腺包
膜向静脉腔内侵犯的显示明显优于 ＣＴ。陈龙华［８］等

对６例均发生周围浸润或腔静脉癌栓的肾上腺皮质癌
进行ＣＴ薄层增强扫描，ＣＴ仅显示其中２例有腔静脉
癌栓形成，表现为静脉受压，静脉壁与肿块分界不清，

内壁似可见弧形凸起。而 ＭＲＩ对６例腔静脉癌栓均
做出明确诊断。

肾上腺皮质癌晚期无功能性肿瘤因瘤体大，与周

围关系密切，症状不典型，易误诊为消化道肿瘤。冯照

晗［９］等报告１８例肾上腺皮质癌病例，有４例误诊为消
化道肿瘤，３例误诊为肾上腺腺瘤。因此，临床上发现
有难以解释的腹痛、乏力、消瘦、低热、慢性病久治不愈

者，均应注意鉴别和排除肾上腺皮质癌的可能性。除

了患者的临床症状和体征外，内分泌激素测定、影像学

检查是诊断肾上腺皮质癌的关键［１０］。对于有功能性

肿瘤，由于症状明显，就诊时间较早，临床治愈率高和

存活时间较长。对有儿童皮质醇征、儿童性早熟、成年

男子女性化、女子男性化、原因不明的高血压和（或）

有库欣病者，应排除有肾上腺皮质癌的可能，进行相应

检查。

由于肾上腺皮质腺瘤和皮质癌在细胞形态上缺乏

特征性改变，病理诊断多在发现周围有浸润时才能做

出。性征异常肾上腺皮质肿瘤常为混合性网束状带病

变，肿瘤周围常为网束状带增生，故应将肿瘤及周围肾

上腺全切以防止复发。手术前后予以皮质激素替代治

疗防止危象发生，术后异常性征消失，睾酮升至正常，

雌二醇下降。男性女性化肿瘤多为混合性分泌功能紊

乱，除性征异常外，常伴发皮质醇症、原醛症等临床征

象。而本病例单纯雌激素明显增高，皮质醇及醛固酮

正常，术后雌激素明显下降，乳房发育停止，并逐渐恢

复，睾酮升至正常，促性腺激素升至正常。

肾上腺肿瘤手术切除为首选的治疗方法。国外

ＣｏｎｚｏＧ［１１］等报告２５５例肾上腺肿瘤病人，其中肾上腺
癌占０８％，大多数肾上腺癌肿瘤直径大于６ｃｍ，而转
移肾上腺癌多小于６ｃｍ，并且强调腹腔镜下肾上腺切
除是治疗肾上腺肿瘤的金标准。本例采用后腹腔镜将

肿瘤和肾上腺及周围组织完整切除，切除干净彻底，术

后随访３个月无复发。
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血清 ＶＥＧＦ、ＣＡ－１２５与 β－ＨＣＧ在异位妊娠治疗中的价值

郝玉凤　王　茜　王　鲲　李金业　李　阳　韩思阳

齐齐哈尔医学院第五附属大庆龙南医院，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨联合监测血清血管内皮生长因子、血清糖类抗原（ＣＡ１２５）和血绒毛膜促性腺激素（β－ＨＣＧ）在
异位妊娠治疗中的价值。方法：对５０例ＥＰ患者（分为药物保守治疗组Ａ组，手术治疗组 Ｂ组）治疗前后的 ＣＡ１２５、β－
ＨＣＧ、ＶＥＧＦ水平进行联合监测。结果：异位妊娠患者Ａ组治疗前后比较：β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ治疗后下降，ＣＡ１２５治疗后升
高，差异有显著性意义。Ｂ组治疗前后比较：β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ治疗前后明显下降，ＣＡ１２５治疗后明显升高，差异有显著性
意义。Ｂ组治疗前β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ明显高于Ａ组，而ＣＡ１２５低于Ａ组，差异有显著性。结论：联合监测血清ＶＥＧＦ、ＣＡ－
１２５与β－ＨＣＧ的指标在异位妊娠治疗中有重要的意义。

【关键词】异位妊娠（ＴＰ）；ＣＡ１２５；β－ＨＣＧ；ＶＥＧＦ

ＶａｌｕｅｏｆＳｅｒｕｍＶＥＧＦ，ＣＡ－１２５ａｎｄβ－ＨＣＧｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ＨＡＯＹｕｗｅｎ，ＷＡＮＧＱｉａｎ，ＷＡＮＧＫｕｎ，ＬＩＪｉｎｙｅ，ＬＩＹａｎｇ，ＨＡＮＳｉｙａｎｇ
ＤａｑｉｎＬｏｎｇｎａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ｔｈｅＦｉｆｔｈＡｆｆｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｔｉａｌｏｆＱｉｑｉＨａｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｄａｑｉｎ１６３４５３，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＪｏｉｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｓｅｒｕｍｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ（ＣＡ１２５）ａｎｄｂｌｏｏｄｈｕｍａｎ
ｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ（β－ＨＣＧ）ａｎｄｓｅｒｕｍｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
ＦｉｆｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＰ（ＴｈｅｙａｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐＡ，ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐＢ）ｗｅｒｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｉｒＣＡ１２５，β－ＨＣＧ，ＶＥＧＦｌｅｖｅｌｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔβ－ＨＣＧ，
ＶＥＧＦｌｅｖｅｌｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄＣＡ１２５ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｐｒｅ－
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ＣＡ－１２５；β－ＨＣＧ；ＶＥＧＦ

　　异位妊娠是妇科常见急腹症。近年来，异位妊娠
（ＥＰ）的发病率呈明显上升趋势，目前占妊娠总数的
２％。诊断技术的提高使得 ＥＰ向着诊断早、准确率高
的方向发展，ＥＰ的误诊、漏诊的几率减少，这也是 ＥＰ
的发生率上升的原因。随着对保留生殖能力的重视，

保守治疗已成为ＥＰ治疗的主要手段。本文探讨血清
ＶＥＧＦ、ＣＡ－１２５与 β－ＨＣＧ联合监测在 ＥＰ治疗中的
价值。

１ 资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１月 ～２００８年１２月，入选标准要求患者

月经周期规律，入院时临床表现支持未破裂异位妊娠，

生命体征平稳，没有或只有少量腹腔内出血。行开腹

或腹腔镜切除输卵管的患者，术前行药物治疗者及既

往有子宫内膜异位症患者不作为研究对象。符合条件

的有５０例，年龄２２～４０岁，停经３４～６０天，其中１０
例行腹腔镜手术，９例开腹手术，其余３１例行米非司
酮＋甲氨蝶呤保守治疗。药物保守治疗组为 Ａ组，主



·１２　　　· 中国性科学　２０１０年１０月　第１９卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１０

要根据：患者无药物禁忌症，无明显内出血，血 Ｂ－
ＨＣＧ＜２０００Ｕ／Ｌ，并经患者本人同意，其中 Ｂ－ＨＣＧ的
高低与生命体征的平稳与否是选择药物治疗或手术治

疗的关键。米非司酮的剂量每次２００ＵＧ，每天１次，必
要时５天后重复使用，甲氨蝶呤（ＭＴＸ）根据患者
５０ｍｇ／ｍ２计算，单次肌肉注射，必要时１周后重复剂量
治疗。手术组治疗１９例为 Ｂ组。两组患者年龄经统
计学处理，差异无显著性意义（Ｐ＞００５）
１．２　检测方法
所有患者在手术前或用药治疗前及术后或用药后

７２ｈ抽取静脉血，立即分离血清。专人负责血清
ＣＡ１２５和Ｂ－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ水平检测。

１．３　统计学方法
多组资料经方差分析后行 ｔ检验，计数资料采用

χ２检验。

２　结　　果

两组患者治疗前后血清 ＶＥＧＦ、ＣＡ－１２５与 β－
ＨＣＧ的指标见表１。由表１可见，Ａ组治疗前后比较：
β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ治疗后下降，ＣＡ１２５治疗后升高，差异
有显著性意义。Ｂ组治疗前后比较：β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ
治疗前后明显下降，ＣＡ１２５治疗后明显升高，差异有显
著性意义。Ｂ组治疗前 β－ＨＣＧ、ＶＥＧＦ明显高于 Ａ
组，而ＣＡ１２５低于Ａ组，差异有显著性。

表１　三项监测结果的比较

ＣＡ１２５（ＫＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

β－ＨＣＧ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＶＥＧＦ

治疗前 治疗后

Ａ组：３１例 ６２．１±２８．２ １０２．１±１３．５ １８３８．２±１０２３．２ １５０±３２６．３ １０７±９２．８ ２８．１－３２．５

Ｂ组：１９例 ３０．２±１８．２ １２５±１１．２ ２５２４．７±７８３５．３ ４２３．８±６０６．５ ２２７．２±１９２．８ ３７．３－５８．１

３　讨　　论

人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）是最早应用于异位
妊娠诊断的客观指标之一。ＨＣＧ是一种糖蛋白，由α、
β两个亚单位组成，临床上利用 ＨＣＧβ亚基的特异性
制成特异抗体用作诊断，异位妊娠是由于胚胎在不同

程度的营养不良，滋养细胞形成较少，血中 ＨＣＧ值较
正常妊娠偏低，其水平的高低与胚胎着床部位营养状

况有关。正常宫内妊娠时血β－ＨＣＧ倍增时间为１７
～２４ｄ，而宫外孕则需３～８ｄ［１］，动态监测β－ＨＣＧ为
及早发现异位妊娠进行保守治疗提供很好的诊断依

据。ＣＡ－１２５是一种高分子量糖蛋白，由胚胎期上皮
细胞分泌，并进入体循环，来源于体腔上皮、生殖道黏

膜和卵巢上皮细胞表面的衍生肿瘤相关抗原［２］。妊娠

早期ＣＡ１２５水平明显升高，妊娠中期后逐渐下降，分
娩后又立即升高［３］，这说明蜕膜组织破坏及滋养细胞

和蜕膜细胞分离是母体血清 ＣＡ１２５的主要来源，推测
ＣＡ１２５是从输卵管黏膜细胞漏出而进入母体血液循
环，血清 ＣＡ１２５水平与输卵管黏膜的破坏程度有
关［４］。本文资料ＥＰ治疗前手术组患者血清ＣＡ１２５较
保守组高，差异有显著性，且两组治疗前后相比ＣＡ１２５
也升高，尤其是手术组升高更明显，差异有显著性，从

而也认为血清ＣＡ１２５可作为预测ＥＰ治疗效果的标志
物。血管内皮生长因（ＶＥＧＦ）是血管形成因子之一，

属于血小板衍生生长因子类。在受精、着床、胎盘、血

管形成及胎儿生长发育中起重要作用。Ｋｒｕｓｓｅｌ等［５］

研究发现ＶＥＧＦ很可能在胚胎种植着床部位产生新生
血管及人类胚胎植入过程中发挥重要作用。Ｆｅｌｅｍｂａｎ
等［６］运用病例对照研究也比较了宫内妊娠（ＩＵＰ）、异
常ＩＵＰ与 ＥＰ中血清 ＶＥＧＦ的浓度。本文资料 ＶＥＧＦ
浓度为２００ｐｇ／ｍｌ时，区分ＥＰ与ＩＵＰ的灵敏度高，可能
为ＥＰ的诊断标志。总之，ＥＰ三项指标联合监测，既可
用于诊断，又可作为监测病情转归、判断疗效的指标，

三项指标的相互联合，才能合理选择治疗方法，增加

ＥＰ治疗的成功率。
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清洗外阴致阴茎烫伤被误诊５例
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【摘　要】目的：避免阴茎烫伤误诊。我院门诊近３年来共接诊阴茎烫伤后被误诊患者５例，均为清洗外阴时因水
温过高而致伤，全部患者自己都不以为是烫伤，经医生再三追问时才被发现。方法：用抗感染加局部外用烧伤膏给予治

疗。结果：全部治愈，但使病人精神等方面受到了很大的影响。结论：阴茎烫伤被误诊这一现象必须引起我们临床医师

们的高度重视，如在临床发现阴茎红肿疼痛者，一定要追问患者在清洗外阴时是否水温过高，并应想到有被热水烫伤的

可能，同时一定要叮嘱患者清洗外阴或用洗剂时水温不可过高。

【关键词】清洗外阴；阴茎烫伤；误诊

Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｃａｓｅｓｏｆｐｅｎｉｓｓｃａｌｄｃａｕｓｅｄｂｙｃｌｅａｎｉｎｇｇｅｎｉｔａｌ

ＷＡＮＧＸｉａｏｗｅｉ，ＬＩＵＢａｉｃｈｅｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＬｉｎｘｉａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｉｎｘｉａｎ，Ｓｈａｎｘｉ０３３２００，Ｃｈｉｎａ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＬｖｌｉａｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｖｌｉａｎｇ，Ｓｈａｎｘｉ０３３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｏｕｒｃｌｉｎｉｃｈａｓｒｅｃｅｉｖｅｄｆｉｖｅｃａｓｅｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｐｅｎｉｓｓｃａｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｒｅｃｅｎｔ３ｙｅａｒｓ．Ａｌｌｏｆ
ｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｃａｕｓｅｄｂｙｈｏｔｗａｔｅｒｓｃａｌｄｗｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｌｅａｎｅｄｔｈｅｉｒｇｅｎｉｔａｌｓ，ｂｕｔａｌｌｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｄｎ’ｔｃｏｎｓｉｄｅｒｓｃａｌｄｕｎ
ｔｉｌｄｏｃｔｏｒｓｒｅｐｅａｔｅｄｌｙｑｕｅｓｔｉｏｎｅｄｔｈｅｍａｂｏｕｔｉｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｅｘｔｅｒ
ｎａｌｕｓｅｏｆｂｕｒｎｏｉｎｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｌｌｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｙｗｅｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙａｆｆｅｃｔｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｐｅｎｉｓｓｃａｌｄｍｕｓｔｄｒａｗｇｒｅａｔａｔｔｅｎｔｉｏｎｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｃｔｏｒｓ．Ｉｆｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌａｉｎａｂｏｕｔｐｅｎｉｓｐａｉｎａｎｄｓｗｅｌｌ
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ｂｉｌｉｔｙｏｆｓｃａｌｄ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｄｏｃｔｏｒｓｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｗａｒｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇａｉｎｓｔｕｓｉｎｇｔｏｏｈｏｔｗａｔｅｒｉｎｃｌｅａｎｉｎｇｇｅｎｉｔａｌｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｌｅａｎｉｎｇｇｅｎｉｔａｌ；Ｐｅｎｉｓｓｃａｌｄ；Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅ

１　临床资料、方法及结果

我院门诊于２００７年１月 ～２００９年１２月共接诊
（包括会诊）阴茎烫伤患者１８例，大部分为全身烫伤
的同时合并阴茎烫伤，单纯阴茎烫伤者共７例，其中５
例之前被误诊。年龄在２２～３０岁者３例，３０～４０岁２
例；已婚者３例，未婚２例；发病一周内就诊者３例，一
周后２例。５例中被黑诊所误诊２例，非专业医师误

诊１例，专业医师误诊２例。被误诊为药物过敏者２
例，湿疹１例，梅毒１例，生殖器疱疹１例。所有患者
在就诊时均不以为自己被热水烫伤，都是经医生再三

追问时才被发现的。清洗外阴的原因为：因患淋病出

现尿道口红肿及脓性分泌物１例，包皮发炎２例，当天
与异性有过性接触而怀疑对方患性病者２例。开水刚
刚倒入盆中即以手向阴茎直接泼洒而致伤者２例，水
温过高将阴茎直接浸泡盆内清洗时间过长致伤者 ２
例，以中药洗剂（水温过高）直接浸泡致伤１例。５例
中有１例于发病当天被黑诊所“误诊”为梅毒而前来
就诊，其否认近期有过不洁性接触史，自述当天清晨因
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包皮发炎清洗过外阴（水温高），除阴茎疼痛肿胀外没

有发痒及其它症状，生殖器检查，可见阴茎皮肤明显红

肿，无水泡及其它异常，初步诊断为Ⅰ°烫伤［１］，常规治

疗３日后即愈。其余４例在发病当天除局部疼痛肿胀
外，阴茎皮肤均出现过数量不等的较大水泡，但来就诊

时水泡大都破裂，有１例创面已基本干燥而接近愈合，
其它３例，有１例渗出较少，２例较多（其中１例为脓
性，且龟头及尿道外口处亦有创面和脓性渗出物）。

全部患者均不否认发病当天有过热水（水温过高）清

洗外阴史，发病前３天内均未服过任何药物。根据病
史及体检，４例均符合阴茎皮肤浅Ⅱ°烫伤的诊断［１］。

全部患者均以抗感染加局部外用烧伤膏的同时积极治

疗淋病及其它原发病而治愈。有３例１～２周内治愈，
１例因感染较重及就诊太晚于３周后治愈，但留下了
皮肤少量散在瘢痕及轻度尿道外口狭窄。５例中包皮
正常者２例，包茎１例，包皮过长２例。以上后３例因
受包皮保护而未伤及龟头，正常包皮者反而伤及龟头

和尿道外口。

２　讨　　论

阴茎烫伤病例的报道非常少见，大部分都是在发

生意外事故，引起全身或局部烫伤的同时合并阴茎烫

伤，因清洗外阴致伤的报道目前尚未发现。这部分患

者往往自己并不知道自己是被热水烫伤，而是在医生

的再三追问时才被发现，所以很易耽误治疗时间及误

诊误治。烫伤是热力转移至身体组织的结果，组织损

伤的程度则决定于几个因素，包括热源的温度、受热的

时间、累及组织的传导性等。一般而言，４５℃以下的温
度，受热时间即使长达２０ｍｉｎ，皮肤烫伤甚为轻微。而
皮肤接触６０℃以上的温度，时间虽短至１ｍｉｎ，也可形
成全层皮肤损伤［２］。另外决定组织传导性的重要组织

因素与皮肤的厚度有关。综上所述，我们分析其原因

有三个方面：一是因阴茎皮肤很薄，对各种物理及化学

刺激的耐受性都很差，故极易被烫伤。二是患者不懂

得起码的卫生常识，而且往往在之前有过不洁性接触

史，以为开水可以清毒杀菌，而忽视了阴茎的耐受能

力。以上即有２例就是以开水直接往阴茎上泼洒而致

伤的。三是水温虽然不算太高（４５℃以上），但因皮肤
受热时间过长而致伤，以上有３例属此类损伤。一般
而言，大部分人在清洗前都是以手指测试水的温度，但

因手指皮肤要比阴茎皮肤厚的多，对热耐受能力的差

别也很大，特别是平时没有勤洗外阴习惯而没有经验

的人，更难掌握水的温度，及易导致阴茎烫伤。另外因

龟头比阴茎干的皮肤更薄，并与阴茎头牢固愈着，于尿

道口处移行于尿道黏膜［３］，而且表面不含角质层，保护

性很差，极易受外界刺激而发生糜烂等损害［４］，但出现

水泡者少见。以上包茎、包皮过长者３例因受包皮的
保护而未伤及龟头及尿道口，正常包皮者２例均伤及
龟头及尿道口，其中１例Ⅰ°烫伤者３天后即愈。另１
例则因就诊太晚，合并感染较重，使原烫伤深度进一步

加重，除延期愈合外出现轻度的龟头瘢痕及尿道外口

狭窄等并发症。

被误诊的原因：一是因大部分患者不愿到医院就

诊，而被非专业及黑诊所医生误导及误诊。二是专业

医师不认真或缺乏经验所致，以上即有２例是被专业
医师误诊的。清洗外阴致阴茎烫伤的病例临床应该很

多，但因轻度烫伤者多半不去医院就诊，部分去医院就

诊者多半又被误诊，所以，使得阴茎烫伤病例真正在临

床中非常少见。这种现象必须引起我们临床医生们的

高度重视，如发现阴茎红肿疼痛者一定要询问，之前在

清洗外阴或用洗剂时是否水温过高，是不是清洗后很

快出现局部红肿及疼痛症状，如果是的话首先应想到

是否为阴茎烫伤。另外嘱咐患者清洗外阴及用洗剂

时，一定要特别提醒他们水温不可过高。
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ＣＩＮ宫颈锥切术后病变残留临床处理

宋晶淼　席丽军　朱凤兰

大庆龙南医院妇产科，黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨引起宫颈上皮内瘤变宫颈锥切术后病变残留的因素及处理。方法：２００７年１月 ～２００９年６月
在我院因ＣＩＮ行宫颈锥切手术的患者中切缘残留２０例，无切缘残留１２１例。分析 ＣＩＮ锥切术后病变残留与切缘阳性、
病变程度，以及是否专科手术者的关系。结果：１４１例中切缘残留２０例（１４１％），重度宫颈糜烂研究组１６例（８０％），对
照组无切缘残留１２１例，重度宫颈糜烂１３例（１０７％）。１４１例宫颈锥切患者，由普通医生实施手术操作的５４例，切缘阳
性１３例，切缘阳性率２４％；由专科医生实施手术操作的８７例，切缘阳性７例，切缘阳性率为８％。结论：宫颈锥切术后病
变残留应行ＨＰＶＤＮＡ检测和阴道镜随诊，来确定是否行二次锥切术。

【关键词】宫颈上皮内瘤变；宫颈锥切术；切缘残留
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　　近年来随着宫颈癌筛查的开展，宫颈上皮内瘤变
（ＣＩＮ）呈上升趋势，宫颈锥切术已经广泛应用于 ＣＩＮ
的治疗但宫颈锥切术后病变残留的处理仍是一个棘
手的问题。现就我院１４１例宫颈锥切术后切缘残留
２０例患者进行分析。

１　资料与方法

１１ 一般资料

２００７年１月 ～２００９年６月在我院行宫颈锥切的

患者１４１例，年龄２１岁～５８岁，平均３９５岁。已生育
者１０３例，占７３％；有接触性出血者３４例，占２４％；有
白带增多者８８例，占６２％。
１２ 宫颈锥切及病理检查方法

１４１例全部采用 ＬＥＥＰ刀锥切。根据患者阴道镜
图像、活检提示之病变位置及有无生育要求，沿病灶外

０５～１ｃｍ实施锥切，锥高２～３ｃｍ，病理检查按常规方
法进行。对切缘的取材采取先将外切缘切一圈，再将

锥顶切一块分别作病理检查，对可疑部位行连续切片

检查。锥切切缘见 ＣＩＮ或切缘与 ＣＩＮ距离 ＜１ｍｍ确
定为切缘残留。
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２　结　　果

２１ 残留与切缘阳性的关系

术前活检ＣＩＮＩＩＩ１４１例，锥切标本术后病理诊断
ＣＩＮＩ８例，ＣＩＮＩＩ３５例，ＣＩＮＩＩＩ９４例，微小浸润癌４例。
术后切缘残留２０例，阳性率１４１％。其中内切缘残
留４例，外切缘残留１４例，内外切缘都残留２例。
２２ 残留与宫颈病变程度的关系

ＣＩＮＩＩＩ锥切术后切缘阳性２０例患者轻度宫颈糜
烂１例（５％），中度宫颈糜烂３例（１５％），重度宫颈
糜烂１６例（８０％）。切缘阴性组１２１例患者中轻度宫
颈糜 烂 ４５例 （３７１％），中 度 宫 颈 糜 烂 ６３例
（５２０％），重度宫颈糜烂１３例（１０７％）。
２３ 残留与临床手术者关系

１４１例宫颈锥切患者，由普通医生实施手术操作
的５４例。切缘阳性１３例，切缘阳性率２４％。由专科
医生实施手术操作的８７例，切缘阳性７例，切缘阳性
率为８％。
２４ 随　访
２０例切缘阳性患者，在宫颈门诊定期随访，随访

时间最长３８个月，最短１０个月，平均２４个月。术后
随访均液基细胞学（ＬＣＴ）、ＨＰＶ－ＤＮＡ、电子阴道镜三
者相结合。第１年每３个月随诊；第２年每６个月随
诊；以后每年１次。１６例宫颈ＬＣＴ结果持续无异常，２
例不能明确意义的非典型鳞状细胞（ＡＳＣＵＳ），２例低
度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ），３例 ＨＰＶ－ＤＮＡ阳性。经
电子阴道镜检查组织病理，３例 ＣＩＮＩ，１例 ＣＩＮＩＩ，３例
慢性宫颈炎。４例ＣＩＮ患者均再次行ＬＥＥＰ术。ＬＥＥＰ
术后病理３例ＣＩＮＩ。１例为慢性炎症。

３　讨　　论

３１　宫颈锥切的切缘阳性与病变残留
目前普遍认为，锥切术后切缘阳性是 ＣＩＮ病灶残

留的高危因素，当切缘阳性时病变残留的危险性明显

增加［１～３］。Ｊａｋｕｓ［４］发现宫颈锥切切缘阳性患者术后
行全子宫切除，术后残留发生率达８％ ～８４８％。本
文１４１例宫颈 ＣＩＮＩＩＩ患者，术后切缘阳性２０例，阳性
率１４１％，与戴志琴［９］报道的 １６１％相似。随访 １８
个月，４例阴道镜组织病理 ＣＩＮ患者均再次行 ＬＥＥＰ
术。术后病理３例 ＣＩＮＩ，１例为慢性炎症，提示２０例
切缘阳性有 ３例病变持续存在，病变残留率 １５％。
Ｔｉｌｌｍａｎｓ等［５］对２４８例宫颈锥切的 ＣＩＮ患者随访观察
中发现，６６例切缘阳性者有３３例复发或病变持续存
在，而１８２例切缘阴性者仅１２例发生 ＣＩＮ。当颈管切
缘阳性时病变残留率可达５３１％，单纯宫颈切缘阳性

者为１１８％［６，７］。

１２ 宫颈病变性质与病变残留

Ｂａｒｖａｒａ［８］报道病变的严重程度是预示宫颈锥切后病
变残留的因数。ＬＳＩＬ锥切术后的残留病变率是无病变的
５倍，ＨＳＩＬ的残留病变率升至７６倍。戴志琴［９］报道：肉

眼病变累及宫颈的范围越广，发生病变残留的可能性越

大。本文ＣＩＮＩＩＩ锥切术后切缘阳性２０例患者轻度宫颈糜
烂１例（５％），中度宫颈糜烂３例（１５％），重度宫颈糜烂
１６例（８０％）。Ｌａｐａｑｕｅｔｔｅ等［１０］提出，低度宫颈上皮内病

变、高度上皮内病变锥切后切缘阳性率分别为 ０％，
１８６％，说明病变残留率随病变的严重程度而增加，这与
将来复发率的高低有极其密切的关系。

３．２　宫颈病变残留处理
当Ｌｅｅｐ切缘阳性、颈管活检阳性、组织病理检查

有假腺形成、病灶呈球形生长、有中心性坏死时，大多

数学者主张应予子宫全切或补充二次锥切［１１，１２］。虽

Ｌｅｅｐ切缘阴性，但有上述病理发现时应提高警惕，密
切监测，因为颈管切缘阳性者，复发率达 ２５０％ ～
５００％［１０］。Ｍｉｌｏｊｋｏｖｉｃ［１３］也认为手术切缘阳性不是再
次手术的指征。ＣＩＮ切除后再次手术的指征是：（１）手
术切缘阳性，且随访不能保证；（２）随访过程中宫颈细
胞学、阴道镜和组织学检查发现异常。近年来，高危型

ＨＰＶＤＮＡ检测作为一种新方法用于ＣＩＮＩＩＩ锥切术后
的随访，大量研究表明，９０％以上的高级别病变伴有高
危型ＨＰＶ感染，锥切可能切除不典型增生病灶而治愈
ＣＩＮ，但不能切除所有感染的上皮而消灭 ＨＰＶ，因为
ＨＰＶ感染是多中心性的［１４］。切缘阳性患者，如治疗后

ＨＰＶ阴性，则残留病灶的风险可以忽略。而ＨＰＶ持续
阳性有４６％～７３％的复发或病灶残留，提示ＨＰＶ检测
可作为预测那些治疗后将会复发的ＣＩＮ残留病灶的标
记物［１５，１６］。因此大多数学者认为，对于锥切缘阳性但

希望保留子宫的患者，最好采用 ＨＰＶＤＮＡ检测和阴
道镜随诊［１５］，如随访中 ＨＰＶＤＮＡ阳性且阴道镜检查
有异常，在充分告知的情况下，权衡患者的年龄、随访

条件、个人意愿，然后选择继续随诊、再次采取宫颈锥

切、宫颈部分切除、全子宫切除等不同处理手段［１７］。

综上所述，须高度重视和正确处理残留病灶问题，

做好密切随访。既要防止过度治疗，也不能遗漏病变

可能进一步发展的严重后果。
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２０１０年第八届全国中医性学研讨会会议纪要
２０１０年第八届全国中医性学研讨会暨２０１０年中医性学继续教育培训班于２０１０年７月３１日 －８月１日在位于云南省昆明市

市中心的云南省中医医院隆重召开。本次大会由中国性学会中医性学专业委员会和云南省中医医院共同主办。来自全国各地的

专家、学者共计７４人参加。中国性学会领导徐震雷（中国性学会秘书长）、潘晓明（中国性学会学术部主任、中医性学专委会副主任
委员）、李曰庆（中国性学会中医性学专委会主任委员）、李元文（中国性学会中医性学专委会候任主任委员兼秘书长）、秦国政（云

南省中医医院院长、中国性学会中医性学专委会副主任委员）、李世辉（云南省中医医院党委书记）、葛元靖（云南省中医药学会副会

长兼学会秘书长）等参加会议。

会议开幕式由中医性学专委会副主任委员、云南省中医医院院长、著名中医男科学专家秦国政教授主持。在开幕式上，云南省

中医医院党委书记李世辉教授、云南省中医药学会副会长葛元靖教授首先代表云南省中医医院、云南省中医药学会分别致辞，对各

位领导、专家和学者的到来表示了热烈的欢迎，并就云南省中医医院和云南省中医药学会近年来的发展情况向与会代表做了简要

的介绍。接下来，中国性学会中医性学专委会主任委员李曰庆教授发表了热情洋溢的讲话，他除了对本次会议的召开背景、中医性

学的发展前景做了评价外，还对会议的议题、讲座内容、授课专家等情况一一做了介绍。在开幕式的最后，中国性学会秘书长徐震

雷教授进行了简短致辞。大会共收到论文１００余篇，分为专家讲座、基础理论研究、性功能障碍研究、不育与不孕研究、前列腺疾病
研究、皮肤及性传播疾病研究和其他研究７个部分。大会交流６篇，专家讲座８篇。北京大学医学部徐震雷教授做了关于同性恋的
讲座；北京中医药大学东方医院的李元文主任医师作了题为《中医性学进展》的讲座；中医性学专委会副主任委员潘晓明教授以生

动幽默的语言对在现代中国背景下诸如卖淫嫖娼、婚外性行为、同性恋、性心理异常等几个性学领域值得关注的问题做了深入浅出

的简析；云南省中医医院泌尿男科主任张春和博士用充满激情的声音做了题为《男性更年期综合征与雄激素补充疗法》的讲座。南

京中医药大学的金保方教授做了题目为《小剂量他达拉非联合十一酸睾酮治疗功能性不射精》的讲座；云南省中医院院长秦国政教

授做的题为《基于中医男科学学科地位确立基础上有关临床、教学与科研问题的思考》的讲座引发了与会代表的思考。

张春和供稿
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【作者简介】杨林海（１９７３－），男，主治医师，主要从事泌尿科
临床诊治工作。
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·中医性学·

中西医结合诊断肝肾虚损

肝气郁结型男性勃起功能障碍临床治疗分析

杨林海

邢台协和医院，河北 邢台 ０５４０００

【摘　要】目的：探讨男性勃起功能障碍的病因和临床诊治。方法：选择在我院男科治疗的１６８例肝肾虚损、肝气郁
结所致阴茎勃起无力患者进行中西医结合治疗。结果：中西医治疗７～１０天，勃起力量比前增强；１０～２０天，勃起有力；
２０～４０天，恢复正常健康的性生活。

【关键词】男性；勃起障碍；肝肾虚损；肝气郁结；诊治

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｍａｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ

ＹＡＮＧＬｉｎｈａｉ
ＸｉｎｇｔａｉＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｇｔａｉ０５４０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｍａｌｅｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｏｎｅ－ｈｕｎｄｒｅｄｓｉｘｔｙ
－ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅａｎｄｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉ
ｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｅｒｅｃｔｉｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｂｅｃａｍｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒ７－１０ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅ
ｐｏｗｅｒａｆｔｅｒ１０－２０ｄａｙｓ；ａｎｄｂｅｃａｍｅｎｏｒｍａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｙａｆｔｅｒ２０－４０ｄａｙｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｌｅ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｗｅａｋｎｅｓｓｉｎｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　男性勃起功能障碍有多种原因多种类型，如何有
效治疗，一直是困扰男科、泌尿科、内分泌科大夫的难

题。为了帮助更多这类患者恢复功能，重燃生活信心，

我科自２００９年１０月１日 ～２０１０年６月８日，共收治
男性勃起功能障碍患者５１６例，通过中医辨证论治，认
为属于肝肾虚损、肝气郁结这种类型勃起障碍患者

１６８例，同时对其病因、诊断、治疗及愈后情况进行探
讨研究分析。现报告如下。

１　资料方法

１．１　临床资料
１６８例患者均来自临床病例。年龄最小２０岁，最

大６５岁，平均年龄４２５岁；病程最短３个月，最长２０

年；已婚１２６例，未婚有性经历３１例，未婚无性经历１１
例；行政人员６６例，经商７２例，体力劳动和其他共３０
例；经过正规治疗无效或反复 ７７例，不规则治疗 ６５
例，未治疗２６例。
１．２　病因分析
（１）夫妻生活过频，耗精过度，劳精伤神。事后不

及时到大型专科医院进行准确有效治疗，而是自购补

肾壮阳药服用，用药时效果尚好，停药即无效 ５３例。
（２）手淫造成身体虚弱，不便向家人叙述病情，自己又
不明病因，到小诊所求治，隐瞒病情；诊所受条件和临

床经验限制，误诊为一般性尿道感染，治疗中加重病情

２１例。（３）性伙伴多，追求感官刺激，导致阴茎海绵体
受伤造成阴茎供血不足，临床反复治疗无效 ３０例。
（４）不注意个人卫生，或包皮过长等，引发泌尿系统和
生殖系统感染，初发不重视，随便购药或在小诊所就近

诊治延误病情，出现严重并发症３８例。（５）强化性能
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力，乱服壮阳药或壮阳药酒，造成功能紊乱，阴阳失去

平衡，而致勃起无力或性交疼痛２６例。
１．３　诊断方法
西医诊断方法：①彩色多普勒超声测量阴茎血流

量，平均脉冲曲线 ＰＦＩ＜６，提示阴茎血流正常；若 ＰＦＩ
＞６，则血管造影将会显示出阴茎供血不足。②徐州三
维医疗设备有限公司产ＳＷ－３６００系列男性性功能检
测仪，３分钟负压治疗不能勃起或勃起不充分。③实
验室血清内分泌性激素检查：ＦＳＨ：Ｕ／Ｌ３；ＬＨ：Ｕ／Ｌ５；
ＰＲＬ：ｎｇ／ｍｌ０；Ｔ：ｎｇ／ｍｌ３．２；均低于上述数字；同时血检
肝功能、肾功能、血糖、血脂也有于帮助检查诊断。

中医辨证：①主证：勃起无力、胸闷不舒、头晕、腰
膝酸软、尿频、尿后余沥、自汗、口苦、咽干或咽中异物

感、耳鸣。②次证：失眠、多梦、郁郁不乐、喜叹息、胸肋
胀满、阴囊潮湿、遗尿、尿失禁、夜尿多、神疲、五心烦

热、肢寒畏冷、消瘦、遗精等。③脉象：脉沉或脉弦或脉
滑。④舌象：舌质偏暗或正常或红、舌苔薄白或微黄。
⑤主证２项或２项以上，次证３项以上，即可确诊。
１．４　治疗方法
治疗应以中医为主，疏肝解郁、滋阴补肾、调和脏

腑，畅通气机、平衡阴阳，司个别病例进行清热、除湿、

起痿。方用“逍遥散加四逆散，加香附、陈皮、川芎、熟

地、紫梢花、白蒺藜”。用药１０剂后，患者疲劳、腰酸、
肋胀痛减轻，勃起可。原方调整：加枸杞、女贞子、生

地、栀子、木通、泽泻、车前子，除川芎、生姜、熟地，服用

１０剂，头晕、耳鸣消失，勃起力量增强，患者失眠缓解。
若睡眠易醒、气短、疲劳加重，则在上方基础上调整，加

黄芪、桑椹、枸杞、茯神、黄精、酸枣仁，除川楝子、青皮、

再服１０剂。若功能恢复，症状基本消失，则上方不变
跟进，巩固服用一周；如郁久化热，口干目赤，大便干

结，可加丹皮、栀子、玉竹、生地；如病程过长虚久伤肾，

可加巴戟天、仙灵脾、熟地、首乌等。

方中药物分析：柴胡、枳实、薄荷，疏肝解郁；当归、

熟地、白药，养肝柔肝，滋阴补血；炙甘草，缓肝之急，调

和诸药；生地，清热凉血，养阴；栀子、木通，清热利湿；

泽泻、车前子，清热、利湿，通利水道；白蒺藜，入肝肾

经，通阳气；枸杞、桑椹、黄精，填精补血，入肝肾；紫梢

花，疏通肝经、畅通阳道；川楝子、青皮、陈皮，行气止

痛，调理肝气；黄芪，补气健脾，增强免疫力；茯神、酸枣

仁，养心安神；女贞子，乌须明目，补益肝肾；诸药合用，

共奏疏肝理气、健脾安神、清热利湿、滋阴补肾、解郁起

痿之功。

在用中药的同时，给予患者维生素类药及物理治

疗：①ＶＣ、复合 ＶＢ、谷维素，每天３次，每次２片；ＶＥ
每天３次，每次１粒，共１０～２０天；增强免疫力，调节
植物神经和营养神经，增强组织器官之间的协调性，帮

助性神经恢复功能。②每天２０分钟的性功能康复治
疗，共７～１０天。通过局部的刺激，使阴经血流增加，
组织修复能力增强，功能恢复时间加快。③合并 ＰＯＳ
的患者，应进行细菌培养，准确进行抗菌消炎，同步进

行物理治疗；物理治疗比例应大于西药，这样有利于畅

通腺管，加速腺体恢复。

１．５　治疗结果
１６８例患者分为３个组，１组４２名，２０岁～３０岁；

２组１００名，３１岁～５０岁；３组２６名，５１岁 ～６５岁。３
组对比：１组４２名，年龄轻，疗程短，恢复快，平均治疗
１４天，无反复；２组１００人，年龄稍大，平均治疗时间２５
天，其中１０例治疗４０天，效果不佳；３组２６人，年龄
大，平均治疗３５天 ～４０天，其中反复１０例，疗效不佳
７例。通过７～４０天以中药为主，西药为辅的中西医
结合治疗，有效率达到了 ９４％，治愈率达到了 ８３％。
见表１、表２、表３。

表１　治疗前

１组４２名
晨勃（数） 性幻想（勃起） 性刺激（勃起）

２ １２ ２１

２组１００名 ５ ２６ ３６

３组２６名 ０ ０ １１

表２　治疗中

１组４２名
晨勃（数） 性幻想（勃起） 性刺激（勃起）

４２ ４２ ３１

２组１００名 ３６ ４７ ６２

３组２６名 ８ １２ １５

表３　治疗后

１组４２名
晨勃（数） 性幻想（勃起）性刺激（勃起） 性满意％

４２ ４２ ４２ １００

２组１００名 １００ ９２ １００ ９０

３组２６名 ２０ ２１ １９ ８８

１．６　讨　论
阳痿，临床最常见的男性性功能障碍，简称ＥＤ［１］。

明代《慎摘遗书》见阳痿病名［２］。阳痿古代人称“阳

痿”，“阳萎”，“阴气不用”等。目前“阳痿”与“阳萎”

（下转第２７页）
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中医性学·

Ｌｅｅｐ治疗宫颈疾病与传统治疗方法对比

褚红梅

解放军２０９医院妇科，黑龙江 牡丹江 １５７０００

【摘　要】目的：远离宫颈疾病，保障女性健康。方法：对３０００例宫颈疾病患者进行治疗，其中２５００例采用 Ｌｅｅｐ治
疗，５００例采用波姆光、激光、局部上药等传统方法治疗。结果：Ｌｅｅｐ治疗术后１＋月宫颈糜烂治愈率９２％，宫颈肥大、赘
生物、那囊治愈率１００％，２＋月宫颈糜烂治愈率９８％，ＣＩＮＩ－ＩＩＩ级２＋月治愈率１００％。结论：Ｌｅｅｐ治疗宫颈病变是目前
最理想的方法。

【关键词】宫颈疾病；Ｌｅｅｐ；对比

ＡｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＬｅｅｐａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＣｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ

ＣＨＵＨｏｎｇｍｅｉ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ２０９Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｕｄａｎｊｉａｎｇ１５７０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｈｅｓｔｕｄｙａｉｍｓａｔｋｅｅｐｉｎｇｗｏｍａｎａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅｃｅｒｖｉｘｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｗｏｍｅｎ’ｓｈｅａｌｔｈ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｒｅｅｔｈｏｕｓａｎｄｃａｓｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．２５００ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＬｅｅｐ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈ
ｅｒ５００ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｒａ，ｌａｓｅｒｓ，ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｏｔｈｅｒｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｌｅｅｐｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｄｕｃｅｄ９２％ ｃｕｒ
ａｔｉｖｅｒａｔｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈ，ａｎｄ１００％ ｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ．ＴｗｏｍｏｎｔｈｓｏｆＬｅｅｐ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｖｅａｌｅｄ９８％ ｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｓｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｅｒｏｓｉｏｎ，１００％ ｆｏｒＣＩＮＩ－ＩＩＩｇｒａｄｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｌｅｅｐｃｅｒｖｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｓｔｈｅ
ｂｅｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ；Ｌｅｅｐ

　　宫颈炎症是妇科常见疾病之一。宫颈炎症又可分
为急性宫颈炎和慢性宫颈炎，慢性宫颈炎多由急性宫

颈炎未治或治疗不彻底，病原体隐藏在宫颈黏膜内形

成慢性炎症。慢性宫颈炎分为宫颈糜烂、宫颈肥大、宫

颈息肉、宫颈腺囊肿、宫颈黏膜炎５种。其中宫颈糜烂
是最常见的一种病理改变，表现为宫颈外口处的宫颈

阴道部外观呈红色颗粒状。随着病情发展，患者会出

现阴道分泌物增加、脓性、有异味等，同时可有血性白

带、性交出血、尿频、尿急、尿痛等症状，长期迁延不愈，

还会导致不孕。宫颈糜烂患者癌变频较高，临床研究

表明，有宫颈糜烂者宫颈癌变频率是无宫颈糜烂者的

７倍。

我院于２００９年５月 ～２０１０年５月进行的以“关
注民生，关爱妇女”为主题的女性妇科普查大型公益

活动中，有３０００例被确诊为宫颈病变的患者在我院治
疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
３０００例宫颈疾病患者中宫颈糜烂２５００例，宫颈

那囊，宫颈赘生物４５０例，ＣＩＮⅠ －Ⅲ ５０例。３０００例
中２５００例宫颈疾病患者选择 Ｌｅｅｐ治疗，其余５００例
因经济条件差或糜烂面积小选择其他治疗方案，主要

有宫颈上药、波姆光治疗、激光治疗。术前常规进行白

带检查，宫颈薄层细胞学检查（ＴＣＴ）及阴道镜检查确
诊为宫颈病变。若有阴道炎、盆腔炎者术前根据分泌

物药敏试验给予治疗，复查治愈后行宫颈手术。
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１．２　方　法
上药：阴道冲洗后上聚维酮碘液于宫颈糜烂面，隔

日１次，７～１０次为一疗程。波姆光、激光治疗：常规消
毒后于宫颈１２点处开始，探头离宫颈病变处２ｍｍ待糜
烂处变白或淡黄，顺时针移动探头至全部糜烂面。Ｌｅｅｐ
治疗：常规消毒后，２％利多卡因与１／１００００肾上腺素混
合液进行宫颈表面麻醉或丙泊酚静脉麻醉。根据病情

行环型电刀切除术，该手术可采用多种大小的环型电

刀，单次可将整个病变部位和移行带切除为标准，将环

型电刀放置于预切病变部位外侧２～５ｍｍ的宫颈３点
或１２点处，与宫颈表面垂直切入，深度约５～７ｍｍ，电刀
切入病变后应与其表面平行达宫颈对侧，理想情况是切

除深度达到宫颈口，形成一钮扣状的标本。若病变范围

大，可行再次切除。为了排除宫颈管内是否残留病变，

可选择三角形电极逆时针旋转３６０度切除宫颈组织，深
度达７ｍｍ，采用球型电极止血，无出血后上烫伤药，小棉
拭子探查宫颈管无粘连，取出窥阴器，手术结束。

２　结　　果

Ｌｅｅｐ术后１＋月复查糜烂上皮覆盖治愈２３００例（占
３０００例总数的９２％）、宫颈肥大明显缩小治愈率为１００％，
宫颈赘生物治愈率为１００％，宫颈那囊治愈率为１００％。

术后２＋月糜烂上皮覆盖治愈 ２４５０例（占 ３０００
例总数的９８％）。

ＣＩＮＩ—ＩＩＩ级术后２＋月复查ＴＣＴ及阴道镜检查，
未见异常。

３＋月～６＋月宫颈活检，仍未见异常。
其他方法：１＋月后糜烂上皮覆盖治愈３００例（占

６０％）对宫颈肥大无效。
２＋月后糜烂上皮覆盖治愈４００例（占８０％）。
３＋月后复查约５０例须再次手术。

３　结　　论

其他治疗适用于糜烂面积小、炎症浸润较表浅的

病例，其原理是以各种物理方法将宫颈糜烂面的单层

柱状上皮破坏，使其坏死脱落，为新生的复层鳞状上皮

覆盖，治疗后须定期复查而且有易复发、宫颈管狭窄、

继发不孕、感染等。

我院引进在欧美广泛运用的“利普刀”（Ｌｅｅｐ），它
是一种高频电波治疗工作台。通过细如发丝的电极丝

来代替手术刀进行高质精细的微创修复治疗。一般的

宫颈疾病３～１０ｍｉｎ即可治疗完毕，术后可照常工作、学
习。而且在锥切术和取病理组织方面Ｌｅｅｐ更有优势。

根据二氧化碳激光治疗 ＣＴＮ的经验发现，治疗深
度影响治愈率，累及宫颈腺体的 ＣＩＮ的平均深度为
１２４ｍｍ，最深为５．１２ｍｍ。激光治疗深度为３～５ｍｍ。
而Ｌｅｅｐ为７ｍｍ，且一针式电极垂直插入宫颈管深度达
１５ｃｍ，破坏颈管内病变，降低了复发率。

另外传统电刀标本边缘有碳化现象，无法确定是

否切除干净，局灶性癌易丢失，对病理诊断有一定影

响，对微小浸润癌的诊断造成困难。Ｌｅｅｐ可以提供完
整的无碳化的组织标本，用来确定病灶是否完全切除，

并可确诊阴道镜或传导电刀术较难诊断的微小浸润

癌，只要清楚组织热效应在细胞上引起的变化的特点，

则不妨碍病理结果的判别。意大利“利普刀”微创治

疗的优点是：并发症少、出血少、损伤少、无疤痕修复宫

颈；能保持生育功能的完整性，治疗后不破坏宫颈的结

构，无组织碳化，无纤维化现象，不影响宫颈黏液分泌，

对生育功能不影响；微创精细，不损伤其他组织，完全

无忧；时间短，花费少，不需住院。

［收稿日期：２０１０－０６－２１］

一项专利：男性功能障碍治疗器

２００９年９月２日国家知识产权局公报了一项专利，专利号２００８２０１１４７９９．７，名称是男性功能障碍治疗器。它由两部分组成：第
一部分插接２２０ｖ电源经变压器产生１２ｖ的低压电，供微型真空泵使用。第二部分硬质透明的特制塑料瓶，瓶底部接有抽气软管和
压式开关线连接真空泵。

本治疗器工作原理是运用负压产生的效应压下开关，抽出瓶内空气，让阴茎海绵体通过血管吸收体内的血液，强制膨胀达到勃

起，使阴茎直径达到最大值，这时瓶口向根部压去，发掘阴茎的长度。松开开关，阴茎会自然回缩，如此反复让阴茎伸和缩，起到锻

炼阴茎生理机能的目的，从而对治疗阳痿、早泄、勃起不坚、阴茎短小、包皮包茎起到实质性的作用。如再对包皮口进行扩张治疗，

包皮就不用切除，它可使阴茎长长潜力，包皮包茎患者也不用受皮肉之苦，勃起的阴茎也可强制萎缩。

本专利国内领先，技术成熟，适合于所有成年男性，安全卫生，无任何副作用。对阴茎根部没有束缚感，体积小，携带方便。

于其贵（１３５２０３７２４３２）供稿
（２０１０年８月２４日）
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·青少年性健康·

高校大学生婚育观念及生殖健康服务需求

———基于北京２９所高校的抽样调查

和　红１　苑雅玲１　刘海滨２　马　骁１　乔　珍３

１中国人民大学人口与发展研究中心，北京 １００８７２
２中国人民大学计划生育委员会，北京 １００８７２
３中山大学公共卫生学院，广州 ５１０２７５

【摘　要】目的：了解北京高校大学生婚育观念及生殖健康服务需求。方法：对北京市８０所高校中的２９所高校的
１５２３名在校本科生进行了问卷调查。结果：①７３９％和３２３％的大学生知道在校期间可以结婚和生育；１９８％和８４％
的大学生赞同在校期间结婚和生育；４４％和６９８％的大学生认为在校期间结婚和生育弊大于利；８８１％和９４％的人认为
不会在校期间结婚和生育；大多数人表示对于结婚和生育同学的态度不会发生改变；认为理想的结婚和生育年龄为２６～
２９岁；②５３３％大学生的生殖健康知识来源于网络，而从学校教育中得到的知识仅占１２６％；当他们遇到生殖健康问题
时，也多求助于网络（３７６％）；８７２％的调查对象不清楚高校存在计划生育部门；③当意外怀孕后，有５３９％的人选择人
工流产；选择人工流产的调查对象中有８８％的大学生会选择去非正规医院，主要原因怕遇到熟人；有１６６％的大学生曾
经有过意外怀孕。④６５％的学生希望提供定期的健康检查；希望通过观看录像和教师讲授相结合的方式学习生殖健康
知识；认为避孕药具最好的放置地点在宿舍楼道内。结论：虽然绝大多数学生表示不会在大学期间结婚生育，但是面对

结婚生育的放开，面对大学生有关生殖健康知识的缺乏，我们应该树立总体应对的态度，加强生殖健康／计划生育知识的
宣传教育，将学生纳入高校计生部门的服务范围，进行分类管理，为高校学生提供人性化的更好的服务。

【关键词】大学生；婚育观念；生殖健康；健康教育
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ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：１５２３ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｆｒｏｍＢｅｉｊｉｎｇｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌ
ｗｅｒｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｄｖｉａａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎ２００９．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｍｏｓｔｓｔｕｄｅｎｔｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｐｏｌｉｃｙａｂｏｕｔｍａｒｒｉａｇｅａｎｄ
ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇｉｎｃｏｌｌｅｇｅｙｅａｒｓ．１９８％ ａｎｄ８４％ ｓｔｕｄｅｎｔｓａｇｒｅｅｄｗｉｔｈｍａｒｒｉａｇｅａｎｄｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇｉｎｃｏｌｌｅｇｅｙｅａｒｓ．４４％ ａｎｄ
６９８％ ｓｔｕｄｅｎｔｓｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅａｌｏｔｏｆｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｆｏｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｍａｒｒｉａｇｅａｎｄｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ．②Ｍｏｓｔｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
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ａｂｏｕｔｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｃｏｍｅｆｒｏｍｎｅｔｗｏｒｋ，ａｎｄｏｎｌｙ１２６％ ｃｏｍｅｆｒｏｍｓｃｈｏｏｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｍｏｓｔｓｔｕｄｅｎｔｓｄｏｎ’ｔｋｎｏｗｔｈｅｒｅｉｓ
ＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ａｎｄｗｈａｔｉｓｔｈｅｄｕｔｉｅｓｏｆＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ．Ｓｔｕｄｅｎｔｓａｌｗａｙｓｌｏｏｋｆｏｒｈｅｌｐｏｎ
Ｉｎｔｅｒｎｅｔｏｒｇｏｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｓｉｄｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｗｈｅｎｔｈｅｙｈａｖｅｓｏｍｅｐｒｏｂｌｅｍｓ．③ Ｆｏｒｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｍｏｒｅ
ｔｈａｎｈａｌｆｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｃｈｏｓｅａｂｏｒｔｉｏｎｗｈｅｎｔｈｅｙｇｅｔｐｒｅｇｎａｎｔ．Ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８．８％ｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏｃｈｏｓｅｎｏｎ－ｆｏｒｍａｌｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒａｂｏｒ
ｔｉｏｎ．④Ｍｏｓｔｓｔｕｄｅｎｔｓｈｏｐｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒｅｇｕｌａｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｙｐｒｅｆｅｒｔｏｋｎｏｗｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｙｗａｔｃｈｉｎｇｖｉｄｅｏｓ
ａｎｄｔｅａｃｈｉｎｇ．Ｔｈｅｙｔｈｏｕｇｈｔｔｈｅｂｅｓｔｐｌａｃｅｔｏｐｕｔｃｏｎｄｏｍｉｓｉｎｄｏｒｍｉｔｏｒｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｔｈｏｕｇｈｔ
ｔｈｅｙｗｏｕｌｄｎｏｔｍａｒｒｙａｎｄｈａｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｂｕｔｗｅａｌｓｏｎｅｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅａｎｄｆａｍｉｌｙｐｌａｎｎｉｎｇ
ｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒｓｔｕｄｅｎｔｓ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｅｓｔａｂｌｉｓｈｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅａｂｅｔｔｅｒｆｒｉｅｎｄｌｙｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ａｔｔｉｔｕｄｅｔｏｍａｒｒｉｇｅａｎｄｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ；Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｌｔｈ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ

　　随着教育部２００５年３月２９日正式公布新修订的
《普通高等学校学生管理规定》（以下简称《规

定》）［１］，以及国家人口计生委、教育部、公安部 ２００７
年７月９日联合制定出台《关于高等学校在校学生计
划生育问题的意见》（以下简称《意见》）［２］，大学生可

以结婚生育的问题，在大学生中以及社会上引起了沸

沸扬扬的讨论。显然，新《规定》和新《意见》的出台，

是教育法治的进步。一方面，是承认和尊重大学生基

本权利的表现，也符合在以人为本的科学发展观的指

导下发展大众化的高等教育的基本要求；另一方面，也

是法律体系理顺的表现，体现了民主的进步和法制的

健全。

面对高校放宽学生结婚和生育等相关规定的出

台，如何做好在校大学生的计划生育管理工作，如何提

供适合高校学生特点的生殖健康服务，就成为当前高

校和计划生育部门迫切需要解决的重要问题。中国人

民大学人口与发展研究中心受北京市计划生育委员会

委托组成课题组，开展了“高校大学生人口计生服务

管理现状”专题研究，对北京高校大学生的婚育观念

以及生殖健康服务需求进行了调查研究，为政府决策

提供了可借鉴的客观依据。

１　对象与方法

１１　对　象
根据研究目的，为使调查样本具有充分的代表性，

调查结果具有充分的说服力，本次调查范围确定为北

京市所有普通高等学校。参照国家教育部关于普通高

等学校的标准，截止到２００９年６月，北京共有普通高
等学校８０所。本次调查随机抽取了北京市８０所高校
中的２９所高校的１５２３名在校本科生，于２００９年１０
月进行了问卷调查。

本次调查的 １５２３名学生分属于北京的 ２９所高
校，包括综合、理工、财经、政法、师范、语言、农林、艺

术、体育、医学、民族等各个方面，分列全国重点大学、

北京市重点大学、普通高等学校等各个等级，其性质分

别为教育部直属、北京市属和国家承认资格的民办高

校。调查对象的专业包括文科类、理工科类、医学类、

管理类、法学类及教育类等众多学科。年级分布也较

为均匀，二、三年级稍多于一、四年级。

１２　研究方法
本研究为横断面调查，采用自行设计的调查问卷。

为得到具有代表性和能反映总体情况的可靠数据，本

次调查采用“分层、多阶段、等比例”的原则进行抽

样［３］。与此同时，还兼顾了不同学校和不同专业间差

异等因素。

第一阶段抽样：首先将北京市８０所高校按照学科
类别进行分层，然后在每层中采用与所要调查的人数

成比例的ＰＰＳ抽样方法，抽取初级样本单位即２９所高
校；第二阶段抽样：在被抽中的高校中按系统抽样或简

单随机抽样方式抽取被调查的高校学生。本次调查内

容包括个人基本情况；婚育观念（包括对待结婚生育

政策的了解情况、结婚生育的态度和看法、结婚生育的

利弊、理想的结婚生育年龄等）；生殖健康知识及生殖

健康需求等。由经过培训的调查员交给调查对象当面

填答。本次调查共发放问卷 １５４５份，回收合格问卷
１５２３份，有效回收率为９８６％。

１３　统计方法
将调查问卷统一编码，采用 ＥｐｉＤａｔａ３０软件双录

入建立数据库。用 Ｓｐｓｓ１３０统计软件进行逻辑检错
后获得清洁数据，再进行描述性分析和相关统计学

检验。

２　结　　果

２１　调查对象基本特征分析
在所调查的 １５２３名学生中，男生为 ６８８人

（４５２％），女生为 ８３５人（５４８％），女生人数略多于
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男生。调查对象的年龄介于１５～２８岁之间，其中１８
～２２岁的人数为 １４４６人，占调查总人数的 ９４９％。
女生年龄≥２０岁的有５８０人，占全部女生的６９５％；
男生年龄≥２２岁的有 ８４人，占全部男生的 １２２％。
不难发现，在所有被调查对象中符合结婚年龄的调查

对象有６６４人，占全部调查对象的４３６％。
在本次调查的１５２３名调查对象中有１３５４人为汉

族，占总人数的 ８８９％。在 １５２３名调查对象中有
１５１２人回答了婚姻／恋爱情况的调查。其中，仅有 １
人已婚：男生，２２岁，哈尼族，为中央民族大学４年级
的学生。剩余１５１１人均未婚，但其中有５２３人有男／
女朋友，占调查总人数的３４６％；９８８人无男女朋友，
占总人数的６５３％。
２２　高校大学生婚育观念
２２１ 对允许在校期间结婚／生育政策的认识

　大部分调查对象（１１２４人，７３９％）知道在校期间是
可以结婚的；１８１人（１１９％）不知道在校期间可以结
婚；另有２１６人（１４２％）不了解相关政策。近半数调
查对象（７０３人，４６４％）不知道在读期间也允许生育；
只有 ４９０人（３２３％）知道允许在校期间生育。见
表１。
２２２ 对在校期间结婚／生育的态度　半数调

查对象（７７５人，５０９％）对本科生在校期间结婚持无
所谓的态度；持赞同或非常赞同态度的调查对象占

１９８％；持不赞同或非常不赞同态度的调查对象占
２９２％。关于生育问题，有 ６０３％的调查对象不赞
同／非常不赞同在校期间生育；持赞同或非常赞同态度
的调查对象共１２８人，仅占总人数的８４％。
２２３ 对在校期间结婚／生育利弊的看法　由

表１所示，４４％的学生认为在校期间结婚“弊大”，仅
１１０人（７３％）认为在校期间结婚“利大”。对于生育
的看法，在回答的 １５１７名调查对象中，有 １０５９人
（６９８％）认为在校生育弊大，仅有４６人（３０％）认为
在校生育利大。

２２４ 对在校期间结婚／生育情况的预测　大
部分调查对象（１３３２人，占８８１％）认为“几乎没有”
同学打算在校期间结婚；１４５人（９６％）认为“有几个”
同学打算本科期间结婚；仅有３４人（２２％）认为会有
“很多”人结婚；１人（０１％）选择不知道。

对于生育情况，绝大多数调查对象（１４２１，占
９４０％）认为几乎没有同学打算在本科期间生育；有
４４％的同学认为有几个同学打算本科期间生育；２３
人（１５％）认为会有很多同学打算本科期间生育，另

有１人选择不知道。
２２５ 对在校期间结婚／生育同学的态度　

７５５％的调查对象认为其与在校期间结婚同学的关系
“不会发生变化”，有２８５人（１８８％）会与在校结婚同
学的关系“有所疏远”，４９人（３２％）会“更加亲密”，
另有３７人（２４％）将与在校结婚同学的关系描述为
“敬而远之”。

由表１可知，在作答的１５１２名调查对象中有１０１３
人（６７０％）认为其与在校期间生育同学的关系“不会
发生变化”，３４９人（２３１％）认为其与在校生育同学的
关系会“有所疏远”，８３人（５５％）选择“敬而远之”，
６７人（４４％）认为其与在校生育同学的关系会“更加
亲密”。

表１ 北京高校大学生婚育观念情况分析

结婚方面

人数

（ｎ）

百分比

（％）

生育方面

人数

（ｎ）

百分比

（％）

对允许结婚／生

育政策的认识

知道 １１２４ ７３．９ ４９０ ３２．３
不知道 １８１ １１．９ ３２３ ２１．３
不了解 ２１６ １４．２ ７０３ ４６．４
合计 １５２１ １００．０ １５１６ １００．０

对允许结婚／生

育的态度

非常赞同 ８３ ５．５ ３７ ２．４
赞同 ２１９ １４．４ ９１ ６．０
无所谓 ７７５ ５０．９ ４７４ ３１．３
不赞同 ３９３ ２５．８ ７１８ ４７．４
非常不赞同 ５２ ３．４ １９６ １２．９
合计 １５２２ １００．０ １５１６ １００．０

对允许结婚／生

育利弊的看法

利大 １１０ ７．３ ４６ ３．０
弊大 ６６７ ４４．０ １０５９ ６９．８
说不好 ７４０ ４８．８ ４１２ ２７．２
合计 １５１７ １００．０ １５１７ １００．０

周围同学结婚／

生育的情况

很多 ３４ ２．２ ２３ １．５
有几个 １４５ ９．６ ６７ ４．４
几乎没有 １３３２ ８８．１ １４２１ ９４．０
不知道 １ ０．１ １ ０．１
合计 １５１２ １００．０ １５１２ １００．０

对在校期间结

婚／生育同学的

态度

更加亲密 ４９ ３．２ ６７ ４．４
不会发生变化 １１４３ ７５．５ １０１３ ６７．０
有所疏远 ２８５ １８．８ ３４９ ２３．１
敬而远之 ３７ ２．４ ８３ ５．５
合计 １５１４ １００．０ １５１２ １００．０

认为理想的结

婚／生育年龄

２０～２２岁 ２５ １．７ ２２ １．５
２３～２５岁 ３１６ ２０．９ １４５ ９．６
２６～２９岁 １０２７ ６７．８ １１１９ ７４．０
３０岁及以上 １４６ ９．６ ２２６ １４．９
合计 １５１４ １００．０ １５１２ １００．０

２２６　认为理想的结婚／生育年龄　大部分调查对象
（６７８％）认为理想的结婚年龄为２６～２９岁，２０９％的
调查对象认为理想结婚年龄为２３～２５岁，９６％的调
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查对象认为理想结婚年龄为 ３０岁以后，只有 ２５人
（１７％）认为理想结婚年龄是２０～２２岁。７４０％的调
查对象认为理想生育年龄为２６～２９岁，１４９％的人认
为理想生育年龄是３０岁以后，９６％的人认为理想生
育年龄是２３～２５岁，只有２２人（１５％）的理想生育年
龄是２０～２２岁。
２３ 生殖健康知识及需求

２３１　高校大学生获得生殖健康知识的途径　
８０７人（５３３％）通过网络获取生殖健康知识；２８８人
（１９０％）选择通过期刊／杂志获取生殖健康知识；１９０
（１２６％）人选择通过学校教育的方式；１３４人（８９％）
选择从同学或者朋友处获取生殖健康知识；７７人
（５１％）选择从父母处获取；仅有１７人（１１％）选择
从老师或者辅导员处获取生殖健康知识。见图１。

图１ 高校学生获得生殖健康知识的途径

图２ 高校学生解决生殖健康问题的途径

２３２ 高校大学生解决生殖健康问题的途径和

方法　研究结果表明，当遇到生殖健康问题时，在
１５１４人中有５７０人（３７６％）选择通过网络查询的方
式解决生殖健康问题；３２４人（２１４％）选择咨询校外
医院；２９４人（１９４％）选择咨询父母；１６６人（１１０％）
选择咨询同学；１２７人（８４％）选择咨询校医院；而选
择咨询班主任或辅导员的人数较少，仅１２人，占总人
数的０８％；另有２１人（１４％）提出查阅书籍等其他
途径解决生殖健康问题。见图２。

２３３ 高校大学生对学校计划生育部门的了解

情况　在１５１３名本科生中有１３２０人不知道学校有主
管计划生育的部门，占总回答人数的 ８７２％；仅
１２８％的调查对象知道学校有主管计划生育工作的部
门。在１４９５名调查对象中有１５１人（１００％）认为高
校计划生育部门的主要服务对象为全体教工，１８９人
（１２６％）认为是全体学生，９８０人（６５１％）认为二者
都是主要服务对象，另有１８５人（１２３％）不知道。

在问及所在学校的计生服务部门对本科生提供何

种服务时，回答问题的１５０１名调查对象中有７２１人次
（４８０％）选择“不知道”，２５９人次（１７３％）选择“没
有”，有２９８人次（１９９％）选择“开展讲座”，２８６人次
（１９１％）选择“咨询”，２６９人次（１７９％）选择“发放
避孕药具”。

２３４ 对意外怀孕和人工流产问题的处理方法

　如果在校期间怀孕，在回答该问题的１３９８名本科生
中，有２９９％的调查对象表示不知道如何处理；半数
以上（７５３人，５３９％）的调查对象表示会选择人工流
产；１０８％的调查对象选择结婚生育；还有５４％的调
查对象选择未婚生育。在选择人工流产的调查对象

中，有３０９％的调查对象表示会去正规医院；８８％的
调查对象表示可能会去非正规医院，主要原因是怕遇

到熟人；４５％的调查对象选择求助家长解决；４０％的
调查对象选择求助同学解决；仅有０７％（１０人）选择
求助老师解决意外怀孕的问题。见图３、４。

在１５０５名学生中，有２５０人（１６６％）表示周围有
同学意外怀孕。

图３ 高校学生意外怀孕处理方法

２３５ 希望获得的计划生育／生殖健康服务内
容　对于希望获得哪些方面的计划生育／生殖健康服
务，在回答该问题的１５１１人中，有９８２人次（６５０％）
选择“定期健康检查”，其他各项按选择人次排序分别

为“心理健康服务”７２５人次（４８０％），“生殖健康咨
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询”６９４人次（４６０％），“避孕措施介绍”５２３人次
（３４６％），“孕情与孕期服务”４１１人次（２７２％），“产
前产后及围产期服务”３７６人次（２４９％），“性病／艾滋
病防治”３７２人次（２４６％），“计划生育政策法规学
习”３６１人次（２３９％），“儿童计划免疫”２９２人次
（１９３％），并有写明“不想了解”等其他选择的１３人。

图４ 高校学生人工流产的处理方法

图５ 高校学生最喜欢的培训方式

图６ 放置避孕药具的最佳地点

关于最喜欢的培训方式，在１５１０份有效问卷中有
５４２名调查对象（３５９％）表示最喜欢的计划生育／生
殖健康培训方式为观看录像或 ＶＣＤ，另外三种方式的
排序是“教师授课”占２４４％，“计生部门发放有关报
刊书籍”占２３１％，“座谈会”占１５２％。另有２１人提
出“同伴教育”、“小组讨论”等其他方式，占总人数的

１４％。见图５。

４３７％的调查对象认为宿舍楼是放置免费避孕药
具的最合适地点，２５３％的调查对象认为放置在教学
楼或宿舍楼厕所最合适，２３２％认为放置在校内超市
最合适，只有４１％的调查对象认为放置在餐厅入口
最合适。另有３６％的调查对象提出在“校医院”等其
他场所放置避孕药具。

如果在校期间生育，最希望得到孕产期保健知识

（３４６％）、生 育 政 策 咨 询 （３１８％）、孕 期 体 检
（２９２％）等方面的知识。

３　讨　　论

随着新《规定》和新《意见》的出台，大学生可以结

婚和生育的问题，在大学生中以及社会上引起了很大

的反响。那么，大学生自己是如何看待这个问题的呢？

他们需要什么生殖健康服务？我们对此问题进行了

研究。

大部分调查对象是知道在校期间允许结婚的，但

对于在校期间可以生育知道的人数较少，表明调查对

象对于在校结婚的政策规定较为了解和明确，而对于

在校生育的政策规定不够了解。虽然政策允许在校大

学生结婚和生育，但赞同结婚和生育的比例却不高，分

别为１９８％和８４％。而且４４％和６９８％的调查对
象认为在校期间结婚和生育弊大于利。从整体上看，

大学生在校期间结婚和生育现象均几乎没有，在校生

育现象比在校结婚现象更加罕见。

由以上分析结果我们不难发现，绝大多数的大学

生是了解相关的政策和法规的，但是均很理智的认为

自己不会在大学期间结婚和生育。如若有同学在校期

间结婚和生育，他们也不会歧视他们。大学生们均认

为国家允许大学生在校期间结婚和生育是赋予大学生

的权利，也是社会观念的改变。但是，由于学业和经济

的原因，普遍认为在校期间结婚和生育弊大于利。

同时我们也发现，大学生绝大多数的生殖健康知

识来源于网络和期刊杂志，仅１２６％的人是通过学校
教育获得。在面对意外怀孕和人工流产等生殖健康问

题时，往往由于缺乏相应的知识、渠道和途径，而不能

很好的解决问题，这对大学生的生理和心理均会造成

危害。针对上述问题，大学生们希望通过教师讲授和

观看录像的方式学习生殖健康等相关知识，并希望学

校能提供相应的生殖健康服务，如定期健康检查、心理

健康服务、生殖健康咨询、避孕措施介绍、孕情与孕期

服务、产前产后及围产期服务、性病／艾滋病防治和计
划生育政策法规学习等。并希望能在宿舍楼道或厕所
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中放置免费的避孕药具。

这些充分表明，当代大学生是一群心智成熟的年

轻人，他们认识到自己的权利，但不会乱用权利。学校

应当积极引导，妥善应对，帮助大学生树立正确的婚恋

观。加强总体应对意识，加强生殖健康／计划生育知识
的宣传教育，将学生纳入高校计生部门的服务范围，进

行分类管理，提供人性化的服务［４－１２］。

总之，新《规定》和新《意见》的出台，并没有导致普

遍的擅自结婚的现象，也没有导致普遍要求结婚的趋

势，它更多的是教育法制的进步，也是要求高校管理，尤

其是计生服务管理更加人性化、更加规范化的体现。
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病名通用。现阶段临床一线大夫，只要遇见这类患者，

即大量使用“壮阳类药品”，致使病情加重［３］。《阳痿

论》重视辨证，以虚实论阳痿，反对滥用燥烈温补。这

说明古代医家已经认识到不同病机，应不同治法的临

床辨证方法，或异病同治，或同病异治。在临床诊治

中，我科注重辨证定位，虚实论治。

为什么肝肾亏虚，肝气郁结，会导致阳痿？祖国医

学认为［４］，肾主生长生殖、藏精，为“先天之本”，“水火

之脏”，“阴阳之根”，是相火发生的根源，是启动人类

性欲及宗筋勃起的原动力［５］。肝藏血主疏泄，性喜条

达，恶抑郁。经络学指出：“肝脉循股阴，入毛中，过阴

器；足阳明与足太阴之筋，聚于阴器；足少阴与足厥阴

之筋结于阴器。”清晰指明阴茎需肾气肝血肝气滋养，

方能保持正常健康功能，保证勃起坚挺。如“情志不

遂，所欲不得，焦急过甚，或纵欲过度，耗精伤肾，或郁

怒不伸”；长久的压抑、郁闷、不开心、劳心劳神劳力，都

会造成肝肾不足、气虚血虚，肝气郁结；使肾之温煦推动

作用减弱，肾气不足，肾阴虚损，造成肾精匮乏，阴阳失

衡，彼此不能互根、生发，从而肾损及肝，使肝之疏泄功

能受损；肝体用阳，抑郁则气逆，气逆则走窜不定，气则

不能通达前阴，出现散气、气滞，使肝气肾气运行失畅，

从而使肾气肝血不能灌注阴茎，不能滋养经筋，故影响

阴茎血流，而致勃起无力。因为肝血在肾气、肝气的疏

导下是阴茎快速有力勃起的物质基础，所以只有在肾气

充盈，肝血旺盛，肝气通畅，温煦经筋，运转全身的情况

下，阴茎才能保持旺盛精力，勃起才能保持坚挺持久。
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·青少年性健康教育·

深圳中学生性健康知识和行为现状调查

胡序怀１　陶　林１　何胜昔１　张　玲２

１深圳市计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０００
２深圳市教育局体卫艺处，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】目的：了解深圳市中学生性健康知识和行为现状，为中学开展性健康教育提供参考依据。方法：采用整群
抽样方法，统一问卷收集普通中学、重点中学和职业高中学生现状资料。结果：１．中学生性健康知识掌握较差，平均回答
正确率为６１１３％；２．高中学生（５．０６／８）比初中学生（４．６８／８）掌握知识更多，女学生（５．０９／８）比男学生（４．７０／８）掌握知
识更多，职业高中（５２１／８）比普通高中（５００／８）学生掌握知识更多，差异具有统计学意义；３．找小姐或者卖淫学生占
３５％，接触毒品学生占１５６％，其中主要以职业学校学生为主；４．学生对学校性健康教育满意度差，１８８％的学生满意。
结论：深圳中学生性健康知识掌握较差，且部分学生有不安全性行为，应引起重视。

【关键词】中学生；性健康知识；性行为；现状调查
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１　背　　景

随着中国改革开放的深入，国外性文化也逐渐为中

国社会接受，深圳作为中国改革开放的前沿城市，这些文

化更容易被年轻一代接受，尤其是中学生。如何让学生

选择性了解掌握正确的性健康知识，是目前中学性教育
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的重要内容之一，本研究目的是了解当前中学生性健康

知识了解情况现状，为开展中学性教育提供参考依据。

２　对象与方法

２．１　对　象
２００９年４月～６月对深圳市普通中学、重点中学

和职业学校初中二年级和高中二年级学生进行抽样，

抽取了１２所普通中学共５７９３名学生，４所重点中学
３０１１名学生，３所职业中学１９６２名学生，共１０７６６名
学生。对所有学生采用匿名问卷调查。

调查质量控制：调查人员是项目组统一培训项目

组成员，取得学校德育组教师同意后在学生教室统一

调查，调查过程中进行严格的保密和质量控制，不允许

学生调查过程中相互交流，现场对问卷有问题的学生

由调查人员解答和指导，调查问卷由调查人员统一收

集，并且对问卷进行密封保存。

２．２　统计学方法
采用 Ｅｐｉｄａｔａ３０对所有问卷进行双录入，对其中

部分问题回答存在严重失常的问卷数据进行作废处

理。采用ＳＰＳＳ１３０对问卷数据进行统计学分析，分别
描述学生性健康知识掌握情况，对回答正确与否的对

象赋值“０”（不知道）和“１”（知道），对比不同学校，不
同性别，不同年级学生知识掌握情况。

３　结　　果

３１ 基本情况

调查的普通中学５７９３名对象，其中男学生３１６５
（５４６％）人，女学生 ２６００（４４９％）人，２８人性别未
填；其中初中学生 ４１４６（７１６％）人，高中学生 １６４７
（２８４％）人，平均年龄为１５３９±１６３岁；重点中学共
３０１１名学生，其中男生 １５３２（５０９％）人，女生 １４６７
（４８７％）人，１２人性别未填写，其中初中学生 １００８
（３３５％）人，高中学生 ２００３（６６５％）人，平均年龄
１５７１±１４０岁；职业中学１９６２名对象，其中男生９４１
（４８０％）人，女生１００９（５１４％）人，１２人性别未填，
职业学校都属高中阶段，学生平均年龄为 １７２３±
０９５岁。

３２ 性健康知识掌握情况

问题１０中，回答接触过毒品的对象中，有６２％
接触过 Ｋ粉、不明毒品占 ６９％，其它比例均不超过
１％。见表１。

３３ 知识掌握程度和行为比较

将以上问题１，２，３，５，６，７，８，９定义为知识掌握程
度，知道的对象赋值“１”，不知道的对象赋值“０”，分别
比较男女性，初中高中和不同学校对知识的掌握程度

和行为发生情况。所有对象中，回答了全部以上８个
知识问题的对象人数为８７０１名，其它未作答的对象予
以排除，８个问题平均回答正确个数为４８９个，平均
正确率为６１１３％。

表１　中学生性健康知识掌握程度情况统计表

性健康知识问题（排除未作答对象后统计） 分类 频数 百分比

问题１：什么时候性交最容易让女性
怀孕？

知道 ３３８０ ３５．２％

不知道 ６２１２ ６４．８％

问题２：发生性行为后，月经延迟不来提
示女性已经怀孕？

知道 ５７６４ ５７．８％

不知道 ４２１２ ４２．２％

问题３：人工流产要在妊娠３个月以内
进行？

知道 ３３８５ ３５．４％

不知道 ６１７６ ６４．６％

问题４：你是否去付钱给“小姐”获得性
服务或者为了钱与他人发生性行为？

有 ３４３ ３．５％

没有 ９４３９ ９６．５％

问题５：为什么静脉注射毒品对象容易
感染艾滋病？

知道 ９３１２ ８６．２％

不知道 １３２７ １３．８％

问题６：艾滋病的潜伏期多长时间？ 知道 ４６０９ ４７．５％

不知道 ５０８５ ５２．５％

问题７：艾滋病的三种传播途径是什么？ 知道 ９５４０ ９６．０％

不知道 ３９３ ４．０％

问题８：当前，艾滋病的传播途径中，感染
发生增长最快的传播方式是异性性交吗？

知道 ４８９３ ５０．１％

不知道 ４８６８ ４９．９％

问题９：目前艾滋病能够通过药物治疗
好吗？

知道 ７７７２ ７９．８％

不知道 １９６５ ２０．２％

问题１０：你接触过毒品吗？包括Ｋ粉，摇
头丸，海洛因，大麻，可卡因，冰毒，吗啡等。

有 ８５７ １５．６％

没有 ４６３９ ８４．４％

３３１ 比较男女同学对知识掌握程度的差异，

其中女同学４２７８名，回答正确的问题平均个数为５０９
个，男同学４４０２名，回答问题正确的平均个数为４７０
个，两者进行 ｔ检验，ｔ值为１１４０５，ｐ值小于００５，男
女同学对性健康知识掌握程度存在统计学差异，女同

学比男同学掌握的知识更多。

３３２ 对比初中和高中学生对知识掌握程度，

其中初中学生３９０８名，回答正确平均个数为４６８，高
中同学４７９３名，回答正确平均个数为５０６，比较 ｔ值
为１０６５６，ｐ值小于００５，高中学生掌握的知识比初中
学生掌握的更多。

３３３ 职业高中和普通高中学生掌握知识程度

对比：职业高中学生１４５２名，回答正确问题平均个数
为５２１，普通高中学生 ３３４１，回答正确平均个数为
５００，ｔ检验后，ｔ值为４４６７，Ｐ值小于００５，存在统计
学差异，因此，职业高中学生掌握的性健康知识比普通
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高中学生更多。

３３４ 普通学校与重点学校学生性健康知识掌

握程度对比：其中普通初中学生３０３３人，回答正确平
均个数为４８１；重点初中学生８７５人，回答正确平均
个数为４２７个，检验后 ｔ值为７７４５，ｐ值小于００５，
因此，普通初中比重点初中学生掌握知识更多。普通

高中学生人数为１４６７人，平均正确数为４４８，重点高
中人数为１８７３，平均正确数为５４０，对比发现，Ｐ值也
小于００５，因此，重点高中学生比普通高中学生掌握
性健康知识程度更好。

３４ 学生召妓或者卖淫行为和接触毒品行为对

比研究

３４１ 男女学生对比

发现在不安全性行为方面和吸毒行为男生高于女

生，且差异存在统计学意义。见表２。

表２　男女学生危险性行为比较

行为 分类 有 没有 合计

学生召妓或

卖淫

女生 ３４（０．７％） ４７２１（９９．３％） ４７５５

男生 ３０５（６．１％） ４６９３（９３．９％） ４９９８

合计 ３３９ ９４１４ ９７５３

接触过毒

品

女生 ２２９（８．７％） ２４０９（９１．３％） ２６３８

男生 ６１９（２１．８％）２２２４（７８．２％） ２８４３

合计 ８４８ ４６３３ ５４８１

　　χ２＝２１０８０，Ｐ＝００００小于００５；χ２＝１７９３３，Ｐ＝００００小于
００５

３４２ 普通高中学生与职业高中学生对比

职业高中学生比普通高中生发生不安全性行为和

吸毒更高，且差异具有统计学意义。见表３。

表３　普通高中学生与职业高中学生危险性行为比较

行为 分类 有 没有 合计

学生召妓或

卖淫

普通高中生 ７０（２．０％） ３４２９（９８．０％） ３４９９

职业高中生 １２６（７．４％） １５８８（９２．６％） １７１４

合计 １９６ ５０１７ ５２１３

接触过毒

品

普通高中生 ３４１（１７．９％）１５６５（８２．１％） １９０６

职业高中生 ２４６（２７．５％） ６５０（７２．５％） ８９６

合计 ５８７ ２２１５ ２８０２

　　χ２＝９１０２，Ｐ＝００００小于 ００５；χ２＝３３６６７，Ｐ＝００００小
于００５

３５ 学校性教育状况调查

３５１ 父母对学生进行性教育状况。

６７％的学生回答经常接受来自父母的性教育，

４１２％的学生认为很少接受父母的性教育，５２２％的
学生回答从来没有接受过父母的性教育。

３５２ 学校是否开展性教育状况。

１６３％的学生回答学校经常开展性教育课程，
６１４％的学生认为学校性教育课程比较少，且有
２２３％的学生认为学校从来没有开展性教育。

３５３ 学生对学校性教育的印象和看法。

６２％的学生很满意，１２６％的学生满意，６７９％
的学生感觉一般，６８％的学生不满意，６５％的学生很
不满意。学生中有 ８０６％学生认为学校性教育很
重要。

４　讨　　论

４１ 中学生性健康状况不容忽视

近年来，深圳市学校都开展了学生德育教育课程，

且德育课程包含了部分的性健康教育内容，但由于性

健康问题在我国的特殊敏感性，许多课堂青春期等性

健康知识课在学校未能深入开展。从结果表１中可以
看出，学生对怀孕和流产知识都比较缺乏，知晓这些知

识的学生分别只有３５２％、５７８％和３５４％，说明学
生在这些知识方面都存在欠缺。而对于艾滋病的知

识，深圳中学生相对掌握知识比较多，对问题５，６，７，
８，９回答正确的学生分别有８６２％，４７５％，９６０％，
５０１％，７９８％。从结果３３中可以看出，回答以上８
个问题，平均回答正确的个数为４８９个，平均每个学
生有超过３个问题回答错误，所以，深圳中学生性健康
知识还存在比较大的欠缺，这些值得负责开展学校性

健康教育的教师和领导重视。

４２ 学生不安全性行为和吸毒行为的发生值得

重视

从研究结果 ３２中发现中学生中去花钱与“小
姐”发生性行为或者为了钱与他人发生性行为的学生

占３５％。其中主要是男学生。男学生出现这样比例
为６１％，女学生为０７％（结果３４１）。而发生这种
危险性行为的对象，职业高中学生发生的比例高于普

通高中学校学生，职业高中为７４％，而普通学校高中
生为２０％，所以在职业学校开展性健康教育显得尤
为重要。而在吸毒行为方面，承认接触过毒品的学生

占１５６％，其中以 Ｋ粉和摇头丸比较多，从结果 ３４
中发现，同样是男学生接触过毒品比女生比例高，职业

学校学生比普通高中学生高，因此这一方面也是学校

教育值得关注的内容。

４３ 学校性教育有待加强

该研究调查了学生接触来自父母性教育状况和学

（下转第４１页）
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中外大学生性教育概述及启示

李丙龙
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【摘　要】目的：对世界开展大学生性教育较好国家情况进行了梳理，以期对我们有所启示。方法：文献法、比较法。
结果：国外性教育典范国家均注重性教育内容体系的建设和形成家庭、学校和社会的教育合力，形式灵活多样，成效显

著，是一种全程、终身的教育。结论：我国大学生性教育依然落后于时代需求，应在性教育的观念、制度、师资、形式等方

面寻求突破。

【关键词】大学生；性教育；概述
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　　当代大学生身心发展的一个显著特点是性生理发
育普遍提前，但现代人的学习时间越来越长，结婚、生

子越来越晚，这使大学生在产生性需要和结婚之间有

一段平均长达１０年之久的性等待期。这期间，大学生
很容易受到形形色色的性诱惑，但他们的性心理水平

却滞后于性生理成熟，因此单相思、恋爱受挫、性放纵、

婚前同居或怀孕、吸毒、卖淫嫖娼或由于性无知导致犯

罪等现象日益增多，严重影响了大学生的健康成长，也

成为世界大学生管理教育的一大难题。本文对世界较

好开展大学生性教育国家的情况进行了梳理，以期对

我们有所启示。

１　国外大学生性教育

１．１　瑞　典
国外性教育始于２０世纪初。世界上第一个推行

现代性教育和第一个成立全国性教育组织的国家是瑞

典，其性教育体制健全，如高校设立了性教育与咨询机

构，制定了性教育指导纲要及相应的法律法规，１９４２
年性教育被列为选修课程，１９５５年性教育又成为必修
课。在高级中学阶段主要针对１３～１６岁的学生，性教
育在性生理和心理的基础上再次扩大，包括亲昵、不同

的性角色、婚前性关系、婚姻与家庭、堕胎、色情宣传、

色情服务业、艾滋病和“安全性行为”以及相关的咨询

机构信息；进入大学后，性教育的话题进一步拓展，涉

及到了不同的性取向、性爱、性功能障碍的表现以及宗

教和社会道德对性的不同看法和少数移民群体的性价



·３２　　　· 中国性科学　２０１０年１０月　第１９卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１０

值取向。瑞典高校性教育内容主要为调整恋爱与人际

关系、避孕、性态度和价值观的引导。最近，在瑞典已

不再使用性教育一词，而使用“共同生活事业”一词代

替，提出了更广泛的涵义。即不仅致力于男女之间和

谐的共同生活，还包括了男性之间、女性之间的共同相

处，性关系不过是其中的一部分。

瑞典大学生性教育是走在全世界前列的，其特点

不仅是在学校已建立完整的性教育课程体系，而且性

教育的多种渠道已深入到社区以及社会生活的多个层

面。如青年门诊使大学生的许多身心问题得到妥善解

决、少女中心帮助少女尤其是一些家庭条件差的学生

得到社会的帮助而健康成长、利用国际互联网进行性

教育的对话与咨询、同伴教育的方法使越来越多的学

生受益、非政府组织广泛开展性教育的培训大大弥补

了政府行为的不足、传播媒体制作的各类性教育节

目等。

瑞典通过从１９３３年以来的近７０年的性教育，不
仅使全国性病的患病率极低，而且几乎没有２０岁以下
女孩子怀孕生育的情况。ＨＩＶ阳性患者从１９８５年到
１９９９年的１４年期间，整个国家仅发现有５１３２例（其
中同性恋 ４８％，异性恋 ３６％，吸毒 １５％，血液感染
４％）。瑞典的出生率与死亡率也明显下降，第一次性
交的年龄已明显推迟。全世界最成功的避孕政策，使

瑞典的堕胎率超低，每名妇女平均堕胎０．６次，相当于
因落后而导致难以利用堕胎技术的肯尼亚妇女的堕胎

率。法规禁止贩售和播放涉及性暴力的宣传品，包括

电影、录像带与书刊，在瑞典的各种商店中是看不见这

些“黄色”刊物和影像制品的。

点评：瑞典性教育开始早，层层深入；讲究实用，内

容几乎与社会发展同步；教育方式多元化，生理卫生知

识与性道德和性评价等内容结合，特别重视社会少数

群体的性需要；非政府组织的性教育把经济效益与社

会效益相结合、具有一批专兼职的工作队伍；国际合作

十分广泛。

１．２　美　国
１９１２年７月美国性与卫生联合会决定培养性教

育师资力量，这标志着美国早期性教育的开始，但并没

有得到全社会足够的重视，仅有少部分学校开设性教

育课。一直到２０世纪６０年代，在道德约束缺失的情
况下，美国社会爆发了空前的“性危机”，青少年性犯

罪率、堕胎率、未婚妈妈人数逐渐提高，每年有一百多

万少女怀孕，６５％的婴儿是私生的，美国女孩很少有人
愿意保持处女贞洁。另一个数据还表明每年有约三百

万少年染上性病。有调查指出，每个美国观众在一年

的电视节目中，可以看到九千个暗示或间接表现性行

为的镜头。美国７０年代性教育的主题便转向了“安全
性行为”教育，但这种性教育模式却没有很好地解决

美国社会当时日益突出的各种性问题，人们不得不开

始寻找新的出路，社会各界力量都参与到性教育研究

中，大学和许多民间组织参与到性教育师资的培训中

来。１９６０年美国只有３所医学院开设有关性教育课
程，而到１９７３年全美１１４所医学院校中有１１０所开设
性教育课程。综合性大学在家庭社会科学系、社会学

系、学校家庭卫生系、家庭经济教育系和成人教育系开

设了１２门有关性的课程。此外，美国的高级性学研究
院及明尼苏达大学、纽约大学、宾夕法尼亚大学还设有

研究生水平的性学专业，可授予硕士、博士学位。８０
年代中期到９０年代，性教育在美国受到空前的重视，
“预防”成为性教育的主导思想，积极肯定学校在性教

育方面发挥的不可替代的作用。学校性教育开始与艾

滋病预防教育结合起来进行。美国３１个州制定了本
地区性教育的相关政策和方案，性教育课程全面校本

化，性教育开始向传统道德回归。虽有人提出制定

“婚前性节制”教育大纲，但以避孕为基础的“安全性

行为”教育至今依然在美国和许多国家流行。

１９９１美国出台《全国性教育综合大纲》，指出高校
性教育内容为性知识、性价值观、两性交往技能、责任

心。１９９６年美国国会通过一项新的社会福利改革法
案，以鼓励公民结婚和实施禁欲教育作为社会工程的

重要条款，由联邦政府拨款２５亿美元支持各州的禁
欲教育，并明确规定不支持避孕教育。

目前美国在性教育的目标以及任务上仍然存在着

很大的分歧。一种观点教导学生们使用避孕套，进行安

全性行为，另一种观点则从伦理道德的角度出发，认为

青春期性教育应以人格教育为基础，教导学生们婚前保

持贞节，用良好的性道德来预防性病、艾滋病以及其他

社会隐患。目前越来越多的大学生倾向于后一种观点。

点评：美国性教育经历了一个由摸索到成熟的过

程；与瑞典一样，美国性教育体系的建立始于相关法律

的制定以及各州政府的支持；内容范围广泛、价值观多

元化；尊重他人，控制自我，提倡性道德已成为美国社

会的主流思想。

１．３　日　本
日本是亚洲国家开展性教育的代表之一。日本战

后的性教育的发展历程大致经历了三个阶段：（１）纯
洁教育阶段（自二战后初期至６０年代末）。日本由于
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战争失败等原因社会处于混乱状态，性道德低下，性犯

罪增加，性病蔓延，文部省提倡实施纯洁教育。纯洁教

育不仅授予青少年正确的性知识，使其身心纯洁，还为

了使人对性有科学的理解和健全的态度，确立符合现

代社会的性道德，维护道德秩序。（２）性教育确立阶
段（７０年代初至８０年代）。受西方“性自由”的浪潮的
猛烈冲击，纯洁教育受到挑战，开始传授性科学为主，

艾滋病教育提上了议事日程。１９７２年东京成立“日本
性教育协会”，到１９７５年日本就出版了１００多种有关
性教育的书籍供不同年龄、不同对象的人阅读。（３）
性教育发展和成熟阶段（９０年代以后）。１９９２年日本
自明治时代以来首次使用小学保健教科书，书中有说

明男女身体差异和毛发等第二性征的图示。因此，一

些媒体报道说：“自平成４年在小学的保健和理科开始
性教育”，日本将“新实行性教育”，１９９２年是“性教育
元年”。日本青少年的性教育从小学、初中到高中基

本完成，开展的比较早、系统，内容涉及性的生理、生

殖、心理、道德、社会等，由低到高，逐级递进；课程类型

丰富，注重适应学生的身心发展阶段及其特征；在教育

方法上，注重集体指导和个别指导相结合。所以到大

学阶段之后，日本许多大学都以各种形式开展更深层

次、丰富多彩的性教育，多以专题讲座、研讨会为主。

如横滨国大开设了“性的比较行动学”、“性的心理

学”、“青年的性”等九个讲座；东京艺术大学开设了综

合性教育的课程，大受学生欢迎；千叶大学的“性研讨

会”，吸引了众多的不同学科的大学生，使大学生们掌

握了较为全面而科学的性知识。

但日本大学生的性教育在效果上还有不尽人意之

处，相当一部分学生存在不良性行为和妊娠、堕胎、

“援助交际”等现象。“当代日本由于受西方文化影响

比较多，在性意识、性行为的看法上相对比较开放。如

在初恋的年龄上、人数上要比中国年龄早、人数多。对

于婚前性行为的看法上，无论男女生无一人选择“婚

前不可以”。”

点评：日本性教育受西方影响较大，开展早，较系

统；强调性文明教育、伦理教育和道德教育，而性卫生

教育处于第二位。

总体来看，国外性教育经历了性知识教育、性知识

教育和道德教育人格教育的结合、侧重道德价值观教

育三个阶段，均注重性教育内容体系的建设和形成家

庭、学校和社会的教育合力，是一种全程、终身的教育。

２　我国大学生性教育的现状

我国古代对性及教育都有科学论述，而自宋以来

的主流传统文化长期回避性，性教育处在“愚昧”、“无

知”、“禁锢”的状态之中。建国初周恩来总理及一些

学者倡导实施科学的性教育，但从“文化大革命”开

始，性的意象从文学、影视、戏剧、歌曲、美术甚至诗歌

中被扫荡一空，这种气氛也反映在社会生活的各个方

面。１９７５年以后，性“禁区”逐步被打破，对开展性教
育的认识稍微有了提高。１９７９年底，在教育部、卫生
部联合颁布的《中小学生卫生工作暂行规定》中，明确

提出了对学生“要加强青春期卫生教育”的要求。

１９８８年８月２４日，国家教委和计生委发出《关于在中
学开展青春期教育的通知》，标志着我国已把青春期

教育正式纳入中学教育的内容。

在高等院校，对大学生进行性教育也逐步被提上

了议事日程，特别是１９９３年国家教委发布了文件，提
出《大学生健康教育基本要求》，规定应进行“性心理

与卫生”的教育，不过这方面的工作一般还只是以讲

座形式进行，缺乏系统性与广泛性。此后华南师大、首

都师大、华中师大分别在１９８９、１９９０、１９９５年开设了性
健康教育的选修课程，清华大学连续多年聘请北京医

科大学的教师开设大学生性健康教育系列讲座与咨

询，目前部分医学院校中已开设了性医学的课程，高等

教育出版社为满足高等学校的急需，于１９９５年首次出
版了高等学校性教育课程的教学用书《性科学与性教

育》（许世彤、区英琦编著），１９９６年，首都师范大学为培
养中学青春期教育的师资又创办了性健康教育辅修专

业（学制为两年半）。２０００年１０月华中师大成立了全国
第一个大学生性科学协会。２００２年３月，国内第一部青
春期性教育系列教材开始在黑龙江省各级学校试用，教

材针对初中、高中、大学等不同年龄段青春期青少年，内

容由浅入深，主要有青春期性发育、性心理特点和障碍、

性保健和自我保护、性伦理学、婚恋期性教育、性生活避

孕、性功能障碍、常见性传播疾病及艾滋病的预防等。

它的出版和试用在全国引起广泛关注和讨论。

我国性教育总体上是“雷声大，雨点小”，依然处

于起步发展的阶段，大学生性教育的开展主要在大城

市的某些高校中，部分高校最近几年才受到重视。国

家重视程度、制度政策、性科学研究、社会观念导向等

均存在一定的偏差；大学生性教育的内容和组织形式

不够系统完善，各自为政；师资薄弱，仅是个别教师根

据自己的教学和科研兴趣在探索；缺乏完整的课程体

系建设，仅作为其它课程的一个章节（如生理学、大学

生心理健康）偏重于生理卫生的知识；成效不显著，学

（下转第３８页）
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延缓性衰老方法初探
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【摘　要】本文从性医学、性心理学、性社会学、老年学、遗传学、营养学等多角度，围绕“性衰老”这个主题进行分析
与探讨。为探讨延缓性衰老的方法，本文先讨论影响性衰老的各有关因素，继而进一步提出从端正性观念入手，保持老

年期的适度性生活、坚持老年期的良好生活方式，认真看待更年期、积极探讨新“基因疗法”等五种途径与方法，从而谋求

延缓性衰老，使老年夫妻延年益寿，并将享受到性福与快乐。

【关键词】性衰老；性衰老因素；性衰老延缓方法；性观念；生活方式
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　　据统计，我国解放初期的百岁老人，只有３４００多
人，目前已突破１７０００人。随着科学的发展，人的生活
水平不断提高，人们健康长寿梦，日益成为现实。国内

传媒报道，国际上出现６０岁以上的老人，还可以做试
管婴儿而怀孕，１００岁的老人还可健康生子，可见人类
性生活寿命也在延长。国人曾有一说“性命，性命，有

性才有命”，性是生命及健康的重要标志。所以如何

延缓人类性衰老，乃是当前我们该研究的新命题。

什么叫“性衰老”呢？所谓性衰老［１］是指人体生

殖功能与性功能随年龄的增长而性衰减的生理现象与

心理现象。

目前影响人类性衰老有那些因素呢？大致有五大

因素：即性心理因素、性生理因素、性生活因素、生活方

式因素与遗传因素等。

１　影响性衰老的有关因素

１．１　性心理因素
目前因国人有两种错误的性认识，促进了老年人

的性衰老，一般认识是认为“老年人过性生活是老不

正经”。人老了性也“退休”了，性医学有个调查统计：

６０～６５岁和 ６５～７０岁之间的男子，分别有 ８３％和
７０％能过正常的性生活。这说明一个健康的老人过性
生活是正常的心理和生理要求，那种认为性生活是青

年人的“专利”，老年人不必“问津”的观念是不对的。

另一个认识是认为“只有性交才是性生活”因而与性
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绝缘，影响夫妇感情，亦即是性交不单指缓解欲的满

足，还应包括接触欲的满足，也就是心理的满足，所以

老年人的性生活，性学家认为性欲分为接触欲和胀饱

缓解欲两种，接吻、拥抱、倾诉、情感交流等也是心理上

获得满足，这有利于夫妇双方的身心健康。夫妇间如

果出现这种心理障碍要设法去除，才能防止性衰老的

产生。

１．２　性生理因素
目前国内存有三种性生理方面的错误传说，这对

于防止“性衰老”是不利的，例如一说认为“节精才能

长寿”，这种对性生理的错误理解，把老年性生活拒之

于千里之外，会加速性衰老的进程。国外统计资料说

明，８０高龄的老翁仍有性生活的事例，那种“节精长
寿”，认为不过性生活是高雅之举和保健有方的看法，

其实是种误解。要知道适当的性生活，不但不会影响

健康，反而会延年益寿。老年人如没有性生活，睾丸、

脑垂体前叶促性腺激素都会下降，反而会加速性衰老

的进程。

另一说认为“老年人阳痿不要治”，认为这是老年

人性功能生理上的自然衰退，不用医治了，因而误了治

疗时机，使老年人丧失了性功能。据美国性功能中心

对１０２例７０岁以上老人进行勃起功能障碍的临床研
究说明，它们的病因８０％是器质性的，２０％是心理性
的，器质性的阳痿多见于血管功能不全、用药以及糖尿

病、高血压、心脑血管病等所致。这说明老年人阳痿多

数决不是生理上的自然衰退，而主要是由疾病引起，所

以当老年人出现阳痿时要及时进行医治，否则会加速

衰老，影响生活和自身的身体健康。

第三说认为“出现更年期综合征不必处理”，女性

更年期一般在４０岁以后开始维持十余年，衰老速度明
显加快，这是因为雌激素水平下降而引起。男性在５０
岁以后睾丸素分泌下降，约有５０％的男人会招致更年
期综合征，出现无力、失眠，对性生活缺乏兴趣。５０～
７０岁的男性，ＥＤ发病率达５０％，但寻求医生诊治的患
者不到１０％，就诊率很低，多由于传统思想观念的影
响而羞于启齿。由于没有及时处理，因而措施跟不上，

延缓性衰老的防治时机。

１．３　性生活因素
日本东京大学朝长正德医学博士［２］在《脑软化》

一书中谈到：“没有性生活的人，会发生废退性的性萎

缩，适度的性生活，有助于保持脑年轻，防止脑软化，并

有促进新陈代谢的作用”，具体点说老年男子容易发

生“废用性阳痿”，老年女性容易发生“阴道萎缩”与性

功能衰退。因为性爱可促进激素分泌，而性激素的旺

盛是延缓性衰老的物质基础。性爱［３］并能促进机体内

啡肽的分泌量增多，巨噬细胞和干扰素的活力增强，能

防止和减少男性前列腺癌和女性乳腺癌的发生。国外

学者研究结果一致表明，单身老人比婚配者、丧偶者比

白头偕老者死亡比率高。美国科学家研究发现，性生

活和谐的夫妇，到临终前仍保持着良好的性欲望。

英国苏格兰爱丁堡医院研究小组［４］对３５００人进
行调查研究，结果显示平均每周性交３次以上者比其
他人显得年轻１０岁，据推测，这是由于性交时分泌的
生长激素会减少脂肪、增强肌肉量。此外在性高潮和

射精前，血中的防老激素ＤＨＥＡ的水平比平时高５倍。
１．４　生活方式因素
如果不注意科学饮食，不注意锻炼身体，养成喝酒

吸烟的不良习惯，会加速性衰老和缩短人的寿命。

饮食不得当，高脂、高糖、高钠饮食导致人体动脉

硬化，导致心脑血管病及糖尿病的发生。动脉硬化又

影响阴茎血流减少招致阴茎勃起障碍，血压高的病人

经常长期服用降压药，还可抑制性功能。

多量吸烟可影响性功能及性反应［５］。南非比勒陀

利亚大学在１９８６年对有血管问题而致阳痿的１１６名
男子进行了研究，发现其中１０８名是吸烟者，几乎２／３
阳痿老人患者都吸烟，其吸烟量几乎是普通男子吸烟

者的两倍。长期吸烟还可影响性反应。

饮酒可影响生殖系统［５］，长期饮酒会造成男性生

育力低下，过度饮酒，可诱发前列腺炎，甚至继发性功

能障碍［１２］。长期大量饮酒，男性可致睾丸萎缩，睾丸

素水平下降，妇女长期饮酒又引发月经不调，甚至无性

感。国外有人统计，在１７０００饮酒人中１３６０人有完全
性阳痿，其中５０％在戒酒数年后仍未恢复正常。

运动可以提高人体免疫力，还可抗动脉硬化延缓

衰老，另外性爱也是一种运动可锻炼身体，增加人体激

素分泌，有助于预防衰老。美国宾夕法尼亚医学院研

究所通过研究，认为性爱就是床上运动，性生活相当于

慢跑运动，如以每星期造爱 ３次，一年之内相当慢跑
７５公里，可燃烧热能量７５００卡。

有专家认为［６］，体育锻炼提高性功能的原因和机

理主要有三个方面：一是锻炼能增强人的柔性和力量，

使人精力充沛，从而提高性欲；二是正常的体育锻炼可

以消除烦恼，因锻炼时体内荷尔蒙会自然增多，使人情

绪高涨，从而唤醒性欲；三是男性在运动时，身体血流

速度加快，有助于提高阴茎勃起能力。

据研究证明，经常游泳，对于性功能的提升也有很



·３６　　　· 中国性科学　２０１０年１０月　第１９卷第１０期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｏｃｔｏｂｅｒ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．１０

大帮助，不同的游泳能对身体产生不同的影响，其中以

蛙式及蝶式最适合女性，经过锻炼除了可以有效预防

子宫下垂、直肠下垂等疾病外，同时使得腹部及盆腔肌

肉结实，还可以提升性功能，在做爱时女子的 ＰＣ肌有
节律的强烈收缩对男性阴茎的紧握作用会加强，会使

男女双方产生很美好的快感，多游泳对提升女人的性

福指数有助。

另一项性学研究发现，打高尔夫球能助性，打高尔

夫球的男性对性的要求更强烈，伴侣的满意度也更高。

打高尔夫球时，人体内可释放出一种令人心情振奋的

内啡肽物质，对增加性欲大有好处，在性爱过程中，男

人的腰、背及手臂扮演着主要角色，也是主要着力点，

而高尔夫球锻炼的恰恰是这几个部位的肌肉，腰腹部

的锻炼则更容易增加包括骨盆部位及性器官在内的全

身血流量。

１．５　遗传因素
基因科学已经揭示人类衰老的原困，其罪魁祸首

就是自由基，它可导致细胞膜的通透性降低，甚至会破

坏酶和ＤＮＡ，使细胞逐渐萎缩死亡。
通过人类基因图谱的反复观察对比，科学家发现

人体的４号染色体上存在长寿基因，而载脂蛋白Ｅ２型
也有延长寿命的作用。如果能发明一种物质可以刺激

长寿基因的生长，无疑能够延缓人类衰老的速度。同

时，科学家已经追踪到自由基的老巢———藏在血液中

ＮＡＤＰＨ氧化酶，假如能够抑制这种酶的表达，则可以
阻止自由基的产生。小白鼠实验证明，上述两种方法

双管齐下，可以延长人们寿命的３５％。

２　延缓性衰老的方法

２．１　端正性观念、树立延缓性衰老的良好心态
错误的性观念，是性爱的拦路虎，只有具备正确的

性观念，老年人才能有正确的性态度，老年人才能走出

性的误区。为了延缓老年人性的衰老，必须树立正确

的性观念，使老年人重获性乐趣与提高性能力，从而过

个健康与幸福的晚年。

２．２　保持适度性生活是延缓性衰老的好方法
夫妻间的性生活，涉及一系列生理、心理的微妙变

化，每次性生活需要调动一系列肌肉、骨骼、内分泌、大

脑、情绪等生理心理的活动。一次和谐的性生活，是夫

妻间一次全身机体协调运动的锻炼。

作者于２００３年曾调查广东９个不同地区８０岁以
上２３位男寿星的性生活，其中目前仍维持正常性生活
的有１０人（８０岁７人，８２岁２人，８４岁１人）；７０岁以

上终止性生活有１１人。说明寿星仍有可能过正常的
性生活。健康老年人终止性生活的年龄较晚（本组调

查有一半８０多岁寿星其终止性生活年龄均在７０岁以
上），性健康是人体健康的重要标志，老年人保持适度

性生活，是正常性生理与性心理的合理要求，延缓性衰

老应该是健康老年人性生理与性心理美好的愿望与追

求的目标。

老年人的性生活方式能达到肉体上的交接水平最

好，如不能达到，可接受治疗；若仍不能达到，性生活方

式应改为以情为止，以爱抚为主，如采用拥抱、接吻、抚

摸等，爱抚是性爱艺术与性保健的组成部分，爱抚这种

亲昵行为，也可使男女双方得到性的满足。至于老年

人的性生活频率可按老年人的健康状况、疾病、年龄、

季节等因素予以科学抉择，一般以性生活第二天无不

适为准则。

２．３　坚持良好的生活方式，是延缓性衰老的重要
途径

１９９２年“维多利亚宣言”向全球人类提出“四大基
石”是人体健康的四大基本要素，即合理膳食、适量运

动、戒烟限酒与心理平衡。其实人类要达到健康长寿，

老年人要延缓性衰老，也必须遵循这四项原则，才能达

到健康长寿与老年性健康。

２．３．１　合理膳食　养生学家和营养学家在大量
调查长寿老人长寿奥秘中发现，长寿老人的日常饮食

有十大爱好［１０］：①喜欢喝粥；②小米是老人最佳补品；
③玉米当主食；④天天饮奶；⑤每天吃一个鸡蛋；⑥偏
爱红薯；⑦爱吃豆腐；⑧爱吃大白菜；⑨冬天不离萝卜；
⑩爱吃胡萝卜。

这十大爱好，可有预防动脉硬化、预防心脑血管

病、防癌、提高免疫力、抗衰老等作用，又可指导老年人

进行科学饮食，值得在生活中进行借鉴。据国内外研

究，多吃些既益寿又可以改善老年人性功能的食品［４］，

可以延缓性衰老。这些食品有：①富含维生素 Ｅ的食
物：如麦芽油、橄榄油、玉米油、大豆油、芝麻油、花生油

和菜油，可增强男子的性能力；②蜂蜜、蜂皇浆：蜂蜜含
大量植物雄性生殖细胞的花粉，可促进人体性腺活跃，

分泌雄激素。蜂皇浆中富含天门冬氨酸，能提高性能

力和促进造血功能，对年老体弱之阳痿有增强作用；③
提高性欲的种仁：植物种子营养丰富，能激起性欲，引

发性冲动，如葵花籽、南瓜子、核桃仁、花生仁、杏仁、芝

麻等。南瓜子还能治疗前列腺炎和前列腺肥大，此前

列腺疾病引起阳痿的中老年人，常以南瓜子炒食当零

食，坚持数月会有明显效果；④高含碘的食物：碘可激
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发性欲，增强性活力，含碘高的食物有海藻、海带、海

参、虾、牡蛎等；⑤增强性功能，防治动脉硬化的蔬菜：
如韭菜有补肾壮阳功效，韭菜炒虾仁治阳痿。芹菜等

能提升男女性兴奋，可疏肝解郁，芹菜炒牛肉这类菜可

激发性欲。黑木耳能降脂、活血、补肾、防治动脉硬化

引起的阳痿。芋头补肾益精，泥鳅烧芋头，既壮阳又治

早泄。这些食物不是一吃就有效，需要较长时间食用。

２．３．２　适量运动　１９９２年，世界卫生组织指出，
步行是世界上最好的运动，因为人体的结构和生理结

构最适合步行，步行每天３０分钟简单易行，还不用化
钱。步行可减少糖尿病，步行可降低血脂，步行可使动

脉硬化变软，步行可防止痴呆，步行可加强肌肉力量，

有利于性爱。从预防性衰老角度看，女性运动多选用

游泳为佳（尤其是蛙式及蝶式），男性如有条件，选择

高尔夫球运动也不错。

２．３．３　戒烟限酒　有吸烟不良习惯者，为了防止
性早衰，戒烟决心不能动摇。酒与烟不同，酒是一把

“双刃剑”，少量的酒是健康的朋友，多量的酒是罪魁

祸首。我们提倡少量饮酒，据研究我国饮酒限量每日

标准为：葡萄酒、绍兴酒是在１００毫升以内，６０度白酒
就是２５毫升，啤酒是３００毫升。从保健角度看，提倡
饮红葡萄酒为佳，红葡萄酒既营养，又可以降低血液粘

稠度及防止动脉硬化。

２．４　认真看待人生第二春———更年期
男性更年期综合征是体内缺乏雄激素所致，病人

常为６０岁左右的老年人，得此病后可致性欲减退和阴
茎勃起困难，性能力下降；有的则伴有忧郁情绪为突出

表现，发病期间给予适量的男性激素，确实能使上述症

状得以改善，但长期大量服用雄性激素以求永葆青春，

有时不仅不会达到预期的目的，相反却有可能诱发前

列腺增生症或潜在的前列腺癌［７］。过量外源雄激素不

但不能增强性功能，反而通过丘脑—垂体—性腺轴，使

睾丸萎缩最终使性能力丧失。过多的外源性雄激素，

干扰正常内分泌，可引起肝内胆汁的郁积，发生黄疸，

肝功能异常或药源性肝炎或导致男子乳房女性化［４］。

中山大学孙逸仙纪念医院内分泌专科谢青梅教

授［１１］认为，女性从功能开始衰退至月经停止后１年，
在此期间由于雌激素水平下降引起一系列生理和心理

变化称为围绝经期综合征。中国每年进入５０岁的女
性近１０００万，其中７０％ ～８０％深受该病困扰，广东近
万名围绝经期女性的调查显示，接受“激素补充疗法”

（ＨＲＴ）的不到２％，原因是对该疗法不够了解，并担心
诱发癌症。谢教授认为 ＨＲＴ目前是治疗围绝经期综

合征的有效手段，如在围绝经期及绝经早期（绝经５年
之内）及时进行合理的激素补充，不仅可缓解潮热、情

绪失控、失眠及阴道黏膜萎缩症状，还可帮助女性有效

预防骨质疏松及心血管病。大量研究表明，使用 ＨＲＴ
５年之内乳腺癌风险没有增加，髋部骨折、直肠癌、结
肠癌风险则减少了。医生遵照个性化的原则，决定患

者是否适合该疗法，可以有效避免其副作用，可选用口

服、经皮或阴道局部外用，由医生定期监测，用最少的

药达到最大的药效，可使患者平安渡过围绝经期。我

们认为该综合征主要是女性激素减少所致。除上述症

状外，还可引起女性阴道萎缩，阴道干涩及性功能减

退，实行ＨＲＴ治疗后，对防治性衰老也有一定的作用
与效果。女性预防性衰老，激素的调节其中是主要的

手段之一。

《健康时报》［１２］年内载文报道，《美国营养学院期

刊》指出，有规律地食用红薯能够对雌激素产生影响。

科研人员让一些更年期女性连续３０天食用红薯，这些
女性的激素水平和胆固醇却得到了改善，常吃红薯可

以减轻潮热和盗汗症状，也有助于缓解压抑情绪，还能

够降低更年期女性患乳腺癌和心血管病的风险。既便

宜又好吃的红薯应该成为更年期女性饮食的一分子，

坚持每天食用，这才能收到好的效果。通过长期吃红

薯，雌激素得到提高，对防治女性衰老起到一定的作用

和食物治疗。

２．５　开辟科研创新，积极探讨延缓性衰老的“基
因疗法”防止基因损伤

２．５．１　要长寿要延缓性衰老需掌握好主要关键
　世界卫生组织１９９２年宣布［１３］，每个人的健康寿命

６０％取决于自己，１５％取决于遗传，１０％取决于社会因
素，８％取决于医疗条件，７％取决于环境及气候。在诸
多因素中，哪个因素是主要的？结论是健康长寿主要

取决于自己，生命幸福在自己手中。

在我们的生活中，有这样的事例，原本为长寿家族

中的人，并非一定长寿，有不少人不注意养生，结果未

能活到应有的寿限，就过早地失去了生命；而有遗传性

短命家族的人，只要注意养生保健，一样长寿。人的命

长寿短是由于多方面的综合因素来决定的，而自身因

素（生活方式）又是最为关键的因素。遗传因素仅仅

是一个方面，是否合理饮食，是否有健康的嗜好，是否

有健康的生活习惯，是否坚持适度的运动，是否有良好

的心态，才是根本因素；我们要走上健康长寿之道，切

实掌握好这个关键，我们要防止性早衰，同样也要掌握

好这个关键。
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２．５．２　积极探讨延缓性早衰的“基因疗法”　目
前“生命科学”是当今人类热门研究的科技新命题，全

人类都在多角度多途径积极投入“基因研究”的新洪

流中去探索，并不断取得阶段性的科技成果。防止性

早衰，延长性寿命，创造人类性福，这是人类共同的新

愿望，也是我们性学界的主攻目标之一。只要今后能

不断加强人力资源、经济资源与科技资源的大力投入，

相信在不远的将来，人类将看到这股绚丽的灿烂的性

曙光！
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生渴望了解性知识，但课堂影响不深刻，与实际相去甚

远；“无师自通论”、“封闭保险论”、“救急论”等误区依

然存在。我国大学生一方面从小就没有从父母那里得

到科学的性启蒙教育，另一方面，也没有在中小学阶段

受过系统的性教育，在性观念和性行为上表现为性行

为低龄化；对同居和婚前性行为普遍持宽容理解态度；

部分学生在性问题上表现出过度随意性；性观念开放

而性知识水平相对缺乏；注重性生理的冲动和发泄而

缺乏性伦理道德、法律等的文明修养；获取性信息主要

从报刊杂志、网络或者色情出版物等非正规渠道，缺乏

正确引导等特点。

由此可见，我国大学生性知识的缺乏性、性观念的

开放性、性教育的断层性等都给高校大学生的管理教

育和健康成长带来了极大的挑战，其进一步的发展和

普及还是任重道远。

３　国外大学生性教育对我国的启示

（１）转变观念，制定法规，各级教育行政部门、校
领导支持。正视性教育的必要性，打破“无师自通”、

“简单论”、“教唆论”的误区。统一教学大纲，规定性

教育的任务、目标、内容、原则、方法，这样可以指导各

级各类学校的性教育。（２）把性教育作为全程教育、
终身教育。一个人性心理的发展不是只有到了大学之

后才开始的，大学性教育的有效开展依赖于幼儿期、青

少年时期所接受的性教育。（３）培训、组建专业素质
水平高的师资队伍。学校要建立一支统一进行性教育

的师资队伍，包括心理学、医学、临床学、生理学、伦理

学等专业教师。（４）注重性教育课程体系的建设，这
是性教育典范国家的共性。根据我国实际，大学生性

教育应融会贯通在体育、心理学、思想政治、文学艺术

等多门课程里实施，并配以其他形式。应当指出的是，

这些学科、科目是按照各自的教学目的和计划进行的，

他们不是专门的性教育课程。所以在性教育上，通过

制定全体计划和学年计划，明确各学科的作用，加强其

教学的协调，使其内容具有连续性和系统性。（５）采
用灵活多样的性教育形式。根据当代大学生性心理发

展的特点，大学生性教育方式可以采取专业课程、讲

座、研讨会、研究小组、案例教育、个别咨询、同伴教育、

书面交谈等多种多样的形式开展，要让大学生有更多

的参与意识，让学生亲身体验和学会自己做决定。
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婚姻质量与个性偏见的关系

甄宏丽　胡佩诚

北京大学医学部，北京 １００１９１

【摘　要】目的：深入研究婚姻质量与偏见这一个性特征之间的关系，为婚姻家庭治疗提供理论依据。方法：分别对
３对在婚夫妻和２对离婚夫妻进行一对一的半结构式访谈，重点了解婚姻质量与偏见的关系，并用明尼苏达多相人格调
查表中的偏见量表做问卷调查。结果：离婚组和在婚组夫妻双方都至少有一人偏见分较高；个性偏见直接影响夫妻交流

和解决冲突的方式；在婚夫妻找到了彼此能接受的相处方式，离婚夫妻正与此相反。结论：偏见这一个性特征本身不是

影响婚姻稳定的因素，对偏见应对不当才是造成离婚的原因，找到了彼此能接受的相处方式可以维系婚姻。

【关键词】婚姻质量；个性；偏见
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１　引　　言

在中国城市，婚姻的命运更多地取决于当事人的

感受和自我意愿。婚姻质量是婚姻稳定性最主要、直

接的预测指标，高质量的婚姻是夫妻关系持续稳定的

前提和保障［１］。大量的婚姻质量和婚姻稳定性的研究

已经证明［２－６］，对夫妻双方个性的研究比针对单个人

的研究更有意义。研究者近期的研究发现，夫妻双方

在偏见这一个性特征上的相容性不好，是导致婚姻破

裂的主要因素之一；个性对婚姻质量的影响很可能是

通过夫妻交流这一环节起作用的［７］。本研究通过对夫

妻双方深入访谈结合相应的问卷调查结果，继续探索

偏见对婚姻质量和婚姻稳定性的影响。

２　对象和方法

１．１　对　象
方便取样，样本来源于北京市与研究者以前无任

何接触的５对夫妻（１～３号在婚、４～５号离婚），均为
汉族，身体健康，无重大精神科疾病史，基本情况见

表１。
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表１　被试基本情况表

编号 年龄 子女 婚龄 受教育程度 职业 经济情况（元／月）

１妻 ３３ 无 ４ 大本 自由职业 ５０００

１夫 ３４ 无 ４ 大专 职员 ３０００

２妻 ３３ 无 ９ 大本 医生 ６５００

２夫 ３７ 无 ９ 大本 职员 ９０００

３妻 ３３ １女 ７ 大本 医生 ６０００

３夫 ３３ １女 ７ 大本 职员 ８０００

４妻 ３３ 无 ３ 硕士 教师 ５５００

４夫 ４６ 无 ３ 博士 科研人员 ３５００

５妻 ４０ １女 ６ 博士 科研人员 ５０００

５夫 ４１ １女 ６ 大本 自由职业 １００００

１．２　方　法
１．２．１　访谈提纲　根据本研究的目的，结合研究

者以往的研究结果，设计了访谈提纲：（１）请谈谈对你
婚姻的总体感受。（２）你对夫妻间的沟通交流满意
吗？请详细描述一下你们最常见的解决问题的方式。

（３）你对丈夫（或妻子）的性格特点十分了解吗？请详
细描述一下对方的决断能力、沟通能力、适应能力、自

信心，以及是否敏感多疑、不够理智等方面的情况。

（４）请你（离婚者）谈谈离婚的最主要原因是什么。
１．２．２　深入访谈　根据上述提纲，对被试分别进

行半结构式访谈。访谈时间：２小时；访谈地点：心理
咨询室。被试不接受现场录音，资料获取方式为现场

记录结合事后整理。

１．２．３　量表调查　明尼苏达多项人格调查表
（ＭＭＰＩ）中的偏见量表，共３２个条目。

２　结　　果

２１　离婚组和在婚组夫妻双方都至少有一人偏
见分较高

结合对这５对夫妻的访谈结果和量表测查结果显
示，偏见这一个性特征在都存在。离婚夫妻和在婚夫

妻双方都至少有一人偏见的个性特点表现的较为明

显。见表２。

表２　被试偏见得分表

编号 １妻 １夫 ２妻 ２夫 ３妻 ３夫 ４妻 ４夫 ５妻 ５夫

偏见分 １５ ６ １１ ６ １９ ３ １５ ７ １５ １９

　　偏见分量表为原始分

２２　偏见直接影响夫妻交流和解决冲突的方式
几乎每对夫妻都对其夫妻之间的沟通交流不十分

满意，特别是离婚夫妻。这种不满意往往在个性偏见

一方的表述中更加突出，他们会抱怨对方不够理解自

己，如“怎么说都跟他说不明白”，“明明是他错了他还

不承认”，“她简直不可理喻，缺乏教养”，“他根本说不

出我哪里做的不对，可就是不听我的”等。在偏见特

征不明显一方的表述中，对夫妻交流的满意程度反而

会高一些，他们很少抱怨，无奈的表述更多见，如“其

实都是些家务事，没什么原则问题，我一般不爱操

心”，“大事我定，小事都听她的”，“她就是脾气不好，

爱较真，她还是好心的，一般我都让着她”。

在解决夫妻矛盾冲突的时候，个性偏见的一方一

般采取强势的攻击方式，首先是宣泄自己的情绪，等情

绪稳定了才能把想说的话表达出来，经常会使对方曲

解自己的意思，造成新的误会，使负性情绪更加明显，

影响问题的解决。比如：不吃饭，大哭大闹，指责对方

“你太过分了”、“你怎么会这样”、“我真后悔和你结

婚”等，经常令伴侣不知道为什么吵架。他们经常把

个别事情的影响扩大化，而且很难听得进对方的解释。

２３　在婚夫妻找到了彼此能接受的相处方式
本研究的三对在婚夫妻都是妻子的偏见个性特征

较为明显。研究者在访谈中发现：１号丈夫生性比较柔
软，很少会发脾气，正好避开了妻子的火爆脾气；２号丈
夫的事业心很强，认为挣钱养家是他男子汉的根本，家

里的事既不管也不过问，妻子抱怨时他听着就是了，妻

子看家里的收入越来越多，吵闹的也就少了；３号丈夫深
爱着他苦苦追求了８年的妻子，婚前长时间的相处，使
得他们彼此十分了解，他对妻子的坏脾气习以为常，在

吵架的时候，他能把握住自己的分寸，在关键时候能控

制自己的情绪，他能明白妻子发火的真正原因，等事后

他会找机会和妻子在轻松的气氛中沟通这些事情，虽然

有时候他也觉得挺委屈挺累，但为了家庭的责任，他都

尽量做到了宽容。不论是１号夫妻的性格互补、２号夫
妻的避重就轻，还是３号夫妻的理解宽容，虽然夫妻双
方至少有一人有偏见的个性，但关键是他们找到了彼此

能接受的相处方式，因而维持了婚姻的稳定。

２４　离婚夫妻没有找到彼此能接受的相处方式
本研究的２对离婚夫妻中偏见这一个性特征更为

明显。研究者在访谈中发现：４号妻子偏见特征比较
明显，她始终都在抱怨丈夫不理解她，她也不能理解丈

夫的所作所为，她认为离婚的最主要原因就在于她已

经厌倦了和丈夫沟通，低质量的婚姻不是她想要的生
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活；４号丈夫对夫妻交流的要求比较低，他没觉得和妻
子存在沟通问题，而是因为妻子的流产和婆媳关系等

现实问题导致离婚，同时对妻子的暴脾气也是很难接

受；５号丈夫是个很固执己见的人，家里家外都是说一
不二，几乎不和妻子商量，偏见的个性十分突出，５号
妻子偏见个性也比较明显，敢做敢为，追求自由，工作

能力强，不愿受丈夫的管束，由此他们经常吵架，因而

感情破裂导致离婚。不论是４号夫妻的交流不在同一
个层次，还是４号夫妻性格的针锋相对，虽然表现出来
的离婚原因各有不同，但是共同点是他们都没有找到

彼此能接受的相处方式，因而无法维系婚姻的稳定。

３　讨　　论

本研究所指的偏见个性特征是指［８］：十分有主见，

很难容忍不同意见，信念坚定不易动摇，适应能力较

差，不够理智，较悲观，缺乏信心，玩世不恭，多疑，常感

到被孤立。不难看出，它与低宜人性、低严谨性有很多

相似之处，且不善于沟通和表达。大量研究显

示［５，６，９，１０］低宜人性、过度的开发性、低严谨性以及较差

的积极表达能力与婚姻质量呈显著负相关。这些研究

结果都说明偏见的个性对婚姻质量会产生负面影响。

研究者先前的一项研究结果也显示，夫妻双方在偏见

这一个性特征上的相容性不好，是导致婚姻破裂的主

要因素之一。本研究的结果显示，偏见会直接影响夫

妻交流和解决问题的方式，从而影响婚姻质量，甚至会

导致离婚。

但是从本研究的结果不难看出，在婚夫妻虽然受

到偏见个性的影响，但是他们找到了彼此能接受的相

处方式，虽然不是最完美的婚姻，但足以维系婚姻的稳

定。离婚夫妻则受偏见个性影响较大，他们始终无法

找到彼此能接受的相处方式，因而婚姻破裂。

综上所述，偏见这一个性特征本身不是影响婚姻

稳定的因素，对偏见应对不当才是造成离婚的原因，找

到了彼此能接受的相处方式可以维系婚姻。
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校性教育状况，多数学生表示来自父母的性教育和学

校性教育都比较少，并且对学校性教育感觉一般，所以

如何提高学校性教育质量是非常值得重视的内容。性

教育的方式多种多样［１］，通过家庭，通过学校，或进行

专题讲座，放映教育电影等都是非常好的渠道，而目前

学生获取性健康知识较多是通过网络，杂志［１，２］等，而

来源于网络，报纸和杂志的这些知识的正确与否学生

有时候无法判断，所以对网络监管和报纸杂志信息的

管理非常重要。

５　结　　论

深圳中学生性健康知识掌握不够，尤其是涉及性、避孕

和流产方面的知识掌握程度较差；并且中学生发生危险性

行为概率和接触毒品的概率也较高，教育也需要加强。
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·性伦理学·

女性主义关怀伦理视角下的代理孕母

张　槊１　王彩霞２　谢　欣２

哈尔滨医科大学大庆校区，黑龙江 大庆 １６３３１９

【摘　要】人工辅助生殖技术（ＡＲＴ）的迅猛发展，使得大部分不孕家庭拥有属于自己孩子的愿望已不是梦想，但代

理孕母的出现引发许多伦理争议。如果女性的合法权益得不到维护，将会给家庭和社会带来严重的伦理和法律问题，进

而会影响社会的和谐与安定。本文在概述当今一部分学者和女权主义者对代理孕母的支持和反对的观点基础上，提出

以女性主义关怀伦理视角来看待代理孕母这一问题，并阐述了其相关的意义。

【关键词】代理孕母；女性伤害；女性主义关怀伦理；视角
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｕｒｒｏｇａｔｅｍｏｔｈｅｒｈｏｏｄ；Ｈａｒｍｏｎｆｅｍａｌｅ；Ｃａｒｅｅｔｈｉｃｓｏｆｆｅｍｉｎｉｓｍ；Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ

　　生物医学的进步和发展、人工辅助生殖技术
（ＡＲＴ）的开展，为生育方式创造出除了自然生殖方
式以外的其他可能与选择，使不孕夫妻求子的需求

逐渐得到满足。代理孕母是体外授精应用和发展

的产物，我国在法律上明文规定严厉禁止实施任何

形式的代孕技术（国家卫生部在 ２００１年 ３月出台
的《人工辅助生殖技术管理办法》中第三条规定：医

疗机构和医务人员不得实施任何形式的代孕技

术），这使得中国的一群女性———无子宫、子宫切

除、子宫破裂或子宫严重粘连破坏的女性，想通过

合法的渠道来应用代理孕母去生育与本身有血亲

血缘的孩童的希望彻底破灭。代理孕母的产生给

社会带来了很多问题，引发了激烈的争论，其涉及

的范畴包括医学、伦理、法律、宗教、婚姻、妇女权益

与儿童权利等各个领域，由于各国受不同文化背景

和价值观的影响，处理此问题时至今仍存在着争

议，未能达成共识。

１ 代理孕母的伦理争议

代理孕母在辅助生殖技术开展的基础上解决部分

女性不孕不育的问题，提供了一种给不孕不育夫妇带

去福音的方法。但是，代孕技术的产生和代理孕母的

存在引发了很多现实中的矛盾和纠纷，关于代孕伦理
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问题的争议，反对方和赞成方主要聚焦于以下几个

方面。

反对方认为：（１）代理孕母能导致亲属关系混乱。
如母亲替女儿代孕，姐姐替妹妹代孕，祖母替外孙女代

孕，此情况下出生的子女身份微妙，很难确定其在家庭

中的地位和辈分；（２）代理孕母打破了家庭伦理观念，
将第三者引入生育过程，可能导致现有的家庭结构解

体，不利于婚姻和爱情的稳定性；（３）代理孕母使人类
的生育动机发生了根本变化［１］。许多女性靠“租子

宫”赚钱，即把子宫变成赚钱和制造婴儿的机器，使生

殖商业化，这不仅贬低了妇女的价值和尊严，也容易产

生富人雇佣穷人为代理孕母、与传统道德观相悖的社

会不公正的现象；（４）代理孕母自身所承受的伤害是
长期的。把身怀十月的婴儿给予别人时难免怅然若

失，这群妇女认为自己是主动放弃了孩子的抚养权，长

时间的自责会导致后期的忧郁，会令她们心理上受到

严重打击和伤害，甚至出现绝望和过激行为，严重影响

社会安定。

赞成方认为：（１）在自由主义的意识形态下，人人
有权选择自己的生育方式。当技术条件允许时，国家、

社会及他人没有理由干涉并禁止妇女实施这种技术，

否定代理孕母的行为无异于剥夺了不孕妇女的生育

权，限制了她们的自由；（２）代理孕母不同于借腹生
子。借腹生子是男女两性通过性交方式自然受孕，而

代理孕母须依靠体外授精及受精卵或胚胎移植等人工

辅助生殖技术才可完成，并在夫妻双方商量权衡之后

才做出决定实施的，不会严重破坏家庭感情和结构；

（３）代理孕母的存在是人道主义的体现。它可以满足
不孕不育夫妇拥有自己孩子的愿望，使他们避免终生

无后的凄凉人生，这无疑为不孕夫妻提供了一种更为

人道的选择。（４）代理孕母符合市场经济的“供需理
论”，禁止并不等于不存在，只要行为诱因存在，行为

就必定发生，不孕不育夫妻的存在使得代理孕母的存

在成为必然［２］。

２ 女权主义者对代理孕母的辩论

代理孕母的伦理争议必然渗透着女性阵营是如何

意识和看待女性本身的哲学思维和伦理观念。在生殖

健康问题上，引入女权主义视角不但是重要的，而且是

必要的［３］。对女性主义而言，存在着多种派别，有的极

端，有的温和，所以在女性主义阵营的内部，同样保持

着对代理孕母不同的态度与争论。

２．１ 代孕行为是贬低了人性还是尊重了妇女的

自主权

一些女权主义者、伦理学家、宗教团体等提出“子

宫工具说”、“生命商品说”的理论，认为代孕母亲为了

钱而将子宫“出租”，使人类的生殖器官变成了制造和

加工婴儿的工具，继而将孩子推向了市场，进行商品买

卖；妇女的心理受到威胁，一个妇女如果在金钱诱使下

签完代孕合同，就会反复接受人工授精，直至怀孕为

止，这样代理孕母在怀孕的几个月中，每天２４小时都
处于一种商业的生育奴隶状态下，这践踏了女性的尊

严，贬低了人性。

当代西方学者和大部分女性主义学者对代理孕母

进行了伦理辩护。女权主义的主流目标是男女平等，

包括要在生殖和性方面赋予妇女自由选择权利，即尊

重妇女的决定，使妇女有更多的机会参与决策。生殖

被视为基本人权，没有理由限制特定人群方可使用代

理孕母。代孕者究竟是否被商业化、奴隶化，应该听取

代孕者主体的声音，而不应由旁观的女性主义者来评

断或代言。事实上确实存在着部分女性在经济贫困情

形下成为别人的代理孕母的情况，但大多数女性是充

满爱心地帮助其他对自身生育方式走投无路的妇女拥

有属于自己的孩子，帮助自己的亲友保全家庭。台湾

学者陈美华认为在社会普遍教育女性要充满爱心与协

助他人的情形下，女人自然倾向于帮助别人怀孕，愿意

与他人分享她们的所有，包括她们身体本身。代理孕

母体现的社会互助价值观念，行为本质上属于利他行

为，许多孕母并不以获得经济利益为动机，怀着帮助他

人、造福他人的崇高理念，在给他人送去“生命的礼

物”同时，也在成就自己。代理孕母展现出来的这种

社会互助精神应该值得提倡，在尊重个人自由的民主

社会中，国家不应干涉个人的生育自由，限制个人繁衍

后代的选择方式，剥夺个体的自由生育权，女性的主体

性应得到理性的面对和尊重。

２．２ 代孕是父权文化下的压迫还是解放了妇女

数千年的历史文化沉淀，让我们所置身的社会文

化环境是对妇女处于不利地位的环境，父权主义渗透

在人们的思想、行为及一切两性关系中，贬低女性的地

位
!

思想和行为。人工受孕、代理孕母等人工辅助生

殖技术被许多的女权主义者及部分女性团体批评为复

制父权血亲主义，把代孕的本质看作是传统父权文化

压迫女性的产物，是典型的传宗接代这一父权思想在

作祟，通过现代生殖技术压迫女性，使代孕者的身体成
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为服务父权的工具［４］。为了打破血亲迷思的父权传

统，国内外的女性主义者都一致地将收养或领养视为

解决不孕的最佳选择，认为开放代孕会助长父权的

思想。

部分女性主义学者从性别和家庭的角度来分析这

种现象的深层原因。一是女性与男性一样都想要属于

自己的孩子，如果技术上可以实现并满足这种愿望，那

么“理所当然”的收养论也要具有选择性。台湾学者

陈昭姿认为在整个社会鼓励浓厚的血亲观念，甚至也

会为寻找到失散多年亲人感动痛哭流涕时，却要这些

不孕的人去领养，打破血亲迷思，这是对不孕人群不公

正的体现，在伦理上也是不人道的。领养是解决不孕

的可能途径之一，但不可能也不应该成为解决问题的

唯一途径，没有理由让不孕妇女独自承担解放女性的

重担和使命。二是一直以来，女人被视为等同于生殖

的意识形态根深蒂固，不能孕育生命的女人不是完整

的女人，不孕很容易使原本幸福的家庭破裂，那么对于

一个先天子宫发育不良而主动不能怀孕生子的女性来

说，是否注定要放弃情感，放弃婚姻，或是做破坏别人

婚姻的第三者？不孕的女性有没有恋爱、结婚的权利？

对女性权利和内心情感的重视也是对人性的尊重，代

孕有助于女性从文化偏差（女人 ＝生殖）解放出来，有
利于维护家庭的稳定和爱的延续。

２．３　代孕行为是种高尚的美德还是应给予报酬
社会民众、学者及部分女性主义团体认为代理孕

母一旦签署了代孕商业契约，就等同于把身体当做追

求利益的工具，出租了子宫，她们虽然获得了高额的经

济补偿，却无法掌握自己身体的自主权，成为代孕商业

化的奴隶，承担着有偿代孕的污名；许多人更担心这是

一种在男权和医学双重的父权体制下，中产阶级族群

对弱势（经济上和种族上）妇女的剥削。自由主义国

家要求代理孕母无偿代孕的一大关键在于：他们不希

望，也不愿意将代理孕母视为一种工作，在不逾越伦理

范畴的情形下，它可以是女人义助女人的慈善行为，值

得容忍或赞扬。

那么代孕应该无偿吗？代理孕母实际上就是出借

子宫代替委托人怀孕，期间可能涉及金钱交易，但也有

不涉及金钱交易的，如亲属之间的互助行为。很少女

性愿意无偿代孕，一个妇女如果同意了做代理孕母，就

会一次次接受人工授精，直至怀孕为止，从怀孕再到生

产连串长达一年的时间，必须经历害喜、担心流产、行

动不方便、不断进行产检、历经产痛、等待身体复原等

生理、心理上的各种经历体验，在孕母付出如此多艰辛

劳动之后，却要求孕母无偿付出，成为一个理所应当的

利他者，在道德上并不公正。任何劳动和付出都有其

市场价值。从历史上看，像烹饪、照顾、清洁、养育等家

务工作的商业化，都带来了更多女人就业和在家庭领

域外的自我价值的实现［５］。代理孕母的生育过程也是

一种劳动、创造价值的过程，得到补偿是无可厚非的。

无偿代孕是种利他行为，值得赞颂，但不能将高尚的道

德行为视为义务。有偿代孕除了肯定代理孕母的劳动

付出，还能使双方的权利义务更明确化，并避免名义上

无偿实际上却有偿的现象出现［６］。

２．４　子宫工具说与买卖婴儿论
代理孕母契约如果涉及交付子女、给付报酬的内

容常被指为买卖婴儿契约，甚至是卖身契约。部分女

权主义学者认为此类契约实以女人的子宫作为物化的

工具，胎儿的孵育器，目的是用以满足父权领域中男性

的生殖需求。其次为了获得孩子及其抚养权而给代孕

者一定报酬的行为被视为买卖婴儿，没有保障孩子的

利益。

台湾支持代理孕母的学者引用医学观点来反驳子

宫工具化的罪名，认为人体器官均为功能性器官，而子

宫的功能就是给婴儿提供孕育的场所，深刻的批判子

宫工具化有些过于严厉。严格来说，在自行怀孕自己

基因后代的情况下，子宫与身体仍然是一种工具载体，

更重要的是，在子宫拥有者出于自愿的前提下提供子

宫，既非逼迫，又何来子宫工具化一说？［７］代孕是女人

善用自己的子宫造福于不孕者的善行，为有需要的人

献上“生命的礼物”。

代理孕母如同买卖婴儿吗？委托者为了获得孩子

而给代孕者支付一定报酬是肯定其劳动价值，或者为

了表达心中的感谢和感激；其次代孕和买卖是存在很

大的差别：①买卖是指买卖双方交易成功后，买方拥有
此商品的任意处理权，但代理孕母所生的婴儿和其他

正常生殖的婴儿一样，受到法律的各项保护，受到家人

的爱护，不孕夫妇并未因为代理孕母的契约而获得任

何法律外的特权；②买方的父亲是与小孩有血缘关系
的亲生父亲，并非市场上任意的买家，此种情形就好像

父母离异后，小孩的监护权判给了父亲而父亲又再婚，

离婚时母亲丧失了小孩的监护权。孩子未来健康的成

长，真正的关键取决于这些母亲和家庭能否和小孩子

有良好的亲子关系，给他一个和谐的环境。据报道，代

理孕母和委托人及孩子间建立良好的人际关系是有可
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能的，这也有益于孩子的身心健康。

３　对代理孕母提倡女性主义关怀的伦理意义

女性主义关怀伦理是伴随西方女性主义运动发展

而出现于上世纪７０年代的一种新的伦理理论，它是建
构在女性主义视角之上的，肯定女性独特的道德体验，

强调关怀中的相互对话，相互理解，对待他人要仁慈，

要富有同情心，在相互关系和关怀中倾听不同者的声

音，缩小和消除由情感、价值观及人际关系相互分离问

题产生的距离，从而重构人类之间相互依赖、相互和谐

的关系。罗蔚提出在当代社会中，一些与女性相关的

道德事务，如生命伦理学中的人工流产、体外授精、代

理孕母等道德问题的解决，必须以女性关怀伦理作为

道德判断的新视角，来解决和处理当代价值多元化背

景下的价值冲突与伦理困境。

女性关怀伦理在面对代理孕母问题时，首先，它认

为人与人之间均不是独立的个体，每一个人都需要关

怀与被关怀，只有关怀的情感才是建立人们之间信任

关系的基石，只有关怀的行为才能给予被关怀方温馨

感受。不孕妇女与代理孕母虽然在表面上是契约关

系，但实质上不是商业的奴役关系，在很多情况下，代

理孕母是委托方夫妇的亲戚或朋友，她们是真心希望

能帮助自己的亲友，给予家人或友人关怀，并不存在剥

削和奴役。其次，它认为关怀者与被关怀者之间要建

立相互信任、相互依赖的关系，在道德选择和判断中相

互理解和对话，如果代理孕母生活中有难处，需要委托

人的支持与补偿，那么在相互信任的关系结构中，大可

以排除代孕者敲诈或者用自己的子宫功力赚钱，同时

根据回报公正的原则，代理孕母提供怀孕的子宫应该

得到补偿。此外，女性作为代理孕母与不孕者的主体，

她们面临代孕事件时，首先考虑的并不是自己的所得

价值，而是考虑这一行为对其爱人、家庭及胎儿的责任

冲突，尝试以对人和对己的关怀来解决这些冲突，她们

不希望任何人受到伤害，最大限度的避免代孕技术使

用可能带来的危害。

马克思曾把妇女解放作为人类解放的标尺，把一

个社会对妇女的态度看作这个社会文明的标志。因

此，在女性主义关怀伦理学特殊视角下思考和理解代

理孕母问题，具有特殊的时代意义。首先，以女性本身

的视角去思考和解决女性自身的社会基本问题，研究

女性如何通过自己的眼睛看待世界，以自己的心灵去

感受世界，以自己的方式表现世界，从而使女性作为行

为主体［８］，以女性独特的视角对社会伦理道德问

题———代理孕母提出自己的观点和看法，提出解决问

题的相应对策，为看待自我和社会提供了一种新的可

行性分析。其次，女性主义关怀伦理倡导仁爱的、富有

同情心的道德心，营造良好的道德情境。从女性关怀

伦理角度讨论这一社会问题，建立一个充满美好而善

良情感的道德生活，健全和完善现代人的道德心理形

态，促进整个社会的和谐与发展，实现真正意义上的男

女平等和以人为本，具有积极重要的社会意义。再者，

给与代理孕母女性关怀和理解，使得女性从生殖中解

放出来，激发冲击改变传统社会伦常秩序、解放女性的

潜在力量，在此基础上提出新的标准，建立新的生活方

式和满足新的需求，更好地维护女性的合法权益，促进

社会的全面进步。最后，促进女性的独立自主，为女性

的生存和发展争取到更多的空间。代孕使女性能够跨

越怀孕阶段而成为母亲，使女性在生育上具有更高的

自主性，满足女性不育者的最基本的权利———健康权

与生育权，拓展了女性的自由，获得了人格独立，尽可

能体现社会公正、平等。
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　　汉朝末年到了三国时期，魏、蜀、吴三国的首脑人
物曹操、刘备、孙权三足鼎立，争雄天下，由于《三国演

义》的传播，这些事已为人们所熟知，但是这三个首脑

人物的性能力与性生活状况，许多后人是不了解的。

有人从曹操、刘备、孙权三个人的性能力联系他们的性

格、作风以及他们的国运，似有一定联系，这种分析还

真是新鲜。

曹操出身于一个宦官家庭，祖父曹腾，是东汉末年

宦官集团十常侍之一，宦官本来是没有性能力的，曹操

的父亲曹嵩只是曹腾的养子，所以才生下了曹操。这

里面的关系比较复杂，写《三国志》的陈寿也说：“莫能

审其生出本末。”历史上很多宦官有不同程度的性心

理变态，他们被阉割、失去性能力了，这是他们最伤心

的事，于是强烈的补偿心理产生了，当他们有了一定的

权势以后，就娶妻纳妾，不能和女子正常性交，就狎弄

她们，甚至加以摧残。史书就记载过有个太监狎弄

“小唱”（雏妓），竟用个人造阴茎插进她的“谷道”（肛

门），拔不出来，以致使这个可怜的小姑娘活活地胀死

了。曹操出身在一个大宦官家庭，曹腾妻妾成群，这种

事必然很多，也必然对曹操有很大影响。

曹操在少年、青年时代，也的确如此。他和其他纨

绔子弟一样，花天酒地，离不开醇酒妇人。据《三国志

·魏书·武帝纪》裴松之注引《曹瞒传》说：“太祖为人

佻易无威重，好音乐，倡优在侧，常以日达夕。”这就是

说，他是经常从早到晚沉湎于女人堆里的。以后，他南

征北伐、剑影刀光，可是放纵的性生活并没有受到影

响，总是有一批女人侍奉左右。建安十五年，曹操筑成

了著名的铜雀台，里面蓄养了许多女子供他享受，后世

文人也写了许多诗句对之发出感慨，如南朝的何逊、唐

人李贺都写有《铜雀妓》的诗，而更有名的诗句是杜牧

（一说李商隐）写下的“东风不与周郎便，铜雀春深锁

二乔”。在《三国演义》里，诸葛亮游说周瑜时就曾用

曹操南征不为东吴、实为二乔的激将法来激怒周瑜。
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其实，曹操策划一场战争只为了两个美女倒也未必，不

过打了一仗以后就要抢掠女子以充实后宫这倒是必

然的。

到了东汉末年，道教兴起，提倡房事养生，讲求房

中术，曹操也是个房中术的狂热信奉者，他热衷于招募

方士，“魏时方士，甘陵甘始，庐江有左慈，阳城有郄

俭。始能行气导引，慈晓房中之术，俭善辟谷不食，悉

号二百岁人。凡如此之徒，武帝皆集之于魏，不使游

散”（《博物志》卷五）。曹操的二儿子曹植也说：“世有

方士，吾王悉所招致”（《辨道论》）。这是因为，许多人

既要纵欲，又担心弄坏身体，学习房事养生则二者可以

得兼，又何乐而不为呢？曹操招了二百多个方士，什么

甘始、左慈、东郭延年都在其中，以很大的精力来研究

性技巧，用大量的宫女来做实验品，还“亦得其验”，

“行之有效”（《后汉书·方术列传》）。由于曹操的带

头，邺中的官僚和贵族们对房中术都趋之若骛，如痴如

狂，甚至连太监都要去学习房中术了，这真是天大的笑

话。这些事在他的大儿子曹丕的《典论》中记载得很

清楚。

曹操钻研性技巧，也钻研长生之术。他写过一首

《步出夏门行·龟虽寿》的诗，很有名，后世流传很广，

其中有“盈缩之期，不但在天；养怡之福，可得永年”的

名句，看来也和他钻研房事养生大有关系，不过后人回

避谈性，对此不从性的方面来研究罢了。

据《世说新语·忿狷》记载：曹操有一个歌伎，唱

歌最好，无人能及，而性情酷恶，曹操心殊厌之，欲杀则

爱其才，欲留则有不堪，于是就办了一个有百人参加的

女子歌唱训练班，训练了一个阶段，许多人大有进步，

有的人歌唱水平已超过了那个歌伎，于是才把这个歌

伎杀了———这件事充分体现了曹操的为人：爱才，会用

人，有心计，手段狠毒。

曹操不仅在生前性放纵，而且要在死后继续玩女

人。他到快病死时还下了一道遗令：“吾婕妤妓人，皆

著铜雀台……月朝十五，辄向帐作妓，汝等时时铜雀

台，望吾西陵暮田。”这真是行将入土还不忘淫乐，而

可怜的只是那些铜雀妓，“只合当年伴君死，免教惧悴

伴西陵”。

曹操生前除了在铜雀台大肆玩女人外，还维持了

一个庞大的家庭，其正妻与妾仅可考的就有１６人，生
育了儿子２５个，女儿７个。由此看来，在三国的三个
首脑人物中，曹操的性能力当排第一无疑。

吴国的孙权在这方面则远不如曹操了。在东吴，

先是孙坚、孙策打天下，然后叫孙权守住他的父兄打江

山所创下的基业。其兄孙策死前对他的评价是：“举

江东之众，决胜于两阵之间，与天下争衡，卿不如我；举

贤任能，各尽其心，以保江东，我不如卿。”这说明了孙

权缺乏争天下的雄材大略，而只是一个守成之主。当

孙坚、孙策打天下时，孙权只是个追随者，以后天下三

分初定，孙权要周旋在魏、蜀之间，更不能像曹操那样

纵情享受。陈寿评价孙权时这样说：“孙权屈身忍辱，

任才尚计……故能自擅江表，成鼎峙之业。”

守成偏安的局面和屈身忍辱的心志必然对他的性

心理有不小的影响。他有妻妾９人，育有７子，这就比
曹操差得远了。有一个时期，他的几个妃子为了争宠

而互相倾钆、陷害、打斗，他也无力摆平。不过总的来

说，作为一个君主，他的性生活还算正常，虽不如曹操，

但是要比刘备强多了。

在魏、蜀、吴三国君主中，刘备的境遇可算是最差

的，他从“贩履织席”的社会底层到雄踞蜀地的一方霸

主，其奋斗进取的人生充满了坎坷。曹操身处于大官

僚集团，又“挟天子以令诸侯”，自然声势浩大；孙权有

其父兄创下的基业，也有自己的根据地；刘备没有他们

的优势，在一个很长的时间里带着关羽、张飞、赵云及

几千人马，屡战屡败，到处投靠：投袁绍，靠刘表，都不

得志，动如浮萍。为了实现他的抱负，他不能不付出更

大的代价，这就是放弃或降低物质享受和性享受。他

不能不长年在马背上生活，而且在曹操妻妾成群、孙权

也拥有不少江南美女的时候，他起初只有甘夫人和糜

夫人二人。可他连两个女人都保不住，一度还把这副

担子丢给关羽，关羽正以保护好两位嫂嫂为条件才暂

时投降了曹操的，后来糜夫人在战乱中把阿斗托付给

赵云的时候跳井死了。在这种情况下刘备还有条件、

有资格享用更多的女人吗？

这是客观条件不够，从主观上看，刘备的性要求也

不强，他有句名言：“兄弟如手足，女人如衣服，衣服破

犹可补，手足断安可续？”这种观点实在荒谬，充满了

封建思想的糟粕。为了争天下，曹操、刘备、孙权都是

求贤若渴，曹操遇有贤人，来不及穿鞋就“跣足相迎”，

而刘备呢，则动不动和人家“上床”。据《三国志》记

载，他初逢关、张二人时，“与二人寝则同床，恩若兄

弟”；到了三顾茅庐请出了诸葛亮，又是“食则同桌，寝

则同榻，终日共论天下之事”。奇怪，为什么老是和男

人同眠呢？当然这不能说刘备在搞同性恋，但是至少

可以说明刘备对女色兴趣不大。他和曹操不一样，曹

操尽管白天和贤士谈，晚上照样抱美女睡，桥归桥，路

归路，一码是一码，阿瞒才不管那一套呢！

刘备还有这么一件事，王嘉所著《王子年拾遗记》

中说：“蜀先主甘后……生而体貌特异，年至十八，玉

质柔肌，态媚容冶；先主致后于白绡帐中，于户外望者，

如月下聚雪。河南献玉人高三尺，乃取玉人置后侧，昼
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则讲说军谋，夕则拥后而玩玉人，常称玉之所贵，比德

君子，况为人形而可不玩乎？甘后与玉人洁白齐润，观

者殆相乱惑，嬖宠者非唯嫉甘后，而亦妒玉人。后常欲

逐毁坏之，乃戒先主曰：昔子罕不以玉为宝，春秋美之，

今吴魏未灭，安以妖玩经怀！凡诬惑生疑，勿复进焉。

先主乃撤玉人像，嬖者皆退。当时君子以甘后为神智

妇人。”从以上情况来看，刘备还有“画像恋和雕像恋”

的毛病，这是一种性变态现象，实际上也是一种恋物

癖，好好的女人不要，却为一个无生命的雕像而着迷，

幸亏甘夫人贤惠，经过苦劝，刘备才刹了车。形成这种

性变态总是有原因的，它大都和人受性压抑、自卑、性

能力不强有关，像刘备当时这样的地位，妻妾多一些则

是正常现象，而去迷恋一个雕像，实在可以反映出他的

一些性问题来。

不过，刘备的事业以后不断有发展，最后还是辉煌

了一阵子，能与魏、吴抗衡一时了。在这个发展过程

中，他又娶了孙夫人（孙权之妹）、吴夫人。他初进孙

夫人的洞房时，就被这位将门虎女的“皆亲自执刀侍

立的侍婢百余人”吓得个半死，后来虽然撤走了这批

妇女武装，不过受了这番恐吓，性能力本来就不强的刘

备恐怕更不行了吧？他和孙夫人一直无子，以离异告

终，是不是在性的方面也有原因可寻呢？

刘备称帝之时年事已高，身体条件也不允许他再

驰骋情场了，而复兴汉室江山也只能成为“遗恨”。他

娶过四个夫人，即甘夫人、糜夫人、孙夫人、吴夫人，育

有三子，即刘禅、刘永、刘理，不知是不是由于晚育的影

响，这三个儿子和曹操那些才华横溢、指挥若定的儿子

们相比，刘备是最弱的，性能力弱，国运弱（最早被灭

亡），后代弱，不管后人如何捧刘贬曹，还是应该承认，

三个人相比，刘备一辈子活得最窝囊。

有人研究，从古今中外看来，那些枭雄，那些大有

作为的领袖人物，那些创造力充沛的大文学家、大音乐

家、大艺术家，其性能力大都很强，性需求大都很高，从

“秦皇汉武”到“唐宗宋祖”，从拿破仑到克林顿，从罗

丹到毕加索，都是如此。汉武帝就说过：“吾可以三日

不食，不可一日无妇人。”这和刘备的“兄弟如手足，女

人如衣服”真是大相径庭。这种现象的形成，固然有

其客观条件，例如领袖人物的权势大，文气名人的“粉

丝”多，但是可以肯定的是，这和他们的主观条件，例

如性格、作风、血型、荷尔蒙、力必多等等也有一定关

系。如果说，领袖人物的性能力能影响国运，似乎有些

牵强附会，领袖人物的性能力、性表现则可以从一个侧

面反映出他的性格、作风；而他的性格、作风又会影响

他的事业，这个说法也许是可以成立的。
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河北省性科学学会召开第二次会员代表大会

河北省性科学学会第二次会员代表大会暨第四届学术会议，于２０１０年５月８日在省会石家庄河北省人口教
育中心召开。来自全省卫生系统、计生系统、教育系统、生殖健康产业企业、省直有关部门和单位的代表６０余人
参加了会议。中国性学会副秘书长、学术部部长潘晓明博士到会光临指导。还邀请了《燕赵晚报》、《家庭百科

报》、《河北人口》等媒体记者与会。

杨书文会长代表首届理事会作工作报告。主要内容为：一、积极开展各项学会活动。二、性科学研究取得了新进

展。三、注意加强学会自身建设。四、前进中存在的主要问题。五、努力开创河北省性科学研究的新局面。他指出，

今后要做到：以学术研究为基础，同社会服务相结合；以专业活动为基础，同学会综合研究活动相结合；以本职工作为

基础，同性科学研究相结合；以学会自身建设为基础，同开展公益活动相结合。会议一致通过了这个报告。

周伟文副会长作了关于修改学会章程的报告，提议加写“贯彻落实科学发展观”，理事会可以“增补理事”等

内容，大会通过了学会新章程；大会还通过了财务报告；无记名投票通过了会费标准，即：个人会员会费每年１５
元，事业单位单位会员每年５００元，企业单位单位会员每年１０００元。根据自愿原则，允许和鼓励适当多交会费。

大会选举产生了第二届理事会５５名理事。其中，从事性医学的２９人，性社会学的２６人；老理事１２３人，新
理事３２人；除１６名公务员和２名企业经理外，有主任医师、教授、研究员１８人，副高职１３人，中职６人。第二届
理事会选举产生了常务理事１８人；选举杨书文为会长，杜洪波为副会长兼秘书长，李文平、刘春英、周伟文、薛静、
田建华、谷守义、沈清松为副会长。聘请梁占凯、孔祥骊为名誉会长；聘请蔡广增、王增贵、赵晓茂、崔庚寅、杨洪

训、张炳森、崔东斌、邱建宏、徐学军为顾问，马健生为法律顾问。聘任刘相如、瞿长宝、樊雅丽为副秘书长。还确

认了９名荣誉理事。
杜洪波　刘相如供稿


