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　　张金钟（１９５３－），中国性学会理事长。１９９３年
毕业于南开大学研究生院，获哲学博士学位，现为天

津中医药大学党委书记，教授。曾主持国家社会科

学基金重点项目“中国医疗卫生体制转换中的道德

建设”，曾获天津市哲学社会科学研究成果（论文）二

等奖、天津市优秀教学成果一等奖。著有《性健康与

道德进步》、《建国初期禁娼、防治性传播疾病的法与

伦理相关性研究》等著作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０７．００１

·卷首语·

形成性健康教育的合力

张金钟

性健康教育是贯穿人生全过程、覆盖整个人群的

教育，其对象包括儿童、青少年、成年、老年各个群体。

因为，与生俱来的性，在人生的各个时期都有这样那样

的性问题。但青少年永远是性健康教育的重点。正确

的性观念是健康人格的基本内容，青少年恰恰是包括

性观念在内的各种基本观念形成的重要时期。性健康

教育作为青少年教育中不可或缺的内容，其重要和紧

迫已成为人们的共识，而提高性健康教育的实际效果

则是当前急需解决的问题。因为，对青少年的性健康

教育的成败关系到青少年的成长，关系到青少年的家

庭幸福，关系到社会的和谐，关系到国家和民族的

未来。

当前，性健康教育的内容正在经历着从单纯的性生理知识的介绍向性的健康生理、性的健康

心理、性的良好社会适应的转变。适应性健康教育内容的转变，医学、心理学、伦理学、法学、社会

学等诸多学科正在成为性健康教育的同盟军。性健康教育的主体也从小学、中学、大学教师、青少

年家长向医生、法学工作者、社会学工作者扩展。性健康教育的形式则从纸质媒体向包括纸质、电

视、网络、手机在内的多种媒体转变，其中，网络媒体的作用越来越重要。

但是，在性健康教育上形成合力绝不是一蹴而就的事情，可谓任重道远。以法治教育与道德

教育的合力作用为例。在性健康教育中，法治教育与道德教育密不可分，互为前提、相互促进，不

可偏废，应当齐头并进。“两手抓，两手都要硬”，要形成合力。近几十年来，我国的法治建设不断

进步，人们的法治观念不断提升。但与法治建设相对应的道德建设却不尽如人意。现实生活中有

关性的低级趣味、错误观念和行为的存在，都与道德教化的实际效果不理想直接相关。社会和家

庭齐抓共管，通过形式多样、潜移默化、效果显著的性健康教育，筑牢道德堤坝，还要做大量的、艰

苦细致的工作。

从青少年的实际出发，多学科、多教育主体、多种教育手段的汇合，追求性健康教育的实际效

果和合力效应，反映了当代性健康教育的规律。我们要研究、认识这个规律，要自觉地在这个规律

的指导下开展工作。
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【第一作者简介】韩士广（１９７５－），男，辽宁沈阳人，主治医师，
主要从事生殖医学研究。
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·性医学·

早期自然流产与精子 ＤＮＡ完整率的相关性研究

韩士广　鄂　伟　郭廷超　孟令波　邢　帅　孔垂泽

中国医科大学附属一院泌尿外科，辽宁 沈阳 １１０００１

【摘　要】目的：研究早期自然流产与精子ＤＮＡ完整率之间的相关性。方法：取早期自然流产组病例７０例，取不育组
病例１１０例，吖啶橙法进行精子ＤＮＡ完整率检测，精子ＤＮＡ完整率≤７０％视为异常。结果：早期自然流产组精子ＤＮＡ完
整率≤７０％病例３２例，不育组精子ＤＮＡ完整率≤７０％病例２５例，两组异常比例分别为４５７％和２２７％。结论：早期自然
流产组精子ＤＮＡ完整率异常比例显著高于不育组，提示精子ＤＮＡ完整率异常可能是导致早期自然流产的原因之一。

【关键词】早期自然流产；精子ＤＮＡ完整率
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　　自然流产是妇产科常见病，发生率约占临床妊娠
的１０％～２０％，且绝大多数发生于孕早期（孕前３个
月），实际上亦可归纳为一种不育症。其病因复杂，涉

及到遗传、解剖、免疫、内分泌、感染、血栓形成倾向甚

至环境及其他未知因素［１］。目前的研究仍主要集中在

女性方面，即使做了详尽的病因筛查后，仍有超过

５０％的病例原因未明［２，３］。

研究表明，胚胎的染色体异常或基因异常是导致

早期自然流产的主要原因，且流产次数与胚胎染色体

或基因异常发生率之间无明显关联［４］。然而，外周血

染色体核型分析只能为２４％ ～５０％的自然流产患

者找到原因［５，６］，提示研究配子阶段的染色体异常或

基因异常对于揭示早期自然流产病因或许更有意义。

精子作为父源性遗传信息承载物，其基因内容占

胚胎遗传物质的一半。国外的研究表明，精子ＤＮＡ完
整性程度与自然受孕率及不明原因自然流产都具有显

著相关性［７，８］。本文通过对不育组及早期自然流产组

病例精子ＤＮＡ完整率的检测并进行统计学分析，探讨
早期自然流产可能存在的男方因素，从而为不明原因

早期自然流产的诊断及治疗提供一条新的思路。

１　材料与方法

１．１　病例来源与标本制备
１．１．１　病例来源 纳入标准：随机选择门诊有过

１次或１次以上早期自然流产病史夫妇男方病例７０例
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作为病例组；随机选择门诊不育夫妇男方病例１１０例
作为对照组。排除标准：病例组由于外力因素造成早

期自然流产者不纳入；对照组已明确女方双输卵管阻

塞、卵巢功能衰竭者不纳入。

１．１．２　标本制备　两组病例要求禁欲３～７天，
手淫法采集精液，排除近期发热史及不良环境接触史，

无近期服药史。取液化精液 １０ｍｌ，用 ＰＨ７４、
００１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ液洗３次，去上清调整精子密度为２０
×１０６／ｍｌ，涂片，晾干，甲醛固定。
１．２　仪器、试剂与实验方法
１．２．１　仪器　精子分析仪；荧光显微镜。
１．２．２　试剂　吖啶橙染液：吖啶橙０１ｇ加蒸馏

水至 １００ｍｌ；枸橼酸液：枸橼酸 １９１ｇ加蒸馏水至
１００ｍｌ；Ｎａ２ＨＰＯ４、１２Ｈ２Ｏ液：Ｎａ２ＨＰＯ４、１２Ｈ２Ｏ１０７４ｇ
加蒸馏水至１００ｍｌ。上述原液储存于４℃冰箱备用，用
前按吖啶橙染液 １０ｍｌ、枸橼酸液 ４０ｍｌ、Ｎａ２ＨＰＯ４、
１２Ｈ２Ｏ液０２５ｍｌ的比例配制。

１．２．３　检测方法　用新鲜配制的吖啶橙混合染
液对已涂片固定的精液标本染色５ｍｉｎ，水洗、晾干后
用荧光显微镜高倍镜观察。计数３００条精子，计算出
正常具有稳定双链 ＤＮＡ精子（染为绿色）的百分率，
其值即为精子ＤＮＡ完整率，正常参考值为大于７０％。

２　结　　果

病例组精子 ＤＮＡ完整率异常病例 ３２例，占
４５７％；对照组精子 ＤＮＡ完整率异常病例 ２５例，占
２２７％。病例组精子 ＤＮＡ完整率异常比例显著高于
对照组，故精子ＤＮＡ完整率异常可能是导致早期自然
流产的重要原因之一。见表１。

表１ 早期自然流产组与不育组精子ＤＮＡ完整率

组别 异常≤７０％ 正常＞７０％ 合计 异常比例％

病例组 ３２ ３８ ７０ ４５．７

不育组 ２５ ８５ １１０ ２２．７

合计 ５７ １２３ １８０ ３１．５

　　χ２＝１０４４６，Ｐ＜０００５

３　讨　　论

近年来，精子ＤＮＡ完整性一直是生殖医学领域的
研究热点之一。Ｅｖｅｎｓｏｎ等于１９８０年建立起精子染色
质结构分析（ＳＣＳＡ）的方法，ＳＣＳＡ的参数为 ＤＮＡ片段
指数（ＤＦＩ）。ＤＦＩ的临界值已确定：所有正常生育男子

的ＤＦＩ值均小于３０％［９，１０］。本文精子 ＤＮＡ完整率其
含义为１－ＤＦＩ，故其正常参数值为大于７０％。

人类胚胎细胞分裂是靠男性精子提供中心粒完成

的［１１］。在精子产生过程中，如果表达微管的基因受

损，受精卵和胚胎将会因停止发育而导致流产。

精子的功能是将父源性遗传基因传递给子代。部

分早期自然流产病例，男方的精液常规、精子形态及精

子染色体核型均无异常，此时精子ＤＮＡ损伤在预测流
产原因时往往被忽视、其结果是当患者被医生告知可

以再次妊娠时，妊娠后再次发生早期自然流产。反复

流产导致一部分患者发生输卵管阻塞，双侧阻塞者因

无法自然受孕，部分患者在医生建议下选择了辅助生

殖，因为早期自然流产的男方因素并未得到解决，而辅

助生殖技术进行精液处理过程中往往进一步加重精子

ＤＮＡ损伤，当患者花费了大量资金进行ＩＶＦ或ＩＣＳＩ并
再次妊娠后，结果仍然是发生早期自然流产。门诊的

早期自然流产病例中，有过上述经历者为数不少。

我国人口众多，有着较高的育龄人口自然流产率

（１０％～２０％）和新生儿人口出生缺陷率（３％ ～４％），
每年出生的有出生缺陷的婴儿多达１００万以上。越来
越多的证据显示胚胎的基因异常是导致早期自然流产

及出生缺陷的重要原因，而胚胎的异常基因则有相当

一部分正是由于精子 ＤＮＡ损伤后所携带并传递给子
代的。因此，对于早期的自然流产患者再次妊娠前对

其丈夫进行精子ＤＮＡ完整性检测是很有必要的。
国外的研究表明，在精索静脉曲张患者中精子

ＤＮＡ损伤远高于常人，当对患者进行手术治疗精素静
脉曲张后，精子ＤＮＡ完整性能够得到显著提高［１２，１３］。

我院２００２年１月至２００８年１２月７年间有超过１００例
原因不明早期自然流产病例，在男方治愈精索静脉曲

张后，再次妊娠并获得健康子女。

综上所述，早期自然流产是一种或几种致病因素

共同作用的结果。因此，在排查病因时，无论女方检测

结果如何，都应对可能同时存在的男方因素予以充分

的重视。精子ＤＮＡ完整率是一项较传统的精液常规、
精子形态等更为稳定、更为重要的一项评价精子功能

状态的指标，其意义在于明确精子当前的状态是否适

合受精。因此对于早期自然流产患者如何选择下次受

孕时机具有重要的指导意义。先天不足，后天难调。

把精子ＤＮＡ完整性检测列为男子育前检查的常规项
目，相信对于我国现有的高人口出生缺陷的现状亦会

产生深远影响。

（下转第１３页）
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宫内节育器不良反应社区干预模式效果评价

梁　晓１　冯宗丽１　谭小容１　唐　毅２　陈冬云３
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【摘　要】目的：评价“五项服务”（宣传服务、随访服务、培训服务、指导服务、监测服务）模式对宫内节育器不良反应
的综合干预效果，为今后在社区中开展不良反应防治工作提供指导。方法：在龙岗区３个街道中对２００８年１月至１２月放
置宫内节育器的已婚育龄妇女进行“五项服务”等综合干预，干预２年后随机抽样２０００例进行调查，并与基线调查数据进
行比较。结果：采用“五项服务”模式干预前后比较，因不良反应的发生取出率从１４９９％减少到１０２５％；育龄群众的知晓
率从６７８％提高到８５６％；随访率从６８９％提高到８８７％；差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通过社区干预，建立“五
项服务”模式对宫内节育器不良反应进行综合干预取得显著成绩，是有效减少不良反应发生的切实可行方法。

【关键词】五项服务；社区；综合干预；宫内节育器；不良反应；效果
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ｅｆｆｅｃｔ；Ｒｅｓｕｌｔ

　　宫内节育器（ＩＵＤ）是一种相对安全、有效、简便、
经济、可逆、深受群众欢迎、使用人群最多的节育措

施［１］，而放置宫内节育器出现的不良反应也给群众带

来了不少烦恼和痛苦，成为影响放置宫内节育器有效

率、续用率的突出问题。本研究探索出一套适合社区
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开展的“五项服务”干预模式，为做好计划生育优质服

务和避孕节育知情选择工作提供参考。现将效果予以

初步评价分析。

１　对象与方法

１．１　对　象
采用流行病学问卷调查方法，随机抽样调查深圳

市龙岗区３个街道中２００８年１月１日以前放置宫内
节育器一年以上的已婚育龄妇女２００１例，进行宫内节
育器不良反应情况及相关知识的基线调查；以实施干

预服务后并在２００８年１月至１２月之间放置宫内节育
器的已婚育龄妇女为调查对象，并随机抽样调查２０００
例进行比较。

１．２　方　法
１．２１　服务与干预　２００８～２００９年在试点街

道、社区开展宫内节育器的技术服务、技术指导，并进

行相关知识的健康教育。通过多种形式宣传，利用广

播、电视、不定期讲座、发放宣传资料、面对面的咨询等

方式，使群众了解宫内节育器不良反应等相关知识，增

加群众的自我保健意识；通过培训提高计生技术服务

人员服务水平，使其能严格掌握适应症和禁忌症、严格

掌握宫内节育器放置时间，使术前准备规范化、手术操

作标准化，以提高技术服务质量；通过个性化对象指导

服务，指导群众了解放置宫内节育器的适应症、禁忌

症，掌握放置的最佳时间，作好术前的准备工作，消除

群众对宫内节育器引起的不良反应产生的恐惧心理，

根据“避孕方法选用的医学标准”及受术者年龄、产次

及子宫情况指导选择适当的 ＩＵＤ品种，提供避孕方法
知情选择；通过系统化的随访服务，规范随访服务内

容，从询问的一般情况到 Ｂ超检查最后给出处理意见
以及随访服务的频度，对已婚育龄群众宫内节育器不

良反应实施监测，并规范监测模式，实行宫内节育器避

孕节育不良反应及不良事件报告制度，引导群众发现

问题及时报告、自愿报告，由专业医生填写《可疑医疗

器械不良事件报告表》。

１．２２　效果评估　包括定量调查和定性调查。
定量调查指采取随机整群抽样方法，进行现场调查及

回顾性调查。定性调查（在２００９年底进行）：①专题
小组座谈：每个试点街道抽一个社区，一个社区抽２５
个育龄妇女作为一个小组集体座谈。回顾推广社区开

展不良反应“五项服务”干预模式后，群众对宫内节育

器不良反应的认知情况；②个人访谈：抽取５名计生服
务中心的医务人员、５名社区计生专干和５名群众进
行访谈。

１．３　统计等处理
调查问卷经现场核对、初审、复审、编码、数据录入，

经过情况复核后，采用ＳＰＳＳＬＯＬＱ软件进行统计分析。

２　结果与分析

２．１　一般情况
调查对象年龄为２０～４８岁，平均３０８５岁；上环

年龄从１８３７～４２４５岁，平均为２６３３岁；生育一个
孩子的１７１８人，占调查人数的８５９％；高中及中专以
上文化程度为９６３人，占调查人数的４８１５％；深圳户
籍人口４５７人，外地人口１５４３人；调查人员中工人９７８
为大多数，占总人数的４８９％。将本次调查人群的年
龄、文化程度、职业、户籍情况与基线调查进行比较，差

异均无显著性（Ｐ＞００５）。
２．２　放置宫内节育器后不良反应的发生情况比较
干预前与干预后主要的不良反应仍是月经异常、

腰腹疼痛、白带增多、环下移、带器妊娠为主，因症取出

宫内节育器的人数由原来的３００人减少到２０５人，取
出率由干预前的１４９９％减少到１０２５％（Ｐ＜００５）。
具体情况见表１。

表１　放置宫内节育器后不良反应发生情况

不良

反应

发生数量

干预前 干预后

发生时间

３个月内 ６个月内 １２个月内 １年以上

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

月经异常 １９７（９．８５） １２６（５．２５） ６９（３５．０） ２７（２１．４） ６０（３０．５） １４（１１．１） ４５（２２．８） ３２（２５．４） ２３（１１．７） ５３（４２．１）

白带过多 ２１（１．０５） １０＊（０．４） ５（２３．８） １（１０．０） ４（１９．０） １（１０．０） ７（３３．３） ４（４０．０） ５（２３．８） ４（４０．０）

腰腹疼痛 ４１（２．０５） ２４（１．０） １６（３９．０） ６（２５．０） １１（２６．８） ３（１２．５） ７（１７．１） ６（２５．０） ７（１７．１） ９（３７．５）

环下移 ９５（４．７５） ９４（４．７０） １５（１５．８） １４（１４．９） ２６（２７．４） １３（１３．８） ２０（２０．１） ３０（３１．９） ３４（３５．８） ３７（３９．４）

带器妊娠 ２０（１．０） ２３（１．１５） １（５．０） １（４．３） ４（２０．０） １（４．３） ３（１５．０） ８（３４．８） １２（６０．０） １３（５６．５）

　　注：Ｐ＜００５
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　　２．３　“五项服务”服务情况
２．３１　宣传服务　在调查人员中听说过宫内节育

器不良反应的人，由原来的１７８４人占 ８９２％增加到
１９２１人占９６０５％；有关宫内节育器不良反应知识的来
源主要通过计划生育部门的宣传及讲座，由原来的１０３５
人占５１７％增加到１６８３人占８４１５％；能正确说出３种
以上不良反应的群众，由原来的１３５６人增加到１７１２人；
群众的知晓率由原来的６７８％增加到８５６％。
２．３２　随访服务　干预后在调查人员中，知道放

置宫内节育器需随访服务的 １９８０人，占总人数的
９９０％；能做到按规定１、３、６、１２个月以及以后每年随
访１次的人数由原来的１３７８人增加到１７７３人。随访
率由原来的６８９％增加到８８７％。
２．３３　培训服务　在调查人员中参加宫内节育器

的相关知识培训的育龄群众由８２人增加到１４２５人，由
原来的４１％增加到 ７１２５％。在干预的街道、社区服
务人员接受宫内节育器的相关知识培训达１００％。
２．３４　指导服务　调查人员中在上环时接受过

医务人员讲解有关宫内节育器的相关知识的，由原来

的１７７６人占８８８％增加到１９３５人占９６８％；知道自
己上的是什么种类宫内节育器的，由原来的１８０６人占
９０３％增加到１９９２人占９９６％。

２．３５　监测服务　实行宫内节育器避孕节育不
良反应及不良事件报告制度，引导群众发现问题及时

报告、自愿报告，干预街道对出现不良反应取器的群众

１００％填写《可疑医疗器械不良事件报告表》［２］，并规
范数据收集和管理，及时做出相关原因的分析处理。

３　讨　　论

宫内节育器（ＩＵＤ）作为用于避孕（干扰受孕或阻
断妊娠过程）以达到控制生育目的的一类特殊药具，

长期地广泛地应用于健康育龄人群，其有效性和安全

性是人们始终关注的重大生殖健康问题。常见 ＩＵＤ
失败原因与社会人口学特征、ＩＵＤ的种类、使用者的特
征及服务质量有关［３］。笔者认为开展避孕节育知情选

择与改进服务质量最为关键。

“五项服务”社区干预模式对 ＩＵＤ不良反应进行
综合防治干预，使群众对宫内节育器不良反应知识的

知晓率由干预前的６７８％提高到８５６％。通过进行
广泛、深人的健康教育，提高人群对不良反应的预防意

识，使他们熟悉避孕方法知情选择基本内容，了解宫内

节育器的种类、型号、适应症、禁忌症、注意事项、避孕

效果，消除群众的思想顾虑，提高使用者的满意度，有

利于ＩＵＤ的长期安全使用。
“五项服务”社区干预模式对ＩＵＤ不良反应进行综

合防治干预，干预前后宫内节育器主要的不良反应仍是

月经异常、腰腹疼痛、白带增多、环下移、带器妊娠，因症

取出率由干预前的１４９９％减少到１０２５％。干预后月
经异常、腰腹疼痛、白带增多的不良反应发生率有了明

显的差异（Ｐ＜００５，具体情况见表１），但干预后环下
移、带器妊娠不良反应的发生率没有明显的改善（Ｐ＞
００５，具体情况见表１），在不良反应的发生时间上也由
原来的多数发生在一年以内转变为发生在一年以上（具

体情况见表１）。从上面可以看出，通过开展避孕节育
知情选择、改进服务质量能有效的减少宫内节育器不良

反应的发生，但提高医务人员技术置器水平不是一件在

短时间能完成的事情，还需长期建立健全培训和继续教

育制度，实施技术监督，规范放置宫内节育器的各种工

作程序，在医疗实践中严格按照计划生育技术常规操

作，减少由置器人员带来的不良反应。

“五项服务”社区干预模式对 ＩＵＤ不良反应进行
综合防治干预，实行定期随访服务，使随访率由原来的

６８９％提高到 ８８７％％。服务人员可根据育龄群众
的个人需要和健康状况帮助他们选择适宜的避孕方

法，并实行计划生育药具不良反应报告制度，规范数据

收集和管理，及时发现并处理问题，利用监测结果和数

据指导群众安全使用避孕方法。

通过本项目活动，我们得到了以下３点有益的启示：
（１）“五项服务”模式的本质是社区健康促进综合干预，改
变群众认知水平，提高自我保健意识；（２）采用“五项服
务”模式对社区进行综合干预有良好效果，证明了该模式

在社区的实行是有效的、可行的；（３）“五项服务”模式对
建立以人为本，以群众需求为导向，以技术服务为重点的

计划生育优质服务，避孕节育优质服务有重大意义，将满

足人民的需求，全面提高避孕节育生殖健康的水平，能促

进宫内节育器不良反应、不良事件监测工作实实在在进

入基层并指导基层工作，这项工作对于做好新时期人口

与计划生育工作非常必要，而且具有十分重要的意义。
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异位妊娠的诊疗进展

王　玲

隆昌县人民医院妇产科，四川 隆昌 ６４２１５０

【摘　要】综述了异位妊娠近年来在诊断和治疗方面的发展，包括在 Ｂ超、血 ＨＣＧ及腹腔镜方面的诊断发展，以及
综合运用各种辅助检查手段进行异位妊娠的诊断的新进展。总结了异位妊娠的药物及手术治疗的一些较新方案。

【关键词】异位妊娠；诊疗进展
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　异位妊娠（ＥｃｔｏｐｉｃＰｒｅｇｎａｎｃｙ）是一种常见的妇科
急症，因重者可危及生命，一直在临床上受到医生的普

遍重视。定义是受精卵种植并发育在子宫体腔以外的

器官和组织的妊娠，又称宫外孕［１］。异位妊娠已成为

全世界流行性疾病，１９９２年统计美国占妊娠比例
１９％［２］。目前由于Ｂ超、血 ＨＣＧ及近年来腹腔镜诊
断的推广，８０％的异位妊娠可在未破裂前得到诊断。

１　诊　　断

１．１　症　状
多有停经、腹痛、不规则阴道流血，内出血型可有

晕厥休克，也可出现胃部疼痛、上腹部疼痛、恶心呕吐、

腹泻、直肠刺激症状、腰痛、排尿不畅等，这些症状的出

现常误诊为内外科疾病，临床上更常见的是早期未破

裂型，单靠临床检查诊断准确性大约只有５０％。

　　１．２　体　征
１．２．１　腹部检查 内出血不多时，仅病侧有压

痛；内出血多时，可见腹部略为膨隆，可有全腹压痛及

反跳痛、肌紧张，叩诊移动性浊音阳性，肠鸣多较活跃。

局部血肿包块形成，可于下腹部扪及固定的包块。

１．２．２　盆腔检查 阴道后穹窿触痛，内出血多时

可有后穹窿饱满，宫颈明显举痛及摇摆痛，宫体可增

大、变软，但多小于相应停经月份，内出血多时有漂浮

感。子宫一侧可扪及触痛的小包块，多呈腊肠状。出

血多时包块可长大，边界不清。

１．２．３　体温 多不发热，但腹腔内出血吸收时可

出现低热，如体温超过３８°Ｃ，则多数合并感染。
１．２．４　血压、脉搏 内出血不多时一般无变化，

急性大量出血时则有脉搏加快，其后出现血压下降，处

于休克状态。

１．３　辅助诊断
１．３．１　ＨＣＧ测定 动态观察血 ＨＣＧ水平，正常

妊娠２天至少应增加６６％以上，异位妊娠血ＨＣＧ水平
低，倍增时间延长约为３～８天，但这种情况还见于先
兆流产或难免流产。因此仅仅依靠妊娠早期的血
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ＨＣＧ水平的倍增时间并不能诊断异位妊娠，其在异位
妊娠诊断方面有其重要的作用，但也有局限性。

１．３．２　影像学诊断 超声诊断异位妊娠的准确

性可达７０％～９２３％，典型的输卵管异位妊娠超声图像
为：①宫腔内无妊娠囊，内膜增厚；②宫旁一侧见边界不
清回声不均的混合性包块，有时包块内可见妊娠囊、胚

芽和原始心管搏动；③直肠子宫陷凹处有积液。诊断输
卵管异位妊娠的是“输卵管环”，超声图像为位于卵巢外

的直径１～３ｃｍ的环型结构，壁厚约２～４ｍｍ，由绒毛组
织及输卵管壁组成，反射高于正常卵巢或妊娠黄体，中

心为囊性无回声区。特异性达９９５％～１００％。
１．３．３　诊断性刮宫 可以发现宫内孕，尤其滋养

叶细胞发育较差，ＨＣＧ分泌较少及Ｂ超检查发现明显
孕囊的先兆流产或难免流产，进行诊刮术可尽早诊断，

避免不必要的过度治疗。

１．３．４　后穹窿或腹腔穿刺 手术虽然简单，但仍

有误诊率约１０％。有时因大量血凝块阻塞于穹窿或
盆腔，以致穿刺不能抽出血液，导致误诊，故其阴性并

不能排除异位妊娠。最后是能和超声相结合，有利于

鉴别诊断。

１．３．５　孕酮测定 孕酮与血 ＨＣＧ水平无相关
性，近年来发现血孕酮测定对于异位妊娠及其它异常

妊娠有重要价值，仅次于血 ＨＣＧ。如孕８周时孕酮 ＜
４５ｎｍｏｌ／Ｌ，提示异位妊娠，敏感率达９５％。其特异性
低，但因其测定的血孕酮水平的高低基本上反应取血

时的妊娠黄体的功能状态，对诊断异常妊娠或指导治

疗均有明显价值。

１．３．６　综合诊断 单独使用以上诊断方法均不

能确诊异位妊娠，但综合使用以上诊断，可以达到提高

准确率。以下几点可确诊异位妊娠：①血 ＨＣＧ＞１５００
～２０００ｍＩＵ／ｍｌ，阴道Ｂ超宫腔内（－）［３］；②血 ＨＣＧ＞
６５００ｍＩＵ／ｍｌ，腹部Ｂ超宫腔内（－）；③血ＨＣＧ＞２０００
ｍＩＵ／ｍｌ，诊刮（－）；④血 ＨＣＧ连续２～３天低于２０００
ｍＩＵ／ｍｌ，诊刮（－）；⑤腹腔血 ＨＣＧ＞外周血 ＨＣＧ；⑥
胚胎移植后第９天血ＨＣＧ＜１８１ｍＩＵ／ｍｌ；⑦停经４０天
后血ＨＣＧ＜１０００ｍＩＵ／ｍｌ，诊刮（－）；⑧Ｂ超宫外见孕
囊，宫腔（－）。

２　治　　疗

２．１　期待疗法
适用于停经时间短，症状不明显，血 ＨＣＧ＜

１０００ｍＩＵ／ｍｌ且下降速度每天＞５％。７～１０天测 ＨＣＧ
随访，严密观察血ＨＣＧ下降直至正常。

２．２　药物治疗
ＭＴＸ、５－Ｆｕ、天花粉、中药、米非司酮等都有应用。
２．２．１　氨甲喋呤（ＭＴＸ）是目前效果最肯定、应

用最广泛的药物。ＭＴＸ治疗的指征：①一般情况好，
无活动性内出血；②附件区包块直径＜４ｃｍ；③血 ＨＣＧ
＜３０００ｍＩＵ／ｍｌ，也有资料支持＜４０００ｍＩＵ／ｍｌ；④肝功
能、血常规正常；⑤如Ｂ超显像可见明显胎心搏动则不
宜使用［４］。单剂量还是多剂量要视具体情况而定。前

者副作用少，后者治疗效果相比较更高一点［５］。方案

如下：①ＭＴＸ分次给药，１，３，５，７ＭＴＸ１ｍｇ／ｋｇ肌注，２，
４，６，８四氢叶酸钙０．１ｍｇ／ｋｇ肌注解毒，用药４８ｈＨＣＧ
下降应＞１５％。②ＭＴＸ单次给药５０ｍｇ／ｍ２肌注，ＨＣＧ
值第７天＞第４天，重复给药１次。单次肌注ＭＴＸ治
疗异位妊娠的成功率为８５％［６］。

２．２．２　米非司酮方案：①２５～１００ｍｇ／ｄ共３～８
天；②２００～６００ｍｇ一次口服；③５０ｍｇ／ｄ，共 ３天配合
ＭＴＸ肌注，联用效果显著，单用米非司酮的疗效尚不
十分确切。

２．３　手术治疗
包括开腹手术和腹腔镜手术。

２．３．１　保守性手术 包括输卵管伞端妊娠物挤

出术、伞端切开术、线形切开术、节段切除端端吻合成

型术。

２．３．２　根治性手术 输卵管切除术。

应该强调的是，随着腹腔镜技术的发展，在腹腔镜

下做异位妊娠的各种方式手术治疗已经不再是禁忌，

包括输卵管间质部妊娠。随着镜下缝合技术的进步，

使得手术时间及术中出血量与开腹手术相比无明显差

异［７］，腹腔下治疗休克型输卵管妊娠也逐渐成为

可能［８］。

但腹腔镜下输卵管妊娠保守手术最棘手、最危险

的是持续性异位妊娠（ＰＥＰ）的发生，其发生率为３％～
２０％［９］。术后应密切观察 ＨＣＧ，如术后 ＨＣＧ升高，术
后３天 ＨＣＧ下降 ＜２０％或术后 ２周 ＨＣＧ下降 ＜
１０％，即可诊断 ＰＥＰ。及时给予 ＭＴＸ治疗常获治愈，
很少需要再手术。
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·性传播疾病·

高频电灼术联合口服甘露聚糖肽

外用干扰素凝胶治疗尖锐湿疣疗效观察

尹丽云　候文海　雷　兴

韶关市第一人民医院皮肤科，广东 韶关 ５１２０００

【摘　要】目的：观察高频电灼术联合甘露聚糖肽外用干扰素凝胶治疗尖锐湿疣的疗效。方法：将７５例尖锐湿疣

患者随机分为两组。两组病人均采用高频电灼术去除皮损。之后，治疗组口服甘露聚糖肽２０ｍｌ／ｄ，一个月为一疗程，

对照组肌注干扰素１００ｍ一次／ｑｏｄ，１５次为一个疗程。两组患者术后伤口愈合后外涂干扰素凝胶４次／ｄ，共８周，术后

观察３个月后评价疗效。结果：治疗组治愈率８８１０％，复发率１１９０％；对照组治愈率９０９１％，复发率９１０％。经统

计学处理无显著性差异（Ｐ＞００５），治疗组和对照组不良反应分别为７．１４％，５１．５％。经统计学处理有非常显著性差

异（Ｐ＜０００５）。结论：高频电灼术联合口服甘露聚糖肽外用干扰素凝胶治疗尖锐湿疣治愈率高，复发率低，不良反

应少。

【关键词】甘露聚糖肽；尖锐湿疣；电灼术；干扰素
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｎｎａｔｉｄｅ；Ｃｏｎｄｙｌｏｍａａｃｕｍｉｎａｔｕｍ；Ｅｌｅｃｔｒｏｆｕｌｇｕｒａｔｉｏｎ；Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

　　尖锐湿疣的治疗方法很多，但复发率较高。我们
试图降低尖锐湿疣的复发率，于２００７年１２月至２００９
年６月采用高频电灼术联合口服甘露聚糖肽（四川奥
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邦药业有限公司）外用干扰素凝胶（商品名：尤靖安）

治疗尖锐湿疣患者 ７５例，取得了满意疗效，现报告
如下。

１ 病例和方法

１１ 病　例
入选的７５例尖锐湿疣患者均为我院皮肤性病科

门诊的初发患者，所有患者均具有典型的临床表现，

５％的醋酸白实验均阳性。男性患者的皮损位于龟头、
系带、冠状沟、包皮内侧、阴茎及肛周；女性患者皮损位

于大小阴唇、阴蒂、阴道口、尿道口、阴道前庭及肛周。

其中男性４１例，女性３４例；年龄１６～６８岁，平均３７
岁；病程２周至１８个月，平均病程３５个月。随机分
为两组：治疗组（甘露聚糖肽组）４２例，其中男性 ２２
例，女性２０例；对照组（干扰素组）３３例，其中男性２０
例，女性１３例。两组在年龄、性别、病程、疣体的部位、
数目、大小的比较无显著性差异，Ｐ

!

００５。
排除的标准：妊娠和哺乳期妇女，患有严重的肝、

肾功能损害者，自身免疫系统疾病、糖尿病和其他性传

播性病者，２周内用过免疫调节剂及抗病毒药物者。
１２ 治疗方法

首先用５％冰醋酸溶液涂于皮损及皮损周围的皮
肤或黏膜５～１０ｍｉｎ，以此明确尖锐湿疣皮损及亚临床
感染。然后对阳性的皮损处常规消毒，用２％的利多
卡因注射液局部麻醉，再用高频电灼治疗仪（ＧＺ－Ⅱ
型）将皮损及周围０２ｃｍ组织一次性去除。嘱患者每
日用１／５０００高锰酸钾溶液清洗术面，接着外用莫匹罗
星软膏（商品名：百多邦），７～１４ｄ伤口愈合后，再涂尤
靖安，４次／ｄ，共８周。

治疗组患者高频电灼术后，当天服用甘露聚糖肽

口服液２０ｍｌ／ｄ，每日分２次口服，连续口服１个月，为
１疗程；对照组肌注干扰素（上海生物制品研究所生
产）１００万Ｕ，一次／ｑｏｄ，连续１５次，为１疗程。分别
于术后第２周、１月、２月、３月复诊，观察疗效、不良反
应及复发情况。

１３ 疗效判断标准

治愈：治疗后观察期间肉眼观察无增生性病变，醋

酸白实验阴性。复发：治疗后观察期间内病灶或其周

围有新病灶，醋酸白试验阳性者。

１４ 统计学方法

采用ＳＰＳＳ１００软件进行统计学分析，计数资料采
用χ２检验。

２　结　　果

２．１　治愈率和复发率
治疗组４２例，治愈３７例，治愈率８８１０％；复发５

例，复发率１１９０％。对照组３３例，治愈３０例；治愈率
９０９１％；复发３例，复发率９１０％。经统计学分析，两
组治愈率和复发率均无统计学意义，χ２＝０１５３６Ｐ!

００５。见表１。

表１　两组尖锐湿疣患者治疗后疗效比较

组别 例数 治愈 复发 治愈率 复发率

治疗组 ４２ ３３ ５ ８８．１０％ １１．９０％

对照组 ３３ ３０ ３ ９０．９１％ ９．１０％

　　χ２＝０１５３６，Ｐ＞００５。

２．２　不良反应
对照组有１７例出现不同程度发热、头痛、乏力、肌

肉酸痛、流感样症状及注射部位疼痛明显，而治疗组仅

有３例轻微头晕。两组不良反应发生率比较经统计学
处理有显著性差异，χ２＝１８６０，Ｐ＜０００５。见表２。

表２ 两组尖锐湿疣患者治疗期间不良反应比较

组别 例数 不良反应 不良反应率

治疗组 ４２ ３ ７．１４％

对照组 ３３ １７ ５１．５１％

　　χ２＝１８６０，Ｐ＜０００５。

３　讨　　论

目前，临床治疗尖锐湿疣的方法很多，但复发率很

高。其复发的原因经研究证明，尖锐湿疣患者存在着

全身和局部细胞免疫功能显著降低，是造成复发的原

因之一［１，２，３］，其次尖锐湿疣患者疣体周围存在亚临床

感染。

重组人α－２ｂ干扰素是一种基因重组干扰素，能
在细胞表面与特殊膜受体结合发挥抗ＤＮＡ和ＲＮＡ作
用，阻止受病毒感染细胞中病毒的复制、抑制这些细胞

的繁殖，增强自然杀伤（ＮＫ）细胞的活性及免疫调节
作用［４］。

甘露聚糖肽是一种免疫调节剂，能增强巨噬细胞

功能，提高脾单核－吞噬细胞系统的吞噬功能，促进骨
髓中造血干细胞的功能，增加外周血细胞、活化淋巴细
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胞，具有抗原性，能增加机体免疫功能和激活吞噬细胞

的作用，能提高机体应激能力，改善血管通透性［５］，清

除体内病毒以及增强抗细菌病毒和真菌的能力［６］。

我们采用高频电灼术联合口服甘露聚糖肽外用干

扰素凝胶治疗尖锐湿疣的特点是：高频电灼术操作简

便、准确性好，术中出血少，而用干扰素凝胶外涂局部，

配以口服甘露聚糖肽口服液，这样，既提高了局部的细

胞免疫力，同时又增强了全身的细胞免疫力。此项研

究结果：治疗组的治愈率８８１０％，复发率１１９０％，不
良反应率仅为７１４％，证明这种治疗尖锐湿疣的方法
治愈率高、复发率低、不良反应少。虽治疗组和对照组

的疗效对比无显著性差异，但治疗组不良反应明显低

于对照组，尤其是治疗组患者在服用甘露聚糖肽口服

液的顺应性更明显地优于对照组患者所用肌注干扰素

的顺应性，且价格便宜、用药方便，更易为患者接受。

因此，在目前针对尖锐湿疣易复发而无临床特效疗法

以降低其复发率的情况下，采用该方法不失为一个较

好的治疗方案。
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【第一作者简介】贾会珍（１９７２－），女，北京市人，主治医师，主
要从事性病艾滋病防治工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１０．０８．００６

·性传播疾病·

一家三人感染 ＨＩＶ原因分析

贾会珍　王化勇　孙　勇　王红艳

密云县疾病预防控制中心，北京 密云 １０１５００

【摘　要】目的：进一步了解艾滋病的传播途径，为制定我县的艾滋病防治策略提供依据。方法：对一家三人感染
ＨＩＶ的流行病学资料进行分析。结果：本地区出现一起一家三人感染ＨＩＶ案例，并首次出现母婴传播病例，至此本地区
出现三种传播途径共存的现状。结论：开展婚前艾滋病自愿咨询检测及孕期ＨＩＶ抗体检测，是防止艾滋病家庭间传播的
重要措施。

【关键词】ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；传播途径；家庭聚集
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ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙＨＩＶａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔＡＩＤＳｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎａｆａｍｉｌｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｐａｔｈ；Ｆａｍｉｌｙｇａｔｈｅｒｉｎｇ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是一种危害大、传染性高的传染
病，目前尚无有效疫苗和治愈药物［１］。自从２０世纪
８０年代中国发现首例 ＡＩＤＳ病例以来，ＡＩＤＳ的发展趋
势越来越快。世界范围内 ＡＩＤＳ的传播途径主要有经
性传播、血液传播和母婴传播。目前，在中国这三种传

播途径都存在；ＡＩＤＳ的传播历程为５大浪潮，即吸毒
－妓女 －嫖客 －家庭 －婴儿，中国也有着相同的历
程［２］。ＨＩＶ感染者和病人家庭内传播屡有报道，但三
种传播途径共存的案例较少见［３］。现就本地区一起一

家三人感染ＨＩＶ案例分析如下。

１　资料来源

流行病学资料来源于 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行病学调查表

及一对一随访谈话内容；确认报告来源于北京市艾滋

病确证中心实验室。

２　结　　果

病例１：患儿，女，２００７年 ７月出生，足月自然分
娩，母乳喂养至１岁２个月。出生６个月以后，每年因
感冒、肺炎反复住院治疗，治疗费用每年均在１万元左
右。２００９年１１月，因发热、咳嗽、皮下有出血点到北
京某医院住院治疗，医院诊断为血小板减少性紫癜，因

需要输血做输血前ＨＩＶ抗体检测，发现 ＨＩＶ抗体确证
阳性。患儿自出生至今无手术史、输血史，考虑其年龄

较小，是否有母婴传播的可能，建议其母亲检测 ＨＩＶ
抗体。２００９年１２月检测ＣＤ４结果：２８９个／ｕｌ，２０１０年
１月该患儿死亡。

病例２：患儿母亲，１９７９年１１月出生，籍贯四川，
小学文化程度，无业。２００９年１１月因女儿 ＨＩＶ抗体
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阳性而抽血检测，ＨＩＶ确证结果阳性。患者于１９９９～
２００４年间曾有静脉吸毒史，并有与他人共用注射器行
为，除２００７年７月在某妇幼医院自然生产一女婴外，
无其它手术史，本人否认有不洁性行为史。考虑最有

可能感染的途径为注射吸毒经血液传播。２００９年１２
月检测ＣＤ４结果２４９个／ｕｌ。

病例３：患儿父亲，１９７３年３月出生，籍贯四川，初
中文化程度，打工，月收入１５００元左右。２００９年１１月
因女儿 ＨＩＶ抗体阳性而抽血检测，ＨＩＶ确证结果阳
性。婚前无不洁性行为、吸毒及手术史。考虑最有可

能感染的途径为性传播。２００９年１２月检测ＣＤ４结果
３５３个／ｕｌ。

３　讨论与分析

本组资料显示，该家庭共有３人，并且３人均感染
了ＨＩＶ。其中患儿母亲是本案例的主要传染源，其感
染原因可能为静脉吸毒，由于当时未做婚前 ＨＩＶ抗体
咨询检测，通过性行为传染给其丈夫，因孕期未做产前

ＨＩＶ抗体检测，又通过母婴传播的方式传染给女儿，从
而造成该家庭３人均被感染了ＨＩＶ。此案例明确提示
我们本地区已出现三种传播途径共存的现状，即血液

传播、性传播及母婴传播，ＨＩＶ传播与流行的形势严
峻，应引起高度重视。

此案例是本地区首次出现母婴传播的病例，同时

也验证了我国艾滋病流行正在从高危人群向一般人群

扩散的流行趋势［４］。随着艾滋病疫情的快速增长，我

国通过母婴途径传播感染艾滋病的比例已由１９９８年
的０１％上升到 ０４％，母婴传播造成的婴儿和儿童
ＨＩＶ感染人数逐年增加，由此带来一系列卫生问题和
社会问题，并严重威胁着妇女儿童的健康和社会经济

发展［５］。虽然母婴传播在本地区属首例，但自２００１年
我地区出现首例ＨＩＶ感染者至今，已连续发现了数例
阳性孕产妇，而且大多数孕产妇感染 ＨＩＶ后，直到临
产时才发现，这大大增加了母婴传播的机率。据文献

报道，在 ＨＩＶ阳性的孕产妇中，约有１５％ ～４５％发生
母婴传播，不同地区的传播概率也不同。在未采取干

预措施的情况下，ＨＩＶ母婴传播概率在发达国家为
１５％～２５％，发展中国家为２５％ ～４５％，但采取干预
措施后，ＨＩＶ母婴传播的概率可降至２％以下［６］。因

此，为孕产妇人群提供孕期艾滋病自愿咨询检测服务，

免费为孕产妇检测ＨＩＶ病毒，扩大孕产妇 ＨＩＶ监测筛
查的覆盖面和数量，尽可能的早期发现 ＨＩＶ感染者，

尽早采取干预措施；对有生育需求的艾滋病病毒阳性

妇女，应采取母亲抗逆转录病毒药物治疗和婴儿的替

代喂养，这样就能大大减少本地区的母婴传播病例。

同时广泛开展预防艾滋病母婴传播的健康教育活动，

把相关知识纳入医院妇产科候诊室常规宣教内容，让

更多的人了解艾滋病相关知识；近几年，随着我县经济

的不断发展，外来流动人口也在不断增加，而他们大多

数低学历、低工资、缺少医疗服务保障，是城市中最缺

乏社会支持的庞大群体［７］。２００９年我县新增的 ＨＩＶ
感染者，１００％为外来流动人口，所以更应该将外来流
动人口纳入ＨＩＶ宣传教育和行为干预的重点人群。

自愿咨询检测工作是有效预防艾滋病传播的一项

重要策略，对预防控制艾滋病起着重要作用，特别是进

行婚前艾滋病自愿咨询检测，它可以让男女双方了解

自己的ＨＩＶ感染状况，保护婴儿和未感染者不被 ＨＩＶ
感染［８］。本组资料提示：如果该家庭男女双方在婚前

做艾滋病自愿咨询检测，就能及早发现 ＨＩＶ传染源，
通过采取有效的预防措施，从而避免 ＨＩＶ夫妻间经性
传播和母婴传播。由此可见，大力提倡并实施婚前艾

滋病自愿咨询检测，是预防 ＨＩＶ在家庭间传播的重要
措施之一。
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·中医性学·

精索静脉曲张所致不孕不育症２０８例临床观察

张寄青

青岛市青岛济青中医医院，山东 青岛 ２６６０７１

【摘　要】目的：探讨运用中医辨证论治的治疗原则治疗精索静脉曲张所致不育症的临床疗效。方法：收集我院
１９９８～２００９年治疗２２４例精索静脉曲张所致不育症，筛除４５岁以上病历１６例，故选用２０８例患者，分为２５～３５岁和３６
～４５岁两个年龄组，按外科和中医外科分度法，将精索静脉曲张分为轻度、中度、重度，进行统计分析。结论：３６～４５岁
年龄组发病率明显高于２５～３５岁年龄组。文献报道中度和重度精索静脉曲张患者手术后约７０％患者精子密度和精子
活动率有改善。本病案对中度、重度精索静脉曲张患者治疗后，精子密度和精子活动率二项重要参数的提高也较为明

显，有效率为７７８％，高于手术治疗。中医中药辨证论治对精索静脉曲张所致不育症的治疗前景可喜。
【关键词】中医；辨证论治；精索静脉曲张；不育症
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

　　我院不孕不育症治疗组经多年临床实践，忠实的
运用中医辨证论治的治疗方法，吸取中医、西医之长，

并优选验方、秘方之精华，精选地道药材，自１９９８年至
２００９年治疗了数以万例不孕不育症患者，取得了明显
的疗效。

在男性不育症的患者中，由精索静脉曲张引起者

约占１５％～３９％，平均为３０％左右，发病率很高，因此
进一步研究精索静脉曲张所致不育症的治疗，提高非

手术治疗的研究是我们的主要任务［１］。我们对２０８例
精索静脉曲张所致不育症患者应用中医辨证论治的方

法进行了治疗，现将其临床疗效分析如下。

１　临床资料和方法

收集我院自１９９８年至２００９年治疗２２４例精索静脉
曲张所致不育症，筛除４５岁以上病历１６例，故选用２０８
例患者。年龄为２５～４５岁，平均３７５岁。２５～３５岁组
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４８例占２３７６％，３６岁～４５岁组１６０例占７６２４％。
病案分度：按外科和中医外科分度法，分为轻度

（Ⅰ度）、中度（Ⅱ度）、重度（Ⅲ）。Ⅰ度：乏氏试验
（Ｖａｌｓａｌｖａ）阳性；Ⅱ度：可触摸到曲张的精索静脉，但外
观看不到；Ⅲ度：可触摸到蔓状盘曲的静脉团，外观显
而易见阴囊局部有曲张的静脉［２，３］。统计结果见表１。

表１　年龄组及分度

年 龄

分 度
２５～３５岁 ３６～４５岁 合计

Ⅰ度 ２ ２

Ⅱ度 ３６ １２８ １６４

Ⅲ度 １０ ３２ ４２

合计 ４８ １６０ ２０８

２　治疗方法

我们治疗本病的基本原则是清热解毒、活血化瘀与

五子衍宗丸及壮阳灵加减为基础进行治疗，但由于患者

因体质的不同、临床证候的不同，故需辨证施治。我们

的临床证型分为三型（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型）。
２．１　Ⅰ型：肾阳虚、气滞血瘀型
见证：精索静脉曲张，乏氏试验阳性，小腹、睾丸坠

痛，神疲乏力，性欲减退。舌淡、苔白，脉沉细、涩。治

则：益肾壮阳，行气活血化瘀。方药：当归１５ｇ、桃仁１２ｇ、
红花１２ｇ、黄芪３０ｇ、川芎１０ｇ、赤芍１０ｇ、仙灵脾１５ｇ、仙茅
１５ｇ、兔丝子１５ｇ、丹参１５ｇ、枸杞子１５ｇ等随证加减。

２．２　Ⅱ型：气滞血瘀，瘀热互阻型
见证：精索静脉曲张，阴囊可触及曲张静脉，少腹

不适，睾丸坠痛，尿赤、尿黄，大便干。舌暗红、苔黄，脉

弦数或滑数。治则：清热解毒，行气活血。方药：柴胡

１２ｇ、桃仁 １２ｇ、红花 １２ｇ、川芎 １０ｇ、牛膝 １５ｇ、川楝子
１０ｇ、生地２０ｇ、黄柏１２ｇ、枳壳１２ｇ、徐长卿２０ｇ等随证
加减。

２．３　Ⅲ型：肾阴虚、血瘀型
见证：精索静脉曲张，外观阴囊部可见有曲张静

脉，少腹、睾丸疼痛，头晕眼花、五心烦热或梦遗滑精。

舌红、苔少，脉细数。治则：滋阴清热，活血化瘀。方

药：枸杞子１５ｇ、菟丝子１０ｇ、生地２０ｇ、山药２０ｇ、丹皮
１０ｇ、茯苓１０ｇ、泽泻１０ｇ、丹参２０ｇ、赤芍１２ｇ、枣皮１２ｇ、
川芎１０ｇ、红花１０ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０ｇ、牛膝１５ｇ等随
证加减。

３　治疗结果

精索静脉曲张患者，我们的观察，明显损害睾丸的

生精功能，使精子的活动率下降最为常见，并使精子密

度下降。精子密度和活动率是影响生育的最重要因

素，故本文重点对此两项指标进行了治疗效果统计，统

计按国际标准精子密度２００×１０６／ｍｌ以上为达标，精
子活动率７０％以上为达标。疗程定为３个月１个疗
程。除１例轻度（Ⅰ度）患者治疗４个月外，其余Ⅱ度、
Ⅲ度２０６例患者均治疗２个疗程（６个月）。见表２。

表２　治疗前后精子密度及精子活率

治疗前后精子
密度及活率

分 度

治 疗 前

密度２０．０×

１０６／ｍｌ以下

活率７０％

以下

二项

均不达标
合计

治 疗 后

密度２０．０×

１０６／ｍｌ以上

活率７０％

以上

二项

均达标
合计

Ⅰ度 ２ ２ ２ ２

Ⅱ度 ３２ ５６ ７６ １６４ ２８ ４０ ６８ １３６

Ⅲ度 ２ ６ ３４ ４２ ２ ４ １８ ２４

合计 ３４ ６４ １１０ ２０８ ３０ ４６ ８６ １６２

　　上表可看出Ⅰ度和Ⅱ度精索静脉曲张者共１６６例，有
精子密度或活率或二项均不达标，治疗后单项或二项均

达标者１３８例，有效率为８３１％；Ⅲ度患者共４２例，单项
或二项治疗后达标者２４例，有效率为５７１％。

４　讨　　论

４．１　从表１可看出，精索静脉曲张２５～３５岁者
４８例，３６～４５岁者１６０例，为３∶１０。３６～４５岁年龄组
发病率明显高。

４．２　文献报道［１］约３０％不育症患者有精索静脉
曲张，９０％为单侧，而且多在左侧，１０％为双例。本病案
全为单侧，而且多为左侧。精索静脉曲张患者，局部温

度升高，肾和肾上腺的代谢产物经精索静脉返流入睾丸

组织，局部血液流速降低、低氧等均损害睾丸的生精功

能，使精子活动率下降最常见，可见于 ９０％的患者。
６５％的患者可有精子密度下降（小于２千万／ｍｌ）。本病
案精子活率下降者为８３６％，精子密度下降（小于２千
万／ｍｌ）者为６９２％，与文献报道接近。 （下转第３６页）
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·青少年性健康·

性别感与性别角色现状与其影响的研究
———以西南少数民族大学生为例

胡　珍

成都大学，四川 成都 ６１０１０６

【摘　要】本文通过实证调查，揭示了西南少数民族大学生１０年来对现实性别喜恶、性别选择愿望的变化，并分析
了影响变化的社会因素、家庭文化背景、以及青春期生理变化的求助中“亲父或亲母关系”的影响；也分析了西南少数民

族由于民族文化的多样性，其文化背景对其性别感及性别认同影响的差异很大。研究得出了：西南少数民族大学生的性

别感越来越符合现实性别，但男女生性别差异犹存；在影响其性别感的相关因素中，“亲父关系”的影响非常显著；父母的

文化水平越高，大学生“喜欢”自己现实性别以及对自己现实性别的喜恶“无所谓”的比率越高。

【关键词】性别感；性别角色；影响因素
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｇｅｎｄｅｒ；Ｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｓ；Ｉｍｐａｃｔ

１　性别感的变化

性别感包括性别认同和对性别角色的接受。“性

别认同”或“性别自认”是指一个人将自己视为男人还

是女人。如果一个人将自己生物学上的性别认为是相

反的，那么就可以认为这个人在“性别认同”方面出现

混乱［１］。个体的性别认同一般在１８个月到３岁间完

成，而性别角色的认同则是有先天因素与后天习得等

因素构成。在成年期，个体的性别感主要表现为对自

己性别角色的接受，或对自己性别的喜恶。

１．１　文献综述
西蒙·波娃（１９８６）认为，许多孩子不愿做女孩而

想做男孩的情况，几乎是人类私有制社会以来人们的

一种普遍心理。差不多所有的男孩（像古代的柏拉

图）都宣称决不愿作女孩；而几乎所有的女孩都悔恨

没有成为男孩。根据哈佛洛·艾里的统计，１００个男
孩中，有一个想做女孩，但有７５％以上的女孩愿改性
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做男孩。根据卡尔·皮巴尔的研究，在２０个１２岁到
１４岁的男孩子中，有１８个人说他们宁可遭受一切厄
运，却最不愿做女孩，在２２个女孩中，１９个想当男孩，
理由是：“男孩比较好，他们不必像女孩那样受苦、我

妈妈会更爱我、男孩做的事较有趣、男孩较有学习的倾

向、男孩可以吓唬女孩子、我不必再怕男孩、男孩比较

自由、男 孩 的 游 戏 好 玩、男 孩 不 需 为 衣 服 烦

恼……。”［２］

香港中文大学的张雷教授曾经对北京、上海、深圳

等大城市近１０００名家长的调查显示，近年来，大陆孩
子在从儿童期向青春期成长的一系列过程里，社会生

活的状态，给孩子性别认同的影响不是积极的，相反，

是越来越多的混淆现象。九成以上的父母对女孩的教

育方式趋于男性化，而基于根深蒂固的“男孩是家庭

传宗接代的人种观”影响，百般溺爱下的男孩却由于

过分的保护而女性化。当男孩教育女性化成为教育界

的一种忧虑时，女孩教育男性化问题也逐渐浮出

水面［３］。

胡珍（２００３）将“新世纪大学生性文明调查”与刘
达临（１９９０）“中国两万例性文明调查”中两次全国大
学生性别认同的对比研究发现：在总体上，大学生对自

己现有性别的喜恶与１０年前没有太大的变化。但从
性别来看，不喜欢自己目前性别的女大学生的比率比

１０年前降低了１３７％；男大学生不喜欢自己现有性别
的比率比１０年前却有所上升；女大学生愿意选择相反
的性别是男大学生的５倍强，与１０年前差不多。他们
认为，随着社会的发展女大学生越来越感受到在教育、

就业和经济地位等方面与男性的平等，越来越多的女

大学生更加接受自己的现实性别［４］。

上述关于青少年性别感的研究，要么侧重于描述

性的研究、要么仅在于现象的推论，没有从家庭中父母

对孩子教育的影响来进行相关性的分析，也没有转型

期以来少数民族大学生性别感变化的实证研究，本研

究正力图通过该视角，弥补此研究的不足。

１．２　理论依据与研究假设
性心理是由性生理发育的内部冲动和社会意识的

发展相结合而形成的。在产生性心理的两个因素中，

对性心理的内容起决定性作用的是社会生活条件和环

境影响。性别感的错位使儿童性别认同错位，使成年

人不接受自己的性别角色。莫银火（２００７）认为，家庭
教育的失误是造成性别感错位的最重要原因。其一，

来自广泛的独生子女家庭的现实和古老传统观念之间

的冲突。由于重男轻女意识的影响，在社会心理领域

逐渐混淆性别的若干特征。把女孩当男孩来养，从社

会期望上把性别的文化特征带入模糊地带。其二、在

家庭教育领域里，严重的父性因素缺失。家庭中过多

的女性榜样，过于娇宠保护，弱化了男孩子的性别区

分。这种性别教育中性化以及家庭教育中普遍的父爱

的缺失，将带给未来社会的性别问题。

根据上述理论，我们通过四个观测点，对影响西南

少数民族大学生的性别感的如下因素进行研究：对现

实性别的喜恶；内心的性别期望；家庭对其性别喜恶及

性别期望的影响。主要考察家庭的文化水平（以父母

中最高文化程度为准）、父母性别、家庭及社会成员的

亲密关系等影响因素。

我们假设：（１）随社会转型的男女平等文化影响，
西南少数民族大学生将更加接受自己的现实性别，但

男女接受性别角色的差异仍然存在；（２）家庭对孩子
性别感的影响很大。与家庭成员的关系越亲密，对孩

子的性别感影响也越大；（３）家庭文化水平高的西南
少数民族女大学生性别感更符合真实性别。

１．３　数据与论证
１．３．１　定量对比
１．３．１．１　对现实性别的喜恶
社会转型１０年间的四次调查数据显示，西南少数

民族男女大学生对自己现实性别持“喜欢”的比率基

本呈逐次上升的趋势。见表１。

表１　男女大学生对现实性别认同的变化（％）

性别 时间（年） 有效人数 喜欢 不喜欢 无所谓

男

１９９４ １５４ ７４．０ ７．８ １８．２

２０００ １９２ ６５．６ １３．５ ２０．９

２００３ ４４４ ８１．５ ５．４ １３．１

２００５ １０７３ ８６．３ ３．５ １０．２

女

１９９４ ７０ ６０．０ ２０．０ ２０．０

２０００ １９１ ６２．３ ９．９ ２７．７

２００３ ３３９ ７０．５ １３．０ １６．５

２００５ １２８５ ７１．６ １３．８ １４．６

性别比较发现，虽然女大学生喜欢自己现实性别

的比率仍增加了一成，但是，男性普遍比女性更喜欢自

己的现实性别。也就是说，西南少数民族大学生总体

上更加接受自己的现实性别，但男女接受性别角色的

差异仍然存在。分析认为：随着社会的发展，西南少数

民族地区对外的开放，男女平等的观念逐渐被少数民

族所接受。尤其是西南少数民族女大学生，在接受高
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等教育方面的权利实现，使他们对自己的未来充满信

心，他们因为接受了高等教育而享有了与男性同样的

社会参与机会，在性别感上，越来越接受自己的真实性

别。但是，现实中男性比女性在家庭和社会获得的偏

爱和发展机会更多，致使男女接受性别角色的差异仍

然存在。

卡方检验表明，家庭对西南少数民族大学生性别

喜恶影响的因素主要由与父母的亲密程度、父母的文

化水平最为显著。表２数据显示，家庭文化水平对西
南少数民族女大学生现实性别的喜恶也呈显著相关

（Ｐｒ＝０００５）：家庭的文化水平越高，“喜欢”以及对
自己现实性别的喜恶“无所谓”的比率越高。

表２　家庭文化水平对女大学生现实性别喜恶的影响（％）

是否喜欢

现实性别

家庭文化水平

文盲 小学 初中 高中 大专 大学本科及以上 Ｔｏｔａｌ

喜欢 ６９．４ ７９．３５ ８０ ７９．６４ ７４．４３ ７５ ７８．１１

不喜欢 １７．１６ ６．８ ８．６７ ８．３１ １２．７９ ７．３９ ９．１８

无所谓 １３．４３ １３．８５ １１．３３ １２．０５ １２．７９ １７．６１ １２．７１

Ｎ １３４ ３９７ ７５０ ６１４ ３０５ １７６ ２，３７６

Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（１０）＝２５．２０２４　　　　Ｐｒ＝０．００５

　　由第一章的数据可知，西南少数民族大学生父母
高层次文化水平的比率随高校的扩大招生逐次降低。

据此，我们预测：受父母文化水平的影响，西南少数民

族大学生不喜欢自己现实性别的比率将出现增高的

趋势。

表３的数据显示，西南少数民族大学生与父母的
亲密程度，对其现实性别喜恶的影响具有统计的显著

性（Ｐｒ＝００００）：在女生初潮的主要倾诉者中，尤以
初潮的倾诉者为父母时，对其现实性别喜恶的影响为

甚：初潮时向父亲倾诉的女生有８成喜欢自己的性别；

向母亲倾诉的女生有７成喜欢自己的性别。
初遗／初潮作为青春期青少年的重大性生理变化

的事件，还是国人传统文化中一个难以启齿的“性问

题”。尤其对于男孩子而言，大部分的初遗均是在性

梦中，性梦中的情景往往是“十分隐秘的、见不得人

的”性事。因此，绝大部分青少年的初遗／初潮只会给
自己十分信任的、关系非常密切的人倾诉。因此，初

遗／初潮的倾诉者往往就是青春期孩子最信任的、最亲
密的人。上述数据反映了西南少数民族大学生与父母

关系的密切，因而父母对其现实性别的喜恶影响极大。

表３　女生初潮倾诉者对其是否喜欢现实性别的影响（％）

是否喜欢

现实性别

女生初潮倾诉者

父亲 母亲 同学朋友 老师 其他年长者 没向人倾诉 Ｔｏｔａｌ

喜欢 ８０．００ ７１．５６ ７０．５４ ３７．５０ ５５．５６ ６７．５３ ７０．０５

不喜欢 ６．６７ １３．４７ １７．２６ ０．００ １１．１１ １２．９９ １３．９３

无所谓 １３．３３ １４．９７ １２．２０ ６２．５０ ３３．３３ １９．４８ １６．０２

Ｎ １５ １，００２ ３３６ ８ ５４ ３０８ １，７２３

Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（１０）＝３５．６８２６　　　　Ｐｒ＝０．０００

　　为了进一步比较，我们引入家庭的“亲亲关系”概
念。过去的许多研究常常把孩子的家庭教育问题归于

“亲子关系”建立不善，这是把父母作为主体，孩子作

为客体来考察父母与孩子的关系对家庭教育效果的影

响。所谓“亲亲关系”，是把孩子作为主体，父母作为

客体来考察孩子与父母关系的亲密程度。第一个

“亲”是亲近、亲密的意思；第二个“亲”是“父亲、母亲

或其他教育中的监护亲人”的意思。在“亲亲关系”

中，我们把“孩子亲近父亲的关系”简称为“亲父关

系”，把“孩子亲近母亲的关系”简称为“亲母关系”。

分析表３可见，初潮向父亲倾诉的西南少数民族
女生对现实性别的喜欢比率高于向母亲倾诉的比率。

一个青春期女孩子要将自己人生的重大事件———初潮

向父亲倾诉，或者“亲父关系”非常融洽，或者与父亲
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相依为命建立了良好的信任关系，或者父亲在教育女

儿的方式上民主、尊重，甚至在性生理的发育问题上也

常常与之坦诚交流和科学的回答。总之，无论哪一种

原因构建起的“亲父关系”，一定让女儿从一个自己信

任、爱戴、崇拜的成熟男人那里得到了呵护、喜爱、欣

赏、尊重和肯定，在这样的“亲父关系”下，任何女孩子

都会为自己身为女孩感到骄傲和自豪，当然会喜欢自

己的现实性别。尤其是来自异性的呵护、喜爱、欣赏、

尊重和肯定，对其现实性别喜恶的影响，胜于同性

间———与母亲的这种亲密关系。

同样，表４的数据显示，上表关于女生的结论在男
生中亦成立。且“亲父关系”非常融洽的男生，喜欢自

己现实性别的比率仍然高于“亲母关系”的比率。

表４　男生初遗倾诉者对其是否喜欢现实性别的影响（％）

是否喜欢

现实性别

男生初遗倾诉者

父亲 母亲 同学朋友 老师 其他年长者 没向人倾诉 Ｔｏｔａｌ

喜欢 ８５．２９ ７７．０８ ８６．１０ ６１．１１ ７９．４１ ８２．７７ ８３．０３

不喜欢 ５．８８ １４．５８ ６．８１ ３３．３３ ７．３５ ３．７９ ５．３４

无所谓 ８．８２ ８．３３ ７．０８ ５．５６ １３．２４ １３．４５ １１．６３

Ｎ ３４ ４８ ３６７ １８ ６８ １，０５６ １，５９１

Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（１０）＝５３．５８３６　　　　Ｐｒ＝０．０００

　　分析认为，在与男孩子的亲密关系上，父亲与母亲
对男孩子的性别喜恶的影响有很大的差异性。儿子的

“亲父关系”越密切，父亲灌输给儿子作为一个男人应

具有的骄傲特质就越深入到儿子的内心，儿子就越以

成为一个像父亲那样的男人为荣耀。相反，儿子的

“亲母关系”越密切，越不能接受到关于男人值得骄傲

的特质。因为，中国的母亲，受传统“男权”文化的影

响根深蒂固，“生了儿子是荣耀，惯养孩子是本能”，往

往在不自觉中，对男孩子“过度关爱”。于是，“亲母关

系”越密切，儿子的“娘娘腔”和“女性化”的影响越大。

１．３．１．２　内心的性别期望

为了进一步了解西南少数民族大学生对自己性别

认同的真实情况，我们设问“如果可以再次选择，你宁

愿为：Ａ男性；Ｂ女性”，试图从西南少数民族大学生
内心的性别选择愿望来研究其性别认同的问题。

在１０年间四次横截面调查中，在回答“如果可以
再次选择性别”的愿望时，西南少数民族男女大学生

“愿意选择自己现实性别”的比率均呈上升趋势；尤其

是女大学生“愿意选择为女性”的比率上升了１７３％，
“愿意为男性”及“无所谓”心理的比率均呈下降趋势。

见表４～５。

表５　男女大学生性别选择愿望的变化（％）

性别 时间（年） 有效人数 愿意为男性 愿意为女性 无所谓

男

１９９４ １５０ ５９．３ １０．７ ３０．０

２０００ １９２ ５８．９ ９．９ ３１．２

２００３ ４４４ ７０．５ １０．１ １９．４

２００５ １０６５ ７０．８ ７．０ ２２．２

女

１９９４ ７２ ４３．１ ２７．８ ２９．２

２０００ １９１ ４４．５ ３５．１ ２０．４

２００３ ３３５ ３４．３ ４３ ２２．７

２００５ １２８５ ３１．６ ４５．１ ２３．３

　　我们仍通过西南少数民族大学生初遗／初潮倾诉 者，来解释“亲亲关系”对其选择性别意愿的影响。
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表６ 女生初潮倾诉者对选择性别意愿的影响（％）

选择性别的

内心意愿

女生初潮倾诉者

父亲 母亲 同学朋友 老师 其他年长者 没向人倾诉 Ｔｏｔａｌ

男性 １３．３３ ３３．２０ ２９．９４ １２．５０ ２４．０７ ３５．６２ ３２．４４

女性 ６６．６７ ４４．２７ ４５．５１ ０．００ ５１．８５ ３７．９１ ４３．６０

无所谓 ２０．００ ２２．５４ ２４．５５ ８７．５０ ２４．０７ ２６．４７ ２３．９６

Ｎ １５ ９９４ ３３４ ８ ５４ ３０６ １，７１１

Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（１０）＝２９．６９６９　　　　Ｐｒ＝０．００１

　　经卡方检验（见表６），对女生而言，初潮时不同倾
诉对象对性别意愿的选择之间呈现高度统计相关性

（Ｐｒ＝０００１）。尤其明显的是：初潮时向父亲倾诉心
里话的女生选择与自己现实性别一致———“女生”的

比率远高于想成为男生的比例明显低于跟母亲倾诉心

里话的，而想成为女生的比例又远远高于跟母亲倾诉

心里话的。

对男生而言（见表７），“亲父关系”对其选择男性
性别的内心意愿影响的比率仍高于“亲母关系”。

表７ 男生初遗倾诉者对选择性别意愿的影响（％）

选择性别的

内心意愿

男生初遗倾诉者

父亲 母亲 同学朋友 老师 其他年长者 没向人倾诉 Ｔｏｔａｌ

男性 ７１．８８ ６０．４２ ７４．４６ ３３．３３ ７９．１０ ６６．７６ ６８．６２

女性 １２．５０ ２０．８３ １０．６０ ４４．４４ ８．９６ ８．００ ９．５５

无所谓 １５．６３ １８．７５ １４．９５ ２２．２２ １１．９４ ２５．２４ ２１．８３

Ｎ ３２ ４８ ３６８ １８ ６７ １，０３８ １，５７１

Ｐｅａｒｓｏｎｃｈｉ２（１０）＝５７．２２２５　　　　Ｐｒ＝０．０００

　　综上所述，与家庭成员的关系越亲密，对孩子的性
别感影响越大，且家庭文化水平高的西南少数民族女

大学生性别感更符合真实性别。但是，几千年“男尊

女卑”大文化背景的影响残余犹存，性别感上的男女

差异仍然存在。到此，我们的研究假设基本成立。

１．３．２　对性别感变化的文化解读
为了进一步了解西南少数民族大学生在对性别感

方面的心理变化，我们对１０年前在校的少数民族大学
生以及现在在校的少数民族大学生进行了结构性访谈

调查。

从具体访谈资料的分析可见，１０年间影响西南少
数民族大学生性别感有如下因素：

１．３．２．１　文化影响的差异
一位从小在西双版纳长大１０年前在校的傣族大

学生、举了这么一个例子来说明在傣族的文化中男性

占有比女性更高的地位。他说：一般的，我母亲穿着的

衣物在家里摆放的位置不能高出男人的头。我作为一

个男人，就是坐着，生我养我的母亲的衣物放着的位置

也不能超过我的头，只能低于我的头，否则就被认为对

男人不吉利。再例如，我们傣族的寺庙是非常神圣的

地方，但是，从我５、６岁记事起，就一直好奇地问大人：
为什么一个男人才能到庙里去，几乎不让女人一个人

去庙里？现在看来，这是男尊女卑观念的典型吧？！所

以，我们都以自己是男人为光荣。如果可以选择，我会

毫不犹豫地选择做男人（ＤＢＭ０２）。
经历了１０年社会变迁，西南少数民族大学生自述

性别感的差异不大：作为男性，我也没有觉得男性比女

性好在哪里，但是，我还是很喜欢自己男性的性别。只

是觉得男性就是男性。我家里曾经还有个弟弟，因为

那时家里穷后来夭折了。从我了解的情况来看，我们

这个民族虽然没有重男轻女的想法，生儿生女都一样。

但要我选择，我还是选择做男人（ＹＮＭ０２）。一位大四
的彝族学生也自豪地说：我喜欢自己作为一个男孩子

的性别，我认为当男人比较自豪。如果可以重新选择
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性别，我还是会选择当男性（ＹＮＭ０９）。一位在校的傣
族男大学生也鲜明地回答：我很喜欢自己的性别。如

果可以再选择，我仍选择男性（ＤＮＭ０１）。
１．３．２．２　社会性别角色的影响
两位１０年前的彝族男生既从生育文化表达了喜

欢男性性别，又从彝族男性被赋予的沉重的社会责任

表达了不喜欢男性性别的客观心态：我既喜欢又不喜

欢自己的男性性别。喜欢的是男性在本民族中有至高

无上的社会地位；不喜欢的是象我们在这个传统民族

家庭里面长大的男性，知道自己应该承担更大的家庭

与社会责任，所以，经常感到生活和工作的压力比较

大。因为，在我们的传统家庭教育，男子汉要挑起家里

的重任。家里的比较大的建设主要还是男性在操作，

大事情还是男性做主。尽管如此，如果让我选择性别

的话，我还是选择做男性。虽然我也说不清楚其中的

理由，我还是觉得这样选择好（ＹＢＭ０１）。我从来没有
不喜欢过自己的性别，我对自己比较自信，对自己作为

男性还是很自豪的感觉。因为男人在社会上有更多的

责任和义务。如果让我重新选择性别的话，我还是会

选择男性（ＹＢＭ０５）。
无独有偶，有两位１０年前的女生也因男性将担负

更大的责任、女性自身的性别角色优势而喜欢自己作

为女性的性别：如果可以再选择，还是选择女性。因

为，我觉得如果选择男性的话，要承担的生活责任更

大，要做的事会更多，所以，我还是选择女性（ＹＢＦ０５）。
我觉得自己还是很喜欢自己目前的性别，因为我觉得

作为女性很幸福，有很多自己可以表现的东西。所以，

如果让我重新选择性别，我还是会选择女性（ＹＢＦ０６）。
１．３．２．３　“延续香火，传宗接代”观的影响
１０年前的一位在校藏族男生从藏族生育观的角

度解释了重男轻女的文化背景：我还是比较喜欢自己

的性别。尽管我们藏族没有汉族那么严重的重男轻女

思想，但是比较而言，哪怕儿子生得再多，都还是愿意

养男孩。我爸妈就生了１０个儿子，没有一个女孩，还
是觉得生儿子是很正常的。我的隔房哥哥，第一个生

了个女子，后来第二个又生了个女子。他就给他妈妈

说：“妈妈我们把她丢了嘛。”虽然好像不经意说的这

话，也没有把第二个女儿丢掉，但是却反映了都想生儿

子的主观愿望。所以，如果可以选择，我还是愿意选择

自己作为男人（ＺＢＭ０２）。
一位生活在汉彝杂居区、目前在校的大二彝族女

生则从虽不“重男轻女，但仍重视香火”的潜意识回答

道：在我们那里肯定大多数都是喜欢儿子一些。虽然

我父母生了三个女孩一个儿子，我们家对男孩和女孩

还是比较公平的，父母对所有儿女都一样。是否重男

轻女，主要与家庭里父母的观念有关。在我们那里还

是好多同学都是独生子女的。有的家庭觉得生男生女

都一样，有的家庭就不行，认为如果没有男孩子家里没

有传种接代的后人了，就断了香火了。但是，我本人还

是比较喜欢自己女性的性别，如果可以重新选择，我还

是选择做女性（ＹＮＦ０４）。
但是，许多目前在校西南少数民族女大学生却表

露出自己矛盾的心态：我喜欢自己的性别，如果可以重

新选，仍会选择自己女性性别。从感情方面来说，还是

做一个女孩子比较好。在以前，像我们老百姓说的嫁

出去的女儿泼出去的水，但事实上并不是那样的。如

果你一个女的嫁了一个老公，其实父母并不是丢了一

个女儿，而是多了一个儿子。但从生理上说，我会选做

男性。因为女性各方面比起男性来说有一定的欠缺。

特别是我们上过大学生性健康教育，许多的疾病都是

女性容易得，而男性很少得，有的时候心里觉得不平衡

（ＤＮＦ０２）。
由此可见，在中国大的传统文化背景下，“养儿防

老、延续香火”、“嫁出去的女，泼出去的水”等观念在

国人头脑中根深蒂固，许多西南少数民族男大学生仍

然“以身为男性为荣”。

１．３．２．４　父母受教育程度的影响
１０年前在校的西南少数民族大学女生，多从社会

的认可、母亲在家里得到父亲的尊重以及没有男性的

社会压力大等方面，谈及对自己女性性别的悦纳：我母

亲是文工团的，只会唱唱跳跳，没有多少文化。我父亲

是一个小学的老师，毕业于一所师范学校，当时在我们

那儿算是知识层次比较高的。他们结婚后，父亲就教

我母亲识字，他们俩的感情非常好，文革的时候我的父

亲被揪斗，后来被害致死。父母只有我一个女儿，我在

上学的时候，因为家里比较穷困，每次妈妈都把我打扮

成假小子。但是，父母非常爱我，从来没有表露出没有

生儿子的遗憾。所以，和男孩子比较起来，我从来没有

下辈子不做女人的想法。如果可以选择，我觉得我下

辈子还要做女人。因为，我觉得做女人还是很好的

（ＹＢＦ０３）。
分析认为，大部分１０年前的女大学生面对既成的

性别事实时，能坦然接受，并努力去尽好妇道。而当今

在现实社会中，由于独生子女政策，使得一些家庭中的
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女孩子以自我为中心，不愿像母辈的传统女性那样既

在事业上不让须眉，又在家庭里尽好妇道，以加倍地付

出相夫教子，她们在骨子里有了更多的反叛，加之一些

家庭将女孩男性化，因此，目前在校女大学生不喜欢自

己的真实性别，并希望“来世不为女儿身”的比率有所

上升。

２　结语与讨论

本章关于西南少数民族大学生性心理变化的研

究，通过定量分析，检验并证明了我们关于西南少数民

族大学生性别感、性幻想与性梦以及自慰心理变化的

研究假设。因而，从中可以看到一些具有普遍意义的

变化特征，主要是性别感越来越符合现实性别，但性别

差异犹存。

其一，１０年前，西南少数民族男女大学生不喜欢
自己的现实性别的比率较高。１０年后，随着社会的转
型，西南少数民族地区的经济、文化与教育事业得到长

足的发展，无论是男大学生还是女大学生不喜欢自己

现实性别的比率均下降；男女大学生愿意选择与自己

现实相反性别的比率也逐次下降。尤其是西南少数民

族的女孩子接受高等教育的机会越来越多，有力地推

进了少数民族女青年参与到经济、政治与文化建设的

各项社会活动中，她们喜欢比率越来越高。但是，女生

喜欢自己现实性别的比率每次调查均低于男生，且

“愿意选择为男性”的比率每次均远远高于男生“愿意

选择为女性”的比率。西南少数民族男大学生比女大

学生更加接受自己现实性别的结论，与许多全国大学

生性别感调查的结论基本相同。该成果的意义说明：

西南少数民族男女大学生对现实性别的接受虽然较

１０年前有了很大进步，但是，男女生之间对现实性别
喜欢的比率差仍然显著。中国几千年“重男轻女”的

封建意识在２１世纪的大学生（不仅仅是西南少数民族
大学生）头脑中仍然存在，现实中，父母生育男孩后在

“恭喜恭喜”声中获得的狂喜，生育女孩后对声声“将

就将就”的叹息；社会上男女两性无论在经济、文化教

育以及政治生活中仍然不能得到同样的发展机会；而

在西南少数民族家庭中“男尊女卑”的习俗比比皆是

……这一切预示着：真正男女平等的时代在中国并未

到来。要在中国让所有的男人与女人都真正接纳、喜

欢自己的现实性别，为性别平等的努力还任重道远。

其二，在影响西南少数民族大学生性别感的相关

因素中，“亲父关系”对西南少数民族大学生性别感的

影响非常显著。“亲父关系”对子女现实性别的喜恶

影响最大的结论，是本研究的一个重要成果。该成果

表明，与孩子的关系越亲密的家庭成员，对孩子的性别

感影响也大。而“亲父关系”无论对于西南少数民族

男生还是女生对自己现实性别的喜恶的影响都远高于

“亲母关系”。该研究结论既反证了莫银火关于家庭

中过多的母性教育，弱化了男孩子的性别区分，也反证

了普遍父爱的缺失将带给未来社会带来的性别问题。

在此，我们强调：在孩子的成长过程中，父亲与孩子的

亲密关系、父亲对孩子的教育，对孩子一生的影响深远

和重大。其意义不仅在于孩子的事业有成、良好品德

的养成，最重要的部分就是性别感的潜移默化的影响。

其三，西南少数民族大学生父母的文化水平越高，

“喜欢”自己现实性别以及对自己现实性别的喜恶“无

所谓”的比率越高。随着高校的扩大招生，西南少数

民族大学生父母高层次文化水平的比率将越来越低。

因此，受父母文化水平的影响，西南少数民族大学生不

喜欢自己现实性别的比率将出现增高的趋势。

上述结论让我们从多视角看到了由于社会生活条

件和环境变化，对中国社会传统的“重男轻女”的主流

意识的冲击，从而对少数民族大学生性别认同的心理

产生了极大的影响。
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·青少年性健康·

高中生性健康知识认知现状及教育对策

姜　哲

延边大学护理学院，吉林 延吉 １３３０００

【摘　要】目前性健康教育课程尚未纳入到我国高级中学的教学体系之中，绝大多数高中生没有受过系统、规范的
性健康教育。在本研究调查的３０１名高中生中，性健康知识认知度偏低，及格率仅为５８８％；高中生性健康知识获取途
径依次为同伴、父母、书本和老师；高中生掌握的性健康知识大多是偏面错误的信息。对高中生进行性健康教育刻不容

缓，势在必行。学校、社会及家庭动员起来要构建三位一体的性健康教育体系，不仅要高中生系统地学习和掌握性健康

基本知识，消除对性的神秘感和好奇心，还要培养高中生正确的性观念，建立良好的性道德，学会自尊、自爱、自律，使高

中生成长为全面发展的高素质接班人。

【关键词】性健康；教育；高中生；认知度
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　　目前性健康教育课程尚未纳入到我国高级中学教
学体系之中，绝大多数高中生没有接受规范的性健康

教育。性健康是个人素质全面发展的重要组成，也是

社会和家庭和谐安宁的重要因素。对高中生进行性健

康教育是学校、家庭和社会培养高素质接班人的重要

环节。本文旨在了解高中生对性健康知识认知度和性

观念状况，为探讨高中生性健康教育对策提供依据。

１　对象和方法

采取便利抽样法，选择吉林市６所全日制高级中
学，每所高中选取二年级各１个班级，发放调查问卷共
３１０份，收回有效问卷３０１份，回收率为９７％。调查问
卷采用自行编制的《高中生性健康教育调查问卷》，内

容包括：（１）社会人口学特征；（２）性健康知识和性观
念；（３）性健康知识获取途径。学生独立答卷，不记
名，当场收回问卷，所得数据用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进
行分析。
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２　结　　果

２１ 高中生社会人口学特征

本次调查的３０１名高中生均为二年级学生，其中
男生１４６名，女生１５５名，平均年龄１７０９岁。女生平
均初潮年龄为１１８岁，初潮最早者１０岁，最晚者１３
岁。女生事前知道初潮的人占８７１％，不知道的人仅
占１２９％，大多数是从父母那里获得相关知识的。男
生首次遗精的平均年龄为１２８岁，最早者１１岁，最晚
者１５岁。男生在首次遗精前知道这种生理现象的人
占６９２％，不知道的人占３０８％，其相关知识的获得
途径依次是同伴、父母、书本、老师。

２２ 高中生性健康知识认知现状

参与调查的３０１名高中生中性健康知识认知度普
遍较低，及格率仅为５８８％。高中生性健康知识认知
及格率在男女生之间、不同学校之间无显著差异。对

月经认知正确的占 ７６１％，男女生之间有显著性差
异，即女生的认知度明显高于男生；分娩相关知识正确

率为７１８％，女生的认知情况明显高于男生；遗精相
关知识认知正确率为７２８％，男生的认知情况明显高
于女生；手淫相关知识认知正确率为３８５％，男生的
认知情况显著高于女生。另外，受精、性传播疾病、青

春期卫生、避孕相关知识认知正确率分别为８０１％、
５６４％、５１８％和１４９％，均无性别差异。

２３ 高中生的性观念

高中生对恋爱和婚前性行为表示相当宽容，赞成

男女相爱可以有婚前性行为的学生占９１４％，反对的
学生仅占５３％，另外３３％的学生认为无所谓，男女
生之间无显著性差异。对性自慰相关知识认知正确的

高中生占 ３９５％，不正确的占 ７３％，无所谓的占
５３２％。其中，男生正确的占 ７１２％，而女生只占
９７％，两者之间有统计学差异，即男生认知正确率明
显高于女生。

２４　性健康知识获取途径
２４１　同伴间性健康教育 高中生谈论性健康

问题时首先选择的对象大多数是同伴，通过互相交流

信息而获取相应的性健康知识。相互间经常谈性健康

问题的学生有１１９名，占３９５％；曾经谈过的学生有
１５７名，占５２２％；从未谈过的只有２５名，占８３％。

２４２　学校性健康教育 有６９名学生回答在学
校开设的生物等课程中接受过性健康教育，占

２２９％；表示从班主任或其他课程老师那里获得性健
康教育指导的学生有９７名，占３２２％；由于羞于谈性

问题而没有接受任何性健康指导的学生有 １３５名，
占４４９％。
２４３　家庭性健康教育 只有１０３％的高中生

认为在遇到性健康问题时父母给过圆满的解答；

５４５％的学生认为父母的解释一知半解很笼统；
３５２％的学生表示遭遇过父母的避而不谈。

３ 讨论与建议

３１　高中生性健康教育势在必行
本次调查结果显示，高中生性健康知识认知及格

率为５８８％，认知度偏低。高中生正处在身体和性生
理逐渐发育成熟阶段，而社会传统思想观念的束缚、学

校性健康教育的缺如、家庭教育监督的滞后，导致高中

生性心理发育滞后于性生理发育。随着性生理的逐渐

发育成熟，必然产生对性的神秘感和好奇心，将引导高

中生自觉和不自觉地接触各种与性相关的信息，由于

高中生性健康知识认知度偏低和分辨是非的能力较

差，错误的性信息影响高中生的性观念、性道德、性心

理和性行为的健康发展。高中生谈情说爱、婚前性行

为甚至性犯罪等社会问题早已出现，性问题对高中生

个体成长、学校教育教学、社会和谐安宁带来了消极影

响。因此，对高中生进行系统、科学的性健康教育刻不

容缓，势在必行。通过性健康教育，促使高中生系统地

学习和掌握青春期性生理和性心理知识，消除对性的

神秘感和好奇心，逐步确立个人在爱情、婚姻、生育等

方面应有的责任感，增强分辨是非能力，自觉抵制“性

解放”、“性自由”等错误思想的侵蚀，使高中生成长

为全面发展具有较高素质的接班人。

３２　高中生性健康教育对策
３２１　构建高中生性健康教育体系 学校、社会

及家庭不仅是高中生身心成长的环境，也是高中生获

得性健康知识的途径和性行为实践的场所。因此，建

议由政府相关部门牵头，学校、社会及家庭都要动员起

来构建三位一体的教育体系，立足于“行为预防”［１］，

统一规划，明确分工，制定教育计划，协同合作，各负其

责，齐抓共管。学校性健康教育要抛开保守陈旧观念，

把性健康教育纳入到学校教学体系中，理直气壮地对

高中生进行系统、规范的性健康教育，使其成为“老师

大大方方地讲，学生自自然然地听”的课程［２］。通过

课堂教学，不仅要高中生系统地掌握性生理、性心理、

性行为、性道德、生殖科学和性传播疾病的基本知识，

还要帮助高中生树立健全人格，以健康的性观念促进

自我约束力的提高，以负责的态度克制生理和感情冲
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动，明白与异性交往的行为准则，正确处理男女同学之

间的关系，建立纯洁、健康的友谊。社会性健康教育要

充分利用各种媒体和宣传工具，选择针对性较强的性

生理、性心理、性道德等方面的课题进行宣传教育，使

性健康教育成为全社会德育工作的一部分，大力宣扬

科学、文明、健康的学习和生活方式，以及社会性道德

的规范。通过有关专家对高中生进行性健康教育讲

座，不仅要针对性地讲解性功能障碍、性心理障碍、性

道德和性犯罪等带有普遍性的问题，还要帮助高中生

分析性功能障碍和性心理障碍产生的原因和表现，消

除不必要的恐惧和焦虑，增强自信心，建立健康人格和

行为准则，提高法制意识，防止高中生性犯罪的发生。

家庭性健康教育要和社区、同伴性教育密切结合，发挥

各自优势，构建网络平台，相互传递信息，及时掌握子

女和子女同伴遇到的有关性健康问题，耐心平和地解

释高中生在成长过程中遇到的性困惑，具体切实解答

高中生在学习、生活中与性相关的各种问题，消除高中

生对性问题的焦虑心理，帮助高中生树立正确的性观

念，使高中生的性行为符合社会性道德规范。

３２２ 高中生性健康教育内容 进行素质教育

的最终目的就是使每个学生都能健康成长为“有理

想、有道德、有文化、有纪律”的德、智、体、美等全面发

展的高素质接班人。这里讲的“健康”应该包括心理

健康和生理健康两个方面，而性健康就包含在这两个

方面上。世界卫生组织对“性健康”的定义是：通过丰

富和提高人格、人际交往和爱情的方式，达到性行为在

肉体、感情、理智和社会诸方面的圆满和协调［３］。它包

括三个方面内容：①根据社会道德和个人道德观念享
受性行为和控制生殖行为的能力；②消除抑制性反应
和损害性关系的诸如恐惧、羞耻、罪恶感以及虚伪的信

仰等不良心理因素；③没有器质性障碍、各种生殖系统
疾病及妨碍性行为与生殖功能的躯体缺陷［４］。从中我

们可以看出性健康包括生殖健康、性生理健康和性心

理健康。其中生殖健康和性生理健康属于生理健康的

范畴，性心理健康则是心理健康的重要组成部分。性

健康教育的内容至少包括性生理、性心理、性道德、性

法律、性病防治等方面的内容。高中生正处在身心发

育活跃和性意识“危险”的青春期，也是知识积累、世

界观形成和个体素质提高的高峰时期。从本文调查

结果分析来看；高中生的性心理发育滞后于性生理

发育，性健康知识认知度偏低而造成性观念的模糊

和性行为的偏离。因此，建议对高中生的性健康教

育，不仅要传播性健康知识，还要培养高中生正确的

性观念，建立良好的性道德，学会自尊、自爱、自律，

使个体行为符合社会的道德规范。要使每个高中生

成长为能够用科学的性健康知识构建自己的性心

理，以正确的性观念和性道德指导自己性行为的全

面发展具有高素质接班人。
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·青少年性健康·

大学新生与非新生性观念的对比研究

卢　勤　彭晓琳　周　宏
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【摘　要】目的：了解大学生整体的性观念状况及其对性知识的需求，并对大学新生及非新生的性观念进行对比。
方法：采用问卷调查的方法，对成都某高校８１７名本科生进行性知识、性观念及对性教育的需求调查。结果：新生对于某
些性观念的接受程度不如非新生；新生中承认性是人的基本需求的比例显著低于非新生，新生倾向于把自慰看成自制力

差的表现，而非新生更多的认为自慰是正常需要；大学生获取性知识的最主要途径是通过阅读相关的书本杂志以及与朋

辈群体的交流，非新生相比于新生，更多的靠书本杂志获取性知识；新生相比于非新生，更希望获得“异性交往”、“性的伦

理道德”方面的性知识，而非新生最希望获得的是“性健康”方面的知识。

【关键词】大学新生与非新生；性观念；对比
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ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈｅｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｓｒｅａｄｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｂｏｏｋｓａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｐｅｅｒｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｎｏｎ－ｆｒｅｓｈｓｔｕｄｅｎｔｓａｒｅ
ｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｇｅｔｔｈｅｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｈｒｏｕｇｈｂｏｏｋｓａｎｄｍａｇａｚｉｎｅｓ．Ｔｈｅｆｒｅｓｈｍｅｎａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｇｅｔｔｈｅｓｅｘｕａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅａ
ｂｏｕｔｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｐｐｏｓｉｔｅｓｅｘａｎｄｓｅｘｕａｌｅｔｈｉｃｓ，ａｎｄｔｈｅｎｏｎ－ｆｒｅｓｈｓｔｕｄｅｎｔｓｗａｎｔｔｈｅｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆｒｅｓｈｍａｎａｎｄｎｏｎ－ｆｒｅｓｈｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｃｏｌｌｅｇｅ；Ｓｅｘｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

　　随着社会的进步和性科学研究的发展，大学生的
性健康问题已在世界范围内引起广泛关注。大学生正

处于青春后期，是性心理成长发育的重要阶段，也是

开展性健康教育树立正确性心理性道德观念的最佳时

期［１］。尽管目前我国的学校性教育已经取得一些经验

和成果，但是由于受传统文化中“以性为羞”、“以性为

耻”的观念的影响，我国的性教育无论是在理念上还

是在教育的内容和方法上都还存在着不尽如人意之

处［２］。另外，由于性心理问题受到年龄、社会文化等因

素的约束［３］，使得大学生的性心理具有变化性。因此

了解大学生性心理问题，明确大学生不同阶段性观念

的变化情况，有利于我们有针对性地开展对大学生性

心理教育与健康维护。为此，我们自行编制问卷对成

都某高校大一至大四的学生进行了大规模的性观念和

性知识调查，以了解不同阶段的大学生的性知识水平

及他们对性教育的具体需求，为后续性教育的内容、方
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法提供有效建议。

１　对象与方法

本次调查采用自编问卷对大学新生的性观念进行

调查。问卷内容包含基本的人口学资料和１６道关于
性观念、性态度和性知识的问题。本次调查采取分层

抽样，在大一新生（进校一个月）和大二至大四的学生

中随机选取９００人发放问卷，回收有效问卷８１７份，有
效率为９０８％。其中大一学生４０９人（５０１％），大二
至大四学生４０８人（４９９％）；男生 ３５７人（５１７％），
女生３３３人（４８３％）；平均年龄２１２±０９０岁，其中，
大一学生的平均年龄１９０±０９７，大二至大四学生的
平均年龄２２４±１８８。问卷结果使用ＳＰＳＳ１６０软件
进行统计分析。

２　结　　果

２１　大学生的性观念
２１１　大学生对“性是人的基本需要”的认识　

对性观念的调查中，首先考察大学生新生与非新生对

“性是人的基本需要”这一观点的认同度。结果见

表１。

表１ 对“性是人的基本需要”的认同度

新生 非新生 总体

同意 ３２２（７８．９％） ３５３（８９．４％） ６７５（８４．１％）

不知道 ６７（１６．４％） ２４（６．１％） ９１（１１．３％）

不同意 １９（４．７％） １８（４．６％） ３７（４．６％）

结果显示，８４％以上的大学生同意“性是人的基
本需要”，显著高于不同意这一观点的人，χ２ ＝
４４５２４３，Ｐ＜０００１。进一步比较大学新生与非新生之
间的差异，结果显示，大学新生与非新生这一观点的认

同度是存在显著差异，χ２＝２１５６５，Ｐ＜０００１，二者的
差异主要体现在“不知道”这一方面，新生不确定的人

数百分比显著高于非新生，χ２＝２０３１９，Ｐ＜０００１。
２１２ 大学生的性开放程度　对性观念的调查

中，让学生自评自己的性观念属于５级评分中的哪一
级（从很传统到很开放）。结果显示，大学生新生与非

新生性观念的开放程度均高于５级评分的均分（２５
分），但新生与非新生的性观念开放程度不存在显著

差异。结果见表２。

表２ 性观念开放程度

新生 非新生 Ｔ

性开放程度 ２．８５±０．９０ ２．８３±０．８６ ０．３２

　　注：代表Ｐ＜００５，代表Ｐ＜００１，代表Ｐ＜０００１，

以下同。

２１３ 大学生对于自慰的态度　问卷对大学生
是如何看待“手淫”的进行了调查。结果见表３。

表３ 大学生对“手淫”的看法

新生 非新生 总体

赞同可接受 １４２（４１．２％）２０３（５８．８％）３４５（４２．４％）

赞同但有自责感 ９６（５２．７％） ８６（４７．３％） １８２（２２．４％）

不赞同（影响身体健康） ４２（５１．２％） ４０（４８．８％） ８２（１０．１％）

不赞同（道德冲突） １１５（５６．４％）８９（４３．６％） ２０４（２５．１％）

结果显示，４２４％的大学生赞同并可以接受自慰
行为，他们认为“手淫是解决生理问题的正常需要”，

持这一看法的学生人数比例显著高于其他看法，χ２＝
３６２１３，Ｐ＜０００１。进一步比较大学新生与非新生之
间的差异，结果显示，非新生赞同并可以接受自慰行为

的人数比例显著高于新生，χ２＝１０７８６，Ｐ＜００１，而不
赞同自慰行为且存在道德上的冲突感的新生则显著高

于非新生，χ２＝３３１４，Ｐ＜００５，新生更多的认为自慰
是不道德的、是自制力弱的表现。

２２ 大学生的性好奇

问卷对大学生性好奇的开始阶段进行了调查。结

果见表４。

表４ 大学生性好奇发端期

新生 非新生 总体

幼儿园 ６（１．５％） ２（０．５％） ８（１．０％）

小学 ５５（１３．５％） ４９（１２．０％） １０４（１２．８％）

初中 １８７（４６．１％） １７１（４２．０％） ３５８（４４．０％）

高中 １３０（３２．０％） １１９（２９．２％） ２４９（３０．６％）

大学 １０（２．５％） ４９（１２．０％） ５９（７．３％）

无 １８（４．４％） １７（４．２％） ３５（４．３％）

结果显示，在初、高中阶段就对性产生好奇感和困

惑的大学生最多，达到学生总数的３０％以上，显著高
于其他阶段的人，χ２＝１９５７３，Ｐ＜０００１。进一步比较
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大学新生与非新生之间的差异，结果显示，非新生在大

学阶段产生性好奇的人数比例显著高于新生，χ２＝
２５７８０，Ｐ＜０００１，二者在其他阶段均无显著差异。

２３ 大学生的性教育

２３１ 大学生关注的性话题　问卷考察了大学
生所关注的性话题。结果见表５。

表５ 大学生关注的性话题

新生 非新生 总体

恋爱中的爱与性 ２８０（２１．８％） ３０８（１９．２％） ５８８（２０．３％）

生殖健康问题 １５６（１２．１％） １８６（１１．６％） ３４２（１１．８％）

避孕问题 １４９（１１．６％） １７５（１０．９％） ３２４（１１．２％）

应对性冲动 １３９（１０．８％） １４３（８．９％） ２８２（９．８％）

女性贞操 ６０（４．７％） １９１（１１．９％） ２５１（８．７％）

一夜情 ９８（７．６％） １４７（９．２％） ２４５（８．５％）

性骚扰 ８１（６．３％） １１１（６．９％） １９２（６．６％）

早恋 ９６（７．５％） ８１（５．１％） １７８（６．２％）

性开放 ８１（６．３％） ７９（４．９％） １６０（５．５％）

同性恋 ５２（４．０％） ７１（４．４％） １２３（４．３％）

男性贞操 ４７（３．７％） ５８（３．６％） １０５（３．６％）

变性问题 ４７（３．７％） ５４（３．４％） １０１（３．５％）

结果显示，２０３％的大学生最关注“恋爱中的爱与
性”这一话题，χ２＝６５０７１，Ｐ＜０００１。进一步比较大
学新生与非新生之间的差异，结果显示，新生相比于非

新生，更关注“恋爱中的爱与性”、“早恋”、“应对性冲

动”等问题，但并未达到统计学上的差异；非新生相比

于新生，更关注“女性贞操”、“性骚扰”、“一夜情”问

题，且达到了统计上的差异，所得统计值分别为 χ２＝
６８３７１，Ｐ＜０００１，χ２＝４６８８，Ｐ＜００５，χ２＝９８００，Ｐ
＜００１。
２３２ 大学生获取性知识的途径　大学生获得

性知识的途径主要通过大众传媒、学校，还有家庭、朋

友等，这也是调查的内容之一。结果见表６。

表６　大学生获取性知识的主要途径

新生 非新生 总体

书本杂志 １８９（２９．８％） ２３７（３４．２％） ４２６（３２．１％）

同学朋友 ２１２（３３．４％） ２０５（２９．６％） ４１７（３１．４％）

大众传媒 １４０（２２．１％） １６１（２３．２％） ３０１（２２．７％）

学校性教育课程 ６５（１０．３％） ６５（９．４％） １３０（９．８％）

父母长辈 ２８（４．４％） ２５（３．６％） ５３（４．０％）

　　结果显示，大学生获取性知识的最主要途径还
是通过阅读相关的书本杂志以及与朋辈群体的交

流，χ２＝１８７４１，Ｐ＜０００１，学校的性教育课程并未
占据主导地位。同时，我们也发现，除上述两个途径

之外，大众传媒已经成为大学获取性知识的另一条

主要途径，选择这一方式的大学生人数比例达到

２２７％，显著高于学校性教育课程，χ２＝６７８４５，Ｐ＜
０００１。进一步比较大学新生与非新生之间的差异，
结果显示，非新生相比于新生，更多的靠书本杂志获

取性知识，χ２＝５４０８，Ｐ＜００５，而在其他途径上，二
者不存在显著差异。

２３３ 大学生对性知识的需求　有研究发现，
大学生对于中学时的青春期性教育的满意度较低，

对中学性教育满意的人数仅为２２２％［４］，因此大学

时期成为了弥补学生性知识的最后阶段。那么，学

生到底对性知识的哪方面最关注呢？大学新生与非

新生之间在哪些方面存在差异呢？这些成为了我们

本次调查的重点。问卷设计让学生自评自己对各种

性知识的需要程度，４级评分（１不需要到 ４很需
要）。结果见表７。

表７　大学生对各种性知识的需要程度

新生 非新生 　　Ｔ

性心理 ２．４１±１．０８ ２．２８±１．０９ 　１．４８

性卫生 ２．８１±０．９３ ２．７９±０．９７ 　０．２４

异性交往 ３．１３±０．８４ ２．９５±０．９３ 　２．７０

性生理 ２．９６±０．８８ ２．９７±０．９１ －０．１７

性社会现象 ２．５４±０．９０ ２．６３±０．９１ －１．３４

性伦理道德 ２．９２±０．８８ ２．６９±０．９９ 　３．３２

性健康 ３．２８±０．８３ ３．２３±０．９５ 　０．７１

结果显示，新生对于“性健康”、“异性交往”性知

识的需要程度显著高于其他知识，ｔ＝１２６９６，Ｐ＜
０００１，对于“性心理”（包括性变态、同性恋）、“性社会
现象”的需要程度显著低于其他知识，ｔ＝１２２７３，Ｐ＜
０００１。对于非新生而言，非新生对于“性健康”知识
的需要程度显著高于其他知识，ｔ＝９０４４，Ｐ＜０００１，
对于“性心理”（包括性变态、同性恋）的需要程度显著

低于其他知识，ｔ＝６５１２，Ｐ＜０００１。进一步比较大学
新生与非新生之间的差异，结果显示，新生相比于非新

生更希望获得“异性交往”、“性的伦理道德”方面的知

识，ｔ值均达到统计上的显著。



中国性科学　２０１０年７月　第１９卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１０　Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．７ ·３１　　　·

３　讨论与思考

３１ 大学新生与非新生性观念的差异

３１１ 大学新生与非新生对性的一般认识的差

异　通过本研究，我们发现８４％以上的大学生都能接
受“性是人的基本需要”的观点，且大学生性开放程度

较高。但是，我们也发现，新生对于“性是人的基本需

要”这一观点的接受程度不如非新生，新生无法正视

这一观点的人数显著高于非新生。随着大学生生理发

育逐渐成熟，以及“性解放”、“性自由”等观点的冲击，

越来越多的大学生具备了较开放的性观念。但是，大

学新生中还是存在很多无法正视性观念的学生，这可

能是因为新生刚刚从高中跨入大学，在中学中他们并

未接受到相关知识的教育，而刚入大学又尚未受到大

学相对宽松的文化知识的熏陶。这就反映出我国初高

中阶段对于学生性教育的薄弱，学生在青春期没有获

得应该获得的性教育知识，导致一般性观念的模糊。

３１２ 大学新生与非新生对自慰的态度差异　
研究结果显示，４２４％的大学生赞同并能接受自慰行
为，他们认为“手淫是解决生理问题的正常需要”，显

著高于其他看法，这说明，大多数大学生对于自慰行为

有客观、正确的看法。这与以往的研究不尽相同，据调

查有［５］９０％的大学生认为手淫是“不道德行为”、“危
害健康”、“手淫有罪，是疾病的根源”。

我们也发现，新生更多的不能接受自慰行为，而且

会产生较大的道德冲突。研究也表明［６］，随着年龄的

增长及年级的升高，大学生对性道德的认同总体上呈

下降的趋势。刚进入大学的新生，缺乏性方面的知识，

他们把自慰行为看成是自制力差的表现，而非新生由

于受到大学自由开放环境的熏陶，通过同伴交流、书

本、心理健康课程等获取了一定的性知识，他们更多的

赞同且能够接受自慰行为。

手淫是大学生中最常见的自慰性行为，是青春期

成熟的一种生理表现，适度手淫行为对人的心身并无

损害，反而有益于缓解性冲动，释放性能量。但本研究

通过对大学生“自慰”看法的考察，我们发现，大学新

生仍然存在着很多对于“自慰”伦理道德上的困惑。

他们认为手淫是不道德的，他们把手淫看成是羞耻的。

这无疑影射出我国在初高中阶段青春期性教育的不

适，正是由于长期以来的“一滴精，十滴血”、“手淫不

道德”观念，造成大学生性心理恐惧，因而在获得满足

与释放的同时，又深深自责和感到空虚。而大学非新

生相比于新生，能够通过多种渠道获得了性知识，尤其

是接触到大学文化的冲击，他们能够正确认识“自慰”

行为，并能够将之普遍化。

３２　大学生性教育
由于中学性教育的不尽如人意，我们希望在了解

不同阶段的大学生具体需求的基础上，更有针对性地

对学生施与学生需要的性教育。

３２１ 大学生性教育时期　通过研究，我们发
现，学生在初、高中阶段就对性产生好奇感和困惑的人

数最多，达到学生总数的３０％以上，显著高于其他阶
段的人，峰值位于初中到高中时期，这与青少年青春期

生理的发育和第二性征的出现是相适应的。但是，初

高中性教育的不足严重影响了这些学生对于性知识的

获得，他们不得不通过其他不够科学的方式获取性知

识，比如色情网站、色情书籍等。

同时，本研究发现，大学非新生在大学阶段产生性

好奇的人数比例显著高于新生。这一结果提示教育工

作者们，面对目前中学阶段性教育的不足和缺陷，我们

应该重视大学阶段性教育的补救。大学非新生在大学

阶段出现了性好奇的又一次发展，因此，针对大学生开

展性健康教育就显得非常的必要。大学性教育不仅可

以弥补中学阶段性知识的不足，而且对于大学生性心

理发展将会大有裨益。通过性健康教育，可以使大学

生系统全面地掌握男女生殖系统的解剖生理、性心理、

性行为、性道德、生殖科学和性传播疾病的基本知识，

帮助大学生树立健全人格，增强自信心，以健康的性意

识促进自我约束力的提高。

３２２ 大学生性教育途径　本研究结果显示，
大学生获取性知识的最主要途径是通过阅读相关的书

本杂志以及与朋辈群体的交流，学校的性教育课程并

未占据主导地位，这与以往的研究基本一致［７］。但是，

本研究中书本杂志所占的比重仅为３２１％，远远低于
以往的研究中的６７５％［８］。这是因为，本研究中我们

增加了大众传媒这一知识获得的途径，我们也发现，除

书籍、朋辈影响之外，大众媒体所占的比重较大，达到

２２７％。同时，我们发现，非新生相比于新生，更多的
靠书本杂志获取性知识，而在其他途径上，二者并不存

在显著差异。

既然我们发现书本杂志是目前大学生获取性知识

的主要途径，那么，我们就可以大力通过这一方式向大

学生宣传性知识。我们可以通过发放性知识的书籍、

自助读本等方式，对大学生进行性知识的科普教育。
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另外，随着网络的普及和发展，越来越多的信息通过网

络等大众媒体进行传播。本研究的研究结果提示我

们，不仅可以依靠传统的书本传播性知识，我们还可以

利用网络传递信息量大、传递速度快等优点，依靠网络

对大学生进行科学性知识的宣传与教育。但是，教育

工作者一定要注意对大学生网络使用的监管，不能任

其过度使用网络。

应该充分发挥学校教育主战场作用。虽然大学生

可以通过书籍、杂志、网络等渠道获得有关性方面的知

识，但这些性知识并不系统、有些是片面的不科学的甚

至是有害的信息。因此，通过开设性健康教育课程，在

课堂教学中系统、全面的讲授性知识；以性道德、性修

养为基点，开展多种形式的性教育讲座成为当务之急。

同时在开展大学生性道德教育的方式上应力求贴近学

生实际，教其所需。此外，除了传统的课堂教育模式之

外，还应辅之以媒体传播教育、网络教育及心理健康咨

询等形式。通过丰富多彩的宣传教育活动，比如板报、

画展、媒体等形式，在大学生中宣传普及性知识；同时，

通过心理健康咨询等方式，解决大学生性苦恼的问题。

３２３ 大学生性教育内容　在大学生关注的性
话题方面，我们发现，大学生最关注的话题是“恋爱中

的爱与性的关系”。新生相比于非新生，更关注“恋爱

中的爱与性”、“早恋”、“应对性冲动”等问题，而非新

生相比于新生，更关注“女性贞操”、“性骚扰”、“一夜

情”等问题。大学新生与非新生所关注的话题不完全

相同，这可能是因为，很多大学新生还没有恋爱经验，

他们更关注如何与异性交往的话题。而非新生不仅有

了恋爱经验，而且随着性意识的不断增强，他们渴望得

到性体验的想法越来越强，他们开始关注与性行为有

关的话题，比如“一夜情”。

在大学生所需要的性知识方面，如何与异性交往、

如何获得性健康成为大学生较为需要的性知识。本研

究发现“性健康”知识是无论新生还是非新生都首选

的需要获得的知识，这与潘绥铭先生的研究结果基本

一致［９］。除此以外，我们发现，大学新生更希望获得异

性交往、性伦理方面的知识。

本研究结果给高校教育工作者提供了这样一个启

示：不同年级阶段的大学生，所关心和希望获得的性知

识是不同的，因此，高校性健康教育内容的确定应根据

不同年级大学生自身的需求来进行。同时应用发展眼

光来看待这一现象，把握好横向和纵向的工作重心，因

“生”制宜、有的放矢地做好大学生性心理健康教育工

作，并努力构建富有特色的性心理健康教育体系。根

据大学生特点和大学生的性观念差异性，分层次、有重

点、有针对性地推进性教育，在普及性知识的前提下，

大学新生应侧重于异性交往、性冲动、性伦理等方面的

教育。

基于本次研究，我们也发现，大学生越来越关注性

健康方面的问题，大学生预防性病艾滋病的意识和行

为也得到相应提高，大学生开始关注如何保护自己免

受性病、艾滋病的侵害。但由于我国性教育总体上的

严重滞后和大学生中性交行为的急剧攀升，性病、艾滋

病时刻威胁着大学生的身心健康。因此加强大学生的

性安全教育，增强大学生在性问题上的自我保护意识

是非常的紧要和迫切，要正确宣传安全套在预防性病、

艾滋病中的作用，提高大学生预防性病艾滋病的意识，

进而提高大学生的自我约束与自我保护能力，降低感

染艾滋病的危险性。
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【摘　要】通过对山西省大学生性健康教育的现状及认识、性健康教育的目的、性健康教育的内容、性健康教育面临
的问题和性健康教育的建议综述，表明山西省大学生性健康教育是一个非常重要的工作，值得我们思考。

【关键词】大学生；性教育；思考

ＴｈｏｕｇｈｔｏｎｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆＳｈａｎｘｉ

ＢＡＩＪｉａｎ
ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅ，ＬｖｌｉａｎｇＨｉｇｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈａｎｘｉＬｉｓｈｉ０３３０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｈｅｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｐｒｅｓｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｐｕｒｐｏｓｅ，ｃｏｎｃｅｎｔ，ｐｒｏｂｌｅｍ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆｓｈａｎｘｉ．Ｉｔｉｓｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｗｏｒｋｔｏｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｍｏｎｇｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｏｆ
Ｓｈａｎｘｉ．Ｔｈｅｍａｔｔｅｒｉｓｗｏｒｔｈｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｔｈｏｕｇｈｔ

　　在我国社会各阶层中，大学生素来以社会价值观
念的先导者著称，是社会前卫观念的代表者，但当社会

以这种心理定势来评判大学生时，却发现事实与要求

如此不协调：据调查，山西省大学生中同居、未婚先

孕、盲目流产的现象时有发生，因恋爱而自杀者有增加

的趋势，甚至出现不少因此犯罪的案例。这些现象，直

接影响着大学生的身心健康，影响良好的校风、学风和

校园精神文明建设，影响着高等学校的声誉。这为我

们提出了一系列值得深思的问题：如何科学地介定大

学生恋爱中的性问题，如何对大学生进行正确科学的

性健康教育？

１　关于山西省大学生
性健康教育的现状及认识

　　据调查，山西目前极少有高校在教学计划中正式
安排性健康教育课程。之所以会出现这样的情况，观

念问题仍是山西推行性教育的最大障碍。长期以来，

由于传统思想观念的束缚，山西各高校对性教育持保

守态度。由于无法得到正规、专业、系统的性教育，大

学生们只能通过其他非正规渠道获取性知识，造成了

许多不良后果，给学校的教育管理工作带来了诸多隐

患。近年来，随着社会的进步，性科学的发展，还有社

会上性问题的日趋突出，性教育问题逐渐引起高校教

育者广泛关注，但仍未得到足够重视。大学生是一个

特殊的群体。从年龄层次讲，大学生处于青春发育晚

期，生理上基本发育成熟，具有强烈的性意识，稍遇诱

惑极易产生性冲动；从知识层次讲，他们在同龄人中受

教育程度最高，知识面广，素质好，有很大的可塑性。

当今社会除传统的报纸、广播、电视外，互联网的普及

使得大学生接受知识、掌握信息的渠道非常多，在某些

方面，大学生掌握的知识并不比老师少，教育过程已经
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真正呈现出平等的态势……大学生作为处在特殊心理

年龄的特殊群体，在社会转型时期，他们需要更注重实

践性、分析性的性教育。性既有自然属性，又有社会属

性，而在传统的认识上仅仅局限于性的自然属性而忽

略了性的社会属性这一决定性因素，从而使性问题成

为一个十分敏感的和忌讳的问题，以致谈“性”色变。

这种对性的认识误区直接影响着对性教育的认识评

价，应当说性是一个自然、美好和高尚的话题。这不仅

仅因为没有它人类根本无法繁衍延续下去，而且还在

于没有它也根本就不会有人类最崇高最美好的高级情

感———爱情。健康的性，作为衡量人类文明的标准，体

现着个人和社会的文明与进步程度。通过实施科学的

性教育，开展普及型大学生性健康教育，不仅能增进人

类，特别是大学生的身心健康，而且可以保持社会安

定，提高国民素质。

２　关于山西省大学生性健康教育的目的

２．１　引导大学生正确认识性
进行性教育，就是要使大学生了解性生理、性心理

的基本知识和性道德的基本规范，从而打破性神秘感，

解除性困惑和性烦恼，正确科学认识性。

２．２　引导大学生正确处理性方面的问题
处于青年期的大学生生理基本发育成熟，但思想

单纯，心理脆弱；经济还未独立；盲目追求朦胧的爱，缺

乏正确的辨别是非的能力，在性的问题上盲目有余而

理性不足。对此，我们要进行正确的引导，教育大学生

正确处理异性之间的交往，正确处理友谊和恋爱的关

系，深刻理解爱与性的内涵，真正学会爱人和被人爱。

２．３　引导大学生学会自重和自爱
教育引导大学生培养高度的责任心、责任感和对

他人负责的精神，既要对自己负责，也要对对方负责，

更要对社会负责。使自己的性行为符合性道德规范和

社会行为准则，不要因一时的冲动而悔恨终生。

２．４　引导大学生树立远大理想和崇高志向
教育引导大学生树立健康的人生观和价值观，把

有限的时间和精力集中在掌握知识和学习本领上，为

将来建功立业打下扎实的基础。事实上，只有对性教

育持全面、辩证的认识，才有可能扬弃传统文化意识中

错误的性意识、性观念，才能真正使性问题成为人生的

问题，人的生活方式问题，真正使性有利于个人的幸福

和发展。

３　关于山西省大学生性健康教育的内容

普通人印象中，性教育就是生理生殖健康方面的

知识讲授。其实性教育，既是传授知识，更是完善人

格，促进身心健康发展的需要。对山西省大学生施行

性教育主要有以下两个方面的内容。

３．１　知识教育
３．１．１　性生理教育　性生理教育即对大学生进

行科学的性卫生保健知识的教育。通过性教育，使大

学生能正确理解性别的内涵，形成健康的性意识。在

教育内容上应包括“第一性征”和“第二性征”知识，明

确两性根本差异的标志———生殖器官结构，以及进入

青春期身体状态方面出现的显著变化，正确认识两性

生理差异及其发展变化的一般规律，适时接受自己性

生理的发育已成熟或趋于成熟的事实［１］。

３．１．２　性心理教育　一般说来，生理发育是心
理发育的前提。一个真正健康的人，不仅体现在体魄

的健全上，同时体现在心理健康上。通过对大学生进

行性心理发展常识以及性心理卫生状况的教育，使大

学生了解人的性心理发生、发展的一般规律，认识到性

心理的发生、发展是一个人一生不可逾越的重要阶段，

能正视自身性心理发生、发展的现实，从而克服性神秘

感、恐惧感、自责感、罪错感，达到促进其性心理健康发

展之目的。

３．１．３　性传播疾病教育　性传播疾病教育重在
预防。比如对艾滋病的预防，有三道防火墙，第一就是

性教育，第二是安全套，第三就是治疗。若性教育这一

关把不好，那么第二关、第三关很快就会被突破。由于

现在对性教育的普及比较困难，所以对艾滋病的预防

只能靠安全套教育。但即使我们做了充分的安全套教

育，而不做正确的性教育的话，这些年轻人又有多少能

在冲动之时想起戴安全套呢？

３．２　人格教育
３．２．１　性道德教育　大学生作为社会的一员，对

社会的道德观念及对社会的责任感都在逐年增强。但

大学生的社会经验还很不足，对复杂社会的理解还不

充分。因此，对大学生进行性道德教育显得极其重要。

性道德是以正当的性爱规范和正确的性爱秩序为基础

而确立的。性道德教育包括性道德认识、性道德情感、

性道德行为三方面的内容。通过性道德教育，使大学

生认识到性的本能的冲动可以通过大脑皮层的调节而

得到控制，人可以通过意志去调控性本能的冲动，摆脱

自然的约束。既要看到人的性心理自然属性，更要看

到其社会属性，性应受到社会历史条件和社会法律道

德规范的制约。健康的性道德能抵制不良性刺激的影

响，防止不良性行为的发生。经过性道德教育，使大学
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生在性生理、性心理教育的基础上，把性道德溶于自己

的健康人格之中，达到自律和升华的境地，用人格的成

熟，创造幸福美好的生活。

３．２．２　性法纪教育　对大学生加强性法纪教育，
是一项迫切的任务。通过性法纪教育，使大学生懂得

国家关于两性行为的法律规范，弄清性越轨与性违法

的概念，分清遵纪与违纪，守法与违法的界限，达到

防止性罪错案件的发生；使大学生能检点自己的行

为，理智地处理好两性之间的关系，克制种种感情动

作，自觉抵制腐朽思想的影响。

４　关于山西省大学生性健康教育面临的问题

４．１　性教育的质量不是很高
性教育普及程度较低。前面讲过，山西极少有高

校把性教育纳入教学计划中，有的也仅为选修课，性教

学缺乏足够重视，当然无法得到很有效的普及。

性教育重点出现偏差。性教育不仅是生理卫生教

育，更是做人方面的教育，现在大多数学校开的性教育

课还是生理卫生课，并没有体现出完整的性教育。

另外，性教育的师资缺乏也制约着性教育质量的

提高。因为讲授性教育的教师不能仅仅是生理卫生教

师，他更应该是集自然科学和社会科学于一体的综合

型教师。确实，人每个年龄段都有他面临的性教育方

面的问题，告诉大学生们怎样完善自我，更好地扮演好

社会中的角色，这才是性教育真正要告诉大家的。也

可以说，性教育直接影响着人际交往、做人处事等能力

的提高。而在一些性教育课上，有的老师泛泛而谈，有

的讲了一半便红着脸让学生自学。大多数教师往往把

性教育课当成生理卫生课，讲的是男孩子遗精，女孩子

来了月经应该怎么办这一类大学生们耳熟能详听厌了

的“小儿科”问题，或是光灌输性的知识，而忽略了性

的人格教育。性知识的教育固然很重要，但是性的人

格教育更重要。

４．２　社会教育和学校教育发生冲突
社会上很多人认为“性”是隐私，不能拿到台面上

来谈。如果你公开地谈，人们肯定会认为你有病，或者

是你心术不正。而且在家长们的成长过程中，也没有

人跟他们谈过什么是真正的“性”，什么样的教育是

“性教育”，基本上是无师自通的。就连治疗性疾病的

信息也是难登大雅之堂。在社会上一些人的眼中，往

往把“性”与“黄”等同并论，认为性教育不适宜在高校

中开展，这样就把学校教育的作用抵消掉了。现在社会

上还有人认为，解决生理问题的教育就叫性教育，告诉

孩子们什么是月经、遗精、夫妻生活怎么过，也就是这些

东西了。但实际上，由于人体内激素的作用，人生理和

心理的欲望是如何产生的，心理上对异性的感受变化怎

样去面对，跟异性交往怎样处理，以及如何在社会中扮

演性别角色？这些都需要我们学校正规的性教育去告

诉学生，事实上大学生的人生必修课也离不开性教育。

但是社会上大多数人并不真正理解健康科学性教育的

必要性，客观上阻碍了高校性教育发展的进程。

５　对山西省大学生开展
性健康教育的几点建议

　　５．１　高校教育者应尽快转变观念
教育者真正转变观念是开展性教育的重要前提。

不容否认，在大学生中开展性教育首先应考虑被教育

者的心理接纳程度，其次是教育者必须首先转变观念。

至今，人们仍对性教育存在各种各样的疑虑和担心，这

是不难理解的。高校领导应从人才培养的高度认识到

性教育的重要性，抛弃一些不必要的担忧。应认识到，

性过失只会因性无知与性观念的错位而非性教育引起

的。在实践中要把性教育同思想品德、人生理想、行为

规范、法制教育相结合，相渗透。立足现实，探索适合

不同高校的性教育的最佳方式和途径，真正把这项工

作落到实处。

５．２　在高校中尽快普及性健康教育课
性健康指的是大学生应达到的性生理发展的健

康、性心理发展的健康、性道德发展的健康和性保护发

展的健康。性健康目标即是生理、心理、伦理等性的诸

方面发展健康的集成。这个教育目标指引我们的教

育，不能停留在性知识的传播，还要传递给大学生正确

的性观念，培养健康的生活方式，建立良好的性道德。

珍爱生命，珍爱青春，教会他们学会选择、学会自尊、学

会自律、学会自我保护，使自己的行为符合社会的道德

规范。这个教育目标，是其他学科所没有，唯青春期教

育所独有。大学生性健康教育成为一门其他课程无法

替代的具有独特价值的课程。根据原国家教委的要

求［２］，在高校中应开设性健康教育课，但在目前开设性

健康教育课的学校真是凤毛鳞角，有的也大多是选修

课。大多数山西高校的绝大多数学生没有受此教育的

机会，这种状况应引起学校领导重视，把普及性健康教

育课的工作尽快提到议事日程上来。

５．３　在高校中尽快建立性保健支持系统
目前，山西大部分高校都建立了相应的心理咨询

机构。其实，思想教育与科学知识的传授并不能解决
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所有的性心理困惑，严重的性心理障碍必须通过专家

进行心理辅导与心理治疗。教育者的自身素质是决定

性教育良好收效的重要因素，只有高专业水准与职业

道德超群的教师或咨询专家才更能赢得大学生的信

赖［３］。因此，建立大学生性保健支持系统最为迫切与

重要的是建立一支业务精良的高素质专家队伍。要求

他们要有高水平的知识和教育艺术，不仅要把握大学

生的性生理、性心理的发生发展状况，而且还要了解

文化传统、社会环境对大学生性教育的影响。有效地

将普遍性的性生理与性心理困惑的解决与严重性心理

障碍的咨询与治疗相结合，惠及广大大学生。

６　结　　论

性教育的问题不仅是学校、教师关心的问题，而

且更应是一个家庭、全社会所有人应当关注的问题。

性教育是一项非常重要的工作，它关系到整个社会文

明的发展，关系到子孙后代的健康成长，是一个社会文

明、进步、发展的标志，必须引起重视。这种教育是一

个系统工程，不可能在几年之内把它构筑的很好，需要

一代一代的传承，而且不仅是我国要做的事情，其实也

是整个世界、整个人类要做的一件事情。
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·性心理学·

视觉性刺激诱发男女性唤起反应的性别差异研究

刘典英１，２　卢祝年２　钟华清３　刘明矾１

１江西师范大学心理学院，江西 南昌 ３３００２２
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【摘　要】目的：研究视觉性刺激诱发男女生理、心理和认知性唤起反应的性别差异。方法：对国内外相关领域的最
新文献进行综述。结果：在观看外显性刺激时男女在生理、心理性唤起及大脑神经机制上存在显著的性别差异。结论：

生物、心理、社会文化和大脑的认知功能等因素决定着男女性唤起的差异，特别是心理和认知因素对女性性唤起的影响

更大。因此，对于性功能障碍的治疗应重点放在心理和认知方面，而不是单纯地应用药物。

【关键词】视觉性刺激；性唤起；性别差异
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　　性唤起是指通过对外部性刺激（如：视觉、听觉性
刺激，性爱抚）和内部性刺激（如：性幻想）的加工所产

生的一种情绪状态［１］。性唤起包括生理、心理和认知

等相互作用的成分组成。生理方面的性唤起包括心血

管系统（如心率、血压和呼吸的改变）以及生殖器的反

应（如男性阴茎勃起、女性阴道充血），心理性唤起指

性唤起产生的情绪和情感状态，而认知方面的性唤起

包括对性刺激物的注意、评价、分类、动机和行为反应

等相互作用的成分组成［２，３］。

在日常生活中人们普遍认为男性对视觉性刺激的

反应比女性强烈，男性比女性更多地接触各类色情网

络、杂志、报刊等。尽管国内外研究支持这一观

点［４～６］，但对这种性别差异的程度及其具体的机制却

不是很清楚。因此，本文将根据国内外近几年的最新

研究成果，对男女性唤起的生理、心理和认知方面的差

异进行总结。
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１　视觉性刺激诱发生理和心理性唤起的
性别差异研究

　　生理性唤起的测量应用最多的是生殖器的测量，
如ＰＰＧ（ＰｅｎｉｌｅＰｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ，阴茎光体积描记法）用
于男性生殖器唤起的测量，ＶＰＰ（ＶａｇｉｎａｌＰｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓ
ｍｏｇｒａｐｈｙ，女性阴道光体积描记法）用于女性生殖器
唤起的测量。而心理性唤起的测量主要是自我报告的

测量（ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｍｅａｓｕｒｅｓ）。
Ｃｈｉｖｅｒｓ等（２００７）［７］应用各种视觉性刺激为材料，

研究了男女对各种性刺激诱发的生殖器和自我报告性

唤起反应的性别差异。结果表明，女性阴道性唤起反

应和刺激材料中外显的性行为活动水平有关，描写外

显性活动的情景越多，诱发出越高的阴道性唤起反应。

如男女性交刺激诱发的阴道唤起反应显著大于描写手

淫的刺激，而男性裸体材料和女性裸体材料诱发的女

性阴道反应无显著差异。但男性对女性裸体刺激、女

性手淫刺激、男女性交刺激诱发的阴茎性唤起反应显

著大于男性裸体刺激、男性手淫刺激和男男性交刺激。

最近一些眼动实验研究也表明，男女观看外显性刺激

的方式存在显著差异，男性更多地注意女性性图片的

面孔，而女性花更多的时间观看外生殖器部位，同时女

性比男性花更多的时间观看同性性图片［８，９］。自我报

告的心理性唤起方面，异性恋女性报告女性性刺激诱

发的性唤起水平显著高于男性性刺激，而异性恋男性

报告对他们喜欢的女性性刺激比男性性刺激产生更高

水平的性唤起反应［７］。这一结果和其它一些研究结果

相似，即男女生理和心理性唤起反应存在显著差异，男

性的生理和心理性唤起方式比女性更具特异性，男性

对符合自己性偏好的刺激产生更强的性唤起反应。而

女性对自己喜欢不喜欢的性刺激产生相似水平的性唤

起反应，并且女性的生理性唤起水平和自我报告的心

理性唤起水平的一致性比男性低［１０，１１］。Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ［１２］

认为女性性唤起方式的非特异性，以及她们生理和心

理性唤醒之间的低相关，说明女性的性具有更大的可

塑性和可变性。当呈现性攻击刺激时女性自我报告的

性唤醒很低，但其阴道润滑度也会增加［１３］，研究者认

为这可能是女性的一种生理保护机制，这可减少阴道

的损伤。其次，女性生理性唤起的非特异性，说明心理

性唤起是调节女性性行为的关键因素，如面对性刺激

女性的阴道变润滑，但心理性唤起水平没有相应增加

时，女性也不愿去从事相应的性行为。因此，心理性唤

起是调节女性性行为的关键因素。而男性的性行为主

要是 受 生 殖 器 唤 醒 水 平 的 调 节［１４］。Ｗｏｕｄａ等
（１９９８）［１５］的研究表明，性唤起障碍的女性观看外显性
刺激后，诱发和正常女性相似水平的生殖器唤起反应。

女性性功能障碍患者应用药物治疗后，阴道充血和润

滑度增加，但并不影响自我报告的心理性唤起水

平［１６］。这些研究结果提示，对女性性功能障碍的诊断

和治疗，应重点放在心理方面，而不是单纯应用药物。

２　认知性唤起的性别差异研究

随着科学技术的进步，认知神经科学得到了迅速发

展，大量的性学研究者应用先进的脑成像技术，如功能磁

共振成像（ｆＭＲＩ）、脑磁图（ＭＥＧ）、正电子发射断层扫描
（ＰＥＴ）等，对男女性唤起的脑机制进行了广泛深入研究。

Ｋａｒａｍａ等（２００２）［１７］应用高空间分辨率的 ｆＭＲＩ
考察了被试（２０名异性恋男性，２０名异性恋女性）

"

看色情影片后，被试相应的脑区激活情况。结果显示

男女前扩带回、内侧前额叶、眶额皮层、脑岛、颞枕皮

层、杏仁核和腹侧纹状体在观看色情影片时的活动增

强，但只有男性被试的丘脑和下丘脑的活动显著增加，

且男性下丘脑的激活水平和自我报告的性唤起水平呈

显著正相关。男性下丘脑显著大于女性［１８］。这些证

据说明男女性唤起的性别差异可能和下丘脑结构有

关。下丘脑对调节人类性行为和生理性唤起方面起着

重要作用［１９～２２］。其次，杏仁核的结构和功能也存在显

著的性别差异，成年男性杏仁核显著大于女性［２３，２４］。

杏仁核对情绪刺激很敏感，它和人类的性动机密切相

关，在接受相同性刺激后男性的生理和心理性唤起水

平比女性高，且男性寻求和接触这类刺激的动机比女

性强［２５］。Ｈａｍａｎｎ等（２００４）［２６］的研究表明，被试接受
相同性刺激后男性被试下丘脑和杏仁核的激活水平显

著高于女性，特别是左侧杏仁核激活水平的差异更大。

更强的杏仁核活动表明男性有更强的欲求动机或性

欲。男性性高潮后左侧杏仁核的激活水平明显减落，

随后男性对性刺激的反应也减落，即出现性不应期，表

明被试在圆满完成性行为后性动机或性欲下降［２７］。

因此，男女性唤起的神经活动的差异更可能是男女存

在不同的认知加工机制，如性动机和性欲，而不是生理

性唤起的差异所致。ＭａｒｃｏＣｏｓｔａ等（２００３）［２８］应用

ＭＥＧ研究了不同性别被试观看男女裸体图片后大脑
神经活动的变化。他们分别给男女被试呈现同性裸体

图片、异性裸体图片和中性图片，让被试评价图片的效

价和唤醒度，同时记录他们的脑磁图图像。男女被试

对异性裸体图片的等磁线图的关联负变成分（ＣＮＶ）
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的波幅都显著增高。裸体图片的视觉诱发磁场［ＶＥＦ
有两个成分，一个平均潜伏期为１２６ｍｓ（Ｍ１），另一个
平均潜伏期 ２０３ｍｓ（Ｍ２）］，男性 Ｍ１波幅显著大于女
性，和中性图片相比只有男性对男女裸体图片诱发出

更大的Ｍ１成分。ＭａｒｃｏＣｏｓｔａ等认为 Ｍ１成分反应了
被试对性的期待效应。男性对性刺激的反应比女性

快，他们可对性刺激进行自动的无意识加工。Ｃｏｓｔｅｌｌ
等［２９］的研究也表明，男女对异性性图片诱发的 ＣＮＶ
都显著大于中性图片，然而只有女性对同性性图片诱

发的大脑神经激活水平比中性图片高。以上研究结果

说明，男女性唤起差异具有一定的神经生物学基础。

３　结　　论

大量研究结果证明，男女性唤起无论在生理、心理

还是认知神经机制方面都存在显著的性别差异。男性

的性唤起方式和性偏好呈显著正相关，对自己喜欢的性

刺激，可诱发男性最高水平的生理、心理性唤起和大脑

最高水平的激活。男性的性唤起更多地受刺激物中人

物性别影响，而女性性唤起更多受刺激物中情景因素的

影响。因此，社会文化因素更可能影响女性的性。因性

的双重标准，女性的性态度比男性更保守。女性性唤起

方式的非特异性，也许是机体的一种自我保护机制。男

女心理性唤起的差异，既受社会文化因素的影响，也受

认知因素（如对性刺激的评价）的影响。男性的性态度

更开放，对外显的性刺激的评价更积极，其心理性唤起

水平也相应增高，男性主动接触这类刺激的动机就更

强，而女性则刚好相反。因此，性态度对性唤起具有重

要的影响，特别是对女性。研究认知方面的性唤起对人

类了解男女性唤起的性别差异具有重要意义。

研究结果对性功能障碍的治疗具有重要的指导意

义。随着现代医药技术的发展，治疗性功能障碍的药

物层出不穷，但药物治疗主要针对生理方面（如维持

阴茎的勃起、增加女性阴道润滑），对心理和认知性唤

起没有显著的影响。而研究已表明，性功能障碍的治

疗应更加注重心理和认知的治疗，特别是对女性性功

能障碍的治疗更应把心理和认知治疗放在首位，而不

应单纯应用药物。
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·性心理学·

全子宫切除患者术前心理调查及性知识指导

高燕敏　李冬梅　孙红波　白婧娴　王瑞彬　张玉梅

齐齐哈尔医学院附属第五医院（大庆市龙南医院），黑龙江 齐齐哈尔 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨全子宫切除患者术前心理问题，为性知识指导提供理论依据。方法：采用自行设计问卷调查法对
５０名行全子宫切除术患者进行术前心理调查。结果：患者存在紧张、恐惧，担心子宫切除影响性生活、引起早衰是主要原
因。结论：对于全子宫切除患者术前应着重加强性知识的教育，术后继续加强性心理指导，同时注重配偶的健康宣教 。

【关键词】全子宫切除；心理调查；性知识指导
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ｔｈｅｉｒｓｐｏｕｓｅｓｈｏｕｌｄａｌｓｏｆｏｌｌｏｗａｆｔｅｒｔｈｅｉｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｏｔａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ；Ｓｅｘｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　子宫全切术是妇科常见手术，应用于功能性子宫
出血、子宫肌瘤、子宫脱垂、子宫内膜异位症、盆腔疼

痛、癌前期病变和早期子宫恶性肿瘤等的治疗。随着

生物－心理－社会医学模式的转变 ，人们生活水平的
不断进步 ，对生活质量的要求不断提高，性生活在家

庭生活中占着十分重要的地位 ，它关系着患者婚姻及

家庭的稳定性 。我科对８０例行全子宫切除患者进行
术前性心理调查，了解患者心理状态，为性知识指导提

供理论依据，进行有效的性知识指导促进患者康复，现

报道如下。

１　对象与方法

１１　调查对象
８０例在我科行子宫全切的妇女，丈夫健在且夫妻

关系良好。年龄２９～５８岁，平均年龄４２５岁；其中子
宫肌瘤４９例，子宫脱垂１６例，子宫内膜异位症１５例。
腹式全切２４例，阴式全切３１例，腹腔镜下全切２５例；
卵巢均保留。

１２　方　法
采用自行设计问卷调查法 ，由经验丰富的护理人

员指导被调查对象在手术前进行自评，并在调查中向

其承诺严格保密，以保证资料的真实性。

２　结　　果

全子宫切除患者术前心理调查结果见表１。
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表１　全子宫切除患者术前心理调查结果

　　心理状态 例数 百分率％

对手术感到紧张、恐惧 ７８ 　９７５

担心术后影响性生活 ７３ 　９１２

希望得到医护人员的意见 ６４ 　８０

担心过早衰老 ４８ 　６０

担心体型改变 ２９ 　３６２

由表１可知，子宫切除术前患者普遍存在焦虑症
状；对提前衰老和影响性生活的担心较普遍；希望得到

医护人员的科学指导。

３　性知识指导

３１ 性知识宣教

子宫全切患者对性问题很敏感 ，她们带着种种焦

虑来迎接手术，她们渴望懂得自己的身体及疾病，希望

对性有所了解，愿意在医护人员的指导下祛除疾病，提

高生活质量，这其中也包括性生活的质量。据统计［１］，

９６％患者的配偶对子宫切除缺乏正确的认识，有不同
程度的焦虑。护士应积极主动向病人及配偶介绍疾病

相关知识，明确告之子宫切除会有暂时的不适，会引起

绝经和丧失生育能力，但不会影响性生活和女性形态，

与女性形态维持、性生活密切相关的阴道和卵巢功能

还是正常的，卵巢分泌的雌激素有维持女性形态和产

生性欲的功能，同时指导配偶给予病人更多的关爱和

体贴，使病人感受家庭的温暖。这些宣教对防止子宫

全切术后的身心障碍有着积极的意义，曾有研究认为，

子宫切除术前能清楚了解将要施行的术式及可能造成

的影响，对妇女有益［２］。

３２ 性生活指导

护士有必要给予病人性方面问题的正确引导及科

学解释，以消除她们术后性生活的困扰。要耐心而细

致地向她们说明：正常的性生活不会受手术影响。手

术后３个月阴道残端伤口完全愈合，瘢痕逐渐软化，可
逐渐恢复性生活。第１次性生活可应用阴道润滑剂，
对术后第１次性生活的紧张心理可起到自然放松的效
果［３］。指导病人将注意力转移到自身仍然保留的女性

特征，包括面孔、乳房及体形等，以清除病人的自卑感和

不完整感。让病人及配偶建立正确的性爱观，即使不能

正常性交，拥抱接触、抚摸、相互亲吻也是表达情爱的重

要方式。在身体条件允许情况下，尽早恢复性生活，选

择适当的时间及做爱方式，避免疲劳和动作粗暴。

３３ 性心理教育

耐心倾听患者陈述，针对患者不同心理状况给予心

理干预。明确告之患者对性生活不能长期处于恐慌状态，

这样对身心康复不利，久之还要影响夫妻感情导致家庭

不和。性生活质量的高低除生理因素外，很大程度上取

决于心理因素［４］，只要夫妻恩爱，即使子宫切除，通过生

理和心理的调节仍可有满意的性生活。首先要消除心理

障碍，丈夫的关爱对解除患者的心理障碍有重要作用，鼓

励夫妻之间加强沟通，以排除夫妻间存在的问题。

３４ 功能锻炼

为了提高性生活质量，１个月后可逐渐进行盆底
肌肉功能锻炼，以增强盆底肌肉支托能力及阴道紧缩

度。讲解盆底肌肉锻炼方法并教会患者应用，具体方

法有腹部操练疗法、会阴操练疗法、腹部会阴操练疗法

等，鼓励患者选择条件好的医院使用盆底肌肉康复治

疗仪及阴道康复治疗仪，通过增加阴道紧缩度来提高

性生活质量。

４　讨　　论

４１ 子宫是女性的生殖器官，它可以孕育生命，

产生周期性的月经，因此有些人对它持有敬畏态度 ，

认为切除子宫就要失去女性的特征，影响正常的性生

活，故对子宫切除持抵触态度。其实女性的第二性征

关键在于卵巢 ，卵巢提供的雌激素可维持女性的第二

性征、保护心血管、减少骨质流失，并可提高性交时阴

道的润滑度，保持妇女的青春活力。

４２ 性知识指导可解除患者存在的心理问题，

及时护理干预对患者性知识缺乏导致紧张的改善效果

显著。通过给患者以精神上的安慰、支持、疏导等，帮

助患者抑制混乱的思想感情，重建心理平衡，激发患者

战胜疾病的信心和动力，使患者重塑良好的心理状态，

并对医院和医护人员产生信任感，建立和谐护患关系。

总之，以科学的态度灵活运用干预措施，使全子宫切除

患者的身心教育全面和完善，对提高患者的生活质量

和家庭的和谐、社会的稳定都有着重要的作用。
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青少年性犯罪的原因及矫治对策

孙雪芸　刘旭刚　徐杏元

中央司法警官学院劳教管理系，河北 保定 ０７１０００

【摘　要】日趋严重的青少年性犯罪，已成为一个不容忽视的社会问题。矫治性犯罪青少年关系到社会的长治久安
和青少年的健康成长。本文就青少年性犯罪现状及原因进行了分析，其原因主要包括主体的生理和心理因素，主体外的

家庭因素、学校因素和社会因素。针对青少年性犯罪的原因，笔者提出了相关的矫治对策，主要是加强法制和性教育，开

展心理矫治和社会帮教。

【关键词】青少年性犯罪；原因；矫治
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　　性犯罪的概念有广义和狭义之分，广义的性犯罪
指一切受法律、道德、风尚、习惯等社会规范所禁止、谴

责和惩罚的性行为。狭义的性犯罪是指与性欲的满足

和性行为的进行有关的违法犯罪行为。笔者主要是从

广义的角度研究性犯罪问题。

近年来，我国青少年性犯罪严重。有资料显示：我

国青少年的犯罪数量已经占到总犯罪量的７０％，其中
３０％以上是性犯罪［１］。青少年性犯罪主体大多数是在

校的学生；犯罪行为十分恶劣，强奸杀人、轮奸、奸淫幼

女等恶性案件时有发生。因此，高度重视青少年性犯

罪问题，析其特点、究其原因、立其矫治对策，具有重要

意义。

１　青少年性犯罪的现状分析

近年，在青少年的各类违法犯罪案件中，青少年性

犯罪占有较大的比例，同时由性犯罪而引发的受害者

心理失常、轻生自杀、报复杀人、家庭破裂等问题，更是

数不胜数。青少年性犯罪主要呈以下特点。

１．１ 犯罪年龄低龄化

青少年性犯罪年龄日趋低龄化。他们对性的了

解、接触、尝试以及性的违法犯罪都呈现向低龄化方向

发展的势头。２００４年发生在浙江地区的青少年性犯
罪中不满１６周岁的青少年达８１人，占全部青少年性
犯罪的４７．４％ ，２００５年上半年达９８人，上升至５６％。
他们一般集中在１４岁到１６岁之间［２］。

１．２ 文化程度普遍偏低

青少年性犯罪人的文化程度普遍偏低。在性犯罪

的青少年当中，文化程度低的明显多于文化高者。对
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江西省２００１至２００５年青少年性犯罪调查统计表明，
性犯罪的青少年中，小学文化、初中文化程度占８５％
左右，高中文化程度占１０％。南京市公安局所收容的
近 ３００名 卖 淫 女 中，初 中 文 化 程 度 的 就 占 了
５０％多［３］。

１．３ 手段残忍化

青少年性犯罪多使用暴力、胁迫等极端的手段。

由于独生子女正成为青少年的主流群体，其偏激、自

私、缺乏同情心的个性特征使性犯罪的恶性程度日趋

严重，表现为强奸、轮奸、奸尸、劫财嫖宿、卖淫劫财等

恶性案件，同时也采取诱骗、药物麻醉等方式进行性犯

罪活动。２００６年三原县１７岁的李某，仅在半年内先
后对６至１３岁的５名幼女采取捂嘴、哄骗等手段，多
次强奸，并将一名１２岁的哑女拉到村外用烟头烫伤其
脸部、阴部，对其全身拳打脚踢，致其身体多处受伤、

骨折。

１．４ 犯罪形式复合化

青少年性犯罪形式日趋复杂化、多样化。以往青

少年性犯罪单纯的以性快活、性满足为目的向着一体

化、多元化方向发展，或以性犯罪为主而伴有抢劫、杀

人、伤害、绑架等其他刑事犯罪，或以贩毒、吸毒、诈骗

等其他刑事犯罪为主而伴有性犯罪。２００２年，沈阳市
某学校的１名高三学生由于偷看黄碟后不能自拔，多
次入室猥亵强奸低年级女生，抢劫传呼机、手机、现金

价值数千元［４］。

１．５ 团伙犯罪突出

青少年性犯罪团伙逐年增加，并带有黑社会性质

或封建黑帮色彩。青少年犯罪由于年龄小，理智尚不

成熟，犯罪过程中往往结伙犯罪。２００６年，宿州市某
职业中学５名十五六岁的在校男生竟采用卑劣手段，
用药将两名女同学麻醉后实施强奸、轮奸［５］。

２ 青少年性犯罪的原因

青少年性犯罪问题引起了社会的不安和广泛关

注，青少年性犯罪的原因主要有如下几方面。

２．１ 主观因素

２．１．１ 生理因素

２．１．１．１ 性成熟的提前　我国青少年性成熟年
龄普遍提前。有关资料表明，我国少女月经初潮的平

均年龄为１３．３８岁，男孩初次遗精的平均年龄为１４４３
岁［６］。随着生活水平的提高，有些家长缺乏正确的养

育知识，对孩子盲目进补，加快了青少年的性发育；社

会环境污染也是诱使青少年性早熟的一个重要原因。

自上世纪９０年代以来由于影视传媒的普及，内容不良
的媒介形成的视听刺激成为了青少年性早熟的新兴杀

手。据统计，性早熟９５％以上来自环境刺激，其中语
言、文化环境的污染是最不容忽视的，电视、电影节目

中激情戏太多，是导致孩子发育提早的直接原因。心

理刺激过早，“启发”着孩子的性意识，又刺激着孩子

的性早熟，使他们对性产生强烈的兴趣［１］。

２．１．１．２ 性生理发育早熟与性心理发育迟缓的

冲突　青少年性生理的早熟与性心理的成熟相对滞后
发生了冲突。由于青少年认识能力和水平的局限性，

缺乏对是非善恶的辨别力，对性的自我保护意识和能

力很差，模仿能力强，自控能力差，意志薄弱等，两者的

矛盾往往给青少年带来难以解脱的苦闷和不安，易造

成性越轨或者性攻击行为。如少年犯杜某在学校先后

与三名女同学谈过“恋爱”，经常与“对象”下馆子、上

舞厅，并与“对象”发生性关系，因满足不了其要求，后

来又单独或伙同他人，先后强奸４人［７］。

２．１．２ 心理因素

２．１．２．１ 道德观、价值观歪曲，法纪观念淡薄　
性犯罪青少年往往道德观、价值观歪曲，法纪观念淡

薄。由于家庭、社会等的不良影响，他们自尊心十足，

自卑感强烈，人生观、价值观歪曲。一个１８岁的姑娘
进入劳教所后自白：“当我在一个花言巧语的男人哄

骗下出卖了肉体后，发现自己受骗了，我恨一切男人，

要报复他们一下，玩一个丢一个，玩了十几个，也使他

们尝尝被玩弄的滋味。”［８］此外，许多青少年法纪观念

淡薄，漠然视之，或不懂法，或知法不守法，或存在侥幸

心理，认为妇女担心名誉怕报复而不敢告发。据江苏

省少管所性欲型罪犯的调查，３１３％的青少年性犯罪
人不知道自己的行为将产生什么样的危害，承担什么

样的法律责任；５３２％的人不知道自己的行为是犯罪
行为。

２．１．２．２ 认识能力较低　青少年性犯罪人思维
方式简单，认识能力较低。青少年性犯罪人在遇到冲

突、矛盾，或个人欲求得不到满足时，他们认为只有暴

力才是解决问题的正确方式。对性知识没有科学的认

识渠道和认知态度，往往是造成青少年性犯罪的最主

要原因。青少年一旦目睹性行为，便会使他们的性心

理产生突变，会产生很大的心理刺激，好奇、神秘、向往

等感受错综复杂，以致产生模仿的冲动。上海市某区

１５岁少年无意中看到了父母过性生活，就以他的１３
岁妹妹作为“试验品”。

２．１．２．３ 人格缺陷　青少年身心矛盾处于激化
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状态，是性犯罪危险期。他们往往容易暴发情绪冲突，

加上意志力薄弱，在微小的刺激下引发行为冲突，且不

计后果。这个特点亦决定他们犯罪的偶发性和残

暴性。

青少年犯罪是社会上消极因素在其心理上的能动

反映。“通常而言，性生理发展开始的年龄越小，对心

理的影响越大，心理对它的制约作用越弱。因为随着

身体发育的加快，性成熟的时间随之变短，变得集中。

时间越短、越集中，性的冲动就越强，甚至达到难以控

制的地步。”［９］当青少年形成了不良性心理且又不能

及时得到解决，就会产生性偏离、性扭曲，其直接恶果

必然是导致性犯罪的发生。

２．２ 客观因素

２．２．１ 家庭因素　不良家庭环境易导致青少年
不良品德的滋生和性犯罪的发生。

２．２．１．１ 家庭结构不健全　不健全的家庭结构
使青少年处于无人监管的状态，致使其产生自卑心理

和孤僻性格，从而易引起性犯罪。它主要包括：第一，

婚姻关系不完整。主要有丧偶、离婚，或者是夫妻分

居、入狱等情况。此种家庭结构中，家庭教育常常没有

保障。有的夫妻因离婚将子女当成“多余的人”，互相

推脱，不尽抚养义务，致使子女心理畸形发展，在独立

意识和报复心理的支配下，在性观念的误导下诱发性

犯罪。第二，亲子关系不完整。主要指父母双亡的家

庭，只剩下一个或几个青少年的情况。这种家庭中的

青少年由于缺乏父母的教育及家庭亲情的温暖，感情

受到创伤，生活缺乏保障并失去应有的管教，使他们的

社会化容易出现问题，心灵发生扭曲，形成仇视社会、

仇视他人的性格，在不良因素的引诱下，容易走上性犯

罪的道路。在一项调查中发现，某部门收容教育的

６２６名卖淫妇女中，１４～２４岁的青少年居多，其中有
２３８名（占 ３８％）来自不完整家庭；有 ３６２人（占
５７８％）认为自己的家庭缺乏凝聚力，在家庭中感到受
压抑、空虚、寂寞［１０］。

２．２．１．２ 家庭教育方式不当　家庭教育方式不
当对青少年的性犯罪有着至关重要的影响。其主要表

现有：第一，过分溺爱的教育方式。它易导致青少年以

自私的、任性的态度，不顾社会道德、法律规范去追求

自己的目标。在这些家庭中父母对子女娇生惯养，纵

容孩子，使子女容易形成任性、自私、脆弱的性格，使子

女由宠而娇，由娇而霸，逐渐形成唯我是尊、独霸专横

的不良品质，成为日后萌生犯罪的内动力。第二，简单

粗暴的教育方式。它容易使青少年形成粗暴冷酷的性

格，甚至引起仇恨报复。在这种家庭中，父母往往采用

过分严厉的手段，并提出过分严格的要求。有的家长

在孩子犯有错误或达不到自己的要求时，便暴跳如雷，

动辄打骂，这些做法使孩子的身体和心灵受到刺激，逐

渐形成了孤僻、冷漠、固执的不良个性，他们在处理人

际关系的矛盾时很容易发生粗暴的攻击行为，并由此

导致性犯罪。据不完全调查，性罪错青少年的父母文

化素质普遍较低，他们在家庭教育中常常采取简单粗

暴的教育方式，其中被调查性罪错青少年中有

４６１５％的人经常遭父母打骂［１１］。第三，自由放任的

教育方式。它容易使孩子形成扭曲的心态和内向、自

私的性格。在家庭中父母不履行教育子女的义务，对

子女听之任之，不管不问。这种家庭教育方式容易使

父母与子女之间关系冷漠、疏远、互不关心，使孩子形

成怪癖、冷酷、自私的性格，一旦受到外界刺激，易产生

偏激行为而导致性违法甚至性犯罪。第四，教唆示范

型的教育方式。父母的教唆示范对子女的健康成长影

响巨大。一些家庭的父母本身品行不端，有意无意给

子女以犯罪的示范和暗示，甚至有些家长本身就是教

唆犯。家庭主要成员品行低劣，生活不检点导致了

“问题家庭”，对青少年起到了反面教育的作用，他们

的行为潜移默化地腐蚀影响着孩子幼小的心灵。

２．２．１．３ 缺乏性道德教育　我国家庭在性教育
方面明显不足。据有关部门统计，从家庭中得到性指

导的男孩仅占４６％，女孩仅占２７４％［３］。家庭缺乏

性教育，不能适应孩子青春期身心的重大变化，不能抵

制社会大量性信息对孩子的影响，孩子的行为难免会

产生偏离、越轨，甚至性犯罪。有的家庭即使想对孩子

进行性教育，也多是“犹抱琵琶半遮面”，这反倒强化

孩子对性的神秘感、好奇心，容易诱发孩子的不良

行为。

２．２．２ 学校因素　学校教育的不足是导致青少
年性犯罪的重要原因之一。

２．２．２．１ 忽视性教育　一些学校单纯追求升学
率，忽视青少年的道德和法制教育，对性教育更是讳莫

如深。性知识、性教育在学校缺少必要的重视，使得学

校教育呈现出“智力教育１００分，道德教育５０分，性教
育０分”的情况，这就使青少年得不到全面发展。部分
学生是非不分，不能树立正确的性观念，被社会上的消

极因素影响、腐蚀，走上了违法犯罪道路。某初二学生

刘某学习成绩一直名列前茅，有同学反映他在家中偷

看黄色录像，老师却说那是家庭的事，与学校无关，结

果，在一次放学回家的路上，刘某与一女同学相随行
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走，突起歹意，将女同学拉到河边树林里强奸［１２］。

２．２．２．２ 教育方式方法的陈旧和不当　学校教
育方式的好坏直接影响到学生的成长。相当部分的学

校仍然立足于应试教育为主的教育体制上，从一入学

就以考试一把尺子评定学生的优劣，然后冠之以“尖

子生”、“差等生”的名称，对差等生动辄训斥，给这些

学生造成心灵上的伤害，学校还把他们当成“另类”，

贴上“不良少年”的标签，致使老师、同学都排斥疏远。

在“不良少年”标签的心理暗示作用下，使他们在人生

观形成阶段得不到正确的道德教育和法制教育，进而

失去自信心、上进心、自尊心，放弃了原本对真、善、美

的追求，继而认同自己“不良少年”的角色，走上犯罪

的道路。

２．２．２．３ 心理教育极度缺失　学校教育存在着
心理健康教育课程和相关机构的缺失，或未落到实处。

青少年正处于“心理断乳期”，独立意识和自我意识增

强，但在封闭的应试教育环境下，青少年本身所固有的

创新意识和青春期特有的反叛精神受到了禁锢和挑战。

这种内心渴望自由的冲动与呆板的现实产生了巨大反

差，折射到心理上就势必产生发泄的需求。遗憾的是，

对１１０名未成年性犯罪人的调查显示，他们所在学校均
未开设过心理健康教育课程，更谈不上处理学生心理问

题的专门辅导机构［１３］。面对青少年种种“怪异”、“反

叛”的行为，大多以升学为主旨的学校教育忽略了对学

生的理解和心理疏导，加上其自身存在的逆反心理、辨

别是非的能力和自我控制力较差等缺陷，于是对暴力、

色情等不良文化兼收并蓄，甚至滑向犯罪的深渊。

２．２．３ 社会因素　社会环境对犯罪的产生有着
重要影响。良好的社会环境有利于青少年的身心健康

发展，而消极的不良社会环境则有害于青少年的健康

成长。

２．２．３．１ 不健康的社会文化环境　青少年受
“性化”的社会影响极大。国内外一些不健康的报刊、

影视、网络等传媒为牟取暴利，大量刊登、播放黄色淫

秽内容，这些带有性刺激的信息内容对青少年的性犯

罪起着直接的诱发和教唆作用。调查显示，少管所少

年犯在“犯事”前有６６％的人经常出入电子游艺厅，而
８成以上的不良少年居所附近都有游艺厅、歌舞厅等
场所，８０％以上的少年犯在“犯事”前都接触过含有暴
力和色情内容的书刊和音像制品［７］。

２．２．３．２ 不完善的法律机制　我国刑法有关性
犯罪的规定尚不完善，立法滞后。例如，对乱伦、性骚

扰等特殊的性犯罪仍无法可依；由于淫秽物品缺乏明

确的界限，一些出版商可以借“打擦边球”的形式以售

其奸；而利用电子科技手段进行的淫秽物品犯罪尚有

待辨析、确认。另外，在执法过程中，对某些性犯罪行

为还存在着“以罚代刑”、淡化处理的现象。我国现行

法律中尚未明确家长的法律责任，或虽明确了法律责

任，但缺乏法律的可操作性，以致家庭教育不到位；现

行法律中尚未给学校对学生进行性知识教育和法制教

育一个刚性的约束，以致学校的措施不到位；社会性教

育环境严重缺陷，以致“黄毒”屡禁不止，坑害着青少

年的身心健康。

３　青少年性犯罪的矫治对策

３．１ 加强法制教育和性教育

３．１．１ 加强法制教育　法制教育的主要目的是
强化青少年性犯罪人的法律意识，提高青少年犯懂法、

守法的自觉性。要积极通过各种教育、大众传媒、社会

舆论等手段使青少年性犯罪人形成正确的性的法律观

念，培养他们从法律与社会的角度来审视自己对性行为

的态度，让他们明白，一切背离社会秩序的性行为必然

会受到法律的制裁。帮助他们树立正确健全的法制观

念，自觉抵制腐朽思想的影响，担当社会赋予的各种

责任。

３．１．２ 加强性心理教育　加强性心理教育对青
少年性犯罪人的改造有着重要的意义。应让青少年犯

了解青春期的心理特征及如何消除性恐慌、抑制性冲

动、缓解不良心理的反应；对他们进行正常的性心理指

导，帮助他们正确认识性意识；指导他们正确对待男女

之间的感情；帮助他们认识几种青少年常见的性心理疾

病，介绍性心理自救的常识，达到整体心理教育的目的。

３．１．３ 加强性道德教育　加强性道德教育有助
于强化青少年性犯罪人的性道德意识。在矫治过程中

要普及基本的性道德思想，帮助他们树立正确的价值

观、人生观和世界观，让他们懂得人在社会群体中所扮

演的社会角色和性别角色。青少年期是生理上发育成

长的关键期，也是良好人格养成的关键期，对于正处于

世界观、人生观的形成和走向稳定阶段的青少年来说，

加强性道德的教育可以使青少年的人格成熟与性成熟

同步发展，可以增强其对性刺激的抗拒力。要大力宣

传优秀的性道德范例，帮助青少年性犯罪人树立正确

的性道德观，切实提高他们的性道德水平。

３．２ 开展心理矫治

青少年性犯罪人可能存在各种心理问题，矫治人

员需要及时掌握他们的心理健康状况。可以与其进行
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面谈或必要的心理测验与诊断，了解其心理状态、成长

经历及人际关系，并建立心理咨询档案。针对青少年

性犯罪的原因和心理特点，应本着“早发现，早预防，

早干预，早治疗”的原则，采取适当的矫治方法矫治他

们的病态人格，消除他们的犯罪心理和不良行为，恢复

其心理健康。青少年性犯罪人的矫治方法主要如下：

３．２．１ 精神分析疗法　青少年犯是最适合使用
精神分析疗法进行矫治的服刑人员种类之一。青少年

犯童年时代刚刚过去，童年时的经历记忆犹新，而且他

们的戒备心理较弱，受暗示性较强。精神分析疗法可

以采用一对一的形式或小组的形式进行，通过鼓励青

少年矫治对象叙述自己过去的心理矛盾和冲突，可以

发现青少年性犯罪人早期的创伤性经历，了解这些经

历对他们心理和行为的影响，就能有效治疗其内心深

处存在的矛盾和冲突，并帮助分析引起他们犯罪的未

意识到的自我需要，让他们从中有所领悟，使他们重塑

健康心态，积极改造。

３．２．２ 认知疗法　认知疗法主要是解决青少年
性犯罪人存在的有关性犯罪的错误认知的心理治疗方

法。集体讨论法是一种常用来矫治性犯罪人错误的认

知观念的方法，是通过让多名性犯罪人一起讨论，来澄

清导致性犯罪的观念的一种矫治方法。在具体实施的

过程中，讨论的内容可以涉及青少年性犯罪的各个方

面，矫治工作者应起到指导性的作用，一方面要鼓励他

们畅所欲言；另一方面，要引导集体讨论活动，使其沿

着合理的方向进行，在讨论结束时得出合理结论。矫

治人员还可通过对青少年性犯罪人认识的分析，让他

们阅读有关性犯罪的文献，观看有关的影视作品来矫

治他们的错误认知。

３．２．３ 人本主义疗法　这是以人为中心的一种
心理治疗方法，它注重人的主观能动性，尊重人的人

格、尊严，通过真诚地交流来给心理存在问题的人员提

供帮助，给予心理支持。在矫治工作中要以青少年性

犯罪人的心理变化、情感变化为导向，照顾他们的感

情，让他们从亲人朋友及管教人员那里得到温暖、希望

和心理上的支持。要使青少年犯感受到社会对他们的

关心和重视，促进他们重新树立自信心和自尊心。

３．２．４ 行为矫正方法　第一，自我调节训练法。
是指以增强罪犯的自我调节或自我控制能力为目标的

一种矫正方法。针对青少年犯情绪不稳定，自控力不

强的特点，可在矫治过程中帮助他们学会自我调节，注

重情绪调整，提高情绪调控能力，引导他们合理地宣

泄，疏导不良的情绪；增强他们的自我调节和控制能

力，避免冲动性行为。在对青少年性犯罪人进行矫治

的过程中，可借鉴国外的一些控制冲动方法，如思维停

止法、思维转移法、冲动标记法、定期过度手淫法［１５］。

第二，现实疗法。它是矫治罪犯的不良行为，培养罪犯

的现实的、负责的和正确的行为的心理矫治方法。它

的核心是帮助青少年犯理解自己行为的后果，并且要

对自己的行为承担责任。要在青少年犯和矫治人员之

间建立友好的环境，矫治人员应当向青少年犯说明他

本人是能接受的，但是他的不现实、不负责任的行为是

不能被接受的；同时，矫治人员应当努力使青少年犯着

眼于现在和将来，交给他们满足其需要的更好的行为

方式，使他们对自己的行为负责任，学会符合社会要求

的行为模式。

３．２．５ 社会技能训练法　社会技能训练法通过
增强青少年性犯罪人社会生活所必要的技能矫治性犯

罪行为。社会技能涉及人际互动的很多方面，包括自

信、友善、温暖、开始谈话和维持谈话、表明自己的共情

等，主要分为言语性社会技能和非言语性社会技能。

青少年性犯罪人常常存在人际知觉，人际关系方面的

社会技能缺陷，缺乏自我生活管理，融洽地与人沟通的

技能等。通常可使用示范、角色扮演、提示、家庭作业、

反馈、犯罪得失分析等技术对他们进行社会技能训练。

３．３ 健全社会帮教

社会帮教主要是通过社会各界的共同努力对刑事

解教青少年的帮助和教育。

３．３．１ 建立社会监控机制　建立完善的社会监
控机制。大多数的青少年在形成犯罪动机，实施犯罪

时都不在强制机关的控制下，而必须要通过社会上其

他诸多单位、社区、个人等力量进行监控。要加强对青

少年性犯罪的数量、类型、手段、对象、思想等的变化趋

势进行评估、预测和监控，可采用社会环境控制法、电

子手镯监控法等方法；建立青少年性犯罪人整体的、动

态的资料信息中心，制定各种应对措施。

３．３．２ 发挥家庭功能　加强正确合理的家庭教
育，发挥家庭的各项调适功能，为青少年营造一个良好

的家庭环境。家长应关爱子女，提倡民主平等的家庭

教育方式，加强与子女的沟通和交流；不断加强自身道

德的修养，规范自身的行为方式，努力营造健康的家庭

文化氛围；同时应重视对孩子的性教育。

３．３．３ 社区帮教　社区帮教的目标是实现帮教
对象思想的彻底转变，使他们下决心成为一个对社会

有用的人。社区应成立对刑事解教的性犯罪青少年的

帮教小组，对他们开展法制宣传和思想道德教育，使其
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树立正确的人生观、世界观；应经常对其进行文明和前

途的教育，鼓励他们重树生活的勇气和信心，在社会生

活中注意自尊、自重、自强；当他们在生活中遇到实际

困难时，如经济拮据、就学困难、社会歧视等，帮教小组

应积极进行各方协调，帮助解决。帮教要从思想教育

入手，热情耐心，启发鼓励，因人施教。

总之 ，矫治青少年性犯罪是一项复杂而庞大的系

统工程，需要全社会各个部门的通力合作。监管机构

要重视加强对青少年性犯罪人的道德法制等各方面的

教育，有针对性地进行心理矫治；社会、学校、家庭诸方

都应关注刑事解教的性犯罪青少年，积极沟通、配合，

降低性犯罪青少年的重新犯罪率，并使他们成功地融

入社会。
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新书出版介绍—《人类性学》

由北京大学医学部医学心理学教研室胡佩诚教授领衔主译的

《人类性学》（第 ３版），翻译自美国 ＪｅｒｒｏｌｄＳ．Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ、ＣｌｉｎｔＥ．
Ｂｒｕｅｓｓ和ＳａｒａｈＣ．Ｃｏｎｋｌｉｎ三位教授共同主编的ＥｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅＤｉｍｅｎ
ｓｉｏｎｓｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ（３ｒｄｅｄｉｔｉｏｎ）。该书是一部当代最新性学研
究成果的巨著，中文版约１００余万字，并精选约２００多幅精美图片，
图文并茂，相得益彰，是一本性医学及性教育工作者必不可少的百科

宝典。

本书设计上采用精装封面，大开本设计，既使阅读成为一种享

受，也使本书成为收藏的精品。本书由人民卫生出版社于今年５月
已出版。本书将与《性高潮的科学》一并成为人民卫生出版社２０１０
年隆重推出的性医学高级参考书，为搭建性医学尖端领域的出版平

台奠定坚实基础。

本书的最大特点是从心理、社会和文化整合的角度来研究性学，

其中很多核心板块（包括交流维度、多元文化维度、全球维度、性别维

度、伦理维度等）均围绕这些核心观念展开，并从不同角度全面地分析性学。本书的内容非常丰富，又具有相当的

专业水准，并且文章内容通俗易懂。如果目的是为了进行性教育、性治疗，本书蕴含的大量资源可供选用，并且能

够保证课堂内容不枯燥乏味。如果从事的是科研工作，本书也可以算得上是一本性学的研究大成。如果仅仅是

对性学感兴趣，本书也是很值得收藏的。本书可以使读者对性学有比较全面的了解，加深对性学的认识。

您想知道２０９９年人类对性的认识是怎样的，人类的性活动以及生育又是怎样的吗？那么，就请您从阅读本
书开始，与作者一起共同大胆猜想，其中很多方面也许不必等到９０年之后就会成为现实。

购书方法

人民卫生出版社邮购部

联 系 人：　王丽宏
联系电话：　０１０－６７６０５７５４　０１０－６７０３４２００
联系地址：　北京市朝阳区潘家园南里１５号 世界医药图书大厦Ｂ座 人民卫生出版社 邮购部（收）（邮编１０００２１）
Ｅｍａｉｌ：

櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁櫁
　ｙｏｕｇｏｕｂｕ＠１６３．ｃｏｍ

会议消息

第２０届世界性健康大会将于２０１１年６月１２－１６日在英国的格拉斯
哥（Ｇｌａｓｇｏｗ）举行。

本次会议将有来自世界各地的临床医生、研究员、教育家、活动家、政

治家等齐聚英国，共同来研讨性健康。

在世界性健康学会的领导下，与会者将就性健康涉及的行为、临床、心

理、社会、文化等方面，从各位专家那里获取信息，并就性健康与性权力等

问题进行探讨。

本次会议的主题集中在：癌症与性，艾滋病的预防，文化道德与性，性

别角色与人权，性欲低下与药物，性教育，老年与性，性暴力，性功能障碍与

治疗等。

大会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ２．ｋｅｎｅｓ．ｃｏｍ／ｗａｓ２０１１／ｐａｇｅｓ／ｈｏｍｅ．ａｓｐｘ


