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　　徐震雷，男，１９６４年出生于浙江省黄岩市，现
任中国性学会秘书长、青少年性健康教育专业委员

会主任，北京大学医学部医学心理教研室副教授，

北京大学第三医院执业医师（心理咨询），北京大

学医学部学生心理咨询中心主任。专业方向是健

康心理和性心理。１９８７年本科毕业于原北京医科
大学基础医学系，１９８９年硕士研究生毕业于原北
京医科大学医学心理教研室，毕业后留校从事医学

心理学的教学和临床工作至今。
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·卷首语·

青少年性教育是什么？

徐震雷

“在青少年青春期来临之前，教会他们性的知识”，

这是周总理的嘱托。从那时起，作为中国性教育工作

者，我们开展了当代的性教育，开展了以性知识教育为

主的性教育。

性教育应在不同的时期适应不同的要求去积极推

进。当青春期的问题困扰时，我们开展了青春期教育；

当艾滋病来临时，我们开展了艾滋病预防教育和性健康

教育；当少女怀孕人流等问题出现时，我们开展了生殖

健康教育；当觉得青少年没有能力应对恋爱与性时，我

们开展了生活技能教育；当觉得性是一种爱时，我们开

展了爱的教育；当认识到性教育应当是一种青少年主动

接受教育的过程时，我们开展了知情选择教育。我们还

进行过性权利教育、性别平等教育、人格教育及生命教育等。

纵观整个性教育发展的历史，中国的性教育工作者走过了一段漫长的历史，一段实践与理论

探索的历史，一段中国特色的青少年性教育的历史，一段不断总结经验吸取教训的历史，一段坚韧

不拔勇往直前的历史。

历史发展到了这样一个阶段：一个静下心来思索的阶段，一个百花齐放、百家争鸣的阶段，一

个需要整合的阶段，一个需要指导思想的阶段，一个开始进行理论架构的阶段。

性不仅是生物学意义上的性，也包括心理学意义和社会学意义的性。性不仅指的是与性有关

的生理、心理、行为，也包括性别、性别角色、性别范式。

性教育是一种全面的教育。全面的性教育包括性的解剖、生理、心理、疾病预防、避孕、文化、

道德、法律等知识教育，包括对性与爱的认识、性别角色、亲密关系、家庭、两性关系、两性交往等观

念与技能的教育，包括认识自己、决定能力、责任、义务、权利等知情选择的教育。

全面的性教育是一个有计划的教育过程，青少年能够从中获取事实信息，形成积极的态度、信

念、价值观，并发展相应的技能来应对人生中来自性的生物、心理、社会方面的挑战。
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·性医学·

乳腺癌的钼靶与病理诊断符合率及相关危险因素探讨

何文山１　温巧萍２　吴肇章１　贾奇志１　马　捷３　何胜昔１　谢肇峰４　魏　玮５

１深圳市计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８０２８
２福田区福田街道计生服务站，广东 深圳 ５１８０２８

３深圳市人民医院，广东 深圳 ５１８０００
４深圳市妇幼保健院，广东 深圳 ５１８０００
５深圳市中医医院，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】目的：了解Ｘ线钼靶诊断乳腺癌与病理结果的符合率，探讨乳腺癌的发生与环境、社会等因素的关系。方
法：广东省计生委资助立项“乳腺癌的钼靶与病理诊断符合率及相关因素多中心研究”课题，按照课题的设计和逆向追踪

３～５年的临床积累，结合研究周期（２００８年４月～２０１０年４月）内病例的收集，对２３２７例研究对象采用问卷进行调查。
结果：（１）病例组和对照组的年龄、体重、身高、结婚年龄、民族、文化程度、婚姻状况等情况基本相同，差异不具有统计学
意义；（２）钼靶诊断和病理诊断乳腺癌的符合率为９４９％；（３）乳腺癌发生的危险因素阳性研究结果有月经初潮年龄，性
生活状况是否规律，是否隆胸，是否服用避孕药、激素，乳腺增生情况，是否患有乳腺囊肿、甲状腺疾病、高血压、肝病等，

是否有肿瘤家族史，是否生育，是否容易发怒，酗酒或曾经历精神创伤等因素；（４）乳腺癌危险因素阴性研究结果有分娩
流产次数，吸烟情况，睡眠情况，是否接收Ｘ线，乳腺外伤等因素。结论：钼靶诊断能与病理诊断符合率高，这将有助于提
高影像诊断乳腺癌的水平。乳腺癌的发生与环境、社会因素相关，如全面认识这些危险因素将有助于预防乳腺癌的

发生。

【关键词】乳腺癌；钼靶诊断；病理诊断；符合率；危险因素
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　　乳腺癌是女性很常见的恶性肿瘤，其发病率在很
多国家和地区位于女性恶性肿瘤的首位，严重地威胁

着妇女身心健康，我国亦有明显的上升趋势。长期以

来，国内外不少学者花费了大量的时间和精力，对乳腺

癌的发病原因进行了深入的研究，以期从根本上控制

乳腺癌。乳腺钼靶机的面世，对乳腺癌的早期诊断带

来希望。如果能提高钼靶诊断的病理符合率，并及时

认识诱发乳腺癌的危险因素的话，对乳腺癌的防治将

起到积极的作用。

１　对象与方法

１．１　对　象
于２００８年４月起，深圳市计划生育服务中心、深

圳市人民医院、北京大学深圳医院、深圳市妇幼保健院

及中医院、深圳市第二人民医院（病例支援），以及福

田街道计生站等单位，共同承担广东省计划生育委员

会的“乳腺癌的钼靶与病理诊断符合率及相关因素多

中心研究”课题。按照课题的设计，开始逆向追踪３～
５年的临床积累，结合研究周期（２００８年４月 ～２０１０
年４月）内病例的收集，共２３２７例研究对象，其中乳腺
癌２２４８例，病理诊断排除乳腺癌对象７９例。
１．２　方　法
调查方法：采用同一档次乳腺钼靶 Ｘ线机，均由

副主任医师以上诊断。问卷对所有对象进行调查，内

容包括婚育史、个人社会基本情况、妇科疾患史、肿瘤

病史和家族史，个人生活习惯等。统计学方法：采用

Ｅｐｉｄａｔａ３０进行数据双录入，采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行
数据分析，计算各调查指标的频数和均数，并采用Ｔ检
验进行比较，对计数资料频数分布分析和卡方检验。

２　结　　果

２１　基本情况
２１１　年龄、身高、体重等情况　２３２７例对象

中，病例组平均年龄为４６５６±１０５６岁，对照组平均
年龄４６７７±１１４５岁。病例组和对照组平均身高均
为１５９１０厘米；对照组体重平均为 ５６２６±５７６公
斤，病例组体重为５５３２±７１５公斤；病例组结婚年龄
平均为２４４４±３０６岁，对照组结婚年龄平均为２４６６
±３９２岁。病例组中９９３％对象是汉族，０７％为其
它民族；对照组中９８６％为汉族，１４％对象为其它民
族。以上因素包括年龄，身高，体重，结婚年龄，民族在

病例组和对照组分布不具有统计学差异（Ｐ＞００５）。
（少于 ２３２７例数据统计结果的其它样本为缺失数
据）。

２１２　文化程度　两组对象在文化程度分布上
差异无统计学意义。见表１。

表１　对象文化程度情况

文化程度 病例组 对照组 合计

大学 ３６９（１８．９％） １９（２４．１％） ３８８

大专 ５００（２５．７％） ２０（２５．３％） ５２０

中专 ３６４（１８．７％） １２（１５．２％） ３７６

高中 ４４９（２３．０％） １５（１９．０％） ４６４

初中以下 ２６７（１３．７％） １３（１６．５％） ２８０

合计 １９４９ ７９ ２０２８

２１３　婚姻状况　病例组中８９８％的对象为已
婚对象，１０２％的对象为未婚、同居或离婚等状况，对
照组中已婚对象有 ９４８％，未婚等其它婚姻状况占
５２％；两组人群婚姻状况分布无统计学差异（χ２＝
２０９１，Ｐ＞００５）。职业情况分布中，两组对象职业以
家庭主妇和其它职业为主，分布差异不具有统计学

意义。

２１４　工种分类　对照组中主要都是从事交通
工作和其它工作，而在病例组中，分别有４人从事放射
学；各有２人分别从事化学、油漆、光盘制作、钢铁、石



· ６　　　　· 中国性科学　２０１１年２月　第２０卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２

油和交通工作；有３人从事皮革工作；各有１人分别从
事化工和核工作；有７人从事纺织工作；有１０人从事
印染工作。

２２　钼靶诊断与病理诊断符合率研究
２２１　采用钼靶对经超声诊断和其它检查高危

的２０７１例乳腺癌高危对象进行诊断，结果诊断为乳腺
癌的为２０３５例，非乳腺癌３６例。对该样本人群进行
病理诊断，其中７９人排除乳腺癌，１９９２例为乳腺癌。
两种诊断方法都诊断为非乳腺癌的共５例，占０２％；
两种诊断方法不一致的有１０５例，占５１％；两种方法
诊断均为乳腺癌的有１９６１例，占９４７％，见图１。两
种诊断方法相同的对象有 １９６６例，占总诊断对象
９４９％。所以钼靶诊断和病理诊断方法符合率
为９４９％。

图１　钼靶诊断与病理诊断符合情况分布图

２２２　７９例非乳腺癌患者采用钼靶诊断，其中５
例对象正确诊断出不患有乳腺癌，７４例诊断为乳腺
癌，假阳性率为９３７％。采用钼靶对１９９２例乳腺癌对
象进行诊断，发现将３１例对象诊断为正常，占１６％，
假阴性率为１６％。
２３　乳腺癌相关危险因素研究
在乳腺癌危险因素研究中，本研究调查了病例组

和对照组的基本情况，女性月经、妊娠、性生活状况、分

娩史，还调查了对象是否接触射线，是否隆胸、哺乳、服

用避孕药激素等情况和乳房疾患史，相关妇科疾病以

及其它如高血压，肝病，肿瘤家族史等情况，并且调查

了对象的个人生活行为因素情况，结果如下所示。

２３１　危险因素结果分析见表２。

表２　乳腺癌危险因素研究阳性因素结果分析

研究因素　分组 病例组 对照组 合计 χ２ Ｐ值

初潮年龄

　＜１５岁 １４４５（６５．５％）４０（５０．６％） １４８５ ７．４１２０．００６

　≥１５岁 ７６１（３４．５％） ３９（４９．４％） ８００

性生活状况

　有规律 １４９５（９５．１％）６５（１００．０％） １５６０ ６．３９４０．０１１

　不和谐 ７７（４．９％） ０（０％） ７７

是否隆胸

　没有 １８９６（９６．１％）７８（１００．０％） １９７４ ６．０１１０．０１４

　有 ７６（３．８％） ０（０％） ７６

服用避孕药史

　没有服用 １７７６（８３．３％）６８（９３．２％） １８４４ ４．９７００．０２６

　有服用 ３５５（１６．７％） ５（６．８％） ３６０

激素服用史

　没有 １７７２（９８．３％）６８（９１．９％） １８４０ １５．０１０．０００１

　有 ３１（１．７％） ６（８．１％） ３７

乳腺增生情况

　没有 １５９１（８０．１％）６４（８３．１％） １６５５１３．６４３０．０００１

　有 ３８４（１９．９％） １３（１６．９％） ３９７

乳腺囊肿

　没有 １０３１（５１．９％）２５（３２．５％） １０５６１１．１８８０．００１

　有 ９５６（４８．１％） ５２（６７．６％） １００８

甲状腺病史

　没有 ２０１９（９２．８％）７５（９８．７％） ２０９４ ３．９１７０．０４８

　有 １５７（７．２％） １（１．３％） １５８

高血压病史

　没有 １７９９（９１．１％）６５（８４．４％） １８６４ ４．０３８０．０４４

　有 １７５（８．９％） １２（１５．６％） １８７

肝脏病史

　没有 １８７１（９５．０％） ７７（１００％） １９４８ ７．７０８０．００５

　有 ９８（５．０％） ０（０％） ９８

肿瘤家族史

　没有 １９３０（８８．５％）７５（９７．４％） ２００５ ５．９７２０．０１５

　有 ２５２（１１．５％） ２（２．６％） ２５４

是否容易发怒

　无 １１９８（７０．３％）３６（５２．９％） １２３４ ９．３２５０．００２

　有 ５０６（２９．７％） ３２（４７．１％） ５３８

酗酒

　无 １７８３（９１．２％）６８（１００．０％） １８５１ ６．５７６０．０１０

　有 １７３（８．８％） ０（０％） １７３

精神创伤

　无 １７３７（８９．９％）５５（７２．４％） １７９２２３．０１６０．０００１

　有 １９７（１０．１％） ２１（２７．６％） ２１８

生育情况

　已经生育 １８７５（８９．５％）６９（９８．６％） １９４４ ６．１１８０．０１３

　未生育 ２２１（１０．５％） １（１．４％） ２２２

　　以上因素为调查中两组人群因素分布具有统计学意义的因素。

Ｐ＜００５。
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２３２　研究显示病例组和对照组相关因素无差异，结
果见表３和表４。
表３　乳腺癌危险因素调查研究阴性结果（排除缺失值）

调查因素　　组别 频数 均数 标准差 Ｔ值 Ｐ值

妊娠次数

　对照组 ７４ ２．０ １．３９ ０．１４５ ０．８８５
　病例组 １８５８ ２．０２ １．２５
分娩次数

　对照组 ７０ １．５０ ０．７４ ０．０８７ ０．９３１
　病例组 １８４０ １．４９ ０．８３
流产次数

　对照组 ４９ ０．７１ １．１７ １．１２７ ０．２６０
　病例组 １１９８ ０．８９ １．０５
初次分娩年龄

　对照组 ６５ ２５．３５ ３．０６ ０．３４３ ０．７３２
　病例组 １６１４ ２５．４９ ３．１５
性伴侣总数

　对照组 ７２ １．０３ ０．１７ ０．４９７ ０．６１９
　病例组 １５７６ １．０４ ０．２４
近一年性伴侣数

　对照组 ６１ ０．８９ ０．３７ １．０１５ ０．３１０
　病例组 １２８２ ０．９２ ０．２７
初潮年龄

　对照组 ７９ １４．４７ １．３４ １．４３１ ０．１５３
　病例组 １９５０ １４．２３ １．４５
绝经年龄

　对照组 ２８ ４９．３９ ３．４４ ０．５４１ ０．５８９
　病例组 ７０３ ４９．０６ ３．２２
服用避孕药时间

　对照组 ２ ７．５０ ６．３６ ０．６７７ ０．５０２
　病例组 ４１ １５．５４ １６．５７
服用雌激素药物时间

　对照组 １ １２．０ ０
　病例组 １１ ５５．８２ ９１．３７
自己吸烟时间

　对照组 １ ５．０ ０
　病例组 ３５ ８．１４ ７．４６
吸二手烟时间

　对照组 ３１ １４．９７ １．４５ ０．５６１ ０．５７５
　病例组 ５９８ １５．９７ ０．４０
睡眠时长

　对照组 ７６ ２．４２ ０．６４ １．４３２ ０．１５９
　病例组 １９５１ ２．３２ ０．５８
接触雌激素化妆品时间

　对照组 ２ ２．５０ ０．７１ ０．５６９ ０．５７１
　病例组 ６５ ３．８２ ３．２４
接触雌激素补品时间

　对照组 ２ １．０ ０．００ ０．８９１ ０．３７６
　病例组 ５８ ３．３３ ３．６６
胸片拍摄次数

　对照组 ５９ １．９８ １．４２ １．２３５ ０．２１７
　病例组 １２８３ １．７５ １．４３
胸透次数

　对照组 ４６ ２．６７ ２．２３ １．１３１ ０．２５８
　病例组 ８６６ ２．３０ ２．２１

表４　其它乳腺癌危险因素研究阴性结果

研究因素　分组 病例组 对照组 合计 χ２ Ｐ值

哺乳史

　从未哺乳 ３４２（１８．１％） １１（１８．０％） ３５３ ０．０００１０．９８４
　有哺乳 １５４４（８１．９％） ５０（８２．０％） １５９４
乳腺照射Ｘ线
　没有 ３７３（２０．３％） ９（１２．７％） ３８２ ２．４７８０．１１５
　有 １４６５（７９．７％） ６２（８７．３％） １５２７
乳腺纤维腺瘤

　没有 １８３１（９２．１％） ７２（９３．５％） １９０３ ０．２０２０．６５３
　有 １５７（７．９％） ５（６．５％） １６２
乳腺炎

　没有 １９６６（９９．０％） ７６（９８．７％） ２０４２ ０．０５８０．８１０
　有 ２０（１．０％） １（１．３％） ２１
乳腺外伤

　没有 １９８１（９９．７％） ７７（１００％） ２０５８ ０．３８１０．５３７
　有 ５（０．３％） ０（０％） ５
乳腺脂肪瘤

　没有 １９７４（９９．４％）７７（１００．０％） ２０５１ ０．９１６０．３３９
　有 １２（０．６％） ０（０％） １２
子宫肌瘤

　没有 １７５５（８８．３％） ６９（８８．５％） １８２４ ０．００１０．９７０
　有 ２３２（１１．７％） ９（１１．５％） ２４１
卵巢囊肿

　没有 １９００（９５．６％） ７４（９４．９％） １９７４ ０．０８３０．７７３
　有 ８８（４．４％） ４（５．１％） ９２
肿瘤史

　没有 １７２９（８９．２％） ６８（９３．２％） １７９７ １．１４６０．２８４
　有 ２０９（１０．８％） ５（６．３％） ２１４
其它非乳腺肿瘤家族史

　没有 １７３７（９１．５％） ７０（９３．３％） １８０７ ０．３０９０．５７８
　有 １６１（８．５％） ５（６．７％） １６６
吸烟情况

　不吸 １７７８（９８．１％） ７３（９８．６％） １８５１ ０．１４１０．７０７
　吸 ３５ １（１．４％） ３６
同办公室有无吸烟对象

　无 １１１８（５８．２％） ３８（５０．７％） １１５６ １．６６６０．１９７
　有 ８０４（４１．８％） ３７（４９．３％） ８４１
排队时是否急躁

　无 １３４５（６０．７％） ４６（６１．３％） １３９１ ０．０１１０．９１５
　有 ８７０（３９．３％） ２９（３８．７％） ８９９
长期穿紧身衣服及坚硬的乳罩

　无 １６００（７２．０％） ５９（７７．６％） １６５９ １．１５８０．２８２
　有 ６２２（２８．０％） １７（２２．４％） ６３９
喜欢油炸食品（高脂肪饮食）

　无 １３５１（６１．０％） ３９（５３．４％） １３９０ １．７１１０．１９１
　有 ８６３（３９．０％） ３４（４６．６％） ８９７
喜欢甜食

　无 １１９４（６８．４％） ４６（６５．７％） １２４０ ０．２２８０．６３３
　有 ５５１（３１．６％） ２４（３４．３％） ５７５
服用雌激素或含雌激素的补品

　无 １８５３（９６．０％） ７３（９７．３％） １９２６ ０．３９９０．５２８
　有 ７８（４．０％） ２（２．７％） ８０
使用含有雌激素的化妆品

　无 １８５０（９６．３％） ７２（９４．７％） １９２２ ０．４１４０．５１２
　有 ７２（３．７％） ４（５．３％） ７６
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３　讨　　论

３１　与病理诊断的符合率
关于乳腺癌钼靶诊断与病理诊断符合率方面，结

果２１１显示两种方法诊断为乳腺癌的对象１９６１例，
占９４７％；５例均排除乳腺癌诊断，占０２％；两种诊断
方法相同的对象有１９６６例，占总诊断对象９４９％，两
种诊断方法不一致的有１０５例，占５１％，所以钼靶对
其已检查高危对象的诊断和病理诊断方法符合率为

９４９％。我们可以从钼靶较高的病理符合率中发现，
钼靶诊断乳腺癌比较谨慎，具有特异性诊断，如恶性钙

化灶，使乳腺癌检出率大幅度提高。而根据结果

２１２，经查对，假阳性、假阴性病例，大都未见有乳内
钙化，再一次说明乳内是否存有钙化，尤其是有恶性特

征的钙化，是钼靶正确诊断乳腺癌的关键。

３．２　乳腺癌与职业的关系
从结果２１３中发现工种分类调查：对照组中主

要是从事交通工作和其它工作。而在病例组中，分别

有４人从事放射学；各有２人分别从事化学、油漆、光
盘制作、钢铁、石油和交通工作；有３人从事皮革工作；
各有１人分别从事化工和核工作；有７人从事纺织工
作；有１０人从事印染工作。从调查结果可以发现，对
照组基本都是从事非癌症危险职业工作，而病例组人

群分别有部分人从事肿瘤发病高危职业。

３３　乳腺癌与婚育的关系
妊娠次数、分娩次数、流产次数、初次分娩年龄、性

伴侣总数、近一年来的性伴侣数、初潮年龄、绝经年龄（Ｐ
＝０８８５、０９３１、０２６０、０７３２、０６１９、０３１０、０１５３、
０５８９），均无差异。生育情况调查：已经生育的病例组
１８７５例（８９５％），对照组６９例（９８６％），Ｐ＝００１３，有
差异。很早人们就发现，修女中乳腺癌的发病率明显高

于其它人群［１］。在美国等西方国家，乳腺癌发生最高的

人群是独身女性［２］，这次对照组占有较大的比例，独身

女性及已婚未生育的妇女患乳腺癌比例要高。初潮年

龄分组分析：初潮年龄小于１５岁的病例１４５５（６５５％）；
初潮年龄大于或等于 １５岁的 ７６１例（３４５％），Ｐ＝
０００６，存在显著差异。女性的月经史是发生癌症的一
个危险因素，早期暴于激素环境中是重要的发病因素，

身体被雌激素浸渍的时间越长，女性发生癌症的危险性

越大［３］，女性月经初潮越早，闭经越晚，罹患癌症特别是

乳腺癌的危险性越高。初潮年龄小，乳腺癌危险性大，

初潮每推迟一年，发生乳腺癌的危险可能性降低

２０％［４］。性生活状况：病例组中有规律的性生活的病例

１４９５例（９５１％），对照组６５例（１００％），病例组不和谐
性生活的７７例（４９％），对照组无。Ｐ＝００１１。夫妻间
性生活的质量也直接影响到乳房的生理健康。国外一

项专门的调查发现，患有乳腺小叶增生的妇女中，有

８６％性生活中从未达到过性高潮。女性如果总是有性
兴奋而不能达到性高潮，身体会感到极度不适，未能释

放的性张力很容易演变成痉挛和疼痛，久而久之会产生

心理及病理上的“郁结”，导致乳腺组织的病变。而对乳

腺癌患者个性心理特点的研究所得出的结论也显示，乳

腺癌患者的抑郁与愤怒内泄程度比健康人高［５］。

３４　乳腺癌与隆胸、避孕药、激素等的关系
从结果发现隆胸是乳腺癌危险因素，可能一些乳

腺假体材料含有致癌或引起自身免疫性疾病的成分。

服用避孕药史也具有统计学差异，在过去大规模

的研究中，使用口服避孕药的妇女和从未使用过的妇

女相比较，乳腺癌发生的危险性并没有增加。从２０世
纪６０年代口服避孕药广泛使用以来，关于口服避孕药
和乳腺癌的关系一直是人们关注的焦点，大量证据证

实口服避孕药与乳腺癌的发生无关。但作者这次问卷

调查表中，有相当一定比例的患者服用过避孕药。是

否早期为了支持计划生育工作，大力配合推荐避孕节

育药使用的结果，不得而知。

服用激素史有显著差异。在激素替代治疗时，这

些外源性激素是否致癌，一直倍受人们的关注，补充雌

激素的好处是，能使更年期症状有所缓解，还能减少由

于骨质疏松而出现的骨折，但这种“激素替代疗法”可

能增加得子宫癌和乳腺癌的风险［６］。

３．５　乳腺癌与乳腺增生等的关系
乳腺增生也是乳腺癌的危险因素。很多学者认为

单纯增生性病变（乳头状瘤、纤维血管核心）和不典型

增生（小叶和导管的不典型增生等），非增生性病变不

增加乳腺癌的危险性，单纯增生性病变增加１５～２倍
危险性，而不典型增生则是公认的癌前病变，尤其是小

叶和导管的不典型增生，可使乳腺癌的危险性增加４
～５倍［７］。另外乳腺囊肿也是危险因素之一。本病的

发生可能与内分泌平衡失常有关。其主要表现为：黄

体酮分泌减少或缺乏，雌激素水平相对增高，使黄体酮

与雌激素的比例失调。乳腺囊肿与乳腺癌的关系，认

为囊肿病中的导管上皮增生症是乳腺癌的来源［８］。

３．６　乳腺癌与甲状腺病等的关系
甲状腺病史是危险因素，这可能是因为激素水平
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失常是致乳腺癌的危险因素之一。高血压史也是危险

因素之一，这可能是多种治疗高血压的药物（如利血

平、甲基多巴）能增加催乳素的分泌，但与乳腺癌的关

系有待研究。另外肝病史也是危险因素，认为引起乳

腺癌重要原因是肝功能不好，像有慢性肝病，例如大三

阳、小三阳、急性肝硬化等，都导致肝功能下降，影响雌

激素的正常代谢、降解的功能有了障碍，造成雌激素水

平过高，很可能有引发乳腺癌的危险。

３７　乳腺癌与家族史的关系
家属中乳腺肿瘤家族史是乳腺癌的高风险因素之

一。存在乳腺癌的家族史无论来自母系还是父系，都

会增加乳腺癌发生的可能性。在直系亲属中，乳腺癌

发病史的关联性最大［９］。经相关因素问卷调查表统计

分析发现，家庭成员中（母亲、姐妹）有患乳腺癌的妇

女，其乳腺癌的发病率较一般妇女高出好多，即有家族

史的妇女发生乳腺癌的风险将明显增加。

３８　乳腺癌与心理因素的关系
研究结果显示容易发怒会导致乳腺癌发生率增

加。容易冲动发怒的性格问题较为复杂，现实中可观

察到一些女性，往往遇到一点不顺心的事，无论在外在

内，也不管是父母、丈夫还是孩子，便火冒三丈、怒不可

遏、不吃不睡，用生气来“惩罚”自己。这些紧张、激

动、委屈、悲伤、恼怒、自责等心理变化，都能降低机体

免疫功能，引起体内内分泌功能紊乱，激素之间失去平

衡［１０］，也很难保持心理平衡，体内还会分泌有毒的物

质。由于免疫功能下降，降低了体内制造 Ｔ淋巴细胞
的功能，不能消灭入侵的细菌、病毒，也是乳腺癌形成

的原因之一［１１］。酗酒也会增加乳腺癌发病，很多学者

都认同少量饮酒对身体不会造成大的伤害，甚至有益，

但酗酒应该说不但习惯不好，对健康也是有害的，特别

是女性，因为饮酒可使接近排卵期妇女体内的雌激素

含量增加３２％［１２］，从而增加患乳腺癌的危险性。严重

精神创伤、过度的精神紧张、过大的精神压力、生活发

生重大改变等，均会构成对人的压力。大多数学者同

意乳腺癌的发病和精神因素有关，国内也有文献报道

精神曾受创伤的人群，发生乳腺癌的风险将增加６５
倍［１３］。精神创伤可能影响机体免疫系统，发生体内内

分泌功能紊乱，激素之间失衡。

４　结　　论

钼靶能查出早期乳腺癌是不争的事实，对中晚期

乳腺癌的诊断更为适用，但乳腺癌的钼靶诊断与病理

符合率的系统研究总结目前还属缺失。所以，对经钼

靶Ｘ线诊断乳腺癌与病理结果符合率的研究，将有助
于提高影像学诊断水平。

乳腺癌的发生与环境、社会等因素有关，如能及时

全面认识查出罹患乳腺癌的相关因素，对乳腺癌的防

治将起到积极的作用，也可为预防乳腺癌提出干预措

施，这将有助于妇女的健康、家庭的和谐。
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·性传播疾病·

关于梅毒血清学检查的几个热点问题

郑占才

北京中日友好医院皮肤性病科，北京　１０００２９

【摘　要】梅毒血清试验包括非梅毒螺旋体抗原血清试验和梅毒螺旋体抗原血清试验，二种方法需结合使用，前者
主要用来判断疗效，后者用作确证诊断。本文讨论了关于梅毒血清学检查的几个热点问题，包括梅毒血清试验假阳性、

假阴性、术前梅毒血清检查阳性、血清固定及其处理等。

【关键词】梅毒；梅毒血清试验
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔｓｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓｉｎｃｌｕｄｅｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｓｓａｙｓ：ｎｏｎ－ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｇｅｎｔｅｓｔａｎｄｔｒｅｐｏｎｅｍａｌａｎｔｉｇｅｎ
ｔｅｓｔ，ｗｈｉｃｈａｒｅｕｓｕａｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ．Ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｉｓｍａｉｎｌｙｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎｔｉ－
ｔｒｅｐｏｎｅｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｓｔｏｍａｋｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｈａｓｄｉｓｃｕｓｓｅｄｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｈｏｔｔｏｐｉｃｓａｂｏｕｔｓｅｒｏｌｏｇｉｃ
ｔｅｓｔｓｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｂｉｏｌｏｇｉｃｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｐｏｒｔｓｏｎｔｅｓｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｅｒｏ－
ｆａｓｔａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｉｔｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃｔｅｓｔｓｆｏｒｓｙｐｈｉｌｉｓ

　　人体感染梅毒螺旋体约４～１０周后，血清中产生
两类相关抗体。其一为非梅毒螺旋体抗体，也叫抗心

磷脂抗体，主要是ＩｇＭ，也有少量ＩｇＧ，产生机理尚不十
分清楚，一般认为是由受损伤细胞的线粒体释放出心

磷脂，心磷脂作为抗原刺激人体免疫系统产生相应抗

体。其二为抗梅毒螺旋体抗体，由梅毒螺旋体抗原本

身直接刺激人体免疫系统产生。梅毒血清试验就是检

查患者血清中这两种抗体。本文参考近年来的一些文

献，结合笔者的临床体会，对梅毒血清试验的几个热点

问题进行一些讨论。

１　非梅毒螺旋体抗原血清试验假阳性

检测非梅毒螺旋体目前国内主要用快速血浆反应

素环状卡片试验（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｃｉｒｃｌｅｃａｒｄｔｅｓｔ，

ＲＰＲ）、甲苯胺红不加热血清试验（Ｔｏｌｕｉｄｉｎｅｒｅｄｕｎ
ｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）。该试验敏感性高，可达
９５％～１００％，特异性稍低，个别情况下有假阳性，因此
不能用于确证诊断，但治疗后滴度下降并可能转阴，所

以可用来判断疗效。

除梅毒以外，偶尔可见其它因素或疾病因素引起

的非梅毒螺旋体抗原血清试验阳性，称为生物学假阳

性（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＢＦＰ），此时梅毒螺旋体抗
原血清试验为阴性。曾经报告能引起 ＢＦＰ的情况主
要包括［１，２，３］：（１）某些自身免疫病，如系统性红斑狼
疮、类风湿性关节炎、抗磷脂综合征等。在 ＳＬＥ患者，
ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ生物学假阳性发生率是很低的，徐世正
（１９８６）报告的发生率为 ０７％（１／１３６），沈大为
（１９９４）报告的发生率为０４７％（１／２１３）。（２）某些非
梅毒螺旋体性感染，如 ＨＩＶ感染、病毒性肝炎、某些急
性感染性发热性疾病，麻风，活动性肺结核。（３）某些
恶性肿瘤。张磊等报告２６７１例恶性肿瘤患者共检出
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ＴＲＵＳＴ假阳性３６例，其中男性２１例，女性１５例。假
阳性率１４６％（３６／２６７１）。

至于ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ生物学假阳性产生的原因，在
ＳＬＥ等自身免疫性疾病患者体内可产生 β２－糖蛋白
Ⅰ依赖性抗心磷脂抗体，梅毒产生的抗体为非β２－糖
蛋白Ⅰ依赖性抗心磷脂抗体，两种抗心磷脂抗体之间
偶可出现交叉反应。恶性肿瘤患者较易出现 ＴＲＵＳＴ
假阳性的确切原因尚待进一步研究，可能是某些肿瘤

抗原与心磷脂抗原存在相似的表位，或者肿瘤患者体

内产生的抗肿瘤抗体能与心磷脂抗原发生交叉

反应［２］。

判断 ＲＰＲ生物学假阳性要符合以下标准：（１）非
梅毒螺旋体抗原血清试验阳性，但梅毒螺旋体抗原血

清试验阴性。（２）需排除技术性假阳性，即由检测过
程中的技术性误差因素造成，如操作失误、环境温度、

振荡频率、判断时间过长、判断的准确性等因素以及试

剂因素或标本的保存或转送不当等。技术性假阳性有

时可以见到，有作者报告［４］接诊院外转诊ＲＰＲ阳性４３
例，经复查其中有３０例确诊为假阳性。如此高的假阳
性率应该是技术性假阳性。（３）一次检查结果不足为
凭，间隔一段时间多次复查均为ＲＰＲ阳性，而ＴＰＰＡ阴
性。（４）一般情况下，ＢＦＰ的滴度都较低，多在 １∶８
以下。

笔者体会，ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ生物学假阳性虽然确实存
在，然而其发生率可能不像某些文献报告的那么高。

随着检测技术的改进和 ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ检测试剂盒质量
的提高，两种抗心磷脂抗体之间已经基本上不再有交

叉反应［５］，生物学假阳性已降到很低，目前在临床上极

为少见。我院每日做梅毒血清试验６０～８０例，近５年
来，仅发现１例ＴＲＵＳＴ假阳性（青年女性１例，ＴＲＵＳＴ
阳性１∶２，ＴＰＰＡ阴性，原因不明）。如果遇到单纯
ＲＰＲ、ＴＲＵＳＴ阳性，一定要马上复查，特别是检验科短
时间内报告了数例ＲＰＲ假阳性，首先要排除由技术性
原因引起。其次在硬下疳的早期也偶可出现这种情

况，但很快两类抗体就会在血中同时出现。

２　梅毒螺旋体抗原血清试验假阳性

检测抗梅毒螺旋体抗体常用梅毒螺旋体明胶颗粒

凝集试验（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍｐａｒｔｉｃｌｅａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎａｓ
ｓａｙ，ＴＰＰＡ）和梅毒螺旋体荧光抗体吸附试验（ｆｕｏｒｅｓ
ｃｅｎｔＴｒｅｐｏｎｅｍａａｎｔｉｂｏｄｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＦＴＡ－ａｂｓ），试
验敏感性、特异性均可达到９５％ ～１００％，是诊断梅毒
的金标准，用做确证试验。ＦＴＡ－ａｂｓ和 ＴＰＰＡ均具有

很高的敏感性和特异性，二者具有相同的临床意义，均

可作为诊断梅毒的金标准。但这类试验治疗后难于转

阴，约７０％的患者终生阳性，因此不能用于判断疗效。
既然是诊断梅毒的金标准，那么理论上这类试验

不应该有假阳性出现。然而，据一些梅毒学书籍记载，

ＦＴＡ－ａｂｓ和ＴＰＰＡ生物学假阳性约有０１％ ～１％，并
列举了一些相关疾病。ＳＬＥ患者血清可使 ＦＴＡ－ａｂｓ
呈假阳性反应，但此时梅毒螺旋体多呈串珠状荧光，而

真阳性为均匀性荧光。传染性单核细胞增多症患者可

能由于嗜异性抗体存在，可使 ＴＰＰＡ呈假阳性。在某
些梅毒螺旋体抗原血清试验假阳性患者中，血清中可

同时存在多种自身抗体，如抗核抗体，抗线粒体抗体

等。由疏螺旋体引起的 Ｌｙｍｅ病，也可能会发生梅毒
螺旋体抗原血清试验阳性，而非梅毒螺旋体抗原血清

试验阴性。需要指出的是，由其它一些密螺旋体感染

所致的疾病，包括雅司、品他、地方性梅毒等，梅毒血清

试验反应阳性，包括反应素试验和梅毒螺旋体抗原血

清试验，目前在我国基本没有这三种疾病。

笔者检索发现近１４年有７篇国内文献报告ＴＰＰＡ
或ＴＰＨＡ生物学假阳性，报告的假阳性数量往往较多，
假阳性率很高。但这些文献均非出自权威机构和权威

杂志，作者多不是皮肤性病科医生，可能对梅毒缺乏临

床经验，在梅毒诊断标准和梅毒血清假阳性概念方面

还存在模糊认识，特别是对潜伏梅毒缺乏认识，在 ＴＰ
ＰＡ阳性、甚至 ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ同时阳性的情况下，仅仅
依据患者否认不安全性接触史和缺乏相关临床症状来

排除梅毒的诊断，这是不对的。笔者认为，梅毒特异性

抗体假阳性虽有记载，但相当罕见。至少在目前尚没

有特异性更强的检测方法的情况下，凡ＦＴＡ－ａｂｓ、ＴＰ
ＰＡ阳性者，均应该诊断梅毒。近年来出现的一些新的
检测手段如梅毒螺旋体蛋白印迹试验（ＴＰ－ＷＢ），能
否作为特异性更强的方法？目前这方面的研究资料还

不多。

与ＦＴＡ－ａｂｓ、ＴＰＰＡ不同，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法检测抗梅
毒螺旋体抗体时假阳性报告较多。国内有很多研究报

告，反映ＴＰ－ＥＬＩＳＡ法与 ＴＰＰＡ法符合率存在着一定
的差异，ＴＰ－ＥＬＩＳＡ假阳性率 ０３％ （１０／３２８９）至
２８％ （１４／５０７）不等［６，７，８］。王凤玲等［９］对 ＥＬＩＳＡ法
检测梅毒产生假阳性的原因作了分析总结，影响因素

包括标本因素如标本处理不完全、标本溶血、标本被细

菌污染、标本保存不当等，操作失误，仪器的因素如酶

标仪使用的影响、全自动加样仪加样时拖带阳性，方法

学因素如灰带区现象、空白对照的影响等。
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３　梅毒血清检查假阴性

梅毒血清检查假阴性可见于下面的情况：（１）在
一期梅毒硬下疳早期，梅毒血清反应可呈阴性，尤其是

ＲＰＲ。（２）极早期的梅毒，得到及时治疗，梅毒血清试
验可不出现阳性反应。（３）在二期梅毒，可发生 ＲＰＲ
假阴性，称为前带现象，发生率小于１％。原因可能和
血清抗心磷脂抗体过多有关，抗原抗体比例不当，阻止

了抗原抗体反应发生。当血清被稀释后，可产生阳性

结果。（４）晚期梅毒患者血清中抗心磷脂抗体含量很
低，有时也可出现ＲＰＲ假阴性。

４　潜伏梅毒和术前梅毒血清检查阳性

体检时查出梅毒血清阳性，但从未出现过梅毒症

状和体征，这种情况称为潜伏梅毒。而有症状梅毒治

疗后，症状和体征已经消失，但血清尚未转阴者，不能

称为潜伏梅毒。潜伏梅毒发生机理尚不清楚，可能和

患者体质特殊性或所感染的螺旋体菌株情况有关。对

潜伏梅毒患者要尽量判断病期，以２年为界限分为早
期和晚期，治疗方案不同。然而，要准确判断潜伏梅毒

的病期往往非常困难，需结合血清滴度高低，不安全性

接触史的情况来综合判断。判断不清者应按晚期潜伏

梅毒处理。近年来，由于要求患者术前或输血前检查

传染病包括梅毒血清试验，查出的潜伏梅毒病例越来

越多，文献报告阳性率为 １６１％（１０６／６５５７）［１０］、
２８％（１６６／５８８７）［１１］。主要为潜伏梅毒，中老年人居
多，５０岁以上占５３％～６２２％［１０，１１］。超过半数患者否

认既往梅毒史，系首次查出梅毒。抗体滴度一般不高，

ＲＰＲ多数在１∶８以下。笔者认为，凡既往未曾进行治
疗者，即便 ＲＰＲ滴度很低，也建议进行规范的抗梅治
疗。至于先治疗还是先手术，则根据具体情况而定。

如为择期手术，则可先进行抗梅治疗。

５　血清固定研究进展

经规范驱梅治疗后临床表现消失，早期梅毒１２个
月、晚期梅毒２４个月，其血清反应素试验仍不转阴者，
称为血清固定。对于判定早期梅毒血清固定的具体时

间，目前尚无统一标准。有定为６个月的，有定为１年
的，也有以２年为限的。对梅毒血清固定判定标准不
统一，必然会影响结论。文献报告的血清固定的发生

率１７５％～３２１％不等［１２，１３］。笔者认为，不要把时间

作为判定血清固定的唯一条件，还要看治疗后 ＲＰＲ滴
度是否还在进行性下降；血清固定的判定不要过早，以

早期梅毒１２个月、晚期梅毒２４个月为宜；然而，如果
抗梅治疗后ＲＰＲ滴度下降不理想，复治最好“赶早不
赶晚”，以早期梅毒６个月、晚期梅毒１２个月为宜。

血清固定发生的原因目前还不太清楚。可能和患

者自身的免疫状态有关，主要是细胞免疫功能受到抑

制。也可能和梅毒开始治疗的早晚、药物选择是否得

当有关，初始 ＲＰＲ滴度较低、潜伏梅毒及应用大环内
酯类药物治疗的梅毒患者较易发生血清固定［１３］。患

者在规范抗梅治疗之前偶然的抗生素使用，亦会干扰

疾病的自然演变过程。在有些患者，也不能排除体内

有潜在的活动性病变，如患者中枢神经系统可能残存

梅毒螺旋体，存在无症状神经梅毒。

血清固定如何处理：首先要进行全面体检，以明确

是否存在神经梅毒、心血管梅毒或其它内脏梅毒。

ＣＳＦ检查很重要。抗梅治疗后在预期时间内血清降低
不理想或发生血清固定的，可首先选用苄星青霉素或

普鲁卡因青霉素复治。也可试用下列方法，据报告可

能有一定效果［１４，１５，１６］：（１）头孢曲松 １０ｇ静脉滴注，
每日１次，连用１５天。（２）水剂青霉素，每天２４００万
ｕ，静脉滴注 （每次４００万ｕ，每４ｈ１次），连续１４天，然
后给予苄星青霉素，每周２４０万 ｕ，肌内注射，共３次。
（３）常规肌注苄星青霉素，合并使用１０％碘化钾口服，
每次１０ｍｌ，每日３次，连续１个月。

对于经过多次复治的血清固定，迄今尚无更有效

的治疗方法。在经过详细的检查，特别是排除了心血

管、神经和内脏梅毒后，应停止治疗，告诉患者不必过

于担心，解除顾虑，定期随访，所需随访时间尚无一定

标准，个人建议应长一些，最好３～５年以上。
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·性传播疾病·

先天梅毒４例分析与预防措施探讨

苏雅拉其木格１　慕永飞１　刘海华２

１内蒙古鄂托克前旗蒙医院，内蒙古 鄂托克 ０１６２００
２内蒙古鄂托克前旗医院内儿科，内蒙古 鄂托克 ０１６２００

【摘　要】目的：探讨预防发生先天梅毒的有效措施，旨在降低先天梅毒的发生率。方法：通过总结临床所见的先天梅
毒患儿的临床资料，分析发生先天梅毒的高危因素。结果：先天梅毒的发生，与父母的生活环境、从事的职业、受教育程度

有一定的相关性。结论：加强性道德、性卫生的宣传教育及性病知识的普及教育，切实抓好健康教育工作及孕前检查，加强

孕妇学校建设，做好孕期管理和监测；做好梅毒血清学阳性妇女的驱梅治疗，可以有效地预防和减少先天梅毒的发生。

【关键词】先天梅毒；高危因素；预防

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆｏｕｒｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

ＳＵＹＡＬａｑｉｍｕｇｅ１，ＭＵＹｏｎｇｆｅｉ１，ＬＩＵＨａｉｈｕａ２

１．ＭｏｇｏｌｉａｎＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＥｒｔｕｏｋｅ，Ｎｅｉｍｅｎｇｇｕ０１６２００，Ｃｈｉｎａ
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＥｒｔｕｏｋｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎｅｉｍｅｎｇｇｕ０１６２００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：
Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅ
ｐａｒｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｃａｎｂｅｐｒｅｖｅｎｔｅｄａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｂｙｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙａｎｄｓｅｘｕａｌ
ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｂｙｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇＳＴＤｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｎｄｂｙｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇｐｒｅ－ｐｒｅｇｎａｎｃｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｓｙｐｈｉｌｉｓｓｅｒｕｍｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

　　先天梅毒（也称胎传梅毒）是患梅毒的孕妇体内的梅
毒螺旋体通过胎盘屏障所致的胎儿先天性感染。本病近年

来在世界范围内有逐年上升趋势，我国也以１９．７６％的年增
长率上升。胎传梅毒一旦发生，将给家庭带来沉重的经济

负担及精神压力，也会给社会带来许多不安定因素。现以

临床所见４例胎传梅毒患儿的临床资料为基础，对发生胎
传梅毒的高危因素进行分析，并探讨其预防措施。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组共４例，男３例，女１例，年龄１４天～４个月，

平均６３ｄ；早产儿２例，足月儿２例；剖宫产１例，顺产
３例；母亲年龄２０～３２岁，平均２４５岁；父母双方均为
农民１例，父亲为司机、母亲为农民１例，个体１例，干
部１例。患儿父亲有不洁性交史１例，母亲有不洁性
交史１例，父母双方均否认有不洁性生活史２例。
１．２　临床表现
４例均有皮肤损害，表现为全身或手足局部皮肤

膜状脱皮，掌跖部圆形大疱，肛周红色丘疹。表现为口

周放射状皲裂２例，哭闹时声音嘶哑３例，吮吸时有呛
咳现象１例，表现为顽固性脓性鼻涕、肺炎１例，均被
胸片证实为“肺间质改变”。

１．３　实验室检查
患儿ＲＰＲ检查均阳性。患儿父母梅毒血清学检

查均阳性者１例，母亲血清学检查阳性者３例，父亲血
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清阳性者１例，余２例患儿父亲拒绝梅毒血清学检查。
１．４　治疗及转归
均采用水剂青霉素５～１０万 ｕ／ｋｇ，ｉｖ，ｑ１２ｈ，连用

１０～１４ｄ，并予相应的对症支持等综合治疗。４例治愈
２例，１例失访，１例患儿确诊后被遗弃。

２　讨　　论

性病的诊断是一个严肃的社会问题，性病病人如

果得不到正确的引导，可能会导致不应有的社会悲剧，

先天梅毒的诊断尤为如此。先天梅毒的诊断主要依据

为家族史、临床表现和实验室检查。我们所见的４例
患儿均有典型的临床表现，但有的家长否认有不洁性

行为和梅毒病史，故血清学检测成为诊断的重要依据。

我们采用患儿母亲的血清进行化验确诊，因为母亲可

经过胎盘将非螺旋体抗体及螺旋体抗体传给胎儿，该

抗体分别在婴儿的体内留存至生后６个月和１５个月，
而难以解释婴儿梅毒血清学检测阳性结果。另外如果

母亲的梅毒血清学试验满意度低或在妊娠晚期感染梅

毒，婴儿血清学检查可为阴性，如患儿已感染梅毒，则

在４个月后才呈血清阳性，因而使梅毒的诊断变得复
杂，故用母亲血做血清学检测优于婴儿血清。确诊患

儿应进行脑脊液检查，确定是否存在神经梅毒的可能，

但因患儿的不配合及家长难以接受，在临床上很难实

施。在治疗时，无论患儿是否存在神经梅毒，我们均给

予水剂青霉素治疗，以期提高患儿的生存质量，并更多

地给予关心及引导，避免悲剧的发生。值得引起我们

注意的是，随着先天梅毒的出现并不断增多，我们应警

惕起来，将梅毒血清学检测做为产前检查的常规项目，

以便及早发现和治疗潜在的传染源，控制疾病的传播。

３　预防措施探讨

胎传梅毒的发生，与父母所处的生活环境、从事职

业及受教育程度有一定关系。低收入或无固定收入、

工作流动性大、夫妻两地分居、以及受教育程度普遍偏

低是本组胎传梅毒的家庭背景特点。在面对先天梅毒

患儿时，他们的心理承受力极其脆弱，有１例父母拒不
认领孩子，让社会来承担其错误行为产生的不良后果。

可见胎传梅毒的发生将给社会带来很大的负担及不安

定因素。降低先天梅毒的发生率，应从以下几个方面

着手。１．加强性道德、性卫生的宣传及性病知识的普
及教育。随着现代交通旅游的发展，各种色情行业死

灰复燃，使性病如梅毒、淋病卷土重来，许多江湖庸医

也应运而生，各种治疗性病的广告铺天盖地，使性病患

者得不到科学而规范的治疗而留下严重的隐患。所以

应加强对某些高危人群的性卫生宣教，推广避孕套的

使用；同时应普及性病相关知识教育，尽可能减少性病

的传播途径。这是预防先天梅毒的根本措施。２．切实
抓好产前检查。产前检查是为某些遗传性疾病的发生

设立的一道屏障，同时也为先天梅毒的发生设立了一

道防线。绝大多数梅毒孕妇没有症状，呈潜伏感染症

状不易被发现，所以受孕后的筛查是预防先天梅毒的

关键，故应对孕妇行常规的 Ｔｏｒｃｈ筛查及梅毒血清学
检查。３．做好梅毒血清学阳性孕妇的驱梅治疗，青霉
素是孕期唯一可接受的药物。它可以透过胎盘屏障进

入胎儿体内，并可以达到杀死梅毒螺旋体的浓度。其

它具有同样疗效的药物或对胎儿有害（如强力霉素）

或穿透胎盘屏障的能力低下（如红霉素），一般不用于

妊娠期梅毒的治疗。因为梅毒螺旋体繁殖周期长（３０
～３３ｈ），全国梅毒流行病学调查协作组强调规范化药
物为“普鲁卡因青霉素”和“苄星青霉素”，以克服水剂

青霉素吸收快、半衰期短，不能维持血中有效抑菌浓度

的缺点。

先天梅毒的预防工作是一个系统工程，加强性病

相关知识教育、产前筛查以及梅毒孕妇的驱梅毒治疗，

都是预防先天梅毒工作的重点，只有从各个环节把好

关，才能将先天梅毒的发生率降到最低限度。
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·性传播疾病·

１０８例老年性病患者心理护理与疗效观察

程朝霞

孝感市中心医院，湖北 孝感 ４３２０００

【摘　要】目的：探索老年性病患者心理因素与临床治疗效果的关系，从而提高治愈率。方法：根据老年性病患者的
心理特点，分成忧郁型、愤怒型、玩世不恭型三种类型，采用正规治疗，在临床正规治疗的基础上辅以心理治疗，观察治疗

效果。结果：５６例正规治疗辅以心理治疗的患者治愈 ５１例，治愈率为９１０７％（５１／５６）。而未辅以心理治疗的患者５２
例治愈率为７６９２％（４０／５２）。二者差异有统计学意义（χ２＝２７７４，Ｐ＜００１）。结论：：采用正规治疗的同时，辅以心理治
疗，可提高治愈率。

【关键词】心理分析；护理

Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅｆｏｒ１０８ＳｅｎｉｌｅＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓ

ＣＨＥＮＧＺｈａｏｘｉａ
ＸｉａｏｇａｎＣｉｔｙＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕｂｅｉ４３２０００，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｅｎｉｌｅＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆ
ｆｉｃａｃｙｗｉｔｈｔｈｅａｉｍｔｏｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅｓｅｎｉｌｅＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓ，ｎａｍｅｌｙｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｔｙｐｅ，ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｔｙｐｅａｎｄｃｙｎｉｃｉｓｍｔｙｐｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ，ａｎｄｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇ５６ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ，５１ｃａｓｅｓｃｕｒｅｄ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｉｎｇ９１．０７％ （５１／５６）；ｗｈｉｌｅｔｈｅ５２ｃａｓｅｓｏｎｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｅ，ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ７６．９２％ （４０／５２）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ２＝２７７４，Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｆｏｒｓｅｎｉｌｅＳＴＤｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｂｅｅｎｈａｎｃｅｄｂｙｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃａｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ；Ｃａｒｅ

　　目前，性传播性疾病又在我国重新蔓延起来，且呈
现上升趋势，严重影响了国人的身体健康。一些老年

性病患者，由于对性病的认识不足，心理特点迥异，导

致临床疗效出现比较大的差异，通过追踪了解在我院

治疗的患者，发现心理护理在治疗此类疾病中非常必

要进一步参与和加强。

１　临床资料

１１　一般资料
选取２００５年１月～２０１０年６月来我院就诊的１０８

例老年患者，年龄６０～７５岁，平均年龄（６５±３２）岁；其
中梅毒９例，淋病１５例，尖锐湿疣１８例，生殖器疱疹９
例，非淋性尿道炎５７例。有婚外或婚前不洁性交史或
其配偶有性病感染史；有急慢性性病临床症状；经实验

室检查（涂片、培养、病理活检、抗体）确诊，病程４ｄ～４
个月。为此，我们根据每个患者的具体情况有效地进行

心理护理，使其自觉地接受治疗，达到了预期目的。

１２　方法
根据患者来院时间先后随机分成正规药物治疗组

５２例和心理护理干预组５６例。治疗组除用药物外，
还根据患者个体情况，加用物理治疗；心理护理组，在

药物治疗组的基础上同时辅以心理安慰治疗。
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２　临床结果

两组患者病例临床疗效见表１。

表１　两组患者病例临床疗效

病例数 治愈 治愈率

观察组 ５２ ４０ ７６．９２％（４０／５２）

治疗组 ５６ ５１ ９１．０７％（５１／５６）

　　χ２＝２７７４，Ｐ＜００１

３　讨　　论

从表１我们看到，老年性病患者中尽管以同样的
药物治疗，但由于心理干预作用的原因，临床上疗效截

然不同，统计上有显著的差别（Ｐ＜１），因此，我们强调
老年患者的治疗不能只是单纯从疾病本身着手，而必

须进行综合治疗即同时以心理治疗干预。

老年人的心理特点极其表现：两组患者都有明显

的共同因素，即存在恐惧心理、羞耻心理、焦虑、自卑、

悲观绝望，委屈、怨恨心理，疑病心理，害怕被家庭和社

会遗弃心理。针对以上不同的心理类型我们采取了相

应的心理护理。（１）存在恐惧心理者多曾经是国家公
职人员，社会地位、文化层次较高，害怕个人名誉受损

影响前途和家庭，表现恐惧不安、抑郁、孤独、心事重

重。（２）存在羞耻心理的性病患者，大多数有婚外性
行为，就诊时对病情羞于启齿，焦虑、自卑、悲观绝望。

害怕家人、同事等知道，害怕受到社会、医务人员的歧

视。有些患者病情迁延不愈，造成了沉重的心理压力

及经济负担，产生悲观绝望心理，自暴自弃，不配合治

疗或放弃治疗，甚至更加放纵自己。（３）存在委屈、怨
恨心理的，多见于被配偶感染的患者，性伴的过错导致

染病，感觉委屈，常不愿意配合治疗。（４）存在疑病心
理的，多为文化层次较高的，以前曾患过性病、已痊愈

或有过婚外性行为但没有患病。

对上述各类患者特别是没有明确的婚外性生活者

我们都分别进行了相应的心理治疗。与患者进行单独

的、面对面的谈话，启发患者把压抑的心理矛盾转变为

有意识的东西，把真实想法表达出来，帮助进行分析、

疏导和指导。帮助患者改善心境，提高信心，促进身心

康复。同时对患者的亲朋，配偶进行教育说服，使他们

了解患者的病情，营造和睦、健康的家庭和社会环境，

增强患者战胜疾病的信心。

总之，老年性病患者的治疗，除了临床上的治疗

外，积极加强心理护理分析并采取相应的心理安慰和

治疗对他们的康复非常必要。
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【基金项目】四川省教育厅人文社科重点研究基地—四川省性

社会学性教育研究中心委托项目《性教育教师必备的教育素养

研究》（ＸＸＹＪＤ０８３９）的阶段性成果。
【第一作者简介】曹红梅（１９６９－），女，副教授，主要从事思想
政治教育、性教育及相关教学研究。
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·性健康教育·

中小学教师性教育素养存在的问题及提升策略

曹红梅１　胡　珍２

１四川文理学院教务处，四川 达州 ６３５０００
２成都大学师范学院，四川 成都 ６１００００

【摘　要】随着中小学性教育的推动和发展，对中小学教师性教育素养的关注成为当前学校性教育研究的重要内
容。性教育素养是教师进行性教育活动应该具有的专门素养，中小学教师在性教育素养方面存在着对性教育的认识模

糊、进行性教育的知识不足、能力不够等问题，提升中小学教师的性教育素养就需要进行职前教育、加强职后培养、建立

中小学教师性教育素养提升的长效保障机制。

【关键词】中小学教师；性教育素养；素养提升
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　　随着我国学校性教育的向前发展，特别是２００７年
和２００８年颁布的《中小学公共安全教育指导纲要》和
《中小学健康教育指导纲要》（以下简称《纲要》）中性

安全、性健康教育的实施，中小学性教育师资短缺的问

题再一次显露，正如学者指出：在目前的情况下，受教

育者的需要和学习态度已不是问题，重要的是师资的

培养和专门的训练；我国青春期性教育师资相当缺乏，

即使属于少数从事性教育的教师，都还不能胜任如此

专门的教育。笔者认为，这实际上是告诉我们中小学

教师的性教育素养不能适应当前学校性教育发展的需

要，包括两个方面，一是中小学性教育教师数量极为有

限，许多教师基本不具有性教育素养，不能满足学校性

教育进一步发展的需要；二是有限的性教育教师的性

教育素养也不能满足现实学校性教育的需要。

那么什么是中小学教师的性教育素养？目前中小

教师性教育素养到底存在什么问题？怎样提升中小学

教师的性教育素养？这就成为当前学校性教育研究的

重要内容。

１　中小学教师性教育素养的内涵及存在的问题

１．１　中小学教师性教育素养的内涵
什么是教师的教育素养？根据苏霍姆林斯基的观

点，教师的教育素养首先表现在“对自己所教的学科

有深刻的知识”，然后是“教师和学生建立亲密的关
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系”、“懂得研究儿童的方法”、“语言修养”等方面。为

此，我们可以理解为教育素养就是教师从事教育活动

在思想、道德、知识、能力等方面具有的素质和修养。

性教育素养就是教师从事性教育活动应该具有的

素质和修养。具体地说，中小学教师的性教育素养就

是中小学教师从事性教育活动在思想道德、知识能力、

心理品质等方面所具备的一种专门素养，这种专门的

素质和修养是对教师从事性教育活动的内在规范和要

求，具有传统意义上的良好教育素养的教师不一定具

有良好的性教育素养，因此它是中小学教师教育素养

的特殊表现。

１２　中小学教师性教育素养存在的问题
对于全国很多地区特别是中小城市和广大的农村

地区而言，性教育仍然处在传统应试教育的泥淖中难

以抽身，广大中小学教师的教育素养没有达到能对自

己学生进行相应的性教育的高度，就是在性教育开展

得好的地区比如北京、上海、深圳、成都、杭州、哈尔滨

等地，部分教师的性教育素养也不尽如意，就 ２００８、
２００９两年全国学校性教育交流及学术研讨会来看，部
分中小学教师除了暴露出性科学文化知识的欠缺外，

还有性教育的教育技巧和方法的不足。笔者在暑假借

助中小学教师继续教育培训的机会，对四川省广元市

青川县（２００人）和达州市城区部分教师（１００人）进行
了中小学教师性教育素养方面的调查，笔者认为，这次

调查样本虽小，但能够反映出我国广大中小学教师性

教育素养状况，遂就存在的问题得出如下的结论。

１．２．１　对性教育责任的认识不清楚　尽管在调
查中有９８６％的教师认为对中小学生进行性教育“有
必要”或者“很有必要”，也就是说对中小学生进行性

教育已经得到了广大教师的普遍的认同，但是对性教

育责任的认识则不尽如意。如在回答“对中小学生进

行性教育最主要是谁的责任？”中，有５０８％的教师回答
“学校”，有４１４％教师选择的是“家庭”，有７８％的教
师回答“应该是社会”。这就表明：有近一半的教师不清

楚，对于学龄孩子而言，进行性教育最主要是学校的责

任。又如，“对中小学校而言，对学生进行性教育是谁的

责任？”，对此问题的回答中，尽管有８６％的教师认为是
“每一个教师的责任”，但还有６２％的教师回答是“领
导的责任”，有７８％的教师回答是“性教育专任教师的
责任”。这也表明：在中小学教师群体中有１４％的教师
没有对学生进行性教育的意识，尽管比例不大，但也应

引起教育部门的重视。诚然，对中小学生进行性教育，

家庭和社会有不可推卸的责任，但学校的责任则是最主

要的，每一个教师对学生的性教育都应该负有责任，而

不只是性教育专任教师和领导的责任。

１．２．２　对《纲要》及其相关内容的认识堪忧　
“你知道教育部２００７年、２００８年印发的《中小学公共
安全教育指导纲要》和《中小学健康教育指导纲要》两

个文件吗？”，回答“现在才知道”的高达５８％；“你知道
以上两个文件里有关于性安全、性健康教育的内容

吗？”，回答“不知道”的占５３３％；“对中小学生进行性
教育的主要内容是什么？（可以多选）”的回答中，“性

侵害的防范教育”的选择率只有４８２％，选择“性病艾
滋病的基本知识和预防措施教育”的只有３４２％。这
就表明：两个《纲要》作为中小学开展性安全、性健康

教育的具体的指导性文件，竟然有超过一半的教师

“现在才知道”或“不知道”，就是部分教师知道有这两

个文件，关于不同年级开展具体的性教育内容也搞不

清楚。同时也表明：我们的相关教育部门对中小学生

的性安全、性健康教育的漠视，这种漠视直接影响中小

学教师性教育素养的形成与提升。

１．２．３　对学校性教育主要内容的认识模糊　在
回答“对中小学生进行性教育的主要内容是什么？

（可以多选）”中，选择“性生理卫生知识教育”占

８７６％；选择“性道德、性法律观念教育”占７８８％；而
选择“生育、生长发育知识的教育”占４７２％；选择“
异性交往教育”占 ５０％；选择“性别角色教育”占
１５％。这表明：我们的老师对中小学性教育主要内容
的认识大部分只从传统意义上认同生理卫生知识和道

德教育，没有认识到性教育是一项综合教育，对中小学

生进行的性教育，不仅包括性生理知识教育，它还包括

异性交往、性别角色等性心理方面教育，包括性侵害的

防范、性病艾滋病的预防措施等性安全教育，以及性的

社会规范等方面的教育。

１．２．４　进行性教育的知识不足、能力不够　“对
中小学生进行性教育，教师首先应该具备什么样的素

养？”的回答中，“健康文明的性观念和性道德”的选择

率最高，为７６７％。这表明：我们的教师已经认识到，
对中小学生进行性教育，教师的“德”是第一位的，符

合我国教育方针中“以德为首”的理念。但是在交谈

中“健康文明的性观念和性道德包括哪些内容？”，在

我们教师的观念里则十分模糊。“目前对学生进行性

教育，你认为自己所具备的知识够用吗？”，有９１２％
的教师回答“不够用”；“对自己的学生进行性教育，你

能够做到坦诚、大方、自然吗？”，有５４９％的教师回答
“目前不能做到”。这就表明：我们的教师尽管认识到
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性教育很有必要，也有大部分教师认识到对学生进行

相应的性安全、性健康教育是我们每一个教师的责任，

也认识到教师本身健康文明的性观念和性道德是性教

育的首要素养，但同时绝大部分的教师很清楚自己的

思想道德、知识和能力素养方面有待提升。因此，探索

中小学教师性教育素养的提升策略对于推动学校性教

育的发展具有十分重要的意义。

２　中小学教师性教育素养的提升策略

中小学教师性教育素养的提升绝不是一蹴而就

的，它需要高师院校、在职教师培训、政策的支持等多

方面因素的长期不间断地影响。笔者认为，中小学教

师性教育素养的提升必须从以下几个方面着手。

２．１　进行职前教育，在高师院校设置性教育相关
课程并加大其开设力度

作为未来的中小学性教育教师群体———“在校师

范生”，他们的性教育素养与中小学性教育的成败密

切相关。因此，在校师范生的性教育素养的形成与提

升，必须依赖于高师院校设置性教育相关课程并加大

其开设力度。

２．１．１　尽快确立性教育的学科地位　性教育作
为一项综合教育，它涉及到的性科学知识很多，比如：

性生物学、性医学、性心理学、性美学、性伦理学、性法

学、性社会学、性教育学等。从发展阶段来看，上述的

各类知识已经发展成了独立门类的学科，故性教育作

为独立学科建设的条件也已经成熟。然而，性教育的

学科地位一直未得到确立，中小学性教育的发展仍然

处于徘徊局面，并受到随意的冲击，直到现在许多学校

仍把性教育一概羞羞答答地称之为“青春期教育”或

者“健康教育”，这都与性教育的学科地位尚未确立有

关。作为独立学科建设，首先必须在大学成立性教育

专业，并发展到性教育从学士到硕士、博士的学位

教育。

２．１．２　相关专业设置性科学课程的专业必修课
　也许确立性教育的学科地位，在大学成立专门的专
业还需假以时日，但在现有的部分专业中设置性科学

课程的专业必修课是行得通的。比如生物专业可设置

《性生物学》、《性医学》；心理专业可设置《性心理学》；

教育及思想政治教育专业可设置《性教育学》、《性社

会学》等等。确立了专业必修课，作为在校师范生即

未来的中小学教师，他们的性教育素养在大学期间就

可以形成并得到提升，尤其是生物专业、思想政治教育

专业学生今后是直接从事性教育的专业教师，他们的

性教育素养，在很大程度上制约着中小学性教育的

发展。

２．１．３　设置性教育相关课程的公共必修课　“性
教育”相关课程的主要任务就是要培养和提高在校师

范生的性科学文化素质，传授师范生进行性教育的知

识和技能，促使性科学知识与学科教学的整合，提高他

们的性教育素养。因此，高等师范院校要尽快建立统

一的“性教育”公共必修课的教学体系，设置公共必修

的课程可以是《性教育学》、《性心理学》，也可以是《性

社会学》等，并对课程的开设时间、开设内容、学时数、

教材和考核做出指导和监督，使高师院校在统一的基

础上充分发挥各自的特长和优势，达到提高师范生性

教育素养的最终目的。

２．１．４　继续设置并加大力度开设师范生的“性教
育”辅修专业　首都师范大学从１９９５年起将“性健康
教育”作为师范生的辅修专业，设置性科学分支学科

十几门，本校学生可以通过选修获得性健康教育辅修结

业证，２００２年开始该校选修学生可获得性健康教育专科
毕业证，但远远不能满足社会的需要，因为这些学生数

量有限，况且毕业后不一定担任中小学教师，这实际上

也与性教育的学科地位未确立有关。据悉，成都大学师

范学院将在２０１０年９月开设性教育的辅修专业，目的
也在于为中小学输送合格的性教育人才，提高中小学教

师的性教育素养，这应该是性教育事业的福音。

２．１．５　加大力度开设性教育领域有关课程的选
修课　性教育领域的教育教学内容是很庞杂的，它跟
有限的学习时数之间必然形成矛盾，这又直接影响了

师范生这些未来教师的性教育素养的提高。对于性教

育领域有限教学时数内不能完成的教学任务，可以通

过开设选修课来拓展学生的性教育的知识，从而提升

他们的性教育素养。武汉的华中师范大学也从１９９５
年起，将开设了几年的《性生物学》专业选修课扩展成

了“性科学概论”素质教育选修课，供全校各院系各专

业的学生选修，近年来每学年有近千人选修。其他少

数大学，如华南师范大学、天津师范大学、四川师范大

学、四川文理学院等也相继开设了大学生性教育课程，

他们为中小学校性教育人才培养起了很好的作用，期

待着有更多的高师院校根据自己的特点开设性教育领

域的相关选修课。

２．２　加强职后培养，注重继续教育规范性业务培
训和教师的自我修炼相结合，促进在职教师的性教育

素养的提升

中小学教师性教育素养的职后培养必须得到各地
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教育行政部门和学校的高度重视，把性教育师资培训

列入在职教师继续教育的培训系列和教师校本培训计

划，要建立健全的培训制度和培训体系，注重继续教育

规范性业务培训和教师的自我修炼相结合，不断提升

中小学教师的性教育素养，以提高性教育教师开展性

教育工作的水平。

２．２．１　进行继续教育规范性业务培训　继续教
育规范性业务培训是一定的机构对教师在假期进行的

有固定的内容和学时数的业务培训形式。进行性教育

师资继续教育规范性业务培训是提高教师性教育素养

的一个及时有效的途径，笔者认为需要做好以下工作：

①要设计系统的培训方案。由于在职教师的学习牵涉
到工作、家庭及时间的安排，因此，教育行政部门和学

校需要在每一期培训之前，公示培训的时间、内容构成

与深度。教师可以根据自己的实际情况自愿报名参加

培训，从而保证教师学习的积极性。培训之后，还需要

通过各种途径对中小学教师开展性教育提供咨询和服

务，跟踪研究培训效果，从而为后续培训提供经验，这

也才能真正提高中小学教师的性教育素养。②要精心
组织培训内容。中小学教师的性教育素养职后培养既

包括性科学知识的学习，以促进教师性科学知识结构

的完善，也包括性教育能力的培训，以促进教师从事性

教育的方法、技巧的掌握与改进，即注重提高教师性科

学知识与性教育整合的能力。为此，相关的培训机构

在培训内容上既要注意教师性生理知识、性心理知识

的学习，也要注意性规范、性美学知识的学习，还要注

意性教育理论知识的学习与性教育实际问题的探讨相

结合，同时培育教师性教育的理想与信念。③还要采
用符合现代教育理念的培训形式。当前教师的业务培

训存在着共同的问题：填鸭式的讲座、内容脱离教学实

际、目的功利化等，所以我们的性教育师资培训就必须

打破传统的培训方式，采用符合现代教育理念的培训

形式，即强调“培”而非“训”，在培训中应该根据在职

教师教学经验丰富、理解能力强的特点，以任务驱动、

小组协作学习等模式开展培训，使受训者能够在讨论

和辩论中理解性科学知识，在实践过程中掌握性教育

方法和策略，这样才能使受训者真正能提高自己的性

教育素养。

２．２．２　激励教师进行性教育素养的自我修炼　
中小学教师性教育素养的提升关键还在于自身主动地

加强学习，自觉地进行性教育的实践，不断进行自我修

炼。这种自我修炼需要教育行政部门和学校领导的支

持和鼓励，如果没有必要的激励措施，很多教师可能会

因为种种原因放弃对自己学生的性教育，已经自觉或

不自觉对学生进行性教育的老师也会因为缺乏动力，

而无法让自己的性教育素养得到提升。因此，教育行

政部门和学校要从政策上激励教师加强学习，自觉开

展性教育实践，从而不断提升性教育素养。

为此，笔者认为各地教育行政部门和学校可以做这

样的尝试：（１）贯彻教育部的文件精神，以《中小学公共
安全教育指导纲要》和《中小学健康教育指导纲要》所

规定的内容为依据，来考察学校和相关教师实施性教育

的情况，与学校和教师的评优评奖挂钩。（２）定期开展
性教育课堂教学的教案、课件的评比，开展性教育赛课

活动，紧密结合学校教学、科研的实际，并给予相应的物

质、精神奖励。（３）定期开展性教育、教学研究活动，鼓
励教师写性教育的经验交流文章和相关的教学论文，并

与评职评优挂钩，从而激励教师进行性教育素养的自我

修炼，达到提升教师性教育素养的目的。

２．３　建立提升中小学教师性教育素养的长效保
障机制

中小学教师性教育素养的提升是一个漫长的过

程，不是靠一次业务培训或者几次性教育教学活动评

比就能解决的，所以有关部门必须建立中小学教师性

教育素养提升的长效保障机制。

２．３．１　尽快确立“性教育”的实际地位　尽管国
家从立法和方针政策上规定中小学开展“青春期性健

康教育”、“青春期教育”，但性教育的实际地位并没有

确立，就是在《中小学公共安全教育指导纲要》和《中

小学健康教育指导纲要》里虽然也明确规定从小学一

年级到高中三年级的性安全和性健康教育的内容，都

没有大大方方地提及“性安全教育”、“性健康教育”，

都是冠之以“自我保护”、“生长发育与青春期保健”等

名称，如果整个社会能大大方方认同“性教育”、“性健

康教育”的名词，大大方方地面对性教育，再颁布一个

《中小学性教育指导纲要》，那么，中国的青少年性教

育就真的有希望了，中小学教师性教育素养的提升就

真的有了保障。

２．３．２　建立网上性科学知识学习、性教育工作
交流的社区　这需要以一个教育行政部门单位牵
头，辖区内的各学校全体教师参与，构建一个网上学

习社区，在社区内可以相互学习性科学知识，相互交

流在性教育实践中的经验和心得体会，共同探讨在

性教育过程中的困惑与问题，从而不断提升教师的

性教育素养。

（下转第３３页）
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·性健康教育·

产妇“坐月子”传统行为现状与健康教育对策

郑　涛

隆昌县中医院妇产科，四川 隆昌 ６４２１５０

【摘　要】通过调查发现当地产妇在产褥期的饮食、卫生、日常活动、衣着与居住环境四个方面都存在着较多的不科
学的禁忌，发生率高。对孕产妇及其家属进行专门的产褥期健康教育，传播科学“坐月子”的知识，是改变产褥期陈规陋

习的最佳方法。

【关键词】产褥期；传统行为；健康教育
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　　在我国，由于受传统习惯的影响，妇女素有在产
褥期“坐月子”的习俗。在这期间，产妇要遵循一系

列特殊的“规矩”，主要是有关饮食、卫生、日常活动、

衣着与居住环境方面的，如：禁食硬、冷、酸等食物，

不吃水果、蔬菜；不洗头梳头，不洗脸，不刷牙，不洗

脚，不洗下半身等；产妇要穿得严严实实，戴帽子，穿

袜子，盖厚被子，躺在床上，不能下床走动；同时要紧

闭门窗，防止冷风吹到等。这些行为轻则给产妇的

生活带来不便，重者可导致产褥期疾病的发生。国

内多有“坐月子”导致产褥期感染、产褥期中暑等的

报道［１］。由于产妇及家属担心不遵守“坐月子”的一

系列习俗，以后会得病，因此“坐月子”的习俗还是很

盛行。为纠正产妇及其家属的认知偏差，也使产科

医护人员重视产褥期营养保健知识的宣教，为医院

孕妇学校对产妇及其家属进行科学合理的、有针对

性的产褥期健康教育提供依据，笔者对本院产科１３２
例产妇产褥期传统行为现状进行了调查，结果报告

如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
以２０１０年１月～２０１０年８月期间在隆昌县中医

院住院分娩的产妇为调查对象。

１２　调查方法
采用自编的调查问卷，由经培训的产科医务人员

在产后家庭访视时对产妇及其家属进行问卷调查并填

写调查表。

１３　调查内容
调查中询问产妇在“坐月子”时，是否有产褥期传

统行为，每个问题的回答分为“是”和“否”两种情况。

所调查的行为包括饮食、卫生、日常活动、衣着与居住
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环境四个方面。

１４　统计学方法
用ＳＰＳＳ１００ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件建立数据库，进行

数据录入并进行数据分析。

２　结　　果

２１　一般情况
被调查的１３２名产妇年龄最小为１９岁，最大为

３６岁，平均年龄２９６岁；初产妇占４７７（６３名），经
产妇 ５２３（６９名）；初中及以下文化占 ６０６（８０
名），高中文化占 ２８０（３７名），大中专及以上文化
１１４（１５名）。

２２　产妇“坐月子”传统行为及主要原因
调查发现产妇的饮食、卫生、日常活动、衣着与居

住环境四个方面都存在着较多的不科学的禁忌，且发

生率高。饮食方面调查了１０种行为，包括忌口、进食
大量鸡蛋、喝大量小米粥、喝大量红糖水、尽量少吃肉、

少吃蔬菜和少吃水果；卫生方面调查了８种行为，包括
不接触凉水、不刷牙、不洗脸、不洗脚、不洗头、不洗澡

和不洗下身；日常活动方面调查了６种行为，包括不出
家门、不下地走动、不晒太阳和不做家务；衣着与居住

环境方面调查了４种行为，包括不开窗、穿棉衣、包头、
不穿拖鞋。调查结果显示，这２８种传统行为中，除不
洗脸外均有较高的发生率。具体情况见表１。

表１　１３２名产妇“坐月子”传统行为的发生率及主要原因

　　　　　　传统行为 人数 发生率（％） 存在的主要原因

饮食行为

　忌口 １２５ ９４．７ 避免生病或影响乳汁

　醪糟 １２８ ９７．０ 生乳

　使用大量红糖 １１８ ８９．４ 补血

　进食过量鸡蛋（多于４个／天） １２２ ９２．４ 有营养

　进食过量鸡肉 １１２ ８４．８ 有营养

　忌某些肉类如牛、羊、鱼肉等 １０９ ８２．６ 影响胃肠道健康及乳汁分泌

　不吃或少吃蔬菜 ９８ ７４．２ 影响胃肠道及牙齿健康

　不吃或少吃水果 １１２ ８４．８ 影响胃肠道及牙齿健康

　忌生、冷、酸、硬的食物及饮料 １１８ ８９．４ 影响胃肠道及牙齿健康

　忌平时常使用的花椒、姜蒜、辣椒等调味品 １０７ ８１．１ 影响胃肠道健康及乳汁分泌

卫生行为

　不接触凉水 １３２ １００．０ 会手疼

　不刷牙或次数明显减少 １１４ ８６．４ 会牙疼

　不洗脸或次数明显减少 ４８ ３６．４ 会招风受凉

　不洗脚或次数明显减少 １０５ ７９．５ 会招风受凉，以后脚痛

　不洗头或次数明显减少 １１２ ８４．８ 会头疼

　不梳头或次数明显减少 ６２ ４７．０ 会头疼

　不洗澡或次数明显减少 １２４ ９４．０ 会招风受凉，引起全身痛

　不洗下身或次数明显减少 １１５ ８７．１ 会招风受凉

日常活动

　不出或很少出家门 １３０ ９８．５ 会招风受凉

　不或很少下地走动 ８３ ６２．９ 会招风受凉；脚后跟痛

　不或很少晒太阳 １０７ ８１．１ 会招风受凉

　不或很少参与劳动 １１９ ９０．２ 怕以后会“落病”

　不或很少看书、电视等 １２２ ９２．４ 怕眼痛和眼瞎

　不或很少做针线活 １２８ ９７．０ 怕手痛

衣着与居住环境

　不或很少开门窗通风 １１７ ８８．６ 怕招风受凉，以后“落病”

　穿过厚的衣裤或盖过厚的被褥 １０１ ７６．５ 怕招风受凉，以后“落病”

　包头 １０４ ７８．８ 怕招风受凉，以后“落病”

　不穿拖鞋 ９９ ７５．０ 怕招风受凉，脚后跟痛
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　　２３ 传统行为得分

为进一步了解每个妇女“月子”里２８种传统行为
存在的程度，规定有其中的１种行为得１分，２种则为
２分，依次类推，满分为２８分。结果调查对象中最高
得分为２６分，最低得分为９分，平均得分为２０３分，
标准差为５０分。其中９～１５分１２名，占９１％；１６～
２０分３４名，占２５８％；２１～２８分８６名，占６５１％。

３　结　　论

３１　产褥期饮食营养情况
由于产褥期太多的饮食禁忌，使产妇可吃的食品

相当有限，而且食品烹调方法单一，使得产妇“吃饭如

受罪”。由于缺乏科学的营养知识，产妇及其家属普

遍认为增加进食量才能保证有足够的乳汁。本地区农

村产妇“坐月子”期间每天的食物主要以醪糟煮鸡蛋

加红糖、鸡肉炖汤为主，缺乏蔬菜水果，主食量明显减

少。一些产妇形容坐完月子后看见鸡蛋和鸡肉就如看

见鸡屎一样令人厌恶。一方面进食过量导致营养过

剩，造成产后肥胖，另一方面，单调的饮食结构不仅造

成产妇多种营养成分缺乏，哺乳的产妇还因为乳汁中

多种营养成分的缺乏，特别是维生素和矿物质的缺乏，

影响了产妇的健康，而且让母乳喂养的新生儿营养与

健康出现了问题。

３２　产褥期卫生状况、日常活动、衣着与居住环
境情况

传统观念认为妇女分娩后各个脏器处于特殊状

态，认为生完孩子后，容易“着风”引起今后发生各种

疼痛和其他疾病，因此不接触凉水、穿过厚的衣裤或盖

过厚的被褥、包头、不穿拖鞋、穿厚袜子、不开门窗、卧

床、不外出、不参与劳动、不洗澡等。这些禁忌影响了

产妇产褥期的生活质量，特别是炎热的天气，使产妇感

到浑身不舒服和难受，有些产妇出现牙龈炎、皮疹等病

变。由于产褥期缺乏基本的活动，不利于产妇产后身

体的恢复，有的产妇下床则头晕眼花、腿脚发软，脚下

好象踩了棉花。缺乏运动也是导致产妇产后肥胖的重

要原因之一。一些特殊的卫生行为，如洗下身则可能

与产褥期感染有直接关系。阴道感染是产褥期感染的

一个主要途径，正确地进行清洗，是避免产褥感染的一

个简单有效方法［２］。调查显示，春、夏、秋、冬四个季节

产妇产褥期的传统行为发生率季节性并不明显，尤其

是不接触凉水、不洗头、不洗下身、不洗澡、不刷牙、包

头、穿厚袜子等，这与周穗赞等［３］的调查结果相当。调

查中了解到一些妇女觉得“坐月子简直就是受罪”，可

明知是受罪，她们也不想改变这种行为，一些妇女虽然

怀疑这些传统行为的科学性，却“宁可信其有，不可信

其无”，担心不遵守“坐月子”的一系列习俗，今后得病

就后悔莫及了。

４　对　　策

调查发现本地区多数农村孕妇进行系统产前医

学检查的发生率不高，她们没有接受专门的孕产妇

健康教育的机会，部分孕妇在临近分娩或分娩发动

后才到医院就医，加上产科的医务人员工作忙、健康

教育意识欠缺等原因，往往只对整个分娩过程进行

处理，忽略了对产妇及家属进行产褥期指导。通过

健康教育传播科学知识是改变产褥期陈规陋习的最

佳方法。通过孕产妇健康知识讲座、电视、报刊杂志

等途径向孕产妇及其家属传播科学坐月子的知识与

方法，是纠正孕产妇及其家属对产褥期健康知识的

认知偏差的重要途径，这对信息来源途径狭窄的农

村孕产妇及其家属尤为重要。因此相关部门要重视

孕产期系统保健的三级管理体系的建立，特别要深

入到农村去，通过这一体系实施系统的孕产期健康

教育。医院产科的孕妇学校要切实发挥作用，通过

专题讲座、书面教育、参观学习等健康教育的方法，

使用多媒体教学、示范教学等手段，通过通俗易懂、

灵活多样的方法及手段向孕产妇及其家属传播科学

“坐月子”的知识与道理。要重视并加强对相关医务

人员的培训，即教育者首先要接受教育，增强产科医

护人员的健康教育知识、技能及意识。
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·青少年性健康·

高校开展性与生殖健康教育的经验与启示

徐　江

北京大学人口研究所，北京 １００８７１

【摘　要】大学生正处于性活跃期，是一个极易受损伤和危险的时期。大学生中不安全性行为、意外妊娠、生殖道感
染、未婚先孕、人工流产、性病／艾滋病病毒感染的发生率不断增加。造成这种局面的原因有多种，归根到底，无非是高校
大学生性与生殖健康信息的科学性和知识不够以及大学生的性观念逐步开放所致。无论是从大学生健康角度出发，还

是大学生的需求出发，在高校开展性与生殖健康教育都是很有必要的。目前开设性与生殖健康教育的高校有很多，笔者

通过北京大学开设性与生殖健康教育教育方式、内容与效果出发，总结出一些在高校开展此类教育的经验与启示，以供

其他高校开展性与生殖健康教育借鉴。

【关键词】性与生殖健康；教育；可行性及效果
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１　在高校开展性与生殖健康知识
教育的必要性（引言）

　　大学生正处于性活跃期，是一个极易受损伤和危
险的时期，加上现代社会经济发达、文化繁荣，各种时

尚信息冲击着大学校园，大学生中不安全性行为、意外

妊娠、生殖道感染、未婚先孕、人工流产、性病／艾滋病
病毒感染的发生率不断增加（杜建林，２００８；李文彦等，
２００７；曾琳娜，２００７；徐芾等，２００４）。造成这种局面的

原因有多种，归根到底，无非是高校大学生性与生殖健

康信息的科学性和知识不够，以及大学生的性观念逐

步开放所致。

从高校大学生获取性科学的信息和性与生殖健康

知识存量的角度来看，有必要在高校开展性与生殖健

康教育。目前，我国青少年性与生殖健康教育存在严

重的缺失，学校的教育与家庭的教育均在青少年的性

与生殖健康主要来源中比例不高。和平英、张河川在

云南大学生性与生殖健康状况分析中显示，主要靠学

校教育的只占８０％，远低于媒体（５８０％）的影响力
（和平英、张河川，２００８），其他的研究结果也大都如
此。在校大学生性生殖健康知识缺乏，他们只是通过
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中学生理卫生课、报刊书籍、网络、电视广播等途径了

解这方面一些知识，但不系统、不全面，远远满足不了

他们的需要（周远忠等，２００９；周丽苹、叶世明，２００２；荆
春霞、杨光等，２００８）。在校本科生一般对生殖健康知
识有一定的了解，对受孕的基本条件、艾滋病的传播条

件等知识也有较好的认知，使得他们有一定的自我防

护意识。但是对避孕药的其他作用、副作用、紧急避孕

等知识的认知则显得严重不足（王敏、聂绍发等，２００９；
谷丽萍等，２００５）。这就需要在高校进行系统的教学或
培训，弥补大学生性与生殖健康知识的不足。

从大学生的健康角度来看，有必要在高校开展性

与生殖健康教育。性与生殖健康知识的不科学、不足

够，最主要的表现为大学生各种健康风险的增加。如

无保护的性行为、非意愿妊娠、人工流产①、不孕症、性

传播疾病、艾滋病、性暴力、贫困以及缺乏经济机会等

等。在一项关于大学生避孕问题的调查中发现，有

１５％的男生和１３％的女生承认有过婚前性行为，但在
首次性行为发生时，只有１６％的人回答他们采用了避
孕措施，其中３１％的被调查对象报告他们曾怀孕过
或使对方怀孕过１次或多次（杨珍、蒋欢，２００５）。另
一项调查发现，第一次性行为时未采取避孕措施者占

４２６％，有过性行为的调查对象中有２５７％发生过意
外妊娠。大学生发生意外妊娠后，绝大多数是选择人

工流产为结局，这对女性大学生的身心健康以及他们

的学习生活会产生巨大的影响（王敏、聂绍发等，

２００９）。可见，从大学生的健康角度考虑，也有必要在
高校进行性与生殖健康教育。

从大学生自己的需求来看，有必要在高校进行性

与生殖健康教育。虽然不同的抽样调查得出的结果不

同，但无论是在对北京市的大学生（周远忠、张玫玫

等，２００９）做的调查，还是对上海市的大学生（陈斌、卢
永宁等，２００９）做的调查，以及浙江省（周丽苹、叶世
明，２００２）和武汉市（王敏、聂绍发等，２００９）的大学生
调查，均显示有绝大多数（支持率均在９０％左右）认为
在大学开展性与生殖健康教育非常必要。同时，不同

类型的大学生（如不同性别或不同年级、不同专业等）

需求是不一样的，在此不做详细讨论。

可见，在高校开展性与生殖健康教育非常有必要。

那么在高校开展性与生殖健康教育是否可行呢？已经

开设性与生殖健康教育的高校，效果又是如何呢？

２　在高校开展性与生殖健康教育的
现实可行性与效果（经验）

　　目前，开展性与生殖健康教育的高校有很多所，如

北京大学、吉首大学、中山大学和石河子大学等，其中

后三所大学还专门对听课的学生进行了一次调查。在

高校开展性与生殖健康教育，必须要考虑的因素有：师

资、教材（或授课内容）、学生情况，以及课时等。由于

笔者就读于北京大学，并且曾经对北京大学的性与生

殖健康教育状况做过一个简单的访谈，因此下面主要

介绍北京大学的授课情况及效果，以供其他高校所

借鉴。

北京大学在本科生的通选课（选修课）上，开设了

一门《人类的性、生育与健康》课程，俗称“三宝”课，被

誉为文科生必选的两门 Ａ类课程之一，授课老师为理
学博士、讲师，曾荣获未名教师优秀奖、北京大学专业

技术岗位青年人才支持计划支持等多种荣誉，参加多

种省部级科研项目和发表大量学术论文。

“要选这门课要投比较高的意愿点，或者靠补选

的时候用人品刷。”②可见其在选修课中的受欢迎程

度。这也反映了在高校开展此类教育的必要性。笔者

通过曾选修过这门课程的访谈者了解到，“选修这门

课的人不仅有男生，也有很多女生。在刚开始上课时

会存在一些尴尬的心理，但是在上过几次课后就习惯

了。”而且“旁听生大有人在。”

课件中说明，开设这门课的主要目的是：从生物

学、生理学角度系统、全方位、科学地介绍人类性知识，

使大学生深入地了解自身，并能以科学知识来正确指

导自己在生活中的行为，尤其使女大学生建立自我保

护意识。

讲授的主要内容包括：第一讲为什么要开这门课；

第二、三讲人类各大系统结构简介（男、女性生殖器官

的构造和功能）；第四、五讲性机能的调节、性唤起和

性反应；第六讲青春期的发育及有关问题；第七、八讲

受精过程、避孕、人工流产和绝育；第九讲性的发育分

化、优生和防止遗传病；第十、十一讲性生活、性行为和

性功能障碍；第十二讲性疾病传播等。可见这门课基

本包含了青少年性与生殖健康领域最关注的几大问

题，如安全性行为、性传播疾病、避孕与人工流产等。

这些也是与大学生最密切相关的。“总之是很有用的

一门课，讲的知识还是很实用的。”

北大在授课的同时，还不定期邀请到性与生殖健

康领域的专家开展多次讲座，如２００９年的“平民学校

①

②

参见北京大学人口研究所等（２０１０）《中国青少年生殖健康可及性调
查报告》，北京

注：引号中的内容为学生的原话。
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男性生殖健康专题讲座①”等。并通过 ｂｂｓ（医学与健
康版）进行同学之间的交流与教育，基本上每次版上

有性与生殖健康的疑问，都会有很多有医学背景的同

学来答疑。同时，这一板块能够匿名发帖，也保护了大

学生的个人隐私，打消他们尴尬的顾虑。解决在实际

中遇到的各种性与生殖健康问题，取得良好的效果。

由以上经验基本可以看出，性与生殖健康教育有

助于大学生提高性心理、性生理以及其他生殖健康相

关知识，由此降低性病、艾滋病和不安全性行为的风险

和发生率。

３　在高校开展性与生殖健康教育的
方式与形式（启示）

　　当然，也有部分大学生及家长认为在大学开设性
与生殖健康课程会促使婚前性行为增多。但是也有学

者研究表明这之间并没有直接的关系（Ｎａｔａｌｉｅ，２００６；
Ｋｏｈｌｅｒ，２００８）。Ｄｉｌｏｒｉｏ和Ａｎｃｈｅｔａ的研究结果表明，在
性行为前接受性与生殖健康教育反而会降低婚前的不

安全性行为的风险（Ｄｉｌｏｒｉｏ，１９９９；Ａｎｃｈｅｔａ，２００５）。常
丽军在辽宁省盘锦市妇幼保健站妇产科的计划生育手

术案例中也表明，如果在校期间能够接受较好性生殖

健康教育，将大大降低这部分青年非意愿妊娠终止早

孕手术发生比率。不仅如此，大学生接受知识能力强，

是社会的重要群体，在青少年中起主导作用，以大学生

性生殖健康教育为突破口，能有效降低青少年非意愿

妊娠终止手术的发生，带动全社会青少年素质的提高

（常丽军，２００６）。此外，其他一些研究也表明，大学生
的性观念日趋开放，以学校为基础的性教育不仅不会

导致他们较早和较多的性活动，反而可以推迟其性活

动开始的时间，这将有利于其保持健康的生活（夏丹，

２００８）。综合来讲，在高校开展性与生殖健康教育是利
大于弊的，是值得在高校普遍开展的。结合上述北京

大学的办学经验和相关学者的研究，在高校开设性与

生殖健康课程可参考以下方式与形式。

３．１　关于开展性与生殖健康教育的内容
除了上述北大的教学经验外，王敏等学者（２００９）

的研究也表明大学生不仅仅需要性道德教育，还需要

涵盖性生理与心理、生殖与避孕等多方面的系统而科

学的性健康教育。大学生们更希望获得诸如正常性行

为、性心理卫生、避孕等更实用、具体的知识或是偏重

常识性（如生殖器构造及功能等）的知识（李爱兰，

２０００；陈斌、卢永宁等，２００９）。向大学生提供的生殖健
康知识应有所侧重，既要提供避孕、性病防治等实用知

识，满足大学生的实际需要，也要适当增加如性心理健

康、性道德等内容，真正引导大学生处理好两性关系

（陈斌、卢永宁等，２００９）。
因此，性与生殖健康教育的内容应主要包括：性生

理与性心理、性道德、安全性行为、性传播疾病／艾滋病
的防治等。此外，在对大学生进行系统的生殖健康知

识教育的同时，还要根据大学生中普遍存在的、突出的

问题以他们的需求开展针对性教育，抓住教育重点，提

高教育效果（周丽苹、叶世明，２００２）。
３．２　关于开展性与生殖健康教育的形式
性与生殖健康知识的获取途径大学生最乐于接受

的教育方式是讲座和选修课（魏莎莉、周生建、杨戎

等，２００２；陈斌、卢永宁等，２００９）。因此教育的形式应
该以选修课和讲座为主，选修课是系统的学习性与生

殖健康知识的最佳途径，也是大学生比较喜欢的方式

之一。相较必修课，选修课有更多的选择性和灵活性。

同时任课教师必须具备足够的科学知识与素养，这样

才能保证教授的科学性。

讲座也是大学生最喜欢的方式之一，因为讲座便

于与前沿接轨，对于一个话题更具有针对性，并且比较

灵活，不会花费太多时间。适合对之感兴趣或存在疑

惑的同学前去聆听与交流。

不过选修课与讲座毕竟比较枯燥，且影响力有限。

这就需要以同学间的交流、ｂｂｓ、分发专业教材或科学
读物，以及音像制品等为补充。有助于那些尴尬选课

或没时间来听课的同学查阅与学习，也适合选课的同

学进行更多地了解与学习，是开设选修课之外的一个

良好补充。

此外，大学生还乐意在同学或朋友间谈论与性有

关的内容。因此，在有条件的学校开展同伴教育，也是

对课堂教育的一个很好补充，但这必须由合格的同伴

教育者来实施 （ＳｔｅｐｈｅｎｓｏｎＪＭ，ＯａｋｌｅｙＡＪｏｈｎｓｏｎ
ＡＭｅｔａｌ，２００３；陈斌、卢永宁等，２００９）。同伴教育，即
可以多人畅谈，又可以一对一倾心交流，吸引、说服、打

动受教育者，使服务对象能够接受；学校与医疗保健单

位密切配合，计划生育门诊与青春期保健门诊将提供

全面性生殖健康咨询服务，并设有专线咨询电话，可进

行一对一服务；也需要家庭、媒体等多方面的密切配合

（常丽军，２００６）。如咨询服务、ｂｂｓ或分发材料等方
式。潘绥铭教授也曾提到过，进行性教育不能“一元

化”。传统的授课方式已经不能满足大学生的需求，

① 链 接：ｈｔｔｐ：／／ｐｋｕｎｅｗｓ．ｐｋｕ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｘｗｚｈ／２００９－１１／２３／ｃｏｎｔｅｎｔ＿
１６３０２９．ｈｔｍ
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大学生更喜欢灵活的授课方式，丰富多彩的教育方式

才能获得事半功倍的效果。学生可更喜欢“讲授 ＋活
动＋咨询”的参与式互动模式，根据课程内容选择课
堂讲授、小组讨论、案例教学、角色扮演、咨询服务、多

媒体和影像播放等不同手段与方法，将讲授与讨论、主

题活动与影像播放、课内与课外的多种教学形式相结

合，在师生互动和交流教学过程中传授知识、培养

能力。

３．２　关于开展性与生殖健康教育的时间
很多学者的研究表明性与生殖健康知识越充足，

其不安全的威胁越低（见上文）。北京大学也是从大

一就开始实施性与生殖健康教育的。徐明（２００６）也
认为应该把课程、报告和讲座学习重点放在大一和大

二，大三、大四学生更愿意通过咨询、讨论、参与的方式

学习，并运用在他（她）所遇到问题的处理中。

因此，开设选修课的时间可以重点放在大一和大

二阶段。而讲座和其他交流则可以顺延至整个大学

阶段。

除以上提到的三点之外，任课教师的素质也是不

可忽视的因素。教师授课经验与知识水平直接影响着

授课的效果。高校应建立健全性与生殖健康教育、咨

询、服务支持网，引导大学生树立健康的性观念和性态

度，全面掌握性健康知识。
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·青少年性健康·

基于 Ｗｉｋｉ的初中性健康教育应用模式

杨红华

深圳市笋岗中学，广东 深圳 ５１８０００

【摘　要】通过典型的性心理咨询个案和课堂教学案例，简析 Ｗｉｋｉ在初中性健康教育实践过程中的应用模式，为
Ｗｉｋｉ在学校性健康教育中的应用提供参考，为Ｗｉｋｉ网站的发展和完善提供建设性思路。Ｗｉｋｉ作为一种新兴的人类知识
的网络管理系统，应用于性健康教育教学中，既可以用于个案的咨询和辅导，也可以用作课堂教学的互动平台，弥补了传

统教学模式和学习方式的不足。

【关键词】Ｗｉｋｉ；性健康教育；网络；应用

Ｗｉｋｉ－ｂａｓｅｄｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｉｎｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓ
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ｐｌａｉｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｉｋｉ－ｂａｓｅｄｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅｉｎｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｏｔｈｅｒｓｃｈｏｏｌｓｉｎ
ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｉｋｉ－ｍｏｄｅ．Ａｓａｎｅｗｌｙｅｍｅｒｇｅｄｗｅｂ－ｂａｓｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｉｋｉｗｅｂｉｎ
ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｃａｎｎｏｔｏｎｌｙｐｒｏｖｉｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｉｓｔａｎｃｅ，ｂｕｔａｌｓｏｓｅｒｖｅａｓｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｆｏｒｃｌａｓｓｒｏｏｍ
ｔｅａｃｈｉｎｇ，ｍｅｎｄｉｎｇｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｍｏｄｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｗｉｋｉ；Ｓｅｘｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｗｅｂ；Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　非洲格言：如果你想走得快，你就一个人走；如果
你想走得远，就一起走。同样，Ｗｉｋｉ（维客，一种多人协
作式写作的知识网络管理平台，支持面向社群的协作

式写作，包含一组支持这种写作的辅助工具，开放、合

作、平等、共创、共享是其精髓）［１］，在协作性学习方面

有着广阔的应用前景。作为深圳市青少年性健康教育

（简称性教育）试点校，性教育已成为我校常规教学内

容。近年来，我校在Ｗｉｋｉ应用于性教育方面进行了多
层次的探索。

１　Ｗｉｋｉ与性教育在理论及技术上的融合

和其他学科一样，Ｗｉｋｉ应用于性教育，只有两者在理
论与技术上具备相似的应用准则，其融和才可能实现。

１．１　Ｗｉｋｉ的技术特性为其应用提供了可行性
１．１．１　简便性，增加性教育对象的数量　在 Ｗｉ

ｋｉ中，师生都是性教育的实施者和受惠者，人人有参与
权。它以网页形式供师生浏览、创建、更改，稍加训练

就会操作，便于初中生驾驭它。它将优秀的性教育资

源连接起来，实现资源共享，教师或校外专家能“同

时”向多位学生解答性困惑。

１．１．２　开放和互动性，拓展性教育时空　学生可
在任一时间编辑和修改任一性知识词条，发表见解，分

别保存为历史版本，其他师生可阅读任意历史版本，突

破了时空界限，利于学生提出个性化问题，分享共性化

知识经验，自主构筑个性化的性健康知识体系，接受个

性化的性教育，实现互动式学习和共同进步。

１．１．３　组织性，创建动态“性教育资源库”　Ｗｉｋｉ
犹如具逻辑体系的百科全书，在任一链接的另一端，都

可有相关解释或详细章节，形成自由的网状结构。某

些性教育专题，学生、家长和教师均可设置超链接，发
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表见解，形成日益丰富并具成长性的“性教育资源

库”。

１．２　现代教学理论为其应用提供了理论基础
性教育的部分知识和技能，需通过游戏活动、技能

训练等教学活动才能获得。受学生性发育水平的差

异、对性的羞涩和含蓄以及道德规范、学校条件等制

约，课堂提供的活动空间、实践机会极有限。

学习新知识的过程，认知发现说认为，要经过获

得、转化和评价；累积学习说认为，是动机—了解—获

得—保持—回忆—概括—作业—反馈阶段的链条；认

知同化说认为，是积极主动地从已有认知结构中，提取

与新知识最有联系的旧知识，加以“固定”或“归

属”［２］。

Ｗｉｋｉ，为学习性知识提供了发现、累积学习的平
台，以演绎和归纳形式提供性知识体系，利于发现新旧

知识的联系。因此，将 Ｗｉｋｉ技术融合到性教育各环
节，可弥补传统教育方式的不足，增加虚拟活动空间和

实践机会，充分发挥性教育效果。

１．３　“初中维客百科”网站为应用提供了现实性
１．３．１　丰富的性教育资源　我校运用Ｗｉｋｉ技术

建立了“初中维客百科”，该站点提供初中性教育现行

教材的知识体系，包括了教材、教学设计、课前准备、课

外阅读指引、典型案例、名人名言、课后拓展等板块。

内容有：生殖健康、青春期心理卫生和青少年自我性

保护。

１．３．２　师生沟通和交流的平台　提供维吧和短
消息功能，方便开展群体公开交流或性困惑个案咨询。

教师把教学计划、内容写入 Ｗｉｋｉ，完成知识积累。由
于Ｗｉｋｉ的历史版本功能，学生可添加、修改和删除以
上内容，教师参考其进行调整和完善。教师可以在

Ｗｉｋｉ上评阅学生作业及课堂反馈。
１．３．３　实现生活、网络与课堂的对接　课前学生

根据要求收集资料传至 Ｗｉｋｉ，教师参考其组织教学，
便于学生寻找新旧知识关联；课后把教学资源，如讲

义、课件等放入 Ｗｉｋｉ，利于学生复习；课堂、课后利用
Ｗｉｋｉ跟踪和了解学习效果，向学生提供认知反馈，实
现课堂的深入、延续和拓展。

１．３．４　开展协作性学习活动　利用网络虚拟性，
及Ｗｉｋｉ共创性，在 Ｗｉｋｉ中实现分组讨论、故事接龙、
情境续写、绘画、想像、辩论、演讲等协作性学习活动。

学生在活动、参与中获得性知识与技能，同时，培养良

好的网络性道德规范。

１．３．５　作为普及性教育的媒介　性教育往往由

校医或生物老师承担，他们可利用 Ｗｉｋｉ扩大知识面，
与性教育专家或优秀教师交流、集体备课；根据自身能

力、学生发育水平和需要，针对性选用 Ｗｉｋｉ性教育资
源。学生、家长或其他学科老师，也可浏览 Ｗｉｋｉ上的
性教育知识。

１．３．６　形成学校、家庭的性教育合力　Ｗｉｋｉ参
与者和资源的多元化，利于智慧的碰撞和提高。选择

具代表性的主题，尤其是敏感话题，如青春期性行为、

生殖器体像烦恼等问题。利用Ｗｉｋｉ进行学校、家庭大
讨论，加强师生、亲子间互动，形成坚强的社会支持系

统，有效发挥性教育“预防、促进”功能。

２　Ｗｉｋｉ应用于学校性教育的个案咨询

２．１　来自Ｗｉｋｉ的性心理困惑个案
初二女生小柯（化名）利用 Ｗｉｋｉ给健康教育老师

匿名发来短消息。大致内容：自小，我是邻居大伯的

“小跟屁虫”，大伯很疼爱我。可我上初中后，虽然表

面上对大伯仍很尊重，却没有了儿时的亲近感。我渐

渐不愿意和他接近，有时他多看我几眼，我也会感到厌

恶。为了不与大伯碰面，放学回家，常绕开他家门口，

更不愿意抽一点时间去看望这位时常挂念和打听我近

况的老人，甚至渐渐开始讨厌其他男性老人。我心中

很愧疚，又不解其中原因，难道我真的是忘恩负义的坏

女孩吗？

２．２　以Ｗｉｋｉ为媒介获得深层次资料
通过Ｗｉｋｉ，老师对她有了更多了解：小柯家境贫

困，学习成绩优秀，长相姣好。性情比较内向，人际关

系一般，没有可以倾诉的同伴。父母对她要求很严，因

忙于生计，自小对她疏于照顾。小时候，邻家大伯经常

给她吃喝，甚至帮她冲凉，带她睡觉。

２．３　基于Ｗｉｋｉ的师生互动
本案例似与“性”并无关联。经多次在 Ｗｉｋｉ上敞

开心扉交谈，找到了症结。据精神分析理论，部分女性

会忆起幼年曾受父亲或其他较亲近男性的性侵害，非

常逼真。其实大部分是“虚假记忆综合症”［３］，只是小

时男性长辈曾给她洗澡，骑在男性长辈颈脖上，睡眠中

被手弄醒，或赤身裸体在男性长辈面前玩耍……。

青春期前，小柯回忆大伯帮她“冲凉”“带她睡觉”

的情节，不会有任何羞耻感。而青春期，性意识日益增

强，自我压抑力量也日益增强，对自己的要求也日益严

厉。加上成长过程中所受的教育，让她形成“性等于

肮脏”的观念，对照这种观念回忆过去，性态度加上儿

时经历，在内心斗争、冲突，导致内心痛苦，虚构成完整
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的性心理创伤体验。

经过潜意识“意识化”，纠正性的认知和价值观，

小柯移去心中“大石”。但面对大伯，小柯仍有不适的

情绪反应。得到同意后，老师把她的情况经“保密化”

处理制作成个案，放入 Ｗｉｋｉ。很多同学对小柯表示理
解和关心，分享了许多解决困扰的具体做法和成功经

验，甚至有同学与小柯有相似困扰。小柯得到同龄人

的帮助和理解，认识到自己并非“异类”，终于以轻松

的心态和积极的行为去面对问题。其他同学，也因此

获得维护性健康的知识和技能。

３　Ｗｉｋｉ应用于学校性健康教育的课堂教学

结合典型教学案例《反对与艾滋病相关的歧视》，

简析将Ｗｉｋｉ应用于性健康教育课的基本教学过程。
３．１　扰动———提出问题，酝酿激情
心理学对扰动的解释：就像让水荡起涟漪，即把固

化的视觉打开，重新看待事物，产生新感觉。性教育课

中，扰动目的在于，激发学生强烈的学习愿望，建构解

决问题、应付挑战、改善关系的新的生生、师生关系，及

良好的课堂氛围。由于Ｗｉｋｉ的简便性和开放性，学生
能够通过阅读和查找获得大量、不同于现实主流文化

的新信息，从而扰动思维，产生探究、学习性知识的

兴趣。

课前布置学生查找与艾滋病相关歧视的典型案

例，发布到Ｗｉｋｉ的“课前准备”栏目，以此扰动并激发
学生关注该主题，确立课堂主旋律。通过“登上救援

船”游戏，用大量提问的技术扰动学生的思绪，引导思

考“为什么男孩、孕妇、航天工程师、同桌好友、普通健

康人、非典病人都可以获救，而艾滋病病人、吸毒者、同

性恋者、性工作者却被弃荒岛？”挖掘潜藏的歧视心

理，自主发现问题、导入主题，初步了解歧视、与艾滋病

相关的歧视之内涵。

强调，实施扰动的过程中，教师始终扮演极具“好

奇心”的孩子，让学生始终觉得气氛温暖，从内心深处

迸发出共同弹奏新知识乐章的激情。

３．２　卷入———分析问题，确立主旋律
为思维卷入阶段。学生作为独立意识的主体置身

课堂，借助Ｗｉｋｉ强大的“性知识资源库”，提供新颖信
息，制造认知冲突，创设悬念情境，激发探究欲及解决

问题的热情与责任感，主动为问题的解决设计方案，寻

找、分析、筛选与组织有意义的信息，最终指向问题的

解决。（１）自我剖析歧视的原因。头脑风暴：我们已

学习艾滋病防治知识，知道一般生活和工作接触不传

播，什么原因使我们仍潜藏歧视行为？（２）自主协作
学习，了解歧视的具体表现。借助 Ｗｉｋｉ分享课前收集
的典型案例，浏览教师补充的典型案例（如，朱力亚的

《艾滋女生日记》），分析歧视的表现、不利影响。（３）
小组协作，探究歧视的危害。分享日常被歧视的体验，

由己及人，同理艾滋病相关人群的感受，进一步探讨歧

视对艾滋病防控的不利影响，讨论结果写入 Ｗｉｋｉ，全
班分享。层层递进，推动学生的思维卷入。

３．３　合奏———解决问题，弹奏知识乐章
为卷入阶段的更深层次，即行为卷入。思维外化

为外显行为。基于网络虚拟性和 Ｗｉｋｉ协作性，使学生
能在课堂的有限空间中部分或全部实现分组讨论、故

事接龙、情境续写、绘画、想像、辩论、演讲等丰富的协

作性学习活动，获得多种信息，弱化过度堆积的主流文

化信息，加入缺乏的信息，让不同信息从不同道路上通

过，从多种渠道解决问题。

“榜样、外化”环节，利用 Ｗｉｋｉ大量的图片视频资
料，展示社会各界消除歧视、善待艾滋病相关人群的行

动，为学生提供消除歧视的榜样。“情境续写”环节，

Ｗｉｋｉ提供虚拟的技能训练平台，以小组为单位，在 Ｗｉ
ｋｉ上进行故事接龙，模仿并训练消除歧视、正确对待艾
滋病相关人群的正确态度和技能。

３．４　余韵———技能迁移，共同成长
性教育的落脚点，在于学生将习得的知识、技能迁

延到实际生活中。利用Ｗｉｋｉ布置课后实践活动，要求
将活动记录，发布到 Ｗｉｋｉ。（１）课后，你将要为《反对
歧视》做的是……（２）网络查找，艾滋病病人、感染者
及其家属享有哪些权利？（３）在朱力亚的博客上留
言，以示对艾滋病相关人群的支持和关爱。强化学生

的社会责任感，激发“团结一致，共抗艾滋”的热情，实

现知识和技能的迁移。

整个教学过程中，Ｗｉｋｉ，仿佛一个热情的智者，引
领师生找到知识之舟的桨，护送他们同心协力、一路高

歌，达到预期的教学目标。

４　结　　语

作为一种新的教育模式，Ｗｉｋｉ使性教育从静态变
为动态、从现时空趋向超时空。它是教师有效了解和

追踪学生性健康状况的场所，也是为学生维护性健康

提供支持的重要手段。

（下转第３３页）
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·性心理学·

大学生性行为问题及心理辅导

徐　敏

江西师范大学心理学院，江西 南昌 ３３００２７

【摘　要】当代大学生性行为引起的一系列性健康问题在不断增加，给大学生学习和生活带来巨大压力。性行为是
性心理学重要的部分，然而多数研究集中在大学生性心理发展的特点及性教育方面。本文对当前大学生性行为问题的

现状、产生的原因进行简单阐述，根据大学生不同的性行为问题提出相对应的心理辅导，对大学生的身心健康有着重要

的意义。

【关键词】大学生；性行为；心理辅导
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１　大学生的性行为问题的现状

大学生性行为问题不仅仅是指性交，即凡是可以

带来性愉悦、获得性快感、引起性高潮、达到性满足的

行为都是性行为［１］。在此介绍主要的几种大学生性行

为问题。

１．１　性自慰
当个体的性冲动达到一定程度时，个体要用某种

适当的行为来满足这冲动，从而达到生理和心理的平

衡。有三种形式：性幻想、性梦、性自慰。它们是青春

期性成熟后出现的正常的心理、生理现象，在青年中普

遍存在。其中性自慰是最主要的形式，性自慰是青春

期成熟的一种生理表现，大学生是处于性生理已经成

熟，性心理慢慢趋向成熟的阶段。性自慰可以缓解性

冲动，满足性欲。大学生性自慰具有目的性和主动性

的特点，即不需要指导和督促［２］。受传统封建思想的

影响，许多学生出现性梦、性幻想、性冲动和性自慰后，

马上觉得自己变得很下流、肮脏，不是好孩子，充满罪

恶感、内疚感。

１．２　婚前性行为
是指未婚大学生在大学期间发生性交行为［３］。现

在婚前性行为发生率在大学生中呈现不断的上升趋

势。现在大学生的性观念越来越开放，大多数大学生

认为只要双方自愿就可以发生性行为，不存在道德的

问题；还有一部分大学生认为只要双方相爱就可以发

生性行为；只有不到三分之一的大学生对婚前性行为

持否定的态度，认为是不道德的；另有三分之一的学生

认为，那是个人自由，不应予以干涉［４］。越来越多的大

学生把婚前性行为看作是一种时尚，一种潮流。
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１．３　大学生边缘性行为
边缘性行为的范围比较广泛一些，边缘性行为是

指两性之间由于性吸引而产生的一系列亲昵的性行

为，如男女紧紧的拥抱、接吻、相互抚摸等，即男女之间

除了性交以外的所有两性互动行为，是性行为的早期

阶段［２］。

２　大学生性行为问题的原因

大学生性行为问题的产生不是因为一个原因导致

而成的，而是随着时间由多个因素慢慢的造成大学生

出现性行为问题。首先从西方的性解放、性自由、性开

放等文化思想渗入了中国；紧跟着大学准许到合法年

龄大学生可以结婚，并且可以合法生育；传统文化意识

形态以及封建思想的束缚，在中国的传统中，性似乎一

直都是难以启齿的东西，学校和家长没有对性行为教

育指导有足够的认识，一般认为性行为是一种本能，不

需要去教就会的观念等因素造成大学生的性行为问题

产生。

３　大学生性行为问题的心理辅导

３．１　对性自慰行为的心理辅导
首先要对性自慰行为形成正确的认识，性自慰是

青春期成熟的一种生理表现，适度的自慰行为是健康

的、有益的、有利于大学生身心健康的发展。因为大学

生的性生理成熟，会产生性欲和性冲动，但性行为又具

有社会性，受到社会习俗、道德等制约，所以通过自慰

的方式可以释放自身的能量，平衡性冲动，使性欲得到

暂时的替代性的满足。性自慰的危害并不在于自慰本

身，而是自慰快感之后出现的担忧、内疚感、负罪感、耻

辱感，这样的内心的矛盾和冲突容易引起生理、心理紊

乱，随之会出现一系列的心身反应：记忆力下降、反应

慢、自卑等，从而会影响到大学生的学习和生活。任何

事情都具有两面性，虽然性自慰无严重的危害，但并不

代表可以过度。如果自慰行为过度，会引起大脑高级

神经功能和性神经反射的紊乱，从而影响人的身心

健康。

性自慰既不能过分压抑，也不能毫无节制，应加强

自我调节，减少性刺激，或是通过别的方式来宣泄、转

移、升华［５］。

３．２　对婚前性行为的心理辅导
现在高校大学生到合法的结婚年龄可以结婚，但

人类的性行为具有社会性，涉及到道德和伦理，与社会

有着深刻的多元的行为，必然要受到社会的制约。大

学生对婚前性行为开始慢慢地默认，但很多大学生还

是处在传统的性道德观念与现代性观念的矛盾与冲突

之中。

虽然很多男生在面对结婚时，说不是很在乎对方

是不是处女，只要相爱就可以，但传统的思想和观念依

然存在，嘴上说不在乎，可心里还是有些在乎。如果婚

前性行为导致了怀孕，双方都要承受很多烦恼，且带给

女生的伤害远远要大于男生。

大学生要学会三思而后行，要考虑清楚，不要冲动

也不要感情用事；学会自爱自重，学会如何保护自己；

不要只顾眼前的快乐和享受，不顾以后；保存爱情的那

份神秘感，也会在婚后带来意想不到的好处。加强责

任感，在产生性欲前，应对他人有极大的道德责任感，

不仅是对自己负责也要对别人负责，只有这样才会有

牢固的真正的爱情。随着社会的发展，我感觉在婚前

性行为问题上不应该禁止也不应该提倡。

３．３　对边缘性行为的心理辅导
一些大学生不分场合、时间、地点就拥抱接吻表

达爱意，会影响到别人，也有失大学生的素养。大学

生恋爱是单纯、简单、美丽的，恋爱也应具备高尚的

情趣和健康的方式；要注意言行，不要影响到他人也

不要把自己的那份美丽的感情随便拿到公共场所表

现，学会把那份真诚、真爱好好的保护和珍藏。苏霍

姆林斯基在《给儿子的信》中曾说过：“许多青年人的

轻率放荡行为使我不安，一个人把应当藏在内心深

处的、隐秘的、不可侵犯的感情拿出来示众，是一种

愚蠢的行为。”［６］

４　大学生性心理辅导

４．１　形成正确的性观念
从生物学角度看，性可以使人类繁衍下去，保证了

人类的永恒生存；另一方面，也可使人获得性快感和性

高潮。性不是可耻见不得人的，是人类生活的重要组

成部分，但无论性禁欲还是性放纵都是不利于身心健

康的，所以形成正确的性观念和性认识是非常重要的。

４．２　加强性知识和性道德的教育
性知识、性道德的教育不仅仅是单个学校或家长

的任务，而是学校、家庭、社会等多方面的教育。应从

对性采取回避、不加以教育的观点转向为主动，以预防

为主的模式。

学校开设一些专题报告、讲座、选修课，讲述性科

学知识，如性器官结构与功能、月经、遗精等，大学生可

根据自己的情况去选择，使他们对性有正确的认识，会
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减少不正确的途径。这样不仅仅做了性知识的教育，

而且也做到性知识的宣传。

家庭也要对性教育问题有足够的重视，首先家长

要对性有正确的认识了解，不要老是遮遮掩掩的，有时

候你越是掩盖越会吸引孩子的好奇心和神秘感。尽早

进行性教育，就会揭掉性的神秘感，从小形成正确的性

观念。

性教育是性心理咨询中的关键，也是必不可少的

部分，通过学校和家庭、社会正确教育和引导，消除大

学生错误的性观念，使他们对性生理、性心理、性行为

问题有全面的了解。

４．３　心理辅导中心要有专业的老师
现在大学都有专业的心理辅导机构，但专业的性

健康教育老师或性咨询师很少。因为大学生性心理正

处于由不成熟向成熟过渡的时期，在趋向成熟这个阶

段常常会出现这样或那样的性心理问题如性困扰、性

焦虑或性行为问题，这样性心理咨询师就可以根据不

同性问题，进行性心理疏导并采用针对性的指导和专

业性处理，可以协助大学生健康地渡过性心理趋向成

熟这一时期。
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制度，确保各学校的教师之间的相互听课落到实处，鼓

励教师之间相互学习；经常组织教师进行跨学校的多

种形式的专题讨论和课题研究，推动各校教师之间的

相互协作；定期组织教师进行跨区域的学术研讨和经

验交流，加强教师之间的相互影响。只有形成了一套

完整的监管制度，才能保证性教育的顺利发展，才能推

动中小学教师性教育素养的提升。
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们为此上钩，却难以再得到自由。如何带领学生在茫

茫的网络海洋中，在开放、合作、平等、共享的理想光芒

照耀下，实现从必然王国到自由王国的飞跃，从中收获

身心的健康，是时代赋予我们性教育教师的责任和

理想。
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·性心理学·

从易性症的病因看性别认同的先天后天之争

刘振中

上海师范大学，上海 ２００２３４

【摘　要】易性症是一种强烈想改变自己性别的性心理障碍。本文从易性症的病因出发，分别介绍性别认同的先天
后天之争，即生理决定论和社会建构主义对性别认同的诠释，指出性别的概念将走向整合，健康的个人功能需超越其性

别角色本身。

【关键词】易性症；先天；后天；超越性别
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ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｐｐｌｉｅｄＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００２３４，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｒａｎｓｅｘｕａｌｉｓｍｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｓｔｒｏｎｇｅｒｄｅｓｉｒｅｏｆａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｔｏｃｈａｎｇｅ
ｈｉｓｇｅｎｄｅｒ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｔｒａｎｓｅｘｕａｌｉｓｍ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｎａｔｕｒｅ－ｎｕｒｔｕｒｅｄｅｂａｔｅａｂｏｕｔｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙ，ｎａｍｅ
ｌｙ，ｔｈｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｒｍｉｎｉｓｍａｎｄｓｏｃｉａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｓｍａｂｏｕｔｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙ，ａｎｄｐｏｉｎｔｓｏｕｔｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｔｒｅｎｄｏｆｇｅｎｄｅｒｃｏｎｃｅｐｔ，ｍｅａｎｉｎｇｔｈａｔｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｗｉｌｌｔｒａｎｓｃｅｎｄｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｇｅｎｄｅｒｒｏｌｅｉｔｓｅｌｆ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｒａｎｓｅｘｕａｌｉｓｍ；Ｎａｔｕｒｅ；Ｎｕｒｔｕｒｅ；Ｔｒａｎｓｃｅｎｄｔｈｅｇｅｎｄｅｒ

　　性别（ｇｅｎｄｅｒ）有五个层次的概念：（１）染色体性
别。（２）解剖性别，指乳房、阴茎等生殖器性别。（３）
社会性别（家庭抚养的性别，公民性别）。（４）心理性
别，自认为的性别。（５）性腺性别［１］。性别认同（ｇｅｎ
ｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙ）是对一个人在基本生物学特性上属于男
或女的认知和接受，即理解性别。它包括正确使用性

别标签；理解性别的稳定性；理解性别的坚定性和理解

性别的发生学基础［２］。性别认同形成于１８个月到３
岁之间，之后就相对稳定。近期一项研究表明，儿童在

５岁时性别认同可达９４．２３％，并有８４．５４％能准确说
出３条以上男孩和女孩的区别，而且女孩在以上两方
面都明显优于男孩［３］。大部分个体都会认同其解剖学

性别，即心理性别认同解剖性别，但并不总是如此。如

果一位生物学上的男性或女性，尽管他们清楚地知道

自己的生物学性别，但在心理上感到自己是异性，并渴

望改变自己的生物学性别，１９４９年Ｃａｕｌｄｗｅｌｌ首次把这
种现象称为“易性症”（ｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌｉｓｍ），这些人因而被
称为“易性症者”（ｔｒａｎｓｓｅｘｕａｌ）［４］。

１ 易性症的定义和诊断标准

易性症是一种性别认同或性别角色发生严重障

碍，自信自己是与外生殖器所已表示的相反的性别，对

自身性别有逆反心理，厌恶自身性别并持续存在转化

自身性别的强烈愿望的性心理障碍，这种强烈愿望不

是由于想获得社会文化上的好处。它属于性身份障

碍，虽然从其性爱倾向来说，易性症者为纯粹同性恋，

但由于他们自视为异性，原来的同性在其观念上就变

为异性，所以实质上他们所寻找的还是异性伴侣［５］。

ＣＣＭＤ－３对“易性症”的诊断标准如下：（１）期望成
为异性并被别人接受，常希望通过外科手术或激素治疗

而使自己的躯体尽可能与自己所偏爱的性别一致；（２）转
换性别的认同至少已持续２年；（３）不是其他精神障碍
（如精神分裂症）的症状，或与染色体异常有关的症状［６］。
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２ 易性症的病因

是什么促使易性症者想要以另一种性别生活呢？

这个问题至今还没有明确答案。有研究证实，该障碍

与遗传、生理、心理、环境等因素都有关系。马利认为，

由于易性症者的解剖学特征与其性别认同或性别角色

之间不协调，尽管他们拥有某种性别的解剖学特征，但

是他们认为自己属于另一种性别。这种矛盾会让他们

感到焦虑，并且希望摆脱现在的性别特征，加入到另一

种性别的人群中。想由男性转变为女性的易性症者把

自己知觉为女性，由于命运的作弄，他们才会带着错误

的性器官出生在这个世界；而另一些想变成男性的女

性，则认为自己是一个困在女性身体中的男性。珍妮

·托马斯博士（曾经是男性，４０岁时决定以新的性别
开始生活）曾说过：“在我的一生中，我一直非常确信

我是被指派到了一个不适当的性别———男性中，在我

的内心我知道自己是女性。”［７］

Ｈａｒｌｅｙ发现，易性症者与睾酮有关的基因与其他
人不同，这可能是导致男性易性症者“不完全男性气

质”的原因。Ｋｅｎｎｅｄｙ在临床中发现，易性症者报告
说，他们在三四岁时就感到不同，他指出一些天生的因

素导致了他们的执着，并不是有些人所说的生活方式

的选择。Ｍｓ．Ｓｈｅｒｉｄａｎ认为，易性症是一个医学问题，
“你生来就如此，你没得选择”［８］。有人认为怀孕时母

亲体内过高的雌激素或雄激素水平对胎儿发育造成影

响，会雌化男性胎儿或雄化女性胎儿（Ｃｏｌｌａｅｒ＆Ｈｉｎｅｓ，
１９９５）。此外，有少量研究发现，易性症者的染色体可
能有异常（Ｔｕｒａｎ，２０００）［９］。

在ＡｎｎｅＡ．Ｌａｗｒｅｎｃｅ一篇关于性心理障碍的综述
中，他提出“性欲目标定位错误”（ＥＴＬＥＳ）一说来解释
各种性欲倒错，并尝试阐述 ＥＴＬＥＳ产生的原因。研究
发现出生时的大脑受损，与性欲倒错没有特定性联系，

只是一般性关系。易性症者大脑中性别倒错区域的大

小和神经元数量缩小，但这一区域的缩小在性心理障

碍中是一个普遍现象，并不是特异性的指标［１０］。

在心理和社会因素上，精神分析强调前俄狄浦斯

期阶段与父母或其他抚养人的关系对性心理障碍的影

响。Ｐｅｒｓｏｎ和 Ｏｖｅｓｅｙ认为易性症是由于个体没有解
决的分离焦虑所引起的。Ｓｔｏｌｌｅｒ（１９６８）则提出了另一
种观点，认为与母亲过多的亲密接触，而不是担心与她

分离，再加上父亲没有能力阻止男孩的过度女性化，是

形成易性症的本质原因。行为主义和社会认知则重视

父母教养和观察学习在易性症成因中的作用。有关出

生顺序和易性症之间关系的研究（Ｂｌａｎｃｈａｒｄ＆Ｂｏ
ｇａｅｒｔ，１９９６）发现，男性易性症者其出生顺序较对照组
晚，而且有更多的哥哥。易性症者的父母对儿童所表

现出的交叉性别行为不仅不加阻止，而且在许多情境

下还给予明确鼓励，这样可能会造成生理上的性别与

后天习得的性别认同之间的冲突 （Ｚｕｃｋｅｒｍａｎ，
１９９９）［１１］。易性症的病因提示着一个更具争议性的问
题，即性别认同中的先天后天之争。

３　性别认同中的先天后天之争

生理决定论是性别认同中持先天观点的中坚力量。

性别认同上的生理决定论又被称为性别生理本质主义

（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｓｓｅｎｔｉａｌｉｓｍ），这种观点以生物学为基础，提
出“生理即命运”的口号，强调男女生理上的差异是他们

性别认同的决定因素，认为男女人生而有荷尔蒙、解剖

学和染色体的不同，正是这种不同，让男性表现出男性

气质，女性表现出女性气质。有些女性主义者对性别做

出本质主义的解释，例如格茨自称是个“温和的本质主

义者”。她认为，性别认同有生理基础。如果否认生理

基础，就会成为“绝望的相对主义者”。

现代医学研究表明，并不是精子和卵子结合的那

一刻决定胎儿的性别，实际上，早期胚胎有发展成为男

性或女性内部器官的潜能。在怀孕七周以后，如果没

有胎儿雄性激素的分泌，即使是性染色体为 ＸＹ的个
体也不能发展为正常的男性，而且，这个时候的雄性激

素还决定了胎儿的男性性别认同，如果不足的话，就会

产生女性性别认同［１２］。有一些研究提供了这方面的

例证，在犹太教的割礼传统中，有的在实施过程中出现

了事故，导致一些男孩的阴茎缺失。其后父母给他们

做了性别转换手术和女性性激素治疗，并把他们当作

女孩来抚养。但在其后的追踪中，发现他们中大部分

还是表现出典型的男性特征。所以，研究者戴尔孟德

认为，性别认同可能在相当大程度在子宫中被决定了。

哥伦比亚大学的医学专家黎各托也认为，性别认同倾

向在怀孕的前三个月之内形成，尽管直到几年以后孩

子才会用语言来表达他们的性别认同，他给出了一个

形象的说法：“当大脑暴露于睾酮中并被男性化后，再

对这个个体说‘你是个女孩’是完全没用的”［１３］。加州

大学洛杉矶分校医学院的遗传学教授ＥｒｉｃＶｉｌｉａｎ博士
认为性别认同根植于基因，他说道：“性别认同在出生

前就已经根植于每个人的生物学特性中了，它起源于

个体基因组的差异。”［１４］

不过，对雌雄同体的研究说明生理因素仅是影响

性别认同的一个因素。所谓的雌雄同体是有睾丸或卵

巢，但不是同时具备，他们的性腺和他们的染色体性别
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是一致的。尽管如此，因为出生前的激素问题，他们的

外生殖器和内部生殖系统（有时候）是矛盾的，或者外

部生殖器更类似于另一种性别。汉斯和她的同事比较

了２２个只有单个 Ｘ染色体结构的完全雄性激素不敏
感综合症患者与２２个拥有正常的双 Ｘ染色体结构的
女孩，发现在自尊、总体心理健康、性别认同、性取向、

性别类型行为模式、婚姻状况、人格特质等方面，完全

雄性激素不敏感综合症患者和对照组之间并没有差

异。因此，研究者认为，双 Ｘ染色体结构和卵巢并不
是女性行为模式的必要条件。

社会建构主义是持性别认同后天论的主导力量。

社会建构主义认为性别是社会和个人共同建构的结

果。其最初的观点认为每个人的成长都是基因和环境

共同作用的结果，人类的许多差异都不是源于一个基

因，而是许多基因的相互作用。社会性别是以生理性

别为基础的社会建构，人生而为男为女，并没有天生的

性别认同，他们是在成长过程中获得性别认同的，在经

过社会的建构之后才成长为男人和女人。所谓男性气

质和女性气质都是后天获得的，女性主义者波伏瓦的

名言是社会建构论较早的一个表达：人不是生而为女

人，而是变成女人的［１５］。Ｒｕｂｉｎ，Ｐｒｏｖｅｎｚａｎｏ和 Ｌｕｒｉａ
（１９９９）的研究发现，父母及社会的期望会使他们对婴
儿采取不同的对待方式，从而影响婴儿的反应方式。

由于社会期望会形成社会压力，因此两性中的大多数

成员会产生一种明确的归属于某性别群体的性别认同

感，从而自觉地采取一些符合社会期望的行为。一般

儿童在１８个月前对自己的行为、爱好还没有性别的倾
向，而２岁以后的儿童其行为爱好的性别倾向就比较
明显。如果儿童到了一定年龄还不能从心理上认同自

己的性别，不能使自己对性别的心理体验与他的实际

性别相一致，而是一味去模仿异性的穿着、言行、举止，

那么到了一定程度也就有存在性别认同障碍的可能。

极端本质主义认为一切都是生理决定的；极端社

会建构论则认为一切都是社会建构的，不存在先天的

自然事实。论争双方各自坚持生理决定论与社会建构

论的立场，与此相应的是“自然”与“文化”的两分法。

前者强调天生的自然基础；后者强调养育的作用，社会

条件，社会权力关系，或者个人选择。不过，现在大多

数学者都认为生物学和心理、社会因素的复杂交互作

用影响了性别认同，但至今还没有明确这种“交互作

用”到底是如何起作用。

４ 走向整合———超越性别本身

从 ２０世纪７０年代开始，女性主义同性恋研究者
开始强调生理性别与社会性别的社会建构性，由此发

展出来的酷儿理论在 ９０年代引起极大关注。酷儿理
论从同性恋者和易性者的角度提出问题，质询对性、生

理性别和社会性别的传统理解。所谓酷儿性（ｑｕｅｅｒ
ｎｅｓｓ）指的就是难以适应分类。所有那些自称“酷儿”的
人最明显的特征就是难以为他们分类。不止是有男性

气质的女人、有女性气质的男人、同性恋者、易装者、易

性者，还有很多难以归类的人都会感到：“我的自我不

仅仅是这样的，我比这个要多得多。”但酷儿并不是一个

新型的固定的“性主体”的标签，它所提供的只是一个本

体论的类型。它抛开了单一的、永久的和连续性的“自

我”，取而代之的是表演性的、可变的、不连续的和过程

性的自我概念，并且由不断的重复和不断为它赋予新形

式的行为建构而成。酷儿理论表达了这样一种立场：它

欢迎和赞赏一幅更宽广的性与社会多样性的图景中的

差异。同时，酷儿理论还强调社会性别的相对性，其认

为生理性别虽是天生的，但是社会性别既非内在的，也

非固定的，而是与社会交互影响的产物。它会随着时间

和文化的不同而改变，正如司德维克（Ｓｅｄｇｗｉｃｋ）所说
的：某种文化中两极对立的分类，实际上处于一种不稳

定和动态的关系之中［１６］。这种不稳定和动态的关系，

形成了性别角色标准不断变化的原动力。

其实很多学者都认为，ＤＳＭ系统应该剔除易性症
这一障碍，如同１９７３年废除同性恋一样，因为这一诊
断会使性别角色标准进一步制度化，忽视性别角色随

着社会发展理应出现的变化。Ａｕｌｔ和 Ｂｒｚｕｚｙ呼吁：
“在易性症的诊断备受争议的时候，我们认为精神病

学把它制度化是为了重新确定现在对性别和性的观

念。易性症的症状描绘主要表现了个体和社会的冲

突———这是违反 ＡＰＡ的规定的，还由于其诊断框架，
以及对孩子与成人处理方式内部的矛盾和不一致，这

一诊断都应该受到质疑。”ＬｙｎｄａＳｈｅｒｉｄａｎ进一步指出：
由于易性症这个术语本身所存在的困惑以及所导致的

歧视，世界卫生组织和医学专家都不再使用它［１７］。

事实上，在两性的维度上，存在无限的可能性，双

性化模型（Ｂｅｍ，１９７４）的研究说明传统的性别角色行
为并不是最适应的行为。问题的关键在于，无论个体

选择了什么性别，只要能够适应它，能够悦纳它，那么

对于他来说，其性别身份就是合适的和成功的。真正

的性别应该是超越性别本身的，它给人带来一种完满

感，希望感和力量感。正如巴索所建议的那样，当在界

定健康的个人功能时，应当抛开与性别有关的特质，

“当性别角色的超越发生时，人就是人，每个人都有自

己心中的正义，根据自己的情况做出判断，并决定是否

接受。”［１８］

（下转第４１页）
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从事性学的理论研究工作。
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·性社会学·

性学领域几个关注问题简析

潘晓明１　段晓慧２

１深圳市天然源药物研究所，广东 深圳 ５１８０５５
２深圳市人民医院，广东 深圳 ５１８０５５

【摘　要】性学在中国现代意义上的重新确立 ，在于性科学本质的重现，在于以生物医学为基础的整个学科的不断
发展和完善。而与此相对的是性学领域中属于社会学范畴的一些问题，因受历史、文化、民俗及政治、价值观和外来政治

文化观念的影响，存在着较大的分歧，容易在相关学者和普通民众间引起不同的体味和关注。如 非婚性行为，性少数与

同性恋、生育调节、性传播疾病与艾滋病、性工作者、青少年性教育、性道德及网络涉性等。关于这些问题，国家已有相应

的法律法规予以管理，民族已有共识的风俗习惯予以调节，社会已有相应的道德规范加以约束，学者们也在努力做着相

应的研究。

【关键词】性学；性科学；非婚性行为；性少数；同性恋；生育调节；性传播疾病与艾滋病；性工作者；青少年性教

育；性道德；网络涉性
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　　性学在中国现代意义上的重新确立，在于对性科
学本质的重现，在于以生物医学为基础的整个学科的

不断发展和完善。应该肯定地说，基于生物医学、药

学、心理学之上的性科学的争论、悖论冲击很少，它已

与相关学科得以很好的结合，并且在分化中整合在整

合中分化，不断发展、不断创新。人们更多的在此领域

关注的是理论和技术及方法和手段的日益创新和给人

们予性和生殖健康、生殖调节、生殖保健与治疗的不断

贡献。而与此相对的是性学领域中属于社会学范畴的

一些问题，因受历史、文化、民俗及政治、价值观和外来

政治文化观念的影响，存在着较大的分歧，容易在相关

学者和普通民众间引起不同的体会和关注，如非婚性

行为，性少数与同性恋、生育调节、性传播疾病与艾滋
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病、性工作者、青少年性教育、性道德及网络涉性等。

关于这些问题，国家已有相应的法律法规予以管理，民

族已有共识的风俗习惯予以调节，社会已有相应的道

德规范加以约束，学者们也在努力做着相应的研究。

１　生育调节和生育保健

１．１　生育调节
生育调节是人类对自身生育行为所进行的调控活

动。生育调节是生殖健康的核心内容之一，而这种调

节的实现除取决于生育夫妇双方的意愿、承受能力、生

存环境之外，还有赖于社会的共同价值观、发展观和社

会的整体承受能力，同时也直接依赖于社会能够提供

的基于生育保健之上的生育调节的具体行为和方法。

不同国家和地区对生育调节的内涵有不同定义，中国

统称为计划生育。随着《中华人民共和国人口与计划

生育法》于２００２年９月１日正式颁布施行，中国的生
育调节已经上升到国家人口基本国策和基本法规的层

面。中国的计划生育已成为基本国策法律框架之下的

政府、社会和民众的行为。政府建立了自上而下的管

理和服务体系，同时将此项工作直接归属于卫生部门

承担，已从生物技术和医疗保障的角度切实予以落实。

控制人口数量，提高人口素质，不言而喻已给中国社会

带来了实实在在的好处，也给世界社会发展进步以有

益的影响。瑕不掩瑜，在历史发展的进程中所出现的

许多不尽人意之处，不符合法律法规的事情必将随着

法律的规范，措施的完善，社会和技术的进步而减少。

１．２　生育保健
生育保健亦称为性健康保健，它是生育调节的基

础，亦是性与生育健康的基础。缘于传统的中国文化，

特别是中医药的理念、方法、手段、药物和近几十年计

划生育工作的推进，加之２０世纪８０年代中国性学在
性医学的带动和衬托下的迅速发展，中国的生育保健

或性健康保健有了长足的发展，取得了许多实实在在

的成绩。进入２１世纪以来，基于中国传统养生保健理
论和方法之上，结合现代生物医药技术和行为心理调

节及环境技术的养生场馆、养生方法、养生药物、养生

食品、养生器具蓬勃发展，这其中性健康保健和生育保

健是核心的支柱之一。

２　非婚性行为

非婚性行为是一个广为存在和关注的问题。它可

以分为广义和狭义的非婚性行为。广义的非婚性行为

泛指一切婚姻之外的性行为，包括性侵害、性犯罪如强

奸等。狭义非婚性行为则主要指婚前性行为、婚外性

行为、非婚同居等状况。狭义非婚性行为是真正被关

注的广泛存在，是在婚姻、性行为、道德伦理、法律中造

成冲击最大的问题，因为它广泛而深刻的存在，却又在

道德和法律之间跨越，特别是道德的约束已较为宽松。

目前中国狭义非婚性行为现象较为普遍，社会的容忍

度亦较为宽松，除非涉及违法（如重婚、多胎、其它政

治、经济、刑事犯罪被牵连等）一般不会引起像过去那

样的关注、追究、谴责；但它引起的社会问题，特别是对

法律婚姻和传统道德伦理的冲击是不可忽视的。

关于婚前性行为，恋人之间的提前性行为乃至同

居非常普遍，其中极端的是“试婚”，但无论是婚前感

情的投入还是“尝试”其利弊是显而易见的。需要指

出的是假如出现问题伤害更大的是女方。另外婚前择

友择偶的机会更多、更随意，特别是男女双方的社会经

济独立性更强，人们的社会生活范围更广也促进了这

种关系和行为的更为随意和普遍。这一行为将是传统

和时兴，单一和多样的并存持续状态。

关于更为狭义的非婚性行为可以理解为已婚后的

一方或双方的婚外性行为。它表现为多种形式，有持

续状态和非持续状态两大类。其中的持续状态可分为

事实上的重婚、姘居行为和“通奸”行为；非持续状态

的则主要为一过性的熟人之间的性行为，“一夜情”式

的性行为，嫖娼押鸭式的性发泄等。婚外性行为的较

为普遍的存在所带来的社会冲击和社会问题乃至社会

危害已经是有目共睹的。它也是“性自由”、“性解

放”、“性开放”的典型表现和后果。需要指出的是社

会的许多腐败和诟病都直接与此相关或以此而互为因

果，特别是将性与财富、地位、权力、唯形体美联系在一

起时，则问题更多、更为复杂。

关于婚前性行为，社会多从性健康和道德伦理的

教育入手，多从生理、心理、医疗救助的角度予以帮助，

特别是青少年性健康教育更应也更是从此入手，主要

在于维护法律的尊严，道德品尚和青少年的身心健康。

关于婚外性行为，基于不同的形式和结果，通常都要

受到伦理道德的约束和谴责，受到社会的一定程度的监

督乃至法律的制裁。非婚性行为特别是婚前性行为和婚

外性行为的存在，蔓延和普遍化、多样化是需要特别关注

和引导的。它的存在由于广泛性和私秘性的特点，由于

涉及人群的性别和年龄段的差异已逐渐缩小，其教育、约

束、监督、处罚的难度亦越来越大。在法律法规的框架内，

在伦理道德的基础上，在科学健康性教育的普及过程中，

也许很多问题能够在历史的条件下得以化解。
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３　性少数与同性恋

性少数是指偏于正常性行为的性行为方式，又称

性偏差，过去称之为变态性行为，归于异常心理精神障

碍的范畴。但同性恋的争议较大，２００１年４月出版的
《中国精神障碍分类与诊断标准》第三版已将其排除

在病态之外。偏离于正常性行为之外的性少数可以分

为性身份障碍和性偏好障碍，早在２０世纪８０年代北
京安贞医院的杨华渝教授和北京大学医学部的王效道

教授就对此作了系统研究和阐述。

所谓的性身份障碍（ｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ）是对
自身性别的认定与解剖生理上的性别特征恰好相反。

他们对自己的身体结构上的性别很不满意，不舒服，甚

至感到痛苦。表现为偏爱异性装扮，渴望像异性一样

生活，甚至不惜选择外科手术和激素疗法来改变自己

的解剖学和生理学上的性别。常见的性身份障碍有性

别改变症、双重角色异装症、童年性身份障碍症等。

性身份障碍症在目前的许多时候社会俗成不认为

是疾病状态，男人娘娘腔，女子阳刚气，都成为能够熟

视无睹的现象。近期有学者提出“第三性别现象探

析”，就这一现象作了较为系统的归纳和分析。提出：

第三性别现象拟可以分为７种基本形态：①第三性别，
生物遗传学存在，总量增多，不成主流；②中性，社会心
理角色改变，生物解剖生理状态未变；③变性，解剖生
理学人工改变，社会心理角色亦变；④装扮性变，职业
特征明显，表演特征显著，历史地域局限；⑤角色惯性，
日常性、习惯性、行为性改变为特点；⑥同性恋，可能有
生物、生理学改变，明显心理角色改变伴性社会角色变

异；⑦误解性别角色，具有社会和行为误解的特点。从
生物及心理社会学角度归类，第三性别、变性、同性恋，

以生物遗传及解剖学改变为主；装扮性变、角色惯性性

变、误解性别角色，以心理社会学改变为主；中性则二

者兼有居中。未来趋势受生物技术、医疗技术、心理定

位、社会角色、婚姻家庭、环境因素的影响，具有主流和

支流，传统和时新、单一和多样、渐变和突变，现实和虚

拟、有性和无性、生物和心理、生物和社会共存共融的

特点和趋势。

所谓的性偏好障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｕａｌｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）
是指选择性伴或欣赏异性时对异性的某个或某些方面

有特殊的重视和追求，且这种追求远超正常的男女性

生活要求。或是对人类之外的物体或动物或事物发生

性兴趣并能激发性欲，达到性高潮，获得性满足，属于

心理障碍的范畴。常见的有恋物症、恋物性异装症、露

阴症、窥阴症、恋童症、挨擦症、施虐症、受虐症、兽奸

症、性窒息症、肛交症等表现。这些障碍的医疗矫治都

有一定困难，因为主体主观常无就医意愿，而且不愿意

被他人知道，各种心理行为治疗有一定的效果。这些

障碍视对他人影响的不同，其社会的容忍度和法律的

惩戒度亦不相同。

同性恋（ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）是指在正常社会生活条件
下对同性成员从思想、意识、感情和性爱行为方面表现

出持续、真挚的性爱倾向和性追求。可以表现为双性

恋，但绝大多数人对异性缺乏性爱倾向或十分淡漠。

同性恋问题是一个世界性的复杂问题，从可溯的

人类历史纵观看来，一直处在变化的社会状态之中。

自２０世纪８０年代中期，特别是进入２１世纪以后，与
世界潮流基本相似，许多学者和社团组织都在花费很

大的气力从生物医学、心理行为学和社会学及法学的

角度对此进行了较为深入的研究。自１９９６年中华人
民共和国刑法修正将同性恋从流氓罪中删除后，同性

恋本身在不违犯普通公民所遵守的法律法规的情况下

已是无罪化了。

４　性健康教育

性健康教育（ｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｃｄｕｃａｔｉｏｎ）是通过有计
划、有组织、有目标的系统教育活动，进行关于性知识

和性道德的教育，使受教育者具有科学的性知识，正确

的性观念、高尚德行道德和健康的性行为。

传统意义上的性伦理和性道德教育，在中国文化

中更是一个鲜明的特色。在法出于帝，民制于德的社

会理念和氛围中，道、儒、释、理的婚姻、性、人伦观深入

社会的方方面面，成为民众自我约束、自我升华的

基础。

区别于传统性健康教育的现代意义上的性健康教

育的推动者，为２０世纪３０、４０年代的张竞生等学者，
当然他们也为此付出了代价。

中华人民共和国成立后，周恩来总理十分重视青

少年的性教育，曾多次征求吴阶平、叶恭绍等专家的意

见，并在１９６３年夏向北京高等院校应届毕业生发表的
讲话中阐述了对青少年进行性教育的重要性。

性健康教育在中国真正意义上２０多年的发展，可
谓一波三折，鱼目混杂，良莠不齐，但主流是正确的，成

效是肯定的。期待政府能从法律法规，从民族发展的

高度，真正将性健康教育纳入全民健康教育和公民道

德教育的体系之中，使其健康有序有效地为大众服务。

（省略）

５　性工作者

性工作者是对从事以有偿性服务为特征的一类人

员的尊称，这也是目前国际社会学术研究时的称谓。
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有关其他约定俗成的或贬义的称谓不再赘述。

有偿提供性服务古今中外一直存在，１９４９年中华
人民共和国成立，取缔色情场所，改造相关人员，并且

在相当长的一段时间内都禁绝色情服务是值得称

道的。

中国的妓女最早出现在夏朝末年（公元前 １７世
纪），盛行于汉、唐、五代，明清两朝曾禁娼。相公、优

伶等男性亦始于古而流于今。民国时期的１９４９年的
上海妓女估计约占城市总人口的２％ ～３％，暗娼人数
则更多。

时至２０世纪８０年代，随着国门打开，对外交流日
盛，加之西方性解放思潮的冲击和社会经济的巨大的

变化，提供有偿性服务的活动又再次在中国死灰复燃，

而且屡禁不止，范围和涉业人员很多。他们涉业的原

因主要有：１不幸的生活经历，如恋爱失败、家庭破裂、
生活贫穷，婚姻不幸福，失业或是被诱骗、胁迫或遭遗

弃、酗酒或吸毒等走向此道；２懒惰和好逸恶劳，追求
虚荣，渴望不劳而获的奢华生活，甘于沦落风尘。需要

关注的是这类涉业者所占的比例是很大的，甚至是涉

业者从业的主要动因和主体，这对管理和取缔增加了

极大难度。

按西方社会对妓女的分类大致有７类，即街头妓
女、妓院妓女、酒吧女郎、应召女郎、巡回女郎、脱衣舞

女、其他类型妓女，如按摩女郎、陪游、陪谈女郎等。这

种类型在国内亦大体相似和存在。这和旧中国及古代

的家妓、官妓、宫妓、营妓已完全不同，上述形态已不存

在而类似于私妓。另外男性从业者亦存在，其服务对

象主要是有一定财富和地位的异性及独、怨的异性。

社会对这一现象基本持否定的态度，但已具有一

定的容忍度。这一现象属于违法行为，有些甚至是犯

罪行为。

６　性道德

性道德是人类为生存发展需要而对原始本能实行

约束的一种社会规范，有着广泛和深刻的自然科学和

社会科学依据。在原始人类走向文明的漫长历史过程

中，决定生殖繁衍的性活动始终占有极为重要的位置。

研究和认识性道德的形成和发展，必须从哲学、政治

学、经济学、人类学、历史学、教育学、社会学、法学、民

俗学、宗教学、生物学、医学、遗传学、生理学、心理学、

美学，以及其他更多的相关学科着手，因为人类的性不

仅涉及生命科学的广泛范围，而且牵涉到人文科学的

方方面面。对于性道德的历史成因和时代价值的探

索，是性科学发展的一个极为重要的课题。

性道德的成因极为复杂，包括生物、心理、社会诸

因素的交互作用机制。性道德作为人类社会成员的重

要行为规范，其发展是一个随着社会文明进步和认识

深化而不断变化的过程，不仅有时代性，而且还有文化

差异。不同民族，不同文化背景，不同发展阶段，性道

德的表现形式虽然不一样，但是总的来说都可以分解

成主要和次要两个部分：主要成分是性道德的核心内

容，具有普遍性，为一切文明民族所共有。主要成分是

对人类生存发展起着十分积极作用的性文明习俗的历

史沉积，是性道德之所以存在的合理内核。次要成分

是性道德的附加成分和表达方式，属于中性内容，其形

式虽然千差万别，但都不会改变性道德的实际社会功

能，不可能影响性道德的核心成分所起的积极作用。

在人类社会发展的历史进程中，性道德随着时代变迁

和社会发展而变化，并且因为民族的文化背景不同而

表现出不同的形式，甚至还包含有不合理的成分，但是

就所有生存发展能力强大的文明民族而言，其性道德

的核心内容总是基本相似甚至完全相同的。作为人类

生存发展的共性，历史上任何一个文明民族都不可能

没有性道德。

取其精华，弃其糟粕，在继承我国传统性道德中的

合理成分的基础上，形成了新时代的性道德。这一历

史性转折清楚表明，决不应该把传统性道德中的精华

部分也看成封建残余意识。

性道德的基础是科学，性道德是一种涉及人类生存

领域多个层面的综合道德。包含社会道德；卫生道德；

人口道德；生态道德（宏观环境道德；微观环境道德）。

为了维护社会安定，必须要求社会成员遵守公共道

德，亦即公德。公德是不可能多元的。具有普遍价值的

人类性道德是建立在广泛和深刻的科学基础之上的。

７　网络涉性

网络已成为人类新世纪的标志和生活的重要组成

部分。截止２０１０年８月，我国网民数量已达４２亿，
成为全世界网民最多的国家。互联网的快速、健康发

展，需要扶持，更需要加强监管，严格自律。互联网文

明、健康的环境，关系到无数的家庭和青少年的未来，

关系到一代人的健康成长。

中央综治委预防青少年违法犯罪工作领导小组办

公室与中国青少年研究中心合作，于 ２００８年 ５月至
２００９年５月开展了“青少年网络伤害问题研究”的课
题项目，调查２５周岁以下的青少年。调查报告显示，
４８２８％的青少年接触过黄色网站，４３３９％的青少年
收到过含有暴力、色情、恐吓等内容的电邮或电子贺

卡。调查还显示，６９４％的人认为上网或玩网络游戏
是一种给生活减压或发泄情感的方式，日常生活中被



中国性科学　２０１１年２月　第２０卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２ ·４１　　　·

压抑的情感在网络上得到宣泄。调查报告表明，青少

年每天平均上网时长为５３小时，约为全国平均水平
的２３倍。有５５３２％的青少年对“如果你有一段时
间（比如３天）不上网，会觉得难受吗？”这一问题给予
了肯定回答，５５２％的青少年有过“因上网导致身体不
适的反应”。报告分析说，这类青少年网民对网络有

一定的依赖性，如若不加以控制和疏导，易对身体和精

神上产生不良影响。

２００９年新年伊始国务院新闻办、工业和信息化
部、公安部、文化部、工商行政管理总局、广播电影电视

总局、新闻出版总署等部门组织开展整治互联网低俗

之风专项行动，以遏制网上低俗之风蔓延，进一步净化

网络文化环境。中国互联网协会互联网违法和不良信

息举报中心从全国整治互联网低俗之风专项行动办公

室了解到，针对公众反映的突出问题和网上实际情况，

这次清理整治网上低俗内容主要包括：１、直接暴露和
描写人体性部位的内容；２、表现或隐晦表现性行为、具
有挑逗性或者侮辱性的内容；３、以带有性暗示、性挑逗
的语言描述性行为、性过程、性方式的内容；４、全身或
者隐私部位未着衣物，仅用肢体掩盖隐私部位的内容；

５、带有侵犯个人隐私性质的走光、偷拍、漏点等内容；
６、以庸俗和挑逗性标题吸引点击的内容；７、相关部门
禁止传播的色情和有伤社会风化的文字、影视频内容，

包括一些电影的删节片段；８、传播一夜情、换妻、性虐
待等的有害信息；９、情色动漫；１０、宣扬暴力、恶意谩
骂、侮辱他人等的内容；１１、非法性药品广告和性病治
疗广告等相关内容；１２、恶意传播侵害他人隐私的内
容；１３、推介淫秽色情网站和网上低俗信息的链接、图
片、文字等内容。

据全国整治互联网低俗之风专项行动办公室有关

负责人介绍，为巩固专项行动的成果，有关部门对已关

闭的４０００多家违法违规网站进行了全面核查，对变相
传播淫秽色情和低俗信息的网站依法处罚。

专项行动取得了阶段性明显成效，但整治任务仍

然十分艰巨，有的不法分子为谋取不义之财，以更加隐

蔽的手段继续传播淫秽色情和低俗信息，有的淫秽色

情网站把服务器转移到境外继续毒害境内网民，有的

网站将已关闭的低俗栏目改变名称后重新开通。所以

要加大对违法违规网站的处罚力度，严惩顶风作案的

违法犯罪分子。国家已制定了《全国人大常委会关于

维护互联网安全的决定》和国务院《互联网信息服务

管理办法》等法律法规，以及《互联网站禁止传播淫秽

色情等信息自律规范》等行业规范等。《互联网医疗

保健信息服务管理办法》（卫生部令第 ６６号）已于
２００９年５月１日发布，２００９年７月１日起施行。

［收稿日期：２０１０－１１－２９］
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１７　ＡｕｌｔＡ；ＢｒｚｕｚｙＳ．ＲｅｍｏｖｉｎｇｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｆｒｏｍｔｈｅＤｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｃａｌｌｆｏｒａｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｏｃｉａｌＷｏｒｋ［ＳｏｃＷｏｒｋ］２００９（５４）：１８７－１８９．

１８　ＧｅｒａｌｄＣｏｒｅｙ，ＭａｒｉａｎｎｅＳｃｈｎｅｉｄｅｒＣｏｒｅｙ著，胡佩诚等译．心
理学与个人成长［Ｍ］．北京：中国轻工业出版社，２００７．

［收稿日期：２０１０－０９－２７］
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【第一作者简介】涂仁标（１９３８－），男，主任医师，主要从事人
口、生育调节和性心理等方面的研究工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０２．０１３

·性社会学·

性别比平衡失衡与复衡

涂仁标　涂希平

湖北省人口计生委科技服务中心，湖北 武昌 ４３００７１

【摘　要】性别比平衡是生物界中有性生殖的重要条件，各物种（包括人类）的性别比是通过自然选择逐渐形成的。
人口性别比平衡是社会发展的稳定因素，由于重男轻女而人为地出生性别比过高，导致性别比失衡，进而使某些职业出

现性别结构性缺员、婚姻挤压、失婚、婚外恋、买卖婚姻、卖淫嫖娼等社会弊病严重，而其根本原因在于历史传统和现实社

会的经济、文化、道德、习俗、法律等因素形成的男尊女卑的价值取向。我们的出路只能是在科学发展观指导下，发展经

济、健全法制、完善社会保障、强化男女平等的宣传教育，标本兼治，恢复人口性别比平衡。

【关键词】性别比；平衡；失衡

Ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏｎｉｍｂａｌａｎｃｅａｎｄｉｍｂａｌａｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒｙ

ＴＵＲｅｎｂｉａｏ，ＴＵＸｉｐｉｎｇ
ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，ＨｕｂｅｉＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆ
ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇ，Ｈｕｂｅｉ４３００７１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｇｅｎｄｅｒｂａｌａｎｃｅｉｓａｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅｆｏｒｓｅｘｕａｌｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｂｉｏｌｏｇｙｗｏｒｌｄ．Ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｅｓｉｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｙｎａｔｕｒａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎ．Ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏｎｂａｌａｎｃｅｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｆｏｒｓｏｃｉａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙ．Ｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｄｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｏｆ“ｂｏｙｓ’ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙｔｏｇｉｒｌｓ”ｃａｎｌｅａｄｔｏａｓｅｒｉｅｓｏｆｓｏｃｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｅｎｄｅｒｖａｃａｎｃｉｅｓｉｎｃｅｒ
ｔａｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｍａｒｒｉａｇｅｓｑｕｅｅｚｅ，ｅｘｔｒａ－ｍａｒｉｔａｌａｆｆａｉｒｓ．Ｔｈｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｐｒｏｂｌｅｍｌｉｅｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｅｃｏｎｏｍｙ，
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｆｌｅｇｉｓｌａｔｉｏｎ，ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｏｆｓｏｃｉａｌｓｅｃｕｒｉｔｙｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｕｂｌｉｃａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｅｑｕａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｓ．Ａｌｌｔｈｅｓｅｍｅａｓｕｒｅｓｃａｎｓｅｒｖｅｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｇｅｎｄｅｒｉｍｂａｌａｎｃｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｇｅｎｄｅｒｒａｔｉｏ；Ｉｍｂａｌａｎｃｅ；Ｉｍｂａｌａｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒｙ

　　建设富强民主文明和谐的社会主义现代化国
家，必须使影响经济、文化、社会生活诸方面可持续

发展的多种相关因素保持平衡，如生产与消费，供给

与需求，人才与就业，投入与产出，出口与进口，收入

与支出，城市与农村，出生与死亡，男性与女性，人口

与生态等等。其中，人口性别比平衡也很重要。特

别值得注意的是我国人口性别比失衡逐年加重，随

之衍生的诸多弊病令人不安，性别比复衡势在必行。

本文浅析性别比平衡、失衡与复衡，期待尽快解决性

别比过高问题。

１　人口性别比的定义

人口性别比是指一定地域内的男女数量比率，又

称性比例，是以１００个女性为分母的男性比数。如一
个国家、省、市、县之性别比、年龄组性别比、民族性别

比、职业、就学、流动人口、患病率性别比等等。

２　性别比的生物学意义

生物界从无性生殖演变到有性生殖经历了漫长的

进化之路，从单细胞二分裂单克隆模式到部分组织的

全息性｛全能性｝再生，从雌雄同体到雌雄异体，无不

在适应环境中生存发展。在有性生殖的生物中，适当

的性比例对种群的延续而不被淘汰尤为重要。自然法
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则使许多物种节省生殖成本，也有许多物种以数量优

势来规避天敌所致的生殖风险。显然，性比例平衡并

非简单的雌雄对等，而是各物种各不相同的适应自然

选择的性比例。例如，蚯蚓是雌雄同体，两套生殖腺俱

全，既可异体受精，也可自体受精，还能孤雌生殖，其性

比例绝对为１００∶１００。又如，在５～８万只蜜蜂的蜂群
中，仅有一只吃王浆长大的蜂王是唯一有生殖力的雌

蜂，它与１０００～３０００只由未受精卵发育而成的雄蜂构
成繁衍后代的生殖集团，其他几万只构成生产自卫大

军的工蜂均为雌性却无生殖力。其生殖型性比例应为

１０００～３０００∶１，而其基因型性比例却为１０００～３０００∶
４９０００～７７０００，约为１∶４９～２６，可谓最极端的“一妻多
夫”之昆虫社会。蜂王在“婚飞”中与７～１７只追求者
交配，得到６００万个精子与体内陆续成熟的卵子受精，
每天产下１５００枚受精卵。这位享用美餐并拥有众多
“男宠”的蜂王简直就是一部高产的生殖机器，其高度

专业化和集约化使其生殖效益最大化。

黄鳝是人们爱吃却不甚了解的奇特动物，其奇特

在于先雌后雄之变性过程。幼鳝之卵巢先发育，至第

一次性成熟排卵，排卵后卵巢随即萎缩，而代之以细胞

索中睾丸组织发育，开始性逆转，直至第二次性成熟并

在雌鳝排卵处排精。此过程在鳝群中持续进行，不同

龄黄鳝的性比例不同，雌性幼鳝在完成性逆转前可能

因天敌或其他原因死亡，故其总和性比例雄少于雌，先

作母亲后作父亲，老夫少妻，双重角色。至于哺乳动

物，如鹿、猴、狮、海象等动物，雄性都以浴血决斗方式

赢得与众多雌性的交配权，老弱病残败者惨遭淘汰。

这种通过种内竞争实现的择优遗传，促其保持种间竞

争的优势。它们的交配比不是性别比，而是由胜负决

定的对异性的占有比。可见，生物界形形色色的性比

例，无不显示其生殖方式之巧妙和生存目的之执著。

性别比的生物学意义也在生产和卫生领域中体现，如

通过抽样调查性比例预测渔业生产和畜牧业发展；又

如，通过物理、化学方法控制蚕卵孵化之性定向从而生

产优质雄蚕丝；再如，采用人工室内繁殖不育雄（雌）

性昆虫，放归自然与异性交配，竞争性抑制其自然繁殖

的办法防止病虫害，如灭蚊等。

人类的性别比也是自然选择形成。受精时，如含

性染色体Ｘ的精子穿透卵子透明带与之结合并开始
胚胎发育，就会育成女婴；而如果含 Ｙ染色体的精子
与卵子结合就育成男婴。虽然通过减数分裂形成的两

种雄性配子—精子是相等的，但含 Ｙ精子活动性与穿
透力强而抢先与卵子会合的概率大，致使受精时性别

比（第一性别比）为１１５～１２０∶１００。但因 Ｙ染色体所
含基因远比 Ｘ染色体少，其掩盖或弥补等位致病基因
表达的能力很弱或缺失，以致从胚胎时期起各年龄的

男性死亡率都高于女性，特别是孕期前三月。因此，出

生性别比（第二性别比）就降为１０３～１０７∶１００。婴儿
时期，男孩自然夭折也较女孩多，至婚龄期男女大致相

等，以后每况愈下，至老年期，女性平均期望寿命比男

性高２～４岁，老妪多于老叟。人类在进化过程中性别
比并不恒定，美国哈佛大学医学院的阿隆·凯内领导

的四人研究小组，通过对比非洲人与北欧人及亚洲人

的基因形态，发现 Ｘ染色体与常染色体在基因变异的
随机传播速度上的差别，证明大约６万年前走出非洲
时期，人类存在 Ｘ染色体加速发生遗传漂变（基因随
机变异）的现象，从而推论那一时期人口总数中男性

大大超过女性（参考消息２００８年１２月２４日７版）。
影响人口性别比的主要因素有出生性别比、男女

平均期望寿命、人口流动、疾病、宗教习俗、战争等。二

战期间，男人死亡较多，以致１９５０年，苏联人口性别比
低到７９８８，德国为８１。

３　我国人口性别比递增态势

椐中国人口与发展研究中心信息服务部整理统计

公报资料：我国人口出生性别比 １９５３年为 １０４８８，
１９６４年１０３８６，１９８２年１０８５，１９９０年为１１１３，２０００
年１１６９，２００５年１１８５８，２００８年１２０５６。这已超过
受精性别比了！值得注意的是，自然的出生性别比与

胎次无关，而我国的现状是随胎次递增。如２０００年，
一胎性别比为１０７１，二胎１５１９，三胎１５９４。而且，
出生人流比达到１∶２５，即每出生一个生命，就有２５
个堕胎，其中多数为女胎。足见我国大多数家庭生育

意愿之男性偏好和非法技术市场活跃。１９９０年，全国
３０～４０岁大龄未婚人口多达 ７８６万人，男性占
９４１３２％，约为女性的１６倍。在３０～４４岁的男性中
每万人就有６００人未婚，同龄女性中每万人仅有１４人
未婚。到２０２０年，预计婚龄男性比女性多３０００万 ～
４０００万，１／５男性失婚。

４　人口性别比失衡之社会问题

人口性别比在人口结构中称为人口性别结构，当

其失衡后，必将使某些职业缺员，某些人的婚姻、家庭、

个人生活失常，进而影响社会安定。

４．１　性别结构性用工短缺
女性相对数减少使许多传统青睐女性的职业或工
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种缺员。如幼师、中小学教师、医师，护士、文秘、公关、

理疗、按摩、家政、钟表、精密机器仪表业、电子电器业、

服装、纺织、刺绣、餐饮、旅游、财会、演艺等。特别是第

三产业比重逐年递增，城市化进程加快，需要更多的女

性从事服务行业。

４．２　婚姻挤压
人为干预后的很高的出生性别比，使进入婚龄期

的男女数严重不匹配。由于年年如此，形成累积效应，

大量旺婚期的男子就会找不到适龄配偶而成为爱情荒

漠中的单身汉。这些失意的“自由人”不甘寂寞而扩

大求偶范围，向逐年迈进花样年华的女子频送玫瑰，他

们不顾彼此婚龄差距“层移”甚至跨辈，居然也有部分

后一茬男子被前一茬男子抢占了先机，夺走所爱。年

复一年的婚姻挤压使女子的短缺与男子的富余两极分

化，导致两性婚姻成本的剪刀差，进而形成女方市场，

并使欲婚男子经过激烈竞争后的大量落败者无法步入

婚姻殿堂。当由于重男轻女而生产过剩的男子的边际

效用急剧衰减的时候，那些未遭堕胎、弃婴、虐待等厄

运而幸存的远远少于男性的女子成了群雄逐鹿之追求

对象。她们的要价越来越高，因期待更好的婚后生活

而高攀。平庸的、贫穷的、弱势的“草根”自然落选，成

为男性拥挤基础上形成的能级层次挤压的弃儿。正如

肖伯纳所说：“母性的本能引导一位妇女宁取一流男

人十分之一的份额，而不取三流男人的排他性拥有。”

４．３　失婚的苦衷
“男大当婚，女大当嫁”，作为生物人的正常男女在

性成熟后都会自然地倾慕和吸引异性，并在交往、沟通

中相互了解，产生爱情，想结婚、成家、生子。按马斯洛

的需要层次理论，性需要是涵盖面广的一种需要。既是

基本的生理需要，又是安全、归属、尊重和自我价值实现

的需要。而大量的“剩男”因找不到配偶而成不了家，成

为长期靠不了岸的“钻石王老五”，难为人夫也难为人

父，难以扮演一个男人完整的人生角色。一个形单影只

的光棍，既没有伴侣、妻子的关爱，也没有需要牵挂的另

一半，有成就和进步只能独酌自我陶醉，遇困难和挫折

却无人商量、分担和宽慰，只好“举杯邀明月，对影成三

人”，心灰意冷。当邻居的孩子娇气地唱着《可爱的家》

的时候，自己心里却饮泣着《我想有个家》。

由于家庭是社会的细胞，是物质生产和人自身生

产的基本单位，是事业和生活的基石，夫妻之间相亲相

爱扬长避短，优势互补，内外结合，促进双方的物流、信

息流和人脉的畅通，工作更出色，生活更幸福。特别是

男性，结婚比单身更有利，这是许多国家的学者统计资

料证明的事实，也是我国传统文化赞赏的人生轨迹—

成家立业。即使结婚或许会影响女性的工作，但如果

让女人在繁忙与孤独中选择，可能大多数人都宁愿劳

累也不愿寂寞。其次，婚姻是两性的双向认同、接纳和

归属，也是对双方自信、自尊和自我实现的肯定。谁愿

意被看作次品或废品，成为被人耻笑的孤魂？再次，失

婚导致的感情生活缺失和性饥饿可能引起情绪失常。

他们或是消极逃避，性压抑，性冷淡，蜗居自闭；或是积

极探索，埋头苦干，献身事业。反之，冒险出击，寻求性

替代或性补偿，甚至无情无义、无德、无礼、无耻、无法

无天，直至性骚扰、性暴力、性犯罪；或是忧郁自恋，失

落、焦虑、自卑、自责、苦闷、孤僻、猜忌、了却余生。最

后，大量的数据证明，总体上单身汉的健康状况远远差

于已婚者，其平均期望寿命也低于已婚者。因为他们

缺少被需要、被珍惜、被关怀、被赞许、被劝阻、被激励、

被支持帮助、被给予。

４．４　婚外恋与信任危机
随着性失业、性渴望的光棍逐渐增多，恋爱中的和

已婚的女子被第三者追求、骚扰、勾引的概率与日俱

增，“脚踏两只船”婚外恋也不足为奇。作为被侮辱和

被伤害的一方，不知道已戴上绿帽子的男人和已知道

却无可奈何的男人以及为尊严而分手的男人成了“伤

心一族”。由情变、婚变引起的通奸、仇杀案此起彼

伏，可能使许多男人给自己的幸福打上问号：“下一个

会不会是我？”怀疑是一种毒药，毒在“可能”太多，悬

念不断，捉摸不定，是非不清，日夜不安，既折磨别人又

折磨自己，甚至导致被害妄想，苦不堪言。在见到爱人

与异性畅谈时会想“当面都这么亲热，说不定背着我

还会干出什么事来呢！”而如见他们保持距离时又会

想：“别演戏了，纸包不住火！”。另一方面，洁身自好

者在绯闻爆炸的当今世界生怕被怀疑而向亲爱者坦诚

释惑时，反而容易被当成：“此地无银三百两”。忠诚

竟遭诬陷！确实有一些人莫名其妙地用固执的疑心和

不断的追问迫使清白的爱人不愿解释和无法解释，最

终在怀疑者的暗示下投入原本并不存在的第三者的怀

抱。那些“拈花惹草”和“红杏出墙”的风声是真是假？

当现代版的“西门庆”和“潘金莲”频频曝光时，现代版

的“苔丝德梦娜”就难逃“奥赛罗”的魔掌了。如果谎

言和欺骗像瘟疫一样传染，怀疑和被怀疑就会像抗体

和抗原一样蔓延。如果山盟海誓在负心的岁月中殆

尽，还有多少人坚信天长地久呢？疑心的重压必将触

发诚信的雪崩！离婚率将越来越高。

信任危机不仅存在于某些恋爱的迷魂阵和婚姻的
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围城中，也存在于社会对某些单身汉的诚信度的评估

中。这些人容易引起人们许多不确定的猜想：“这么

大岁数了还没结婚，一定有什么问题！”；“是不是不诚

实？”；“也许有什么毛病！”等等。以致在担保、保险、

借贷、保密、安全、谈判等事务中可能会遇到信用质疑。

从某种意义上说，家庭可视为其成员的担保或抵押品，

俗话说：“跑得了和尚跑不了庙！”、“父债子还”，但若

无庙的和尚跑了，去找谁？

４．５　买卖婚姻
婚姻是以法定契约形式取得社会认同的两性结

合，其实质是以相互需要的男女双方为载体的资源的

交换和整合。包括生物、精神、经济、社会资源。婚姻

市场中的择偶也受供求关系影响，“物以稀为贵”的原

则同样适用。显然，性别比过高使女子“傲视群雄”，

稳如泰山，任其挑选，却使男子“饥不择食”无的放矢。

征婚广告也体现这种差异，男人竭力摆出财富和地位；

女人则提出爱好和条件。谁更偏重性能？谁更看好价

格？须知，“男人最怕选错行，女人最怕嫁错郎”。

有需求就会有供给，作为婚姻资源，有购买就会有

销售，包括谈情说爱中的拜金主义和野蛮无情的拐卖，

还有具有重婚性质的包养以及潜规则下的交易。诸如

房子、车子、票子、位子均可成为青春、身高、体重、相

貌、气质、风度、志趣的等价物，让双方去权衡性价比，

那些职业不稳、收入不高、蜗居于北京唐家岭那样的城

乡结合部的毕业不久的大学生，被称为高智商、高期望

值、低生活水平的蚁族，就缺乏购买力。有数据表明，

这些青年每１００人中，９３人未婚，其中，５１人有恋人，
只有２３人同居，加上已婚的７人，只有 ３０人有性生
活，大部分是未试云雨的“色盲”。

那些不愿返乡的男性农民工想找城市女子作新

娘，更是难于上青天。２００９年１２月２７日《北京晚报》
和２０１０年１月２日中央电视台新闻频道就分别先后
报道了望京公园的“农民工相亲会”。据组织者介绍，

两次相亲会，与会男女数之比第一次为４０∶０，第二次
为２０∶３。花２０元门票连个女人影都没见着！与其形
成鲜明对比的“富豪相亲会”就别具一格了。２００９年
１２月２０日在北京郡王府酒店，与会的２０名富豪每人
门票费就是１０万元。由主办方遴选出来的２０余位２１
～２５岁的女子，多来自艺术类高校，浓妆艳抹，笑迎大
款。两种相亲会，天渊之别，反差强烈。有人意味深长

地评论道：“金钱是怎样让自尊低头的”。但若反问：

难道穷比富更让人青睐吗？足见两种相亲会的成本效

益之差异无可厚非。

强烈的需求使婚介业快速兴起，但由于相关法律、

管理不规范，不少人上当受骗。骗人者与受骗者中不

乏乔装打扮、屡赴约会、花言巧语、突然蒸发的“婚托”

和娶妻心切、垂涎欲滴、人财两空的”饿汉”。

４．６　卖淫与嫖娼
卖淫嫖娼，古今皆有。恩格斯就曾在《家庭、私有制

和国家的起源》中写道：“以通奸和卖淫为补充的一夫一

妻制是与文明时代相适应的”。因性别比过高、婚姻挤

压愈演愈烈、婚姻市场两性供求失衡越来越严重，必将

使大量处于性欲旺盛期的男子被排挤于正常性活动之

外，性服务和色情业也就有了更大的拓展空间。特别是

第三产业发展迅速，许多服务行业在市场经济唯利是图

的诱惑下，打“擦边球”，睁一只眼，闭一只眼，给服务内

容包装染色，吸引顾客。如夜总会、酒吧、咖啡店、洗浴、

发廊、按摩、ＫＴＶ、足疗等让人“舒服”的个性化服务，可
以默许、暗示、或心照不宣地让性感的妙龄三陪女、按摩

师、洗脚女去尽情发挥。从类性行为、边缘性行为直至

核心性行为，均可随心所欲，按质论价。老板对服务生

的告诫是：“顾客就是上帝”，只有上帝满意才能得到宠

幸和恩赐。其潜台词则是：“你砸了我的牌子，谁还会

来？”。当然，不少刚烈女子坚持卖艺卖技不卖身，但更

多的人却怕被辞退而委屈求全，成为那些风情万种的大

款尝鲜、大龄童男初试的对象。

虽然“性工作者”在我国不能成为一种合法的职业，

但实际上她们却普遍存在，在需要她们的时间和地点出

现。无论是娱乐、餐饮、旅游服务，还是理疗、保健服务，

都可能作为性服务的序曲，对方要什么、给什么，双方都

明白。她们在总人口中的比例很小，但其作用和影响却

很大。有的学者将其比喻为“减压阀”、“泄洪道”、“灭

火器”。应当说，性别比持续增高将影响打击卖淫嫖娼

工作，犹如瘾君子太多会增加缉毒工作的难度一样。

４．７　其他问题
因第三者插足而引起离婚、家庭暴力、凶杀；因长

期未婚而产生精神异常、性变态进而导致同性恋、性犯

罪；因离婚率攀升而致单亲家庭增多从而影响孩子健

康成长；因卖淫嫖娼而导致性传播疾病、艾滋病蔓延，

以及因性别比失衡而影响人际关系、经济、社会等方面

的和谐，均不利于我国的现代化进程和人的全面发展。

５　性别比失衡的原因

性别比失衡是由于持续过高的出生性别比造成

的，而过高的出生性别比是因生男孩的意愿在允许生

二胎的政策许可下，通过非法胎儿性别鉴定，选择性人



·４６　　　· 中国性科学　２０１１年２月　第２０卷第２期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．２

流实现的。有些人如没能把女孩扼杀在胚胎时期，还

有可能遗弃在摇篮时期。女性的生存权都这样被残酷

的剥夺了，更不用说发展权了。为什么在我国仍然普

遍存在生育意愿的男性偏好呢？有以下几种因素：

５．１　经济因素
我国现在仍处于社会主义初级阶段，家庭仍是人们

主要的生活，发展的起点、动力和依靠，在青壮年时期投

入生育和教育成本后，希望得到子女的一定回报，而一

般男子比女子的能力强，特别是广大农村，粗放的农业

劳动更显男性优势，促使许多年轻夫妇愿生男而不愿生

女。另一方面，农民的耕地和宅基地的继承或分割也存

在对女性的歧视甚至剥夺。在以娶妻进门组成三代主

干家庭为普遍形式的农村，女方娘家不大可能“嫁了女

儿又赔地”。不仅如此，由于我国在今后相当长的时期

内无法做到社会养老全覆盖或大部分覆盖，人们往往会

把自己的老年寄托于子女，又因“嫁出去的女，泼出去的

水”，就只能靠“养儿防老”了。事实上以血缘关系为纽

带的父子式家庭经济组织更紧密、可靠、高效。

５．２　文化因素
父系社会的重男轻女是在人类发展中自然形成

的，这是因男女生理差异而能力不同所决定的。社会

进步不仅没有改变这种观念，而且还越来越制度化，系

统化。特别是封建社会，通过法律、宗教、伦理道德，把

妇女置于政权、神权、父权、夫权统治之下。子女随父

姓，妻随夫姓仍是大多数国家或民族的习俗，家庭也是

以丈夫而不是以妻子为户主。虽然资本主义社会妇女

的地位有所提高，但距男女平等还相差甚远。至今，在

许多发达国家都存在男女同工不同酬现象，更不用说

贫穷、落后的发展中国家了。妇女的家庭地位取决于

其社会地位、经济地位，但当今世界各国以男性为中心

的主流社会都不同程度地把女性贫弱化、边缘化，从教

育、就业、待遇、晋升等各方面歧视女性，使她们受到不

公平的对待，包括起点不公平、机会不公平、权利不公

平、职责不公平、报酬不公平、奖惩不公平等等。其实，

在发达国家脑力劳动已成为社会生产活动的主要劳动

形式，性别差异已经很小，但传统的文化积淀仍在下一

代的意识形态塑造中发挥重要作用，这就是美国社会

学家奥格本把精神文化落后于物质文化发展的情况称

之为“文化滞后”的现象。在发展中国家，养儿不仅可

以防老，还能使父辈血脉延续，香火有传人。男人会为

传宗接代后继有人而自豪，女人会因为生了个儿子而

在公婆面前挺直了腰，儿子长大后带来的安全感也是

莫大的欣慰。一旦日后金榜题名高官厚禄或财运亨通

招财进宝，更是家族兴旺光宗耀祖。

５．３　政策因素
虽然我国政府提倡男女平等，甚至要求各级领导

中必须有适当比例的女性，从而提高女性的社会地位，

但与男性相比悬殊很大，特别是主要领导或一把手，更

是少得可怜。这是因为女性受教育的人数和程度都远

远低于男性，培养成才者少于男性，形成女不如男的社

会潜意识，并推动“重男轻女”———“男尊女卑”的“马

太效应”怪圈不断运转。我们的法律、法规、并无制止

这些行为的可操作性和执行力。

另一方面，在农村实行允许有一个女孩的夫妇生

二胎的政策本身就有歧视女性的内涵，等于再给你一

次生儿子的机会。有了这个条件，就可能在技术手段

帮助下实现生儿子的愿望。而且，对于惩治非法胎儿

性别鉴定和人流，缺乏严密的可操作性的法律和法规。

发现难、取证难也是难于控制的原因。

５．４　社会因素
社会发展史告诉我们，物质生产的方式决定人口生

产的方式。重男轻女是一定历史阶段的客观存在和必

然，有其发生、发展的经济基础和文化氛围。比如当今

世界各国的大多数家庭仍以男子为主要经济支柱，男子

理所当然的负有主要的、更多的责任。我们从小就听惯

了“男子汉大丈夫”、“小女人”、“男不跟女斗”之类的

话，就连遭遇危险或袭击都是男人挺身而出，女人被呵

护和保护。男人不愿娶比自己强的女人，女人不愿嫁比

自己差的男人，犹如１９世纪法国实证主义哲学家孔德
给男女下的定义：“男人是行为的动物，女人是感情的动

物。”男人不作为（拿不出成绩），女人太冷淡（拿不出热

情）就完全不符合自己的角色要求。家庭和社会对男性

的角色期待是睿智、勇敢、吃苦耐劳、负责任、能力强、有

成就，而且“男儿有泪不轻弹”；对女性的角色期待是贤

惠、温柔、宽容、忍让，嫁人后相夫教子、伺候公婆。现在

还流传“学得好不如长得好”，“干得好不如嫁得好”之

类的女性箴言，充分显示社会意识中的女性依附性。然

而，在许多发达国家男女的社会角色差异已逐渐缩小，

这也是经济发展和社会进步的结果，他们对儿女期待的

是其精神价值，而非物质利益。在分析了出生性别比持

续增高的原因后，我们需要的是解决办法。

６　对　　策

６．１　发展经济，推动社会进步
更好更快地发展经济，实现产业结构转型，提高产

（下转第５６页）
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中国古代军市不是军中妓院

朱　琪

中国性学会，北京 １００１９１

【摘　要】王书奴的《中国娼妓史》是我国近代最早的娼妓史著作，对学术界的影响颇大。该书作者引证春秋《费
誓》和秦代《商君书·垦令篇》等有关军市的内容，以证明中国古代的军市，相似于管仲的“女市女闾”，都属于蓄养营妓

的妓院。然而“军市”完全不是军中妓院，这一错误判断，是在对古代军市缺乏必要了解的情况下作出的。实际上该书作

者对管仲“女市女闾”并非妓院和官妓的史实，同样也缺乏最基本的了解。

【关键词】军市；营妓；中国娼妓史
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　　王书奴的《中国娼妓史》认为“《商君书·垦令篇》
说：‘令军市无有女子，……轻惰之民，不游军市，……

则农民不淫。……’由此便知道‘军市’本有女子，为

行军时臣妾，役罢则别设市区，仍以军名，农民亦可往

游，简直与汉代‘军市’‘营妓’相同。”［１］

“军营里面有军市。古代军皆有市，《尚书·费

誓》说：‘臣妾逋逃无越逐。’又说：‘寇攘垣墙诱臣妾。’

因为军中有妾，所以要别置垣墙，在周初鲁伯禽时已

然。汉丙吉为平骑将军军市令，（《前汉书·丙吉传》）

后汉蔡遵为光武军军市令。（《后汉书·本传》）这就

是一军有一市的证据。又《汉书·冯唐传》说：‘赵将

李牧为边将，居边军市之租，皆自用飨士，赏赐决于外，

汉魏尚为云中守，军市租尽以给士卒。出私养钱，五日

一杀牛，以飨宾客军吏舍人。’又《汉书·胡建传》说：

（亦见《说苑·指武》）‘胡建监军，御史穿北军垒垣以

为买区，建为军正丞斩御史。’看了上面所引的话，知

道汉代屯卫军队的市垣性质与《费誓》上所说的‘垣

墙’相同。……又汉代军市有租税，又每市有军令，其

组织大约似齐宫中的‘女市女闾’。”［２］

然而这样的论述实属毫无史实根据的穿凿附会。

汉代军市的“市垣”与周代的“垣墙”尽管都是围墙，但

前者是军营、军市的围墙，后者是贵族庄园或庶民家宅

的围墙，两者都与营妓无关，都不可能是妓院的围墙。

周代的臣妾之“妾”不是营妓，汉代“军市”也不是军中

妓院。作者的错误推测，是在对古代军市缺乏必要了

解的情况下作出的，实际上该书作者对“女市女闾”的

史实也同样缺乏基本了解。

１　对《费誓》的错误解读

《费誓》有“鲁侯伯禽宅曲阜，徐、夷并兴，东郊不

开，作《费誓》。”的前言，意为鲁国国君伯禽定都曲阜，

徐戎和淮夷在边境侵扰作乱，鲁国不能开设东郊，所以

要誓师讨伐。这是鲁国公伯禽东征伐徐前，在名为
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“费”（音ｂì，位于今山东省费县）的地方向军队发布的
誓词。《誓》是战前的动员令，其中包括约束军队的军

纪。《费誓》中有“马牛其风，臣妾逋逃，勿敢越逐；祗

复之，我商赉汝。乃越逐，不复，汝则有常刑！无敢寇

攘，逾垣墙，窃马牛，诱臣妾，汝则有常刑！”［３］的记载。

唐代孔颖达的《尚书正义》，对《费誓》有着逐字逐句的

详尽疏注，有关此段的释义为：

“马牛其风，臣妾逋逃，勿敢越逐；（马牛其有风

佚，臣妾逋亡，勿敢弃越垒伍而求逐之。役人贱者男曰

臣，女曰妾。）祗复之，我商赉尔。（众人其有得佚马

牛、逃臣妾，皆敬还复之，我则商度汝功，赐与汝。）乃

越逐，不复，汝则有常刑。（越逐为失伍，不还为攘盗，

汝则有此常刑。）无敢寇攘，逾垣墙，（军人无敢暴劫

人，逾越人垣墙，物有自来者，无敢取之。）窃马牛，诱

臣妾，汝则有常刑。（军人盗窃马牛，诱偷奴婢，汝则

有犯军令之常刑［４］。）”

其中对“臣妾”的注释为“役人贱者，男曰臣，女曰

妾”。在营妓兴盛的唐代，孔颖达根据史料只作出

“妾”是女性贱役的判断，并没有想当然地就此认为

“妾”是春秋时代的营妓，倒是２５００年后的王书奴，却
在缺乏历史根据的情况下主观断定“妾”是营妓。

《费誓》这段内容译成当今白话文应该是：“牛马

散失，男女贱役逃走，不准远离军营追捕；得到的牛马

贱役，要有礼貌地归还原主，我会赏赐你们。如擅敢远

离营垒追逐，或不予归还，你们就要受到常刑的惩罚。

不准抢掠，翻越围墙，盗窃牛马，诱拐男女奴仆，违者就

要受到常刑的惩罚。”

作为鲁侯伐徐前的军令，内容的前半部分，指的是

鲁国军中的牛马和男女贱役，如有逃散，不准远离驻营

地去追赶，以免延误军机；后半部分是不准兵士抢掠，

翻越庄园的围墙，盗窃牛马，诱拐男女奴仆。后者的牛

马臣妾则是指鲁国贵族或庶民的财产。攻入徐戎境内

后，是否也会执行不准抢掠的军令就不得而知了。

春秋战国时，男奴称“臣”，女奴称“妾”，“臣”和

“妾”相当于后世的“男奴”和“婢女”，同为卑贱的奴

仆。因此当时“臣妾”的妾，含义不同于后世“妻妾”的

妾，不能见了“妾”，就捕风捉影联想到“妓”，更何况后

世也不能任意把妾与妓混为一谈。在完全缺乏史料依

据的情况下，没有理由凭空把春秋时代军中的“妾”定

位为“营妓”，尽管当时还没有营妓的名称。“妾”是

“役人贱者”中的女性，和“臣”一样在军中从事繁重的

杂役，并非营妓。与牛马并列的臣妾，都是像牛马一样

的奴隶，可以买卖、赠送，也可能被诱拐。臣、妾逃跑和

牛、马散失一样，都是古代的常事，所以才被着重提了

出来。然而从《费誓》的内容中，我们并不能找到“妾”

便是营妓的线索。

王书奴把春秋时代的“妾”视为营妓，他的所谓

“臣妾逋逃无越逐”和“寇攘垣墙诱臣妾”是“因为军中

有妾，所以要别置垣墙”的论断，显然是建立在对《费

誓》文句错断误读的基础之上的。“臣妾逋逃无越逐”

的“臣妾”是鲁国军中的男女贱役，“寇攘垣墙诱臣妾”

的“臣妾”则是鲁国贵族或庶民家里的男女奴仆，然而

在王书奴笔下两者竟然都成了“营妓”。至于“无敢寇

攘，逾垣墙，窃马牛，诱臣妾”，则被错断为“寇攘垣墙

诱臣妾”，因而把鲁国贵族庄园或庶民家宅的垣墙变

成了军队的营垒，这更是对史料的莫大曲解。因为

“无敢寇攘，逾垣墙，窃马牛，诱臣妾”，指的是禁止士

兵对鲁国贵族庄园和庶民家宅的抢掠，或许也包括进

入徐戎境内后不扰民的军纪。如果指的是徐戎军队的

营垒，劫营就是正常的军事行动，哪有禁止之理？否

则，岂不成了鲁国士兵翻越自己军营的围墙抢掠、盗窃

牛马和诱拐臣妾。如果真要出现这样的事件，士兵所

受的处罚就不可能是“常刑”，而必定会是《费誓》中最

重的“大刑”，也即死刑。实际上，不论是军队营垒或

贵族庄园的垣墙，不但是为了保护包括牛马、臣妾、财

物或粮草、军械、辎重在内的所有物资和财产，更重要

的还是为了保护将士或贵族的生命安全，岂止仅仅是

为了防止“妾”的逃亡或被诱拐。

２　军市不是军营妓院

中国古代军市的历史十分悠久，其雏形最早出现

于春秋时期。西周的青铜器“兮甲盘”铭文有：“王命

征司成周四方积，至于南淮夷。南淮夷旧我帛亩人，毋

敢不出其帛、其积，其进人、其贾，毋敢不即次、即市。

敢不用命，则刑，翦伐。其惟我诸侯百姓，厥贾毋不即

市，毋敢或入蛮宄贾，则亦刑。”［５］铭文中提到的“次”

和“市”已带有军市的性质，实际上是周朝戍边军营的

早期军市。铭文内容表明，在军市中进行交易的既有

来自南淮夷的客商，也有周朝诸侯国的子民。要向周

王朝称臣纳贡的南淮夷，并不是周的诸侯国，有时还会

侵扰周的边境，所以不遵守市场规定就会受到征伐，周

朝本国百姓不遵守也会受到惩罚。

有关军市的确切记载则始于战国时期。《史记·

冯唐列传》有“唐对曰：‘李牧为赵将居边，军市之租皆

自用飨士，赏赐决于外，不从中扰也！’”的记述。

《商君书·垦令篇》有“令军市无有女子；而命其
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商，令人自给甲兵，使视军兴；又使军市无得私输粮者，

则奸谋无所于伏，盗输粮者不私稽，轻惰之民不游军

市。盗粮者无所售，送粮者不私，轻惰之民不游军市，

则农民不淫，国粟不劳，则草必垦矣。”［６］

《战国策》记述：苏秦游说齐闵王曰：“彼战者之为

残也，士闻战则输私财而富军市，输饮食而待死士，令

折辕而炊之，杀牛而觞士，则是露军之道也。”［７］

以上说明赵、秦、齐三国都有军市，而且从中也可

清楚看出军市的性质并非妓院。其余楚、燕、韩、魏诸

国虽不见军市记载，但情况应该是相似的。此后军市

历经各个朝代，一直延续到清朝。

《中国娼妓史》引证《垦令篇》时，特别提到了“令

军市无有女子，……轻惰之民不游军市，则农民不淫，

国粟不劳，则草必垦矣。”该书作者对此的理解，以及

引证这段文字的意图似乎是这样的：因为要证明军市

“其组织大约似齐宫中的‘女市女闾’”，是对士兵和百

姓都开放的妓院，所以“令军市无有女子”，军市便不

再有营妓，那么“轻惰之民不游军市，则农民不淫，国

粟不劳，则草必垦矣。”农民就不再去军市嫖妓，因而

能规规矩矩回家种地。按照军市似女市之说，两者同

为妓院，军市内就应该只有一类女子，便是营妓。当时

虽然还没有营妓的名称，但是总会有一个相应的专用

称谓，商鞅为什么不用这一专称，而是说“令军市无有

女子”。“女子”是泛指所有女性，并没有限定哪一类

女性，这就表明军市内有多类女性，而商鞅是不准任何

女性进入军市。再则，如果军市确实似女市，军市中自

然便只有一类女性，没有了女子，也即关闭了军市。对

此，商鞅又为什么不直截了当提出撤销军市，却要在

“令军市无有女子”的同时，提及要求商人重视配合军

情发展，进行铠甲兵器装备经营，以及政府严格控制粮

食买卖等与军事有密切关系的商业活动内容？这样做

不仅在逻辑上讲不通，而且也毫无必要。如果说蓄养

营妓的“女市”是军市的一个组成部分，那么商鞅也可

以明确地提出关闭军市中的“女市”，不必为此绕一个

大圈。由此可知，军市完全不似王书奴想象中的女市，

而是军营管辖下的实实在在的商市。

“军市似女市”是对《垦令篇》有关内容的断章取

义，牵强附会地取其所需，并加以极大曲解的产物。

《垦令篇》有关军市的整段话译成今天的白话文是这

样的：“军市上不准有女人；要命令商家，让他们主动

为军需给养和兵器备货，使他们关注军需物资的需求

和军情动向；还要让军市没有私运粮食的人，那么图谋

不轨的奸徒就无处隐伏，盗运粮食的人无法隐藏赃粮，

游手好闲的不良之徒就不会到军市游荡。偷盗来的粮

食无处出售，运送粮食的人不徇私，游手好闲的的不良

之徒不到军市游荡，那么农民便不会游散，国库粮食就

不会损耗，荒地就必定能得到开垦。”

军市既然是军营的商市，不是蓄养官妓的妓院，怎

么会有女人？为了改革军市，商鞅又为什么要把“令

军市无有女子”放在如此重要的位置？这就要从军市

的性质去探求。军市实质上是古代军需后勤供应保障

系统的重要组成部分，虽然隶属军营，由军方管理，但

是商家和参与交易的人，却主要是是包括农民在内的

庶民百姓。其中，自然会夹杂不少游手好闲的“轻惰

之民”，并且“轻惰之民”中既有男人，也会有女人；其

时，家庭经商，全家男女都可能进入军市，这也是军市

存在女人的原因之一。军市中既然有女人，出现卖淫

嫖娼行为就属不可避免，但卖淫者决非营妓，因为史籍

从无军市内有军队设立妓院的记载。

男权社会，财色是一切罪恶的根源，古代如此，当

今亦然。商鞅时代，《商君书·垦令篇》中所指的“奸

谋”、“盗输粮者”、“盗粮者”、“轻惰之民”，与当今的

不法之徒和无业游民相似；古代军市官吏中的不廉洁

者，也与当今的贪官污吏相仿，既贪财好色，也利用女

色搞阴谋，受美人计腐蚀的也不会少。商鞅变法旨在

富国强兵，农业是古代经济发展的命脉，粮食生产则是

重中之重。为此必须排除一切不利于农耕的因素，改革

军市就是其中的一个重要方面。要整顿和改革军市，首

先必须惩治混入军市偷盗和私运粮食的不法之徒，以及

与此密切关连的腐败官吏，而两者的祸根都是贪财好

色。贪财好色和偷盗腐败的主体是男人，在大多数情况

下，女人虽是充当玩物和工具的牺牲品，但也是沾光享

乐的受益者。男权统治下的社会，军市的经营必定由男

人运作，商鞅要消除女色在偷盗、腐败上所起的破坏性

作用，也只能把女人当作祸水泼出军市。“令军市无有

女子”的根本原因应在于此，也正是这句话，可以确切地

证明军市绝对不是所谓的“女市女闾”，不是蓄养营妓的

妓院。如果是妓院的话，妓院怎么可能“无有女子”？

这里还必须对“农民不淫”作出合理的正确解释。

在佛教传入中国后，由于佛教视性为淫，后世受此影

响，从字义上把“淫”和“色”，也就是近代的“性”等同

起来。当代人更因此望文生义，致使“农民不淫”理所

当然地成了农民不嫖妓，或者不淫乱。然而这样理解

的结果，就使农民等同于嫖娼性乱的“轻惰之民”。既

然如此，商鞅为什么不把两句话合并成一句，说“农民

不游军市”，以表达得更加清晰透彻，而偏要作“……
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轻惰之民不游军市，则农民不淫……”这样的赘述。

这就表明“农民不淫”并不是农民不嫖妓、不淫乱的意

思。就“盗粮者无所售，送粮者不私，轻惰之民不游军

市，则农民不淫，国粟不劳，则草必垦矣。”的完整意义

来分析，首先必须明确农民生产的粮食，纳完公粮，留

够口粮，余粮就要拿到军市上去出卖，而这正是商鞅发

展农垦的目的，所以不但不应阻止农民去军市，而且农

民也不可能不去军市。至于整顿改革军市，是为了使

“偷盗来的粮食无处出售，运送粮食的人不徇私，游手

好闲的的不良之徒不到军市游荡，那么农民便不会游

散，国库粮食就不会损耗，荒地也必定能得到开垦。”

禁止私商在军市偷运和出卖粮食，是为了保证进入军

市的粮食必须由国家统一收购、运输、储藏，以充实国

家粮库，保障军粮供应。而“轻惰之民”游市会滋生私

运、盗卖粮食的犯罪活动。非法盗运倒卖粮食能迅速

获利，就会刺激农民不务正业，促使他们放弃耕种，造

成农民大量游散，沦为“轻惰之民”，以致田地荒芜，并

进而形成恶性循环，最终导致国家不但收购不到粮食，

反而加剧国库粮的损耗，所以商鞅才要使“轻惰之民

不游军市”。可见农民不但不等于“轻惰之民”，而且

“农民”和“国粟”一样都是“轻惰之民”猖獗的受害者。

因而只有实现“盗粮者无所售，送粮者不私，轻惰之民

不游军市，”才能达到“则农民不淫，国粟不劳，则草必

垦矣。”的目的。所以“农民不淫”不是农民不淫乱，不

嫖妓，而是应作“农民不游散”解。

“淫”是多义词，今人以淫为性，一见到“淫”就联

想到性乱，这是忽略了“淫”还有其他含义。古代“淫”

除了作过度；无节制；滥；浸淫；淫乱等解释外，还与

“游”通，遨游；“归来兮，不可以久淫些。”（《楚辞·招

魂》洪兴祖补注：淫，游也。）其实商鞅关心的是农业生

产，改革必须促使有足够的农业人口垦地种田生产粮

食，他最担心的是农民流散。至于农民是否嫖娼、性乱，

虽然对社会安定有一定程度影响，但与种地打粮食并无

太多直接关系，所以《垦令篇》的“则农民不淫”的“淫”

与性并无关系。春秋战国，乃至秦汉唐宋时期，均主要

以“色”来表示“性”，“淫”并不经常用于表达“性”的含

义，而是更多地用于表述过度、无节制、滥、浸淫，以及通

“游”，作散失解。商鞅变法的秦代，佛教尚未传入中国，

“性”和“淫”的字义不可能像近代那样混同。

汉朝沿袭秦代的军市制度，《汉书·张冯汲郑传》

有“今臣窃闻魏尚为云中守，军市租尽以给士卒，出私

养钱，服虔曰：‘私假钱也。’五日壹杀牛，以飨宾客军

吏舍人，是以匈奴远避，不近云中之塞。”［８］；《后汉书

·祭遵传》则有“光武爱其容仪，署为门下史。从征河

北，为军市令。”［９］这些均表明汉代存在军市，但“军市

令”决非掌管妓院的官员，而且从有关汉代军市的史

料中，也找不到与营妓相关的内容。

上述史实如果还不足于说明军市的性质，那么以

下有关古代军市的研究论文摘要当可让我们对军市有

一个较为全面和透彻的了解。

“军市是指在军队驻扎地或屯戍地临时设立的市

场。军市主要由军队掌管，设有专门的职官，其功能主

要是提供士兵间或兵民间的商品交易以及军需品的买

卖。军市的税收一般归军队所有，但偶尔也会被朝廷调

为他用。军市的税收在一定程度上对中国古代经济，尤

其是军事经济起到了补充和调节作用。古代星占学上

也有相应的军市。军市还是刑人之所。”［１０］军市对中国

古代征战的军队给养，边境贸易和地方经济发展都起到

过十分重要的作用，连天象上的星座都有用“军市”命名

的，古代军市的重要程度可想而知。因此军市与“女市

女闾”实在无法相提并论，又何况齐桓公的“女市女闾”

也并非妓院和营妓。此外，军市还被用作刑场，所以古

代执行死刑的“弃市”之说，也包括军市在内。否则，岂

不成了将死刑犯押解到军营妓院里去斩首示众？

《论中国古代的“军市”》一文以丰富的史料全面

阐述了古代军市的发展历史，组织结构和功能，及其在

军事、经济上的意义，唯独没有提及军市中有营妓之

说，更不必说军市就是军营妓院。当然这决不是作者

的疏忽或遗漏，也不可能是“为古人讳”有意回避性问

题，而是因为军市与营妓原本就是风牛马不相及的事。

综上所述，有理由断言军市绝对不是蓄养营妓的

妓院。
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·专题研究·

睾丸生精细胞凋亡的基因调控

曹兴午１，２　李翠英２　袁长巍２

１卫生部中日友好医院，北京 １０００２９
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【摘　要】睾丸生精细胞的增殖、分化受到严格的基因调控，同时在精子发生的生理和病理过程充当着重要角色。
生精细胞凋亡是机体清除剩余或缺陷细胞的正常生理机理，也可能是男性不育的病理环节。寻找影响生精细胞凋亡的

调节因子，阐明各种死亡信号的调控机制，掌握生精细胞凋亡的病理学调控，将为男科不育的治疗及探索男性节育新途

径奠定理论基础，为睾丸精液脱落细胞学的检测，评价睾丸生殖功能与性功能提供了依据。

【关键词】睾丸；生精细胞；基因；精子；因子；基因调控；精液；脱落细胞学
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　　睾丸中生精细胞通过多次有丝分裂来克隆性扩增，
从精原细胞到最后产生精子是一个连续分化与成熟的动

态过程。生精上皮内的支持细胞和生精细胞紧密联接，

支持细胞跨越生精上皮的整个厚层，胞质延伸至近腔室，

通过提供结构、激素和营养来支持生精细胞，并与精子生

成有序、和谐地结合，维持种族的健康后代的延续。生精

细胞不间断克隆性扩增，需要有反馈机制来平衡生精细

胞的数目与支持细胞提供营养的能力。凋亡是细胞主动

死亡的过程，与核内切酶活化有关，并且有特殊的生化反

应与形态学改变，多数情况下是一种耗能的、需要ｍＤＮＡ
和蛋白质合成的过程。近几年来国外学者发现精子发生

过程中存在生精细胞的凋亡［１，２］。其中，精原细胞的凋亡

是导致实际生成的精子数量少于按理论推算，应产生的

精子数量的主要原因。在精母细胞的减数分裂过程中，

由于初级精母细胞分化时间长，前细线期、偶线期、粗线期

初级精母细胞均有凋亡［３］。精子细胞的凋亡则少见，可

能是因为精子细胞位于曲细精管靠近管腔的部位，不易

受外环境的影响所致［４］。

目前认为，不同刺激因素的激发可以导致同一类

型细胞中，不同凋亡程序的激活。而精子成熟过程中

不同阶段的生精细胞，也可能对同一诱发因子存在不
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同的易感性，激活凋亡的不同因子和途径，可以导致相

同特征的凋亡表型，所以只能理解并推测生精细胞的

凋亡可能由多种因素诱导并调节［４～６］。其中，基因的

调节作用可能是其根本原因。以下对有关生精细胞凋

亡中基因调控的研究综述如下。

１　Ｂ细胞淋巴瘤－２（Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ－２，
Ｂｃｌ－２）基因家族与Ｂｃｌ－２相关Ｘ蛋白
（Ｂｃｌ－２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＸｐｒｏｔｅｉｎ，Ｂａｘ）基因

　　 Ｂｃｌ－２基因家族包括凋亡诱导因子Ｂａｘ、Ｂａｋ、Ｂｃｌ
－ｘｓ、Ｂａｄ、Ｂｏｋ等和凋亡抑制因子 Ｂｃｌ－２、Ｂｃｌ－ｘｌ、Ｂｃｌ
－ｗ、Ｍｃｌ等，其中以 Ｂｃｌ－２作为细胞生存基因的代
表，而Ｂａｘ作为细胞死亡基因的代表，两者表达水平的
平衡结果，决定了细胞是生存还是死亡［７］。Ｂｃｌ－２原
癌基因存在于多种动物的许多正常组织内，对凋亡具

有抑制作用。它不能促进细胞增殖，但能延长细胞的

生命期限。Ｂｃｌ－２蛋白之间常常以同源二聚体形式
存在［８］。用免疫组化法检测正常人体睾丸内 Ｂｃｌ－２
蛋白表达时发现，精子细胞呈现中度到高度染色阳性

（２＋～４＋），而精原细胞、初、次级精母细胞、支持细
胞及间质细胞绝大多数染色呈阴性［９］。Ｂｃｌ－２蛋白主
要分布在生精细胞线粒体，可能通过阻止细胞内 Ｃａ２＋

的流动，干扰过氧化物的产生和脂膜的过氧化而抑制

细胞凋亡。Ｂａｘ则可能通过插入线粒体膜，引起细胞
色素Ｃ（ＣｙｔｏＣ）释放入细胞质而诱导生精细胞的凋
亡［７］。Ｆｕｒｕｃｈｉ等将人的Ｂｃｌ－２ｃＤＮＡ转入小鼠体内，
发现２周龄转基因小鼠的睾丸精原细胞有外源性 Ｂｃｌ
－２表达；４周龄时，大量精原细胞积聚于曲细精管内，
精母细胞极少。淤积于管腔的精原细胞发生凋亡，到

７周龄时一些曲细精管中呈现空泡变。随着年龄的增
长，精原细胞继续发生堆积和凋亡，但在一些 Ｂｃｌ－２
表达减弱的曲细精管中，已开始恢复正常精子发生过

程。实验表明，精原细胞的凋亡是哺乳动物精子发生

中的正常程序，这种凋亡途径受Ｂｃｌ－２的影响［１０］。

Ｚｈａｎｇ等用隐睾猕猴研究发现，生精细胞受热刺
激发生凋亡时，胞内 Ｂａｘ的总体水平不变，但伴随有
Ｂａｘ蛋白从胞质到胞核的重分配；胞内 Ｂｃｌ－２的表达
水平明显提高。研究发现，酒精导致大鼠生精小管中

Ｂｃｌ－２表达降低，Ｂａｘ表达增高，推测长期过量饮酒可
能导致男性的生精功能产生影响［７］。Ｂａｘ在某些组织
细胞中，它的表达并不立即造成细胞凋亡；当细胞接受

死亡信号后，它才开始发挥促凋亡作用［１１］。Ｋｎｕｄｓｏｎ
等利用基因剔除技术培育出 Ｂａｘ纯合性缺失的小鼠，

发现此种 Ｂａｘ－／－雄性小鼠的睾丸萎缩，无生育能
力。其曲细精管不能根据生精上皮周期进行分期；生

精细胞大都停留在前减数分裂期，这些细胞既无典型

的精原细胞也无典型的前细线期精母细胞的表现，附

睾和输精管内也没有精子。这些结果表明，Ｂａｘ基因
的缺失导致生精细胞大量凋亡，这可能是由于 Ｂａｘ的
缺失形成不同二聚体比对之间的不平衡所致［１２］。

２ Ｆａｓ／ＦａｓＬ系统

Ｆａｓ是一个有３１９个氨基酸组成的４８０００μⅠ型膜蛋
白分子，属于肿瘤坏死因子与神经生长因子受体家族，

在多种组织细胞中均有表达。ＦａｓＬ基因定位于人的１
号染色体长臂 ２区 ３带，总长约 ８．０ｋｂ，ｃＤＮＡ全长
１９０９ｂｐ，开放性阅读密码框长８４６ｂｐ，含有４个外显子
和３个内含子。ＦａｓＬ（ＣＤ９５Ｌ，ＡＰＯ－１Ｌ，ＣＤ１７８）蛋白是
一类含有２８０个氨基酸（～４０ｋＤａ）Ⅱ型跨膜蛋白，属于肿
瘤坏死因子（ＩＴＦ）超家族表面分子。ＦａｓＬ是Ｆａｓ的天然
受体，能够特异性地与靶细胞膜上的Ｆａｓ结合诱导细胞
凋亡。这种Ｆａｓ／ＦａｓＬ系统介导的细胞凋亡途径是哺乳
动物睾丸生精细胞凋亡的一条主要途径［１３］，ＦａｓＬ能够
特异性地与生精细胞膜上的 Ｆａｓ结合诱导其凋亡［１３］。

细胞凋亡途径有两条信号途径：一是胞外途径，二是胞

内途径。胞内凋亡途径也称“线粒体途径”，此类信号包

括辐射、损伤、药物如氧化砷等，这些信号往往通过各种

机制引发线粒体功能和结构的变化，导致线粒体通透性

转换孔打开，细胞色素Ｃ释放，最终致使细胞凋亡［１４］。

细胞外途径，是由ＦａｓＬ／Ｆａｓ系统介导来完成，ＦａｓＬ也称
“死亡信号”，故胞外凋亡途径又称“死亡信号”途径。

ＦａｓＬ／Ｆａｓ系统介导的胞外途径，它们在 ｃａｓｐａｓｅ８
（ｃａｓｐａｓｅ为半胱氨酸天门冬氨酸蛋白酶简称，是一组有
相似的氨基酸顺序、二级结构的半胱氨酸蛋白酶，与真

核细胞凋亡密切相关，参与细胞因子的成熟、细胞生长

和分化。在介导细胞凋亡中起重要作用［１５］。）活化时又

开始分道扬镳。细胞死亡抗凋亡蛋白如 Ｂｃｌ－２、Ｂｃｌ－
ｘＬ不能防止“Ⅰ型细胞”路径遭受死亡受体诱导的细胞
死亡。Ｂｃｌ－２、Ｂｃｌ－ｘＬ能够明显抑制ＦａｓＬ／Ｆａｓ介导的
“Ⅱ型细胞”途径的细胞凋亡［１６］，且发现在 Ｂｉｄ缺失或
Ｂａｘ／Ｂａｋ缺失的小鼠中，ＦａｓＬ／Ｆａｓ系统介导的“Ⅱ型细
胞”途径细胞凋亡被抑制［１７］。

３ ＦａｓＬ在睾丸细胞中的表达

ＦａｓＬ不仅在免疫细胞（Ｔ细胞）中表达，在免疫豁
免的微环境如眼、脑、胎盘以及睾丸中表达丰富。支持
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细胞是曲细精管中的体细胞，位于曲细精管基底膜，是

生精细胞的支架，为生精细胞提供营养，支持细胞间紧

密连接构成血－睾屏障，为精子的生成提供免疫豁免
的微环境［１３］。ＦａｓＬ／Ｆａｓ系统介导的胞外凋亡途径是
生精细胞凋亡的一条普遍途径，膜上表达有 Ｆａｓ受体
的生精细胞通过相邻的支持细胞或通过自身细胞表达

的ＦａｓＬ来介导其凋亡［１３］。Ｘｕ等采用杂交技术测出，
在啮齿类成年动物的睾丸中，Ｆａｓ表达于生精细胞，而
ＦａｓＬ表达于支持细胞。普遍认为 ＦａｓＬ定位于支持细
胞；而Ｆａｓ定位于生精细胞。在 ＦａｓＬ／Ｆａｓ系统介导的
生精细胞凋亡中，由支持细胞分泌的 ＦａｓＬ通过与膜上
表达与有Ｆａｓ的生精细胞相结合，以旁分泌形式介导
生精细胞凋亡［１３］。Ｋａｊｉｈａｒａ等用免疫组化检测证实：
ＦａｓＬ在正常成熟小鼠的支持细胞和生精细胞都有表
达。这一结果表明 ＦａｓＬ有可能来自支持细胞和生精
细胞，它们可以通过旁分泌和自分泌的形式与生精细

胞膜上的 Ｆａｓ受体结合，从而诱导生精细胞凋亡［１８］。

已经发现同一细胞自身的 Ｆａｓ和 ＦａｓＬ交联，通过顺式
触发使细胞发生“自杀（Ｓｕｉｃｉｄｅ）”或分别表达 Ｆａｓ和
ＦａｓＬ的相邻细胞互相交联导致“同胞残杀（Ｆｒａｔｒｉ
ｃｉｄｅ）”［１９］。睾丸组织是机体的重要的免疫豁免区
（Ｉｍｍｕｎｅｐｒｉｖｉｌｅｇｅｄｓｉｔｅｓ），其免疫豁免的维持依赖于
Ｆａｓ和ＦａｓＬ分子的介导的细胞凋亡机制［２０］。如果Ｆａｓ
和ＦａｓＬ任何一个方遭受破坏都将产生不良后果。

间质细胞除在精子发生、成熟、维持睾丸的生殖功

能发挥重要调节作用外，在抗感染免疫和维持免疫豁免

中亦发挥重要的免疫调节作用。张颖德证实［２１］，解脲

脲原体（Ｕｕ）感染时，间质细胞可能通过改变 ＩＬ－６和
ＦａｓＬ、Ｆａｓ分子的表达格局，来调节睾丸局部的抗感染免
疫应答和睾丸局部的免疫豁免，从而维持两者的相对平

衡，达到清除病原微生物（抗感染）、保护睾丸生理功能

（免疫豁免）的双重目的［２１］。难怪在Ｕｕ感染的患者精
液进行生精细胞学分析时，可以看到间质细胞代偿性增

生现象。表明间质细胞可以作为—免疫调节细胞，在抗

感染免疫时，发挥免疫调节作用。作者提示：间质细胞

不仅具有生殖功能还具有参与睾丸局部的免疫调节功

能［２１］。彭戈峰证实［２２］Ｆａｓ和ＦａｓＬ表达的强弱程度在睾
丸同一细胞基本是一致的，睾丸支持细胞、间质细胞及

生精细胞Ｆａｓ和ＦａｓＬ的高表达与睾丸精子生成障碍是
一致的，说明睾丸生殖细胞的过度凋亡是引起精子生成

障碍的重要原因之一。Ｆｒａｎｃａｖｉｌｌａ等［２３］研究表明，在特

发性低促性腺激素性腺功能低下症的病例中，Ｆａｓ和
ＦａｓＬ不表达。说明人类睾丸Ｆａｓ和ＦａｓＬ的表达是在促

性腺激素控制下实行调节，从而涉及产生精子的数量控

制机制。说明Ｆａｓ和ＦａｓＬ与激素的调控有关。

４ 抑癌基因ｐ５３

ｐ５３在睾丸内主要表达于生精细胞，且在性成熟
前表达量非常高，而成年后大大降低。ｐ５３是抑癌基
因，可以诱导自发性和损伤性生精细胞凋亡，具体过程

包括：活化和氧化还原作用相关基因，产生活性氧，氧化

降解线粒体组分，使得凋亡诱导因子从线粒体释放至胞

质活化Ｃａｓｐａｓｅｓ［７］。野生型ｐ５３（ｗｔｐ５３）基因能促进细
胞凋亡的发生。它不仅在细胞有丝分裂中发挥作用，而

且在生殖细胞的减数分裂中也显现出重要功能。有研

究者在４倍体的粗线期精母细胞中发现了ｐ５３蛋白的
表达。Ｒｏｔｔｅｒ等［２４］将重组 ｐ５３启动子———氯霉素乙酰
转移酶（ＣＡＴ）基因转入小鼠生殖细胞培育出转基因小
鼠，这种小鼠体内内源性ｐ５３基因的表达水平降低，小
鼠睾丸实质和曲细精管管腔分布着大量的多核细胞，称

为“巨细胞退变综合征”。这些巨细胞实际上是不能完

成减数分裂的４倍体粗线期精母细胞，阻滞在曲细精管
中，必然会从精液中排出，为此，在精液脱落细胞学的检

出中，可以看到多量的巨噬细胞，实际是粗线期精母细

胞蜕变而来。故ｐ５３的表达水平越低，病理损害程度越
重。在ｐ５３基因纯合性缺失的小鼠睾丸中也发现了多
核巨细胞，某些基因背景的ｐ５３基因纯合性缺失的小鼠
易发生精原细胞瘤、畸胎瘤和不育。可见，缺乏 ｐ５３表
达的生殖细胞不易凋亡，这是因为缺乏ｐ５３的粗线期精
母细胞不能对减数分裂ＤＮＡ重组中的错误进行修复，
细胞不能进一步发展成熟进行减数分裂而停滞在该阶

段，阻止了凋亡的发生［２４］。精液脱落细胞学分析中，可

以看到阻滞在初级精母细胞粗线期时，精液生精细胞脱

落出现高峰期。Ｋｉｌｉｎｃ等通过小鼠睾丸的精索静脉曲张
模型，发现ｐ５３在该模型小鼠睾丸内的表达强度明显高
于正常对照组（Ｐ＝００１）表明ｐ５３与精索静脉曲张引起
的生精细胞的凋亡密切相关［２５］。

ｐ６３基因是 ｐ５３基因家族中的一员，且与 ｐ５３有
着相似的蛋白空间结构。ｐ６３编码两种同源基因：含
有 Ｎ末端区域的 ＴＡＰ６３基因和不含此区域的
ＤｅｌｔａＮｐ６３基因。ｐ６３蛋白分布在精母细胞和精子细
胞的核周质。推测 ｐ６３可能与精子细胞的增殖、分化
和凋亡也有某种关系［７］。

５ 热休克蛋白（ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＳＰｓ）
基因及其家族

　　ＨＳＰｓ是细胞在受到热损伤、物理、化学等刺激时
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合成的高度保守的一组蛋白，对于机体维持自身稳定

起到重要的作用。热休克蛋白包括 ＨＳＰ１１０、ＨＳＰ９０、
ＨＳＰ７０及泛素（Ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ）等。其中 ＨＳＰ９０广泛分布
于未受刺激的哺乳动物的各类细胞中，能够促进细胞

内其它蛋白质的合成、正确地折叠和运转［２６］。正常成

人睾丸中，ＨＳＰ９０和ＨＳＰ２７位于支持细胞、精原细胞、
精母细胞和精子细胞的细胞质中，未与细胞质内的细

胞器相连接。热刺激以后引起支持细胞、精原细胞和

精母细胞核内ＨＳＰ２７和ＨＳＰ９０蛋白表达增高，主要出
现在细胞核的染色质周原纤维（ｐｅｒｉｃｈｒｏｍａｔｉｎｆｉｂｒｉｌｓ，
ＰＦ）和核仁中。成熟的长型精子细胞，ＨＳＰ的免疫荧
光染色呈阴性，而残余体中则显示阳性。因此，ＨＳＰ的
转位可能起到了保护核内ＲＮＡ的作用，而成熟的精子
染色质高度浓缩，基因在周围碱性蛋白的保护下没有

转录活性，也不需要ＨＳＰ保护［２７］。

ＨＳＰ７０是有助于胞浆、线粒体和内质网蛋白的褶
叠、转运和组装的一类蛋白质。在小鼠已发现７种热
休克蛋白，其中有５种广泛分布于体细胞和生殖细胞
中，另有两种 ＨＳＰ７０－２，ＨＳＣ７０ｔ只在精子发生、热刺
激条件下诱导时表达于各级生精细胞。其中ＨＳＰ７０－
２表达于粗线期精母细胞中。已证实［２８］热休克和其

它应激因素会使体细胞发生凋亡，而用反义寡核苷酸

预处理使 ＨＳＰ７０的表达减弱，则会加强对凋亡的抑
制；另外，低热应激条件可以诱使 ＨＳＰ７０基因表达而
限制凋亡。Ｄｉｘ等［２９］利用基因打靶技术培育出ＨＳＰ７０
－２－／－小鼠，其成熟雄性 ＨＳＰ７０－２－／－小鼠的睾
丸重量明显低于正常 ＨＳＰ７０－２＋／＋小鼠和杂合子
ＨＳＰ７０－２＋／－小鼠，经交配后雌鼠不怀孕，而正常与
杂合子鼠经交配雌鼠怀胎次数和每胎产仔数无显著差

别。进一步发现雄性ＨＳＰ７０－２－／－小鼠缺乏减数分
裂后的精子细胞和精子，大多数曲细精管内有粗线期

精母细胞的凋亡。推测这是由于 ＨＳＰ７０－２蛋白的缺
失使需要该蛋白共同参与的 ＤＮＡ修复与重组的其它
蛋白不正确地褶叠、转运和组装，由此打破了凋亡抑制

因子与促进因子间的平衡所致［２９，３０］。如此看来，维护

两者因子的平衡非常重要。

６　原癌基因Ｃ－ｍｙｃ

Ｃ－ｍｙｃ属于核内蛋白类，是一种分子量为４９０００
富含脯氨酸的磷酸化蛋白。原癌基因编码的核蛋白调

控着ＤＮＡ的复制和 ＲＮＡ的转录，对细胞凋亡有促进
作用［３１］。有学者检测了成熟小鼠睾丸中Ｃ－ｍｙｃ的表
达，结果显示，曲细精管外层正在分化的精原细胞和前

细线期精母细胞中有 Ｃ－ｍｙｃｍＲＮＡ表达，近基底膜
某些时期的细胞有 Ｃ－ｍｙｃ蛋白表达，而减数分裂时
期的细胞则无表达，表明 Ｃ－ｍｙｃ基因在精原细胞分
化中起着重要的作用，但它在生精细胞凋亡中所起的

作用还有待进一步研究［３２］。瞿利军证实［３３］采用大鼠

手术诱导的隐睾生殖细胞凋亡增加；Ｆａｓ／ＦａｓＬ与 Ｃ－
ｍｙｃ基因表达上调，可能是生殖细胞发生凋亡的重要
原因之一；隐睾生殖细胞凋亡可能是通过与 Ｃ－ｍｙｃ
相偶联的Ｆａｓ／ＦａｓＬ细胞凋亡途径调控的［３３］。实验证

实隐睾中Ｆａｓ／ＦａｓＬ与Ｃ－ｍｙｃ基因表达的阳性细胞率
与隐睾生殖细胞凋亡指数（ＡＩ）存在正相关关系，基因
表达阳性率越大，细胞凋亡指数亦越大［３３］。

７　粒细胞性白血病－１（ｍｙｅｌｏｉｄ
ｃｅｌｌｌｅｕｋｅｍｉａ－１，Ｍｃｌ－１）

　　Ｍｃｌ－１属Ｂｃｌ－２家族中的成员，存在于多种组织
中，在一些细胞中具有凋亡抑制作用［３４］。有研究者对

正常人睾丸Ｍｃｌ－１蛋白表达进行了检测，发现间质细
胞及精子周围的胞质碎片有中度到强染色阳性（２＋
～４＋），而支持细胞、精原细胞、初、次级精母细胞和
精子细胞绝大多数染色呈阴性。虽然Ｍｃｌ－１与Ｂｃｌ－
２一样，在精子发生中的作用还不清楚，但它们在最易
凋亡的精原细胞、精母细胞中很少表达，似乎表明它们

在某些特定时期才被启动发挥作用。

８　环腺苷酸反应成分调节子（ｃｙｃｌｉｃＡＭＰ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｏｒ，ＣＲＥＭ）与其它

　　ＣＲＥＭ、ＢＲＣＡ１／ＢＡＲＤ１、ｃ－Ｋｉｔ／ＳＣＦ、Ｃａｓｐａｓｅ－３、
孤儿受体、ＴＲ、Ｃ－ｍｙｃ、Ｉｎｓ３等基因都与生精细胞凋亡
密切相关。ＣＲＥＭ属于亮氨酸拉链／碱性域（ｂＺＩＰ）转
录因子，它的表达受 ＦＳＨ调控。ＣＲＥＭ主要表达于精
子细胞，青春期前表达量很低，只编码一个转录抑制因

子；而性成熟后从粗线期精母细胞到减数分裂后精子

细胞表达水平都很高，编码转录激活因子［７］。

ＣＲＥＭ是在减数分裂后细胞中高度表达、可能是
在精子结构形成中，对数种单倍体细胞，特异性基因的

激活起决定作用的因子。有人认为，ＣＲＥＭ与细胞周
期基因调控有关，并在某些细胞中诱导凋亡。为了研

究其在生精细胞中的作用，Ｎａｎｔｅｌ等［３１］利用同源重组

培育出ＣＲＥＭ突变的小鼠模型 ＣＲＥＭ－／－和 ＣＲＥＭ
＋／－，发现 ＣＲＥＭ－／－小鼠无生育，其精液中无精
子，睾丸重量和曲细精管直径均小于正常 ＣＲＥＭ＋／＋
小鼠且没有正常的生精上皮波，缺乏减数分裂后的晚
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期精子细胞。ＣＲＥＭ－／－小鼠睾丸中凋亡细胞数量
是正常者的１０倍。雄性ＣＲＥＭ＋／－小鼠的生育力明
显下降，精液中精子数量及活动精子百分率均下降，畸

形精子数增加两倍，其睾丸生精细胞凋亡程度与正常

者一致［３５］。另一组研究人员［３２］利用基因打靶技术培

育出ＣＲＥＭ－／－和 ＣＲＥＭ＋／－小鼠，得到与 Ｎａｎｔｅｌ
等相同的结果，并且还发现，突变型小鼠的血清 ＦＳＨ
和睾酮水平以及睾丸雄激素水平与野生型小鼠没有差

别，由此提出可以将ＣＲＥＭ－／－小鼠作为研究男性特
发性不育和控制男性生育的模型系统［３６］。可见，在精

子发生中ＣＲＥＭ的缺失会导致生精细胞的凋亡。

９　骨形态发生蛋白８Ｂ（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏ－ｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ８Ｂ）

　　Ｚｈａｏ发现［３７］，在骨的生长形成过程中起作用的

ＢＭＰ８Ｂ在小鼠生殖细胞中有表达。于是，研究者采用
基因打靶技术培育出ＢＭＰ８Ｂ纯合性突变的小鼠，发现
雄性小鼠中有生精细胞不同程度的缺失，以致造成其

不育。２周龄左右的小鼠生精细胞要么不能增殖，要
么增殖细胞剧减，分化迟缓。成熟小鼠则出现精母细

胞凋亡显著增加，丧失生育力。支持细胞和间质细胞

相对来说没有受到影响。实验表明，ＢＭＰ８Ｂ基因对幼
年个体的生精细胞增殖和成年个体生精细胞的生存以

及生育力的维持都是必需的［３７］。

综上所述，各种类型的基因研究，对睾丸精子生成

的过程调控生精细胞凋亡的认识，起着举足轻重的作

用，对维护睾丸生殖功能和性功能和提高不育症的诊

疗水平非常必要。
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品的技术含量和附加值，建设知识化、信息化的产业链

和资源节约型、环境友好型产业模式，减轻体力劳动强

度，从而缩小男女体能差别对就业或工作的影响。发

展经济、满足人民日益增长的物质文化需要、普及基础

教育、提高专业教育和大学教育水平，在社会进步和消

费增长中，逐渐改变人们生育价值取向。

６．２　逐步扩大和完善社会保障体系
包括生育保险、医疗保险、意外保险、养老保险、人

寿保险等等，消除人们的后顾之忧。特别是广大农村，

需要在改进生产经营模式、提高生活水平过程中，逐步

纳入社会保障体系，使农民也不需要“养儿防老”。

６．３　健全法制
完善相关法律、法规、条例、办法，制定配套的解

释、说明、实施细则，保障女性的政治权利、教育权、劳

动权、人身权、财产权、婚姻家庭权，实现男女占有和运

用自然资源社会资源方面的权利和机会均等。切实防

止、惩治非法胎儿性别鉴定和人流。

６．４　通过媒体、文艺多种形式宣扬杰出女性典型
从家庭、学校、社会教育多种环节树立性别平等观

念，使男性从小就学会尊重女性，不要有男人的优越

感：使女性从小就学会自尊、自强、自立，不要自卑、自

暴自弃和仰视男性。父母、教师、领导都可以以身作则

地为孩子、学生、下属作出相互尊重的榜样，把男女尊

严和价值平等的观念融入其人格完善的过程中。

用加分来提高女性地位的办法并不可取。理由很简

单，社会不可能认同有水分的能力或级别，男性完全可能

从相应的减分录用中得到补偿。妇女解放和男女平等的

实现，除了有赖于经济发展和社会进步外，也要靠女性自

身的努力，要用自己的实力与男性平起平坐。只有这样，

才能打碎束缚妇女的枷锁，生活幸福而有尊严。

结论：性别比平衡是人口生态中的重要因素，在控制

人口数量，提高人口素质同时，必须重视改善人口结构，特

别是要尽快制止出生性别比过高的趋势，避免因此而造

成的许多严重的社会弊病越来越重。其对策是全方位

的，包括发展经济、完善法律、加强宣传教育、建立健全社

会保障体系等，决不能把严重的隐患留给子孙后代。
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·专题研究·

　　编者按：为了进一步提高刊物质量，更好地促进学术交流，我刊从今年起增加“专题研究”栏目，将陆续刊登
专家学者的专题科研成果，并以连载的形式发表。欢迎各位大力支持，将自己的较为重大的科研报告寄给我们，

以飨读者。

性高潮的生物学研究（续一）

胡佩诚　徐震雷　白　璐

北京大学医学部，北京 １００１９１

２　性高潮时的躯体变化

２．１　男性躯体变化
男性接受性刺激后会出现阴茎的勃起，继而产生

性高潮。男性性高潮的出现常伴有射精现象，但射精

并不是男性性高潮的必要条件。另外，性高潮时还会

出现心率加快、肌肉紧张和生殖器充血。

２．１．１　男性阴茎勃起　阴茎实质由两个阴茎海
绵体和一个尿道海绵体组成。两个阴茎海绵体并列于

阴茎背侧，有坚厚的白膜包绕，白膜在中线处形成梳状

的中膈，可沟通左右海绵体。在阴茎根部左右阴茎海

绵体分别形成海绵体脚附着于耻骨之上。阴茎海绵体

是由许多交织成网的窦状隙所组成，并与动脉及静脉

直接相通，是阴茎勃起的功能组织。

勃起是一种反射现象，勃起时由于阴茎海绵体窦

状隙松弛，阴茎小动脉扩张，流入阴茎的血量增多，海

绵体内窦状隙充血，使静脉回流受阻，出海绵体的血量

减少，由于白膜对海绵体膨大的限制，因而使阴茎增粗

变硬而勃起。性兴奋时睾丸会向腹腔提升，上提时阴

囊肿厚、紧绷。阴茎勃起的刺激过程为：源自大脑视丘

下部室旁核的神经元所包含的荷尔蒙刺激骶髓的副交

感神经系统，刺激产生的冲动经由室旁核轴突发射至

与其它神经元相联系的神经纤维，并经由脊髓向下传

导至骶骨神经［３７］。

２．１．２　男性射精　射精是健康男性在强烈性刺

激下的一种反射。当性刺激达到一定程度时，会引起

阴茎勃起，阴茎达到坚挺后可进行性交。阴茎插入阴

道后，如果想射精，需大幅度地快速抽动，使生殖器相

互摩擦，局部刺激加大，性兴奋继续高涨。当性兴奋达

到射精阈时，睾丸液、附睾液、精子、精囊液以及前列腺

液排泄到后尿道内，此时会感到后尿道胀满有要射精

感，称为“泄精”。此时，膀胱颈部肌肉挛缩，如果再抽

动，会阴部肌肉会发生阵发性收缩，把精液由尿道口喷

射出去，叫做射精。射精时会感到一种难以形容的舒

服欣快感，同时伴有呼吸心跳加快、血压增高，全身肌

肉也会发生随意和非随意的收缩。总结起来，射精的

过程为：第一步，附睾、输精管平滑肌收缩，驱动精子移

向后尿道，同时膀胱括约肌收缩，防止精液进入膀胱及

尿液进入尿道，精子在后尿道与前列腺、精囊腺及尿道

球腺的分泌液混合成精液；第二步，由于强烈性刺激引

起基底部坐骨海绵体肌及球海绵体肌的节律性收缩，

将精液射出体外［３７］。

我们可以看到在射精的第一步中，膀胱括约肌起

到了重要作用。前列腺括约肌的收缩阻止回流精子进

入膀胱。如果这种括约肌失灵，那么在射精时极易使

精子产生 Ｕ型转弯进入尿道和膀胱，这就是“逆行射
精”。近端括约肌收缩同时末梢括约肌（外尿道膀胱

括约肌）舒张，尿道膀胱再次收缩，这使加压精子从骨

盆内“球形尿道”移动到阴茎内“下垂”尿道。括约肌

的协调导致了典型的逆行（向前的）射精［３８］。

２．２　女性躯体变化
女性在性高潮时会发生子宫的节律收缩及生命体

征的改变等等。

２．２．１　女性性高潮　女性接受性刺激后，会出现
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心率加快、肌肉紧张、阴蒂充血，阴唇变厚，阴道前壁的

巴氏腺体开始分泌液体，阴道湿润，阴道口张开，阴道

松弛。子宫颈和子宫体会向上提升，阴道距阴道口远

端的２／３段发生扩张，这样会使阴道腔伸长１／４，再加
上肿大的小阴唇，阴道即有足够的空间来容纳几乎任

何长度的阴茎，而不会使女性的内部器官受到损伤。

另外，女性还会出现瞳孔扩大、皮肤温度升高、下肢不

自主地震颤、乳头和乳晕竖起等生理现象［３７］。性高潮

时女性的血压和心律几乎达到休息时的２倍。增加身
体的血流速度能够给肌肉和其它器官带来氧和营养以

提高其活力。性高潮时会出现明显的痛阈降低的现

象，但对性的感受性却明显的提高［３９］。

２．２．２　受精　男性和女性的性活动可以导致受
精。受精有三个必要条件：合适的时间、合适的部位以

及获能的精子。

合适的时间是指：排卵后２４小时内和进入女性生
殖道２０小时内的精子相遇时受精的前提。因为卵子
从卵泡排除后可生存７２小时左右，但排卵后２４小时
内受精可能性最大；精子进入女性生殖道后，可生存１
～３天，但受精能力仅可维持２０小时左右。
部位合适是指：发生受精的部位要在输卵管外１／

３处，如卵子被送到子宫就不能受精了。
要有获能的精子是指：正常男性每次射精量约为

２～５毫升，精子浓度为０５～１５亿／毫升。精子浓度
要高于０２亿／毫升，才可能使卵子受精，如果浓度太
低，低于００５亿／毫升，或异常精子太多，则很难使卵
子发生受精。再则，由睾丸曲细精管产生的精子不具

有受精能力，射入女性生殖道的精子必须停留短时间

后才能同卵子结合，这一过程称为获能［３７］。

但女性的性高潮并非受精的必要条件，也就是说

没有性高潮女性也可以受精怀孕。但是女性性高潮的

是否发生以及发生时机、男伴等因素，都可能在一定程

度上影响女性怀孕的可能性［４０］。

在性交过程中阴蒂、阴道、子宫、乳房及乳头的物

理刺激均可导致垂体后叶催产素的分泌并进入血液。

催产素分泌的最大量是在性高潮后一分钟内［４１］。催

产素经由血液运送到子宫，在这里刺激子宫肌肉使其

收缩增强，以达到性高潮时子宫内形成压力的目的。

这促使子宫口分泌黏液至阴道。性高潮后约１分钟内
子宫产生负压并持续约 １～２分钟［４２］。如果男性射

精，由子宫颈分泌到阴道的黏液可使精子进入，产生于

子宫的负压具有吸收精子入子宫的功能。

２．２．３　月经周期与性高潮　月经时子宫内膜周

期性脱落，引起出血并经阴道排除。月经时女性激素

作用的结果，是复杂的神经内分泌过程。

大脑皮层支配的下丘脑－垂体－卵巢轴实施周期
性的影响，卵巢根据下丘脑 －垂体周期性的激素脉冲
信息，产生周期性的卵泡成熟与排卵，与月经周期相一

致。在这一周期的前半部分，卵巢的卵泡主要分泌雌

激素，在周期的后半部分，卵巢的黄体虽然同时分泌孕

激素和雌激素，但起主导作用的是孕激素，即黄体酮。

这两种激素影响着女性的发育和功能的运转［３７］。绝

经期后雌激素的分泌减少会导致阴道壁变薄，阴道润

滑减少，这种情况的出现使人们在进行性交时感到疼

痛的可能性增加，因此也会影响性交的欲望［４３］。

女性在排卵期前后和月经期前后会出现性欲的顶

峰，在这一阶段进行性交有利于女性达到性高潮和

怀孕［４３］。

３　性高潮的影响因素

性高潮是一项复杂的生理活动，影响因素众多，下

面主要就年龄、药物和疾病对性高潮的影响进行讨论。

３．１　年龄对性高潮的影响
社会上对老年人的性需求并不关注，尤其在中国，

人们十分避讳这个问题，甚至还有一些人宣扬“一滴

精，十滴血”的观点，因此很多老年人认为性生活会对

自己的健康产生影响。另外还有一些老人因为忌讳社

会舆论的看法，即使有性欲望也不敢表达，只能压抑自

己的欲望，殊不知这样才真的会对身体产生不良影响。

调查研究显示，身体健康的老年人如果对性生活感兴

趣，那么他（她）们可以终身享受性带给自己的快乐，

老年人依然可以有性［４４］。国内外调查结果显示，８０％
～９０％的老年男性和５０％ ～７０％的年迈妇女仍有性
兴趣。据调查，从６０岁到９４岁的老年人中，有１５％的
人在６０岁以后仍有数年的性行为活跃阶段；大约
７０％的男性在６８岁以后仍可进行规律的性生活；７８
岁年龄组大约有２５％的人继续保持性活跃［３７］。

３．１．１　对于男性的影响　老年男性在性方面的
状态较年轻男性有一些区别。老年男性达到性高潮需

要足够强的刺激，阴茎的勃起潜伏期延长，勃起时阴茎

的坚硬度差，射出精液减少，射精距离缩短甚至流溢而

出，高潮时肌肉痉挛强度减弱，性交时不产生射精的感

觉，不应期延长等［４５］。

有研究发现老年男性将性活动安排在清晨较排在

其他时间效果更佳，原因可能与睾丸激素水平在清晨

最高有关，但关于这一原因的猜想并未得到证实［４６］。
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一些药物如伟哥、力维特等对老年人的性生活是

有帮助的，但它们不是万能的。有很多男性不能坚持

使用这些药物，产生这种现象的原因是多样的，如预期

过高、与伴侣沟通不充分等等。因此，在选择使用这些

药物时要做好健康宣教并选择好治疗方案，并让伴侣

参与到治疗中来［４７］。

３．１．２　对于女性的影响　老年女性在身体上较
年轻女性会有一些变化。老年女性会出现肌肉紧张度

的减轻，阴道润滑度减少，偶尔会导致性交疼痛，乳房

下垂，对阴道、阴蒂、胸部、乳房及乳头刺激的性反应减

低，性高潮时肌肉痉挛程度减弱等。这些变化与更年

期激素的撤退有一定的关系［３７，４８］。

有研究显示，老年女性性高潮持续的时间变短，而

且随着年龄的增长，性高潮的程度也会降低。而且在

老年女性中普遍存在着性交困难，其主要原因为阴道

干燥。不过这个问题也不是不能解决的，解决这一问

题的方法有：使用润滑剂、药物、增长前戏时间等［４９］。

３．１．３　老年人保持性健康的方法　老年人若想
保持拥有健康、良好的性能力和性生活，就要首先保持

身体的健康。在性生活中，用进废退的观点同样适用。

有研究显示，持续的性活动的限制会导致勃起功能障

碍的发生，性生活较为活跃的女性在更年期后与那些

停止性活动的女性相比，阴道的润滑和阴道壁的弹性

都较好。注意保证低脂肪营养均衡的饮食和有规律的

运动对于性健康也是十分有效的。另外，严重吸烟的

男性比不吸烟的男性更容易患勃起功能障碍［４５］。

老年人要想保持性健康就要更多地了解老年人性

方面的知识，主动地去适应这些转变，使性生活更加从

容、自然。由于年龄的影响，老年人可以将更多的精力

放在性活动而不是性交上。可以通过爱抚、亲吻、拥抱

来表达感情，来满足对方。在有必要的时候，也可以针

对老年人的情况做一些治疗［３７，４５］。

３．２　药物对性高潮的影响
从２０世纪５０年代，就有很多医学报告谈到一些

药物会影响性反应。下面选取与性反应关系比较密切

的几类药物进行讨论。

３．２．１　精神药物　抗精神病药物在临床上被广
泛应用后，很多研究者发现患者会出现不同程度的性

功能障碍，影响性高潮，最突出的表现就是有很多男性

抱怨服用抗精神病药物后出现勃起和射精的障碍。

影响性高潮的抗精神病药物通常是通过阻断多巴

胺受体亚型———Ｄ２（被典型抗精神病药物阻断）或 Ｄ４
（被非典型抗精神病药物阻断）产生效应的。当边缘

皮层（包括中央前额叶皮层和扣带皮层）的 Ｄ２和 Ｄ４
受体被阻断时，精神分裂症的阳性症状（幻觉、妄想）

消失，同时妨碍正常性高潮的产生。性高潮和幻觉之

间的这一关系表明：这两个过程涉及到某些共同的神

经元，它们具有多巴胺受体并接受多巴胺能信号传入。

也有研究者认为出现这种现象不是受体阻断的作用，

而是受体数量因为多巴胺浓度的变化而适应性的上调

或下调所导致的。但无论哪种观点都认为多巴胺对于

性高潮的产生起着至关重要的作用［５０］。

另外，抗抑郁剂也能明显地影响性高潮。根据药物

作用机制和化学结构的不同可以将抗抑郁剂分为三大

类：单胺氧化酶（ＭＡＯ）抑制剂、三环类抗抑郁剂（ＴＣＡｓ）
和选择性５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）。这些抗抑郁
剂之所以会对性高潮产生影响，是因为这些药物都会提

高５－羟色胺水平。ＭＡＯ抑制剂通过阻碍单胺氧化酶的
降解破坏作用来提高５－羟色胺水平，而ＴＣＡｓ和 ＳＳＲＩｓ
则通过抑制５－羟色胺的再摄取来提高其水平。有很多
研究表明５－羟色胺Ａ２受体能够影响性高潮，Ａｒｎｏｔｔ等
用抗组胺和强效５－羟色胺２型受体阻断剂来阻断这些
受体，发现这样会减轻或改善抗抑郁剂引起的性障碍［５１］。

另外还有很多研究也证明了这一点。

３．２．２　娱情保健药物　现在有越来越多的人倾
向于选择娱情保健药物来增强性高潮。下面就几种药

物进行讨论。

大麻是由大麻植物顶端的树脂分泌物干燥制成

的。大麻被吸入后其活性成分传递到大脑。低剂量大

麻会使人产生一种幸福感、放松感和安定感。大麻对

性反应有一定的作用，但个体差异较大。大麻使用者

报告他们有更强烈、持久、满意的性高潮，但有研究数

据资料表明，长期使用大麻者往往存在性障碍，Ｊｏｈｎ
ｓｏｎ等的研究显示，成年男女使用大麻和酒精均不损害
性欲，但大麻滥用与性感缺失明显相关［５２］。

３，４－亚甲二氧基甲基苯丙胺（ＭＤＭＡ）俗名摇头
丸，是安非他明类衍生物，是亚甲二氧基甲基苯丙胺的

片剂，属中枢神经兴奋剂。它对社会功能、性反应有强

大的影响作用。据服用药物者称，它趋向于提高社会

能力、产生正性情绪、促进性交。研究发现服用摇头丸

后，９０％以上的男女的性欲有适度或很大的提高。但
是，有４０％的男性阴茎勃起被削弱。性高潮延迟，但
感觉更加强烈，比未用药时性高潮质量更高。但这一

现象产生的机制尚不清楚［５３］。

可卡因是具有局麻作用的天然生物碱，小剂量时

能兴奋大脑皮层，产生欣快感，随着剂量增大，使呼吸、
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血管运动和呕吐中枢兴奋，但大剂量会导致中枢性呼

吸抑制，并抑制心肌而引起心力衰竭。苯丙胺有着与

可卡因类似的作用，但其产生兴奋状态的强度稍弱。

可卡因和苯丙胺主要通过提高多巴胺活性发挥作用；

可卡因抑制多巴胺重摄取，而苯丙胺首先刺激神经递

质的释放而后又抑制其重摄取。快速静脉注射可卡因

能引起非常愉悦的感觉（“冲击”），有些人将其与性高

潮相提并论。研究显示性交前服用可卡因和苯丙胺都

可促进性高潮，增强快感体验。但长期服用可卡因或

苯丙胺，会引起性障碍和性感缺失，另外此类药物常产

生类似偏执型精神分裂症的症状［５４］。

３．２．３　镇静抑制剂　几乎所有的镇静药物都影
响人的性反应，下面介绍几种对性反应影响较为明显

的镇静抑制剂。

酒精是人们日常生活中接触最多的镇静抑制剂。

酒精吸收后会对脑产生很大影响。在大脑中，酒精会

破坏神经原细胞膜，酒精会削弱中枢神经系统，并通过

激活抑制性神经原和抑制激活性神经原造成大脑活动

迟缓。在酒精影响小脑时，肌肉运动会变得不协调，身

体平衡感会下降。酒精对下丘脑和脑下垂的影响则会

导致性行为和排尿的异常。酒精会对控制性欲和性能

力的下丘脑中的神经中枢产生抑制作用，随着血液酒

精浓度的升高，性行为会增加，但性能力下降［５５］。事

实上，人类性行为的各个方面都会受到酒精的影响，包

括：性欲的下降、阴茎勃起和射精的障碍、性满意度的

下降［５６］。但是也有研究发现，适量的酒精可以促进女

性性反应的每个阶段，包括性高潮［５７］。

苯二氮卓类药物是一类能缓和激动，消除躁动，恢

复安静情绪的镇静药。该药物在较小剂量时起镇静作

用，在较大剂量时则起催眠作用。Ｆａｖａ等在对一个女
性患者治疗时发现低剂量的苯二氮卓类药物可以促进

焦虑个体的社会交往能力和性交能力，甚至提高性

欲［５８］。Ｍａｔｓｕｈａｓｈｉ等的研究发现苯二氮卓类药物可以
改善心因性勃起功能障碍，促进勃起，还能提高性满意

度［５９］。但是，大剂量的苯二氮卓类药物的应用则会导

致性行为的抑制［６０］。

３．２．４　民间草药　育亨宾碱，是从非洲育亨宾树
皮中提取的有效成分。在国外被广泛应用于男性保健

品中。它是最早进行药物实验，治疗勃起功能障碍的

物质之一。Ｒｏｗｌａｎｄ等的研究显示，育亨宾碱对阴茎
勃起起到了促进作用［６１］。但是该药物对于女性的作

用并没有得到证实。

某些证据证明银杏树叶的萃取物有明显的刺激性

反应的作用。银杏萃取物包含很多强效的活性成分，

包括黄酮类、糖苷类、双黄酮类、萜内酯类，它们可能影

响神经系统的多种神经递质。这很可能也是银杏被认

为有益于认知和记忆功能的作用基础。其促进男性的

性唤起作用可能通过松弛海绵体血管平滑肌，增加阴

茎血液流入进行的。实验证明银杏萃取物具有对抗各

种抗抑郁药物引起的性反应损伤的功能，这些抗抑郁

药物包括选择性５－羟色胺再摄取抑制剂，单胺氧化
酶抑制剂和三环类抗抑郁剂［６２］。

人参具有抗衰老、抗疲劳等作用。近年来，我国很

多研究者在人参对于性的影响这方面进行了研究，发

现人参的应用可以促进睾丸、卵巢的发育，使性激素水

平升高，还可以增加精子数量，促进受孕［６３～６５］。

３．３　疾病对性高潮的影响
很多疾病都会影响性功能。包括：（１）神经损伤：

如头部损伤，硬化症，精神运动性癫痫症，脊髓损伤及

休克；（２）血管性失调：如高血压及其它心脏血管疾
病，白血病，镰状细胞病；（３）内分泌失调：如糖尿病，
肝炎以及肾病；（４）衰弱性疾病，如：癌症，变性疾病和
呼吸系统疾病；（５）精神失调，如：焦虑和抑郁；（６）排
泄失调疾病，如膀胱活动过度和压力性尿失禁［６６］。下

面重点讨论对性高潮有较大影响的一些疾病。

３．３．１　糖尿病　男性糖尿病患者多伴有性问题，
这是被公认的一种观点，早在１９０６年，“阳痿”就被报
道为糖尿病最为常见的并发症之一。男性糖尿病患者

勃起功能障碍是最为常见的问题，他们患有 ＥＤ的时
间往往比那些没有糖尿病的人早５至１０年。糖尿病
男性患者报告自己在性欲、性觉醒、勃起能力、性交频

率和性满意度方面都有所下降，而且是否注射胰岛素

治疗对性问题并没有影响［６７］。

国内关于这方面的研究开展的也较多，主要都是从

病因的角度进行分析。信中等人的研究显示，勃起功能

轻度异常对患者的影响不大，而中、重度异常者对患者的

影响较大。勃起功能中、重度异常组年龄及病程显著高

于勃起功能正常、轻度异常组，在男性２型糖尿病患者中
除年龄外，病程及血糖情况对勃起功能有较大影响［６８］。

关于女性糖尿病患者性功能的研究较少。１９７１
年Ｋｏｌｏｄｎｙ曾进行过一项研究，将一组患有糖尿病的
住院患者与另一组没有患糖尿病的住院患者进行比

较，其中３５％的患有糖尿病的女性没有性高潮，而未
患糖尿病一组中仅有６％的女性报告没有性高潮。但
是尽管性高潮缺乏症与糖尿病相联系，但与年龄，糖尿

病持续时间及精神病严重程度均无关［６９］。

（下转第６４页）
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·专题研究·

马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭（续一）

《马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭》课题组

北京大学医学部，北京 １００１９１

　　一个值得注意的事实是，在每一次大的革命运动
中，“自由恋爱”问题总要提到重要地位。有些人认

为，这是革命进步，这是解脱不再需要的旧的传统羁

绊；另一些人认为，这是一种受人欢迎的，便于掩盖各

种各样自由的、轻浮的男女关系的学说。

恩格斯：《启示录》《全集》第２１卷 第１１页

……在有些民族中———在古代有色雷斯人、克尔

特人等，在现代则有印度的许多土著居民、马来亚各民

族、太平洋地区的岛民，和许多美洲印第安人———姑娘

在出嫁以前，都享有极大的性的自由。特别是在南美

洲，差不多到处都是如此，只要到过该大陆内地的人，

都可以证明这一点。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６３页

如果说在我们所知道的一切家庭形式中，一夫一

妻制是现代的性爱能在其中发展起来的唯一形式，那

末这并不是说，现代的性爱完全或主要是作为夫妇相

互的爱而在这一形式中发展起来的。在丈夫统治下的

牢固的个体婚制的本质，是排斥这一点的。在一切历

史上主动的阶级中间，即在一切统治阶级中间，婚姻的

缔结，仍然和对偶婚以来的作法相同———即仍然是一

种由父母安排的、权衡利害的事情。所以，第一个出现

在历史上的性爱形式，亦即作为热恋，作为每个人（至

少是统治阶级中的每个人）都能享受到的热恋，作为

性的冲动的最高形式（这正是性爱的特性），而第一个

出现的性爱形式，那种中世纪的骑士之爱，就根本不是

夫妇之爱。恰好相反，古典方式的、普罗凡斯人的骑士

之爱，正是极力要破坏夫妻的忠实，而他们的诗人们又

加以歌颂的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８２－８３页

只有在被压迫阶级中间，而在今天就是在无产阶

级中间，性爱才可能成为并且确实成为对妇女的关系

的常规，不管这种关系是否为官方所认可。不过，在这

里，古典的一夫一妻制的全部基础也就除去了。在这

里没有任何财产，而一夫一妻制和男子的统治原是为

了保存和继承财产而建立的；因此，在这里也就没有建

立男子统治的任何刺激了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第

８４页

随着生产资料转归社会所有，个体家庭就不再是

社会的经济单位了。私人的家庭经济变为社会的劳动

部门。孩子的抚养和教育成为公共的事业；社会同等

地关怀一切儿童，无论是婚生的还是非婚生的。因此，

对于“后果”的担心也就消除了，这种担心在今天成了

妨碍少女毫无顾虑地委身于所爱的男子的最重要的社

会因素———既是道德的也是经济的因素。这会不会成

为更自由的性交和随之而来的社会舆论对于处女荣誉

及女性耻辱的更加宽容的态度逐渐产生的原因呢？最

后，难道我们没有看见，在现代世界上一夫一妻制和卖

淫虽然是对立物，但却是不可分离的对立物，是同一社

会秩序的两极吗？能叫卖淫消失而不叫一夫一妻制与

它同归于尽吗？

在这里，一个在一夫一妻制发展的时候最多只处

于萌芽状态的新的因素———个人的性爱，开始发生作

用了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第

８９页

（待续）

［收稿日期：２０１０－１０－２８］
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·大众性学·

解读两性之有趣的大脑篇

徐红红

北京大学医学部医学心理学教研室，北京 １００１９１

１　先天构造不同

人脑分为两个脑半球，由胼胝体相连；母亲在怀孕

第１８到２６周的时候，男性胚胎的脑部被涌入的男性
荷尔蒙浸泡，右脑稍萎缩，且稍微破坏胼胝体。而这在

女性胚胎中不会发生。

２　功能使用不同

研究发现，两性在智力测试中使用大脑不同区域。同

样智商的男女算数学题，女性使用大脑白质是男性的１０
倍，男性使用大脑灰质是女性的６５倍。灰质是信息分区
处理中心，白质是将这些信息处理中心连接起来，形成网

络。所以，男性更鼓励和局部的思考问题，女性则能够更好

的把信息结合起来。但两性在总的智力水平上无差别。

３　女性比男性更会“察言观色”

下面这个实验中，研究员分别展示各种表情图片，

让被试男女来识别图片上悲伤抑或高兴的情绪，同时

对被试男女的大脑过程进行计算机断层扫描（ＰＥＴ）。
实验发现，男性在识别男女高兴的表情方面，做得跟女

性一样好，都

有９０％的正确
率。但在识别

女性悲伤表情

方 面 就 差 很

多。而女性能

同时很好的识

别男女的悲伤

和高兴表情，

同 时 ＰＥＴ显

示，女性大脑在执行这一任务时，花费的能量要远小于

男性大脑。

由此可见，当丈夫心情不好的时候，妻子可能会很快

地敏锐察觉，而妻子的伤心难过，丈夫的感知较迟钝。

４　男性“好色”，女性善谈

男性大脑负责控制性意识的区域面积是女性大脑的

２倍，加州大学的研究也显示，男性平均每５２秒就会联想
到性方面的事情，而女性大概１天只会想到１次左右。

一位女性平均每天要说两万个词语，几乎是男性的２
倍，女性运用于说话的脑细胞比男性多，且女性在说话的

时候会刺激大脑分泌一种化学物质，让女性在说话时能

感到愉悦。所谓三个女人一台戏，倒也不乏科学道理。

５　男性“吵不过”女性

这是因为，男性用半脑，女性用全脑。有一项研究

通过功能性核磁造影技术来测量被试说话时的脑活

动，根据不同区域的血流状态建构影像。该研究表明，

女性在说话的时候两侧大脑都有活跃反应，而男性只

有掌管语言的左侧大脑有反应。

现在计算机流行双核，就像两侧大脑同时运作一

样，肯定会事半功倍呀！所以，女性思绪快，嘴巴自然

也快，因为当男性困在一处，百思不得一字时，女性早

就由双核心大脑的连接（胼胝体），以及强于男性 １０
倍功能的大脑白质来寻找所需资料了。

［收稿日期：２０１０－０９－２０］
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·信息·

北京大学医学部性学研究中心研究员大会召开

　　北京大学医学部性学研究中心于２０１０年１２月２４
日在北京召开了研究员大会，讨论并安排了２０１１年的
工作。中心在京全体研究员、中国性学会及中心的有

关领导、顾问和工作人员共６０余人参加了会议。中心
常务副主任薛福林、胡佩诚先后作了会议致辞和小结；

潘晓明、薛大奇、张志等研究员作了发言；崔以泰、戴志

澄、张金钟等顾问都作了重要发言。中心主任徐天民

在会上做了主题讲话。他谈到，讲两个问题：形势问

题、工作问题。

一、形势问题

１．现在不是性科学发展的高潮时期，但也不是低
潮，而是发展的常态时期。从表面上看，现在与上世纪

８０年代初思想大解放所带来的高潮时期不太一样：
（１）大规模的集会（学术活动或公益活动）少了；（２）雨
后春笋般的办班少了；（３）不厌其烦的重复出版或传
抄中外禁书的现象少了（高潮时期这种现象有些疯

狂，仅《金瓶梅》一书就出了十二个版本，高罗佩的《秘

戏图考》也出了十几个版本）；（４）国内出版的涉性著
作或译著等科普读物多如牛毛的现象也减少了，作者

们也像温州人二次创业一样开始注重品牌和质量。

２．高潮时期大普及大宣传的工作没有白做，性学
家们的心血没有白流，这一个历史时期大家奋斗、呼唤

的成果，也已逐一显现出来并逐一沉积留了下来。我

可以举出以下１２个重要的里程碑式的事件。（１）１９８２
年吴阶平院士主编的《性医学》正式出版，这与他尔后

主编的《中国性科学百科》一书正式出版，共同吹响了

性科学思想大解放的号角。（２）１９８８年９月由国家教
委与国家计生委联合发出在全国初中阶段正式开设青

春期教育课的通知，开启了由国家政府部门抓青年性

教育的示范行为。（３）１９９０年９月由广东省计生委主
办的涉性科普杂志《人之初》创刊，目前已成为年销售

最大的热门刊物。（４）１９９１年１月天津电台“悄悄话”
开播，开启了广播媒体进行性教育的先河，推动了全国

各省市电台的参与。（５）１９９４年１２月，国家卫生部和

民政部正式批准中国性学会成立，这是中国学术界石

破天惊的大事。曾长期被曲解、被压制的中国性科学

迎来了自己真正的春天。（６）１９９９年刘达临教授在上
海创办了中国古代性文化展馆。号称“中华第一展”

开展，以实物陈列介绍的方式对收藏和整理的古代性

文物公开展览，在海内外产生重要影响。（７）２００２年
１１月，由中国性学会与广东省计生委联合举办的全国
（广州）性文化节在广州顺利开幕，并形成每年举办的

节日活动。（８）２００２年１２月１日，由中国性学会与建
工医院合办的以宣传艾滋病防治为主题的大型公益性

群众活动顺利举办，并开启了中国性学会与各相关单

位每年举办大型宣传纪念活动的先河。（９）２００３年国
家制定的《人口与计划生育法》正式颁布生效，性教育

被列为法律条文，正式取得了合法地位。（１０）２００２年
９月《中国性科学》杂志被国家科技部、新闻出版署正
式批准在海内外公开发行，标志着以中国性科学命名

的唯一一本学术杂志正式问世，意义重大，影响深远。

（１１）２００７年９月北京大学医学部正式成立性学研究
中心，这是性科学走进北大这样一所最高学府的重要

标志。（１２）２００８年９月，亚洲大洋洲性学会在北京召
开第７次年会，中国性学家胡佩诚教授被推选为新一
届的执行主席。这次会议和前 ６年在香港召开的第
１４届世界性学大会吴敏伦教授被推选为该届的执行
主席相媲美，说明中国的性学研究已走出国门，为世界

所公认。以上事件说明：中国性科学的发展是卓有成

效的，现正在稳步前进中。

二、工作问题

１．要以常态心理对待性科学发展。不要急于求成
期望过高，但也不能消极无为观望等待。处理好动静

结合。发展是硬道理，但要科学发展。动不追求表面

轰轰烈烈，静不能销声匿迹寂寞无声。

２．要抓住“生命线”，学术是性研究中心的生命
线。２０１１年的学术活动主要抓好以下４个方面：（１）
中心研究课题，在继续完成“马克思恩格斯论性爱、婚
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姻和家庭”的同时，启动“北京大学的性学家们”课题。

（２）性科普讲座，２０１１年由性学中心与中国性学会学
术部合作，开展性科学知识的系列讲座，计划安排 ６
讲。（３）办好《性学文摘》，２０１０年由性学中心与中国
性学会两家学术部合办的《性学文摘》已刊出 ５期；
２０１１年将坚持办好，计划每季度出１期，要不断提高
质量，为研究员和相关单位做好学术信息和学术交流

的工作。（４）在条件允许的情况下，贯彻走出去的方
针，与其他兄弟单位联合进行学术合作（共同研讨合

作科研等），扩大研究中心的社会影响，更好地发挥研

究人员的积极作用。

３、注重中心的组织建设。中心现有研究员３３人，
都是在各方面有影响的性学家或性学工作者，平均年

龄在５０岁以上，急需适当充实和调整。要面向青年性
学家或性学工作者补充新鲜血液。８０岁以上的老专
家可以担任顾问和荣誉研究员，不再担任现职领导和

研究员（参照科学院对老专家的政策）。（徐天民）

（上接第６０页）
３．３．２　多发性硬化症　多发性硬化症是一种慢

性神经系统疾病。可产生慢性、反复的神经性无力。

因多发性硬化症会侵犯神经纤维的髓鞘，因此临床症

状与受损神经纤维的情况密切相关。

Ｍｉｎｄｅｒｈｏｕｄ等的研究显示，５０岁以下的多发性硬
化症患者大多都存在一定的性问题，其中男性病人达

７１４％，女性病人达７３９％，而且在存在性问题的患
者中有１９６％的问题都较为严重。其中，男性患者以
勃起功能障碍、早泄、性欲减低为主要表现［７０］。

Ｈｕｌｔｅｒ等于１９９５年针对４７名女性多发性硬化症患
者做了调查，其中５９６％的人有性欲降低的现象，３６２％
的人阴道润滑功能下降，３８３％的人性高潮体验降低，
６１７％有生殖器感受性降低，７６６％骨盆肌肉变弱［７１］。

研究显示，多发性硬化症患者的性功能失调可能

与膀胱及直肠功能紊乱有关，性功能失调还与脑桥损

伤有关［７２］。

３．３．３　帕金森氏病　帕金森氏病又称“震颤麻
痹”，该病是一种常见于中老年的神经系统变性疾病，

多在６０岁以后发病。主要表现为患者动作缓慢，手脚
或身体的其它部分的震颤，身体失去了柔软性，变得僵

硬。很多研究者推测，帕金森氏病的发生原因是中毒

性或感染性环境造成，但至今尚未发现肯定的证据。

大多数的帕金森氏病患者会出现骨盆器官的功能

障碍，包括：膀胱、肠和生殖器。而且帕金森氏病患者

会出现明显的性欲下降、性行为的减少、性高潮的减

弱、男性阴茎的勃起和射精能力都会变弱［７３］。另一项

研究显示，被调查的帕金森氏病患者中，有２５％的男
性和７０％的女性感觉性欲下降，３３４％的男性和８０％

的女性在发病后性行为发生改变，随着疾病的进展这

种改变会更明显，而且在女性患者中这些现象尤其

明显［７４］。

Ｂｒｏｎｎｅｒｄ进行调查后给出了男女性帕金森氏病患
者存在的性问题。女性包括：性唤起困难、难以达到性

高潮、性欲下降、性生活不舒适；男性包括：勃起功能障

碍、性生活不舒适、早泄、难以达到性高潮［７５］。

有研究显示，对女性患者应用多巴胺能制剂治疗，

以及对男性患者应用西地那非治疗是有一定的效

果的［７６，７７］。

３．３．４　脑手术与脑损伤　性与大脑密切相关，因此
在大脑的不同部位进行手术时，可能会对性行为产生影

响。有一些关于由脑损伤而造成“性欲过度旺盛”的报

道。性欲过度旺盛可能是失去了对性对象的鉴别挑选能

力，失去了社会的抑制，或者是性需求增强的结果。

Ｇｏｒｍａｎ等人曾经报告过一个病例，有一位７５岁
老年男性，因患脑水肿进行了脑脊液引流，该治疗采取

的方法是通过手术在脑中接一根管子。术前该患者未

结婚，且性格温和、彬彬有礼。但术后患者喜欢与女性

接触，并带有明显的性意图。后经检查发现术中置入

的管子刺穿了侧脑室［７８］。

Ｍｉｌｌｅｒ等人报告了８个病例，都是脑损伤后出现性
行为变化的。其中有些人出现性欲亢进，有些人出现

性取向的改变，还有患者出现窥阴癖等。这些患者都

是大脑的边缘系统受到了损伤。所有的大脑的“高级

功能”，都是复杂的经过精细调控的综合系统。当大

脑的一部分被损伤，就会造成一些行为上的改变，例如

性方面的抑制的解除［７９］。 （待续）
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