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　　戴志澄（１９３６－），现为中国性学会顾问、中国
性病艾滋病防治协会名誉会长、《中国艾滋病性

病》杂志主编。曾担任国家卫生部卫生防疫司、疾

病控制司司长，卫生部艾滋病专家委员会主任委

员。从１９８６年起长期参与我国性病、艾滋病预防
控制的政策制定、策略规划、对策研究和重大项目

的管理工作。
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·卷首语·

抓住机遇，丰富、发展性科学

戴志澄

２０１０年，国务院以国发［２０１０］４８号文件下发了《国
务院关于进一步加强艾滋病防治工作的通知》，通知针

对当前和今后一段时期我国艾滋病防治疫情及防治工

作需要，提出了力争２０１５年重点地区和重点人群疫情
快速上升的势头得到基本遏制，到２０２０年全国疫情得
到较好控制、继续保持低流行水平的国家防控目标。并

为达到该目标制定了五扩大、六加强的防治策略来指导

全国的防控工作，即：扩大宣传教育覆盖面，营造良好社

会氛围；扩大监测检测覆盖面，最大限度发现病毒感染

者；扩大预防母婴传播覆盖面，有效减少新生儿感染；扩

大综合干预覆盖面，减少病毒传播几率；扩大抗病毒治

疗覆盖面，提高治疗水平和可及性；加强血液管理，保障临床用血安全；加强医疗保障，减轻感染者

和病人负担；加强关怀救助，提高感染者和病人生活质量；加强权益保护，促进社会和谐；加强组织

领导，落实工作职责；加强防治队伍建设，提高工作积极性。五扩大、六加强的内容涵盖了艾滋病

防治工作的方方面面并向更深层次延伸。通知还强调动员社会力量，促进全社会特别是社会团

体、民间组织的广泛参与。

中国性学会及其各专业委员会、地方学会和性科学研究机构以其学科优势、人才优势、信息优

势已不同程度介入和参与我国性病艾滋病防控研究和实际工作，并取得了一定的成果。但随着这

项工作的不断深入、扩展，从性科学的角度介入和参与的领域和空间也在不断的增加和扩展，性病

艾滋病防控工作中出现的一些深层次问题如：男男同性恋人群的性心理特点、性行为安全研究；城

市流动人口、老年群体、大学生群体的性心理特点、需求及对策研究；女性性工作者的性心理、性行

为特点与艾滋病毒传播的关系研究；性传播疾病中梅毒与淋病等此消彼长的成因及对策研究，以

及有针对性的青少年性教育等都是与性科学有关的急需解决的问题。

控制性病艾滋病从力量上需要全社会的广泛参与，从科学上需要多学科的通力合作、协同研

究探索。目前，国际社会和我国政府都极其重视这个严重危害人类健康疾病的防控工作，投入了

大量精力和物力，动员了大量的社会资源和资金。希望广大性科学各有关专业的同仁们，抓住机

遇、积极参与、共担责任、共享资源、共同发展，丰富和发展中国性科学。
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【第一作者简介】张　伟（１９７６－），主治医师、硕士，主要从事
男科学及泌尿外科的临床诊治及研究工作。
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人体组织粘合剂与传统缝合方法行包皮环切的

疗效比较（附５００例报告）

张　伟　申　岩　杨文增　马　涛　魏若晶　崔振宇

河北大学附属医院泌尿外科，河北 保定 ０７１０００

【摘　要】目的：对比研究人体组织粘合剂与传统缝合方法对包皮环切切口的治疗效果。方法：门诊包皮环切手术
１０００例随机分成Ａ、Ｂ两组，Ａ组５００例包皮切口应用人体组织粘合剂粘合，Ｂ组５００例应用可吸收线或丝线间断缝合，
观察闭合切口时间、切口疼痛率、术后水肿情况、切口愈合分级等指标。结果：在关闭切口时间、切口疼痛率方面 Ａ组与
Ｂ组差异有显著性（Ｐ＜００５）。在术后水肿情况、切口愈合分级方面两组差别无显著性（Ｐ＞００５）。结论：应用人体组
织粘合剂行包皮环切术具有许多优点，值得临床广泛推广。

【关键词】人体组织粘合剂；包皮环切术；疗效比较
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　　包茎和包皮过长是临床极为常见的疾病。成年人
行包皮环切术能使艾滋病毒性传播的危险性明显下

降，还能够减少其它性传播疾病的感染，如软下疳、梅

毒、人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）和２型单纯疱疹病毒（ＨＳＶ－
２）感染［１］。手术切除过长包皮后常规应用丝线或可

吸收缝线间断缝合手术切口，以上方法虽然有一定压

迫止血作用，但是存在缝合时间长、缝合后切口紧束

感、术后线结处疼痛不适、术后疼痛时间较长、需要切

口换药等不利方面。我科自２００４年３月 ～２００９年６
月应用人体组织粘合剂（爱必肤）粘合切口的方法行

包皮环切术５００例，并与传统缝合方法５００例进行了
对比，取得了良好效果，现报告如下。

１ 对象与方法

１１ 研究对象

２００４年３月～２００９年６月在我院就诊的１０００例
患者，１０岁以下 ２３９例（２３９％），１１～１９岁 １８８例
（１８８％），２０～２９岁３６６例（３６６％），２９岁以上２０７
例（２０７％），平均年龄２３３５岁。分 Ａ、Ｂ两组，随机
选择行人体组织粘合剂粘合切口法或传统缝合法，每
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组各５００例。
１２ 方　法
Ａ组常规切除过长的包皮，妥善止血后将包皮内

外板相应部位应用４把止血钳分别在阴茎的背侧、腹
侧、左侧及右侧钳加固定，提起血管钳，将内外板对合

后均匀涂抹人体组织粘合剂于切口边缘处约３～５ｓｅｃ
后，去除血管钳，待２０～３０ｓｅｃ粘合剂稍干燥后粘合剂
表面外敷少量无菌药棉，无菌敷料包扎，术毕。Ｂ组应
用丝线或可吸收线间断缝合包皮，术后常规包扎，记录

关闭切口时间。

观察两组在切口疼痛率、术后水肿情况、切口愈合

分级方面的差异。术后３天观察包皮水肿情况，水肿
情况分度以手术前后阴茎周径的变化百分比为观察指

标，无水肿：周径增加≤１０％；轻度水肿：周径变化≤
２０％；中度水肿：周径变化≤３０％；重度水肿：周径变化
＞３０％。术后１０天观察切口愈合情况，Ⅰ级：愈合良

好，呈线性瘢痕；Ⅱ级：≤１２５％的周径愈合欠佳，切口
未愈合；Ⅲ级：＞１２５％的周径切口未愈合。
１３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件，计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５差异有显著性。

２ 结　　果

Ａ组病例闭合切口时间１～２ｍｉｎ，应用人体组织
粘合剂后未见全身性过敏反应，也未见局部皮肤刺激

或过敏反应。Ｂ组病例闭合切口时间１０～１５ｍｉｎ。Ａ
组闭合切口时间１４±０３ｍｉｎ，Ｂ组１２３±４５ｍｉｎ，经
统计学分析ｔ＝００００，Ｐ＝００００。术后水肿情况、切口
愈合分级情况详见表 １，切口疼痛率见表 ２，χ２ ＝
１１０８，Ｐ＝００００。在闭合切口时间、切口疼痛率方面
两组差异有显著性。在术后水肿情况、切口愈合分级

方面两组之间差异无显著性。

表１　两种手术切口处理方法术后水肿情况、切口愈合分级的比较

术后水肿情况（例）

无 轻 中 重

切口愈合分级（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

普通缝合法 ３１２ １３５ ４８ ５ ４８１ １６ ３

人体组织粘合剂粘合法 ３３４ １２４ ３９ ３ ４８０ １８ ２

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

表２　两种手术切口处理方法切口疼痛率的比较

分组
切口疼痛情况

疼痛 不痛
合计

普通缝合法 ９６ ４０４ ５００

人体组织粘合剂粘合法 ５８ ４４２ ５００

合计 １５４ ８４６ １０００

３ 讨　　论

３１　人体组织粘合剂应用于包皮环切术的重要性
已有的流行病学资料表明，男性包皮切除会使艾

滋病毒性传播的危险性下降［２］。在我国艾滋病毒的性

传播已成为主要传播途径，从历年报告的比例看性传

播正在逐年上升之中［３］。对于艾滋病来说，预防比治

疗更重要。随机临床试验证明，男性包皮环切能使

ＨＩＶ自女性传染给男性的比例减少６０％左右［４－６］。而

且在包皮环切和未环切者之间，并未发现在性生活满

意度和性功能方面有明显差别［７］。鉴于包皮环切是高

效、简单和价廉的预防艾滋病的新措施，有关人员已经

呼吁国家有关部门，尽快制定推广包皮环切的实施计

划。随着国民生殖健康意识的逐步提高，男性包皮环

切的比率会明显提高［８］。因此寻找一种痛苦小而且手

术时间短的手术方法是非常必要的，为此我们开始将

人体组织粘合剂应用于此种手术中。

３２　人体组织粘合剂应用于包皮环切术
人体组织粘合剂（爱必肤）的主要成分２－乙基氰

丙烯酸酯在单体时为液体，与水或人体组织液接触后

则变成多聚体，可形成一层薄膜使伤口紧紧地粘在一

起，能较牢固地粘合皮肤。皮缘两侧受力均匀，无缝线

张力造成的紧缩感，术后疼痛耐受性良好。目前，已有

大量的临床和实验研究证实氰丙烯酸酯作为组织粘合

剂具有安全性和可行性［９－１１］。涂抹后形成的薄膜７～
１０天左右自行脱落，切口不用拆线，免换药，避免痛
苦。本组病例术后３天将外层敷料去除，切口表面无
菌药棉及粘合剂形成的薄膜术后自行脱落。涂抹形成

的薄膜还具有防水作用，能避免切口的污染。爱必肤

同时还有抑菌及杀菌作用［１２］，有利于切口的甲级愈合。

（下转第８页）
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·性医学·

对人工流产患者进行心理干预的效果观察

刘淑芸　杨树梅

齐齐哈尔医学院附属第五医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆１６３４５３

【摘　要】目的：探讨心理干预对人工流产手术患者的影响。方法：对２００例人工流产手术的患者随机分为干预组
和对照组，每组１００例。干预组根据制定的心理干预模式实施心理干预；对照组采用传统的护理方法，评估并比较两组
患者的心理状态。结果：在人工流产手术过程中，干预组心理指标变化程度均低于对照组，干预组患者焦虑等负性情绪

及手术配合程度明显好于对照组，差异有统计学意义。结论：心理干预可以缓解患者的负性情绪，减少人工流产综合征

的发生，提高手术的配合程度，提高护理质量的满意度，值得临床推广。

【关键词】人工流产；心理干预；效果
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　　人工流产是避孕失败的一种补救措施，虽然手术
操作简便，手术时间也短，但大多数手术患者都是带着

焦虑、恐惧、孤独等负性情绪进入人流室的。手术作为

一种强烈的应激源，导致患者产生以焦虑、恐惧、孤独

为主要表现的心理应激反应，可直接影响到手术的效

果及术后康复情况。因此，医护人员针对患者术前的

心理状态进行心理干预，已成为临床护理的研究重点。

选取我院自２００９年１月 ～１２月自愿接受人工流产患
者２００例进行了心理干预，效果满意。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院自２００９年１月 ～１２月自愿接受人工流

产手术，年龄１８～４２岁，妊娠７～１４周，无手术禁忌症
的患者２００例。将患者随机分成干预组和观察组各
１００例。两组患者术前心理反应均较重，在年龄、孕
周、职业、受教育程度等方面均无统计学差异。

１．２　研究方法
干预组根据制定的心理干预模式实施心理干预，对

照组采用传统常规心理护理。比较两组患者焦虑、紧张、

孤独情绪，手术配合程度及人工流产综合征发生情况。
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１．３　心理干预措施
（１）为患者创造轻松的手术环境：环境的改变直

接影响到患者的心理。优美舒适的环境会使人心情舒

畅，护士尽可能为患者创造一个明亮、安静、整洁、舒适

的物理和人文环境，以减少患者对环境的心理刺激。

（２）满足患者心理需要，保护患者隐私：进入人流室的
患者，多数都怀着自责、羞愧、尴尬的心情，由于担心被

轻视及与亲人的分离，安全感会明显降低。护士在与

患者的交流中，应始终保持尊重的态度、礼貌的举止，

说话时应该表达清晰，语速保持适中，柔和关注的目

光、微笑的表情都能给患者以安全感，增强患者的自信

心，同时也使患者感受到护士的关怀与爱心。（３）为
患者提供有关流产的信息：大多数来做人工流产手术

的患者缺乏流产方面的知识，护士应及时向患者提供

有关流产方面的知识，包括术前的准备、术中的配合及

术后康复等方面的知识，以减少患者因疾病知识缺乏

而产生的焦虑恐惧。（４）预先指导：预先指导主要是
让患者对手术过程及手术所带来的各种不适有所了

解，如疼痛开始及持续时间、严重程度及缓解方法等，

让患者在心理上有所准备。当患者了解到即将发生什

么事情的时候，他们的焦虑情绪会减轻，就会感到不太

恐惧，从而更容易耐受整个手术过程，更好地配合手术

及护理工作。（５）帮助患者应对应激：手术作为一种
强烈的应激源，常导致患者对手术发生恐惧、焦虑及紧

张等强烈的心理反应，从而影响手术的配合及术后康

复。在手术过程中，护士应耐心听取患者的反应，鼓励

其战胜的信心，并针对性的给予放松指导，如深呼吸、

进行性肌肉放松等，从而降低患者的心理紧张和压力，

配合医生顺利完成手术。

１．４　评价方法
评价标准：（１）焦虑、恐惧及孤独情绪的评价。研

究者通过观察、与患者交谈，对患者负性情绪的指标进

行观察。（２）两组患者配合手术的程度。根据患者实
际表现，分为主动配合、基本配合、勉强配合。（３）观
察人工流产综合症发生率，评价患者满意率。

统计学方法：所得数据用 ＳＰＳＳ１３．０分析，计量数
据用均值±标准差表示，计量资料采用ｔ检验。

２　结　　果

两组患者心理干预前后焦虑、恐惧、孤独情绪的比

较见表１。表１显示，两组患者心理干预前 ＳＴＡＩ－Ｓ、
ＳＴＡＩ－Ｔ得分差异均无统计学意义；心理干预后干预
组ＳＴＡＩ－Ｓ得分的差异较对照组明显，有统计学意义，

ＳＴＡＩ－Ｔ得分无统计学意义。

表１　两组患者心理干预前后焦虑恐惧孤独情绪的比较（分，珋ｘ
±ｓ）

组别 例数
ＳＴＡＩ－Ｓ

干预前 干预后

ＳＴＡＩ－Ｔ

干预前 干预后

干预组 １００ ５４．２±８．３ ３４．２±６．５ ６２．３±５．５ ３３．３±５．３

对照组 １００ ５５．７±６．３ ５４．２±７．１ ６３．５±６．３ ５５．９±３．２

ｔ值 ０．３６ ４．７ ０．５７ ０．１２

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１

两组患者配合手术的程度、人工流产综合征发生

率及病人满意度的比较见表２。表２显示，干预组配
合程度明显好于对照组。两组满意度差异无统计学

差义。

表２　两组患者配合手术程度、人工流产综合征发生率及满意
度的比较（％）

组别 例数
配合程度

主动配合 基本配合 勉强配合

人工流产综

合征发生率

病人

满意率

干预组 １００ ５６．３ ４１．２ ２．５ ０ ９８．６

对照组 １００ １０．５ ６２．６ ２６．９ １１．２ ８０．２

χ２值 ９．０２ ６．２４ ４．１０

Ｐ值 ＜ ０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

３　讨　　论

随着整体健康模式被广泛应用，护理人员越来越

多地运用整体护理干预措施去促进人们的健康或控制

疾病，这些措施的有效性和经济性，是对传统护理模式

的补充，对疾病的康复起着越来越重要的作用。

人工流产是妇科门诊最常见的手术，进入人流室

的患者，常常处于信息缺乏、环境陌生等心理压力中，

当其面对手术这种强烈的应激源时，患者表现为紧张、

焦虑、恐惧、孤独等，从而直接影响到手术的配合及术

后康复。然而通过全程心理干预，尽可能减轻患者的

心理压力，使患者处于接受手术的最佳心理状态，可大

大提高患者主动配合手术的程度，减少人工流产综合

征的发生。

从干预组的研究结果表明，对人工流产患者实施

全程心理干预，患者的焦虑、恐惧、孤独等负性情绪明

显降低，而对照组下降不明显。干预组患者在手术过

程中，主动配合手术的效果较好，人工流产综合征的发
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生率也明显少于对照组。本研究中，两组病人满意度

差异虽然没有统计学意义，但干预组患者的满意度较

对照组高出１８４％。
综上所述，针对患者的心理状态对人工流产患

者进行心理干预，能够明显改善患者的不良心理应

激，减轻患者的焦虑、恐惧、孤独等负性情绪，使患者

以最佳的心理状态配合手术及护理，从而提高了手

术的安全性及手术成功率，提高了患者的满意度，值

得临床推广。
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张建良等［１３］还认为爱必肤能减轻伤口疼痛和缩短愈

合时间。应用爱必肤行包皮环切术，目前无相关报道，

本组所有患者应用此粘合剂明显缩短手术时间、减少

术中及术后疼痛不适、切口愈合良好、手术瘢痕小，并

且未见不良反应发生。

３３　人体组织粘合剂行包皮环切的适应症、禁忌
症、注意事项及优点

该种方法适用于各年龄阶段包茎及包皮过长者，

老年男性反复包皮感染，包皮内外板明显增厚且粘连

严重，分离后易出血者慎用。包皮环切术后血肿形成，

再次手术止血时不宜应用。形成薄膜后密封性很强，

皮缘下积液不能充分引流，容易影响到切口愈合。故

本手术闭合切口之前要充分止血并保持干燥。

此种方法行包皮环切术具有痛苦少、手术时间短、

无不良反应、术后疼痛持续时间短、切口愈合好、使用

方便、易于掌握等优点，能明显提高包皮环切的效率，

以利于降低艾滋病的发病率，值得临床大力推广。
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·性传播疾病·

二期梅毒较少见的皮肤损害

郑占才１　王家璧２

１北京中日友好医院皮肤性病科，北京 １０００２９
２北京协和医院皮肤科，北京 １００７３０

【摘　要】二期梅毒皮疹以形态多样著称，其中斑疹最常见，其次是丘疹、斑丘疹和丘疹鳞屑性损害。偶可表现为结

节样、银屑病样、脓疱型、环状、湿疹样，或表现为脱发、甲病变、口腔黏膜斑等。了解二期梅毒较少见的皮肤损害类型，详

细询问病史和性接触史，仔细检查皮损，做梅毒血清试验，必要时进行皮肤组织病理检查，可最大程度地避免误诊和

漏诊。

【关键词】梅毒；梅毒疹
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｓｙｐｈｉｌｉｓ；Ｓｙｐｈｉｌｉｄ

　　二期梅毒皮疹以形态多样而著称，其中斑疹最常
见，其次是丘疹、斑丘疹和丘疹鳞屑性损害，偶可表现

为结节样、银屑病样、脓疱型、环状、湿疹样，或表现为

脱发、甲病变、口腔黏膜斑等。了解二期梅毒较少见的

皮肤损害类型对于及时诊断非常重要。本文将近年来

国内文献中报告的比较少见的二期梅毒皮肤损害做一

综述，并结合笔者的临床所见谈点体会，供大家参考。

１　结节性二期梅毒

梅毒的结节性皮肤损害主要见于三期梅毒，在二

期梅毒极少见。结节性二期梅毒疹的临床特点为皮肤

结节或斑块，铜红色或暗红色，质地如橡皮样，无疼痛

和压痛，表面可光滑或粗糙，可有鳞屑或薄痂，也可以

有渗液。初诊时易误诊为其它以结节为主要表现的皮

肤病，如皮肤淋巴瘤、皮肤转移癌、结节病、皮肤结核、

麻风、深部真菌病等，往往是组织病理学检查结果怀疑

到梅毒，继以梅毒血清学检查以及接触史证实诊断。

要注意与三期梅毒的结节性梅毒疹和树胶肿鉴别，后

者的病史较长，一般在感染二年以后发生，结节中心可

以发生软化坏死，形成浅在性溃疡，非梅毒螺旋体抗原

血清试验滴度较低，有时甚至呈阴性，组织病理学特点

为在真皮内以上皮样细胞和多核巨细胞为中心形成的

肉芽肿。
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１９９８年郑占才［１］发现１例典型的的结节性二期
梅毒，表现为双前臂曲侧皮肤纵行带状排列的结节，直

径约０８～１５ｃｍ结节，为肉红色，略带紫色，较深在，
高出皮面，质地中等偏硬，不活动，无压痛，表面有中等

量的浆液性渗出，轻微结痂，不化脓。患者初诊时并未

考虑到梅毒。皮肤结节切除活检发现真皮全层有密集

的以淋巴细胞和浆细胞为主的炎性细胞浸润，真皮小

血管内皮细胞肿胀，ＰＡＳ染色未见真菌孢子。经询问
患者有不安全性接触史，查梅毒血清试验证实为梅毒。

２００９年笔者曾见到过一例以躯干四肢小结节为主要
表现的二期梅毒，曾被怀疑结节病而做皮肤病理检查，

尔后诊断为二期梅毒。杨健等［２］报告５例有结节损害
的二期梅毒，皮损的特征是直径约０８～２ｃｍ的结节
或斑块，呈暗红色，质地如橡皮样，无疼痛和压痛，表面

可光滑或粗糙，可有鳞屑或薄痂，无渗液。李俊其等［３］

报告１例以面部孤立性斑块为主要表现的二期梅毒，
患者为青年女性，右侧颌下肿物３月，右面颊部斑块２
月。右侧面颊部皮肤有一椭圆形浸润性淡红色斑块，

约２ｃｍ×３ｃｍ，，边界清楚，表面光滑，无鳞屑。双手掌、
足跖、躯干、四肢、外阴、肛周未见类似皮损。ＲＰＲ
（＋），滴度１∶３２，ＴＰＨＡ（＋），ＦＴＡＡＢＳ（＋）。诊断为
二期梅毒。经长效青霉素连续３周治疗后皮疹基本消
退。段德鉴等［４］报告以结节损害为主要表现的二期梅

毒１例，患者男，５１岁，全身多发性结节３周，检查发
现双侧腋窝、乳头、腹股沟区、股内侧及窝可见２０余
枚绿豆至黄豆大褐色丘疹、结节，表面干燥、光滑或粗

糙，上覆鳞屑或薄痂，周围无明显红晕及浸润，梅毒血

清试验阳性，诊断为二期梅毒。

２　银屑病样二期梅毒疹

银屑病样梅毒疹皮损可类似甚至酷似银屑病，尤

其是点滴状或进行期银屑病。笔者体会银屑病样梅毒

疹的鳞屑一般不像银屑病那么明显，由于缺乏银屑病

的组织病理变化基础，也不会有薄膜现象和点状出血

现象，但往往有明显外阴部和掌跖受累。有时皮损可

类似蛎壳样银屑病［５，６］，皮肤散在分布钱币大小红色

斑块，上覆有红褐色蛎壳状厚痂，如不细心观察，仔细

询问病史，有时可能会发生误诊。银屑病样梅毒疹被

误诊为银屑病屡有报告［７，８］。当临床上遇到不典型银

屑病皮损时，要注意排除梅毒的可能性。另外，现阶段

梅毒和银屑病都是很常见的疾病，偶尔可以并发。笔

者数年前曾见过１例银屑病样二期梅毒疹，青年女性

患者，皮损表现酷似银屑病，而且有银屑病反复发作史

１０余年，且有银屑病家族史。患者自认为银屑病复发
而就诊，但体检发现掌跖皮损明显，外阴有扁平潮湿的

红色丘疹，怀疑梅毒，做梅毒血清试验均阳性：ＲＰＲ＞
１：１３２，ＴＰＰＡ＞１：５１２０，诊断为二期梅毒而非银屑病复
发。抗梅治疗后皮损迅速消退，亦证实梅毒诊断。

３　脓疱型二期梅毒疹

脓疱型二期梅毒疹很少见。脓疱的发生与感染无

关，但详细机制并不清楚。张武等［９］报告１例４８岁男
性患者，躯干、四肢泛发皮疹１０天，为散在分布米粒至
黄豆大小脓疱、溃疡或黄色结痂，脓疱基底潮红浸润，

掌跖可见少许绿豆大小之铜红色斑疹，包皮、龟头处有

片状暗红色斑块，中央糜烂，阴囊可见一约２ｃｍ×２ｃｍ
大小之糜烂面，伴黄色渗出，无压痛。双侧腹股沟可见

淋巴结显著肿大，约蚕豆至鸽卵大小，活动，质中，无压

痛。梅毒血清学试验ＲＰＲ、ＴＰＨＡ均阳性，予苄星青霉
素治疗皮损消退。郑占才等［１０］报告１例５６岁女性患
者，因躯干、四肢、头皮泛发性红斑１个月于１９９９年２
月就诊，体检发现皮肤损害为甲盖至５分钱硬币大小
的红斑，略有水肿，边缘境界清楚，略凸出皮面，红斑上

或红斑之间散在一些绿豆大小的脓疱。皮损无明显脱

屑。皮损泛发于头皮、躯干、四肢，尤以躯干部为重，掌

跖有同样皮损。患者无银屑病史，查梅毒血清试验阳

性，诊断为二期梅毒，在外院进行抗梅治疗后皮疹消

退。此例患者初诊时曾被误以为脓疱型银屑病。

４　环状二期梅毒疹

二期梅毒环状皮损较少见，皮损形态可为环形、半

环形的红斑，数量往往较少，较为局限，多无播散性的

特点，可发生在皮肤任何部位，包括外阴、头皮、躯干、

四肢。刘卫兵等［１１］报告以环形疹为表现的二期梅毒

１例，初诊曾怀疑环状肉芽肿。患者皮损特点为胸、
腹、背部、腋窝、外阴、腹股沟散在米粒至核桃大环状、

半环状红斑、丘疹，红斑界限清楚，周边隆起，中央趋于

萎缩。田立红［１２］报告１例环状皮疹表现的二期梅毒，
患者颈后及颈侧部散在数个直径 ３～５ｃｍ的环形红
斑，红斑中间有轻度色素沉着并趋于萎缩，周边色红隆

起并界限清楚，无破溃，无触痛。有些文献报告二期环

状梅毒疹可仅表现为阴茎、阴囊、阴阜环状红斑［１３－１５］。

有时皮损非常局限，可仅为头皮多发性环状红斑、丘

疹［１６］，或颈侧皮肤单发的马蹄状红斑［１７］，这种限局性
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皮损确实很难让医生立刻想到梅毒。环状二期梅毒应

与银屑病、体股癣、环状肉芽肿、远心性环状红斑、多形

红斑等皮肤病鉴别。

５　湿疹样二期梅毒

二期梅毒皮损一般不痒，但发生于外阴肛周的皮

损，由于间擦部位潮湿的原因，有时也可有不同程度的

瘙痒。发生于阴部的梅毒疹和扁平湿疣，在皮损不典

型时不要误诊为阴部湿疹。特别是既往有湿疹病史

者，或女性伴有外阴、阴道念珠菌病者，可有外阴明显

瘙痒。此时如果躯干、四肢皮肤梅毒疹不明显，则有可

能被误诊为湿疹。有时可仅仅表现为外阴皮肤瘙

痒［１８］，当然这种情况甚为少见。郑智英［１９］曾报告 １
例青年女性患者，外阴出现丘疹、红斑、糜烂，伴瘙痒，

反复发作２年余，一直被诊为外阴湿疹，后化验梅毒血
清试验证明为梅毒。湿疹样二期梅毒的皮损也可表现

为全身性。汪若秋等［２０］报告 １例 ７２岁男性二期梅
毒，表现为躯干四肢瘙痒性皮疹２个月，患者两上肢、
前臂、双下肢、臀部泛发性米粒至核桃大类圆形、不规

则形鲜红色斑，部分融合成片，边缘清楚，皮疹有轻度

渗出，上覆领圈样薄屑。倪均等［２１］报告 １例男性患
儿，颈部、臀部、大腿、掌跖红斑、丘疹 ２月，查体见枕
部、颈后、臀部、肘窝及大腿可见豆大至钱币大小暗红

色斑丘疹，上附少许白色鳞屑，臀部的皮损结有黄痂，

并可见皲裂。在多家医院均诊断为婴儿湿疹，经用皮

炎平、派瑞松及口服多种药物无效，后经梅毒血清试验

证实为梅毒。

６　二期梅毒口腔黏膜损害

各期梅毒均可有口腔损害，一期梅毒可表现为口

腔硬结或溃疡，三期梅毒为口腔结节性梅毒疹和树胶

肿。二期梅毒口腔黏膜损害临床并不常见，据笔者临

床观察，大多数二期梅毒患者不伴有口腔黏膜损害。

本病可表现为唇舌白色斑块、不典型的咽炎、口腔部的

溃疡等，一般分布于舌或唇，偶见于颊内侧、舌、咽、扁

桃体和喉部。最为典型的损害是舌部黏膜白斑［２２，２３］，

表现为边界清楚的增生性白色斑块，表面无明显糜烂，

无明显临床症状。也可以表现为黏膜红肿，扁平或稍

高起，有浅糜烂，上覆灰白色渗出物，无疼痛［２４，２５］。口

腔黏膜斑多伴有梅毒其它类型的皮损，但也可以是梅

毒的唯一临床表现，此时尤其注意不要漏诊误诊。本

病应与口腔黏膜白斑、扁平苔藓、口腔念珠菌病、白塞

氏病等鉴别。

７　皮肤附属器二期梅毒

梅毒性脱发［２６］：二期梅毒脱发的发生率较低，约

为２９％～７％。分为两种，一种是症状性脱发，即脱
发区域二期梅毒皮疹；另一种为原发性脱发，即脱发区

域无任何梅毒性皮疹发生。大多数梅毒性脱发均属于

原发性，表现为虫蚀状或多发性、弥漫性小片状脱发，

有时亦可表现为弥漫性毛发稀疏，或者上述两种情况

并存。枕部、颞部常是好发部位，一般不会造成毛囊永

久性破坏，经抗梅治疗后毛发可以再生。梅毒性脱发

如果与梅毒性皮疹同时出现则诊断不难，如果单独出

现，而不伴有梅毒的其它症状和体征，则易漏诊。

梅毒性甲病：很少见。常与二期梅毒疹并存，表现

为甲床炎和甲沟炎。其发生可能与梅毒螺旋体侵犯甲

床和甲沟引起的炎症性改变有关。郑占才等［２６］报告１
例２０岁女性二期梅毒，患者有梅毒疹，伴有梅毒性甲
病。患者双手部分指甲近端甲板碎裂、剥脱、轻度损

毁，或有轻度凹陷，部分指甲伴有轻度甲沟红斑，轻度

压痛。ＫＯＨ真菌镜检阴性，双足指甲未见明显异常。
抗梅治疗结束 ３个月后复查病甲恢复正常。伍建华
等［２７］曾报告１例二期梅毒患者伴有梅毒性甲病，患者
因指端红肿、触痛２月余就诊，曾在外院诊断为甲沟炎
和湿疹，表现为右手中指、无名指及左手拇指、小指甲

沟部红肿、溢脓，指甲变形、增厚、混浊、残缺或脱落，外

露甲床。经抗梅治疗后病甲恢复正常。体检时发现有

梅毒疹及口腔黏膜斑，化验确诊为二期梅毒。抗梅治

疗结束３周后，口腔粘膜糜烂、溃疡及甲沟、甲床红肿、
溢脓全部消退。

８　其它形态的二期梅毒皮损

朱国兴［２８］等报告以雅司样丘疹为主要表现的二

期梅毒１例，患者男，４０岁，颜面、外阴隆起性皮损 ２
月余，检查发现下颏、鼻腔内、鼻梁、眉间、头皮等处见

十几处分布不规则的肉芽增生状斑块，表面有脓痂、血

痂，较易剥离，剥离后为湿润出血性糜烂面，铜红色，基

底潮红，轻微浸润，轻压痛，临床表现类似雅司。韩国

柱［２９］报告腋窝和乳房间二期梅毒扁平湿疣１例，表现
为左侧腋部１０ｃｍ×１２ｃｍ红色斑块，溃破、糜烂、浸渍
及渗出；右侧腋窝红色斑块疹，少量鳞屑，无破溃；双乳

房间长条形红色斑块，上覆鳞屑。患者曾在数家医院

就诊，均诊为银屑病，曾多次局部注射皮质类固醇和外
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用药物治疗，损害反见加重。查 ＲＰＲ阳性，滴度 １∶
１２８，ＴＰＨＡ阳性；取左腋窝和外阴部皮损处组织液作
暗视野显微镜检查，均找到活动的梅毒螺旋体，诊断为

二期梅毒。赵红梅等［３０］报告１例以乳头乳晕疣状斑
块为首发表现的二期梅毒，女性，２９岁，病史１个月，
乳头乳晕疣状斑块为首发表现，就诊时发现伴有梅

毒疹。

９　结　　语

了解二期梅毒皮损的多样性和二期梅毒较少见的

皮肤损害类型，对于及时正确诊断是有益的。在临床

工作中只要详细询问病史和接触史，仔细检查皮损，必

要时做皮肤组织病理检查和梅毒血清试验，就可最大

程度地避免误诊和漏诊。
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·性传播疾病·

健康教育在盆腔炎合并梅毒患者中的应用

戴　莉　温志超　王瑞彬　张玉梅　白婧娴　王庆云

齐齐哈尔医学院附属第五医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨盆腔炎合并隐性梅毒患者健康教育的效果。方法：对２００９年１０月～２０１０年１０月在本科住院

盆腔炎患者做常规免疫检查，对检查中发现的梅毒患者进行系统整体健康教育，观察健康教育效果。结论：经过健康教

育后患者治疗依从性和治愈信心明显提高。

【关键词】健康教育；盆腔炎；梅毒
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　　盆腔炎性疾病是指女性上生殖道的一组感染性疾
病，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、

盆腔腹膜炎，是妇科的常见病、多发病。梅毒是由苍白

螺旋体引起以性行为为主要传播途径的一种全身性慢

性传染病，其发病率呈逐年上升趋势。我科 ２００９年
１０月～２０１０年１０月共收治１８例盆腔炎合并梅毒患
者，我们对这类患者在使用抗炎药物的同时实施健康

教育护理，在促进疾病康复，预防疾病复发方面获得了

满意的效果，现报告如下。

１　临床资料

２００９年１０月 ～２０１０年１０月我科共收治盆腔炎

患者６４例，年龄２８～５０岁，住院患者常规免疫检查，
以梅毒快速血浆反应试验（ＲＰＲ）和梅毒螺旋体颗粒凝
集试验（ＴＰＰＡ）均阳性为依据，诊断梅毒１８例。本组
１８例均无明显临床表现。常规抗炎治疗辅以理疗的
同时，给予苄星青霉素２４０万Ｕ双侧臀肌注射，每周１
次，３次为１个疗程。

２　护　　理

２．１　心理护理
慢性盆腔炎是妇科常见病之一，且顽固难愈，多发

生于３０～４０岁之间的妇女。她们承担着家庭和社会
多种角色，所受到的事业、经济、婚姻、人际关系、侍奉

老人和教育子女等各方面的冲击和压力比较集中［１］。

住院的常规化验检查中确诊为梅毒，患者对突如其来

的疾病思想上准备不足，因而易产生孤独感、无助感，

表现为感情脆弱、烦躁、压抑、恐惧、内疚、猜疑等。因



·１４　　　· 中国性科学　２０１１年３月　第２０卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．３

此医护人员要正确对待疾病，尊重病人的隐私权，不得

随意泄露与传播病情，调整自己的歧视心理，增加宽容

和理解，平等、尊重地对待患者，建立良好的护患关系。

应主动与患者交谈，注意交谈的场合、语气，鼓励她们

说出内心的真实想法。针对交谈中发现的困扰患者的

问题，根据患者不同的个性、文化程度、社会家庭情况，

因人而异地提供个性化的心理疏导，减轻其心理压力，

建立家庭支持系统，促进夫妻共治，化解夫妻间的矛

盾，使患者的心理问题得到解决，从而主动配合治疗和

护理［２］。

２．２　健康教育
营造健康教育的人文氛围。环境对人的影响是巨

大的，医院应努力营造一种关心尊重患者、以患者的需

求为中心的健康教育的人文氛围。设置健康教育宣传

栏，墙壁上粘贴健康宣传板，对一些妇科常见病的预

防、治疗知识、护理及保健方法等，采取通俗易懂、图文

并茂的形式进行宣传。病人教育是护理人员与病人之

间传递健康知识的一个过程，让病人信任是健康教育

的第一步。要对患者做好健康教育，首先要明白每个

患者发病原因，从而采取相应措施，进行针对性健康宣

教。责任护士要以真诚的态度，充分利用有限时间，随

时主动与病人面对面交谈，向病人讲解引起盆腔炎的

高危因素、临床表现、传播途径以及盆腔炎的预防及出

院指导。如保持会阴清洁干燥，勤换内裤，月经期、人

流术后禁止游泳、盆浴、性生活，要避免过劳及乱用抗

生素，加强营养注意饮食调理等。在注意保护性医疗

的同时，告知病人及家属梅毒除性接触传播外，也可由

外界污染的环境、衣物、用具等途径引起。

向患者解释只要积极配合，坚持早期、正规、足量

的治疗，梅毒是可以治愈的。如果夫妻双方都有感染，

应夫妻共治。若有生育要求，应双方治愈复查正常后，

定期随访２年才能再次怀孕，以确保优生优育［３］。

３　消毒隔离

指导患者及家属做好预防和消毒隔离。告知其

梅毒主要通过性接触传播，少数通过接吻、哺乳、唾

液间接接触及被污染的衣服、被褥传染。家庭成员

中不互相共用物品，避免家庭内传染；病区在患者一

览表上进行标注，有条件可住单间，责任护士告知病

人及家属床边隔离注意事项，病室每日紫外线消毒１
次，每次３０ｍｉｎ。患者使用的一次性医疗用品用消毒
液浸泡后再销毁，统一处理。患者的分泌物、体液及

血液应严格按消毒与隔离原则处理，患者出院后做

好终末消毒［４］。

４　小　　结

通过健康教育，可帮助病人消除思想顾虑，调节不

良情绪，提高病人对疾病的认识及自身保健能力，建立

有益健康的行为和生活方式，进而达到促进康复、预防

慢性盆腔炎复发的目的。帮助患者及家属了解有关梅

毒防治的基本知识，提高病人的自我护理能力，增强防

治意识，是护理工作从疾病护理转向疾病预防的关键

环节。对促进病人早日康复、防止复发有着重要、积极

的促进作用［２］。就护理工作而言，突出了护士在治疗、

预防、康复和保健中的作用，同时通过护士与病人之间

的沟通与交流，使患者体会到了护理工作的重要性，更

加尊重护士，从而也满足了护士自我实现和自尊的

需要。
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·中医性学·

前癃通胶囊治疗前列腺痛３６例临床观察

陈其华　陈　青

湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 ４１０００７

【摘　要】目的：观察前癃通胶囊治疗前列腺痛的临床疗效。方法：将７２例前列腺痛患者分为治疗组和对照组，分

别采用不同药物进行治疗，观察对比其疗效。结果：治疗组疗效明显优于对照组。结论：运用中药治疗前列腺痛是目前

较好的方法之一。

【关键词】前癃通胶囊；前列腺痛
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　　前列腺痛是尿道肌肉、前列腺肌肉、会阴部及盆底
肌肉群痉挛性疼痛引起的类似于慢性前列腺炎的一种

综合症，临床并不少见。由于本病没有明显的阳性检

测指标，临床治疗特别是西医治疗多从抗炎、镇痛入手

或对症治疗，均疗效欠佳。我们近年来运用中药前癃

通胶囊（院内制剂）治疗本病取得较满意疗效，现报告

如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
所有病例均来自湖南中医药大学第一附属医院男

科门诊２００９年１月至２００９年１２月的病人，选择符合
纳入标准的７２例患者，按就诊顺序排列编号，依照随

机数字表分为治疗组（前癃通胶囊组）、对照组（颅通

定组）各３６例。年龄最小２３岁，最大４８岁；病程１～８
年，平均３８年。两组年龄分布、病程比较无显著性差
异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２ 诊断标准

１２１ 西医诊断标准［１］ 会阴、腹股沟、睾丸、

腰骶、小腹等处疼痛不适；尿频、尿急、排尿不适感；前

列腺液常规化验结果正常；前列腺液细菌培养无致病

菌生长。

１２２ 中医证侯诊断标准［２］ 睾丸、会阴部等

处坠胀疼痛不适；尿频、尿急、小便涩痛、尿道灼热不

适；疲乏无力，精神倦怠，舌质紫暗或有瘀点，脉弦涩。

２　观察方法

２１ 治疗方法

治疗组３６例患者予中药前癃通胶囊（黄芪、穿山
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甲、三七、水蛭、丹参、王不留行），每次３粒（相当于生
药材０９ｇ），每日３次，连续服用２周为一疗程。对照
组患者予颅通定６０ｍｇ，口服，Ｂｉｄ，连续服用２周为一
疗程。

２２ 观察指标

治疗组病人和对照组病人均在疗程结束时，采用

问卷调查形式填写病情症候变化调查表，再对其中较

客观症状指标进行统计学分析。

３　结　　果

３１ 疼痛症状改善情况比较

疗程结束后两组患者疼痛症状改善情况比较见

表１。

表１　疼痛症状改善情况比较（％）

组别 例数
疼痛症状

无变化 减轻 基本消失

治疗组 ３６ ２（５．５） １９（５２．８） １５（４１．７）

对照组 ３６ １８（５０） １３（３６．１） ５（１３．９）

３２ 尿路症状改善情况比较

疗程结束后两组患者尿路症状改善情况比较见

表２。

表２　尿路症状改善情况比较（％）

组别 例数
尿路症状

无变化 减轻 基本消失

治疗组 ３６ ３（８．３） ２２（６１．１） １１（３０．６）

对照组 ３６ １９（５２．８） １６（４４．４） １（２．８）

经统计学分析，治疗组疼痛减轻率明显高于对照

组（Ｐ＜００５）；治疗组疼痛消失率明显高于对照组（Ｐ
＜００５）；治疗组疼痛无变化率明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。

治疗组尿路症状基本消失率明显高于对照组（Ｐ

＜００５）；治疗组尿路症状减轻率明显高于对照组（Ｐ
＜００５）；治疗组尿路症状无变化率明显低于对照组
（Ｐ＜００５）。

４　讨　　论

前列腺痛是一种以疾病症状为主症的类似于慢性

前列腺炎的非炎症性疾病，虽归属“慢性前列腺炎”范

畴而非前列腺炎。西医认为本病的发生主要由于多种

原因导致盆底肌肉群痉挛和紧张度增高所致。中医认

为本病的发生多由人体正气亏虚、气血不足，加之情志

不舒、肝气郁结或湿热蕴结导致气血运行不畅、气滞血

瘀而为患，多数患者缠绵日久，反复难愈。

西医治疗本病多从解痉、镇痛、镇静入手，或配合

适量抗生素，短期有一定疗效，但长期效果欠佳。中医

药对许多功能性疾病和慢性疾病的治疗有一定优势，

中医采取辨证论治、治病求本的原则，针对本病的发病

机理予以补气扶正、活血化瘀之法进行治疗有较好

疗效。

前癃通胶囊是我院院内自制中成药，已应用于临

床多年，对于部分前列腺良性增生、慢性非细菌性前列

腺炎和前列腺痛患者有一定疗效。该药由黄芪、山甲、

三七、水蛭、丹参、王不留行组成。黄芪补气扶正，治病

之本为君药，气虚则血滞，气旺则血行。山甲、三七、水

蛭、丹参、王不留行行气活血、散瘀止痛为臣药，气血运

行通畅则痛自消。综观本方由补气扶正药与活血散结

药组成，体现中医的整体观念和辨证论治的基本思想，

以及治病求本、标本同治的治疗原则，因此疗效稳定且

不易反弹。
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茶疗法治疗勃起功能障碍合并高脂血症疗效观察

陈云龙１，陈祖华２，林研研３，黄建红２，陈祖杰２

１福建医科大学附属三明第一医院，福建 三明 ３６５０００
２福建武夷山武夷茗款生态茶有限公司，福建 武夷山 ３５３０００

３三明市第三医院，福建 三明 ３６５０００

【摘　要】目的：观察乌龙茶治疗勃起功能障碍疗效。方法：选择２４０例勃起功能障碍伴高脂血症的患者，随机分成

治疗组与对照组，治疗组予以饮用武夷茗款岩茶品种茶（乌龙茶系），每天一袋（６ｇ／袋），８００ｍｌ开水冲泡，一日内饮完；对

照组予以服用“仲景牌”金匮肾气丸，每日３次，每次８丸。两组均治疗６个月。治疗前后分别用ＩＩＥＦ－５问卷调查表进

行评分，治疗结束后对临床资料进行整理并统计，统计数据主要采用ＳＰＳＳ１１５。结果：治疗组：显效６２例、有效４０例、无

效１８例，总有效率８５．０％；对照组显效２１例、有效３３例、无效６６例，总有效率４５０％。两组比较有显著统计学差异（Ｐ

＜００１）。结论：茗款武夷岩茶对于勃起功能障碍伴高脂血症型有较好的疗效。

【关键词】乌龙茶；勃起功能障碍；高脂血症
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｏｏｌｏｎｇｔｅａ；Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是中老年
男性的常见病、多发病。笔者近年来在武夷茗款生态

茶有限公司的支持下，用茗款武夷岩茶（乌龙茶系）治

疗１２０例勃起功能障碍合并高脂血症（ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ）
的患者，疗效显著，现报告如下。

１　一般资料

２４０例ＥＤ伴高脂血症的患者，随机分成治疗组
１２０例，年龄３１４～５２１岁，平均３５６７±５１８岁，病
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程３１个月～２２年，平均７８３±３７５月；对照组１２０
例，年龄 ３０８～５１６岁，平均 ３５９３±４１０岁，病程
３２个月～２１年，平均７０３±３１０月。两组资料在
年龄、病程上无明显差异（Ｐ＞００５），具有可比性。

２　诊断标准

２．１　勃起功能障碍
按照勃起功能国际问卷（ＩＩＥＦ－５）［１］进行评估：５

～７分，严重 ＥＤ；８～１１分，中度 ＥＤ；１２～２１分，轻度
ＥＤ；２２～２５分，未患ＥＤ。
２．２　高脂血症
参照１９９７年制定的血脂异常标准：空腹查血脂常

规，总胆固醇 ＴＣ≥５７２ｍｍｏｌ／Ｌ，或总甘油三酯 ＴＧ≥
１７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或低密度脂蛋白ＬＤＬ≥４１ｍｍｏｌ／Ｌ。

３　治疗方法

治疗组予以饮用茗款岩茶品种茶（乌龙茶系），每

天一袋（６ｇ／袋），８００ｍｌ开水冲泡，一日内饮完；对照组
予以服用“仲景牌”金匮肾气丸，每日３次，每次８丸。
两组均治疗６个月。两组均嘱其低脂饮食。

４　疗效标准

参考《中药治疗勃起功能障碍临床观察》［２］中标

准制定。显效：能正常性交或减分率 ＞７０％；有效：减
分率３０％～７０％；无效：减分率＜３０％。

５　结　　果

治疗组：显效６２例、有效４０例、无效１８例，总有
效率８５０％；对照组显效 ２１例、有效 ３３例、无效 ６６
例，总有效率４５０％。两组比较有显著统计学差异（Ｐ
＜００１），见表１。

表１　两组疗效比较 ［ｎ，（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 合计

Ａ组 １２０５１６７％（６２）３３３３％（４０）１５００％（１８）８５００％（２８）△

Ｂ组 １２０１７５０％（２１）２７５０％（３３）５５００％（６６）４５００％（２３）　

　　注：Ａ组与Ｂ组比较，△Ｐ＜００１。

６　讨　　论

茗款武夷岩茶属于乌龙茶系，《本草拾遗》曰：

“久食令人瘦”，茶叶中的有效成份茶多酚是公认的

天然抗氧化剂，具有降血脂、降血压、降血糖、抗动脉

硬化、抗癌、抗氧化等多种作用。现代药理学研究表

明，乌龙茶能通过抑制小肠对食物脂肪的吸收和促

进脂肪组织的分解起到抗肥胖的作用［３］。勃起功能

障碍是男性，尤其是老年男性的常见病和多发病。

据 ＷＨＯ估计在２００２年全世界大约有１亿５千万老

年男性患有ＥＤ，到２０５０年这个数字将达到３亿２千

万［４］。引起 ＥＤ的原因很多，但高脂血症是影响男性

勃起功能障碍的重要因素［５］。本研究表明武夷岩茶

能改善因高脂血症导致的勃起功能障碍患者的勃起

功能，作用机制可能与岩茶降血脂、软化阴茎血管，

从而改善阴茎动脉血流的作用有关，其具体机制有

待进一步研究。
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·青少年性健康·

抓住时机对高中学生进行性教育

周俊华

临沂职业学院，山东 临沂 ２７６０００

【摘　要】高中学生已进入青春期，正处在身体发育和心理发展的关键时期。针对中学生面临的“性困惑”、“性问
题”，中学生物教师应抓住高中生物授课内容的每个有利时机，正确点拨、因势利导，适时对高中学生进行性教育，引导学

生安全顺利度过人生的十字路口。

【关键词】青春期；高中生；生物教师；性教育
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　　对中学生进行性教育已刻不容缓，我们中学生物
教师更应义不容辞地担当起这一历史重任。抓住高中

生物授课内容的每个有利时机，及时对高中学生进行

性教育。现就高中生物教材中的一处内容，谈一谈我

对高中学生进行性教育的体会。

普通高中课程标准试验教科书《生物３（必修）》第
二章“动物和人体生命活动的调节”讲到“神经调节”

和“体液调节”。结合课本、教参和老教材的思考题，

我向学生提出了探讨性问题“血液中性激素的含量是

怎样进行调节的？请举例说明。”我将该题布置成了

课下作业，要求学生课下熟知教材内容，答出性激素调

节机理；结合自己身心感受，举出能引起人体性激素含

量变化的实例及变化过程；查阅资料或上网查询，找出

当前中学生有关“性问题”的调查资料；归总出你认为

怎样正确对待和处理面临在你身边的这些“性问题”。

下一堂课我利用一节课的时间，组织同学就该问题进

行了讨论、回答、阐述、总结和引导。内容充实，气氛活

跃，有声有色地组织学生上了一堂关于探讨“性问

题”，进行性教育的“公开课”，收到了很好的效果。

１　根据教材内容，阐明性激素
调节机理，学生心理坦然

　　先让学生根据课本甲状腺激素的调节机理总结说
出人体血液中性激素含量变化的调节过程。当人体受

到有关性刺激时，在大脑皮层相关部位的影响下，下丘

脑中的一些细胞就能合成并分泌促性腺激素释放激

素，进而刺激垂体合成并分泌促性腺激素，促性腺激素

又能刺激性腺（睾丸或卵巢）合成并分泌性激素，从而

使血液中的性激素含量增加，激发和维持人体的性征，

使人体表现出兴奋和激动。这是人体正常的生命活动

的调节过程，每个学生都要心态正常、心理坦然地面临

和面对这一正常的生理活动现象。
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２　从自我身心感受举例，分析身心
变化过程，学生踊跃回答

　　既然性兴奋（冲动）是人体正常的生理现象，进入
高中阶段的中学生肯定都经历过或有过因性刺激而产

生性兴奋的经历，举例时要求学生坦诚地说，不能遮

掩，引导学生从自身经历感受举例，鼓励学生敞开心

扉、放开思想、大胆发言、探讨该问题，说出自身的感觉

变化。敢说才能敢正确面对，才能有正确认识。这一

引导，同学们才一个接一个地说了起来，一个人只限于

说一方面的例子。“一听到老师讲有关性知识，我心

就怦怦跳，光想听，还不好意思”；“总怕老师让我回答

这个问题，心里显得很紧张”；“看到电视上接吻和拥

抱的时候，我就紧张和兴奋”；“看模特儿表演时”；“看

生理卫生知识时”；“看言情小说中性描写时”；“看到

别人在一块谈恋爱时”；“看网上的有关报道时”；“独

自一个人胡思乱想时”……

男生比女生踊跃，女生稍显含蓄，但都能抬起头来

认真地去听，不是“低头思故乡”。回答出这些切身感

受的例子，表露出同学们对性兴奋的所见所想及感受。

面对这么多能引起人性兴奋的刺激，或青年学生面对

各种刺激而产生的性兴奋应该怎样对待，怎样处理或

者是怎样解决，这是高中学生面临最困惑、最棘手的

问题。

３　正确点拨、因势利导，学生明了，
认为老师引导得好

　　面对同学们提到的有关性兴奋问题，我发问同学
们：你是怎样认识的？又是怎样对待的？有没有犯过

认识上的错误？你是怎样处理的？或是怎样调节的？

正确的调节方式应该怎样？你有没有犯过行为上的错

误或不正确的处理方法？让同学们展开讨论，但不让

同学起来回答，根据内容需要，我集中讲解，阐明调节

机理，统一同学们面对这些问题的正确认识，点拨面对

一些困惑问题的处理方式方法，引导学生沿着正确方

向来认识、面对和处理随时会围绕自己的性兴奋。

３．１　学会调节面临的性兴奋
因为性激素的分泌是受中枢神经系统调节的，在

性兴奋时，人们通过自觉地减少刺激或避开刺激，在大

脑皮层的影响下，下丘脑通过垂体，便可调节和控制性

腺对性激素的合成和分泌，从而减少和降低了血液中

性激素的含量，使人的性兴奋（或冲动）降低。明白了

性兴奋的调节机理，同学们在学习生活过程中，面对各

种刺激产生性兴奋时要自觉地减少刺激或避开刺激，

才能降低或抑制性兴奋。首先要消除自己对生殖器官

及性生理的神奇感和好奇心，对不经意的刺激而产生

的性兴奋要学会调节和抑制。其次要保持一颗正常

心，对发生在自己身上的正常的性生理现象（例如男

生的遗精和女生的月经等）要泰然处之，随其自然，不

要追求或尝试性感官刺激，不要过多地去探究有关性

生理问题，不要故意和过多地看影视或言情小说中有

关性描写内容，更不要专门看黄色书刊或网页，不要过

多地产生性幻想等。还要学会注意力转移，偶发性兴

奋，随其自然产生，但要马上将注意力转移，坚决杜绝

进一步加强感官刺激强度，更不要去尝试片刻的快感。

３．２　端正态度、提高认识，树立远大的理想和奋
斗目标

性兴奋是自然的，性生理是正常的，但现在高中学

生正处在学习时期，身心都在正常健康地发展，尽管已

经性萌动、性成熟，但到性行为的合法正常进行还要经

过５～１０年时间，在这漫长的时间里，只有树立正确的
人生观、价值观，有崇高的理想和远大的奋斗目标，有

积极向上的学习态度，才能将旺盛的精力集中到学习

上来，才不会虚度年华，更不会因无所事事而受社会上

不良风气、不良文化、不良教育及泛滥的黄毒的影响。

崇高的理想和远大的奋斗目标在激励学生集中精力、

专心学习的同时，调整了学生的心态，转移了学生注意

力，在一定的时间内，无暇顾及自己的性生理和性心

理，加上不去主动接受有关的刺激，不进行恋爱、交友

等行为，自然就不会经常出现性兴奋。等到学业有成，

奋斗目标实现，幸福时刻到来之时，再去充分享受属于

自己的幸福，那才真是事业、爱情、幸福大丰收。

３．３ 要有坚强的自制力和行为约束力

性生理、性心理、性欲望是人的正常生理需要，同

学们要自觉、平静、适时、适当地去学习和探讨有关的

“性问题”，形成更加全面的性知识，增强自己的性认

识。养成良好的生活卫生习惯，不去感受不良性器官

刺激，如偶有发生（例如手淫），一定要正确对待和认

识，保持良好的自我控制和约束，决不能沉溺不悟过度

放纵，甚至不能自拔。这将对自己的身体造成影响，对

自己的心理造成负担，对自己的精神造成压力。调查

资料显示，青少年发生手淫现象相当普遍，众家对此褒

贬不一，归结起来认识有 ４点：（１）最好不要出现手
淫；（２）如有发生，适可而止，不能沉溺；（３）随其自然，
自我控制和把握，以精力充沛、不影响工作和学习为原

则；（４）不要由此而形成思想负担和精神压力，更不能
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蒙上“行为无耻、道德败坏”的阴影。这完全是自己的

行为，靠自我约束和控制。但这个刺激或冲动诱惑力

是巨大的，一旦沉溺，在一段时间内往往不能自拔，这

就要求同学们要将旺盛的精力和注意力多向有益于学

习和丰富多彩的有意义活动方向转移。通过丰富多彩

的学习、活动，来分担和释放自己旺盛的精力。遇到不

良刺激、不良内容，应头脑清醒地告诫自己，这个坚决

不能涉入，否则自己将被“吃掉”，靠自己坚强的毅力

来控制和约束自己。

３．４　要有完整的自尊、自爱、自重和尊重他人的
人格

正确对待同学间的异性交往，高中学生在区分

“正常交往”和“恋爱关系”的界限上，较初中学生有明

显的区别。高中学生除了同学之间的正常交往外，男、

女学生一旦真正“恋爱”起来，比起初中学生的“早恋”

要专注得多，感情投入要深得多。并且男女同学能很

快进入“热恋”状态，完全不顾及周围，集中精力谈“恋

爱”，抛开学习不说，“恋爱”中的部分人慢慢地将人的

自尊、自爱、自重及尊重他人的人格也丢掉了。随着感

情的加深，接触的频繁、最终往往兴奋冲跨了自制力，

导致了性行为不可避免地发生。据网上调查显示，我

国高中学生因谈恋爱而最终导致发生性行为的比例占

６％～１０％左右，并且呈逐渐上升趋势，这一现象应引
起高中学生及社会高度重视。高中生该不该谈恋爱，

学校、社会没有一个标准来要求和衡量，只有靠自己来

把握。但学校、老师及社会对高中学生谈恋爱的看法

是一致的：年龄尚小，时机不当，浪费时间和精力，荒废

学业，难定未来，成功率不高，且会出现越轨行为，会造

成身心伤害及严重社会问题。即便恋爱，也应有高度

理智的思想，双方心照不宣，相互寄托感情，交流思想，

并且相互鼓励，使之成为内心积极学习的动力，而不应

该致力于恋爱，抛开其它一切，更不应该借恋爱之机去

追求激情或“享受”幸福。如真有感情，那也应该暗地

为今后升学、工作、家庭作打算去努力去奋斗，而不能

毫不珍惜自己，随便兴奋过头现在就“实践”。再者，

即便是真到了不可控制、不可避免地发生性行为时，也

还应该想到为他人、为自己负责的最后一道防线———

避孕，这是防止在已经发生的“后果”中再形成“严重

结果”的最后一道保护措施。避孕的知识在此一定给

同学们明讲，结合已学过的生理卫生知识，讲明受孕的

步骤，受精的部位及避免受精的方法措施（通过提问，

有很多同学还不知道精、卵结合受精的部位在输卵

管）。看到同学明白的眼神，我判断出对学生进行正

面性知识、性教育的宣传和引导，并不会象一些报道上

说的为了预防性病、艾滋病，各地就立即行动起来，在

公共场所，甚至包括大学校园内无偿发放避孕套，结果

可能会对青年学生引起误导，关键是要让学生明白，如

果不明白生理机理，盲目地进行自己的行为和不采取

预防措施，一旦怀孕对青年学生所造成的身心危害及

引发的社会后果是严重的，让学生能形成自觉、自律和

对人、对己、对社会负责的意识，尊重他人、把握自己，

不给自己、他人和社会留下永久的创伤。

还有一些人在高中阶段不思学习，滥交“朋友”，以

种种方式或理由在同学当中“结哥拜姐”。有的是男、女

同学出于某一种“目的”而自愿结交，有的是女生在男生

的主动“进攻”下，迫于“名誉”或“面子”压力而被动与

男生结交，最后乖乖被男生“俘虏”。这种滥交行为严重

影响了同学们的正常学习和交往，损害了同学们的利

益，并且在交往过程中往往发生严重的性行为，造成无

法挽回的伤害。这样的人没有明确的人生目标，无正确

的道德观，法律观念淡薄，对自己的不良行为不能正确

认识，从而不加以控制，往往就不能顺利渡过人生的“性

危险期”，不能使自己的性意识向和乎人性的方向发展，

给他人、给社会造成的危害是严重的。

４　适时进行性教育，引导学生安全顺利
度过人生的十字路口

　　我们生物老师要从初中开始，在授课的过程中，将
性教育内容随时随机地添加到教育教学过程中，象结

合“两史一情”教育内容一样，将性教育内容融合到

ＳＴＳ过程当中。与此同时，要结合国际艾滋病日、性病
传播及危害、毒品的传播及危害、中国的计划生育政策

及避孕措施，以及当前国际、国内大中学生接受性教育

内容报道，把全面系统的性教育知识内容介绍给学生，

让学生在学习成长过程中，始终拥有正常平静的心态

来认识了解，掌握与自己息息相关的性知识和性教育

内容，从而形成正确的性意识、性道德，能自觉控制自

己的性兴奋，安全顺利度过人生的十字路口，消除成长

过程中的诸多烦恼，更不会受到“冲动的惩罚”。

社会在飞速发展，对中学生的性教育一定要跟上时

代的步伐，学校、社会、老师一定要把握好中学生在成长过

程中那躁动不安的脉搏，及时开设性教育课。我们生物

教师更要义不容辞地担当性教育的带头人，为中学生物

教育增添富有生命力和科学性，更合乎人性的人生教育

内容，促进全社会“以人为本”的人文思想教育的发展。

［收稿日期：２０１０－１０－２５］
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学、儿童少年心理发展与心理健康的教学与研究。
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·青少年性健康·

大学通识课《性与社会》教学实践和体会

邹宇量

武汉大学公共卫生学院，湖北 武汉 ４３００７１

【摘　要】《性与社会》是武汉大学一门通识课。有关性话题比较敏感且涉及隐私，教学实践中往往难以把握。本文
对性行为、性健康和性风险等内容的教学方法进行探讨。在教学实践中，我们的具体做法是，注重与性有关教学活动的

针对性，教师在教学准备时充分了解受众需求，有效利用各种教学资源；教学过程组织时充分考虑时代特点，从现实问题

出发，以专题形式讲解，并注重教学互动和反馈，从而取得了较好的教学效果。

【关键词】性；社会；通识课；教学
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　　武汉大学通识课《性与社会》由社会学系周运清
教授开设，主讲教师来自社会学系、公共卫生学院和其

他有关院系。笔者作为主讲教师之一，参与了２０１０年
秋季该课程的教学。自接到教学任务后，笔者深感上

好此课难度较大。因为，有关“性”的话题非常敏感，

涉及隐私；其次，课程涵盖内容广泛，涉及多学科，如医

学、心理学、社会学、法学等。而且，授课对象是大学各

院系、各专业的在校学生，背景知识和基础知识差异较

大。几位授课教师在课前讨论时，一致认识到课程对

于在校大学生的重要性，有关“性”话题的讨论实际上

是对人类灵魂深处进行探索，并不仅是向学生们“呈

现”或者“灌输”生理、疾病和健康方面知识。笔者在

备课过程中，多方广泛搜集资料；在进行教学实践的同

时，也不断思考和摸索。现将在此过程中的体会总结

如下，其中的经验和不足与同道共享、共勉。

１　教学内容准备

本课程一共１８学时，由于课时数有限，课程负责
人和各授课教师对授课内容进行了讨论和分解，笔者

承担的是有关“性行为、性健康、性风险”教学内容，共

两次课６学时。
１．１　充分分析学生的需求
我们一直在思考：在本课程的学习中，究竟大学本

科生需要什么知识或信息？在准备授课内容时，考虑

到选课学生专业背景差异较大，因此确定授课内容很
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重要。教师在确定授课内容时必需有依据，在搜索了

对大学生所做的一些调查后，采用了武汉大学社会学

系周运清教授所做调查作为内容选定依据。该调查结

果提示：对于“性教育”，大学生最希望了解异性交往、

恋爱心理方面的知识，占全部学生的 ５７４％；有
２３３％的大学生最希望了解性生理、避孕、生育方面的
知识；有１３．２％的大学生最希望了解性生活的具体技
巧方面的性知识；另有３１％的大学生最希望了解其
它方面的一些性知识。

笔者承担的“性行为、性健康、性风险”部分的教

学内容，也应当涵盖性生理、避孕、生育方面的知识。

众所周知，性不是单纯的生理活动，而更是一种情感活

动，异性交往、恋爱心理方面的内容更为重要。因此在

教学安排时，我们考虑应当先对有关情感活动进行介

绍，再引入性生理、避孕、节育方面的内容。这样的逻

辑顺序不仅有利于同学理解，关于爱和亲密关系的讨

论也非常必要。

１．２　有效利用各种教学资源
在对上课学生的需求进行分析之后，各种教学资

源的有效利用是课程内容是否充实的有力保证。当今

社会资讯发达，在教学材料方面，文献来源主要有教科

书、期刊、报纸、网络等。文献类型有一次文献和二次

文献的区别，我们选择教学参考资料时，考虑主要采用

二次文献中的教科书、专著类文献，再辅以少量一次文

献。因为教科书、专著总结性较强，有关论点争议较

少，而且部分教科书历史悠久，出版过若干版本，受众

认可度较好。

搜索文献时，笔者首选大学图书馆作为资料来源

地。首先经图书馆网站馆藏书目检索，英文文献策略

以“ｓｅｘ”或“ｓｅｘｕａｌｉｔｙ”为检索词。经检索，英文图书版
本较陈旧，很多内容已经不符合当前时代特点，故未借

阅。中文检索时，因检索词“性”、“性行为”、“性健康”

的检索结果不敏感，难以定位文献。我们直接根据中

图法分类查找，中图法与性学有关图书主要分布于社

会学中，具体编码层级为：Ｃ９１社会学→Ｃ９１３社会生
活与社会问题→Ｃ９１３１恋爱、家庭、婚姻→Ｃ９１３１４
两性问题。我们在图书馆医学分馆Ｃ９１３．１４分类下发
现较多相关书籍，翻阅后选取了《性学观止》［１］、《性与

生活》［２］作为两本主要参考书。这两本书均为美国专

著的中译本，其中《性学观止》也是美国比较成功的大

学性学教科书，我们选取的是该书中译本插图第６版。
根据分类查找文献会漏掉其他分类的重要文献，于

是我们再根据国内性学领域著名专家姓名进行检索，如

清华大学附属玉泉医院“马晓年”教授，中国社会科学院

“李银河”研究员，中国人民大学“潘绥铭”教授等。李

银河所著《性爱二十讲》［３］和马晓年等人所著的《中国

女性性调查报告》［４］进入我们的文献资料范围。

除图书馆文献外，购书网站上很多资源可作为补

充。因为有一些优秀图书资源并未被大学收录，笔者

也想购买一些书籍作为个人收藏。我们查询了购书网

站卓越网和当当网，经筛选后购买了《人类的性存

在》［５］第８版作为补充。此教科书和《性学观止》、《性
与生活》各有长处，我们在制作教学课件的时候，碷不

同程度地有所参考。另外，因性关系涉及“亲密关系”

有关领域，我们在网站购买了英国动物学家 Ｄｅｓｍｏｎｄ
Ｍｏｒｒｉｓ所著《裸猿》三部曲中的《亲密行为》［６］、《人类
动物园》［７］作为参考。

在利用各种实体文献资源的同时，笔者也充分利

用发达的网络电子资源。首先利用 Ｇｏｏｇｌｅ图书馆，以
“ｓｅｘ”和“ｓｅｘｕａｌｉｔｙ”检索，再选取有部分或全部预览者。
经浏览筛查，最后选取的图书有“ＳｅｘａｎｄＳｏｃｉｅｔｙ”［８］、
“ＳｅｘｕａｌｉｔｙＥｄｕｃａｔｉｏｎ：ＴｈｅｏｒｙａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ”［９］、“Ｓｅｘａｎｄ
ＳｅｘｕａｌｉｔｙｉｎＣｈｉｎａ”［１０］、“ＯｕｒＳｅｘｕａｌｉｔｙ”［１１］、“Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ
ｔｈｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ”［１２］。特别是“Ｓｅｘ
ａｎｄＳｏｃｉｅｔｙ”，共三卷，内容丰富，契合当前本科生教学
需求。但遗憾的是 Ｇｏｏｇｌｅ图书提供的预览部分太少，
倘若大学图书馆能考虑够购入部分优秀书籍，对教学

和科学研究都将提供重要帮助。国外原版图书往往制

作精美，特别是一些优良的图片和表格，可直接用于多

媒体课件制作。

另外，由于笔者作为湖北省教师参加了国家人口

和计划生育委员会组织的生殖健康咨询师省级师资培

训项目，在培训项目中接触到一些生殖健康咨询师培

训教材，这些材料有些内容也适合应用于本课程。例

如《生殖健康咨询师国家职业资格培训教程·基础知

识（试行）》［１３］与《生殖健康咨询师国家职业资格培训

教程·咨询技能（试行）》［１４］。该项目培训中使用的

课件部分也被选作为本课程参考资料。

２　教学内容安排和组织

２．１　充分考虑时代特点
当前中国社会处于转型期，不同年代出生的人，对

于性的观点有着巨大的差异，社会中有关性的话题也

很多。因此，在安排教学内容时，首先由焦点话题引出

教学内容。我们选择了授课近期社会中发生的几个焦

点话题。第一个是武汉《楚天都市报》登载的中学生
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避孕套手机挂件成为时尚的新闻，第二个是报纸和网

络上碷登载的江汉大学内自动售货机上销售避孕套的

新闻，第三个是２０１０年６月发表的关于美国某监狱首
次在监狱内放置避孕套发放机的科学研究论文［１５］。

上述性话题中，尤其是美国监狱安置免费避孕套发

放机的研究备受关注。即使在美国，这样的研究也引起

强烈争议。争论焦点之一是，在类似监狱这样的机构，

性行为本身是不合法的，免费避孕套的发放有鼓励监狱

里的服刑人员发生性行为的嫌疑。教师在介绍这个研

究的时候，特别强调了研究结果证实，免费避孕套的发

放并没有增加服刑人员的性行为，而恰恰相反，与避孕

套发放机放置之前相比，安全性行为比例还有所上升。

这对于美国监狱的性病、艾滋病流行有较好的预防作

用。但是，我们应当指出，这样的研究容易引起争议，应

当科学评估其研究结果和作用。而且这一措施能否在

美国其他监狱推广，还需要更进一步的评估。

实际上，在整个教学内容安排时，作为教师，我们

呈现了很多内容，大部分内容选自国内外较为成熟的

教科书，争议较少。少部分内容容易引起争议，或者是

各方意见不一，我们在呈现此类话题或观点时，有意识

引导学生，首先指出这些话题存在争议，其次尽量以科

学、客观的角度向学生呈现内容并引导学生讨论，让学

生们在学习时注意辨析。

２．２　以专题形式组织教学内容
任课教师在编排教学内容时，在前期分析学生需

求基础上，针对《性与社会》课程中广泛的性话题进行

了筛选，主要选取了以下专题：

２．２．１　性、性别、性存在（ｓｅｘｕａｌｉｔｙ）和性取向等
基本概念，并由此引出爱情、亲密关系、婚姻和性的关

系的有关话题　此环节开场介绍“性”这一术语的源
起，中英文的有关定义，再重点引用Ｍｏｒｒｉｓ关于亲密关
系的论述，以及Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ的爱情三角模型。
２．２．２　性行为具体类型的界定　引用大多数教

科书认可的从性幻想到肛交等６种性行为类型，并引
出一个人的性和两个人的性等有关概念，再引出性决

策、性协商话题。

２．２．３　性行为的流行情况　介绍国内外青少年
性行为现状，特别引用亚洲三个城市青少年性行为水

平变化的科学研究论文［１６］。此环节可组织学生对我

国青少年行为模式变化进行探讨。

２．２．４　性生理和性心理有关理论　在性心理发
展部分，特别引用Ｆｒｅｕｄ的性发展理论，并介绍对此理
论的批评意见。性生理部分主要介绍性解剖、性生理

反应周期以及怀孕、胚胎发育、生育等有关知识。

２．２．５　性与生殖健康有关概念和知识　提出性
与生殖健康概念，以及不同专家的解读，甚至是批评的

声音，如中国人民大学潘绥铭教授对生殖健康概念的

批评意见。例如，针对我国强制性婚前检查取消这一

事件，对婚前检查进行讨论，再引出孕前检查、男性精

子质量下降、性功能障碍等专题进行讨论。接着引用

数据表明当前全世界和中国生殖健康现状。接着再引

出促进性与生殖健康的一些措施。关于中国的性功能

障碍流行现状，我们引用了马晓年教授所做的《中国

女性性调查报告》的有关数据。

２．２．６　性传播疾病／感染、艾滋病　在性与生殖健
康概念介绍之后，我们重点介绍了性传播感染、艾滋病

的流行情况。随后重点讨论了传播途径、检测方法、感

染风险估计，再引出“安全性行为”（ｓａｆｅｓｅｘ）的概念，以
及在安全性行为实施时性协商的技巧。然后，通过２个
案例讨论艾滋病感染的风险和有关性协商的话题。

２．２．７　避孕知识　指出避孕方法的大致分类：抗
排卵、抗受精、抗着床。重点介绍男用避孕套、自然避

孕法、传统避孕法的有关知识，这些方法可能比较符合

在校大学生当前和不久的将来的需求。各种方法的注

意事项和失败率也作了介绍。

２．２．８　异常性行为　展示了一些异常的性行为
分类，并且指出对正常和异常行为界定的依据。

３　课堂教学组织

３．１　注意把握性话题的敏感性、隐私性
在整个教学过程中，我们始终注意把握性话题的

敏感性和隐私性。对性问题的谈论，我们既要理直气

壮，也要注意教学方式和方法，更要强调科学客观地看

待有关性的研究数据和结论。教学内容中有大量的理

论和研究数据呈现，我们一方面注意把握内容的尺度，

一方面在教学时也提醒学生对这些理论和数据进行辩

证思考。

３．２　注意密切联系实际
性话题的讨论不能脱离时代特点，更不能脱离实

际。引用一些当前的热点话题引出某些专题，能够较

好地引起学生的学习兴趣。如避孕套成为中学生手机

时尚挂件，大学校园里自动售货机售卖避孕套这样的

新闻报道，还有笔者所在公共卫生学院流行病与卫生

统计学所做“武汉地区女大学生性行为调查”［１７］的研

究结果。尤其是针对美国监狱的免费避孕套发放机这

一科学研究，引导学生对这一研究的公共卫生学意义

进行讨论，收获颇多。课后还有学生给教师发来邮件，
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谈论自己的观点。

３．３　合理巧妙运用多媒体技术，使教学内容形象
生动

本课程各个性学专题内容的呈现时，由于各专题

内容的复杂性和形象性，我们充分采用了多媒体技术，

形式非常丰富，我们除了使用口头语言和书面文字作

为主要讲解形式外，还采用图片、表格、数据、动画，甚

至是视频资料作为教学材料。在备课阶段搜集到的很

多制作精美的图片在教学中起到很直观的作用，帮助

同学们掌握有关知识。

３．４　加强教学互动，及时获悉学生反馈
在课堂教学开始之前，笔者就留下自己的 Ｅｍａｉｌ

地址，以便学生提问和及时反馈意见。上课前，我们就

鼓励学生参与讨论和发言。鉴于性话题的敏感性，我

们建议如果学生不好意思在课堂举手提问，也可通过

写纸条提问的形式。但是直到课程完毕，并没有学生

写纸条提问。

４　教学效果评价

４．１　效果评价措施
本课程教学中，教学效果评价通过几方面达成。一

是课堂反应，如学生出勤率，听课时的专注程度，参与教

学互动的积极性。二是学生通过 Ｅｍａｉｌ的反馈意见。
课后笔者一共收到４封Ｅｍａｉｌ，对课程内容表达了肯定
的意见。例如一位同学在邮件中写道：“老师在讲到美

国公共卫生的新闻的时候，我想到一部电影《勇闯夺命

岛》，里面肖恩康耐利扮演的英国间谍曾说：‘……至少

现在没有人在我上厕所的时候，冲进来强奸我……’所

以我也觉得那所监狱真的是很大胆的尝试。”

还有同学在邮件中提了几个问题：（１）中国人一
般情况下到多少岁会没有性生活？（２）为什么有部分
女生是处女，但第一次性交没有流血？（３）您是如何
看待婚前性行为的（我只是想知道一个大概的态度）？

这些问题有一定的代表性，笔者在上课时就这３个问
题和同学们进行了讨论。

４．２　教学中发现的不足
性话题的敏感性对教学提出了很高要求，我们在

课堂上教学的时候发现，当涉及很多敏感专题的时候，

很多学生害羞得低下头。教师在课堂上反复强调了要

用科学客观的眼光去看待性话题。在有关专题的选

择，教学材料的组织时，更加需要注意方式和方法。

本次教学中把性功能障碍作为一个主要专题来介

绍，但在课堂教学时，发现学生对这一专题兴趣不大，

可能是在校大学生很少会有这方面的问题，故针对这

样的受众，不宜过多讨论此专题，而应当适当多讨论一

些性生理、性心理、避孕和生育方面的专题。

５　结　　语

《性与社会》由于课程内容和授课对象的特殊性，

在教学内容选择和教学过程组织方面都应该有较强的

针对性，从现实问题出发，以专题形式讲解，并注重互

动和反馈，才能取得较好的教学效果。
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·青少年性健康·

四川大学生婚恋价值观对其性道德价值观的影响研究

韩　黎

绵阳师范学院，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】目的：了解四川大学生婚恋价值观、性道德价值观现状及其关系，为大学生婚恋观教育和性健康教育提供可
资参考的依据。方法：采用婚恋价值观量表、大学生性道德价值观量表对四川三所不同类别高校２９８名大学生婚恋价值观
和性道德价值观进行调查。结果：不同性别大学生在婚恋观存在显著差异，特别是在中间手段和现实发展两个维度上，男

生和女生存在极显著差异（Ｐ＜０００１）；大学生婚恋价值观与性道德价值观呈现较高的相关性（（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；回归
分析表明，婚恋价值观可以解释１９％的性道德价值观的变异。结论：四川大学生婚恋价值观与性道德价值观呈现显著相
关，引导大学生树立正确的婚恋价值观将有助于大学生建立科学的性道德价值观，从而确保大学生身心健康发展。

【关键词】四川大学生；婚恋价值观；性道德价值观
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ｃｅｐｔｉｏｎｏｆ２８９ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｍａｙｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｒｌｏｖｅ
ａｎｄｍａｒｒｉａｇｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ（Ｐ＜０００１）．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｍａｒｒｉａｇｅａｎｄｌｏｖｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｃａｎｅｘｐｌａｉｎ１９％ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｉｎｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｌｏｖｅａｎｄｍａｒｒｉａｇｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈ
ｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ．Ｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｉｎｍａｋｉｎｇｔｈｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｃｏｒｒｅｃｔｍａｒｒｉａｇｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｗｉｌｌｂｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｉｒｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｏｒｒｅｃｔｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ，ａｎｄｂｅｖａｌｕａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｉｒｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｍａｒｒｉａｇｅａｎｄｌｏｖｅｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ

１　问题提出

大学生非婚同居现象早已不是新闻，这类现象在

大学生中虽然不是主流，但亦有愈演愈烈之势，由此诱

发的心理问题、社会问题甚至法律问题也不断凸现。

大学生正处于人生观、价值观的蜕变时期，其婚恋观的

形成是一个以性生理、性心理的发展为前提而逐步发

展的过程，要形成正确的婚恋观不但需要在这一过程

中有正确的认识，还要遵守社会道德，达成互相尊

重［１］。许多大学生在恋爱过程中，由于对“性道德”的

理解还处于混沌状态，常常因为一时冲动而付出沉重

的代价。“所谓性道德是指评价性行为的褒贬标

准。”［２］已有关于大学生性道德方面的研究［３－７］主要集

中对大学生恋爱观、性观念、性道德现状的调查上，在

不同时期用不同的调查方法进行调查，并针对调查结

果提出了对策，这无疑是具有重要意义的。与性道德

价值观密切联系的婚恋价值观是青年对爱情、婚姻的

本质、美满婚姻的基础及有关道德问题等所持的内在
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尺度，它是个体的价值观在婚姻问题上的体现，是价值

观的重要组成部分，对青年的择偶行为、婚姻生活起着

重要的导向作用，甚至影响其一生的发展与幸福［８］。

已有研究主要集中在婚恋价值观及择偶标准等方

面［９－１２］。综上两方面研究，较少述及婚恋价值观与性

道德价值观的关系，研究这两类价值观的关系，不仅有

助于大学生树立正确的婚恋观，正确处理好恋爱和学

习、生活的关系，而且有助于大学生建立性道德价值观

体系，正确处理性心理与性生理的矛盾冲突，促进大学

生健康生活和学习，以及高校和谐稳定的发展。

２　研究方法

２．１　被　试
本研究采取分层随机抽样的方法，从四川音乐学

院、绵阳师范学院、西南科技大学抽取被试２９８名。其
中男生１０９人，女生１８９人；汉族学生２８７人，少数民
族学生１１人；大一学生２３１人，大二学生６３人，大三
学生４人；理工科８４人，文科１３６人，艺术科７８人；党
员６人，团员２８０人，群众１２人；家庭经济状况较好１８
人，一般２１７人，较差６３人；家庭所在地为大城市３４
人，中等城市４６人，小城市８７人，乡村１３１人；学生个
人感情状况：恋爱未同居的 ８６人，恋爱并同居的 １６
人，曾经同居４人，单身１９２人。
２２　研究工具
２２１　婚恋价值观量表［１４］　该量表包括了“中

间手段”、“现实发展”、“社会压力”、“婚姻稳定”等四

个因素，四个因素的累积贡献率达到５１８５６％，满足
心理测量学要求。本研究采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ－α系数、分
半信度作为信度指标，对问卷进行信度检验，结果

Ｃｒｏｎｂａｃｈ－α系数０８８３和分半信度系数０８４３，均为
较好的接受水平。各维度之间及维度与问卷总体之间

相关在０５０７～０７７２之间，有适中程度的相关；各维
度之间的相关均在０１６５～０５１２之间。
２２２　大学生性道德价值观量表　易遵尧等编

制的大学生性道德价值观量表［１５］包括了伦理原则、自

愿原则、责任原则、感情观、忠诚观等８个一阶因子和
婚外性行为道德观、婚内性行为道德观、同性性行为道

德观等３个二阶因子。量表采用重测信度和克伦巴赫
α系数作为信度的考量指标。总体问卷的α系数达到
０８１。各一阶因子的 α系数在０７４～０９１之间；各
二阶因子的 α系数在０６４～０７９之间 ，问卷各层题
目之间有较高的内部一致性，信度指标表现良好。探

索性因子分析８个一阶因子的多维度构想模型对数据

有较高的拟合度；因子之间的相关系数矩阵显示因子

之间均呈中等程度的相关，问卷具有良好的结构效度。

２．２３ 施测程序　采用团体施测，要求被试按
照问卷顺序填写，施测顺序为大学生性道德价值观量

表、婚恋价值观量表、人生价值观量表。施测由受过训

练的心理系高年级学生实施，数据处理采用 ＳＰＳＳ１５０
处理。

３　研究结果

３．１　不同性别大学生得分的差异检验
由表１可见，四川大学生在婚恋观存在显著的性

别差异。在婚恋价值观中间手段维度上，男生得分明

显高于女生；在婚恋价值观现实发展、社会压力、婚姻

稳定等维度上，女生分数均高于男生；特别是在中间手

段和现实发展两个维度上，男生和女生存在极显著差

异（Ｐ＜０００１）。这与魏源［１６］、王本强［１７］研究一致，而

与王兵［１８］、邓倩［１９］研究不尽相同。

四川大学生在性道德价值观上存在显著的性别差

异。在性道德价值观的责任原则、感情观、贞操观、忠诚

观等维度上，女生得分明显高于男生，且差异显著（Ｐ＜
００５）。特别是在“贞操观”维度上，男女存在极显著差
异（Ｐ＜０００１），这与刘电芝等［２０］的研究一致；王翠

绒［２１］的研究也表明，在贞操观上男女有着显著差异。

表１　不同性别大学生婚恋价值观与性道德价值观的比较

性别 Ｍ ＳＤ ｔ ｐ

婚恋价值观中间手段 男 ２．１２８ ．７５８ ３．７１７ ．０００

女 １．８１２ ．６６８

婚恋价值观现实发展 男 ３．１４８ ．６９９ －４．３０２ ．０００

女 ３．５１９ ．７２６

婚恋价值观社会压力 男 ２．６６８ ．６４６ －．５８０ ．５６２

女 ２．７１４ ．６７５

婚恋价值观婚姻稳定 男 ３．６８５ ．７４２ －．３８０ ．７０４

女 ３．７１８ ．７１９

性道德价值观责任原则 男 ４．２４０ ．７１５ －１．９１５ ．０５６

女 ４．４０４ ．７０８

性道德价值观感情观 男 ３．８９７ ．７２７ －２．９４７ ．００３

女 ４．１６３ ．７６２

性道德价值观伦理原则 男 ４．３４３ ．６７８ －．１２８ ．８９８

女 ４．３５３ ．６６７

性道德价值观贞操观 男 ２．８８８ ．９６９ －５．７７９ ．０００

女 ３．５０８ ．８４６

性道德价值观忠诚观 男 ３．６９５ ．８５３ －２．０５８ ．０４０

女 ３．８９４ ．７７６

性道德价值观自愿原则 男 ４．３８０ ．６７５ －１．７１１ ．０８８

女 ４．５１１ ．６１５
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３．２　四川大学生婚恋价值观对其性道德价值观
的回归分析

对婚恋价值观和性道德价值观量表的相关分析可

以看出，在大学生婚恋价值观“中间手段”维度与性道

德价值观的“责任原则”、“感情观”、“伦理原则”、“忠

诚观”、“自愿原则”维度均呈现显著相关（Ｐ＜００１）；
大学生婚恋价值观的“社会压力”维度与性道德价值

观的“责任原则”、“感情观”、“忠诚观”维度也呈现显

著相关（Ｐ＜００１）；而在“婚姻稳定”维度，与性道德价
值观的“感情观”、“伦理原则”、“自愿原则”也呈现显

著差异（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
为了解大学生婚恋价值观对其性道德价值观的影

响力，以大学生婚恋价值观为自变量，以性道德价值观

为因变量进行回归分析。由表２可见，四川大学生婚
恋价值观对其性道德价值观有显著的回归效应。婚恋

价值观可以解释１９％的性道德价值观的变异。

表２　大学生婚恋价值观对其性道德价值观的回归

自变量 标准偏回归系数 ｔ Ｐ 调整后的偏回归系数 Ｆ Ｐ ＲＳｑｕａｒｅ ＡｄｊｕｓｔｅｄＲＳｑｕａｒｅ

中间手段 －．３２３ －６．９５７ ．０００ －．４２２ １７．０７８ ．０００ ．１９１ ．１７９

婚姻稳定 ．１３７ ３．２３５ ．００１ ．１８３

４　讨　　论

４．１　四川大学生在婚恋价值观和性道德价值观
上存在性别的显著差异

本研究结果表明，四川大学生在婚恋价值观和性

道德价值观上存在性别的显著差异（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）。在婚恋目的上，男女大学生差异显著（Ｐ＜
００１），男生比女生目的明确且行为大胆，有调查表明，
２０９％的女生对于为何谈恋爱“说不清”，说明有相当
部分女生是糊里糊涂地恋爱，对恋爱目的并不明

确［２２］。这与王本强［２３］等的研究是一致的。在“现实

发展”维度，男女大学生差异显著（Ｐ＜００１），女生在
择偶上比男生似乎更加理性和现实，大多数女生已不

再崇尚“柏拉图式”的恋爱方式。这与王兵等［２４］的研

究不太一致。导致这些现象出现的原因，可能因为：

（１）大学生在脱离家长管教的同时也产生了孤独感、
寂寞感，希望得到他人的关心和照顾，出于寻找情感上

的寄托为目的谈恋爱。（２）受大众传媒、同辈群体的
影响，为了追求时髦、新潮，体验浪漫、寻求刺激，这些

从众心态促成了大学生的恋爱行为。（３）由于目前严
酷的生存竞争使大学生更为明智，将“能力”、“社会地

位”、“家庭背景”等放在了择偶首选条件。

而在面对性问题时，虽然大学生对待婚前性行为

和非婚同居等问题上的态度比较宽容，但女生普遍比

男生更看重“贞操”，这与于萍等［２５］调查结果一致。潘

绥铭的有关调查也揭示女大学生对贞操观的坚守显著

高于男性［２６］。同时，女生更看重双方的感情，更倾向

“自愿原则”，这与佘双好［２７］的研究结果一致。对于

“同居”问题，女生比男生更慎重，更具有“责任感”，这

与于萍等［２８］调查结果一致。男女大学生在性道德价

值观上差异可能基于以下原因：（１）传统文化中“男效
良才，女慕贞节”的思想，对于当代女大学生仍有较深

刻的影响，从小的接受系统道德教育已将其内化为女

大学生的价值观之一。（２）由于女性生理特征决定其
在恋爱过程中的“弱势”地位，由于女生第一次发生性

行为往往会导致处女膜的破损，较男生有更大的生理

改变，而婚前性行为也容易导致堕胎、流产等事件发

生，这些都使女生较之男生承受更多的精神、生理负

担。因此，女生看重双方的“感情，更倾向“自愿原

则”，更多的以保守的态度对待性行为。

４．２　四川大学生的婚恋价值观与性道德价值观
高度相关且对性道德价值观具有一定预测力

本研究结果表明，大学生的婚恋价值观与性道德

价值观在多数维度上呈现高度相关（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）。这说明大学生在恋爱过程中，持理性婚恋
观的大学生，在面对性问题时，更能正确把握和处理；

反之亦然。婚恋与性既是意识形态领域的产物，同时

也是生理和行为的结合。大学生作为接受我国传统文

化和西方文化的“结合体”，其婚恋价值观也受到中西

方文化的熏陶，研究表明，当代大学生无论是从婚恋目

的，还是婚恋手段，都较之以往更加开放和包容，而相

应的，大学生们对婚前性行为、非婚同居等都持有较高

的包容态度，这与唐昆雄等［２９］的研究是一致的。通过

大学生婚恋价值观对其性道德价值观的回归分析也表

明，大学生的婚恋价值观对其性道德价值观有预测作

用（Ｒ＝０１９１）。

５　结论及建议

从以上分析可以看出，当代大学生婚恋价值观已
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从单一价值、单一模式向多元化变化，多数大学生在婚

恋问题上都持开放和包容态度，对婚恋问题处理更趋

同社会现实压力的需要。并且男女大学生在婚恋目

的、婚恋态度上呈现出明显差异。在性道德价值观上，

虽然大学生对待婚前性行为和非婚同居等问题上的态

度比较宽容，但研究表明，男女大学生在性道德责任、

感情、贞操、忠诚维度上仍呈现显著差异。因此，本研

究提出以下建议。

５．１　加强大学生性生理和性心理卫生教育力度，
确保当代大学生的身心健康发展

大学生正值青春期，大学生如何正确处理好性生

理和性心理问题，已成为高校教育工作者面临的重要

课题。高校应针对大学生生理、心理特点，开设专门的

性教育课程进行系统的课堂讲授，摒除大学生对性知

识、性问题的认识误区，引导其树立科学的性知识和性

观念。同时，家庭应适时对子女进行性健康教育；大众

媒体也应对青年群体的正面导向，净化社会文化环境，

确保大学生的身心健康发展。

５．２　引导大学生树立正确的婚恋价值观，促进科
学的性道德价值观的建立

研究表明，婚恋价值观与性道德价值观在诸多维

度上均呈现显著相关，且大学生婚恋价值观对其性道

德价值观具有一定的预测和影响力。因此，高校教育

工作者首先应按照马克思主义婚恋观的要求，指导大

学生树立正确的婚恋观，让他们理解婚恋的道德准则，

使之认识到婚恋是男女双方自然属性和社会属性的结

合，是双方相互尊重、给与和承担责任，并参与社会生

产关系的社会行为［３０］。通过婚恋伦理道德教育，使大

学生明确什么是“健康”与“文明”的恋爱行为。其次，

应加强大学生的人文素养教育，学校、家庭、社会形成

合力，引导大学生正确认识不同文化、不同时代性文化

的特征，树立正确的性观念、性道德评价体系，引导大

学生正确处理恋爱和性的关系，杜绝婚前性行为和非

婚同居行为的发生，以确保大学生身心、学业的健康

发展。
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·青少年性健康·

医学院校大学生对同性恋态度的研究

齐金玲１　李　辉２
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【摘　要】随着科学的进步和时代的发展，人们对同性恋的态度越来越宽容。医学院校大学生除了具备大学生活跃
的思想、超前的思维和对新事物接受度高的特点外，其对知识涉猎、技能和能力的培养以及道德方面提出更高的要求。

国内外学者均对大学生尤其是医学院校大学生对同性恋的态度进行了相关研究，本文对此进行分析归纳，同时提出以往

研究中已有的局限和不足。

【关键词】同性恋；医学院校大学生；外显态度；内隐态度
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１　引　　言

同性恋现象是在人类历史上、在各个文化中普遍

存在的一种基本行为模式，存在于古今中外的各种社

会。据中国社科院李银河教授的调查，２０００年保守的
估计我国同性恋者也有３６００～４８００万［１］，就全国人口

而言，这个群体是相对数量少但绝对数量庞大；２００６
年李银河在《世纪大讲堂》节目中讲到，同性恋仍然占

人口总数的３％ ～４％，在我国约为５０００万。社会对
待同性恋态度的变化经历了漫长的过程，在很多工业

化国家经历了罪行化－病理化取代罪行化－正常化的
过程［２］，在中国也经历了由中庸到不接受甚至歧视直

到逐渐宽容的过程。当今社会，人们对同性恋的态度

越来越宽容，但因为同性恋与艾滋病的密切关系，仍然

有一些群体和个人会对同性恋抱有偏见，甚至是歧视

的态度，它依然是一个陌生而又存在潜在禁忌的话题，

同性恋者作为社会的弱势群体仍然隐形地存在着。如

２００９年１１月３０日云南省大理市男同性恋酒吧在社会
公众的过度关注下被迫关闭，同性恋群体被标签化，人

们对同性恋的接受度没有得到提高，同性恋尚未取得

社会和世人的认同；２０１０年７月《新民晚报》发布题为
“艾滋病威胁大学校园，＇同志＇群体感染缺乏关爱”的新
闻中指出，艾滋病已经开始威胁大学校园，“同志”群

体首当其冲，大学生“同志”群体的艾滋病病毒感染情
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况引起各方关注。专家认为，这个群体应当得到保护，

校方和社会各界也应给予他们更多支持和扶助。社会

公众对同性恋的态度直接影响到同性恋群体在社会上

的生存和生活方式，与一系列社会问题密切相关，如受

冷落和歧视的同性恋因无法在社会中公开自己的身份

而会出现各种焦虑、抑郁和恐惧问题，进而出现心理障

碍和精神问题；有的还会因此而伤害、杀害他人，出现

犯罪行为；更有甚者因家庭压力而与异性结婚并将艾

滋病病毒传染给异性伴侣，给更多人带来伤害，也影响

了社会的稳定。

年轻人的态度决定社会未来的发展，大学生占年

轻人的大多数，是社会中的重要组成部分，具有活跃的

思维、超前的思想、接受新事物比较快的特点，在接受

高等教育的过程中，不仅积累知识、开阔视野，而且能

够对社会中的各种现象和问题有自己独到的见解，能

够以宽容的态度对待社会的快速发展与进步中的各种

新鲜事物。医学院校的培养目标与其他高等院校有所

差别，医学院校大学生学业任务重，要求高。在校期间

从微观和宏观角度通过各个学科学习了与人有关的知

识，如生理、生化、病理等课程从微观角度了解人体的

组织结构，如诊断学、内外科学等课程；从宏观角度对

作为整体的人进行认识。毕业后将从事的是医生职

业，与人的生死密切关系，履行救死扶伤的职责，因此，

医学院校培养目标主要包括临床技能、职业心理素质、

职业相关学科知识、一般知识、政治素质、身心素质、道

德品质、职业道德、现代社会适应能力、自我提高能力、

创新意识与能力、专业知识［３］。医学院校大学生需要具

备知识、道德、能力等多方面的素质，他们对待社会中的

各个群体包括同性恋的态度对同性恋群体在社会中被

认可和得到宽容起到很大的作用。给同性恋提供一个

宽容的生存空间和社会环境，可以提高同性恋群体的心

理健康，减少艾滋病的发生，维护社会稳定。

大学生的特点和医学院校对学生的培养目标为社

会对同性恋的宽容态度提供了前提条件，然而，医学院

校大学生对同性恋的态度是否真正达到了宽容，宽容

程度是否真正反映了同性恋在社会中真实的存在状

态，这些均是值得探讨的问题。

２　相关概念解析

２．１　同性恋
“同性恋”这个词来源于古希腊文“Ｈｏｍｏｉｏｓ”，意为

“相同”；与之相对的“异性恋”也源于古希腊文“Ｈｅｔｅｒ
ｏｓ”，意为“不同”。同性恋（ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）这一概念，是

德国医生Ｂｅｎｋｅｒｔ于１８６９年创造的，描述为“对异性不
能作出性反应，却被与自己性别相同的人所吸引。”［４］

许多性学家们曾分别从性心理学、性行为学乃至

医学、社会学的角度提出了多种定义，研究人类学和精

神医学的专家也对此进行过研究，但是至今没有一个

得到完全的公认。大多数定义中都认为同性恋属于性

变异、性心理障碍或精神（心理）疾病，甚至犯罪。随

着科学的进步和时代的发展，越来越多的人已经接受

同性恋不是犯罪、精神病的观点，有的国家和地区认为

同性恋是正常现象，也不再把它看作是道德问题。在

西方一些国家，同性恋、异性恋和双性恋被认为是不同

类型的“性倾向”。１９７３年，美国心理协会、美国精神
医学会将同性恋行为从疾病分类系统中去除，对于同

性恋的定义更正为：“同性恋是指一个人无论在性爱、

心理、情感还是社交兴趣上，主要对象均为同性别的

人，这样的兴趣并未从外显行为中表露出来。”２００１年
４月２０日，中国最新颁布《中国精神障碍分类与诊断
标准》，重新定义精神病标准，指出同性恋者不是精神

病人，同性恋不再被统划为病态。我国学者把同性恋

定义为：这种关系可存在于内隐的心理上或外显的行

为之中。如果一个人终生或一生中的大部分时间和同

性别的人建立心理或行为上的这种关系，就可以称为

同性恋者［１］。同性恋的特点包括指向同性，即与同性

的人发生真正的或想象的性行为；同性恋是指在思想

中或实际行动中，更喜欢与同性个体发生性关系的癖

好；同性恋是指有明显的同性性行为和同性爱慕等等。

２．２　外显态度和内隐态度
自２０世纪２０年代至今，态度始终是社会心理学研

究的重要主题。一个人对其他人或群体的态度是这个

人对这些人行为的主要预测源之一，这是社会心理学的

主要观点之一［５］。态度指的是个体对特定对象以一定

方式做出反应时所持的评价性的、较稳定的内部心理倾

向。一般认为，它含有认知、情感、行为意向三个成

分［６］。２０００年Ｗｉｌｓｏｎ等在内隐性社会认知研究的基础
之上提出了双重态度模型理论（ｄｕａｌａｔｔｉｔｕｄｅｍｏｄｅｌ，
ＤＡＭ），认为个体对同一态度客体能同时有两种不同的
评价：一种是内隐的态度，另一种是外显的态度［７］。

２．２．１　外显态度　在很长的一段历史时期内，绝
大多数社会心理学家假定社会行为处在意识的控制之

下，态度只以意识方式操作，因此，外显态度包括那些

个体既清楚意识到又愿意报告的态度［７］，一般常用自

我报告法等直接测量方法来测量个体的外显态度［８］。

在面对社会议题或敏感话题时，受测者更倾向于在自
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陈报告中做出迎合社会赞许的反应［６］，同时，动机、情

境甚至问卷形式也会影响测量结果的准确性。

２．２．２　内隐态度　美国心理学家 Ｇｒｅｅｎｗａｌｄ和
Ｂａｎａｇｉ在分析了大量文献的基础上提出了一个新的研
究领域———内隐性社会认知，即过去经验的痕迹虽不

能被个体意识到或自我报告，但对个体当前的某些行

为仍然会产生潜在的影响。进而提出内隐态度（Ｉｍ
ｐｌｉｃｉｔＡｔｔｉｔｕｄｅｓ）的概念，即过去经验和已有态度积淀下
来的一种无意识痕迹，潜在地影响个体对社会客体对

象的情感倾向、认识和行为反应［８，９］。告之被试 Ａ是
要测量的，研究者则依据被试对Ａ的反应去推测Ｂ，通
过对Ａ的直接测量实现对所要研究的内容 Ｂ的间接
测量［１０］。目前测量内隐态度的最流行且效度较高的

研究方法是内隐联想测验（ＩＡＴ－ＩｍｐｌｉｃｉｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｔｅｓｔ）以及由此衍生出的三种技术：ＷＩＡＴ（ＷｉｇｂｏｌｄｕｓＩ
ＡＴ），ＧＮＡＴ（Ｇｏ／ｎｏ－ｇｏＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋ）与 ＥＡＳＴ
（ＥｘｔｒｉｎｓｉｃＡｆｆｅｃｔｉｖｅＳｉｍｏｎＴａｓｋ）。

ＩＡＴ的测量目标是在个体的社会认知结构中两个
维度的概念间的内隐联系。在一个典型的 ＩＡＴ实验
中，每个维度包含两个相对的概念。一个维度为社会

群体又称为目标概念；另一个维度为评价，又称为属性

概念。两个维度间的内隐联系的指标就是 ＩＡＴ效
应［１１］。其测验原理是：当两个概念联系紧密时，人们

容易对其样例作同一反应，反之，当两个概念联系不是

很紧密甚至存在冲突时，对它们的样例作同一反应则

较为困难［１２］；其操作是以反应时为指标，通过一种计

算机化的分类任务来测量两类词（目标词和属性词）

之间的自动化联系紧密程度，从而实现对个体的内隐

态度等进行间接测量［１３］。

３　医学院校大学生对同性恋态度的相关研究

３．１　国外研究
通过文献查阅发现，早在１９６５年，美国已经开展

了公众对同性恋的态度调查。２０世纪７０年代早期，
开始了一般性社会调查，对学生样本的实验室研究主

要集中在对同性恋行为和把同性恋看作人的情感反应

两个方面［１４］。１９７４年美国编制了同性恋态度量表。
ＭｅｌａｎｉｅＣ．Ｓｔｅｆｆｅｎｓ，Ｄｒ．ｒｅｒ．Ｎａｔ（２００５）通过外显量表
和内隐联想测验对德国大学２０８名学生进行对同性恋
态度的研究。内隐联想测验是按照ＩＡＴ的基本实验程
序进行，共５个步骤，外显态度是通过量表来完成。认
为外显态度是非常积极的，而内隐态度相对消极，除了

一些女性被试认为他们对女同性恋的内隐态度和对异

性恋一样积极［５］。尚且没有单独以医学院校大学生为

被试的对同性恋态度的研究。

３．２　国内研究
３．２．１　外显态度相关研究　汪亮等人于２００３年

对粤、港、澳三地的大学生对同性恋的认知进行调查发

现，粤、港、澳大学生对于同性恋的认识和态度不尽相

同；三地大学生均认为社会对于同性恋应给予一定的

理解与宽容，但大多数学生并不认同同性恋的性爱方

式，同时也认识到同性恋行为感染艾滋病的高风险

性［１５］。刘雪红于２００６年下半年采用自编问卷进行了
一次关于“香港的大学生对同性恋的态度”的调查实

践，回收１６４份有效问卷，结果发现：对男女同性恋者
的不同接受程度、对同性恋者的当面行为的态度、对同

性恋题材的影视剧的态度、对不同同性恋对象的态度，

以及对同性婚姻合法化的态度等，都受到性别、宗教、

与同性恋者的关系等因素的影响；学系、男女、身边同

学朋友的态度对其没有影响［１６］。

目前，大陆地区关于大学生对同性恋态度的研究，

主要是利用自编问卷以综合院校或师范院校大学生为

对象进行研究。如张涵、郑小蓓、张笑笑、衣英欣［１７－２１］

等人分别从不同的角度自编大学生对同性恋态度问卷

或量表对大学生进行施测，测量工具均具有良好的信

度和效度，并对态度及其维度进行了科学的划分，结果

发现，大学生对同性恋的态度与其认知情感有关系，性

别、成长环境、是否为独生子女、学科、第一次接触“同

性恋”的时间等因素成为研究中可以考虑的主要影响

因素。吕少博［２２］等使用同性恋态度问卷对师范大学

生对同性恋态度进行研究，主要从对女同性恋和男同

性恋两个维度分析对同性恋的态度，发现性别、专业、

是否为独生子女、性交方式等方面分析态度的差异。

以医学院校大学生作为研究对象的文献很少，陈财

英［２３］等自行设计调查问卷对南宁市高校大学生进行

对同性恋态度的调查，发现南宁市高校大学生对同性

恋的接受程度较低，在接受性教育方面，只有９１％的
大学生受过系统的性教育，医学生与非医学生差异有

统计学意义；女生及医学生对同性恋权利的认可程度分

别高于男生和非医学生［３５］。李钟艳［２４］对２５０名医学专
科生进行了同性恋的认知调查，不同性别的医学专科生

在对同性恋的认知程度和性观念差别具有统计学意义。

张雪芬［２５］从社会学角度对山西省医学院校大学生对同

性恋的认知和认同进行调查。从心理学的角度，尚未发

现单独以医学院校大学生作为对象的研究。

３．２．２　内隐态度相关研究　黄伟东使用 ＧＮＡＴ
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程序对５０名大学生进行内隐同性恋态度研究，结果发
现：大学生的内隐同性恋态度倾向于消极；男生的内隐

同性恋态度比女生更消极［２６］。

３．２．３　外显态度与内隐态度相结合的相关研究
　使用外显态度和内隐态度相结合的方法研究大学生
对同性恋态度的仅有台湾私立辅仁大学心理学系涂沅

澄和国立台湾师范大学教育心理与辅导学系陈学志，

以主修心理学和辅修心理学的大学生为被试，采用自

编“大学生同性恋态度量表”并进行施测测量外显态

度，同时采用内隐联想测验测量内隐态度，并将其结果

进行比较，结果发现：大学生群体虽于外显态度量表上

表示自己不会排斥同性恋者，但于内隐测量程序中却

是对同性恋者持有内隐的排斥态度［２７］。

３．２．４　研究中的局限与不足　综上所述，以往研
究中具有一些局限和不足：①研究对象。主要集中在
综合院校（包括一部分医学生）、师范院校大学生，尚

且没有单独以医学院校大学生为被试的研究。②研究
方法。外显态度的测量除了对美国１９７４年同性恋态
度量表进行修订外，更多地使用自编调查问卷或量表，

形式都是单选题和多选题；内隐联想测验中目标概念

均使用与同性恋或异性恋有关的词语，而没有使用其

他刺激材料代表目标概念。只有台湾的文献中进行了

大学生对同性恋的外显和内隐态度相结合的研究，但

其对象是主修和辅修心理学的学生，缺乏一定的代表

性。③研究内容。目前对同性恋态度主要包括认知、
情感和行为三个维度，对认知维度研究的比较多，没有

考虑到其他维度存在的可能性。编制问卷题目的过程

中有的只考虑对同性恋整体的态度，有的只考虑对男

同性恋和女同性恋的态度。
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·性心理学·

影响男性性唤起的心理和认知因素

刘志伟　刘明矾　李　燕　刘典英

江西师范大学心理学院，江西 南昌 ３３００２２

【摘　要】目的：研究影响男性性唤起的心理和认知方面的因素。方法：对国内外相关文献进行综述。结果：男性个
体的人格特点、情绪唤醒、对性刺激的注意过程以及性态度等四个心理和认知因素对男性性唤起存在影响。结论：对由

心理和认知因素所导致的男性性唤起障碍的治疗应从其问题根源着手，矫正和完善男性的心理和认知结构对提高男性

性唤起水平具有非常重要的作用。

【关键词】性唤起；人格特点；情绪唤醒；注意过程；性态度
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　　性唤起是一种由生殖器反应，中枢神经系统唤起，
对性刺激的信息加工和行为的相互作用而产生的情绪

和动机状态［１］。性唤起包括主观性唤起和生理性唤

起［２］。主观性唤起是性唤起的情绪体验，包括对自主

唤起的意识、期待反馈和被激发的欲望；生理性唤起是

由生殖器组织的血管舒张所引起的，对于女性来说这

种反应引起生殖器充血和阴道润滑，对于男性来说这

种反应引起阴茎勃起。

影响男性性唤起的因素很多，包括生理因素以及

心理和认知因素。生理因素主要是器质性病变，而心

理和认知因素涉及到的方面也很多。本文主要从男性

个体的人格特点、情绪唤醒、注意过程以及性态度等四

个方面探讨心理与认知因素对男性性唤起的影响。

１　人格特点

Ｅｙｓｅｎｃｋ基于其人格理论，发现男性在神经质，精
神质以及外向三个量表因子上的得分与他们在性行为

问卷上的得分存在显著相关，由此认为性格特征可以

部分的解释人类性行为［３］。同时，Ｅｙｓｅｎｃｋ还认为外
向者比内向者的性兴奋程度更强［４］。Ｈｅａｖｅｎ也发现
对于男性和女性来说，个体的外向程度与其性兴奋相

关，而对男性来说，个体的内向程度与其性紧张相

关［５］。在Ｅｙｓｅｎｃｋ１９７６年出版的著作中，他提出个体
性行为模式的差异可部分由个体的人格差异来解释，

并且Ｅｙｓｅｎｃｋ发现个体在外向因子上的得分与其在性
行为量表上的得分呈正相关，他预测，与内向男性相

比，外向男性更可能参与各种形式的异性性行为，并且

在性行为活动中比内向的男性更加积极［６］。Ｅｙｓｅｎｃｋ
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预测内向男性与外向男性在性行为模式中存在的差异

也将会在他们的性唤起模式中表现出来。已有研究发

现外向男性比内向男性对性刺激材料的反应更快，并

且外向男性比内向男性加工更多的性刺激线索，以进

行性想象、性幻想和性唤起［７］。Ｈｕｓｔｅｄ也报告说内向
男性与外向男性在性行为和性唤起的数量和质量上都

存在差异［８］。有多个实证研究探讨了内外向程度不同

的男性在性唤起中表现的差异。Ｈｕｓｔｅｄ采用明尼苏达
人格问卷（ＭＭＰＩ）和感觉搜索问卷（ＳＳＳ）对内向男性
和外向男性进行了研究，发现外向男性比内向男性报

告有更加频繁的性唤起［８］。Ｈａｒｒｉｓ采用性唤起能力问
卷（ＳＡＩ）、艾森克人格问卷（ＥＰＱ）和贝茨想象力问卷
（ＢＱＵＭＩ）发现外向男性和内向男性在性唤起能力上
没有差异［９］。Ｋａｎｔｏｒｏｗｉｔｚ在试验中测量了男性阴茎的
圆周长和电位变化，发现外向男性在高唤起条件下更

容易习得条件化，而内向男性在低唤起条件下更容易

习得条件化［１０］。研究方法的差异可能是这些研究得

出不同结论的重要原因，然而男性性格类型与其性唤

起模式存在显著相关已被证明。但是内向男性与外向

男性在性信息加工方面的差异目前尚不清楚，还需要

进一步的研究。

２　情绪唤醒

研究情绪唤醒与性唤起的关系有重要的理论和临

床意义。研究人员和临床医生普遍认为个体的焦虑和

抑郁情绪对其性唤起存在影响［１１，１２］，降低焦虑和抑郁

情绪水平在提高男性性唤起程度方面起着非常重要的

作用。Ｓｈａｒｌｅｎｃｅ［１３］在研究中让男性看三种录影带中
的其中一种，这三种录影带分别诱发抑郁情绪，焦虑情

绪和中性情绪，看完情绪唤醒录影带之后接着让他们

看色情电影，同时测量男性的阴茎直径长度，结果发现

男性在看完引起焦虑情绪的录影带之后所引起的性唤

起水平，比在看完引起抑郁和中性情绪的录影带之后

所诱发的性唤起水平更高。据此，该研究认为男性的

情绪唤醒对随后的性唤起水平有重要影响，轻度的焦

虑水平可以促进性唤起，而抑郁情绪会阻碍男性的性

反应。Ｂａｎｃｒｏｆｔ等人的问卷调查研究也得到了相似的
结果［１４］。

个体在接收性刺激时的情绪状态会影响其主观性

唤起和生理性唤起，也会影响个体对生理反应的自我

评估［１５］。Ｈｅｉｍａｎ等人［１６］和Ｂｅｃｋ等人［１７］的研究都发

现有性功能障碍的男性在接受性刺激时的正性情绪更

少。诸多相关研究也发现在接受性刺激时，不论是性

功能正常的男性还是有性功能障碍的男性，他们的正

性情绪与其主观性唤起之间呈强正相关［１８－２０］。实验

研究也支持这些结果，发现抑郁情绪会使性功能正常

男性的主观性唤起推迟［２１］，并且会使他们的阴茎勃起

减弱［２２］。这些研究结果都表明情绪唤醒对主观性唤

起和生理性唤起都存在影响。

３　注意过程

注意是心理活动或意识对一定对象的指向和集

中。有多个研究发现了注意在性唤起中的作用［２３，２４］。

注意对性唤起的影响主要是通过随意控制，注意定向

来起作用的。

注意对性唤起的影响首先是通过性唤起的随意控

制研究而发现的，这些研究主要是通过分心，也就是注

意的转移来进行的。Ｌａｗｓ等人［２５］在让男性看色情电

影的同时，要求他们通过除了手淫或者不看色情电影

以外的任何方式达到勃起或者避免勃起。结果发现那

些成功完成实验任务的男性采用性幻想或者把注意聚

焦在其他分心的想法上来达到增强或者抑制勃起。可

见，内在的注意分散会抑制性唤起。Ｇｅｅｒ等人［２６］采用

双耳分听的研究范式发现认知任务复杂程度增加时，

个体的性唤起程度就会减弱，这证明外在的注意分散

也会影响性唤起。

个体注意定向的线索也会影响到性唤起。Ｈｅｉｍａｎ
等人在实验中要求男性被试在听色情录音带的时候尽

快勃起（操作要求条件）或者把愉悦定向在内部感受

（感受聚焦条件），结果发现性功能正常的男性在操作

要求条件下的性唤起水平比在感受聚焦条件下的性唤

起水平更高，而有性功能障碍的男性性唤起反应模式

相反，他们在感受聚焦条件下的性唤起水平比在操作

要求条件下的性唤起水平更高。Ｂａｒｌｏｗ认为性功能正
常的男性在感受聚焦条件下的性唤起减弱可能是由于

与操作要求无关而引起的自我注意，从而导致分心造

成的；而有性功能障碍的男性在操作要求条件下存在

分心，从而在该条件下的性唤起水平减弱［２３］。Ｄｅｋｋｅｒ
等人［２７］的研究探讨了注意定向对主观性唤起的影响。

他们要求刚刚听完色情录音带的男性体会他们自己的

性感受，结果发现与那些对色情录音带所述故事中的

场所和事件进行注意定向的男性相比，那些对色情录

音带所述故事中的情节进行注意定向的男性有更高的

性唤起，同时这些男性报告在性梦中他们的性唤起水

平也更高，并且在手淫中更经常采用性幻想。这些研

究都说明注意定向的线索对性唤起会产生影响。
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４　性态度

个体所持的性态度也会对其性唤起产生影响。有

研究发现有性功能障碍的男性对性持非常保守的态

度［２８］，并且他们对女性性反应有很多错误的理解［２９］。

Ｎｏｂｅｒ等人［３０］比较了勃起正常和有勃起障碍的男性在

性态度方面的差异。结果发现有勃起障碍的男性有更

高的操作要求，即他们倾向于认为男性就应该有强烈

的性反应和有效快速的勃起等，同时他们还倾向于满

足自己的性伴侣，并且认为性行为过程中任何方面的

失败都是糟糕至极的。Ｎｏｂｅｒ等人在该研究中还比较
了勃起正常的男性和有勃起障碍的男性在自动思维方

面的差异，这些自动思维包括与性线索有关的思维，与

性操作要求有关的思维以及消极思维和失败预期。结

果发现勃起正常的男性的自动思维主要是与性线索有

关的思维，他们更倾向于体会来自性伴侣的性刺激，而

有勃起障碍的男性的自动思维主要是与性操作有关的

思维以及消极思维和失败预期，他们倾向于要求自己

有充分的勃起并且对性活动常常存在失败的预期。还

有研究发现对性持恐惧态度的男性对性刺激有更高的

负性情绪反应［３１］和更少的性行为［３２］，他们的性唤起

水平比其他对性持积极态度的男性要低。

５　结　　论

性唤起是人类性行为的首要和重要环节，性唤起

的水平会影响到性活动的质量和性活动中的情感交

流。因此，研究影响男性性唤起的各个因素，对于提高

人类性活动的质量，促进社会和谐及人类社会的发展

非常重要，同时也具有很重要的临床意义。

个体的人格特点对个体行为的影响是非常重要而

广泛的，人格作为一个非常重要的心理因素，也有其生

理基础，它对男性性唤起水平的影响可能主要是通过

对行为的调节和生理机制来实现的。情绪唤醒、注意

过程和性态度等认知因素对男性性唤起的影响也不容

忽视。情绪具有动机功能和组织功能，不同的情绪唤

醒对性唤起产生的影响也不同。注意过程使个体的心

理活动指向并集中于某一特定对象，在性活动中把注

意指向和集中于不同的对象也会影响到性唤起的水

平。个体对性所持的态度不同，其性唤起水平也有差

异。所以，结合已有的研究结果，表明在性活动中男性

的人格特点，情绪唤醒，注意过程和性态度等心理和认

知因素对男性的性唤起水平产生影响，并且有可能影

响到随后的性行为。

然而，男性在性活动中，其人格特点、情绪唤醒、注

意过程和性态度等心理和认知因素对其性唤起水平的

影响可能并不是单一的，可能有几个因素同时在起作

用，而且这些因素之间可能存在交互作用。因此，在治

疗男性性唤起方面的问题时应从问题的根源着手，通

过矫正和完善男性的心理和认知结构以提高其性唤起

水平和性活动质量。
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同性恋的早期状态与自然观念的演变

张　杰

中国国家图书馆古籍部，北京 １０００３４

【摘　要】在人类产生系统哲学思想以前，无意识的自然主义观念使得早期同性恋是处于一种兴盛的状态，在这方
面中国基诺族情爱文化为我们提供了一个具有普适意义的典型原生态样本。进入传统社会之后，人类思维变得复杂，自

然规律胜过了自然主义，对于秩序的过度追求说明人对自己的自控能力缺乏信心，表现之一就是压制同性恋。当代社会

正处在一个否定之否定的阶段，自然主义开始重又胜过自然规律，在相信可控的前提下同性恋将会重新兴盛，能与异性

恋和谐相处。

【关键词】同性恋；自然主义；自然规律；阴阳观念；基诺文化
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　　本文所谓同性恋的早期是指原始社会后期和文明
社会初期，当时的人类思维简质，率性而为，同性恋是

处于一种自发自然的状态。这种纯粹自然即自然主义

与文明社会的人选自然即自然规律相对照，可以说明

人类思维的复杂并不必然就意味着深刻，现代社会应

当通过否定之否定在更高一级的层次上重回纯粹自然

的状态。

１　早期状态

依据现代的科学观察，动物尤其高等哺乳动物中

已经存在着同性性行为，可见人类同性恋的发生有其

基因、内分泌方面的原因，这可视为生物自然的因素。

但人与动物有本质上的差异：人能产生心理活动，具有

丰富细腻的感情。这种感情是由各种社会关系共同培

养出来的，如同族之情、同伴之情、母子之情。尤其男

女之间由比较单纯的性的吸引到结为亲密配偶，从而

发展出了感情的最高形式———爱情。而爱情可以外展

外化，由异性之间扩展到同性。在此意义上，同性恋可

以说是产生于异性恋，如果不能有爱情心理，同性恋也

就无从存在，只能称之为同性性行为。至迟到了原始

社会后期，父系氏族公社是由一个个异性夫妻的家庭

组成，这种异性恋同时也壮大了同性恋的存在。与生

物自然的因素相对，这可被视为文化自然。因为异性



·３８　　　· 中国性科学　２０１１年３月　第２０卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．３

恋必然会壮大同性恋，必然的就是自然的，而异性恋本

身是属于文化的建构。

在生物自然和文化自然的共同作用下，早期同性

恋是处于一种兴盛的状态。文明社会初期可以《旧

约》时代的中东地区为代表，在那里美貌男子公开地

在神庙中卖淫。尤其索多玛等城的居民，他们纵肆男

风过于无忌，竟敢于侮辱天使，结果受到了上帝的毁灭

性打击。《旧约·创世纪》中上帝震怒道：“控告索多

玛和哈摩辣的声音实在很大，他们的罪恶实在深重。”

由索多玛而来的英文 Ｓｏｄｏｍｙ，其含义便是鸡奸。按此
事含有不经情节，不可能实际发生，但与索多玛相类似

的城市的存在则是可以肯定的。

原始社会后期的情况文献无证，需要借助于文化

人类学的调查实例。人类学家对非洲、美洲、大洋洲的

原始部落都有过深入的田野观察，美国学者韦恩·戴

恩斯在其主编的《同性恋大全》中总结如下：

非洲。在讲班图语的芳（Ｆａｎｇ）人中，同性性交被
认为是有益于健康的药物；在达荷美（今贝宁），当男

孩和女孩长到一定年龄不能再在一起做游戏的时候，

一个男孩可能会把另一个当作女人，这种同性恋关系

有时会终生保持；在刚果的班加拉（Ｂａｎｇａｌａ）部落，据
报道相互手淫和肛交是非常普遍的，这样的活动只被

稍稍认为乃至并不被认为是可耻之事；在南非的聪加

（Ｔｈｏｎｇａ）部落，男人们常会以男妻：Ｎｋｈｏｎｓｔｈａｎａ来满
足自己的欲望。

南美洲。在亚马孙地区，传教于皮拉帕拉纳（Ｐｉ
ｒａｐａｒａｎａ）的教士们经常会被当地印第安男子公然的同
性恋行为所震惊。巴拉萨纳（Ｂａｒａｓａｎａ）人认为存在于
姐夫—内弟等之间的嬉戏性质的性事是正常的，可以

把情伴之间亲近的、互相挚爱、互相帮扶的关系表现出

来；塔皮拉佩（Ｔａｐｉｒａｐｅ）人中，有的愿意在进行性行为
时充当被使用的角色，以获得其他男性的喜爱。这些

人有些已婚，但是到了晚上，在男人公房里他们会允许

其他男人来享用自己。

北美洲。北美印第安人并不把性事限制在生殖的

目的上，他们认为性是天赐的礼物，人可以从少到老自

由地予以享用。同性之间的亲密友谊甚为他们所看

重，这就使同性恋有了它的发生环境。土著当中有一

类让欧洲移民甚感惊奇的人群：Ｂｅｒｄａｃｈｅｓ，他们穿女人
的衣服，乍看起来就像是真的女人。Ｂｅｒｄａｃｈｅｓ中许多
是单身的，不过他们某些人与男性间的婚姻以及其中

的同性性行为也并不受人责难，印第安人对这种婚姻

的接受和对异性恋的接受是一样的。

大洋洲。在大洋洲美拉尼西亚群岛、澳洲大陆等

地，初民同性恋兴盛地存在于一些土著人群当中。有

些美拉尼西亚部落相信：男孩仅由自然的生长不可能

长成为身体成熟的男人，他必须经过一个Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ（加
入会社、熟悉规章）的过程，其间他必须要接受年长同

性的精液。因为精液能够使人成熟，而男孩自身虽有

生精器官却不能自然而然地生出这种物质。就像薯蓣

只有先种才能后收一样，精液也只有先“种”入孩子们

体内，然后他们才能自生自有［１］。

美拉尼西亚制度化的同性恋主要存在于新几内亚

岛，当地马林德—阿宁（Ｍａｒｉｎｄ－Ａｎｉｍ）、埃托罗（Ｅｔｏ
ｒｏ）、萨姆比亚（Ｓａｍｂｉａ）等许多土著部落都在促进孩童
成长的理由下进行公开的口交等活动。美国学者赫特

曾以数年时间对萨姆比亚人进行田野调查，他在其著

作中曾经详细描述了一群萨姆比亚少男在一个仪式性

的Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ活动中初次接受口交的全过程［２］。

在文化人类的相关研究当中，北美大平原 Ｂｅｒ
ｄａｃｈｅ式的同性恋和新几内亚制度化、仪式性的同性恋
尤其受到重视。考虑到北美印第安人是迁徙于亚洲大

陆，类似于Ｂｅｒｄａｃｈｅｓ的人群中国也是会有的。但一则
Ｂｅｒｄａｃｈｅｓ人数很少，二则他们并非全是同性恋者，所
以Ｂｅｒｄａｃｈｅ式的同性恋只能是同性恋整体的一个小
的组成部分。新几内亚呢？当地恐怕把同性之交发展

得有些过分了。这时再看我国，著名民族、人类学家杜

玉亭教授５０年如一日长期对云南西双版纳地区的基
诺族人进行观察研究，其新著《基诺族传统爱情文化》

为我们提供了一个更具普适意义的同性恋原生态

样本。

在２０世纪５０年代中期前后，基诺族是处于父系
原始农村公社时代，不同氏族共居于同一村寨。当时

在人口近千的巴亚寨，经过成年仪式后，未婚男子（饶

考）集中在公房（尼高左）住宿，发生在这里的同性恋

具有如下特点：（１）多发。少男们在一起共同娱乐、共
同劳动，结交相当便利。有一位饶考曾得到９位同伴
的爱恋，还有一位仅在某一家内就有６位伴侣。（２）
公开。长期或短期的同性恋关系是为周围所知的，相

恋的伴侣可以在公房里同居同睡。过程当中如果发生

相关纠纷可以在饶考之间进行讨论，依理解决。（３）
兼容。未婚少女（米考）也会来尼高左娱乐，在那里结

交情人并最终结交到自己的丈夫。饶考们的同性恋经

历通常不会影响他们的结婚生子，同时婚姻也并不意

味着同性恋活动的就此结束。妻子对此能够表示理

解，甚至当丈夫的情侣来访时能够主动让出床铺来让



中国性科学　２０１１年３月　第２０卷第３期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｒｃｈ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．３ ·３９　　　·

二人同宿。

可以看出，基诺族中存在着一种和谐自然的同性

恋文化，它不疾不厉，完全依从人的天性。在不同的年

龄阶段人有不同的性心理、性需求，这些不同都得到了

充分尊重并使其平稳过渡。笔者认为，上述基诺文化

为我们提供了一个鲜活参考，可借以推定中国早期同

性恋的大致面貌。但早期没有文献可查，凭空臆推显

然属于草率。为此，不妨可以首先确定紧接其下的先

秦时期（本文指西周、东周）的同性恋面貌，然后再据

以上推。

先秦时期，相关关键记载可以找出３处：（１）《战
国策·秦策一》曾载：“晋献公欲伐郭，而惮舟之侨存。

荀息曰：‘《周书》有言：美女破舌。’乃遗之女乐，以乱

其政。舟之侨谏而不听，遂去。因而伐郭，遂破之。又

欲伐虞，而惮宫之奇存。荀息曰：‘《周书》有言：美男

破老。’乃遗之美男，教之恶宫之奇。宫之奇以谏而不

听，遂亡。因而伐虞，遂取之。”荀息生活于春秋前期，

他所见的《周书》在更早时就已经出现。从其中所记

可以看出，美男和美女并列，“美男破老，美女破舌”像

是一句俗语，这在一定意义上说明了当时男色流行的

程度。清代学者王念孙认为“舌”当为“后”，两句话的

意思分别是嬖爱美男则正卿失权，嬖爱美女则正后失

宠。（２）《周书》即《逸周书》之《祭公解》，《左传》桓公
十八年、闵公二年，《国语》之鲁语下、晋语一，《礼记·

缁衣》，《韩非子·说难》等都对女宠与正后争宠、男宠

与正卿争权的现象表示谴责，如《左传》闵公二年：“内

宠并后，外宠二政，乱之本也。”内宠即女宠，外宠即男

宠，前者多有并不奇怪，后者与前者并列，说明后者多

有在先秦时期也属平常。（３）《史记·佞幸列传》开头
曾谓：“昔以色幸者多矣。”按《佞幸列传》记载的是西

汉高祖到武帝时期帝王与宠臣之间的同性恋事例，再

据《汉书·佞幸传》，西汉１１位皇帝中有７位明确地喜
好男色，３位稍有表现，最后一位未长成人。汉代如
此，则“昔”也即汉代以前的情况可知。

先秦时期国君与宠臣之间的同性恋普遍存在，

“以色幸者多矣”。大概估计，半数左右的君主有此爱

好，著名的如卫灵公与弥子瑕、楚宣王与安陵君、魏王

与龙阳君等。虽然君臣同性恋受到了一些指责，但这

与同性恋本身关系不大，主要是由于宠臣干政扰乱了

正常的政治秩序。而在社会生活的层面上，君臣男风

的普遍多发说明社会普通人群之中同性恋也是一种多

发现象，只是因为先秦文献是以君主为集中反映对象

才造成了普通男风的反映较少。

在先秦时期，家庭、私有制和国家制度已趋成熟，

以儒家为代表的经典文化思想已经产生。据《周易》

等哲学典籍，儒家持具一种阴阳主义的自然观、世界

观，认为自然万物包括人都是阴阳二气相互作用的产

物，阴阳规律存在于万物当中，是自然界最根本的规

律，有天就有地，有雄就有雌。并且推物可以及人，阴

阳规律也必然是人类社会的最根本规律，君与臣、父与

子、夫与妻都是阴阳关系的体现，能够符合阴阳之道。

而同性恋呢，显然男性与男性、女性与女性的性恋是阳

与阳、阴与阴的关系，与阴阳之道正相违背。这就决定

了同性恋不会得到主流社会文化的支持。可现实当中

先秦男风男色又是比较繁荣的，其原因主要在于，儒家

阴阳主义的侧重点是强调阳尊阴卑，以确立君为臣纲、

父为子纲、夫为妻纲的基本社会规范。在性恋问题上，

它看重的是男性对女性、丈夫对妻子的支配与控制。

而同性相交固然不符合阴阳之道，但在实际生活中这

一现象是受到了忽视的，人们对它所采取的除去阴阳

主义还有自然主义的一种态度。前者以阴阳为自然，

深思熟虑，其实是人为地对自然进行了选择加工；后者

以存在为自然，无思而行，顺应现实而不自知。在先秦

时期，自然主义的自然观、世界观的存在导致了当时男

风同性恋的依旧繁荣。那么由此上推，夏商时期家庭、

私有制和国家形态还较粗疏，社会思想也只有初步的

展开；原始社会后期更是社会组织极其简略，社会思想

几乎无从谈起。因此，早期同性恋所处的时代更是自

然主义世界观的时代，同性恋的兴盛是不言而喻的。

这时我们再看基诺族群中的同性恋表现，它确实不是

特例，而是一个典型例证可以代表早期同性恋的普遍

形态。

２　观念演变

经过早期阶段，由文明社会初期继续延展，同性恋

进入了它的传统阶段。传统社会的起始标志是系统哲

学思想的产生，其在东方的代表是儒学，西方的代表是

基督教。面对日趋纷繁复杂的社会结构，其时人类的

智思也开始趋于“深化”。之所以对此深化要用引号，

是因为深思并未导致确思。问题想到了，却未能给出

恰当的答案。在中国和欧洲，儒学和基督教分别最终

占据了各自思想领域内的统治地位，借用佛学用语，这

两种思想都属于“有”派，过于执著于僵化的唯心主义

理念。中国儒学衍进到宋代的理学，西方基督教衍进

到中世纪神学，“有”派特征更是达到了登峰造极的地

步，将各自理念细密认定为天谕神授的永恒真理。表
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现在性恋问题上，中国执著于阴阳观念，西方执著于自

然规律，虽然程度不同但都对同性恋表示反对。

阴阳规律和自然规律名异实同，都认为只有男女

之间的异性恋才能符合天道人情。而按照前面部分的

分析，同性恋的产生和存在本来也是一种自然现实，可

传统社会的经典思想却把它定性为反自然。可见，传

统思想对于“自然”存在着概念独占现象。异性恋的

主流文化越思考就越僵化，将自己视为正统，将自然据

为己有来强化这种正统。而在实际上，所有这些其实

都是对自身缺乏自信的表现。首先看理论。自然规律

代表着绝对永恒，传统思想以此来认定自己是属于绝

对真理。既认之后，它就进入了由上天上帝制造的一

个避风港，不必再去做合理性的论证。因此这是一种

有目的的主动认定，力图一劳永逸地解决问题，为的就

是要避开实践的检验，它害怕失去神圣光环的理论会

被其他“异端邪说”所战胜。其次看实践。面对结构

复杂的社会现状，传统思想认识到文明社会的首要任

务是建立秩序规范，不能如同一盘散沙。这时它从自

然规律中寻找依据，所施行的具体措施过于强调秩序，

通过收束来求稳定，极大束缚了人的个性自由。它以

克制为美德，以享受为堕落，对人的自控能力缺少信

心，认为放开就会混乱。其结果就是传统社会的面貌

变得刻板而无味，因需求不足而发展缓慢。

就同性恋而言，东西方传统思想都对它表示反

对，这被认为是维护社会秩序的一个必要组成部分。

但两者也有不同之处，在东方的中国，儒家的阴阳规

律侧重于强调男尊女卑，男女授受不亲，女性地位过

于低下。而对于同性恋则相对具有一种自然主义的

兼容性，即便理学思想控制了社会生活之后，同性恋

虽然益趋隐秘不过内里依然还是比较活跃。作为对

比，在西方的欧洲，基督教的自然规律完全排斥对于

同性恋的自然主义，所有同性恋者都是鸡奸罪犯，甚

至可能会被处以死刑。而基督教对于男尊女卑则未

侧重强调，男女交际相对自由，妇女的社会地位比较

高。由此可见，所谓阴阳观念、自然规律，即便它确

实就是真理，其自身也是抽象而宽泛的，在社会实践

当中会受到不同的理解。可无论儒家还是基督教，

它们都将各自具体的社会规范当作观念规律的唯一

现实结果，这在推论上是不合逻辑的。规范越具体

越会受到各种环境因素的影响，越具可变性。东西

方主流思想都忽视甚至要否定这种变化，虽然因此

可以心安理得于自己的选择，同时却也自缚了手脚，

看不到其他选择的合理性。

由犹太教而来的基督教其对待同性恋的态度就受

到了外部环境的强烈影响。在犹太教形成时期，犹太

先民对自己周围的其他“异民”表现出一种强烈的优

越意识，自认为受到了上帝的特别选护。既是特选，就

要有特色。在当时的地中海东部地区，同性恋曾有比

较兴盛的存在，索多玛、哈摩辣诸城的男色“邪淫”甚

至引起了上帝的震怒。在这种情况下，如果在自己的

教义中把同性恋判定为一种十恶不赦的丑行，确实能

使本民族显得道德纯净，别具一格。这就是说，如果从

社会功能的角度分析犹太人对待同性恋的方式态度，

则其重要目的是为了加强本民族与其他民族的区别，

是发挥了一种区分符号的作用。在此，或然性也就表

现得很为突出了。因为可以作为象征符号的举动是多

种多样的，对比双方中的一方可以在各种行为方式中

任意选择出一种或多种加以实施，这样，一方与另一方

的差距就会拉开，一方就会由距离感受到自豪和满足。

符号举动的选择因种族民族的不同而有异，有的民族

会是对某种社会习俗表示厌恶，有的会认为某种特定

生物与自己同一，而还有的也可以确立某种食物禁忌。

犹太人选择的恰是痛恨同性恋，并把此种痛恨坚定不

移地写在了他们的《希伯来圣经》当中，而这就决定了

对犹太教有诸多继承的基督教对于同性恋的态度。在

《新约·犹达书》中，传播基督福音的宗徒继续强调：

“那些没有保持自己尊位，而离弃自己居所的天使，主

用永远的锁链把他们拘留在幽暗中，以等候那伟大日

子的审判。同样，索多玛和哈摩辣及其附近的城市，因

为也和他们一样恣意行淫，随从逆性的肉欲，至今受着

永火的刑罚作为鉴戒。”在宗徒和教父们看来，索多

玛、哈摩辣等城的居民不但因男淫之欲当时已被上帝

从现世消灭，当今正在地狱里受着煎熬，而且等到将来

末日来临之际，亦即最后审判的日子，他们还要被重新

提审一次，不得救赎而去遭受严厉的永刑。这是对同

性恋多么强烈的诅咒。作此诅咒的新的背景因素是：

早期基督徒是受罗马帝国的统治，面对古罗马社会以

同性恋兴盛为特征之一的所谓骄奢淫逸，处于受破害

地位的基督教又一次需要明确自身与所谓异教徒的区

分，于是同性恋又进一步地受到了否定。所以，基督教

一般地反对同性恋可以说是受到了所谓自然规律的指

引，而态度如此严厉则是有其具体原因的，这是它进行

文化自立的一种手段。

中国儒家对待同性恋的态度未走极端，但它在两

性关系上过于强调男女差异，儒家社会也是一个紧张

严刻的社会。考虑到儒文化的发展渊源有自，总体上
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是属于自我成长，因此可以将其视为人类思维意识演

变的一个典型。开始，先秦时期的儒学还是比较质朴

的，孔孟先哲以礼教为核心来规范社会，不过他们基本

上是只作结论而少论证。到了汉代，公羊学派的董仲

舒系统提出了天人合一的思想：“天之副在乎人，人之

性情有由天者矣。”人是天的副本，人道需符合天道。

“君臣、父子、夫妇之义，皆取诸阴阳之道。”而阴阳之

道是天道的主要内容之一，故“王道之三纲，可求于

天。”经过董仲舒的宣扬，三纲五常成为了符合天道的

人道，合理性得到了极大“增强”。再到宋代，二程、朱

熹等发展出了体系庞大、论证细密的理学，将阴阳规律

归入无始无终、不依赖天地万物而永恒存在的天理。

即如朱熹所言：“天道流行，发育万物。其所以为造化

者，阴阳五行而已。而所谓阴阳五行者，又必有是理而

后有是气。”自宋元之际开始，理学成为官学，统治中

国传统社会长达六七百年。

脱离社会现实的天道、天理从来就不存在，儒家努

力将自己的学说挂靠于天，为的是强化其“真理性”，

虽无宗教之神却要有宗教之威。由于这一目的论上的

原因，他们在一条错路上越走越远，思维愈缜密就愈陷

入谬误的泥潭。并且将理论应用到实践时，也是向着

严苛的方向发展，通过益趋收束来证明理论的绝对性。

程颐讲：“男女有尊卑之序，夫妇有倡随之礼，此常理

也。”这还说得比较概括，可他还具体言道：妇人“饿死

事极小，失节事极大。”这在今人读来只会感到冷酷，

果然是理能杀人。如此来看，男风同性恋的问题没有

专门进入理学家的视野，能够在实践上依然比较兴盛，

实在是它的幸运。其实这能说明，理学在异性恋问题

上已将“自然”的意义发挥到了极致，女子完全依附于

她们的父亲和丈夫，异性间的人欲渠道受到了严重阻

遏。结果同性恋就成为了一个宣泄口，使得难以男女

相交者转向了男男。

近代以来，尤其进入现当代，人类的思维意识开始

发生改变。虽然旧的观念依然还有较大影响，但新的

观念终究是越来越为人所接受。新观念同样承认健康

有序是社会运行的追求目标，不过秩序只是一个抽象

的原则概念，它并不具体指导人们怎样去做，也并不具

体规定怎样的表现才是符合要求。这时再看传统的自

然阴阳观念，首先，它所规定的正常秩序需是有等差

的，发生在阴阳异性之间的。因此，相对于更加普遍抽

象的现代秩序原则，它仍然显得具体，同时也就必有局

限，它认为平等的、同性之间的关系会对秩序造成破

坏。其次，尊崇所谓自然规律的传统观念在上帝或上

天的庇护下全部都是借用自然来为现实的具体措施寻

找合理性，结果变得保守僵化，不知变通。而现代观念

已经否定了自然秩序的普适价值，它当然更不会涉及

具体的实施层面。现代的秩序原则非常虚化，它只是

指出了一个目标，但并不提供现成的实现方式与检验

标准，从而开阔了社会的视野，人们不再株守天定的规

矩藩篱。

现代社会完全立足于现实，是用实践作标尺来检

验自身的行为选择是否合理有序。与传统社会相比，

它的突出特点就是不怕“乱”。依照传统，男女自由交

际、婚前性行为、离婚，当然还有同性恋都是乱的表现，

会破坏自然已经立下的规矩，所谓阴阳混淆，纲纪废

弛。而在现代，上述行为固然不可妄为，但以平常心宽

容对待之后，现实也绝非人人都不结婚，人人都去同性

恋。传统为了制“乱”而刻意敛缩，以压抑为高尚，视

苦痛为幸福。现代则将所谓的“乱”驾驭为治，将人从

虚幻的纯洁中解放出来，让他们去享受实在的幸福。

这是人类思维观念发生了质变的表现，是人对其自控

能力充满了信心的表现。

最后再具体总结一下本文的中心议题———同性恋

问题。在其早期阶段，社会待之以无思无虑的自然主

义，同性恋与异性恋能够和谐相处。进入传统社会之

后，自然规律胜过了自然主义，同性恋以变态者的身份

屈服于异性恋。而到了现当代，自然主义又开始重新

胜过自然规律，但这是一种强调可控的自然主义，是对

早期状态的否定之否定：开始时不知做深入的思考，然

后越思考越多谬误，最后在批判谬误、认真反思的基础

上回归起始又高于起始。目前荷兰、加拿大等国已经

承认了同性婚姻，在这些国家，同性恋者的行为和情感

可以自由表现，这同于早期同性恋。而同性婚姻则非

早期人类社会的自然组织形态，不是他们的直观思维

所能想到的。但同性婚姻绝非要去取代异性婚姻，同

性恋的兴盛绝不意味着社会是要放弃繁衍后代的

责任。

当然我们也需看到，传统思维观念的影响力目前

依然强大，现代自然主义秩序观目前更主要的是表现

为一种趋势，其完全实现是一个渐进的过程。在当今

世界，不同地域文化之间对待同性恋的态度还存在着

巨大的差异。荷兰等国已由宽容走向支持，而在另外

一些国家行为人竟还犯的是死罪。从世界范围看，中

国同性恋的社会境遇是处在中间偏上的位置，学界和

媒体已不再称之为性变态，公众的理解和接受程度也

已提高。不过陌生与疏离依然处处可见，同性恋者还
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不能光明坦荡地展现自己的性取向。所以自然主义的

否定之否定在中国尚未实现，具体地讲，同性恋者所处

境遇尚未达到基诺族人的状态水平。这确实具有某种

讽刺意味，不仅同性恋，而且基诺人对待异性恋爱、婚

姻的合谐自然的态度方式也很值得当代国人学习。一

个僻处烟瘴“荒蛮”之地的少数民族，物质条件固然艰

苦，幸福感受却很丰富。“文明”社会应当由此进行反

思，为何想的多了却是想入了迷途。
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·性社会学·

手淫研究：一个社会学角度的综述

吴志明

中国人民大学社会学系，北京 １００８７２

【摘　要】很多性的表达方式并不需要性伴侣，手淫是一个人性表达方式中最重要最普遍的一种。中国社会文化里
对手淫表现的相对沉默。本文从社会学的角度对有关手淫研究的西方文献做出了比较详尽的综述，回答了什么是手淫、

谁在手淫、为什么手淫、手淫的自我认知和社会宗教态度等几个主要问题。引导社会对手淫的关注和清晰社会对手淫的

认知，和为手淫的中国研究抛砖引玉是本综述的目的。

【关键词】手淫；手淫研究；社会学；文献综述

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ：Ａｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ

ＷＵＺｈｉｍｉｎｇ
ＲｅｎｍｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００８７２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｓｅｘｕａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙｎｅｅｄｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ．Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ，ｆｏｒｅｘａｍｐｌｅ，ｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔａｎｄｃｏｍｍｏｎｓｅｘｕａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｗｈｉｃｈｎｅｅｄｓｎｏｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒ．Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｈａｓｎｏｔｂｅｅｎｄｉｓｃｕｓｓｅｄｔｏｏｍｕｃｈｉｎ
Ｃｈｉｎａ’ｓｓｏｃｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ．Ｉｎｔｈｉｓｓｅｎｓｅ，ａｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｎｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｗａｓｄｏｎｅｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ．Ｗｅａｎｓｗｅｒｅｄ：
ｗｈａｔ’ｓｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ；ｗｈｏｗｏｕｌｄｍａｓｔｕｒｂａｔｅ；ｗｈｙｔｈｅｙｍａｓｔｕｒｂａｔｅ；ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｓｏｃｉａｌａｔｔｉｔｕｄｅｓｏｎｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎａｎｄｅｔｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ；Ｒｏｓｅａｒｃｈｏｎｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ；Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙ；Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ

　　潜在的手淫者数量巨大，无论男女，并且无需借助
他人。在所有的非正常的性行为中，手淫是传播最广

泛的一种（ＴｈｏｍａｓＷ．Ｌａｑｕｅｕｒ，２００３）。在西方传统文
化里，手淫通常被认为是一种不洁的行为。无论是犹

太教还是基督教传统，都把手淫看作是一种罪恶，应该

得到强烈谴责和禁止。而在中国社会里，手淫尽管并

没有上升到罪恶的程度，但通常也被认为是一件不好

的事情，不体面的事情。手淫作为一种微不足道的行

为，却越来越能够展现少男少女及成年男女的内心世

界，并对实施者的家庭关系、夫妻关系以及更广阔意义

上的社会秩序造成了一定的威胁。手淫作为一种高度

敏感行为而不利于调查和评价（Ｂｒａｄｂｕｒｎ，Ｓｕｄｍａｎ，
Ｂｌａｉｒ，＆Ｓｔｏｃｋｉｎｇ，１９７８；Ｃａｎｔａｎｉａ＆ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ，１９７６），所
以一直以来它很少被研究（ＣａｒｏｌｙｎＪ．Ｔ．Ｈａｌｐｅｒｎ，Ｊ．

ＲｉｃｈａｒｄＵｄｒｙ，Ｃｈｉｒａｙａｔｈｓｕｃｈｉｎｄｒａｎ，Ｂｅｎｊａｍｉｎｃａｍｐ
ｂｅｌｌ，２０００）。手淫非常难以被确认，事实上，人们更愿
意透露自己有关强奸和同性恋的行为，而不愿意透露

自己有手淫行为的隐私 （ＣａｒｏｌｙｎＪ．Ｔ．Ｈａｌｐｅｒｎ，
２０００），但是我们知道手淫行为远远比同性恋和强奸发
生的频繁。英国性学家 ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ曾经写道：“有
关手淫的研究绝对不是不起眼的，或是只是属于一种

好奇的研究”（ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ，１９３６）。因此，开展对手
淫的研究，加强对手淫的认识，有利于整个社会坦然地

去面对一个被社会错误建构成尴尬的、孤独的、隐私

的、肮脏的、罪恶的，让人担忧和焦虑的行为———手淫。

１　什么是手淫

手淫在英文单词里面有 Ｏｎａｎｉｓｍ，Ｓｏｄｏｍｙ，Ｓｅｌｆ－
ａｂｕｓｅ，Ｓｅｌｆ－ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ，Ｅｒｏｔｉｃｉｓｍ和 Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ，到１９８６
年，Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ成为最为通用的手淫单词，特别是在专
业术语中取代了之前这些词。Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ来源于拉丁
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词汇Ｍａｓｔｕｒｂａｒｅ，是用手玷污、弄脏的意思（ＭｉｃｈａｅｌＳ．
Ｐａｔｔｏｎ，１９８６）。这种起源对设施手淫的历史文化态度提
供了暗示（ＳｐｅｎｃｅｒＡ．Ｒａｔｈｕｓ，２０００）。研究者通常把手
淫定义为通过刺激生殖器而产生任何形式的自我快感

的行为。通常是指用手来摩擦性器官，或者用别的物体

来刺激。多数学者都用它来表示通过刺激性器官来达

到高潮的一种行为（Ｓｈｅａｒｅｒ，１９７２；ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆
ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，１９７４）。手淫是可以直接刺激生殖器
官，也可以借助一些工具的刺激，比如说振动器。振动

器一般被置于一个物体之内，比如放在一个枕头里或是

阴茎的假体里，然后用这些物体去刺激生殖器（Ｓｐｅｎｃｅｒ
Ａ．Ｒａｔｈｕｓ，２０００）。Ｃｏｒｙ则认为，除了在梦遗（Ｄｒｅａｍ
ｗｅｔｔｉｎｇ）或是在某些特定的时候由于紧张而引起的射精
行为之外，必须承认几乎所有的性活动都伴随着手淫行

为。因为尽管手淫行为通常被定义为一种自我行为，或

是通过别人的手作为一种摩擦工具的刺激行为，但是没

有任何的性活动不伴随着对生殖器敏感部位的摩擦

（ＣｏｒｙａｎｄＬｅｏｒｙ，１９６３）。Ｌａｑｕｅｕｒ在《孤独的性：手淫文
化史》一书里面写道，手淫是一种本来不引人注意的非

自然性行为，是性欲的一种体现，是释放体内过剩精液

的一种手段，是对贞节的相对危害的侵害，是对性礼节

各种束缚和限制的终结，是非生育的性行为，也是令人

尴尬的笑话。但是后来却脱离了人们原本对它多样性

的理解阐述，变成了具有充满幻想和想象、隐私和孤独、

沉迷于过度等特点（ＴｈｏｍａｓＷ．Ｌａｑｕｅｕｒ，２００３）。手淫
原本只是一个人性表达的一种方式，而且应该是其中最

重要最普遍的一种，社会却对它建构出了多样的灰色色

彩。因此，回归手淫的原本概念，科学客观的对待手淫

是清晰手淫认识的第一步。

２　谁在手淫

Ｄｅａｒｂｏｒｎ在他的《手淫问题》的文章里面引用到了
一个男孩的生活谈话记录：“每一个人都会手淫———

如果去问１００个人是否手淫，９８个会回答是，另外两
个则是说谎者。如果我问了一个男孩１４次，他还是坚
持说没有，我会建议他去看医生，他肯定有问题（Ｌｅｓｔｅｒ
Ｗ．Ｄｅａｒｂｏｒｎ，１９５２）。”Ｋｉｎｓｅｙ等在１９４８年到 １９５３年
间在美国通过对数千人的问卷调查中发现，无论男性

还是女性，无论什么年龄段，手淫都是一种非常普遍的

行为。Ｋｉｎｓｅｙ指出９６％的男人和６３％的女性至少有
过一次通过手淫达到高潮的行为。其中１／４的人在他
们有手淫习惯的时候几乎是每周一次。大多数的手淫

者年纪比较小就频繁开始了，当成年的时候异性性交

成为主导，手淫才开始慢慢减少。研究还显示，１／３的
手淫者会在一年内减少手淫，一半以上的人会一直持

续１０年到２０年。在美国，男孩第一次射精往往是通
过手淫完成的。在青年的早期，手淫是性发泄的主要

途径。青少年的晚期，大约２／３的女性有手淫体验，一
般是属于在某一特点的时候和场合积极追求的结果。

而对于男性来说，在青少年晚期，手淫频率会大大减

少，虽然还会一直持续到成年的时候。他还发现，６９％
的美国已婚男性在大学毕业后还会偶尔手淫（Ｋｉｎｓｅｙ，
１９４８；Ｋｉｎｓｅｙ，１９５５）。Ａｒａｆａｔ等人的研究指出有
８９１３％的男性和６０．９８％的女性有手淫的行为。这
个数据和ｋｉｎｓｅｙ的数据非常接近。大多数的人（无论
男性还是女性）都在９～１６岁的时候开始手淫，但是在
１７～２１岁开始手淫的人群当中，女性的比例比男性
大。这样的差别，在Ａｒａｆａｔ看来，是来自于个体性高潮
体验的不一致。男性性高潮主要和生殖器的功能有

关，而女性的性高潮更多的和更具体的性腺发育有关。

３３３３％的女性认为手淫比做爱更容易达到性高潮，而
男性的这一比例只有 ９２７％。当然，无论男性
（５１２２％）还是女性（４５８４％），大多数人都认为异性
性交的时候性高潮比手淫的时候效果会更好。在手淫

频率上，有手淫习惯的男性往往在一个星期内或是一

个月内就手淫好几次。在 Ａｒａｆａｔ看来，关于女性手淫
频率的认识还不够清楚，大多数的研究都指出相对比

较少，而且不是一个有规律的行为。男孩和女孩之间

的身体差异可能是造成这些差异的主要原因。相对于

女性，男性的性欲往往比较容易激起。女性更愿意从

情感的角度去对待性，往往把性活动看的比较重要，并

且女性不能很容易的得到满足。当然，现代社会里面，

女性的性行为也比以前发生了很大的变化。现代女性

的性行为受到了多方面的影响，包括避孕技术的先进

化、性关系的平等化以及受对自己和他人性忠诚的社会

观念影响等（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，
１９７４）。在Ｊｅｒｒｏｌｄ的调查中，他得出只有７１％的男性手
淫，这和Ｋｉｎｓｅｙ得到的９６％的数据相差比较远。但是
有６４％的女性手淫，这和 ｋｉｎｓｅｙ的结果（６３％）惊人的
一致。有关手淫的频率方面，调查结果显示，男性和女

性每一个月手淫的平均值在４．０４次和３．００次。已婚
和未婚的频率分别是２．２６次和４．０３次每月（ＪｅｒｒｏｌｄＳ．
Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ，１９７３）。Ｓｏｒｅｎｓｏｎ的研究发现几乎１００％的人
在青年时期都有手淫行为（Ｓｏｒｅｎｓｏｎ．Ｒ，１９７３）。Ｈａｓｓ则
认为超过８０％的男性和５９％的女性在青年成长期都有
手淫行为（Ｈａｓｓ，１９７９）。我们会发现自从Ｋｉｎｓｅｙ起，有
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关性的调查越来越多。数据几乎都一致的表明７０％～
９７％的男性和４７％～７８％的女性有手淫经历。

ＥｄｗａｒｄＯ．Ｌａｕｍａｎｎ等人在１９９４年发表的“美国健
康和社会生活调查”研究结果里面详细描述了在美国社

会里面不同年龄、不同的婚姻状况、不同的受教育水平、

不同的宗教信仰和不同种族等这些社会文化因素不同

的群体在过去一年中的手淫发生情况。见表１。

表１　社会文化因素与过去１２个月手淫的发生率（美国健康和

社会生活调查的研究结果）

社会文化因素

手淫发生率

从来没有

男性 女性

１周至少一次

男性 女性

总量 ３６．７％ ５８．３％ ２６．７％ ７．６％

年龄

　１８－２４ ４１．２ ６４．４ ２９．２ ９．４

　２５－２９ ２８．９ ５８．３ ３２．７ ９．９

　３０－３４ ２７．６ ５１．１ ３４．６ ８．６

　３５－３９ ３８．５ ５２．３ ２０．８ ６．６

　４０－４４ ３４．５ ４９．８ ２８．７ ８．７

　４５－４９ ３５．２ ５５．６ ２７．２ ８．６

　５０－５４ ５２．５ ７１．８ １３．９ ２．３

　５５－５９ ５１．７ ７７．６ １０．３ ２．４

婚姻状态

　未婚（现在没有同居） ３１．８ ５１．８ ４１．３ １２．３

　已婚 ４２．６ ６２．９ １６．５ ４．７

　结婚（现在没有同居） ３０．２ ５２．７ ３４．９ ９．６

受教育水平

　高中以下 ５４．８ ７５．１ １９．２ ７．６

　高中 ４５．１ ６８．４ ２０．０ ５．６

　大学 ３３．２ ５１．３ ３０．８ ６．９

　研究生 ２４．２ ４７．７ ３３．２ １０．２

　研究生以上 １８．６ ４１．２ ３３．６ １３．７

宗教信仰

　无 ３２．６ ４１．４ ３７．６ １３．８

　自由或中庸抗议者 ２８．９ ５５．１ ２８．２ ７．４

　保守党的抗议者 ４８．４ ６７．３ １９．５ ５．８

　天主教 ３４．０ ５７．３ ２４．９ ６．６

种族

　欧裔美国人 ３３．４ ５５．７ ２８．３ ７．３

　非裔美国人 ６０．３ ６７．８ １６．９ １０．７

　拉丁裔美国人 ３３．１ ６５．５ ２４．４ ４．７

　亚裔美国人 ３８．７ 数据缺失 ３１．３ 数据缺失

　美国土著 数据缺失 数据缺失 数据缺失 数据缺失

　　来源：Ｌａｕｍａｎｎ，Ｅ．Ｏ．，Ｇａｇｎｏｎ，Ｊ．Ｈ．，Ｍｉｃｈａｅｌ，Ｒ．Ｔ．，＆Ｍｉｃｈａｅｌｓ，

Ｓ．，１９９４

随着社会的发展，青少年接受教育、为职业做准备

及寻求经济独立的时间越来越长，这就导致了婚姻的推

迟。婚姻的推迟导致和异性接触的时间、接触的机会也

变得越来越少，从而增大了手淫的可能性。同时，另外

一项值得关注的是，现在孩子的青春期提前到来。有研

究显示，在过去的１２５年间，每１０年孩子的青春期就提
前大概３到４个月左右，由此导致手淫的人越来越多
（Ｒ．Ｐ．Ｎｅｕｍａｎ，１９７５）。随着中国社会的发展，无论城
乡，中国的饮食在数量、质量和多样性方面都有所提高

（Ｐｏｐｋｉｎ１９９４；Ｐｏｐｋｉｎ，２００１）。营养的提高，导致青少年
青春期的提前，从而对青少年手淫产生了重要的影响

（ＷｉｌｌｉａｍＬ．Ｐａｒｉｓｈ，ＥｄｗａｒｄＯ．Ｌａｕｍａｎｎ，ＳａｎｙｕＡ．Ｍｏ
ｊｏｌａ，２００７）。青春期的提前到来说明，无论是男性还是
女性都比以前更早的在身体上做好了开始性活动的准

备，这就有可能手淫群体在年龄得到拉长，群体规模增

大。另外，手淫群体的变化同样有可能受到来自第一次

性爱年龄下降的影响（ＵｄｒｙａｎｄＣｌｉｑｕｅｔ，１９８２）。在传统
中国社会里面，男女第一次性交往往是在他们结婚的时

候，在１９５０年之前，父母包办婚姻非常普遍，男女双方
只有在结婚洞房的时候才第一次见面，往往是第一次过

性生活（ＷａｎｇａｎｄＹａｎｇ，１９９６；ＷｉｌｌｉａｍＬ．Ｐａｒｉｓｈ，２００７）。
在接下来的几十年里，中国颁布了一系列法律条文，其

中包括婚姻法来禁止包办婚姻和一夫多妻制，以此来加

强婚姻作为社会平等的一个重要因素。把结婚的最低

年龄提升到好几个不同的时期（Ｂａｎｉｓｔｅｒ，１９８７；Ｐａｌｍｅｒ，
１９９５；Ｚｈａｎｇ，２００２；Ｙａｎ，２００３），加强了对学校和单位管
理控制来杜绝婚外性关系的发生（Ｍｅｉｊｅｒ，１９７１；Ｒｕａｎ，
１９９１）。直到１９８０年，新的规定出台，男女的合法结婚
年龄得到相对下降（Ｂａｎｉｓｔｅｒ，１９８７；ＤａｖｉｓａｎｄＨａｒｒｅｌｌ，
１９９３）。这样的转变伴随着对工作单位管制的放松以及
其它社会行为管制的变松。从此，追求浪漫的爱情开始

出现，对婚前性行为的欲望也开始提升，随着社会的开

放，机会也比早些年更多（ＷｈｙｔｅａｎｄＰａｒｉｓｈ，１９８４；
Ｗｈｙｔｅ，１９９３；Ｆａｒｒｅｒ，２００２；Ｙａｎ，２００３）。但是这样的变化
同样来自中国传统认为手淫有害健康观念的打击，在２０
世纪８０年代，手淫仍然是继续被反对的（Ｒｕａｎ，１９９０；
ＨｏｎｉｇａｎｄＨｅｒｓｈａｔｔｅｒ，１９８８）。数据表明，在 ２０世纪的
５０，６０年代，中国男性年龄达到了２０岁的群体中，只有
３９％的人开始了第一次手淫的行为；而女性到３０岁，也
才只有５％的人开始第一次的手淫行为。相反，到了９０
年代，年龄到３０岁的，超过７０％的男性以及３０％的女性
都有手淫行为。女性比之前翻了６倍，而男性也增加了
３０个百分点（ＷｉｌｌｉａｍＬ．Ｐａｒｉｓｈ，ＥｄｗａｒｄＯ．Ｌａｕｍａｎｎ，
ＳａｎｙｕＡ．Ｍｏｊｏｌａ，２００７）。随着中国社会发展和开放，手
淫的男女人群都比之前有很大的增加。在图１的两个
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图中，Ｐａｒｉｓｈ对比了不同时期中国男女性别第一次手淫 的年龄分布和趋势。

图１　四个不同时期的城市男女第一次手淫年龄分布趋势
来源：ＷｉｌｌｉａｍＬ．Ｐａｒｉｓｈ，ＥｄｗａｒｄＯ．Ｌａｕｍａｎｎ，ＳａｎｙｕＡ．Ｍｏｊｏｌａ２００７；中国健康和家庭生活调查，１９９９－２０００

３　为什么手淫

通过手淫的定义我们会知道，通过触摸摩擦生殖

器可以产生感官上的快乐，可以产生性高潮。尤其在

女性中，手淫在性反应的重要性是非常明显的，因为在

所有的性生活中，手淫是女性获得性高潮频率最高的

一种。在９５％或者更多的手淫过程中，女性都会达到
性高潮。甚至有３３．３３％的女性认为手淫比做爱更容
易达到性高潮（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，
１９７４）。手淫是女性实现性高潮最有效和最快的方式
（Ｋｉｎｓｅｙｅｔａｌ．，１９５３；ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔ
ｔｏｎ，１９７４）。同样，手淫对性行为的影响也是非常明显
的，手淫者，尤其是女性往往比不手淫的更容易得到性

高潮，也更不会性冷淡（Ｅｌｌｉｓ，１９５５）。Ｋｉｎｓｅｙ指出，手
淫的频率可以很好的反映出女性对性生活的渴望程度

（Ｋｉｎｓｅｙｅｔａｌ．，１９５３）。女性手淫主要是因为手淫可以
快速得到满足感，并且是一种解决在某些场合被激起

的性欲但是又受社会规范约束得不到真正的性交的方

式（ＰａｕｌＲ．Ａｂｒａｍｓｏｎ，１９７３）。
但是，性愉悦并不是手淫的唯一原因（ＳｐｅｎｃｅｒＡ．

Ｒａｔｈｕｓ，２０００）。Ｋｉｎｓｅｙ研究发现，对于年青人来说，手淫
是他们在紧张的时候的一个发泄方式。他进一步指出，

在大多数情况下，这些有规律手淫的人往往比那些禁欲

的人生活过得平衡（Ｋｉｎｓｅｙｅｔａｌ，１９４８）。同时，手淫是一
种逃避现实的行为（Ｋｉｎｓｅｙｅｔａｌ，１９４８）。Ａｒａｆａｔ等人认为
好色淫乱，孤独感，挫败感和精神紧张，寻求快乐是导致手

淫的主要原因。即使结婚了，虽然次数可能减少了，但是

手淫还是经常发生，这可能是性爱没有得到满足的结果

（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，１９７４）。在“美国健
康和社会生活调查”中的研究结果里，Ｌａａｕｍａｎｎ等人列出
了手淫的原因和相对应的人群比例。见表２。

表２　手淫的原因

　　手淫的原因 男性 女性

放松 ２６％ ３２％

缓解性紧张 ７３ ６３

没有性伙伴 ３２ ３２

性伙伴 不愿意发生性活动 １６ ６

无聊 １１ ５

为达到生理愉悦感 ４０ ４２

有助于睡眠 １６ １２

恐惧艾滋病和其他性传播感染 ７ ５

其他原因 ５ ５

　　来源：Ｌａｕｍａｎｎ，Ｅ．Ｏ．，Ｇａｇｎｏｎ，Ｊ．Ｈ．，Ｍｉｃｈａｅｌ，Ｒ．Ｔ．，＆Ｍｉｃｈａｅｌｓ，

Ｓ．，１９９４

Ｓｔｒａｉｎ在一项研究中指出，在以下的几种情况下手
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淫行为比较容易发生：（１）膀胱或是直肠的饱胀；（２）
在一个关闭的温暖房间里；（３）盖着厚重的毛毯或是
被子；（４）穿着粗糙的衣服或是过热的衣服；（５）没有
锻炼，身体不会疲惫；（６）紧身的或者过度宽松的衣
服；（７）过早睡觉，或是睡得过多；（８）对性器官和性爱
的好奇；（９）试图模仿他人（Ｓｔｒａｉｎ，１９３６）。我们可以
知道手淫不仅仅只是一个简单的性欲发泄方式，或是

单纯追求快感而导致的行为，每一个人手淫都可能有

其不同的复杂原因。因此，手淫具有不同的功能，特别

是当手淫病人就诊时，弄清楚他们什么时候手淫，为什

么手淫，有助于理解病人的身体状况（ＰａｔｒｉｃｉａＡ．
Ｂｒｏｏｋｓ，１９６７）。

４　手淫的自我认知

婴儿了解自己和了解世界的第一步就是探索自身

的世界。很自然的，他自己的身体———手指、手臂、腿

甚至生殖器就成为他自己玩弄的物体。一开始选择触

摸生殖器是随机的，但是触摸生殖器带来的快感给了

他们一个全新的体验自己身体的方式。当然，他的兴

趣会随着外界具有更大的注意力的东西或事情而转

变。这个时候，婴儿知道了，触摸生殖器可以带来快

感。既然生殖器随时都能够触摸得到，手淫就可能成

为其它迟来的满足感的替代物，甚至被用来平息焦虑

的一种方式。在某些文化里，父母认识到了这种作用，

常常会把手淫当作哄婴儿入睡的一种方式。而在另外

的一些文化里，人们会把婴儿手淫和生殖能力联系起

来。但是在大多数的文化里面，当发现小孩用手触摸

自己生殖器的时候，父母或是其他相关的监护人总会

表现出很焦虑的神情和态度，他们会把小孩的手从生

殖器上移开，或是拍打它（ＰａｔｒｉｃｉａＡ．Ｂｒｏｏｋｓ，１９６７）。
小孩的触摸生殖器自我感知和探索的行为，在语言和

行动上被反对。反复的负强化之后，即使触摸能够带

来快感，小孩也渐渐地把触摸生殖器能够带来快感的

行为从自己的意识里移除。

尽管手淫主要出现在青少年时期，但是很多小男

孩小女孩在青春期到来之前就已经发现了性高潮。青

春期之前，男孩喜欢上女孩就是可以达到性高潮的一

种体现，尽管不会伴随着射精反应（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆
ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，１９７４）。当比较大的孩子手淫被发现
后，父母或是社会总会采取一些措施对他们进行谴责

和处罚，这样就会在孩子当中产生害怕感，当他们继续

偷偷地手淫时，一种罪恶感也就会伴随着出现

（ＰａｔｒｉｃｉａＡ．Ｂｒｏｏｋｓ，１９６７）。青少年，由于在孩童时候

手淫被受到强烈谴责，又加上一些错误认识的负担，在

手淫的时候就自然会产生负罪感或是认为这是有害

的。然后他们会尽量避免手淫，当这种避免没有成功

的时候，罪恶感又会进一步的加深。手淫过后他们由

于过分担忧和负罪感加重，从而使他们感觉疲软无力

或是精神错乱。Ｂｒｏｏｋｓ甚至指出即使过度手淫都不一
定会伤害身体，而往往是由于对手淫过后的担忧和焦

虑带来了情感的创伤（这和现代性学中对手淫的看法

是一致的）。过度手淫只能说明该有的性欲没有得到

正常方式的满足，当性可以用其它方式得到满足时，手

淫自然会慢慢减少（ＰａｔｒｉｃｉａＡ．Ｂｒｏｏｋｓ，１９６７）。害怕对
身体和心理有所伤害，是人们减少手淫行为的另外一

个主要原因。在手淫内疚感的调查中，有４０％的男性
和４８％的女性说他们在手淫后会有内疚感。这个结
果和Ｋｉｎｓｅｙ的结果（４７％）的数据基本一致（ＪｅｒｒｏｌｄＳ．
Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ，１９７３）。在不手淫的人群当中，有 ７６．２５％
的女性认为他们没有这个欲望，而只有５６％的男性没
有这个欲望。另外３２％的男性和１３．７５％的女性认为
手淫会浪费体力，是不道德的，从而会产生不好的情

绪。另外还有一些原因是他们会自我克制，或是产生

罪恶感，或是一些宗教的因素和社会规范的约束。一

半左右的人（男性５８．７０％；女性４９．７６％）认为手淫是
自己发现的。另外还有一些人（男性 ３０．８７％，女性
２９，２７％）是在朋友当中学到的。这也一方面说明了同
伴群体在社会化过程中的作用。只有少数的人是和父

母讨论或是听到父母谈论从而得知手淫的（ＪｅｒｒｏｌｄＳ．
Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ，１９７３）。那么这种微不足道的手淫，为什么
会被社会错误建构成尴尬的、孤独的、隐私的、肮脏的、

罪恶的，让人担忧和焦虑的行为呢？让我们继续看社

会和宗教等在过去的历史里面是怎么对待手淫的。

５　手淫的社会和宗教态度

几个世纪来，手淫是被社会、宗教和医学最严厉抨

击的一种性行为（ＭｉｃｈａｅｌＳ．Ｐａｔｔｏｎ，１９８６）。尽管古时
候的医学专家都把各种疾病归咎于手淫，但是在１７００
年之前的欧洲，对手淫的谴责更多的是从宗教角度，而

不是医学原因（ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ，１９３６）。Ｅ．Ｈ．Ｈａｒｅ同
样指出，在１７００年之前，医学有关手淫研究指出其会
带来各种伤害的研究非常少（Ｅ．Ｈ．Ｈａｒｅ，１９６１）。因
为手淫违背了性以生殖为目的的自然功能，犹太教和

基督教都把它当作一种邪恶的事情（ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ，
１９３６）。一些学者认为，西方的文明，至少在基督开端
时，是一个性消极的文化，因为几乎所有的性行为表
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达，除了以生殖为目的的性交都是被怀疑和谴责的。

另外的一些学者指出，西方文化中性消极态度可以追

溯到那些受后基督解读发展影响的波斯、希腊和罗马

文化（Ｇｒｅｙｄａｎｕｓ，Ｄ．，ａｎｄＧｅｌｌｅｒ，Ｂ，１９８０）。在犹太和
基督传统里，手淫被谴责为“秘密的罪恶”。在文化的

传承过程中，性爱导致害怕而不是享受（ＭｉｃｈａｅｌＳ．
Ｐａｔｔｏｎ，１９８５）。《创世纪》中有关俄南浪费精子的故
事，是犹太传统反对和谴责手淫的主要起源，而且这种

传统在中世纪的时候最终扩展到基督教里（ＭｉｃｈａｅｌＳ．
Ｐａｔｔｏｎ，１９８５）。（《圣经》第一卷中记载，俄南是犹太第
二个儿子，犹太的第一个儿子叫叶儿，没有留下儿子就

去世了。按照圣经的法律规定，如果一个男人生前没

有留下男性继承人，他的兄弟必须娶他哥哥的妻子为

妻，并立他们第一个儿子为他兄弟的继承人。因此犹

太命令俄南为他兄长生育后代，但是俄南在和他亡故

的哥哥的妻子发生关系中把他的精液洒在了地上，因

此受到了上帝的惩罚。）其实无论是西方宗教传统，还

是东方的宗教传统，它们的禁欲主义总会把享乐主义

当作批判的对象。性行为当被认为能够带来快乐的

“高潮”时，自然不能幸免于被大肆批评。但是异性之

间的性爱承载者传承后代和繁衍的社会功能，宗教没

有更多的理由去批判。宗教自然把这样的批判转移到

同性之间的爱、手淫、鸡奸等不以繁衍为功能的性行

为上。

在接下来的１８世纪早期（１７５０年之前），英国出
现了一本小册子《手淫：或自我污染的罪恶，及其所有

可怕的后果，给国家青年男女的警告》，匿名作者把手

淫描写成一种罪恶，特别强调了它能够给手淫者带来

的疾病，比如癫痫、歇斯底里和阳痿等，导致在１８世纪
就激起了全社会把手淫当作了一种病，尽管手淫在

１９１４年之前从来没有逃脱过道德和宗教的谴责（Ｒ．Ｐ．
Ｎｅｕｍａｎ，１９７５）。有关手淫是健康问题的讨论，在 １８
世纪的另外一本著作里也得到详细的阐述。１７５８年，
瑞士籍医生ＳａｍｕｅｌＴｉｓｓｏｔ出版了题为《手淫：手淫引起
的疾病研究或是过度手淫带来的严重影响》。Ｔｉｓｓｏｔ
说道，他的有关手淫的谴责是基于科学的而不是道义

或是宗教角度的批评。Ｔｉｓｓｏｔ所谓的科学前提是“精
液是人体内珍贵的东西，是人的精气神所在，如果浪费

的话，人就会变得虚弱疲软”（Ｔｉｓｓｏｔ，１７８１）。在 Ｔｉｓｓｏｔ
看来，精液对人体的能量具有重大影响。所有的医学

家对这样的观点都表示赞同，损失一盎司的精液比损

失了４０盎司的血液导致的后果更严重（Ｒ．Ｐ．Ｎｅｕｍａｎ，
１９７５）。在Ｔｉｓｓｏｔ以后，很多的医学研究者都把精液的

流失当作身心健康的一个重大威胁（Ｒ．Ｐ．Ｎｅｕｍａｎ，
１９７５）。正是由于Ｔｉｓｓｏｔ这本书的出版，使得手淫不再
仅仅是一个宗教道义问题了。因此导致在１９１４年之
前的几个世纪里，即使是学识渊博，受人尊敬的医学专

家都把手淫，特别是青少年手淫当作是会产生例如疯

癫等各种疾病的行为。为了医治这种所谓的“自虐”

或是“自我污染”的疾病，医生和父母想尽了让现在我

们难以想象的各种办法，包括各种化学药物、矫正手术

和器械，比如加强监督，或是孩子睡觉时用金属手套把

他们的双手套起来（Ｒ．Ｐ．Ｎｅｕｍａｎ，１９７５；Ｍａｌｆｅｔｔｉａｎｄ
Ｅｉｄｌｉｔｚ，１９７３）。Ｅ．Ｈ．Ｈａｒｅ对在１８世纪为什么人们普
遍的接受手淫可以导致精神疾病的问题总结了三个原

因：（１）人们渐渐不相信女巫或是邪恶力量可以导致
精神疾病，但是还没有找到合理的替代解释；（２）那个
时代病理解剖学的发展，激起了人们对身体疾病导致

心理疾病的兴趣，因此为精神病的身体病理学的发展

奠定了基础；（３）１８世纪的医生的确看到过有精神病
的手淫人，更容易会把精神病和手淫错误的联系在一

起（Ｅ．Ｈ．Ｈａｒｅ，１９６１）。但是Ｔｉｓｓｏｔ和Ｈａｒｅ都发现，尽
管手淫在１８世纪遭到了很大的谴责和打击，但是手淫
行为在这个时代却出奇的增多。这是不是一个互相矛

盾的现象吗？Ｈａｒｅ认为，手淫在 １７００年之前不太普
遍，只在１７世纪的晚期才开始普遍出现。这也恰好解
释了为什么有关手淫的相关研究在１７００年之前非常
少的原因。他同时指出，由于对性病的担心，导致更多

的人愿意选择手淫而不是和人性交。当然也有一些文

献指出，１７００年有关手淫研究的比较少可能是由于它
太普遍了，而且没有人把它当作一种可以导致疾病的

行为（Ｒ．Ｐ．Ｎｅｕｍａｎ，１９７５）。
这一形式在２０世纪得到好转，无论是医学还是心

理学角度，对手淫的态度都有了新的变化，最终带来了

社会和宗教界对手淫情绪的理性化变化。主要是因为

１９１５年以来，一些研究结果极大的影响了我们现代对
手淫的看法，比如说Ｗ．Ｌ．Ｈｕｇｈｅｓ，Ｐｅｃｋ＆Ｗｅｌｌｓ，Ｗ．Ｓ
Ｔａｙｌｏｒ，Ｋｉｎｓｅｙ，Ｅｘｎｅｒ，Ｌｉｂｕｒｎ，Ｍｅｒｒｉｌｌ和 Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ＆
Ｂｅａｍ。他们的结果都指出９０％的男性都有手淫的历
史（ＬｅｓｔｅｒＷ．Ｄｅａｒｂｏｒｎ，１９５８）。人类性研究的先驱，
比如Ｆｒｅｕｄ，Ｋｒａｆｆｔ－Ｅｂｉｎｇ和ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ挑战了全世
界关于手淫带来消极后果的担忧。ＨａｖｅｌｏｃｋＥｌｌｉｓ
（１８５９－１９３９）认为手淫是一种自然的发泄方式，在维
多利亚的社会里面是非常重要的，它宣扬了男性的双

重标准，相反的它把女性和儿童定位为性欲不强的人。

Ｋｒａｆｆｔ－Ｅｂｉｎｇ（１８４０－１９０２）让人知道了学会手淫可以
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使神经衰弱，迷恋病、同性恋在手淫的人当中得到了退

化。ＳｉｇｍｕｎｄＦｒｅｕｄ（１８５６－１９３９）坚持主张手淫可以
导致精神萎靡，但是相反他认为手淫在心理性认证发

展中起着非常重要的作用。Ｆｒｅｕｄ受到他早期接受的
强调手淫衰弱理论和对俄南主义的犹太解读的医学和

宗教的教育的影响非常大，作为一个威尼斯的年轻医

生时候的Ｆｒｅｕｄ，认为手淫对生殖器和心理的性认知和
道德发展都有相当的危害。但是到１９２６年他改变了
这一观点，就是因为认识到了那些试图戒除手淫的人

的痛苦。尽管他对坚持手淫是成长的重要阶段的观点

感到不舒服，但是他明确地感知到手淫是防止精神衰

弱而不是导致精神衰弱的一种行为。他发现了很多

人，特别是女性在手淫后会感到强烈的负罪感，正是这

种负罪感导致了他们精神的衰弱，Ｆｒｕｅｄ把这种痛苦的
现象归咎宗教和医学在过去的几个世纪对手淫行为的

扭曲和污名（Ｆｒｅｕｄ．Ｓ，１９０５）。手淫在最权威的医学
专家看来，对身体和心理都没有害处。所以手淫的害

处都来自于手淫过后产生的担忧和负罪感（ＬｅｓｔｅｒＷ．
Ｄｅａｒｂｏｒｎ，１９５２）。

随着社会的开放，有关性话题的讨论和性知识的

普遍增多（Ｓｈｅａｒｅｒ１９７２），以及社会规范文化的变化和
性社会革命的出现（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔ
ｔｏｎ，１９７４），对待手淫（ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ）也有了新的不同的
看法。专家认为手淫对身体并没有伤害，但是必须注

意不能过度。过度手淫是心理疾病，手淫取代了其它

的方式作为一种消除紧张和焦虑的行为，比如过分担

心家庭作业、被同辈群体排斥或是对自我的不确定等

（ＭａｌｆｅｔｔｉａｎｄＥｉｄｌｉｔｚ，１９７３）。除了消解性欲，手淫还可
以消除紧张，表达敌意，对性的好奇或是对性身份的一

种期望或回忆（ＩｂｔｉｈａｊＳ．Ａｒａｆａｔ＆ＷａｙｎｅＬ．Ｃｏｔｔｏｎ，
１９７４）。Ｈｏｆｌｉｎｇ和 Ｌｅｉｎｉｎｇ指出手淫不仅仅本身没有
害处，而且是人类生存价值的体现（Ｈｏｆｉｌｉｎｇ，Ｃ．Ｋ．，
ａｎｄＬｅｉｎｉｎｇｅｒ，１９６０），理解手淫在成长过程中的角色对
于理解正常的成长具有很大的帮助（ＰａｔｒｉｃｉａＡ．
Ｂｒｏｏｋｓ，１９６７）。很多专家认为，手淫可以帮助解决人
在早期成长过程中出现的心理冲突，还有学者认为手

淫可以为身体形象和自我界限做出定义（Ｌａｕｆｅｒ，
１９６８；Ｎａｊｅｒａ，１９６４）。Ｅｉｓｓｌｅｒ（１９５８）把青少年手淫的推
迟或是缺失当作一个不好的性发育现象，Ａｄａｍ和 Ｌｏ
ｈｒｅｎｚ（１９７０）则认为手淫对自我探索、自我认知有好
处。ＤｅＭａｒｔｉｎｏ（１９７９）指出不仅很多性学家认为手淫
具有积极的一面，还有一些甚至认为如果不手淫则可

能是情感上出现了问题。人们越来越发现，手淫对人

们性生活中的重要性，无论是社会还是宗教，对手淫这

种正常的人类性表达的行为采取包容和接受的态度。

６　结　　语

既然那么多的人都有过手淫的行为，就想大家饿

了要吃饭一样，还有什么好害羞的呢？正常的手淫都

不会带来身心的伤害，而真正可能带来问题的是对手

淫的害羞，和手淫过后的担忧和焦虑。社会总是对性

行为多加限制，包括手淫。而这种担忧焦虑恰好是社

会对手淫错误的认知和谴责，甚至是对它的沉默由此

在每一个手淫主体中建构出来的。无论是婴儿，还是

青春期前后男孩女孩，或是成年人，手淫对其的成长和

心理都有特殊的意义。因此父母有责任帮助小孩找到

正确面对社会期望的方法，而不是充满害怕、误导和强

烈的谴责。父母对于孩子手淫或是不手淫都应该多加

关注，正确引导。而成年人，“你的身体，你自己”，坦

然正确的去面对手淫，做一个健康的自己，无疑是面对

手淫最好的态度。
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－２５４．

３９　Ｅｌｌｉｓ，Ａ．Ｍａｓｔｕｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌＴｈｅｒａｐｙ，１９５５，

１４１－１４３．
４０　Ａｄａｍ，Ｋ．Ｓ．ａｎｄＬｏｈｒｅｎｚ，Ｊ．Ｇ．Ｄｒｕｇａｂｕｓｅ，ｓｅｌｆａｂｕｓｅ，

ａｎｄｔｈｅａｂｕｓｅｏｆａｕｔｈｏｒｉｔｙ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎＪｏｕｒｎａｌ，１９７０，１５：７９－８１．

（下转第６０页）
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·专题研究·

性高潮的生物学研究（续二）

胡佩诚　徐震雷　白　璐

北京大学医学部，北京 １００１９１

４　性高潮与健康

性高潮对于人的身体健康有着积极意义，很多研

究都显示，适度的性高潮能够预防很多疾病的发生。

Ｄａｖｅｙ等人在美国进行了一项关于性高潮频率与
死亡率之间关系的研究。在１０年的调查中他们发现
每周有２次或多于２次性高潮的男性比每月少于１次
性高潮男性的死亡危险度低５０％。即使对其它因素
如年龄、社会地位、抽烟与否等影响因素进行控制，依

然显示出性高潮频率和死亡危险度间很高的统计学负

相关。也就是说，性高潮频率越高则死亡危险度越低。

因此，可以说性行为对男性健康具有保护作用［８０］。

Ａｂｒａｍｏｖ在１９７２到１９７５年之间，对因心肌梗塞就
医的以色列妇女进行了比较研究，对照组为１００名因
其它原因就医的妇女，两组的年龄相匹配。研究者使

用了由５７个项目组成的针对其性生活的问卷对其进
行调查。数据显示性冷淡和心脏损伤之间都有明显的

统计学正相关［８１］。

另外，还有研究证明性高潮能够降低癌症患病率。

Ｐｅｔｒｉｄｏｕ等人在希腊对２３名乳腺癌男性患者进行的研
究发现，男性成年期性高潮频率与乳腺癌的发生之间

存在一定相关，即性高潮频率越低越易患乳腺癌。作

者分析睾丸激素转化为雄性激素二氢睾酮的减少，在

男性乳腺癌患病可能性的增加方面充当着重要的角

色［８２］。另有一项针对男性前列腺癌的调查发现，射精

频率与前列腺癌存在相关性。射精频率高者患前列腺

癌的可能性就相对低一些。除了考虑可能的荷尔蒙水

平机制以及感染因素外，作者还推测射精很可能清除

了前列腺中潜在的致癌物质，而且由射精而来的心理

压力的减少可减少前列腺素的释放［８３］。

性高潮对孕妇的生产也有一定的影响，怀孕末期

的性行为也许可以在一定程度上防止早产的发生。

Ｓａｙｌｅ等人对１８５３名平均２８孕周的妇女就其性生活
进行了调查，内容包括性交及性高潮频率，后续的调查

是在分娩之后和怀孕周后期进行的。那些报告性交具

有性高潮、性交没有性高潮和有性高潮没有性交的女

性，较之那些在其怀孕期末很少或几乎没有性行为的

女性更容易满孕周［８４］。

性高潮还可以减低疼痛感。一项对８３名患有偏
头痛的女性进行的研究发现，性高潮至少可以使５０％
的女性的偏头痛有所缓解。尽管经由性高潮缓解的偏

头痛并没有可靠的证据，且不及药物治疗效果好，但是

性高潮的镇痛作用确实存在［８５］。

５　非典型性高潮

除了由生殖器刺激引发的性高潮即典型的性高潮

之外，还有很多在其他条件下发生的性高潮。比如大

家熟知的梦遗就是睡梦中性高潮的一种表现。针对这

些特殊的性高潮，研究者们也对它们产生的原因、特点

以及常见的人群进行了一些研究。

５．１　睡梦中的性高潮
有研究证实，人类的大脑能在不依赖于生殖器感

觉的情况下，自己产生性高潮。Ｆｉｓｈｅｒ等人记录了一
位女性被试睡眠时的生理数据。当被试称自己曾在梦

中达到性高潮时，可以看到她的心率由每分钟５０次升
至１００次；呼吸由每分钟１２次升至２２次；而且能观察
到明显的阴道血流量增加。并且研究者发现阴道的周

期性充血与睡眠的快速眼动期相关。可以看到，在睡

梦中被试并没有接受生殖器的刺激，但却产生了与性

高潮一样的感受。因此，这些生理反应不是由生殖器

刺激导致的反应，而是完全由大脑产生的。男性在睡

梦中也可以达到这样的状态，并会出现梦遗，即睡梦中

出现勃起及射精［８６］。
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５．２　“幻”性高潮
幻觉是指在没有客观刺激作用于相应感官的条件

下，感觉到的一种真实的、生动的知觉。

ＪｏｈｎＭｏｎｅｙ曾报道过一个病例，一位女性由于一
次意外导致第六至第七颈椎损伤，使其瘫痪并大小便

失禁。该患者仅趾尖可以轻微运动，但她却报告说自

己在在梦境中可以达到性高潮。不过，这种梦境出现

的次数较少，在她受伤后的３年内仅出现过７次。另
外，Ｍｏｎｅｙ在调查中发现，在１４名脊柱颈５至腰１段
受过损伤的男性患者中，有８名曾经在梦中出现性交
场面，有６名患者梦见自己在受伤后仍进行性生活。
从这些案例中Ｍｏｎｅｙ总结道：瘫痪的患者在生殖器完
全没有任何感觉的情况下却在梦中出现性高潮，这说

明大脑能够在不依赖生殖器刺激的情况下独立产生性

高潮，这是一种完全不依赖于生殖器的性活动，但是值

得注意的是，这种现象仅仅存在于梦中［８７］。

５．３　多重高潮
关于“多重高潮”并没有一个严格的定义，但很多

研究者都通过研究解释了什么叫多重高潮。Ｋｉｎｓｅｙ在
研究中发现女性可以在一次高潮后的几秒钟或一两分

钟后又迎来一次高潮；但 Ｍａｓｔｅｒ等人在他们的研究中
认为在所谓的两次性高潮之间女性的性兴奋程度并未

出现显著下降，因此这一阶段更应该被称为“平台期”

而非“多重高潮”。Ｈｉｔｅ则认为在多重的高潮的时候
其实性刺激还是在不断进行的，因此称其为“持续高

潮”比“多重高潮”更为准确［８８－９０］。

Ｋｏｔｈａｒｉ在书中给出了“多重高潮”的定义：在达到
性高潮顶点之后的强烈性兴奋状态后，持续不断的性

刺激可以再次引发新的高潮。他还认为，男性和女性

对于多重高潮有同样的精神需求［９１］。

但是，目前并没有研究得出单次高潮和多重高潮

在生理学上存在何种差异。

５．４　变性手术后的性高潮
变性手术是指把原有的外生殖器改变成异性的结

构并切除性腺。其标志手术是阴道再造术、阴茎再造

术。同时进行表形重塑，如喉结整形、乳房整形等，以

符合自我性别再认定。术后患者原来自觉性别与生物

学性别之间的矛盾缓解，心理得到平衡，性功能恢复正

常，可以结婚组成家庭，但无生育能力［９２］。

５．４．１　男变女手术　男性变女性手术包括三个
主要步骤：①睾丸、阴茎切除。②阴道成形，方法包括
应用肠袢或腹膜作腔壁；皮片或羊膜植入作衬里；皮瓣

移植作衬里等。还有一种简易阴道成形术，即利用外

阴局部皮肤相对缝合构成阴道，但宽度与深度均难以

满足生理要求。③隆乳、喉结整形等。隆乳目前采用
的方法为胸大肌后硅胶囊假体置入，切除过多的甲状

软骨来求得颈部女性外观。

男性转变为女性的手术效果，每个人都不太相同。

虽然每个人都能体会到性欲望，但体验方面差别较大。

某些人体验到的性高差与过去差不多，某些人感到性

高潮更为强烈，有些人则感觉性高潮与以前相比变

差了［９３］。

在一个Ｋｒｅｇｅ等人报道的研究中采用的方法为：
阴茎皮及其阴部神经和血供被保留，并形成人造“阴

道管”的内层，缝合其远端，就构成了一个管状结构。

切开肛门和尿道间的会阴皮肤，做出一个空腔，并将其

推向前上方，且不推入腹腔。将阴道管植入该空腔，并

将阴道开口处与会阴皮肤缝合。将龟头及其感觉神经

做成阴蒂，用阴囊形成阴唇。因为保留了一些必要的

组织，因此这个手术可以保全性高潮。在进行过这个

手术的人中，有５８％进行着正常的性生活，有８７％的
人能够达到有阴蒂引发的性高潮［９４］。

Ｋｉｍ等人报告的则是另外一种手术方式———利用
乙状结肠构建人造阴道的手术。这种手术不会保留阴

茎和阴囊，而是切开肛门前方，进入腹腔，取出一段乙

状结肠，并使其血供和神经（包括下腹部神经）保持完

好，闭合肠管内口，并将外口与会阴（即肛门与阴囊间

的皮肤）缝合。报告称所有的被手术者在术后都能够

进行性交活动，其中 ８８９％的人能够体验到性高
潮［９５］。这种情况的产生可能与少量的阴茎组织的保

留有关，也可能与利用起来的这部分肠道存在的神经

可以给人带来愉悦感有关［９６］。

５．４．２　女变男手术　女性变男性手术主要包括
以下步骤：①子宫及双侧卵巢切除术，阴道切除术，阴
道闭合术。②乳房过多组织切除术，睾丸假体植入术，
阴囊成形，嘴唇增厚术，减少髋部、大腿、臀部脂肪等整

形手术。③阴茎成形术，这一步很关键，要达到外观正
常，阴茎内尿道延续，阴茎的正常勃起，感觉的存在。

女性变男性手术更为复杂，更加难以保持被手术

者的性功能［９３］。

Ｊａｒｏｌｉｍ报告的研究采用的方法是从腹股沟处取
下皮肤组织，加上阴蒂及小阴唇的组织及其神经和血

供，在尿道周围共同形成一个“新阴茎”。部分病人在

术后能在站立时排尿。大阴唇的组织用于形成一个
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“新阴囊”。病人虽然无法勃起，但可以通过刺激原阴

蒂组织达到性高潮［９６］。

５．５　非生殖器性高潮
除了生殖器外，人身体的其他部位也可能会产生

性高潮。Ｋｏｍｉｓａｒｕｋ等发现一位同事在大麻的影响下
可以通过刺激身体的不同部位而体验到高潮。这可能

是因为平时让我们能够把梦境和现实分开的那条神经

通路，被认为在服用大麻后被阻断了。

鼻子高潮：刺激是通过放在鼻尖上的电子震动器

施加的，其震动的强度在不断的增加。实验者描述，引

起的感觉好像是在开始远处的一个小光点慢慢越来越

近，越来越大，直冲着脸飞过来。当震动的感觉超过了

可忍受的极限时———此时正是光点将要撞上脸的时

候———他打了一个喷嚏，于是一切都消失了。

膝盖高潮：当震动器刺激膝盖时，股四头肌的肌张

力增加了。同时，实验者似乎感觉自己处在一处有上

千的步兵和炮兵的全景战争画面中。在高潮来临时，

实验者同时觉得在那幅战争场景中，每个士兵都在此

时向前冲去；实验者此时也发出呐喊。

阴茎高潮：当震动器放置于阴茎尖端时，实验者感

到他远处有一艘海轮，海轮被一只逐渐升起的巨手从

海洋深处托起，而此时实验者躯干和肢体的肌肉紧张

程度也随海轮升高而增加。当海轮随着水花的飞溅从

海面上升起，沐浴在阳光之下时，肌张力达到了顶点，

实验者射精并大笑了起来。这个性高潮是一个真正的

性高潮，但是它和上面的鼻子高潮与膝盖高潮一样表

现为幻觉，并伴有和幻觉相同步的肌肉紧张度变化；与

鼻子高潮和膝盖高潮不同的，只是它还伴有生殖器的

内脏运动（射精）。换句话说，它具有非生殖器高潮的

形式，但是却是一个生殖器高潮。这表明在高潮中，肌

肉、内脏、认知系统的活动是相互一致的。

显然，就像全身都能感受到痛觉那样，快感也不是

身体某些部分的专利。性高潮的一个特点：爆发性的

肌肉运动，不仅是在生殖器区域，也在其它区域

存在［９７］。

６　性功能障碍

世界卫生组织认为，随着人类文化和生活水平的

提高，人类的性问题对个人健康的影响将远比人们以

前所认识的更为深入和重要。对性的无知或错误观

念，将极大地影响人们的生活质量。性健康是指具有

性欲的人在躯体上、感情上、知识上、信念上、行为上和

社会交往上健康的总和，它表达为积极健全的人格，丰

富和成熟的人际交往，坦诚与坚贞的爱情和夫妻关系。

它包括以下三个方面内容：①根据社会道德和个人道
德观念享受性行为和控制生殖行为的能力。②消除抑
制性反应和损害性关系的诸如恐惧、羞耻、罪恶感以及

虚伪的信仰等不良心理因素。③没有器质性障碍、各
种生殖系统疾病及妨碍性行为与生殖功能的躯体

缺陷。

性功能障碍是指不能进行正常的性行为，或在正

常的性行为中不能获得满足。

性功能障碍对男性来说，指没有进行正常性行为

的能力。对女性来说，是指能进行性行为，但总是对性

行为的体验不满意（不感到快乐）。性功能障碍大致

分为四种：一是性欲的抑制，表现为持续性、蔓延性的

性兴趣缺乏和性唤起抑制；二是性兴奋的抑制，表现为

以男性射精和女性阴道润滑作用障碍为特征，如阳痿、

性冷淡等；三为性高潮抑制，表现为男性能勃起和女性

能出现正常的性兴奋期，但性高潮障碍反复发生并持

续在，或者不适当地推迟，如早泄、射精延迟、女性性高

潮缺乏；四为其他性功能障碍，如性交疼痛、阴道痉

挛等［３７，９８］。

６．１　男性性功能障碍
正常男性性功能的整体活动过程包括：性欲唤起、

阴茎勃起、阴茎插入阴道、性欲高潮、射精和性满足。

这五个环节中的任何一个出现障碍都会导致男性性功

能的异常。如阳痿、早泄、不射精、逆行射精、男性性欲

低下、男性性欲亢进等［３７］。

６．１．１　勃起障碍　在１９９３年到２００３年进行的
一项研究中，研究者调查了２４个不同国家的男性。结
果发现小于４０岁男性的勃起障碍的发生率是１％ ～
９％；４０～５９岁男性为２％～９％到２０％～３０％；６０～６９
岁男性为 ２０％ ～４０％。７０～８０岁男性是 ５０％
～７５％［９９］。

阴茎勃起障碍是指男性在性欲的冲动及充分的性

刺激下，准备性交，但阴茎却不能勃起；有的虽能勃起

少许但硬度不够，难于放入阴道；也有的虽勃起良好，

但时间短暂，尚未放入阴道即变疲软；还有人虽然能勃

起放入阴道，但尚未性交或稍一抽动尚未射精，阴茎就

疲软而性交失败，又称阳痿。阴茎勃起障碍的病因有

功能性的，也有器质性的。功能性勃起障碍指机体没

有具体的器质性病变，障碍是由精神心理因素及性知

识不足造成的。器质性勃起障碍是指各种器质性病变
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（如内分泌疾病、心血管疾病、血液病等）造成的阴茎

功能异常。功能性勃起障碍一般患者年龄较轻，多在

４０岁以下，发病突然，或者间歇发病，时好时坏，可能
有精神或心理方面的创伤史；器质性勃起障碍患者常

常年纪偏大，多在５０岁以上，勃起不佳逐渐加重，多为
持续性，勃起功能很差到完全不能勃起。

男性勃起障碍的诊断标准为：男性在性活动过程

中持续或复发的不能到达或不能维持充分阴茎勃起，

勃起困难必须是持续反复地发生三个月。诊断的作出

要经过现象判断、心理评估及实验室检查才是可

信的［１００］。

男性勃起障碍的治疗是多方面的，对于功能性勃

起障碍主要的治疗就是性知识的介绍、性生理、性技术

方法的指导及心理治疗；而器质性勃起障碍则要心理

治疗与原发病治疗相结合。总之，有以下一些针对勃

起障碍的治疗方法：心理治疗、内分泌治疗、真空负压

治疗、男士环治疗、阴茎海绵体内注射血管活性物质、

中药及针灸治疗、阴茎动脉血管重建术、阴茎静脉漏手

术、阴茎假体植入术等［３７］。

６．１．２　射精功能障碍　射精功能障碍是指在射
精的一系列活动中，任何一个环节发生的异常。通常

认为射精功能障碍包括：早泄、不射精、逆行射精和射

精疼痛。其中最为常见的是早泄。

６．１．２．１　早泄　早泄是指阴茎尚未放入阴道或
进入阴道中时间较短就发生了提早射精。早泄可以依

据三个指标进行确定：较短的射精潜伏期；男性对射精

失去控制；患者本人或者其伴侣的心理压力。射精潜

伏期是指从性交开始到射精的时间，潜伏期小于等于

２分钟即可以被诊断为早泄；失去控制是指男性无法
延迟或控制射精，并且这种情况持续出现；心理压力是

指患者或伴侣对这种情况感到十分痛苦。

早泄发生的原因有以下几方面：①男性缺乏自省
控制射精的能力，急于追求享受性高潮来临的舒适感。

性交时连续不停地抽动而不间歇，这样１～２分钟大多
数人皆会射精。②双方对性生理及性反应的知识尚不
够了解，夫妻间不能坦率地交流性信息、性感受，以及

双方如何配合才能使双方皆达到性高潮，做到双方性

和谐。③初婚后，由于环境关系（如多人居一室），不
得不采取快速射精来结束性交，从而养成射精快的习

惯。④女方厌恶性交，要求男方快些结束性交而早射
精。⑤生殖系统炎症，如尿道炎、前列腺炎等易诱发
早泄。

临床资料表明，合理训练控制射精，是非常重要的

延缓射精的方法。这一类的方法有很多，包括：在妻子

的参与下练习在有射精前兆时停止抽动，转移注意力；

降低刺激强度；分散注意力；改变体位；选择适宜的性

交时间等等。另外，还可以采用一些药物进行治疗，如

果早泄是与一些疾病相关，那就要治疗这 些

疾病［３７，１００］。

６．２．１．２　其他射精功能障碍　不射精是指阴茎
勃起正常，性交时能自如地放入阴道，但不射精，也不

能达到性欲高潮，最后失去性交兴趣，阴茎逐渐疲软而

结束性交。不射精患者虽然性交时不射精，但平时多

有遗精史，或手淫时可以射精。这一障碍多由心理因

素造成，有的也可能与服用一些药物或器质性病变

有关。

逆行射精是指有性欲，可以正常勃起，有射精的感

觉和动作，但由于膀胱颈部关闭功能失调，精液不由尿

道口射出，而是逆行射入膀胱。这一现象出现的原因

有：膀胱颈部解剖结构异常；神经损伤；梗阻；药物作用

等。该疾病治疗起来较为困难，一般是针对病因治疗

或手术治疗。

射精疼痛是指男性射精时或射精后发生阴茎、尿

道、阴囊内、会阴部或下腹部疼痛。这一症状常常使患

者对性生活有顾虑，甚至不敢进行性生活。该疾病发

生的原因分为器质性的和功能性的。器质性的常见的

为精道的炎症，如附睾炎、前列腺炎、精囊炎、精阜炎、

后尿道炎等；功能性的一般是性交次数过频、新婚纵欲

过度等。该疾病治疗时要根据病因选择方法，治疗炎

症或减少性交次数［３７］。

６．１．３　阴茎持续勃起症　阴茎持续勃起症是指
不必要的、与性渴望和性刺激无关的勃起，且持续时间

超过４小时。该疾病较为少见。低流量或局部缺血型
（血液供应不足）是这种阴茎持续勃起症最为普遍的

原因，如果不予治疗最终会导致阴茎海绵体肌肉坏死。

高流量型或过多氧供型阴茎持续勃起症较少发生，主

要发生于外科手术或膀胱外伤后。再生或先天性阴茎

持续勃起症常常发生在那些有镰状细胞病的男性

身上。

冷水浴或冷敷对阴茎持续勃起症的早期治疗是有

效的。锻炼和排尿练习有时也有一定的疗效，另外还

可采用药物治疗［１００］。

６．１．４　纤维性海绵体炎　纤维性海绵体炎是一
种白膜获得性疾病，紧紧连接在组织上的被膜包裹着
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的阴茎海绵体使其无法充血和勃起。这个病的主要特

点是随勃起发生，构成白膜组织纤维上的血小板沉积

造成阴茎疼痛及畸形［１００］。

６．１．５　性欲失调　性欲是人类的本能，是指对“性”
的兴趣。在一定程度的性刺激下，可产生要求发生性行

为的愿望。男性性欲包括两个方面：一是接触欲，从初生

到老年都不会消失，通过皮肤的接触能产生快感；二是胀

满缓解欲，又称排泄欲，青春期以后，性器官发育成熟，有

使精液胀满从体内排泄出来的愿望。性欲受生理、心理、

道德、社会、年龄、身体健康状况的影响［３７］。

６．１．５．１　性欲低下　男性性欲低下是指男子对
女性持续或反复地性表达不感兴趣，或缺乏主动的性

要求。性欲低下是一种常见的现象，有研究显示，在美

国，１６％的男性声称在过去的１２个月中会有几个月甚
至更多时间缺乏对性的兴趣［１０１］。

对于性欲低下的判断要慎重，因为个体的性欲高

低的差异是很大的，即使是同一个人的性欲也不是恒

定不变的，所以判断性欲的高低不能单纯以个别情况

下的一些表现来判断，要从经常的表现来判断。

男性的性欲低下的人数随着年龄的增加而有所增

加。常见病因有：①功能性病因，多为精神心理或社
会、人际、环境抑制了性欲，导致性欲低下。②器质性
病因。先天性小睾丸、性腺发育不全、男性激素低下、

隐睾；肾上腺或甲状腺机能亢进或减退；全身性衰弱的

疾病，如严重的结核病、白血病、贫血、高催乳素血症、

心力衰竭、肾功能衰竭、晚期肝硬化等等。③药物作
用，如服用利血平、心得安、安体舒通、甲基多巴、利尿

药、一些镇静剂、抗雄激素药物、胆固醇减少剂、肾上腺

皮质激素等等。

男性的性欲低下受多种影响因素，治疗时亦应从

多学科予以考虑［３７，１０２］。

６．５．１．２　性欲亢进　性欲亢进是指不是新婚，也
不是久别重逢，性欲却一直很强烈，远远超出一般人水

平，不分昼夜均有性交要求，甚至每天必须多次性交。

这种现象产生的原因包括：内分泌失调、精神疾病，有

些还与一些社会因素有关。针对这一疾病可采取治疗

原发病的措施［１０３］。

６．５．２　性厌恶　性厌恶是指对性活动或性活动
意识的一种持续性厌恶感。在男性中少见。表现为接

触异性后，周身大汗、恶心、呕吐、腹泻或心悸。男性性

厌恶的特点是：性唤起多不受妨碍，性交与射精功能多

正常，年龄多在４０岁以下［３７］。

６．２　女性性功能障碍
女性性功能障碍是指由于缺乏正确的性知识以及

某些心理因素引起的性问题。女性性生理特点是唤起

时期的生殖器官充血及性高潮期某些生殖器官肌肉的

不随意阵发性收缩，其性功能障碍多发生在这两个时

期。由于女性性反应依靠的是生殖器官解剖学上的完

整性、血管供应、神经支配和激素调节，所以女性性功

能障碍大部分起源于心理因素，只有少数由器质性疾

病引起。另外，要明确女性通常达到性唤起比男性困

难得多，达到性高潮的反应也比男性缓慢得多，因此性

生活中感情交流贫乏或未能充分调动女性的性感受也

是性功能障碍产生的重要心理因素。

对于器质性病变引起的性功能障碍，应治疗原发

病。对心理因素引起的性功能障碍，治疗的重点是缓

解引起特定性功能障碍的心理因素，消除患者的顾虑

和恐惧，建立起对治疗的信心［３７］。

６．２．１　性欲失调　关于女性性欲失调，也从性欲
低下和性欲亢进两方面来谈。

６．２．１．１　性欲低下　性欲低下是指对性的兴趣
及感觉缺失、减少，缺少性思维或性幻想，以及缺少反

应性渴望及期望被唤起的动机不足或缺乏。这种兴趣

缺乏高于正常生活周期和人际关系周期所允许的

程度［１０４］。

有研究显示，在美国，３３％的女性声称在过去的
１２个月中会有几个月甚至更多时间缺乏对性的兴趣。
并且这种问题在绝经后多发。女性性欲低下与生物、

生理及社会因素有关。在性活动中，女性消极地受操

纵，不能期待从性活动中享受乐趣。社会上存在歧视

和限制女性性活动的性价值观念，女性将比男性承受

更多的社会心理压力［１０１］。

现在尚无理想的方法治疗性欲低下。雌激素可以

治疗更年期带来的生理问题，但是对治疗性欲望失调

效果甚微。睾丸激素被用来对女性性欲低下进行“去

标签”治疗。有些妇女服用雌激素和睾丸激素治疗性

欲低下，但是这种治疗已被证实只对更年期综合征有

效。由于性欲低下的原因往往不是单一的，因此治疗

时必须全面综合分析，并采取适当的策略安排。首先

要消除引起性欲低下的背景因素，并指导病人接触动

情材料及手淫训练，鼓励积极性体验，增加交流，并通

过协商形成一种能使对方接受和满意的性活动

方式［１０５］。

６．２．１．２　性欲亢进　性欲亢进表现为频繁而强
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烈的性要求。发生率很低，约占女性总人群的 １％。
造成这一问题的原因有内分泌失调和精神因素。可以

通过治疗原发病得到缓解［３７］。

６．２．２　主观性唤起失调　主观性唤起失调是指
对任何一种刺激所引起的性唤起（性兴奋和性愉悦）

感受性缺乏或者明显下降，而阴道润滑或其它生殖器

征象依然存在［１０４］。

６．２．３　生殖器唤起失调　生殖器唤起失调表现
为抱怨生殖器唤起功能受损。患者会报告：任何刺激

下外阴膨胀及阴道润滑程度都非常低，且经由生殖器

爱抚带来的性感受性降低。一个被诊断为生殖器唤起

失调的女性依然会有主观的被性刺激之后的性唤起，

但是有明显的对性器官感受性下降，包括性高潮。女

性患者意识到的性感受是缺失的或明显减少的［１０４］。

６．２．４　合并的性器官及主观性唤起失调　合并
的性器官及主观性唤起失调是指在任何一种刺激下，

不但性唤起的感受性明显减少或缺失，而且性器官的

唤起程度也很低，性感受性降低［１０４］。

６．２．５　性厌恶失调　性厌恶失调是指对与性伴
侣几乎所有的生殖器官接触具有持续的或反复的极度

不适或回避。性厌恶可分为完全性和境遇性两种，前

者对任何形式的动情感觉、感受都会体会到厌恶，哪怕

是微小的性提示亦可使这些患者严重不安；后者的性

厌恶仅局限于某一特殊方面，只要注意避免他们害怕

的环境，仍可从性活动中得到乐趣，亦可表现正常的性

功能。性厌恶的反应强度存在较大的个体差别。当性

厌恶严重时会引起恐惧、焦虑，甚至抑郁，以致不能正

常行使性功能。治疗的方法有心理治疗、行为治疗及

药物治疗［３７］。

６．２．６　性高潮失调　性高潮失调是指女性虽然
产生了较高的性唤起或性兴奋，依然缺乏性高潮，是对

性高潮体验的明显减少或对任何类型性刺激所产生性

高潮的延迟反应。一般如果女性不能经由性交体会到

性高潮，且需要更多的阴蒂或阴道刺激，我们便可以认

为她具有体验性高潮困难［１０４，１０６］。

性高潮远不是一个简单的反射过程，性高潮由一

定的生理的和心理的刺激产生。有些时候女性可以不

需要直接的性器官的刺激，仅靠想象摆弄达到性高潮。

因此，在应对女性性高潮失调时要多从心理角度去

考虑［１０７］。

行为治疗在治疗女性性高潮失调中应用的较多，

方法包括手淫、使用振动器、感受性高潮等。如果女性

通过手淫等手段可以达到性高潮，但与伴侣进行性生

活时却不能达到性高潮，则证明这一现象主要是由心

理、社会因素导致的，针对这种情况就要采用心理干

预、消除焦虑情绪、解决夫妻间的信任问题等［３７］。

６．２．７　性交疼痛和阴道痉挛　在向阴道内插入
阴茎或其他替代物时，围绕近阴道口的１／３段阴道及
肌肉包括肛提肌及大腿的内收肌群发生不随意反射，

以致性交不能进行，称为性交疼痛，性交疼痛与阴道痉

挛互为因果关系，性交疼痛导致阴道痉挛，而阴道痉挛

又加重性交疼痛。根据国际健康和社会生活杂志的估

计，每年有１４％的女性有性交疼痛［１０８］。

造成阴道痉挛的原因包括精神性的和器质性的，

有时还是混合性的。器质性的因素分为三种情况：阴

道口性交疼痛（阴茎进入阴道口及阴道时的疼痛）的

发生经常因为不良性唤起、前庭炎、外阴营养失调（外

阴畸形）、会阴部外科手术、生殖器神经嵌压、生殖器

神经痛；阴道中部疼痛通常因为提肌疼痛；阴道深部疼

痛产生于子宫内膜异位症、骨盆感染性疾病、骨盆精索

静脉曲张（血管的曲张）、粘连、腹部牵扯痛、放射治疗

不良结果、腹部皮肤神经嵌压综合征等。治疗的关键

是消除引起阴道痉挛的因素。心理性因素多由于初次

性交疼痛或性物质所引起，如将阴茎插入尿道或肛门，

从而造成极大痛苦而形成消极条件反射。性心理损伤

如遭遇性攻击或受过残暴的令人疼痛的惊恐的身心创

伤，造成对男性的恐惧及憎恨而表现为阴道痉挛。此

外，男性的因素如原发阳痿也令女性有较高的阴道痉

挛发生率。个性胆小、怕痛等也可导致阴道痉挛。对

这一类原因引起的阴道痉挛，治疗主要是要改善其发

生的直接原因。通过夫妻双方的通力合作达到去除条

件反射的作用，让病人学习放松阴部肌肉，同时可使用

阴道扩张器，从小到大进行系统脱敏疗法，消除病人对

插入的恐惧和回避。另外，心理分析、行为治疗、催眠

疗法以及药物治疗等方法，均能有效地治疗阴道

痉挛［３７，１０３］。
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《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

　　在中世纪以前，是谈不到个人的性爱的。不言而
喻，体态的美丽、亲密的交往、融洽的旨趣等等，曾经引

起异性间的性交的欲望，同谁发生这种最亲密的关系，

无论对男子还是对女子都不是完全无关紧要的。但是

这距离现代的性爱还很远很远。在整个古代，婚姻的

缔结都是由父母包办，当事人则安心顺从。古代所仅

有的那一点夫妇之爱，并不是主观的爱好，而是客观的

义务；不是婚姻的基础，而是婚姻的附加物。现代意义

上的爱情关系，在古代只是在官方社会以外才有。忒

俄克里托斯和莫斯赫都向我们歌颂牧人的爱情的喜悦

和痛苦，这些牧人以及郎格的达夫尼斯和赫洛姬，全都

是不参与国家事务、不参与自由民生活的奴隶。而在

奴隶的爱情关系以外，我们所遇到的爱情关系只是灭

亡中的古代世界的崩溃的产物，而且是与同样也处在

官方社会以外的妇女———艺妓，即异地妇女或被释放

的女奴隶发生的关系：在雅典是在它灭亡的前夜，在罗

马是在帝政时代。如果说在自由民男女之间确实发生

过爱情关系，那只是就婚后通奸而言的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８９－９０页

现代的性爱，同单纯的性欲，同古代的爱，是根本

不同的。第一，它是以所爱者的互爱为前提的；在这方

面，妇女处于同男子平等的地位，而在古代爱的时代，

决不是一向都征求妇女同意的。第二，性爱常常达到

这样强烈和持久的程度，如果不能结合和彼此分离，对

双方来说即使不是一个最大的不幸，也是一个大不幸；

仅仅为了能彼此结合，双方甘冒很大的危险，直至拿生

命作孤注，而这种事情在古代充其量只是在通奸的场

合才会发生。最后，对于性交关系的评价，产生了一种

新的道德标准，不仅要问：它是结婚的还是私通的，而

且要问：是不是由于爱情，由于相互的爱而发生的？自

然，在封建的或资产阶级的实践中，这个新的标准，并

不比其他一切道德标准更受重视———对它简直就置之

不理。不过，对它也不见得更轻视；它和其他道德标准

一样———在理论上，在纸面上，也是被承认的。目前它

也不可能有更高的要求。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９０－９１页

中世纪是从古代世界随性爱的萌芽而告停顿的时

候开始的，即是从通奸开始的。我们已经叙述过那创

造了破晓歌的骑士爱。从这种力图破坏婚姻的爱情，

到那应该成为婚姻的基础的爱情，还有一段很长的路

程，这段路程骑士们是走不到头的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９１页

按照通例，年轻王公的未婚妻都是由父母选择的，

要是他们还活着的话；反之，在双亲已去世的时候，他

就同大诸侯们商议，自行选择，在这种场合，大诸侯们

的意见总是起着很大的作用。而且也不能不如此。对

于骑士或男爵，以及对于王公本身，结婚是一种政治的

行为，是一种借新的联姻来扩大自己势力的机会；起决

定作用的是家世的利益，而决不是个人的意愿。在这

种条件下，关于婚姻问题的最后决定权怎能属于爱

情呢？

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９１－９２页

既然性爱按其本性来说就是排他的，———虽然这

种排他性在今日只是对妇女才完全有效，———那末，以

性爱为基础的婚姻，按其本性来说就是个体婚姻。我

们已经看到，巴霍芬认为由群婚向个体婚的过渡这一

进步主要应归功于妇女，是多么的正确；只有由对偶婚

向一夫一妻制的进步才应归功于男子；在历史上，后一

进步实质上是使妇女地位恶化，而便利了男子的不忠
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实。因此，只要那种迫使妇女容忍男子的这些通常的

不忠实行为的经济考虑———例如对自己的生活，特别

是对自己子女的未来的担心———一旦消失，那末由此

而达到的妇女的平等地位，根据以往的全部经验来判

断，与其说会促进妇女的多夫制，倒不如说会在无比大

的程度上促进男子的真正的一夫一妻制。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９５－９６页

我们现在关于资本主义生产行将消灭以后的两性

关系的秩序所能推想的，主要是否定性质的，大都限于

将要消失的东西。但是，取而代之的将是什么呢？这

要在新的一代成长起来的时候才能确定：这一代男子

一生中将永远不会用金钱或其他社会权力手段去买得

妇女的献身；而妇女除了真正的爱情以外，也永远不会

再出于其他某种考虑而委身于男子，或者由于担心经

济后果而拒绝委身于她所爱的男子。这样的人们一经

出现，对于今日人们认为他们应该做的一切，他们都将

不去理会，他们自己将知道他们应该怎样行动，他们自

己将造成他们的与此相适应的的关于各人行为的社会

舆论———如此而已。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９６页

人与人之间的、特别是两性之间的感情关系，是自

从有人类以来就存在的。性爱特别是在最近八百年间

获得了这样的意义和地位，竟成了这个时期中一切诗

歌必须环绕着旋转的轴心了。

恩格斯：《路德维希·费尔巴哈和德国古典哲学的终结》

《全集》第２１卷第３２６页

在这里，费尔巴哈的唯心主义就在于：他不是直

接了当地按照本来面貌看待人们彼此间以相互倾慕

为基础的关系，即性爱、友谊、同情、舍己精神等等，

而是把这些关系和某种特殊的、在他看来也属于过

去的宗教联系起来，断定这些关系只有在人们用宗

教一词使之高度神圣化以后才会获得自己的完整的

意义。

恩格斯：《路德维希·费尔巴哈和德国古典哲学的终结》

《全集》第２１卷第３２７页

我最大的心愿是，既然爱情使你们结合在一起，使

你们的关系变得如此美满、如此富有人情和十分高尚，

我祝愿爱情伴随你们终身，帮助你们顺利地经受住命

运的一切波折，增进你们的幸福。

恩格斯：《致玛丽亚·恩格斯》《全集》第２７卷第４６０页

暂时的别离是有益的，因为经常的接触会显得单

调，从而使事物间的差别消失。甚至宝塔在近处也显

得不那么高，而日常生活琐事若接触密了就会过度地

胀大。热情也是如此。日常的习惯由于亲近会完全吸

引住一个人而表现为热情，只要它的直接对象在视野

中消失，它也就不再存在。深挚的热情由于它的对象

的亲近会表现为日常的习惯，而在别离的魔术般的影

响下会壮大起来并重新具有它固有的力量。我的爱情

就是如此。只要我们一为空间所分隔，我就立即明白，

时间之于我的爱情正如阳光雨露之于植物———使其滋

长。我对你的爱情，只要你远离我身边，就会显出它的

本来面目，像巨人一样的面目。在这爱情上集中了我

的所有精力和全部感情。

马克思：《致燕妮·马克思》《全集》第２９卷第５１５页

如果你们的性格确实不能和睦相处，那末我们本

来也应当发觉这一点并且早就会预料到离婚是一种自

然的不可避免的事情。

恩格斯：《致路易莎·考茨基》《全集》第３７卷第９８页

关于卡尔（指卡尔·考茨基。———编者注），您

说，没有爱情，没有激情，他的本性就会死亡。如果这

种本性表现为每两年就要求新的爱情，那末他自己应

当承认，在目前情况下，这种本性或者应当加以抑制，

或者就使他和别人都陷在无止境的悲剧冲突之中。

恩格斯：《致路易莎·考茨基》《全集》第３７卷第９８页

爱情的玫瑰把冰冻的原野修饰打扮

恩格斯：《黄昏》《全集》第４１卷第１０７页

爱情架起一座心心相联的无形桥梁

恩格斯：《黄昏》《全集》第４１卷第１０９页

拿妇女当作共同淫乐的牺牲品和婢女来对待，这

表现了人在对待自身方面的无限的退化，因为这种关

系的秘密在男人对妇女的关系上，以及在对直接的、自

然的、类的关系的理解方式上，都毫不含糊地、确凿无

疑地、明显地、露骨地表现出来了。人和人之间的直接

的、自然的、必然的关系是男女之间的关系。在这种自

然的、类的关系中，人同自然界的关系直接就是人和人

（下转第６４页）
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美国人性行为的最新调查报告

　　２０１０年１０月３日，美联社发布了美国全国性健
康和行为调查协会的一项关于性行为调查报告，这项

调查是由印第安纳大学性健康促进中心的研究人员完

成的。调查人数为５８６５人，年龄为１４～９４岁。这是
自１９９４年以来，美国规模最大、最全面的有关性行为
的调查，也是第一个把青少年包括在内的调查。

与１６年前相比，美国人的性行为在许多方面有了
新的变化，包括性病的传播、年轻人可以获得的性教育

类型、同性婚姻的出现，以及互联网成为社交工具等。

让研究人员吃惊的是，他们发现美国人的性行为方式

花样繁多，竟能数出４１种不同的方式，包括阴道性交、
肛交、口交以及替性伴侣手淫等，而女性更可能从包括

口交在内的多种性行为中达到高潮。

研究包括了８２０位１４～１７岁的青少年，在征得父母
同意的情况下，向他们询问了基本上与成年人相同的问

题，只是为了适应他们的年龄而在用词用语上做了相应

的调整。结果表明，他们的性行为方式与成年人相比一

样丰富多彩，只不过他们的行为不是那么活跃，也不是那

么富于冒险性。虽然大多数青少年并没有发生伴侣间的

性行为，但是其频率和性活动的多样性会随着年龄而急

遽增长。他们的性行为基本上是正常的和健康的。

例如，１４岁男孩在过去３个月里与伴侣发生任何
种类性行为的比例为 １４％，而到了 １７岁则增加到
４０％。对于青少年而言，不论其年龄如何，最常见的性
行为莫过于自慰行为（自己的手淫），自慰行为在一生

的发生率为男性８０％、女性４８％。阴道性交的发生率
随年龄而逐年递增，１４岁时男孩为 ２２％，女孩为
１２２％；到了１７岁，男孩为４０％，女孩为 ３１％。

青少年开始初次性活动并不意味着将会具有持续

的性活动。无论哪个年龄组或哪个性别，过去９０天内
的阴道性交频率都高于一生性生活的频率。

研究结果提示，性教育提供的信息应该调整，一方

面关注性幼稚的青少年，另一方面则要关注已具性经

验的青少年。１４岁的性与１７岁的性应该不一样。
令人高兴的发现是青少年知道保护他们自己的性

健康。在男性青少年中，只有约２％的１４岁少年表示，
曾在过去一年有性交行为，而在１７岁少年中，有４０％的
人表示在过去一年有性交。一方面大多数青少年没有

参与伴侣间的性活动，另一方面那些男性参与者在８０％
的阴道性交中采取安全套保护自己，女性为５８％。

调查发现，年轻人的性安全意识比成年人高。在

１４至１７岁受访男性中，８０％人表示最近一次性交时
有用安全套，但整体男性使用安全套的机率是２５％，
而单身男女的使用率为１／３。安全套使用的比例随着
年龄增长而下降。其中，５０岁以上男性比率最低，成
为性病传播的高危人群。

成年人中未婚者使用安全套的比例最高，达到

４６７％。黑人和西班牙裔人安全套使用比例高于其他
种族，分别达到３０９％和２５４％。在过去１０次性活动
中，男女安全套使用比例分别为２１５％和１８４％，与最
近的其他研究结果类似，分别为２４７％和２１８％。

肛交时，男女安全套使用比例分别为 ２５８％和
１３２％，而最近的其他研究结果为采取插入式肛交行
为的男性（即做“１”的）、接受插入肛交的男性（即做
“０”的）和参与肛交的女性安全套使用比例分别为
２６５％、４４１％和１０８％。

调查的另一个发现是，非裔和西裔男性使用安全

套的比例显著高于白人男性。研究者认为，这显示在

这些社区的艾滋病教育取得了进展。但是，在非裔和

西裔中，性传播疾病（包括ＨＩＶ感染）的持续流行与他
们的安全套的高使用率是不相称的，说明公共健康教

育开始出现约束。虽然经过安全套使用率达到４０％
是一种成功，但是仍有６０％没有采取任何保护措施。

调查显示，５０岁及以上人群比以往的人对多性伴
行为持更开放态度。调查还发现，年长者仍继续保持

积极的性生活。

有关女性性生活部分的首席作者，印第安纳大学

性健康促进中心副主任 ＤｅｂｂｙＨｅｒｂｅｎｉｋ表示，在男女
的性感受之间有一定差距，８５％的男性表示，他们在最
近一次的性行为中，性伴侣达到高潮；但是只有 ６４％
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的女性说在最近一次的性行为中达到高潮。３０％的女
性在最近一次性行为中出现性器官疼痛，但是只有

５％的男性有疼痛感觉。
调查也发现，７％的成年女性和８％的成年男性，

是同性恋或双性恋。

一个有意思的发现是男女之间报告的唤起、疼痛、

快感和高潮方面的差异。女性不容易唤起，疼痛更多，

快感较少，高潮困难。疼痛的原因并不完全清楚。

一个重要的启示是：为什么人们的性行为方式要

有如此丰富的变化？它意味着什么？值得人们思考。

那么在性健康教育和咨询服务时也就有必要注意个性

化的服务。

“人们往往好奇与他人的性生活”，ＤｅｂｂｙＨｅｒｂｅ
ｎｉｋ在一篇声明中说道：“我们的数据提供了回答这些
正常性问题的答案，并且证明了性在从同类上次研究

以来至今接近２０年来是如何变化的”。
（美国东西方性学研究所　邓明昱供稿）

［收稿日期：２０１０－１２－０１］

（上接第６２页）
之间的关系，而人和人之间的关系直接就是人同自然

界的关系，就是他自己的自然的规定。

马克思：《１８４４年经济学哲学手稿》《全集》第 ４２卷第

１１９页

男女之间的关系是人和人之间最自然的关系。

马克思：《１８４４年经济学哲学手稿》《全集》第 ４２卷第

１１９页

我是丑的，但是我能给我买到最美的女人。可见，

我并不丑，因为丑的作用，丑的吓人的力量，被货币化

为乌有了。

马克思：《１８４４年经济学哲学手稿》《全集》第４２卷第１５２

－１５３页

如果你在恋爱，但没有引起对方的反应，也就是

说，如果你的爱作为爱没有引起对方的爱，如果你作为

恋爱者通过你的生命表现没有使你成为被爱的人，那

么你的爱就是无力的，就是不幸。

马克思：《１８４４年经济学哲学手稿》《全集》第 ４２卷第

１５５页

（待续）

［收稿日期：２０１０－１０－２８
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声　　明

为了实现期刊编辑、出版工作的网络化，本刊已被《ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库》和《中国核心期刊
（遴选）数据库》收录并入网“中国知网”、“万方数据———数字化期刊群”、“中文科技期刊数据库（维

普）”和“龙源期刊网”。其作者文章著作权使用费与本刊稿酬一次性给付。如作者不同意文章被收录

或上网，请来稿时特别声明，本刊将作适当处理。

中国性科学杂志社

２０１０年２月１日


