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弘扬先进的性文化，构建和谐社会

刘新芝

文化是一种社会现象，是人们在自己长期的物质生

活实践和精神生活实践中创造形成的。性文化是人们

在生产实践和社会实践活动中形成的关于两性及其地

位、相互关系的思想观念、法律法规、道德规范、艺术情

趣、舆论习俗、行为方式的总和。性文化是人类文化的

一个重要组成部分。

虽然，关于性文化的界定，如同“文化”概念一样，复

杂繁琐，迄今为止关于文化的定义就达到３００多种，但
是，人们对于性以及性文化在社会中的重要作用，在今

天已初步有了共识。

恩格斯的“两种再生产”的理论，揭示出人类社会和

历史发展的决定因素，是物质资料的再生产和人的再生

产。物质生活和性生活是人类两种最基本的生活需要。性是人类社会一个很重要的领域，关系到

社会的进步和人们的幸福。

性文化是一种对性的社会认同，它具有极强的社会意识的主观性。在社会生活中，性文化总

是采取多元的形态存在于各个社会中，人的性行为则受到各种性文化的影响和制约。回顾几千年

来性文化发展史，其内容是精华与糟粕并存，其中有文明、科学、健康的成分，但是也有野蛮、病态、

愚昧的东西，如卖淫嫖娼、性禁锢等。目前，在我国性文化领域既存在着中国性文化传统中的健康

文明的性观念、性规范和古代性禁锢的思想，同时也充斥着西方社会的性革命、性解放的思潮。随

着经济、社会、文化、信息的发展，人们对性的认识正在中西性文化的碰撞中不断地变化着。由于

性解放与性放纵等性观念的冲击，社会媒体尤其是网络色情文化风行，给社会风气、家庭稳定、道

德规范带来巨大的影响。腐朽的性文化已经影响到子孙后代，影响社会的稳定 。于是，性文化研

究在中国被禁锢了很多年后开始被人们正视。严峻的形势需要我们提倡适合我们民族的以健康、

科学和文明为特征的性文化。先进的性文化，其功能就在于，告知人们如何才能更好地发挥性行

为的生育、健康和快乐的功能；如何运用科学的性知识、良好的风俗习惯，美好的道德方式，适宜的

法律制度，正确地对性行为实行控制。

作为性科学工作者，应当研究以往的性文化，人类历史上的性法规、性禁忌、性道德的由来及

其发展变化的规律，为我国科学的性法规、性道德体系的建构提供理论依据，从而为先进的性文化

的建设贡献绵薄之力。１３亿人口的文明古国需要健康和文明的性观念的指导，弘扬先进的性文
化，应当成为我国性文化的主旋律。
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小剂量 Ｔａｄａｌａｆｉｌ治疗阴茎勃起功能障碍合并早泄

张国喜　王晓峰　邓世州　白文俊　朱积川

北京大学人民医院泌尿外科，北京 １０００４４

【摘　要】目的：观察小剂量Ｔａｄａｌａｆｉｌ对轻中度阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）合并早泄（ＰＥ）的治疗作用。方法：轻中度
ＥＤ同时伴有ＰＥ的患者６０例。口服Ｔａｄａｌａｆｉｌ５ｍｇ，每日１次，疗程４周。比较治疗前后阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）、射精
的控制感和性满意度。结果：５２例（８６７％）完成观察。其中轻度ＥＤ３６例、中度 ＥＤ１６例，治疗前轻度和中度 ＥＤ的平
均ＩＥＬＴ无显著性差异。治疗后平均ＩＥＬＴ明显延长，分别为基线值的３３倍（轻度ＥＤ）和２．２倍（中度ＥＤ）。射精控制
感和性满意度亦明显改善。结论：小剂量Ｔａｄａｌａｆｉｌ持续服用，能有效地治疗轻中度ＥＤ合并的ＰＥ，提高射精控制能力，延
长ＩＥＬＴ，改善性满意度。疗效与ＥＤ的程度有相关性。

【关键词】勃起功能障碍；勃起功能国际指数；阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）；早泄
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ｐｒｏｖｅｄｆｒｏｍｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｌｅｖｅｌｓｔｏ３．３ａｎｄ２．２ｆｏｌｄｏｆｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｌｅｖｅｌｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｓｏ，ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
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ＷｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆＴａｄａｌａｆｉｌ，ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｆｔｈｅａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌ，ａｄｅｌａｙｉｎｇｏｆＩＥＬＴａｎｄａｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｃａｎｂｅａ
ｃｈｉｅｖｅｄ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｏｕｒｐａｐｅｒｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＴａｄａｌａｆｉｌｏｎＰＥｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＥＤ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ）；Ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅ
ｊａｃｕｌａｔｏｒｙｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ（ＩＥＬＴ）；Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ

　　ＰＥ是临床上常见的疾病之一。其确切病因不明，
目前认为与心理因素、躯体疾病、认知功能以及５－ＨＴ
受体功能失调有关。治疗方法包括服用５－ＨＴ再摄
取抑制剂（ＳＳＲＩ）、磷酸二酯酶Ｖ型的拮抗剂、α－受体
阻滞剂以及海绵体注射血管活性药等。ＥＤ是男科常
见的疾病，ＥＤ和 ＰＥ常常共同存在［１］。对伴有 ＥＤ的

ＰＥ，ＳＳＲＩ的疗效欠佳并有加重 ＥＤ之虞。作为治疗
ＥＤ最常用的药物，ＰＤＥ５ｉ对 ＰＥ的治疗效果还存有争
论［２，３］。本文总结６０例小剂量Ｔａｄａｌａｆｉｌ治疗同时伴有
ＥＤ和ＰＥ的患者，全文报告如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料
自２００８年３月至６月，选择男科门诊同时患有ＥＤ

和ＰＥ的病人，由男科医生根据ＩＩＥＦ评分（ＩＩＥＦ评分≤
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２６分），同时参照美国精神病协会《精神疾病诊断和统
计手册第四版（ＤＳＷ－ＩＶ－ＴＲ）》早泄的定义［４］，对符合

条件的患者初步入组。根据ＩＩＥＦ评分将ＥＤ分为无ＥＤ
和轻、中或重度ＥＤ，即ＩＩＥＦ≥２６表示无ＥＤ存在；１７～
２５分为轻度ＥＤ；１１～１６分为中度ＥＤ；１～１０分为严重
ＥＤ［５］。正式入组者须同时符合以下条件：（１）年龄大于
１８岁，有固定的异性性伴侣（或已婚）并超过６个月。
（２）ＩＥＬＴ在２ｍｉｎ以内，ＩＩＥＦ在１１分到２６分之间。（３）
近１月内无前列腺增生症和ＥＤ相关的药物治疗史，无
前列腺相关手术史。（４）无泌尿生殖系感染性疾病。
（５）无下尿路症状。（６）签注知情同意书并愿意配合研
究者。排除标准：（１）吸毒、酒精依赖等可能无法满意完
成观察的病例。（２）外生殖器畸形对性生活有影响者。
（３）原发性性腺功能减退症。（４）脊髓损伤。（５）接受雄
激素或抗雄激素治疗者。符合条件的病例共６０例，年龄
１９～６５岁，平均３７３岁；病史０５～１５年，平均７５年。

１．２　诊疗流程
患者先后就诊４次，治疗 ４周，随访 ２周。首次

（ｗｅｅｋ０）就诊内容包括疾病的诊断、常规体检。患者需
要签注知情同意书，并了解研究目的和注意事项。记录

的内容包括ＩＩＥＦ和ＩＥＬＴ基线值，用ＰＥ问卷（表１）评价
主观指标如射精控制能力、痛苦程度和性满意度的基线

值。患者免费领取Ｔａｄａｌａｆｉｌ（剂量２０ｍｇ，共８片）。服用
方法：每晚６ｐｍ～８ｐｍ服用Ｔａｄａｌａｆｉｌ５ｍｇ１次。

第二次（ｗｅｅｋ２周末）患者回访，医生对治疗效果
和副作用进行初步评价。第３次（ｗｅｅｋ４周末）记录
治疗后ＩＩＥＦ和 ＩＥＬＴ以及早泄的主观指标。第 ４次
（ｗｅｅｋ６周末）观察停药２周后上述观察指标的变化。
１．３　ＰＥ的评估方法
分别从主观标准和客观标准两个方面来评价 ＰＥ

的变化。客观标准包括ＩＥＬＴ，即阴茎从开始插入阴道
到射精的时间，如果射精发生在插入阴道之前，ＩＥＬＴ
记为０ｍｉｎ。客观标准包括射精的控制感、痛苦程度、
性满意度、人际关系（伴侣间）紧张程度。主观标准被

编制成ＰＥ问卷。后４项中，在程度上将每项从重到轻
分为５个等级，如射精控制能力分为：非常困难→困难
→比较困难→稍有困难→毫不困难五个等级，对应的
评分为０→４分，详见表１。ＰＥ问卷的总分越低，ＰＥ程
度越重。问卷经医生解释后，由患者（或配偶）填写。

比较治疗前后ＰＥ评分的变化。

表１　ＰＥ问卷

条目 问题　　　 评分

控制能力 过去的６个月，您大多数时候能控制射精吗？ ０非常困难　１困难　２比较困难　３稍有困难　４毫不困难

焦虑／痛苦 早泄使你感到痛苦吗？其程度如何？ ０非常痛苦　１痛苦　２比较痛苦　３稍有痛苦　４毫不痛苦

性满意度 过去的６个月，你对性生活满意吗？其程度如何？ ０非常差　１差　２较满意　３满意　４非常满意

人际关系 早泄使您配偶之间关系紧张吗？如果紧张，其程度如何？ ０非常紧张　１紧张　２比较紧张　３稍紧张　４毫不紧张

　　１．４　统计学处理
数据处理，采用ＳＰＳＳ１００软件，进行组内 ｔ检验，

组间采用方差分析。

２　结 果

６０例中，１例因患尿道炎退出研究，２例不愿持续
服用而终止治疗，２例改变服药方式因而不计入研究，
另外３例失访。到治疗终点共有５２例完成了治疗和
随访，其中３６例为轻度 ＥＤ，１６例中度 ＥＤ。服药后无
论轻度还是中度 ＥＤ，勃起功能均有明显改善。轻度
ＥＤ者治疗４周后，其中３２例（８８９％）认为勃起功能
已经完全正常，另４例（１１１％）认为勃起功能有改善
但未达到其预期。中度ＥＤ者，勃起功能亦明显改善，
评分平均增加４８分。其中９例（５６２５％）认为勃起
功能已经恢复正常，７例（４３７５％）认为勃起功能有明
显改善，但尚未完全缓解。

轻度ＥＤ和中度ＥＤ者在治疗前平均ＩＥＬＴ无显著

性差异，治疗后平均ＩＥＬＴ有明显延长，与治疗前相比，
差异具有显著性。轻度 ＥＤ者，治疗后平均 ＩＥＬＴ延长
至基线值的３３倍，而中度 ＥＤ者治疗后延长至基线
值的２２倍。ＩＥＬＴ的延长与治疗后的勃起质量有明
显相关性。药物治疗后，共有４１例认为勃起功能已经
基本正常，其中 ３１例（７５６％）亦认为其 ＰＥ已经缓
解，１０例（２４４％）认为有所改善。另外１１例治疗后
认为勃起功能未能完全缓解者，亦认为其 ＰＥ只有部
分缓解。治疗前后ＩＩＥＦ及ＩＥＬＴ值见表２。

表２ 治疗前后ＩＥＬＴ和ＩＩＥＦ值

轻度ＥＤ

ＩＥＬＴ（分） ＩＩＥＦ

中度ＥＤ

ＩＥＬＴ（分） ＩＩＥＦ

治疗前 １５９±０３４ ２１５±３３ １５５±０３７ １３３±２６

治疗后 ５２３±２１５ ２６５±２５ ３４４±２０１ １８１±３５

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００５

　　Ｐ≤００５有统计学意义
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射精控制感下降或丧失是患者的共同主诉，其中

主诉控制非常困难 ８例 （１５４％），困难 １９例
（３６５％），比较困难 ２５例（４８１％）。治疗后平均控
制能力有明显改善（见表３），认为非常困难的病例下
降为２例（３８％）；而认为毫无困难和稍有困难的分
别达到７例（１３５％）和２１例（４０４％），占总病例数
的半数以上。比较困难和困难的病例下降为 １６例
（３０８％）和６例（１１５％）。

治疗前大部分对性生活不满意，无非常满意者。

主诉性满意度差（２０例，３８５％）或比较差（１５例，
２８８％）者占大部分；小部分感觉满意（８例，１５３）或
非常差（９例，１７３％）。治疗后大部分对性生活满意
（２８例，５３８％），非常满意为５例（９６％）；主诉满意
度非常差下降为２例（３８％）。与治疗前相比，治疗
后焦虑／痛苦以及配偶关系亦有明显改善，按表１进行
问卷式评估，结果见表３。

治疗及随访期间，５２例中，２例服药后出现面部潮
红和鼻塞，１例头晕，程度均较轻可以耐受。其余病例
未出现括头痛、消化不良、头晕、面部潮红、鼻塞、背痛

及肌痛和黄视等不良反应。

表３ 治疗前后患者的主观症状

射精控制感 焦虑／痛苦 性满意度 人际关系

轻度ＥＤ 治疗前 １１４±０６３１３１±０７８１５５±１１３ ２４４±１３３

治疗后 ２９０±１４４２７１±１３２３０９±０６５ ２９９±１３１

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

中度ＥＤ 治疗前 １１１±０５９１２９±０６９ １５４±１３ ２５６±１４５

治疗后 ２７７±１３２２６９±１４１２７７±０８８ ２９７±０８７

Ｐ值 ＜００１ ＜００５

　　Ｐ≤００５有统计学意义

３　讨　　论

目前，ＰＥ尚无公认的定义。ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ对 ＰＥ
的诊断标准主要包括如下内容：射精时间缩短、对射精

失去控制或控制能力下降、引起痛苦和烦恼。作为临

床上常见的症状之一，ＰＥ常常与 ＥＤ同时存在。相当
部分ＥＤ男性同时患有 ＰＥ，ＥＤ引起的操作焦虑可以
诱发和加重ＰＥ［６］。对于同时伴有 ＥＤ的男性，单纯治
疗ＰＥ往往效果欠佳或加重 ＥＤ，理想的治疗模式是在
治疗ＰＥ的同时，ＥＤ亦得以兼治。ＰＤＥ５ｉ是治疗 ＥＤ
最常用的药物，有关 ＰＤＥ５ｉ能否有效地治疗 ＰＥ，一直
存有争论。ＭｃＭａｈｏｎ对１４篇有关 ＰＤＥ５ｉ治疗 ＰＥ的
文献进行分析，发现尚无证据支持 ＰＤＥ５ｉ对射精的控

制有直接的改善作用，也未发现 ＰＤＥ５ｉ可以延长
ＩＥＬＴ。除非ＰＥ同时伴有 ＥＤ，否则对性满意度亦无显
著性影响。而近期的研究认为，ＰＤＥ５ｉ治疗后，良好的
勃起可以降低操作焦虑，增强患者的信心，缩短第二次

勃起和射精的不应期，并可以改善射精控制感和总的

性满意度。有作者认为，勃起持续时间与ＩＥＬＴ具有相
关性，勃起持续时间越长，ＩＥＬＴ也越长，ＰＤＥ５ｉ因延长
勃起持续时间而改善 ＰＥ［７］。也有推测，ＰＤＥ５ｉ降低了
阴茎勃起的阈值，使之与射精阈值之间的距离增加，从

而需要更强和更长时间的刺激才能达到射精的阈值而

射精［８～１０］。

Ｔａｄａｌａｆｉｌ的持续服药方式，有别于我们常用的按
需服药。性生活前按需服药，是将性生活置于一种非

自然状况，服药的目的似乎只是为了性生活，而不是为

了ＥＤ的全面康复，从而对患者的心理产生不良影响。
Ｔａｄａｌａｆｉｌ的半衰期较长，连续服药５天后，血药浓度达
到稳态并维持在临时服用的１６倍［１１］。从本组治疗

结果看，与治疗前相比，治疗后在阴茎勃起功能改善的

同时，ＩＥＬＴ亦显著延长。ＩＥＬＴ延长效果与 ＥＤ的程度
有关，轻度ＥＤ延长优于中度 ＥＤ（３３倍 ｖｓ２２倍）。
其可能的原因是，相比中度 ＥＤ，服药后轻度 ＥＤ者的
勃起功能多数可恢复正常，因此更利于 ＰＥ的缓解。
不仅如此，结果还显示，患者的主观症状（射精控制、

焦虑／痛苦、性满意度、人际关系）亦有显著改善（表
３）。说明 ＰＤＥ５ｉ可以在延长 ＩＥＬＴ的同时，还能改善
ＰＥ的主观和客观症状，提高性满意度。

ＰＤＥ５ｉ治疗 ＰＥ的机制尚未阐明，可能与其通过
ＮＯ／ｃＧＭＰ信号通路，发挥中枢性和外周性的调控作用
有关。有研究发现，与性行为和性欲的调控相关的中

枢神经系统，有一氧化氮合酶（ＮＯＳ）和鸟苷酸环化酶
存在［１２］。亦有作者发现，ＰＤＥ５ｉ通过 ＮＯ／ｃＧＭＰ信号
通路，可降低交感中枢的紧张性，使之向外周输出的冲

动下降，从而抑制射精反射［１３，１４］。已经证明，在输精

管、精囊和前列腺、骨骼肌有活性的ＰＤＥ５ｉ表达，因此，
ＰＤＥ５ｉ可通过外周机制调控射精相关器官的活
动［１５～１７］。抑制肾上腺素诱导的前列腺肌束的紧张性

和收缩［１８］。松弛输精管、精囊、前列腺和尿道平滑肌，

从而降低输精管和人精囊的收缩和泌精反射［１９～２２］。

亦有作者认为，ＰＤＥ５ｉ诱导海绵体血管充分舒张，海
绵体体积和内压上升，压迫神经末稍感受器，诱导出一

种外周的麻醉状态，从而引起感觉减退和射精时间

延迟［２３，２４］。

本文亦有不足之处，首先，由于病例数较少，没有

设立安慰剂和ＳＳＲＩｓ治疗对照组，ＳＳＲＩｓ是目前最常用
的治疗早泄的药物，设立上述两组对照，结果会对临床
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更有指导作用。但是，ＳＳＲＩｓ有加重 ＥＤ可能，增加了
治疗的风险。其次，由于 ＰＥ尚无公认的定义，对 ＰＥ
同时伴有ＥＤ，目前尚无文献对其予以准确的诊断和分
类。如本组病例是否属于继发性 ＰＥ，目前尚无法定
论，因此，尚需进一步研究对此予以阐明。

总之，本文认为，对 ＰＥ同时伴有 ＥＤ，ＰＤＥ５ｉ在改
善勃起功能的同时，ＰＥ亦可得以有效的治疗。而小剂
量Ｔａｄａｌａｆｉｌ，是治疗ＰＥ伴有轻中度ＥＤ的有效选择。
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·性医学·

慢性前列腺炎所致男性不育机制的研究进展

王晓威

临县人民医院男科，山西 临县 ０３３２００

【摘　要】过去一般认为导致男性不育最常见的原因是精索静脉曲张，但近年来由于慢性前列腺炎（ＣＰ）的发病率
越来越高，成为引起男性不育的主要病因之一。所以国内外对ＣＰ导致男性不育的研究内容及资料也越来越多，在许多
方面有了新的进展，但仍有不少目前尚未解决的难题，期待近期有所突破。

【关键词】前列腺炎；影响生育；机制
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）对男性生育能力的影响，近年
来引起了人们广泛的关注。ＣＰ一般是不会直接影响
到患者睾丸内的精子发生和附睾内精子成熟过程的。

但前列腺作为人体一个十分重要的附属性腺器官，其

分泌物前列腺液是构成精液的主要成分，与精液的质

量和精子的活力具有直接的密切关系。前列腺的疾

病，尤其是ＣＰ，常导致精液质量的改变，从而降低男性
的生育能力而致不育。现将 ＣＰ影响生育的主要机制
作一简介。

１ 改变精液的性状

１１ 酸碱度改变

精液 ｐＨ主要是前列腺液和精囊液混合后的结
果，其比例约为１∶２，正常精液呈弱碱性，ｐｈ７２～７８，
精子在这样的酸碱度下生存良好，活动自如。患 ＣＰ

时，精浆中的酸性物质会增加，使酸碱度下降，当 ｐＨ
降低到精子生存的最低要求（ｐＨ＜６０）时，精子就失
去活力。ｐＨ＞８２时精子活力反而增强，但 ｐＨ若大
于９０时，活力又下降［１］。ＣＰ对前列腺液的分泌及其
ｐＨ影响很大，可使前列腺液的ｐＨ升高。
１２ 粘稠度增加和液化异常

新鲜精液在刚射出体外时迅速呈现为凝固的胶冻

样，并具有一定的粘稠性，经２～２０ｍｉｎ后逐步液化成
稀薄水样液体。患 ＣＰ时前列腺液中酶的活性下降，
凝固因子相对增多，使精液不容易液化，精液的粘稠度

也会明显增加，不利于精子的正常活动，使生育能力

下降。

１３ 分泌功能改变及营养成分减少

ＣＰ患者由于感染因素的存在，精浆中细菌、炎症
细胞、乳酸等物质也会增加，细菌及炎症细胞可大量吸

收精浆中的氧和营养物质，特别是巨噬细胞可吞噬大

量脂类，使前列腺液中的卵磷脂小体减少，从而使精子

的生存受到影响。前列腺的炎症可引起精浆成分的改
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变，使钙、镁、锌、枸橼酸、脂类、蛋白等有利于维持精子

正常内环境稳定的成分不足，从而降低男子生育能力。

非感染因素的ＣＰ，由于腺体腺管长期充血、肿胀而萎
缩，分泌功能减弱，也会影响精子的正常生理功能，使

生育能力下降。

１４ 影响精液的渗透压

精液的渗透压对维持精子的正常活力有重要的生

理意义，当渗透压偏低时精子活力增高，偏高时活力下

降，过高时则出现精子卷尾畸形。精子在附睾高渗环

境中因脱水，活力极低，代谢慢，存活时间长。一旦被

射出后，立即进入渗透压较低的精浆中被激活而存活

时间缩短。患ＣＰ时精液粘稠度增加，渗透压升高，精
子活力下降，影响生育能力［１］。

１５ 精子质量异常

健康男性每次射精量２～６ｍｌ，ＣＰ时精浆的分泌
量大部分是减少的，这就不利于精子的生存和活动，有

人发现 ＣＰ前列腺分泌功能的异常与精子凋亡作用增
强有关；精浆的量有时也会增加，使精子量减少，精子

稀释也会影响生育能力。

１６ 血精症

精液中发现大量的血液成分为血精症，重度血精

症可使精子活力降低而影响生育。引起血精症的原因

主要为生殖道与附属性腺感染，ＣＰ亦可出现血精症。

２ 白细胞对精液质量的影响

２１ 精液中白细胞的来源

有关精液中白细胞的来源问题还存在争议［２］。由

于生殖道感染与不育者常缺乏特征性临床症状，所以

白细胞的来源很难以鉴定［１］。正常情况下精液中白细

胞计数
!

１０×１０６／ｍｌ，＞１０×１０６／ｍｌ时为白细胞精
子症［３］。通常认为睾丸、附睾、前列腺可能是精液中白

细胞的主要来源，而与精囊无关，因为输精管结扎者精

液中白细胞较少。另外，白细胞精子症者柠檬酸水平

较低，提示无症状性前列腺炎可能是白细胞的来源［２］。

白细胞精子症可影响精子的形态与活力，但不影响附

属性腺功能。不过感染并非引起精液中白细胞增多的

唯一原因，精索静脉曲张患者精液中亦有白细胞趋化

活性。

２２ 蛋白酶对精液质量的影响

粒细胞含大量的蛋白酶，包括过氧化物酶、弹性蛋

白酶、胶原酶等。正常情况下，这些酶在蛋白酶抑制因

子和а２－巨球蛋白的作用下，以无活性的形式存在，
如蛋白酶一旦超量或缺乏 а２－巨球蛋白和蛋白酶抑

制因子的情况下，粒细胞可引起严重的细胞损害。白

细胞在生殖道中被激活而大量增殖时，分泌物亦同时

增加，蛋白酶在杀伤细菌的同时，也会损害精子。

２３ 细胞因子对精液质量的影响

细胞因子对精液质量影响各家报道尚不统一。有

报道被激活的淋巴细胞和吞噬细胞可释放淋巴激活素

和单核激活素，对精子活力有明显影响。

２４ 氧自由基对精液质量的影响

氧气对需氧细胞的生存是必要的，但它的代谢产

物氧自由基（ＲＯＳ）能损害细胞的功能或／和破坏细胞
的内环境，ＲＯＳ必须不断地被灭活才能维持正常的细
胞功能，精子细胞也不例外［４］。白细胞可能是精液中

氧自由基（ＲＯＳ）的主要来源，正常情况下，由于白细胞
和精子的存在，精液中含有低浓度的 ＲＯＳ，依据 ＲＯＳ
不同的性质和密度，ＲＯＳ可以发挥正副两面作用，也存
在着ＲＯＳ氧化和抗氧化能力的平衡。白细胞吞噬异
物时，可产生一系列 ＲＯＳ，过量的 ＲＯＳ可通过诱导精
子浆膜的不饱和脂肪酸过氧化损伤而影响人精子的功

能，降低精子活动度。ＲＯＳ主要包括超氧负离子
（Ｏ２

－）、过氧化氢（Ｈ２Ｏ２）及羟自由基（ＯＨ
－）［４］３种。

“呼吸爆发”是上述ＲＯＳ的主要来源，其发生于中性粒
细胞致敏的单核细胞、巨噬细胞和嗜酸性粒细胞，当它

们受到细菌等刺激物的作用时，就会发生一系列急剧

的生化反应，生成大量的 Ｏ２
－、Ｈ２Ｏ２

－、ＯＨ－等活性氧
成分，这一系列的生化反应称“呼吸爆发”［１］。ＲＯＳ引
起精子细胞损害的机制主要是攻击精子细胞膜，使细

胞膜发生脂质过氧化反应。白细胞可能是精液中ＲＯＳ
的主要来源。

２５ 直接吞噬作用

吞噬细胞可直接吞噬精子或通过抗体的调理作用

吞噬精子，使精子数量减少及活力下降。

２６ 脓精症

精液中发现脓细胞，白细胞计数
"

１×１０６／ｍｌ，且
伴不育者为脓精症［５，６］。脓精症时除白细胞增多导致

精子的多种损害外，还可使精液的粘稠度增高，使精子

的活力降低而影响生育。

３ 病原体感染的直接和间接影响

３１ 非特异性感染与不育

一项多中心的回顾性研究指出，新鲜的正常的精

液中如果有活的微生物存在，随着微生物量的增加会

降低精子活动度［７］。尿道炎、前列腺炎、精囊炎患者精

子活动度下降，精子存活时间缩短，精液排出后４ｈ死
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精子可达５０％以上，并有２０％以上的出现卷尾畸形。
有明显附属性腺炎症者，不育症比例可增加４倍。当
大肠杆菌在体外浓度达１×１０４／ｍｌ时，可通过其表面
的两个粘附点使约４０％ ～７５％的精子发生头 －头或
尾－尾凝集，使精子活力下降。
３２ 淋球菌感染与不育

据一组统计，１０００例ＣＰ患者中有２４例有淋球菌
感染，淋球菌对生殖道的损害比较严重，对生育能力的

影响很大。另外，淋病引起的尿道周围炎症，很容易形

成瘢痕使尿道狭窄，出现射精不完全或逆行射精。

３３ 衣原体、支原体感染与不育

解脲支原体（ＵＵ）与沙眼衣原体（ＣＴ）对精液的影
响存在较大争议尤其是前者［２］。Ｗｅｉｄｎｅｒ（１９９１）发
现，ＵＵ和ＣＴ并不影响精液分析的主要参数，其密度、
活力、形态均不受影响。但蒋云仙等对７８５名ＣＰ患者
作了研究，第一阶段在５７４名患者中 ＵＵ阳性者 ４３６
人（７６０％）；第二阶段在２１１名患者中 ＵＵ阳性者９６
人（４５５％），检测到ＣＴ的１０３人（４８８）％，对照组全
为阴性。另有研究表明３３％非细菌性前列腺炎衣原
体阳性［１］。ＵＵ吸附在精子表面时导致精子与原生质
融合，使 ＵＵ质内有毒性的蛋白质和脂类成分直接融
入精子质膜内，从而引起精子破坏［８］。并可使精子尾

部严重卷曲，影响精子的正常功能，还可引起精液量减

少和其它畸形。电镜观察发现精子头颈部、尾部的中

上段有类似支原体的卵圆形物［１］。ＵＵ是非淋菌性泌
尿生殖道炎症的主要病原体之一，近年来由于不规范

治疗、滥用抗生素、混合感染、反复感染、慢性迁延等原

因，支原体耐药性不断发生变化，耐药菌株不断增加，

导致感染治疗难度增大［９］。

４ 免疫反应异常

４１ 体液免疫异常

４１１ 促进抗精子抗体的产生 ＣＰ合并不育
的患者，循环及局部抗精子抗体（ＡｓＡｂ）阳性率及抗体
滴度明显高于一般不育患者。精子具有抗原性，人类

精子抗原（Ａｇ）的种类繁多，目前已涉及１００多种［１０］，

位于精子的质膜、顶体、核、中段、线粒体等部位，可分

为特异和非特异两种［１１］。血睾屏障分隔虽很重要，但

睾丸网不能完全保护抗原，血 －附睾屏障分隔抗原也
不完整，精子仍然可通过睾丸网和血 －附睾屏障与机
体免疫系统接触，因此血睾屏障只是保护机制的一部

分，同时还受局部免疫抑制因子的保护。精液中含有

多种免疫抑制物质也起至关重要的作用，如锌化合物、

糖类、多肽、前列腺素等都具有一定的免疫抑制效应。

４１２ 抗精子抗体的产生机制 引起 ＡｓＡｂ升
高的原因很多，其中生殖道感染是造成 ＡｓＡｂ增高的
主要原因［１２］。产生机制为：①抗原物质暴露：感染使
前列腺小管关闭不全，射精时前列腺液返流，精子漏入

前列腺，细菌、病毒等病原微生物去除精子表面覆盖的

唾液酸，使其抗原物质暴露，激发免疫反应。同时，炎

症时前列腺小管上皮受损，增加了生殖道淋巴细胞、巨

噬细胞等免疫活性细胞的渗透性，诱发 ＡｓＡｂ的产生；
②抗原交叉反应；③免疫调节失衡；④血睾屏障破坏。
４１３　ＡｓＡｂ导致不育的机制 ①直接作用于精

子，引起精子凝集、制动及活力下降、精液不液化，其中

的细胞毒抗体对精子有致死作用。但只影响功能，不

影响精子的数量及形态，因为前列腺分泌的抗体到射

精时才与精子接触；②细胞毒作用：精子抗体和精子相
互作用，激活补体系统，在补体作用配合下，对精子细

胞膜的通透性和完整性产生损伤，使精子死亡或制动；

③影响精子穿透子宫颈黏液（ＡｓＡｂ结合于精子上能够
阻止精子穿透宫颈黏液上行）［１３］；④干扰精子获能和
顶体反应；⑤妨碍精子与透明带卵细胞膜结合，干扰受
精过程；⑥ＡｓＡｂ的调理作用可以增强生殖道局部吞噬
细胞对精子的吞噬作用；⑦抗原抗体复合物沉积于睾
丸组织，影响生精功能，妨碍精子的产生，即所谓的免

疫性睾丸炎；⑧干扰胚胎着床。
４２ 细胞免疫异常

４２１ 淋巴细胞在男性生殖道的分布 在正常

男性生殖道中，Ｔ淋巴细胞趋向集中于前列腺、附睾及
输精管，且呈隔室化分布特征；ＣＤ８

＋（ＴＳ／Ｃ，抑制性细
胞和杀伤性 Ｔ细胞）亚群主要存在于固有层及上皮
内；相反，ＣＤ４

＋（ＴＨ／Ｉ，诱导辅助性Ｔ细胞）亚群主要存
在于间质结缔组织中。Ｂ淋巴细胞的分布多局限在前
列腺间质组织中，在精液中也存在有 Ｂ淋巴细胞。单
核巨噬细胞主要分布于曲细精管之间的组织中。

ＣＤ８
＋在数量上，在生殖道组织和精液中均占优势，而

ＣＤ８
＋亚群分布占优势的部位是血睾屏障功能较弱或

缺乏的部位，也是吸收管腔内物质和蓄积贮藏精子的

部位。Ｔ细胞亚群的这种分布有利于抑制ＴＨ／Ｉ
细胞的激活，从而抑制机体产生 ＡｓＡｂ。ＣＤ８

＋细

胞是作为一种免疫抑制屏障，以防止对精子自身抗原

发生免疫应答［１］。

４２２ 细胞免疫异常与不育 前列腺炎不育患

者前列腺液中Ｔ细胞减少（ＴＳ／Ｃ降低，ＴＨ／Ｉ升高），Ｂ细
胞明显升高。大多数血清 ＡｓＡｂ阳性的不育症患者
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中，生殖道淋巴细胞亚群以 ＴＨ／Ｉ（ＣＤ４
＋）为主。表明

淋巴细胞参与构成了男性生殖道的免疫屏障。在此情

况下，淋巴细胞以未被激活的形式存在，由于男性生殖

道Ｔ淋巴细胞亚群在数量和分布上的特点，机体免疫
系统处于“免疫耐受”状态［１］。当ＣＤ８

＋细胞数量或功

能降低，ＴＨ／Ｉ细胞数量增多或活跃，使自身ＴＳ／Ｃ细胞抑
制自身反应细胞激活的能力下降，自身反应细胞去抑

制而功能亢进，可能产生ＡｓＡｂ。

５ 内分泌变化

有人发现前列腺炎不育者的血清睾酮下降，卵泡

雌激素（ＦＳＨ）升高，这种内分泌紊乱影响男性生育能
力，ＣＰ得到有效治疗后，激素水平得到恢复。

６ 输精管道部分或完全梗阻

ＣＴ可波及生殖道的其它组织器官，产生相应病理
改变，如睾丸炎、慢性附睾炎、附睾纤维化结节形成、输

精管炎、射精管梗阻等，使前列腺及精子输出管道瘢痕

粘连、狭窄或闭锁。曲细精管到输精管都可以发生梗

阻，导致精子输出障碍而影响生育。

７ 性功能障碍

ＣＰ患者常出现阳痿（ＥＤ）、早泄（ＰＨ）、不射精等
性功能障碍而影响男性生育能力。

８ 精神心理因素方面的影响

许多调查研究表明，ＣＰ患者存在明显精神心理负
担和人格特性的改变，尤其是久治不愈的患者。其主

要表现为焦虑、抑郁、精力减退、疲乏、多疑、恐性病、失

眠多梦、射精痛、早泄等症状［１４］。整天忧心忡忡，不知

所措，担心 ＣＰ影响自己的性功能及生育能力。大部
分患者可出现性欲减低等性功能障碍而影响生育

能力。

９ 其它方面的影响

ＣＴ引起不育的机制非常多，但主要有以上几个方
面。另外因治疗 ＣＰ所用药物及理疗等方面的副作
用，也可能会影响到男性生育功能（如抗炎药、热水坐

浴、前列腺内注射、输精管穿刺等）。当然如果治疗不

当或给予过度治疗，出现的影响也肯定会更大。还有

是感染性前列腺炎，特别是 ＵＵ、ＣＴ感染时，会引起配
偶的生殖道感染，如不彻底治疗，夫妇间会长期反复相

互感染而使ＣＰ经久不愈，使不育程度进一步加重。
综上所述，ＣＰ与男性不育的发生密切相关，但其

许多具体的机制目前尚不十分明了，随着实验技术的

不断发展以及与临床的紧密结合，ＣＰ导致男性不育的
机制将会得到进一步的阐明。
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５　王琦，主编．王琦男科学［Ｍ］．郑州：河南科学技术出版社，
２００７，３５１－３５３．

６　贾金铭，主编．中国中西医结合男科学［Ｍ］．北京：中国医
药科技出版社，２００５，１８４－１８５．

７　王建业，主编．前列腺疾病理论和临床实践［Ｍ］．北京：北
京出版社，２００２，６７－６９．

８　宋秀兰，雷春红，等．解脲支原体感染对精子活力的影响
［Ｊ］．中国男科学杂志，２００４，１８（６）：４７．

９　郭小林，叶章群，等．男性泌尿生殖道支原体感染及耐药性
变迁［Ｊ］．中华男科学，２００４，１０（２）：１２２－１４４．

１０　仲人前，范列英，主编．自身抗体基础与临床［Ｍ］．北京：人
民军医出版社，２００６，１９９－２０１．

１１　李广为，杜广辉，等．抗精子抗体的研究现状［Ｊ］．中华男
科学，２００４，１０（５）：３８５－３８８．

１２　崔应东，周四维．抗精子抗体与慢性前列腺炎的关系［Ｊ］．
中国男科学杂志，２００３，１７（４）：２６１－２６３．

１３　段红艳，章晓梅，等．抗精子抗体对生育力影响的研究进展
［Ｊ］．中国男科学杂志，２００６，２０（５）：６２－６４．

１４　陈修德，郑宝钟，等．慢性前列腺炎患者的心理障碍及治疗
［Ｊ］．中华男科学，２００４，１０（２）：１１３－１１４．

［收稿日期：２０１０－１２－２３］
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【作者简介】金正民（１９５８－），男，日本国医学博士、教授，主要
从事泌尿外科学、性医学临床及研究工作。
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·性医学·

性医学标准式小阴唇缝缩整形术（附３１例报告）

金正民１　田　兵１　赵积晔１　尹　鹏１　范　艳２

１大连大学附属新华医院泌尿外科，辽宁 大连 １１６０２１
２大连大学附属新华医院整形美容外科，辽宁 大连１１６０２１

【摘　要】目的：探讨现代性医学理论在外生殖器手术中的标准化应用模式。方法：自２００７年３月至２０１０年１０月，
采用自身设计的小阴唇缝缩整形术对３１例小阴唇肥大病例进行了手术治疗。结果：３１例中切口Ⅰ期愈合２９例，轻度感
染２例；术后３～６个月随访２８例，对手术效果均表示满意，性生活质量显著改善者２２例。结论：现代性医学理论结合微
创技术可作为小阴唇手术治疗的标准模式。

【关键词】小阴唇；性医学；标准化

Ａｅｓｔｈｅｔｉｃｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌａｂｉａｍｉｎｏｒａｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｔａｎｄａｒｄｉｎ３１ｃａｓｅｓ

ＪＩＮＺｈｅｎｇｍｉｎ１，ＴＩＡＮＢｉｎｇ１，ＺＨＡＯＪｉｙｅ１，ＹＩＮＰｅｎｇ１，ＦＡＮＹａｎ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｏｆＤａｌｉａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ１１６０２１Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｏｆＤａｌｉａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ１１６０２１Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｇｅｎｉｔａｌｐｌａｓｔｉｃａｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｍｏｄｅｒｎｓｅｘｕａｌｔｈｅｏｒｙ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：３１ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｌａｂｉａｍｉｎｏｒａｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｇｉｖｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｍｏｄｉｆｉｅｄｓｅｌｆｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｓｔｉｃａｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｍｅｔｈｏｄｆｒｏｍＭａｒ３，２００７ｔｏＯｃｔ１０，２０１０．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｍｏｎｇｔｈｅ３１ｃａｓｅｓ，２９ｈｅａｌｅｄｗｉｔｈｆｉｒｓｔｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，２ｗｉｔｈｍｉｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
２８ｃａｓｅｓａｒｅｇｉｖｅｎｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｖｉｓｉｔｓａｒｅ３ｔｏ６ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｌｌｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓａｎｄ２２ｓｈｏｗｅｄａ
ｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｓｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｄｅｒｎｓｅｘｕａｌｔｈｅｏｒｙｃａｎｂｅ
ａｐｐｌｉｅｄａｓａｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｔｈｅｌａｂｉａｍｉｎｏｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌａｂｉａｍｉｎｏｒａ；Ｓｅｘｕａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

　　 针对我国中青年女性的性功能简明指数
（ＢＩＳＦ２Ｗ）评定研究显示，性生活不满意、高潮困难、性
欲少于 ２次／每月者分别占 ５５５％、３９６８％ 和
３１７５％［１］。提示有关女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）的治疗应引起重视。小阴唇整形作
为改善女性外生殖器形态及其性功能的常见手术治疗

方法之一，虽经近年来的研究发展，创新术式不断显

现，但在手术设计等技术环节仍存在诸多问题，直接影

响其疗效。笔者应用现代性医学理论标准创新设计出

非切除式小阴唇缝缩整形手术方法并应用于临床，获

得满意疗效。现报告如下。

１ 临床资料

本组共 ３１例，均为我院门诊自 ２００７年 ３月 ～
２０１０年１０月间就诊病历。其中，压力性尿失禁（ＳＵＩ）
合并小阴唇肥大者１６例，单纯小阴唇肥大１３例，自主
要求者２例；年龄２４～５５岁，平均３１７岁，均有１年
以上性生活史；已婚者 ２５例（占 ８１９％），平均年龄
３６２岁；自诉性生活不满意者２８例（占９１０％）。查
体：小阴唇露出度（常规室温、平卧位）最宽部位为左

侧０６～２１ｃｍ（平均１２ｃｍ），右侧０６～２３ｃｍ（平均
１３ｃｍ）；两侧宽度差异者２２例，差值０２～０８ｃｍ（平
均０３ｃｍ）；两侧形态明显不对称者２例。
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２ 治疗方法

２１　麻醉方法
药物：用１０％利多卡因注射液和０１％盐酸副肾

上腺素注射液，按 １００∶０１～０２比例配制 １８０
～２００ｍｌ。
方法：行小阴唇及阴道黏膜下局部浸润麻醉，常规

选择两侧小阴唇下极距阴唇系带０５～１０ｃｍ部位进
针，沿黏膜下依次向内侧、内上方、外侧及外上方浸润

麻醉，两侧可同时或分别进行（依手术进程而定），用

药剂量约６０～８０ｍｌ／单侧，余量为术中备用。
２２　手术方法
截石位，常规会阴、阴道消毒。按麻醉前所设计方

案，选择阴道黏膜上、中、下横行切口。分别经上述切

口进行如下操作：①沿阴道黏膜下方钝性剥离，贯通同
侧各切口间剥离范围，各方位剥离范围超过缝缩面积

的０５～１０ｃｍ以上。②两侧小阴唇前段（阴道前庭
部分）黏膜需向下、向内方向拖入阴道内，依设计调整

切口，并根据拖入程度沿内侧面剥离所需范围。③依
据缝缩面积调整各切口长度，并用３－０可吸收线行黏
膜切口对端缝合，缝合时注意将切口外端与内端黏膜

及黏膜下组织一并固定。④各切口间形成的阴道黏膜
隆起，创面对贴缝缩１～２针，形成类似处女膜痕迹的
黏膜皱褶。⑤形成黏膜皱褶后，切口 ＞１０ｃｍ者可用
３～５／０可吸收线间断缝合，＜１０ｃｍ者一般不用缝
合。⑥阴道内适度填塞红霉素油纱，以防创面渗血。
２３ 术后治疗

术后隔日常规换药３～４次，一般局部消炎即可，
如合并感染可酌情给予口服或静脉抗生素治疗。切口

勿需拆线，术后禁止性生活１个月。

３ 结 果

本组３１例手术用时４０～６０ｍｉｎ；切口Ⅰ期愈合２９
例，占９３５％，切口轻度感染２例，占６５％，局部消炎
和口服抗生素治疗一周后痊愈，未出现继发出血及局

部血肿。术后３～６个月随访２８例（随访率９０３％），
均对手术效果表示满意，其中２２例对术后性生活质量
表示满意（满意率７８６％）。

随访查体：小阴唇露出度（常规室温、平卧位）最

宽部位为左侧００～０６ｃｍ（平均０３ｃｍ），右侧００～
０７ｃｍ（平均０３ｃｍ）；两侧宽度、形态基本一致。

４ 讨 论

现代性科学理论强调，性功能的维护应作为评价

医疗活动效益的重要指标之一。这一评价指标提示，

外生殖器整形修复手术要有别于颜面部及其它部位的

整形手术，须达到形态与功能的双重完美，才能不断满

足人们愈发强烈的对高质量性生活的需求。这种双重

完美标准又凸显出现代性医学理论在生殖器外科学发

展过程中的重要指导意义。

４１　现代性医学理论依据
小阴唇呈薄片状，位于大阴唇内侧。上皮自大阴

唇皮肤延伸，向内翻折进入阴道，逐渐变薄并演化成阴

道黏膜，其演变与男性包皮及阴茎头上皮过度相类似。

两侧小阴唇前段相融合形成阴蒂包皮，后端与大阴唇

后端相联合形成阴唇系带。立位时两侧小阴唇贴拢于

大阴唇之间且微微显露，女性对小阴唇形态外观要求

苛刻［２］。我国女性小阴唇正常范围为：长度，左侧

（３００５±６７５）ｍｍ，右侧（２９６７±６７９）ｍｍ；宽度，左
侧（９９１±２９５）ｍｍ，右侧（１０２０±２９５）ｍｍ［３］。小
阴唇富含神经末梢，对刺激极其敏感，是性刺激及唤起

的重要器官。在性反应周期的兴奋期体积开始明显增

大，平台期可增大 ２～３倍，可增加阴道管临床长度
１０ｃｍ，并发生特异性颜色改变而称“性皮肤”，消退期
颜色和体积依次恢复至期前水平［４］。前庭球为一对，

长约３０ｃｍ，位于阴道口的两侧小阴唇皮下，前部与阴
蒂连接，后部与前庭大腺相接，具有勃起功能。性反应

周期的表现与小阴唇相似，兴奋期血管怒张，体积增大

２～３倍而促使小阴唇外翻张开。
掌握上述小阴唇和前庭球的正常性解剖及其功

能，对手术方法的设计及操作极为重要。前庭球的位

置、功能与小阴唇的关系需在手术设计、操作中应引起

重视。

４２　术式及设计标准
笔者在临床另外观察到小阴唇的形态大小虽个体

差异较大，但基本形态表现是自阴蒂包皮起两侧前段、

中段明显变宽，为小阴唇最宽部位，从中段后半部分开

始逐渐变窄、平缓，最后与大阴唇后端联合形成阴唇系

带，形成前宽后窄的形态特征。未生育或无性生活史

者小阴唇的自然状态呈左右微微向内拢合，其宽度几

乎不超过大阴唇平面；怀孕、分娩及有规律性生活史

者，露出度渐明显并形成内板＞外板而外翻形状；两侧
小阴唇多数并不完全对称，形态差异者也偶见，这与人

体上成对器官并不完全相同现象基本一致。

综合上述理论及观察结果，笔者设计本术式的标

准：①形态标准：保持前宽后窄的形态特征，两侧基本
对称，大阴唇平面露出度 ＜１０ｃｍ。②功能标准：保留
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完整黏膜，用以增加阴道黏膜皱褶，提高摩擦力；保留

血液淋巴循环、神经分布及前庭球的完整性，保障其对

性刺激的原始敏感性和膨胀性等功能。③技术标准：
达到微创、恢复迅速、疗效理想。“小阴唇缝缩整形

术”依照上述标准设计，即完整保留所有组织，将黏膜

拖入阴道内形成皱褶，并保持外观标准形态。

４３　手术适应证
Ｒｏｕｚｉｅｒ等［５］主张手术指征为：小阴唇的宽度大于

４０ｃｍ，并确实引起身体不适。王炜等［６］认为，外露明

显超出大阴唇１０ｃｍ以上，行走时摩擦引起不适，影
响尿流方向，甚至影响性生活者，可考虑手术治疗。综

合分析上述观点及病人需求，笔者设定本术式的适应

证为：①超出大阴唇平面＞１０ｃｍ者为绝对适应症；②
超出大阴唇平面＜１０ｃｍ，但影响性生活质量者；③超
出大阴唇平面＜１０ｃｍ，但确实影响生活质量（如身体
不适、影响排尿等）者；④超出大阴唇平面 ＜１０ｃｍ，但
对外形不满意，甚至引起心理障碍者。

４４　手术操作要点
本术式的操作要点如下：①切口选择：依据缝缩面

积调整各切口长度，缝合要点是将切口外端黏膜与内

端黏膜及黏膜下组织一并固定，以促使形成粘连固定。

②黏膜剥离：剥离面外界为小阴唇根部基线外侧
１０ｃｍ，阴道内侧界则根据缝缩面积而定；所剥离范围
的各方位必须超过缝缩面积的０５～１０ｃｍ以上；同侧
各切口间必须贯通，以利于造成新创面，重新粘连固定

黏膜。③小阴唇前段整形：小阴唇前段位于阴道前庭，
黏膜需向下、向内方向拖入阴道内，因而切口在阴道口

缘形成弧形，其弧度及长度应依据剥离、缝缩范围设

计。④阴道黏膜皱褶处理：在各切口间形成的多余阴
道黏膜，创面对贴缝缩１～２针，缝合时注意与剥离面
阴道内侧界黏膜下组织一并固定，形成类似处女膜痕

迹的黏膜皱褶。⑤缝缩幅度：各段缝缩幅度不一致，应
依照基本形态而定。⑥不对称形态处理：一般调整两
侧缝缩幅度即可解决大小对称；形态差异明显者，在小

阴唇缘进行局部黏膜切除整形，此时应注意尽量保留

黏膜下组织。⑦小阴唇外侧表皮处理：一般不需要处
理，前段部分如出现过度内翻，在同侧外板基底部作

０３～０５ｃｍ／２～３个小切口，行纵切横缝。⑧前庭球
保护：前庭球位于阴道口的两侧小阴唇皮下，在性兴奋

期体积可增大２～３倍，具有使小阴唇外翻张开作用。

应注意紧贴黏膜下层剥离，以免损伤造成出血或术后

血肿。

目前，临床常用的小阴唇手术方法较多，其基本术

式可分为４种，即直线切除缝合术、小阴唇边缘 Ｗ形
切除整形术、楔形切除术及中央去表皮缝合术，其余多

为上述基本术式的改良、派生类型［７，８］。新术式的不

断出现，虽反映了人们对小阴唇整形认知的不断深入

和手术经验的积累，但不可否认的是这些术式均存在

标准不一，切除、损伤原始结构及功能形态，术后效果

参差不齐等难题。本术式则依据现代性医学理论标准

设计，有效解决了术式设计欠缺统一标准之难题；设计

上完全保留了原有完整黏膜，神经分布、血液淋巴循环

及前庭球的完整，有效保障了其原始功能，并应用多余

黏膜增加阴道皱襞，加强了其功能，达到令人满意的术

后效果。与其它术式相比，本术式具有设计标准合理、

技术精细、损伤微小、恢复迅速等优点，具备较好的临

床适用性和推广性。而如何精细量化术式设计标准，

是本术式今后进一步探讨的课题。
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阴道后壁“桥式”缝合术对女性性功能的改善分析
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１北京五洲女子医院妇科，北京 １０００２２
２北京大学医学心理教研室，北京 １００１９１

【摘　要】目的：对有阴道后壁膨出、性生活不满意的患者行阴道后壁“桥式”缝合术，随访观察手术前后患者性功能
的改善情况。方法：选择临床上妇科检查有阴道后壁膨出、经问卷调查性生活不满意的患者６８例，均行阴道后壁“桥式”
缝合术，进行术前及术后３个月、６个月性生活评估，性生活包括性欲、性高潮、性唤起、性心理等方面。同时比较手术前
后婚姻质量。结果：随访６８例患者中，术后性生活及婚姻质量均明显改善，各项评分均优于术前。结论：阴道后壁“桥
式”缝合术能提高患者的性生活质量和婚姻满意度。

【关键词】“桥式”缝合术；女性性功能；阴道后壁膨出
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　　女性性功能障碍（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＦＳＤ）
发病率很高，ＦＳＤ是指女性个体不能参与其所期望的
性行为，且在性行为过程中不能得到或难于得到满足，

这些感受包括性欲减退、性唤起障碍、性高潮障碍、性

交痛、阴道干涩等［１］。随着人口老龄化和人们对生活

质量要求的提高，盆腔脏器脱垂引起的 ＦＳＤ日益引起

人们的重视，大约５０％的经产妇有不同程度的盆腔脏
器脱垂［２］，而其中有四分之三的患者伴有阴道后壁膨

出，多伴有性生活不满意［３］。我院妇科对６８例阴道后
壁膨出的患者进行了“桥式”缝合术［４］，我们对手术前

后患者的性生活质量进行了对比。

１ 资料与方法

１１　临床资料
１１１　一般情况 自２００９年１月至１２月在北

京五洲女子医院妇科就诊的患者，查体发现有阴道后

壁膨出，经询问患者无漏尿，自觉阴道松弛性生活不满

意者６８例，行阴道后壁“桥式”缝合术，患者年龄３５～
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５８岁，平均４３±４岁；孕次１～６次，平均３５±１２次；
产次 １～４，平均 １９±１１次。绝经后 ９例，占
１３２％。阴道后壁膨出的情况如下：Ⅰ度 １２例
（１７６％），Ⅱ度５６例（８２４％）。
１１２　阴道后壁脱垂程度的诊断标准 参照第

６版《妇产科学》［５］，将阴道后壁脱垂分为Ⅰ、Ⅱ 、Ⅲ
度。Ⅰ度：膨出的阴道后壁向下突出，但仍位于阴道
内；Ⅱ度：部分阴道后壁脱出阴道口外；Ⅲ度：阴道后壁
全部脱出至阴道口外。

１２　方　法
１２１　手术过程［６］ 在阴道后壁黏膜层下注入

生理盐水（对无高血压的患者于１００ｍｌ生理盐水中加
副肾５滴），使局部形成“水垫”，根据阴道后壁膨出的
程度，在阴道后壁穹窿的顶端与会阴体之间全层切开

黏膜及其下方的阴道直肠筋膜层，形成三角形“桥

体”。锐性分离“桥体”两侧的阴道黏膜全层约 ３～
５ｍｍ，以利于缝合。采用单极电凝法电凝“桥体”表面
的黏膜组织，使之丧失分泌功能。用 ２－０可吸收缝
线，内翻缝合电凝后的“桥体”黏膜，形成一管状结构。

用 ７号丝线将阴道后壁“桥体”两侧的筋膜分次“Ｕ”
型缝合于“桥体”上（加固作用），用１－０可吸收线连
续缝合阴道后壁黏膜层。缝合后的阴道能容２指。
１２２　术中、术后评估 记录手术时间、出血量、

术中术后并发症。术后２个月复查，如无异常可恢复
性生活。术后３个月和６个月随诊性生活情况，填写
性生活问卷。

１２３　女性性功能调查 本调查问卷的设计参

考了最新的国际女性性功能评估量表（ＢｒｉｅｆＩｎｄｅｘｏｆ
ＳｅｘｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒＷｏｍｅｎ，ＢＩＳＦ－Ｗ）和马晓年教授的
女性性功能障碍问卷，内容包括５大方面：性欲，性唤
起，性高潮，性心理，性行为中症状出现比例。每一方

面设计１０个问题，每一问题采用５分制，得分越高说
明性生活越满意。

１２４　婚姻质量调查 本调查问卷的设计参考Ｏｌ
ｓｏｎ婚姻质量调查问卷，选用婚姻满意度、夫妻交流和性
生活３个影响因子进行调查，每个影响因子包含１０个条
目，每个条目为５级评分制，得分越高提示婚姻质量越高，
调查的时间和次数与女性性功能问卷调查相同。

１３　统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１１０进行处理，计
数资料以均数 珋ｘ±ｓ表示。用两两比较ｔ检验来判定组
间显著差异性。以Ｐ＜００５示差异有显著意义。

２ 结　　果

２１　手术结果
阴道后壁“桥式”缝合术的时间为２０～２５ｍｉｎ，平均为

２２３ｍｉｎ；出血量为１５～２５ｍｌ，平均为１８７ｍｌ。６８例患者
中无一例直肠损伤和血肿等术中并发症发生。

２２　术前、术后女性性功能评分比较
表１结果表明阴道后壁膨出“桥式”缝合术后３个

月及６个月各项评分均优于术前（Ｐ＜００５）。

表１　“桥式”缝合手术前、后女性性功能评分比较

　　项目 手术前 术后３月 术后６月

性欲方面 ２８±６ ３９±２ ４４±３

性唤起方面 ２９±２ ４０±３ ４２±２

性高潮方面 ２５±４ ４５±３ ４５±４

性心理方面 ３０±５ ４１±４ ４２±４

性行为中异常症状 ２７±４ ４２±６ ４３±３

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

２３　术前、术后婚姻质量评分比较
表２为患者手术前后婚姻质量评分比较，结果表

明手术后３个月及６个月各项评分均显著高于手术前
（Ｐ＜００５）。

表２　“桥式”缝合手术前、后婚姻质量评分比较

　　项目 手术前 术后３月 术后６月

婚姻满意度 ２７±６ ３９±７ ３８±８

夫妻交流 ２６±７ ３７±８ ３６±５

性生活 ２８±６ ４６±７ ４７±６

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５

３　讨　　论

３１　阴道后壁膨出的病因及对患者的影响
阴道后壁膨出是妇科常见疾病，临床上有阴道黏膜

脱出、会阴部坠胀感及排便困难等症状，给患者生活带

来不便，症状直接与生殖道脱出程度有关，膨出加重出

现阴道包块压迫下坠感、直肠充实感和大便排空不全等

典型症状，包括腰骶部疼痛以及性交困难等。因为阴道

黏膜外翻，有一部分患者常年受阴道炎的困扰，反复感

染，影响工作和生活。往往就诊时发现整个阴道壁黏膜

受慢性炎症的刺激已经红肿、增生。患者心理上往往有

很大压力，导致性生活不和谐，长期困扰可致性冷淡。

３２　“桥式”缝合术对性生活的影响
盆底肌肉，特别是肛提肌和会阴部肌群参与女性

性功能和性反应，会阴部肌群的随意收缩能增强性唤

（下转第３７页）
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甲氨蝶呤辅助早孕药物流产的临床观察

李春梅

解放军５２０医院妇产科，四川 绵阳 ６２１０００

【摘　要】目的：探讨甲氨蝶呤辅助米非司酮配伍米索前列醇终止早孕的临床效果。方法：将２６４例妊娠３４～４９天
妇女随机分成观察组与对照组，对照组采用米非司酮配伍米索前列醇进行药物流产，观察组额外加用甲氨蝶呤辅助药物

流产，对两组药物流产成功率、孕囊２ｈ内的排出率、阴道出血持续时间、尿ＨＣＧ１０天内转阴情况进行比较。结果：观察
组药物流产成功率、孕囊２ｈ内的排出率优于对照组，差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１）；观察组阴道出血持续时间１０天
内干净与尿ＨＣＧ１０天内转阴发生率较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组各种副反应发生率差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：单次口服２５ｍｇ甲氨喋呤片辅助早孕药物流产，可以明显提高流产成功率、缩短孕囊排出的时
间，可以缩短阴道出血持续时间，药物副反应无明显增加。

【关键词】甲氨蝶呤；米非司酮；米索前列醇；药物流产
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ；Ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ；Ｍｉｓｏｐｒｏｓｔｏｌ；Ｍｅｄｉｃａｌａｂｏｒｔｉｏｎ

　　米非司酮配伍米索前列醇应用于终止≤４９天的
早期妊娠，是医疗机构十分常用的非手术措施终止早

孕的一种方法，流产效果肯定、痛苦小、安全、副反应少

或反应轻，但由于药物流产过程用时较长，开始用药至

孕囊排出大都需要３～４天，且需要妇女到医院留观数
小时，与手术流产相比相对费时又不方便，且存在药物

流产不全、出血时间长等不足。当前的无痛人流让女

性尤为担心的流产疼痛得到了有效解决，加上医疗市

场化等原因，更可观的经济效益，方便省时，以及担忧

药物流产的副作用等原因，使无痛人流得到了广泛推

广，药物流产的优越性越来越受到忽视。因此，探寻有

效的增强药物流产疗效、减少其副作用的方法对重新

树立药物流产的优越性以及减少手术流产的并发症均

极为重要。氨甲蝶呤是一种抗肿瘤药物，其治疗的安

全性已通过大剂量治疗滋养细胞肿瘤得到证实，目前
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临床上用小剂量甲氨蝶呤治疗异位妊娠，显示效果肯

定，且既无明显副作用，也无远期不良后果［１］。本研究

采用口服２５ｍｇ甲氨蝶呤片与米非司酮及米索前列醇
并用进行药物流产，以观察流产效果。

１ 资料与方法

１１ 一般资料

２００８年１０月至２０１０年９月，在我科门诊要求药物
流产的健康妇女２６４例，年龄为１９～３８岁，孕周在３４～
４９天，经尿妊娠试验、妇科检查、Ｂ超证实为宫内妊娠，
无使用米非司酮、前列腺素、甲氨蝶呤禁忌症，血尿常

规、肝肾功能正常，随机分为观察组１３２例和对照组１３２
例。观察组均知情并同意加用甲氨蝶呤辅助药物流产。

１２ 用药方法

对照组：米非司酮５０ｍｇ口服，每天 １次，共 ３次
（总量１５０ｍｇ），第４日上午服米索前列醇０６ｍｇ。观
察组：第 １次服用米非司酮时同时加服甲氨蝶呤
２５ｍｇ，其余给药方法同对照组。米非司酮２５ｍｇ／片，米
索前列醇０２ｍｇ／片，由北京紫竹药业有限公司生产；
甲氨蝶呤２５ｍｇ／片，由上海信谊药厂生产。
１３ 观察随访项目

由专门的医务人员向两组妇女交代注意事项及随

访事项，流产成功者于第１０天门诊随访，有特殊情况
如阴道出血多等随时来医院处理。明确医患双方的联

系方式以确保有问题及时沟通，以及避免失访影响研

究结果。观察随访项目包括：（１）妊娠组织排出情况
及排出时间；（２）尿ＨＣＧ转阴情况；（３）阴道出血持续
时间；（４）药物副反应；（５）复查血尿常规、肝肾功能。
１４ 疗效标准

（１）药物流产成功：在医院门诊观察６ｈ内妊娠组
织完整排出（经专业医务人员确认完整），妊娠组织排

除后腹痛逐渐停止，阴道出血逐渐减少、停止，全过程

未清宫处理者；（２）药物流产失败：包括用药后６ｈ以
上仍未见妊娠组织排除，或用药后无论孕囊是否排除

但阴道出血量过多而行清宫处理者。

１５ 数据的管理与分析

全部数据采用ＳＰＳＳ１１０建立数据库进行管理与分
析。两组各指标之间的比较，采用方差分析或χ２检验。

２ 结 果

２１ 一般情况比较

具体见表１。观察组与对照组妇女的年龄、停经
天数、孕囊大小、妊娠次数差异均无统计学意义。

２２ 流产效果比较

结果见表２。从表２可见，两组药物流产成功（全

过程未清宫处理者）发生率差异有高度统计学意义（Ｐ
＜００１）。

表１　两组一般情况比较

　组别 观察组（ｎ＝１３２）对照组（ｎ＝１３２） Ｆ Ｐ

年龄（岁） ２８．１±１８．２ ２９．１±１９．８ ２．６５ ０．１１

停经天数（天） ４０．３±７．２ ４０．９±６．８ １．８１ ０．１８

孕囊大小（ｃｍ） ２．０±１．９ ２．０±１．７ １．２９ ０．２６

妊娠次数（次） ２．５±１．９ ２．５±１．２ １．３５ ０．２５

表２ 两组流产效果比较

组别 例数（ｎ）
药物流产成功

ｎ ％

药物流产失败

ｎ ％
χ２

观察组 １３２ １２６ ９５．５ ６ ４．５ ８．７０５

对照组 １３２ １０４ ７８．８ ２８ ２１．２

２３ 孕囊２小时内的排出情况比较
结果见表３。记录两组药物流产成功者从服用米索

前列醇起至孕囊排除时止的时间长短，将服用米索前列

醇之前孕囊已排除者（观察组有１６例，对照组９例）统
计在内，但仍按计划服用米索前列醇片。两组孕囊２ｈ
内的排出率差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１）。

表３ 两组孕囊２小时内排出率比较

组别 例数（ｎ）
≤２ｈ

ｎ ％

＞２ｈ

ｎ ％
χ２

观察组 １２６ １０３ ８１．７ ２３ １８．３ ９．８６４

对照组 １０４ ６７ ６４．４ ３７ ３５．６

２４ 尿ＨＣＧ１０天内转阴情况比较
两组药物流产成功者均在孕囊排出后第１０天复

查尿 ＨＣＧ情况，观察组尿 ＨＣＧ１０天内转阴人数占
８２５％（１０４／１２６），对照组占７２１％（７５／１０４），两者间
差异有统计学意义（χ２＝５０６５，Ｐ＜００５）。
２５ 阴道出血持续时间比较

结果见表４。为避免阴道出血时间过长引起盆腔
炎症，将药物流产成功者孕囊排除后阴道出血持续时

间大于１０天的妇女列为需要干预的对象，结果两组间
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表４ 两组阴道出血持续时间比较

组别 例数（ｎ）
≤１０ｄ

ｎ ％

＞１０ｄ

ｎ ％
χ２

观察组 １２６ １０６ ８４．１ ２０ １５．９ ５．８６４

对照组 １０４ ７６ ７３．１ ２８ ２６．９

２６ 药物副反应

结果见表５。两组各种药物副反应发生率差异均
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无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组在孕囊排出后第１０
天复查血常规、尿常规、肝功能、肾功能均无异常。

表５ 两组药物副反应发生率的比较

组别 例数 腹痛 腹泻 恶心 呕吐

观察组 １３２ １０６（８０．３） ５３（４０．２） ３１（２３．５） １６（１２．１）

对照组 １３２ １０８（８１．８） ５０（３７．８） ２８（２１．２） １４（１０．６）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３ 讨　　论

３１ 本研究的依据

甲氨蝶呤属叶酸类似物，是一种抗肿瘤药物，能抑

制滋养细胞增生，破坏绒毛，使胚胎组织坏死、脱落［２］。

小鼠抗早孕实验［３］发现 ＨＣＧ和孕酮可拮抗甲氨蝶呤
抗早孕的作用，米非司酮可增加甲氨蝶呤的抗早孕作

用，提示两药合用抗早孕有协同作用。刘青［１］，王雪

玲［４］等通过临床病例观察，均证实甲氨蝶呤辅助米非

司酮及米索前列醇用于早孕药物流产，可提高完全流

产率，减少药物流产的并发症，且不增加其副作用。

３２ 流产效果及孕囊排出时间

米非司酮配伍米索前列醇终止早孕一般在医院妇

科门诊开展，无需住院，但出于安全考虑，一般要求妇

女到医院门诊服用米索前列醇片并等待孕囊排除，一

些妇女在服用米索前列醇片后孕囊排出时间较长，这

势必导致不必要的清宫处理。在实际工作中，一些医

疗机构及医务人员为了省事，在早孕妇女服用米索前

列醇片后的短时间内即做清宫处理，这就失去了药物

流产的价值。本研究观察组口服２５ｍｇ甲氨蝶呤片辅
助药物流产，６ｈ内药物流产成功（全过程中未清宫处
理者）者占 ９５５％，其中孕囊在 ２ｈ内排出者占
８１７％，均显著高于对照组，差异有高度统计学意义
（Ｐ＜００１）。因此，甲氨蝶呤辅助药物流产，可使流产
成功率更高，孕囊排出更快，这将使医务人员与非意愿

妊娠的早孕妇女均更乐意接受这种非手术流产方式，

特别对年轻的未曾生产过的妇女意义更大，可以减少

手术流产所致的不孕症等后遗症以及由此带来的身心

困扰。

３３ 阴道出血持续时间

药物流产后出血时间过长和出血量过多是其主要

副反应。国外文献提出超过１５天即为阴道出血时间
过长，阴道出血过多一般指药物流产后阴道出血短时

间内达到或超过２００ｍｌ［５］。本研究对两组阴道出血量
过多者均行清宫处理，主要观察流产成功未清宫者阴

道出血持续时间。米非司酮配伍米索前列醇药物流产

后阴道出血时间一般持续１０天至２周，最长可达１～２

个月［２］。阴道出血持续时间过长，宫颈口持续开放，增

加了宫腔、输卵管等内生殖器感染的机会。甲氨蝶呤

可以加速子宫蜕膜绒毛的剥脱，在药物流产中发挥缩

短阴道流血时间的作用，但其作用机制有待于深入研

究［１］。本研究将阴道出血持续时间超过１０天的妇女
列为需要干预的对象，采用抗生素预防感染及性激素

止血等措施加以处理，以缩短阴道出血时间，避免不良

后果的发生。本研究观察组尿 ＨＣＧ１０天内转阴以及
阴道出血持续时间在１０天内干净的比例均较对照组
高，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５），即口服２５ｍｇ
甲氨蝶呤片辅助药物流产可以缩短阴道出血持续时间

及由此带来的并发症。

３４ 药物副反应

米非司酮配伍米索前列醇终止早孕，部分妇女出

现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等副反应，特别是在使用米索

前列醇片后，引起与分娩类似的子宫肌阵发性收缩以

排出孕囊，但持续时间短、阵痛程度较轻，两组妇女的

接受度均极高。本研究采用甲氨蝶呤２５ｍｇ单次给药
用于早期宫内妊娠，剂量较国外口服甲氨喋吟治疗异

位妊娠的用量６０ｍｇ／ｍ２［６］明显更小，且无需重复用药。
本研究结果亦表明，观察组在加用２５ｍｇ甲氨蝶呤口
服片后药物副反应发生率较对照组差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），药物副反应无明显增加。
综上所述，单次口服 ２５ｍｇ甲氨喋呤片辅助米非

司酮配伍米索前列醇终止早孕，可以明显提高流产成

功率、缩短孕囊排出的时间，可以缩短阴道出血持续时

间，药物副反应无明显增加，具有用药量小，一次性服

药，方便、经济等优点。本研究不足之处在于，没有设

计甲氨喋呤不同的口服用药剂量的临床资料比较，今

后需要增加更小的甲氨喋呤用药剂量的研究，以达到

最小的剂量最优的效果。
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三种宫内节育器临床应用的效果分析

刘　青　柳　青　杨孝侠

深圳市南山区招商计生服务所，广东 深圳 ５１８０６７

【摘　要】目的：观察３种宫内节育器临床应用效果，分析比较计划生育系统常用的几种ＩＵＤ的脱落、因症取出及带
器妊娠，评价其临床效果及适宜人群。方法：收集来我所进行健康体检的６２０例放置ＩＵＤ育龄妇女，随机分成三组：活性
ｙＩＵＤ１９０例、元宫型ＩＵＤ环２００例，ＴＣｕＣ三球型１７２例，统一使用迈瑞９０００ｐｌｕｓ超声诊断仪，探头频率３５ｍＨＺ，专门Ｂ
超医生检查。结果：３种不同ＩＵＤ带器有效均值比较Ｐ＞００５，无显著性差异，带器有效与无效均值比较Ｐ＜００１，有显著
性差异。元宫型ＩＵＤ易被育龄群众接受。

【关键词】宫内节育器；Ｂ超
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ｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＵＤｔｙｐｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６２０ｗｏｍｅｎｗｉｔｈＩＵＤｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｈｏｃａｍｅｔｏｏｕｒｃｅｎｔｅｒｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ１９０ｃａｓｅｓｏｆａｃｔｉｖｅＩＵＤ，２００ｃａｓｅｓｏｆｙｕａｎ－ｇｏｎｇＩＵＤａｎｄ１７２ｃａｓｅｓｏｆＣｕＣＩＵＤ．Ｔｈｅｕｎｉｆｉｅｄ
ｓｏｎｏｇｒａｍｏｆＭａｉｒｙ９０００ｗｉｔｈ３．５ｍＨＺｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｅｒｅｏｐｅｒａｔｅｄｂｙｅｘｐｅｒｔｄｏｃｔｏｒｓｔｏｅｘａｍｉｎｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆＩＵＤ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆＩＵＤｄｉｄｎ’ｔｓｈｏｗｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｉｒｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜
０．０１）ｉｎｂｉｒｔｈｃｏｎｔｒｏｌｆｏｒＩＵＤｇｒｏｕｐｓａｎｄｎｏｎ－ＩＵＤｇｒｏｕｐｓ．Ｙｕａｎ－ｇｏｎｇＩＵＤｉｓｍｏｒｅａｃｃｅｐｔａｂｌｅｔｏｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｗｏｍｅｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅ（ＩＵＤ）；Ｓｏｎｏｇｒａｐｈ

　　在我国，宫内节育器（ＩＵＤ）已成为广大育龄妇女
的主要避孕工具，深受广大育龄妇女和妇产科医务工

作者的喜爱，而带器后是否存在一些不良反应，又是广

大育龄妇女所关注的问题，如何提高 ＩＵＤ在宫腔内的
有效率，是提高计划生育工作技术水平的关键。Ｂ超
能准确地测出ＩＵＤ在宫腔内的位置，及时发现 ＩＵＤ下
移、脱落等异常情况。我所采用 Ｂ超对带器妇女进行
监测，分析报告如下。

１　对象和方法

１１　对　象
来我所进行健康查体的６２０例放置 ＩＵＤ育龄妇

女，身体健康，自愿选择 ＩＵＤ，无放置禁忌症，平均年
龄３７５（２５～５０）岁，并于放置后１个月、３个月、６个
月、１２个月、２４个月随访。
１２　方　法
１２１　仪器及方法　迈瑞 ９０００ｐｌｕｓ超声诊断

仪，探头频率３５ｍＨＺ。受检后膀胱适量充盈，避免因
充盈过度将子宫压向低凹处，拉长探头与子宫间的距

离，造成子宫形态失常、位置偏移甚至转位［１］，影响 Ｂ
超检查的准确性。受检者取仰卧位，于下肢部取首联

合上作纵横切面探查，向左右移动探头，观察子宫位

置、大小形态及宫内回声是否正常。

１２２　确定ＩＵＤ在宫腔内的类型［２］　宫形 ＩＵＤ
纵断面常见一点和强回声，伴有彗星征及声影；横断面

当子宫前位或后位时可见到宫形强回声，子宫水平时

ＩＵＤ呈“一”字形强回声。Ｔ铜 ＩＵＤ，纵断面显示四到
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五个串珠状或链条状强回声短条，伴有光影和后方成

片声影，强回声长约２８～３５ｍｍ。横切面前位子宫可
显示“Ｔ”形，排列呈“鱼刺样”强回声，后位子宫可显示
侧“Ｔ”形强回声，水平位子宫呈“一”字型强回声。Ｖ
型铜ＩＵＤ，纵断面在光条的上下端及中上部有三点强
回声，横断面现“Ｖ”或侧“Ｖ”的较强回声。
１．２．３　宫腔主要径线测量　确定子宫大小及

ＩＵＤ的位置。宫体纵径：纵切时宫底表面到宫颈内口
最大距离；宫体前后径或左右径：纵切时与宫体纵轴垂

直的最大距离；宫腔最大横径：横切时两侧宫角下壁最

大距离；颈管纵径：纵切时宫颈内口外口的距离；
#

底

厚度：纵切时宫底外壁到子宫内膜线或 ＩＵＤ上垂直
距离。

１２４　Ｂ超检查诊断标准［２～４］　①正常：ＩＵＤ位
于近子宫底部的宫腔内，其上缘距宫底表面浆膜层之

间的距离为１７～２０ｍｍ［２］；②下移：ＩＵＤ上缘距宫底表
面浆膜层距离＞２０ｍｍ或ＩＵＤ下缘到宫颈内口的距离
＜１０ｍｍ；③嵌顿：ＩＵＤ脱离宫腔中心部位，偏离、嵌入
肌层或接近于浆膜层，ＩＵＤ上缘与宫底表面浆膜层之
间的距离＜１０ｍｍ或ＩＵＤ至子宫前后壁浆膜层的距离
不对称，ＩＵＤ强回声平面与宫腔平面不平行或 ＩＵＤ的
某一部分突向子宫壁。

２　结　　果

２１　一般情况
６２０例带器的妇女中，Ｉ－１１０元宫型 ＩＵＤ２００例，

ＴＣｕＣ三球型ＩＵＤ１７２例，活性ｙＩＵＤ１９０例，年龄２５～
４０岁。带器有效５６２例，占９０６％，带器无效５８例，
占９２％，６２０例均为一次放置成功，并完成了１个月、
３个月、６个月、１２个月、２４个月随访。

２２　宫腔主要径线平均值测定结果
见表１。

表１　６２０例子宫主要径线Ｂ超测定值（ｍｍ）

平均值 标准差

宫体纵径 ５８８３ ５７９

宫体前后径 ４５１０ ４９１

宫腔最大横径 ５３９０ ３８４

颈管纵径 ２５１２ ５３７

#

底厚度 １７５３ ３９８

２３　ＩＵＤ上缘至宫底距离测定值
见表２。

表２　６２０例ＩＵＤ上缘至宫底距离测定值（ｍｍ）

带器有效

例数 平均值 标准差

带器无效

例数 平均值 标准差

活性ｙＩＵＤ １９０ １７３８ ２３６ ２９ ３１５２ ８５６

Ｉ－２２０元宫型ＩＵＤ ２００ １７４１ ２３３ １２ ２４５８ ３３２

ＴＣｕＣ三球型ＩＵＤ １７２ １７６０ ２４１ １７ １９５ ７１８

从表１中可以看出，测得ＩＵＤ上缘至宫底距离均值
数１７４６ｍｍ为带器有效放置。范围１１～２１ｍｍ。因症
取出和带器妊娠共计５８例。测的ＩＵＤ上缘至宫底距离
均值数２５２５ｍｍ为带器无效放置。经数字统计，３种
不同ＩＵＤ带器有效均值比较Ｐ＞００５，无 显著 性差异，
带器有效与无效均值比较Ｐ＜００１，有 显著性差异。
２４　因症取出ＩＵＤ原因
３７例因症取出 ＩＵＤ，症因为 ＩＵＤ下移／不规则出

血、下腹胀痛、腰痛等反应。见表３。

表３　３７例ＩＵＤ因症取出原因

总例数 下移（ｎ） 副反应（ｎ） 百分率

活性ｙＩＵＤ １２ ８ ４ ３２４３

Ｉ－２２０元宫型ＩＵＤ １０ ６ ４ ２７０３

ＴＣｕＣ三球型ＩＵＤ １５ ７ ８ ４０４

２４　带器妊娠原因
见表４。

表４　２４例带器妊娠原因分析

前位子宫

（ｎ）

平位子宫

（ｎ）

后位子宫

（ｎ）

合计

百分率

ＴＣｕＣ三球型ＩＵＤ ３ １ １ ５（３３）

Ｉ－２２０元宫型ＩＵＤ １ ０ ０ １（７）

活性ｙＩＵＤ ９ ０ ０ ９（６０）

合计 １３ １ １ １５（１００）

３　讨　　论

ＩＵＤ是一种安全、有效、简便、经济、可逆的避孕工
具，为我国育龄妇女的主要避孕措施，目前约７０％妇
女选择ＩＵＤ作为避孕方法，占世界 ＩＵＤ避孕总人数的
８０％。ＩＵＤ的避孕机理复杂，至今尚未完全明了，大量
研究表明 ＩＵＤ的抗生育作用主要是局部组织对异物
的组织反应而影响受精卵着床。活性ＩＵＤ的避孕机

（下转第５５页）
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·性医学·

白塞病（Ｂｅｈｃｅｔｓｙｎｄｒｏｍｅ）患者合并妊娠后结局的探讨

耿迎春１　王　茜２　高德红２　王雪冬２

１大庆油田总医院，黑龙江 大庆 １６３００１
２齐齐哈尔医学院第五附属医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】目的：探讨白塞病合并妊娠后结局的患者的特点。方法：选取２００９年ｌ月～２０１０年１２月选择大庆龙南医
院及油田总医院妊娠合并白塞病的患者，通过观察患者妊娠结局、分娩途径及各项指标随访。结论：白塞病患者需症状

及各项指标达到正常，且强的松片维持剂量为５ｍｇ者可考虑继续妊娠，且分娩途径以剖宫产结束分娩较好。
【关键词】白塞病；贝赫切特综合征；妊娠
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　　白塞病是原因不明、以细小血管炎为病理基础、损
害呈慢性进行性发展和反复发作的系统损害疾病，口

腔、皮肤、外生殖器及眼为常受累部位，病情一般较轻，

心血管、消化道、神经系统等为少发部位，预后与受累

脏器有关［１］，白塞病合并妊娠的报道很少。为了加强

对其认识，故予以分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２００９年ｌ月～２０１０年１２月就诊于大庆龙南

医院及油田总医院妊娠合并白塞病的患者。孕周６～
３７周，共３７例。患者均为单胎，既往曾诊断白塞病，
主要临床表现：（１）复发性口腔溃疡；（２）皮肤病变；

（３）眼部病变；（４）外阴溃疡；（５）可能有关节炎、胃肠
道病变、中枢神经系统病变、肾小球肾炎、肺部病变。

１．２ 临床表现

基本症状：口腔、外阴、眼部溃疡１２例；合并肠道
溃疡（表现为肠梗阻）５例；合并关节炎１０例；合并肾
脏病变（肾炎）５例；合并皮肤型５例。
１．３ 监测指标

实验室指标：血常规，尿常规，血沉，血清 ＬｇＧ、
ＬｇＡ、ＬｇＭ，抗ＡＮＡ抗体，抗 ｄｓＤＮＡ，抗 ＥＮＡ抗体，补体
Ｃ３，类风湿因子，肝功，肾功。

２　结　　果

２．１　合并肾脏病变５例
５例均为肾炎，尿蛋白及尿红细胞轻度增高，定期

检查，妊娠３６周后均妊娠足月剖宫产分娩。
（下转第２６页）
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卵巢子宫内膜异位囊肿伴凝血功能异常一例报告

王　茜１　严　斌２　赵　丽１　杜绍敏１
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２上海交通大学附属仁济医院，上海 ２０００１

【摘　要】卵巢子宫内膜异位囊肿是盆腔内膜异位症中最常见的一种［１］，占盆腔子宫内膜异位症的８０％。卵巢内膜
异位囊肿多主张手术治疗，凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＢＧ）作
为凝血功能异常的筛查试验，是手术前患者出凝血功能检查的常规指标［２］。本文对手术前凝血试验结果ＰＴ、ＴＴ延长影
响因素进行分析并得出报告。

【关键词】卵巢子宫内膜异位囊肿；凝血酶原时间；凝血功能异常
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１　临床资料

患者，女，４２岁，因“渐进性痛经１年余，发现盆腔
包块６天”之主诉于２０１０年８月９日入院。

患者１９７３年在油田总医院诊断为血小板减少症
（具体治疗不详，未见异常报告单），近２年未复查，未
用药。否认有高血压、心脏病、糖尿病、肾炎、肝炎、结

核等病史。无手术及外伤史，无输血史，无药物过敏

史。该患者既往月经规律，１５岁７～８／３０天，色暗红，
经量多，每次行经时至少需２０片卫生巾，有凝血块。
末次月经２０１０年７月２０日。患者自１５岁月经初潮
至今，每月行经均伴有下腹疼痛，以经前１天至月经３

天为著，不伴有恶心、呕吐及肛门坠胀感，疼痛严重时

自行口服止痛药（具体药名及剂量不详）后症状消失，

故未予诊治。于２００９年６月行人工流产术后，痛经逐
月加重。８月３日体检时于油田总医院行盆腔Ｂ超检
查提示双侧附件肿物，故入院治疗。门诊以“卵巢肿

瘤”收入院。病程中无发热，无头晕、眼花，无咳嗽、咳

痰，无胸闷、心悸，无渐进性消瘦，饮食正常，睡眠欠佳

（每日睡眠约５小时），大、小便正常。
入院时查体：生命体征平稳，一般状态好，无明显

贫血外观，心肺听诊无异常，腹软，无压痛、反跳痛及肌

紧张，肝脾未触及，脊柱、四肢正常。妇科检查：外阴发

育正常，已婚经产型，阴道通畅，黏膜无充血，阴道可见

少量白色分泌物，无异味。宫颈表面可见多个散在粟

粒大小的纳氏囊肿，质地中等，宫颈无举痛，后穹隆无

触痛，子宫水平位，略大于正常，质地中等，表面光滑，
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有压痛，活动度欠佳，左侧附件区及右侧附件区分别触

及一大小约 ６０ｃｍ×５０ｃｍ×４０ｃｍ及一大小约
９０ｃｍ×８０ｃｍ×７０ｃｍ大小肿物，质地软，有压痛，活
动度差，与子宫粘连紧密。门诊资料：（２０１０年８月５
日油田总医院）盆腔Ｂ超：子宫后壁可见一低回声区，
大小约０５ｃｍ×０３ｃｍ；左侧附件区可见一无回声区，
边界清，形态不规则，内可见絮状高回声及光带分隔；

右侧附件区可见一无回声区，大小约８７ｃｍ×６９ｃｍ，
边界清；囊内可见细腻点状回声，后壁回声增强。入院

后完善相关检查，８月９日血常规：ＷＢＣ：７８０×１０９／
Ｌ，ＨＧＢ：１５２ｇ／Ｌ，ＲＢＣ：４９２×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ：３１１×１０９／
Ｌ。凝血４项：ＰＴ：１９７ｓｅｃ略高，ＡＰＴＴ：３３４ｓｅｃ，ＦＢＧ：
３０３ｍｇ／ｄＬ，ＴＴ：２３９ｓｅｃ略高。肝脏ＣＴ未见异常，肿瘤
标志物ＣＡ１２全项未见异常。

请我院血液科会诊，考虑凝血功能异常。建议复

查凝血项，若仍异常建议输注血浆纠正凝血功能。８
月１０日再次复查ＰＴ：２１０ｓｅｃ略高，ＴＴ：１７７ｓｅｃ。给予
输新鲜冰冻血浆 ２００ｍｌ后，８月 １２日再次复查 ＰＴ：
２０４ｓｅｃ略高，继续输血浆４００ｍｌ后，８月１３日再次复
查ＰＴ：１８８ｓｅｃ略高。
８月１３日术前输血浆４００ｍｌ后在全身麻醉下行

双侧卵巢囊肿剔除术＋盆腔粘连松解术＋子宫肌瘤剔
除术。术中冰冻病理回报：右侧子宫内膜样囊肿，左侧

卵巢单纯性囊肿。手术经过顺利，麻醉效果满意，术中

出血约２００ｍｌ，术后给予抗感染、止血（白眉蛇毒血凝
酶针２Ｕ每日一次静点，１Ｕ肌肉注射每日一次）、补液
等对症治疗。术后急查凝血 ４项 ＰＴ：１９１ｓｅｃ略高，
ＡＰＴＴ：３２０ｓｅｃ，ＦＢＧ：２２２ｍｇ／ｄＬ，ＴＴ：１５６ｓｅｃ。

２　结　　果

术前给予输新鲜冰冻血浆 １０００ｍｌ，在全麻下手
术，术后给予止血治疗，术后出血少，术后 ５天复查
ＰＴ：２０９ｓ。术后 ７天给予达菲林 ３７５ｍｇ肌肉注射。
建议患者每月给予达菲林，６个月后停药。

３　讨　　论

卵巢内膜异位囊肿有被反复穿透的特征，因此与

盆腔粘连较重，手术过程出血较多，有些部位止血困

难，血小板及凝血因子被大量消耗，术前需补充血

浆［３］。ＰＴ是测定外源途径和共同途径多种凝血因子
的一种筛查试验，外源和共同途径中任何一种因子，都

可使ＰＴ延长。ＡＰＴＴ是内源性凝血系统常用的筛选
试验；ＴＴ试验主要与血液中肝素和类肝素物质存在有
关；ＦＢＧ是血浆中含量最高的凝血因子，其功能除直接
参与凝血过程外还可介导血小板聚集反应等［４］。有文

献报道［５］，ＡＰＴＴ、ＴＴ随着年龄的增长而缩短，ＦＢＧ的
含量随着年龄的增长有增高的趋势。此患者４２岁，但
是ＰＴ仍有延长，凝血功能异常常见于肝脏疾病、肿瘤、
药物、重症感染等可引起，因为此患者５岁即有凝血功
能异常，但是因其未提供曾经的报告单，且曾经口服的

药物及治疗意见均难以提供，近２年未用药，故难以判
断患者ＰＴ异常的原因，这为本次手术创造了难度。手
术过程应尽量缩短手术时间，力求避免生理功能进一

步紊乱［６］。因患者卵巢囊肿较大，故给予输血浆后，

ＰＴ改善，术后给予止血治疗５天（平素凝血功能正常，
术后患者给予止血治疗１天），术后要严密观察下肢活
动情况，以防发生血栓性静脉炎。
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对未婚引产者进行针对健康教育的体会

戴　莉　白婧娴　王庆云　张玉梅　李冬梅　温志超

齐齐哈尔医学院第五附属医院（大庆市龙南医院），黑龙江 大庆 １６３４５３

【摘　要】当女性在没有婚姻保障的前提下孕育了新生命时，医护人员通过心理疏导和针对性的健康教育，最大限
度减少未婚引产对年轻妇女的心理伤害，帮助她们掌握生殖保健方面的相关知识，从而降低非意愿妊娠的发生率。

【关键词】未婚引产；健康教育；非意愿妊娠
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　　随着思想观念的转变及传统道德淡化，未婚先孕
有增长的趋势。我科从２０１０年１月～２０１０年１０月共
收治了７例行引产术的未婚妇女，医护人员通过心理
疏导以及针对性性健康教育，取得了满意的临床效果，

现报告如下。

１　临床资料

我科自２０１０年１月～２０１０年１０月收治的未婚引
产者共７例，年龄：最大的２２岁，最小的１８岁；职业：
公务员１人，工人１人，学生２人，无业人员３人；孕周
１３～２４周；住院天数３～８天。

２　护理措施

２．１　心理护理
未婚先孕需终止妊娠的患者，一般处于多重心理

应激中，主要表现为焦虑紧张。她们心理复杂，既害怕

别人知道，又期望得到朋友的关心和帮助［１］。对于这

类特殊的群体，护理人员首先要端正自己的工作态度，

不歧视患者，不用异样目光看待她们。要有同情心，理

解未婚先孕给患者带来的痛苦，只有设身处地为病人

着想，才能建立良好的人际关系，赢得病人的信任。责

任护士要主动与其交谈，关心、体贴、安慰她们，以友善

的态度和行动去影响和改善患者的感受和认识。对其

遭遇表示同情和理解，并保证保守秘密，不泄露患者的

隐私。通过对患者的心理护理，有效地减轻或消除了

患者焦虑、紧张等负性心理，有利于疾病的康复。

２．２　健康教育
２．２．１　手术后的健康教育　与病人沟通，告知术

后应适当休息和补充营养，加强个人卫生和保健，注意

阴道流血情况，勤换卫生垫，保护外阴清洁，避免药流

后过早地盆浴及性生活，防止致病微生物造成上行感

染。还要预防性服用抗炎药物，降低并发症的发生。

２．２．２　避孕的健康教育　医护人员要向病人讲
解常用的避孕方法，以及发生意外后的紧急补救措

施［２］。使她们了解避孕的重要性及引产手术对她们生

理及心理上的损害，有针对性地进行心理咨询和避孕
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指导，从而降低非意愿妊娠的发生率。医护人员还要

做好患者的思想引导，劝其树立正确的人生观、价值

观，重新调整好心情，使自己坚强起来，迎接新生活。

３　体　　会

未婚先孕是一个社会问题，由于年轻人缺乏性行

为及生殖保健方面的正确引导，少数妇女错过了门诊

处理的时机。通过实施健康教育和有效的护理措施，

减轻了引产对未婚者的身心危害，减少了并发症的发

生，把健康教育与护理活动有机地结合起来，将有关知

识教给患者，帮助患者掌握了生殖保踺的知识，了解了

避孕方法和措施［３］，提高了自我防护能力。降低非意

愿妊娠的发生，对促进妇女生殖健康有重大意义。
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２．２　合并关节炎１０例

６例多表现为非对称性关节炎，无关节功能障碍，
均未口服药物，实验室指标基本正常，予以定期产检，

适时加用强的松，均于３６周后行剖宫产结束分娩。２
例累及膝关节，于妊娠中期实验室指标明显增高，症状

加重，予以中期引产。２例早期妊娠时症状明显，实验
室指标高于正常，予以终止妊娠。

２．３　合并肠道型５例
２例检查时已是妊娠足月，自行停药２年，曾切除

部分肠管，血沉较高，但是免疫指标基本正常，均剖宫

产结束分娩。３例为早期妊娠，有腹痛、腹胀，有便秘、
便血，实验室指标明显高于正常，予以终止妊娠。

２．４　合并皮肤型有５例
其中４例来院时症状轻，实验室指标基本正常范

围。其中３例为中期妊娠，定期产前检查，指导用药及
监测实验室指标，妊娠足月后给予剖宫产结束分娩。１
例为妊娠足月，行剖宫产结束分娩。１例早期妊娠，皮
肤多处环形红斑，假性毛囊炎及丘疹脓疱疮，实验室指

标均高于正常，给予终止妊娠。

２．５　口腔、外阴、眼部溃疡１２例
３例眼部损害较重，前房积脓及虹膜后粘连，均为

早期妊娠，立即终止妊娠。５例损害轻微，仅有视力略
下降，外阴溃疡较重，妊娠末期行剖宫产术。４例口腔
溃疡及外阴溃疡较重，早期妊娠终止妊娠。

３　讨　　论

ＩＢＤ一般在ＢＤ发病４～５年以后出现，病因不清，
大部分学者认为以感染、环境等外源性因素为主，遗传

学等内源性因素为辅，即具有一定遗传学因素的个体，

在感染、环境等因素的作用下，发生免疫紊乱，导致

ＩＢＤ［２］。ＩＢＤ大部分可以进行内科药物治疗，如服用硫
唑嘌呤、地塞米松、抗ＴＮＦ单克隆抗体和营养支持等，
可取得良好的疗效［３］。

白塞病经药物治疗后，临床指标基本恢复正常，可

以怀孕，但是孕期需经免疫科及妇产科正规随访，定期

产前检查，综合其临床指标，决定是否可以继续妊娠。

分娩选择，若经阴道试产，因产程时间较长，可能诱发肠

出血、肠穿孔、肝肾负担。故剖宫产结束分娩，术后嘱患

者不要过度劳累，放松心情，生活有规律，尽量减少精神

压力。出院后免疫科随访，应用免疫抑制剂及激素。
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河源地区不孕症发病的流行病学调查

黄桥海１　徐　嘉１　黄碧兰１　黄江涛２　王奇玲２　洪玉珍１　朱小勇３　杨心琼１
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【摘　要】目的：调查河源地区不育症发生情况及其影响因素。方法：整群抽样抽取源城区和东源县，应用统一问卷
对２００７年结婚育龄夫妇进行入户调查。资料统计采用一般性描述分析方法和卡方检验及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结
果：有效调查了２８６７对育龄夫妇，不孕症发病率为１６４％。夫妇女方年龄３５岁以上组不孕症发生率（４８３３％）远远高
于其他年龄组，Ｐ＝００００；月经周期异常组的发生率（３０２７％）与正常组比较有显著差异，Ｐ＝００００；月经量多或少组
（２２６３％）与中等量组比较差异有统计学意义。结论：河源地区不育症发生与女方年龄、月经状况等密切相关。

【关键词】不孕症；流行病学；现况调查；相关因素
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　　不孕症是世界性的健康问题与社会医学问题。
ＷＨＯ预测２１世纪不孕症将成为仅次于肿瘤和心脑血
管疾患的第三大疾病，近年来该病的发病率呈上升趋

势。ＷＨＯ在３１届年会报告中指出，各国的不孕率占
育龄夫妇的５１０％ ～１５％。我国的调查结果初婚育
龄妇 女 的 不 孕 率 在 ３１３５％ ～１９１０８％，平 均
６１８９％［１］。唐立新等报道广东２０００年新婚育龄夫妇
的不孕症发生率为１４７％［２］。为了了解影响河源地

区不孕症发生情况的影响因素，，我们于２００９年１０月
至１２月对河源市城区和部分农村地区进行不孕症的
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流行病学调查，现将结果报告如下。

１ 对象与方法

１１ 调查对象

通过整群抽样抽取河源市源城区和东源县两个区

县，对常住人口中所有在２００７年结婚的育龄家庭进行
调查，根据当地婚姻登记和计生部门人口档案库的记

录确定调查对象的名单。从２００９年１０月至１２月对
育龄夫妇不孕症的发生情况进行现况调查。每对夫妇

填写一份调查表。共调查了３４３５对夫妇。除填写错
漏和前后逻辑错误的问卷外，本次调查共回收有效问

卷２８６７份，问卷合格率为８３４６％。
１２ 调查方法

采用统一问卷，入户调查。在正式调查前，统一

对村级调查人员进行集中培训。经培训合格的调查员

按照调查名单逐一进行入户调查，由育龄夫妇自行填

写统一的调查问卷。

１３ 调查内容

调查问卷由三个部分组成，包括家庭一般情况、

女方情况和男方情况。主要内容包括家庭一般情况

（居住环境、经济来源、家庭主厨、燃料）和家庭生活关

系等、夫妻双方一般情况、月经婚育史、性生活、避孕情

况及既往疾病史及健康情况等。

１４ 统计分析

将所有的调查问卷进行核对、整理，由双人录入

Ｅｘｃｅｌ电子表格，逻辑检查合格后转换成ＳＰＳＳ数据集。
应用ＳＰＳＳ１５０软件进行数据分析。主要进行描述性
分析和卡方检验。

１５ 不孕症的定义

按照世界卫生组织推荐标准，指夫妻同居至少有

持续１２个月的不避孕性生活史而仍未受孕。

２　结　　果

２１ 一般情况分析

调查的２８６７对夫妇中，女方平均年龄为２６３９±
３１９，最小１５岁，最大４８岁。男方平均年龄２９０１±
４１３岁，最小１８岁，最大 ５２岁。９７１％夫妇属于初
婚。受教育程度：女方小学及以下占 ２７％，初中占
６４４％，高中及以上占 ３２９％；男方小学及以下占
３２％，初中占５４５％，高中及以上占４２３％。

２２ 不孕症发病率

２８６７对夫妇中有２３９６对夫妇在婚后无避孕同居
生活１年以内怀孕或因采取避孕措施而未怀孕，４７１

对夫妇无避孕同居生活１年期间不孕，不孕症发病率
为１６４％。
２３ 夫妇生物学特征与不孕症发病率的关系

按被调查夫妇年龄、文化程度、职业及女方月经史

等生物学因素分组，比较各亚组不孕症发病率的差异，

结果如表１所示。

表１　生物学因素与不孕症发病率的相关分析

变量　　分组 例数 原发不孕 发病率％ 卡方值 Ｐ

女方年龄

　＜２５岁 ８４０ １２４ １４．７６ ４７．０６６ ０．０００

　２５～２９岁 １６０５ ２５３ １５．７６

　３０～３４岁 ３５４ ６１ １７．２３

　３５岁及以上 ６０ ２９ ４８．３３

男方年龄

　＜２５岁 ２２５ ４３ １９．１１ １８．０１６ ０．００２

　２５～２９岁 １５７４ ２１７ １３．７９

　３０～３４岁 ７７７ １４５ １８．６６

　３５岁及以上 ２６９ ５９ ２１．９３

女方文化程度

　小学及以下 ７８ １２ １５．３８ ３．５９１ ０．１６６

　初中 １８４２ ２８５ １５．４７

　高中及以上 ９４２ １７２ １８．２６

男方文化程度

　小学及以下 ９２ １９ ２０．６５ ２．２６６ ０．３２２

　初中 １５４９ ２４３ １５．６９

　高中及以上 １２０１ ２０６ １７．１５

女方职业

　农民 １２１８ １８０ １４．７８ ３．０７７ ０．２１５

　农民工／工人 ４８６ ８８ １８．１１

　其他 １０２５ １６８ １６．３９

男方职业

　农民 １２１４ １９４ １５．９８ ０．１８９ ０．９１０

　农民工／工人 ５０７ ８５ １６．７７

　其他 １０７６ １７７ １６．４５

月经周期

　正常 ２６６２ ４０６ １５．２５ ２８．７０１ ０．０００

　异常 １８５ ５６ ３０．２７

月经量

　中等 ２３５５ ３５０ １４．８６ １８．１５４ ０．０００

　多或少 ４９５ １１２ ２２．６３

痛经

　无 １５４２ ２３５ １５．２４ ２．４９４ ０．２８７

　偶尔 １１７７ ２０１ １７．０８

　经常 １２０ ２３ １９．１７
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　　（１）年龄：女方年龄在３５岁及以上组的不孕症发
病率（４８３３％）远远高于其他年龄组，女方各年龄组
的不孕症发病率存在显著差异，Ｐ值为００００。（２）文
化程度：夫妇为初中学历的对象超过半数，小学及以下

组、初中组和高中及以上组的不孕症发生率没有统计

学差异，Ｐ值分别为 ０１６６（女方）和 ０３２２（男方）。
（３）职业：４２％为农民，１７％为工人或农民工、４１％为
其他职业。根据夫妇男方或女方的职业分布，三组的

不孕症发生率均没有统计学差异，ｐ值分别为 ０２１５
（女方）和０９１０（男方）。（４）女方月经史：在本次调
查中，育龄妇女月经初潮年龄平均为１４７０±１２１岁，
月经周期规律的对象占 ９２８％，月经量中等的占
８２１％。月经周期正常与异常组的不孕症发生率有显

著差异，Ｐ值为００００。月经量中等组与多或少组的不
孕症发生率的差异具有统计学意义，Ｐ值为００００。有
无痛经与不孕症的发生没有显著相关。

２４　夫妇生物学特征与不孕症发病的多因素Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否怀孕为因变量，以男女方各自的生物学特

征因素等变量作为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。
结果见表２。控制其他因素的影响后，不孕症发病概
率与女方年龄呈正相关即不孕率随着女方年龄增大而

增加（Ｐ＝００２９，ＯＲ＝１０４９）；男方年龄与不孕发病无
显著关系；月经周期异常者不孕症发病概率高于月经

正常者（Ｐ＝００００，ＯＲ＝２３６５）；男女方文化程度和男
女方职业等变量在多因素分析中无统计学意义。

表２ 不孕发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量　　亚组 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

女方年龄

　 ０．０４８ ０．０２２ ０．０２９ １．０４９ １．００５ １．０９４

男方年龄

　 ０．０１１ ０．０１７ ０．５２８ １．０１１ ．９７８ １．０４５

女方文化程度

　小学及以下组 对照

　初中 ０．８３４ ０．４５４ ０．０６６ ２．３０３ ０．９４７ ５．６０３

　高中及以上 １．２３２ ０．４７３ ０．０５９ ４．７５６ ０．８５６ ８．６５５

男方文化程度

　小学及以下组 对照

　初中 －０．８０４ ０．３２７ ０．０６４ ０．６４８ ０．２３６ １．０５０

　高中及以上 －０．８２１ ０．３４５ ０．０７８ ０．７４０ ０．２２４ １．２６６

女方职业

　农民 对照

　农民工／工人 ０．２５６ ０．１９８ ０．１９７ １．２９１ ０．８７６ １．９０５

　其他 ０．０２３ ０．２０８ ０．９１３ １．０２３ ０．６８１ １．５３７

男方职业

　农民 对照

　农民工／工人 －０．０６８ ０．１９８ ０．７３０ ０．９３４ ０．６３３ １．３７８

　其他 －０．１７５ ０．２０２ ０．３８７ ０．８３９ ０．５６５ １．２４８

月经周期

　正常 对照

　异常 ０．８６１ ０．１９１ ０．０００ ２．３６５ １．６２６ ３．４４１

月经量

　中等 对照

　多或少 ０．５１９ ０．１３８ ０．０００ １．６８０ １．２８２ ２．２０１

痛经

　无 对照

　偶尔 ０．０５３ ０．０５０ ０．２９５ １．０５４ ０．９５５ １．１６４

　经常 ０．１６９ ０．１３６ ０．２１４ １．１８４ ０．９０７ １．５４６

（下转第６４页）
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·青少年性健康·

反思西方主流性教育模式在我国的实践

雷　云　刘德敏　黄　琳

四川师范大学教师教育学院，四川 成都 ６１００６６

【摘　要】当代西方主流性教育模式为“唯禁欲性教育”与“综合性性教育”，反思两者在我国的实践发现，唯禁欲性
教育以旧道德压抑青少年性行为，有“道德捆绑”之嫌；综合性性教育偏于性知识、性心理的传授与调适，有“性教唆”之

虞。为超越二者的实践困境，有必要以德性为基础整合两者优长建立新的性教育模式。

【关键词】性教育模式；道德捆绑；性教唆；德性
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　　当前，青少年性教育已引起世界各国的普遍重视，
多数西方国家已形成各有特色的性教育模式。综观各

种性教育模式，“综合性性教育”（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＳｅｘ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）和“唯禁欲性教育”（Ａｂｓｔｉｎｅｎｃｅ－ＯｎｌｙＳｅｘ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）在课程目的和内容上有着更大的差异，代表
了青少年性教育模式的两个端点［１］。反思这两种性教

育模式在我国的实践，或许对于我们实现性教育模式

的创新不无裨益。

１　唯禁欲性教育的“道德捆绑”之嫌

唯禁欲性教育的接受与认同。中国的性教育起步

较晚，迄今不过三十余年，如此短暂的时间难以形成独

特的性教育模式［２］，借鉴和学习别国经验是我国性教

育难以跨越的发展阶段。遍览西方性教育模式，最能

与中国传统的性教育观念相契合而被接受的，当属唯

禁欲性教育模式。这是由于中国历史上是一个农业父

权家庭制国家，在此社会形态下最基本的性道德便是

“必须由婚姻来支配和制约人的性活动，否则便不被

社会容忍或接受”［３］。长期以来，这一性道德标准在

儒家文化的诠释和强化下已深入人心，而唯禁欲性教

育模式所持的基本性道德与其颇为一致。它所提倡的

基本教育理念，例如“性教育的唯一目的是教导青少

年认识到惟有禁绝婚前性行为才能使他们拥有良好的

社会地位以及健康的身心状况”；“禁止婚外性行为是

所有接受性教育的学生都应该认识到的标准”；“使学

生认识到禁欲是有效避免婚外孕、性病和其他性疾病

的唯一有效途径”等很快获得中国性教育界认同［４］。
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然而，唯禁欲性教育模式虽易为我国接受，但由于其与

我国传统观念高度契合，人们根本不觉有专设课程的

必要，只是为应付近年来日益突出的青少年性问题，该

模式才在学校教育中获得实践机会。由此唯禁欲性教

育模式虽较早被我国接受，但其真正的教育实践却比

较晚近。

唯禁欲性教育的实践及其反驳。唯禁欲性教育模

式在我国比较有名的教育实践大概要算２００８年浙江
大学举办的“守贞课”。此次性教育实践被多家媒体

报道，在全国范围内引起了较大的争论。对此，有学者

以“守贞课是性恐吓教育”、“守贞课脱离实际”等大加

反驳，而且还历数“守贞课的危害”［５］。其实，唯禁欲

性教育之所以饱受非议，根本原因大致在于其试图利

用旧道德来捆绑禁锢青少年性行为的做法越来越不得

人心。当代青少年性早熟已成普遍趋势，十二岁左右

便进入青春期，而二十四五甚至三十多岁方才结婚，任

何企图利用道德来压抑长达近二十年的人性都将是十

分困难的。此外，当前我国青少年处在更加开放的文

化氛围中，他们对性的了解欲求更多，对性的权利要求

更突出，而且随着网络的普及，大量的充满性刺激和性

诱惑的图片和视频，使任何对性的封锁和压抑都变得

极易崩溃。正是由于唯禁欲性教育无视我国青少年的

生活环境，未能针对具体情况作出适当的变革，因而被

斥为“伪教育”，其通过对性的负面消极的报道来“恐

吓”学生的做法也越来越遭致诟病。

２　综合性性教育的“性教唆”之虞

综合性性教育模式在我国的实践。当代青少年尤

其大学生对“性”的态度发生了显著变化。据中南大

学郑煜煌调查，８２５名调查对象中，超过５０％的大学生
同意婚前性行为，超过３０％同意可以有多个性伴侣和
婚外情，１６９％认可商业性性行为，约１０％认可同性
恋爱和同性性行为［６］。面临这一形势，以“禁欲”为核

心的教育模式便越来越不被接受了，于是，综合性性教

育模式悄然走进学校课堂。综合性性教育模式的核心

理念是，教给学生全面客观的性知识，培养他们理性选

择的能力，为他们将来独立走进民主社会做好准备。

在新的教育模式下，教育者开始讲授以往“隐晦的”、

“略过的”性知识，学生也开始通过正式的教育渠道获

得有关生殖过程、性取向、性快感、性疾病传播、避孕等

方面的知识。例如，前不久胡珍教授在成都大学开设

性教育课程，前来听课的学生人数空前，而且在课堂上

表现得非常踊跃；一些过去敏感而尴尬的话题，在课堂

上都能够坦诚以对并虚心求教［７］。同时，相关的性教

育研究也在全国轰轰烈烈地开展起来。例如，深圳市

人口计生局和计划生育服务中心进行的“整体化性教

育‘深圳模式’”研究，受到学界的广泛关注。

综合性性教育实践之困惑。按照综合性性教育模

式的乐观假设，学生掌握了性知识、避孕方法等之后，

将会更加理性地认识自身身体的性现象，更加合理地

对待自身的性欲求，这样，当前青少年性问题就可迎刃

而解。然而，这种自由主义指导下的性教育实践与其

政治实践一样，都带有一种盲目乐观的缺陷。事实上，

青少年在接受了综合性性教育之后，并未能运用理性

来克制自己的性冲动，相反，由于他们掌握了性知识，

能够利用所学知识获得更大的性快乐，更易走向理性

克制的相反———性放纵。有研究者对综合性性教育对

大学生的干预状况进行了实证研究，结果发现，干预组

更倾向于认为“性行为没有任何限制”。其中，对于

“婚外性行为”，干预组倾向于认为“双方同意即可”，

而且干预组更加频繁地浏览色情网页；更糟糕的是，干

预组在“为金钱而性交”和“用金钱性交”方面，无论是

“想过”还是“做过”的比例都明显高于对照组［８］。由

于调查结果明显与研究者的预期相反，以至于研究者

自己感到“始料未及”。当然，研究者“始料未及”的不

在于数据本身，而在于数据所反映的综合性性教育表

现出了“性教唆”的负向功能。对于一向对综合性性

教育持乐观期望的人来说，这何止是“始料未及”简直

是“震惊”。

综合性性教育的负向功能之缘。应该说，上述调

查并不是个别现象，近来教育界对综合性性教育的

“性教唆”之实发出了一片指摘。综合性性教育所可

能导致的负向功能是难以让人接受的，因此“始料未

及”之后研究者并不是反思综合性性教育本身，而是

对可能导致数据“偏差”的各种因素进行详细盘查。

然而，这样的分析或许只能缓解研究者自身的焦虑，并

无助于揭示问题的缘由。实际上，综合性性教育的负

向功能的产生大致有两方面缘由，一方面，就性教育模

式本身而言，综合性性教育仅强调一种“不伤害他

人”、“对他人负责”的消极性伦理，对性行为的积极的

道德基础始终未能涉及。然而，在强烈的性冲动之下，

仅凭消极性伦理是很难产生克制功效的。另一方面，

就性教育模式的运用而言，中国性教育界为解决当前

青少年性知识匮乏的问题，片面重视性知识和性心理

教育，连仅有的规划性行为适度范围的性伦理教育也

遭到忽视。于是，掌握了性知识但缺乏性伦理约束、性
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道德规范的青少年学生便不可避免地滑向性放纵。

３　以德性完善为指向创新性教育模式

青少年性行为的德性基础。据上所述，西方主流

性教育模式在我国的实践陷入了困境。禁欲性教育以

旧道德实施人性捆绑，显得不合时宜；综合性性教育缺

乏积极的性道德规范，难免沦为性教唆。超越困境须

综合二者优长形成新的性教育模式，帮助青少年建立

起性行为的道德基础，自觉形成源自内心信念的行为

规范。那么，性行为本身可能是充满德性的吗？什么

样的性行为才是道德的？一言以蔽之，性行为的道德

基础在于行为者自身的生存充实感，伴随着生存充实

感的性行为才是道德的。获取生存的充实感关键在于

生存意义的彰显，据此，判断性行为是否有助于获得生

存充实感，似可从两方面反思性行为是否有助于生存

意义的彰显：一是性行为与行为主体对自身的人格设

定是否一致，二是性行为是否符合行为主体所处社会

文化对生活方式的界定。有悖于自身人格的性行为导

致虚无、否定性的生存，不符社会文化的性行为则导致

失范、变态性的生存，皆不利于“充实感”的获得，而必

造成生存的空虚感。以生存充实感作为性行为的德性

基础，必然会反对为“感性愉悦”而实施的性行为，因

为感性愉悦本身并不一定导致生存的充实感，反易滋

生空虚感。此外，“情至而性”也并非性行为的合理限

制，因为“情”仅仅是一种心理状态，而一时的心理状

态不足为生存意义的判据，不能作为性行为的道德

基础。

以德性完善为指向的性教育模式即德性性教育模

式。德性性教育模式虽强调寻求性行为的德性基础但

不同于唯禁欲性教育模式，它强调性行为是青少年的

自由，性行为是否发生、如何发生都由行为主体自己决

定。行为主体没有性自由便无所谓性道德。就此而

言，德性性教育模式改造了唯禁欲性教育以旧道德制

约性行为的策略，其实质更倾向于综合性性教育，重视

通过性知识、性心理教育帮助行为主体获得性自由，不

同处仅在于，德性性教育模式强调在性知识和性心理

教育之前，应先对青少年实施积极的性道德教育，确保

其性行为有利于增进行动者的德性，而不是相反。那

么，性行为的德性基础教育应当包括哪些方面呢？首

先，性与生命的教育。通过德性性教育让学生了解性

行为对生命的创造，树立其对生命的神圣感与敬畏感；

理解两性结合对于自身生命的意义，使学生在选择性

伴侣和实施性行为时能更加慎重。其次，性与人格发

展的教育。通过德性性教育让学生树立崇高的人生理

想，并指导其形成成熟完善的人格类型；理解性行为对

人格形成的意义，引导学生主动避免有悖于人格完满

的性行为。再次，性与社会文化的教育。通过德性性

教育使学生认识到，生存意义在于社会文化的设定，只

有符合社会文化设定的性行为才能够获得生存本身的

充实感。

至此可见，德性性教育模式实现了对西方主流性

教育模式的综合，超越了其面临的实践困境。一方面，

德性性教育模式虽强调青少年性行为应符合道德规

范，但它并不认可其“禁欲”主张，而是试图将德性置

于性行为之内，成为其重要特性。另一方面，德性性教

育模式认同青少年的理性与自由的意义，但同时认为，

应当通过性教育赋于青少年性自由以德性，使性行为

有助于其德性的增进，最终避免性放纵。
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·青少年性健康·

环境因素对大学生性观念的影响探究

———以山西师范大学学生为例

弓雅琼　徐丽莎

山西师范大学管理学院，山西 临汾 ０４１０００

【摘　要】目的：调查了解本校学生性观念现状、特点并探究环境等因素对其的影响。方法：运用笔者自行编制的问
卷，采取分层随机抽样的方法对山西师范大学１９个专业的１７９名大学生进行匿名调查。结果：从家庭环境、生源地、性
别及专业性质几个角度对本校大学生性观念进行基本描述和分析，发现本校学生性科学知识普遍缺乏且性价值观偏传

统。结论：生源地与性别因素对大学生性观念的影响较大。

【关键词】大学生；性观念；性健康教育；环境因素
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　　性观念是目前大学生思想观念中受到西方文化
冲击并发生较大变化的部分，再加上大学生处于生

理和心理的特殊时期，以及性教育的普遍缺失，导致

大学生性观念混乱，婚前性行为发生率逐年上升［１］，

以至出现众多大学生流产、染上性病被媒体曝光的

现象，对自己及学校都造成了不良影响。为了解本

校学生性观念现状与特点，笔者从大学生本身的视

角而不是教育者的立场开展此次调研，并针对师大

的实际情况提出建议，以引导其树立科学的性观念，

故而具有重要的现实意义。

１ 对象与方法

１１ 调查问卷

本文采用潘绥铭对性观念的定义：“性观念是由

性科学知识和性价值观共同构成：性科学知识即人对

人类整体的客观性活动的科学认识，性价值观是指人

对自身和他人性活动的主观感受与评价”。所以，笔

者查阅了所有的相关研究之后，设计出一份共计２７个
问题，包括基本情况、性知识状况以及性道德观几方面

的问卷，来了解山西师范大学学生性观念的现状与

特点。
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　　１２ 调查对象

本次调查采用分层随机抽样的方法，先按专业、性

别把总体分成３８层，然后再在各层按照约２９个人中
抽取１人的等比例原则随机抽取相应数量的调查对
象［２］。受条件所限，共发放问卷２１０份，收回２００份，
有效问卷 １７９份，有效率为 ８９５％。最后总计女生
１３５人（７５４％），男生 ４４人（２４６％）；文史类 ７０人
（３９１％），理工类 ８２人（４５８％），艺体类 ２７人
（１５０％）。
１３ 调查方法

本文重点在于对问卷结果的分析与思考，并以对

性观念方面材料的整理为辅。问卷采取匿名方式作

答。由三名学生组成调研小组，深入学生宿舍，向学生

解读指导语，并对学生提出的问题进行解释，同时要求

其尽可能如实作答并保证问卷的保密性。数据使用

ＳＰＳＳ１７０软件进行描述统计与卡方检验分析。

２ 研究结果

２１　性知识及需求状况
２１１ 大学生各变量间性知识状况差异不大，

但其来源受到生源地的影响　调查中，分别有１１７％
和３７４％的大学生认为自己的性知识非常贫乏和比
较少，只有５１％的大学生对自己的性知识自评为丰
富，各变量间差异不显著（Ｐ＞００５）。性知识的主要
来源分别为家庭教育（５１％），同学朋友（３５４％），学
校教育（１０７％），大众媒体（４０４％），其他（８４％）。
而在性知识主要来自家庭教育的学生中，山西本省的

学生均来自城镇，外省来自城镇的学生比例则为

６６７％（表１），与家庭教育无显著差异（Ｐ＞００５）。

表１　性知识主要来自家庭教育的大学生的生源地差异

城乡占来源地的百分比 山西省 外省

城镇 １００％ ６６．７％

乡村 ０％ ３３．３％

合计 １００％ １００％

２１２　男生对性的认识更为开放　而对性的认
识中，高达 ７０８％的大学生认为性是正常的生理需
要，只有６２％和１７％的学生分别认为性在生活中是
极为重要的和性是肮脏丑陋的，其中男女生差异最为

显著（Ｐ＜０００１），男生中认为性是极为重要的人数
（３８１％）高于女生（２％）；专业性质与生源地也表现
出一定的差异性（Ｐ＜００５）。
２１３ 大学生对性教育内容与方式的倾向同质

性较强　在师大学生对最想了解的性教育内容的选择
中，４２７％的学生选择性生理知识，３３１％的学生选择
性心理知识，１６９％的学生选择社会性文化，２２％的
学生选择避孕，５１％的学生则表示“都很想了解”。

在学校性教育方式上，师大学生最能接受的是性

教育专题讲座（３０９％），其次是开设性教育课程
（２９８％），提供性教育读物（２４７％），组织观看性教
育的录像或图片展（９０％），新生大型报告（１１％），
其它（４５％）。这两项中各个变量差异均不显著（Ｐ＞
００５）。

２２ 性意识的觉醒

２２１ 男生对性话题、性描写的接触程度高于

女生　调查中发现约有７１３％的大学生在寝室谈论
过性话题，说明在大学生之间互相交流与性有关的问

题是很常见的，其中男女大学生有显著差异（Ｐ＜
００１），男生中经常谈论的有１９０％，女生只有１９％，
但在“有时讨论”选项中差距不大，均为３０％左右。而
在对含有性描写的资源的接触上，包括文字书刊、图

片、视频和网页，只有２１９％的学生一种都没有接触
过，４８９％的大学生接触过一种，２９２％的大学生至少
接触过两种，并且同样与性别有着显著性相关（Ｐ＜
０００１），女生绝大多数（５３３％）接触过一种，而男生
中大多数（３３３％）接触过两种。此外，接触性描写资
源的多少与年龄、家长受教育程度有显著相关（Ｐ＜
００１），与其来源地是本省还是外省也有一定的相关性
（Ｐ＜００５）。
２２２ 性别、生源地对大学生性意识的自我感

知及解决方式影响较大　在性意识的自我感知中，男
女生以及本省与外省学生间存在着显著差异（表２），
男生能够明确地感觉到性需要的有３８１％，女生只有
５１％；本省学生能明确地感觉到性需要的有 ５８％，
外省则有３２８％。而在处理性冲动的方式上，男女生
共有８３７％选择转移注意力，只有７３％选择自慰；而
在男生中自慰的比例为２３８％，女生只有５１％（Ｐ＜
００１）；本省学生中自慰的比例为 ７１％，外省为
９１％，差异不显著（Ｐ＞００５）。
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表２　性别、来源地与性意识的觉醒之间的关系

性意识的觉醒

明确的感觉到 有时能感觉到 一般 偶尔有感觉 基本没感觉
χ２

性别

　男 ３８．１％ １４．３％ ２８．６％ ９．５％ ９．５％

　女 ５．１％ １４．６％ ３０．６％ ２２．３％ ２７．４％

合计 ９．０％ １４．６％ ３０．３％ ２０．８％ ２５．３％

２６．２５７

来源地

　山西省 ５．８％ １４．７％ ３１．４％ ２１．８％ ２６．３％

　外省 ３１．８％ １３．６％ ２２．７％ １３．６％ １８．２％

合计 ９．０％ １４．６％ ３０．３％ ２０．８％ ２５．３％

１６．１６８

　　注：：Ｐ＜００５；：Ｐ＜０００１（下同）

　　２３ 恋爱的现状及认识

２３１ 生源地对大学生恋爱经历有重要影响　
在所调查的大学生中有４９２％的大学生至今没有过
恋爱经历，只有２２３％的学生在大学之前和之后都有
过恋爱经历，恋爱经历与生源地呈现出一定的相关度

（Ｐ＜００５），来自外省（６８２％）有过经历的学生数高
于本省（４７４％）；来自城镇有过恋爱经历的学生
（５７１％）也高于乡村（４２５％）。在谈过恋爱的大学
生中，有５１１％的学生是基于建立和培植专一的爱情
的目的来谈恋爱，２２３％的学生是为了满足心理需要，
１６０％的学生是为了建立家庭。其中，男生中有近
１０％是为了满足生理需要，女生则更重视心理的需要，
性别差异较显著（Ｐ＜００５）；与家庭环境、生源地等变
量差异无显著性（Ｐ＞００５）。
２３２ 男生对大学恋爱关系的认识较女生开放

　在对大学恋爱关系的认识上，６０７％的大学生认为
不需要有性，３６０％认为有没有性无所谓，只有３％左
右的大学生认为必须要有性，男女大学生在这项中存

在显著差异（表３），其他变量差异不显著（Ｐ＞００５）。

表３　不同性别对大学恋爱关系的不同认识比较％

对大学恋爱关系的认识

不需要有性 有没有性无所谓 必须要有性
χ２

性别

　男 １９．０％ ６６．７％ １４．３％

　女 ６６．７％ ３２．１％ １．３％

合计 ６１．０％ ３６．２％ ２．８％

２４．０９１

２４ 性道德观

２４１ 大学生的性道德观同质性较强，同时受

到生源地的影响　在对性道德观的调查中，我们选取
了四个方面的问题，包括大学生对同性恋、未婚先孕、

第三者以及同居试婚的接受程度（表４）。其中，师大
学生完全不接受第三者的比例是６１８％，其次是未婚
先孕（４１０％），而对同居、试婚较为宽容，最为宽容的
是对同性恋的态度，有３４３％的学生可以接受。

在对同性恋的态度上，生源地表现出了显著的差

异性（Ｐ＜００１），表示能够接受同性恋的大学生中，有
６８２％来自城镇，只有３１８％来自农村。而在对未婚
先孕、第三者以及同居试婚的态度上，城乡等其他变量

并没有表现出显著差异（Ｐ＞００５）。

表４　大学生性道德观

占总人数

百分比％

对同性恋

的态度

对未婚先孕

的态度

对第三者

的态度

对同居、试婚

的态度

完全不可以接受 ２３．０ ４１．０ ６１．８ １６．３

不太能接受 ３１．５ ３１．５ ７．９ ６３．５

无所谓 １１．２ ６．２ １１．２ １０．７

比较能接受 ２４．７ １９．１ １８．５ ４．５

完全能接受 ９．６ ２．２ ０．６ ５．１

合计 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

２４２ 性别和家庭环境对大学生对第一次性行

为的认识影响较大　６０％的学生认为第一次性行为的
对象一定要是自己将来结婚的对象，３４８％的学生认
为是相爱的对象就可以；并且６５２％的学生认为第一
次的性经历发生的时间应为结婚后，２６４％的学生则
认为应发生在觉得两人能够结婚的时候。其中性别的

差异最为显著（Ｐ＜０００１），男生比女生在第一次的问
题上开放。家庭环境也有着一定的相关性（Ｐ＜
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００５），家长受教育水平高的比家长的受教育程度低的
学生在这个问题上较为开放。另外，分析中发现年龄

与大学生对第一次性行为的认识差异也相当显著（Ｐ
＜０００１），年龄越大越开放。生源地差异不显著（Ｐ＞
００５）。由此得出，师大的学生在第一次性行为的认识
上还是偏于保守的，不过也不能忽视部分学生对其认

识较为开放的事实。

２５ 对师大性观念文化的认识

有１３４％的大学生认为师大的性观念文化很传
统，认为介于传统和保守之间的大学生所占的比例为

４５８％，认为比较开放的只有１１７％，其中专业性质
表现出一定的差异显著性（Ｐ＜００５），文史类学生认
为师大性观念文化比较开放的人数占所有文科学生数

的７１％，理工类学生中有 １０９％，艺体生则占了
３７５％，表明艺体生对师大性观念文化开放程度的估
计高于文科生与理科生。而在自评中认为自己的性观

念形成的主要影响因素分别为家庭（１１２％），朋友
（２３０％），校园亚文化（１２４％），社会文化（４８９％），
其他（４５％），性观念的影响因素与性知识来源紧密
相关（Ｐ＜０００１）。
２６ 本校学生性行为自报率偏低

在调查中，４％的大学生自报有过性经历，低于
１９８９到１９９０年间由刘达临主持实施的“中国性文明
调查”的结果（９８％），也低于潘绥铭教授于１９９１年
在北京的大学生中所做的一次挂号邮寄问卷调查的结

果［３］（７９％）与郑涛２００５年针对山西某大学进行的
调查结果（１７１％）［４］。该情况的出现不排除本次调
查的样本数量以及抽样误差的影响，但也可以从一定

程度上反映出本校学生性行为发生率是低于北京等大

多数大城市大学生的性行为发生率的，所以师大学生

的性观念还是偏向传统的。自报有过性经历的大学生

在第一次经历的目的的选项上，有７１４％选择了增进
双方感情，各变量均没有显著差异（Ｐ＞００５）。

３　讨　　论

３１ 本校大学生的性科学知识普遍缺乏

本次调查中发现师大的学生普遍认为自己的性知

识较为贫乏，并且绝大多数没有接受过正规系统的性

教育，倾向于从大众传媒中寻求答案；大部分女生对自

己性意识的感知较差，而在如何解决性冲动的方式中，

有相当大比例的学生选择压抑或转移注意力，验证了

潘绥铭教授（１９９４）关于超过半数的男女生都处于性

压抑的状态的结论，并且个体的性科学知识受到性别

及环境因素的影响较大。

造成这种情况的原因主要是在大学生成长经历中

家庭性教育与学校性教育的缺位。家庭与学校本来应

该是性教育的重地，但是对于中国大学生来说，家庭性

教育普遍没有得到重视［５］，很多家长不仅不愿意对孩

子进行性教育，甚至有意识地避免和孩子谈论到相关

话题。学校所谓的生理教育则更多是流于形式，并没

有起到解答学生疑惑的作用。这种情况在中西部以及

农村地区尤为明显。于是在性成熟的过程中，更多的

学生会转向在大众传媒中寻找答案，如电影、书籍、网

络等等，或是与朋友相互讨论得出结果。而在家庭和

学校性教育的缺位下以及在盲目寻求传媒中的性知识

过程中，学生们极易被不良传媒单方面误导，难以形成

科学的性知识系统与性观念。

我们应该认识到，任何危害都不是来自各种性行

为本身，而是出于对这些行为的恐惧、曲解、负罪感和

强行压制［３］。因此，对高校来说开展性健康教育是相

当重要的一个环节，对学生个人、学校本身都有极大的

益处，甚至由于师范学生特殊的职业倾向，该教育的实

施对社会以及城市文化都是有重要意义的。

３２ 本校大学生的性价值观受传统观念影响较大

随着社会的发展及西方文化的渗透，并由于大学

生自身接受新事物较快的特点，大学生的性观念正在

由传统性观念向现代性观念转变，逐渐对传统观念中

的贞洁观等持摈弃的态度，强调感情成为其性观念的

显著特点［６］。本次调查也体现了这一观点：如大学生

对性的认识，绝大多数学生认为性是正常的生理需要；

对同性恋的态度也较为宽容，大部分学生恋爱及性行

为都以爱情为前提等；并且男生转变的程度较女生来

说更深一些。同时调查显示有六成左右的大学生认为

第一次性行为须发生于婚后，说明本校大学生的性观

念偏向传统，并且受环境因素的影响较大———来自于

家长受教育水平低的家庭、乡村及山西省的大学生性

观念的相对保守。

由于个体性观念的形成存在一个社会化的过

程［７］，个体在该过程中会不断地学习并同化自己所在

社会为其在性方面设置的基本定轨，最终被自己所在

的社会接纳，所以性观念形成过程中会受到个体身边

环境的影响，而生源地与家庭环境对大学生最初性观

念的形成影响较大。山西省所处中部地区及乡村地区

本身具有相对闭塞与落后的特点，人们的观念受外界
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影响较小，且个体受教育水平与其性观念开放程度呈

正相关［８］，而山西师范大学有 ８７６％的学生来自山
西，５０％左右的学生来自乡村，只有１７４％的学生家
长中有一个或一个以上受过高等教育。并且，师大所

处临汾市作为山西的一个地级市，城市较小，且只有一

个本科高校，大学生之间的交流较少，信息相对闭塞。

综上使得本校的学生的性观念尤其是性价值观偏向传

统，在调查过程中经常出现谈性色变的现象，愿意与笔

者理性地谈论性的学生只有５％左右。另外，师大女
生较多（超过５０％），而女生的性观念相对较传统，也
是本校学生性观念偏传统的一个原因。

所以，考虑到本校学生性观念偏传统以及女生较

多的特点，笔者建议学校循序渐进、由浅入深地开展性

健康教育工作。同时，施教者在施教过程中应从科学

的角度，客观理性地给予大学生指导，让大学生自己来

做出选择，这样不仅能够使学生印象深刻，而且具有更

强的预测性和实用性。
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起和性高潮，参与高潮时非随意性节律性收缩，肛提肌

可调节高潮和阴道感受时的运动反应，阴道后壁膨出

通常是由于分娩损伤了盆底的肌肉群或韧带引起。本

研究中的患者大部分是阴道后壁Ⅱ度膨出，均有性生
活不满意，没有排便异常。传统的阴道后壁膨出的修

补手术是切除后壁膨出的黏膜，从现代解剖学的观念

来说，此种手术没有达到重建盆底结构的目的，术后阴

道后壁膨出的复发率高；而且手术时间长，手术中出血

多。阴道后壁“桥式”缝合术修复了原本不正常的解

剖结构，使脱垂的阴道黏膜经过手术矫正不再膨出，而

且保留了自体多余的阴道后壁黏膜，使之成为“桥

体”，加固了阴道后壁的薄弱区；其次，手术后阴道口

自然闭合，阴道的防御能力提高了，阴道不再反复感

染，所以性行为中的异常情况，如性交痛、阴道疼痛、异

常分泌物多也较术前明显减少。手术前患者由于长期

阴道炎症的刺激，分泌物多且有异味，对性生活不感兴

趣，甚至排斥。手术后阴道感染的机会减少了，患者有

了自信，在性生活中不再被动，能很好配合性伴侣。本

研究采用性生活问卷评价了手术前后患者的性生活质

量，术后３个月、６个月患者在性欲、性唤起、性高潮、
性行为中症状出现比例等方面均比术前有了明显改善

（Ｐ＜００５），婚姻质量也有明显提高。所以对于阴道
后壁膨出的患者行“桥式”缝合术手术时间短，损伤

小，能提高患者的性生活质量和婚姻满意度。
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·青少年性健康·

大学生对同性恋的态度与认知分析

林　荔　张铭清　黄艺娜　江剑平

福建师范大学生命科学学院，福建 福州 ３５０１０８

【摘　要】目的：从性别、专业、城乡差异等方面分析当代大学生对同性恋的态度和认知，并了解同性恋的社会地位，
为开展性健康教育提供基础材料，并为同性恋研究工作提供依据。方法：本课题通过网络采用无记名方式问卷调查了

５６０名大学生。结果：调查发现，当代大学生对同性恋行为的接受程度较高，并以越来越宽容的态度对待同性恋。对同性
恋反感的只占１８２％，有近一半的大学生认为这是他们的正常情感选择，超过８０％的学生认为同性恋应与正常人一样
生活，甚至应受到尊重与关注，持以上观点的女生比例明显高于男生，城市学生高于农村学生。但对同性恋的求爱，女生

拒绝的比例明显高于男生。结论：应当正确引导当代大学生对同性恋的态度及看法，有利于端正大学生的性观念，促进

社会和谐发展。

【关键词】大学生；同性恋；态度认知；社会地位
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ｅｒ，ｆｅｍａｌｅｓｈｏｗｅｄｒｅｍａｒｋａｂｌｙｈｉｇｈｅｒｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｈａｎｍａｌｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎｔｏｗａｒｄｓｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｏｃｏｒｒｅｃｔｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｓｏｃｉａｌｈａｒｍｏｎｉｏｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ；Ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；Ｓｏｃｉａｌｓｔａｔｕｓ

　　同性恋是一种独特的社会文化现象，也是一个不 能回避的社会和医学问题，随着社会的发展，同性恋问

题越来越成为社会关注的热点。根据２００１年《中国精
神障碍分类与诊断标准》第３版（ＣＣＭＤ—ＩＩＩ）对同性
恋的定义：指正常生活条件下，对同性成员持续表现性

爱倾向，包括思想、感情及性爱行为，对异性虽可有正

常的性行为，但性爱倾向明显减弱或缺乏［１］。

从２０世纪９０年代开始，同性恋现象逐渐成为中
国的一个热点话题。大学生处于青春期向成年期过渡
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阶段，生理发育基本成熟，而心理发育尚未完善，观念

尚未牢固，开始面对恋爱、婚姻和家庭等问题的挑战，

是最容易受包括同性恋在内的各种观念影响的影

响［２］。了解大学生对同性恋的认知与态度，对于有针

对性地开展大学生婚恋教育，正确引导大学生树立正

确的性爱观，帮助大学生顺利成长具有重要意义。同

时，大学生是社会中思想最活跃、最有个性的群体之

一，他们对同性恋的态度一定程度上代表了当今及以

后一段时间内社会对待同性恋的态度。因此，对大学

生群体进行调查有利于了解整个社会对同性恋人群的

认知和态度，为同性恋研究提供基础资料，为相关性健

康教育打下基础，有利于社会的和谐稳定与发展。

１　对象和方法

１１ 对　象
通过网络进行问卷调查，共有５６０名大学生接受

调查，有效问卷达１００％。被试年龄为１８～２３岁。男
生２５１人（占４４８％），女生３０５人（占５４５％），未说
明性别４人；文科２５１人（占４４８％），理工科３００人
（占５３６％），未说明专业 ９人；大一 ３７人，大二 １５９
人，大三１９４人，大四１５９人，未说明年级１１人；城市
２１３人，农村３４１人，未说明生源６人。

１２ 方　法
本研究采用自编问卷通过网络采用无记名、大范

围随机调查的形式进行。问卷均为单项选择题，其中

１～６题为调查者基本资料，包括性别、专业、年级等；７
～１２题了解大学生对同性恋的认知及态度；１３～１６题
探讨同性恋形成原因，从不同角度分析影响同性恋形

成的因素；１７～２３题了解同性恋的社会地位及其对其
结婚和工作的影响。施测时被试者需根据自己的认知

情况对题干中的陈述句做出判断。

１３ 数据处理

调查结束，有效数据输入计算机，运用 ＳＰＳＳ１２０
软件进行统计分析，采用ｚ检验进行分析，Ｐ＜００５表
示有统计学差异。

２　结　　果

２１ 大学生对同性恋的认知与态度

表１从性别、专业和生源地区分析了大学生对同
性恋的认知和态度倾向。从表１可知，近７０％的同学

认为在接触的人中没有同性恋。而约１／３的大学生认
为身边有同性恋，甚至有１７％的学生还与同性恋有过
接触。从性别上看，认为身边有同性恋的女生的比例

高达４０％，明显多于男生，其中约有一半的人甚至有
与他们接触，也明显高于男生。此外，认为身边有同性

恋的比例和有与同性恋接触的比例城市的学生明显高

于农村学生，文科学生明显高于理工科学生。

在对同性恋的态度上，认为正常或无所谓的比例

约占６０％，反感的占１８２％。其中认为同性恋正常的
女生多于男生，城市多于农村；而感到反感的恰恰相

反。同时，有近一半的同学对同性恋越来越宽容，具体

表现在４６％的人认为同性恋是正常情感的选择，４４％
的学生认为不需要通过医理治疗和心理疏导使重返正

常性倾向，持这种态度的女生明显高于男生。只有

３５４％的学生认为同性恋是心理病态，其中男生和农
村的学生明显高于女生和城市的学生，甚至有超过一

半的男生或农村学生认为需要通过医理治疗和心理疏

导使他们重返正常性倾向。由以上分析可见，大学生

能以越来越宽容的态度来看待同性恋，特别是女生对

同性恋的宽容度更大。

２２　同性恋的社会地位及其对结婚和工作的影响
表２显示大学生认为同性恋应受的社会待遇及其

对工作和婚姻的影响。在社会待遇方面，大部分学生

认为同性恋应该受到同等对待，体现在只有２３％认
为应该受到歧视，并给予舆论攻击，超过８０％的大学
生认为同性恋者应与常人一样生活或应该受到尊重和

特别的关注、保护，其中认为同性恋应受到尊重和特别

关注的女生占２６９％，明显高于男生。在同性恋对找
工作的影响方面，有约一半的大学生认为同性恋会对

工作的选择有所影响；另有１／４的大学生认为同性恋
不会影响其找工作，但存在明显的性别、生源地和专业

的差异，女性、城市和文科的大学生认为不影响其找工

作的比例明显高于男性、农村和理工科的大学生。对

于同性恋者的求爱、求婚，７６６％的人持拒绝态度，女
生明显高于男生。但关于在中国是否应该推行同性恋

婚姻合法条例方面，持同意和反对的各占一半。在认

为应该推行同性恋婚姻合法条例的人中存在明显的性

别和生源地差异。女生和来自城市的学生持同意态度

的明显高于男生和来自农村的学生。
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表１ 大学生对同性恋的认知与态度 ｎ（％）

　　项目 合计 男生 女生 Ｐ１ 农村 城市 Ｐ２ 文科 理工科 Ｐ３

Ａ有且有接触 ９５（１７） ２９（１１．６） ６６（２１．６）  ２５（７．３） ６９（３２．４）  ６９（２７．５） ２５（８．３） 

　有但没接触 ８０（１４．３） ２３（９．２） ５６（１８．４）  ４０（１１．７） ４０（１８．８）  ４１（１６．３） ３６（１２）

　没有 ３７６（６７．１） １９４（７７．３） １８１（５９．３）  ２７２（７９．８） １０２（４７．９）  １３８（５５） ２３５（７８．３） 

Ｂ好奇 １１１（１９．８） ４１（１６．３） ６９（２２．６） ７９（２３．２） ３２（１５）  ４２（１６．７） ６９（２３）

　反感 １０２（１８．２） ６１（２４．３） ４１（１３．４）  ７９（２３．２） ２３（１０．８）  ４８（１９．１） ５２（１７．３）

　正常 １６３（２９．１） ５６（２２．３） １０７（３５．１）  ７８（２２．９） ８３（３９）  ８４（３３．５） ７８（２６）

　无所谓 １７７（３１．６） ９０（３５．９） ８６（２８．２） １０１（２９．６） ７４（３４．７） ７５（２９．９） ９８（３２．７）

Ｃ越来越宽容 ２７４（４８．９） １０１（４０．２） １７２（５６．４）  １５３（４４．９） １２０（５６．３）  １３１（５２．２） １４０（４６．７）

　越来越反感 ３３（５．９） ２３（９．２） １０（３．３）  ２６（７．６） ７（３．３）  １４（５．６） １７（５．７）

　没有变化 ２４３（４３．４） １２２（４８．６） １２０（３９．３）  １５９（４６．６） ８１（３８）  １０４（４１．４） １３７（４５．７）

Ｄ正常情感选择 ２５８（４６．１） ８５（３３．９） １７２（５６．４）  １３１（４８．４） １２５（５８．７）  １２０（４７．８） １３６（４５．３）

　正常生理现象 ５６（１０） ３０（１２） ２６（８．５） ３６（１０．６） ２０（９．４） ２７（１０．８） ２８（９．３）

　另类时尚潮流 ３０（５．４） １３（５．２） １７（５．６） ２３（６．７） ７（３．３） ６（２．４） ２３（７．７）

　心理病态 １９８（３５．４） １１１（４４．２） ８６（２８．２）  １４０（４１．１） ５６（２６．３）  ９３（３７．１） １０２（３４）

　危害社会行为 ７（１．３） ６（２．４） １（０．３）  ６（１．８） １（０．５） ２（０．８） ５（１．７）

Ｅ需要 ２７２（４８．６） １３９（５５．４） １３２（４３．３）  １８１（５３．１） ８８（４１．３）  １１６（４６．２） １５３（５１）

　不需要 ２４６（４３．９） ８９（３５．５） １５６（５１．１）  １３３（３９） １１２（５２．６）  １１９（４７．４） １２４（４１．３）

　无法恢复正常 ２８（５） １７（６．８） １１（３．６） １８（５．３） １０（４．７） １３（５．２） １４（４．７）

　　注：：Ｐ＜００５；：Ｐ＜００１；：Ｐ＜０００１。Ｐ１：男生与女生的比较；Ｐ２：城市与农村的比较；Ｐ３：文科与理工科的比较。下同。

Ａ：接触的人是否有同性恋；Ｂ：听到“同性恋”的感觉；Ｃ：对同性恋的态度转变；Ｄ：对同性恋最合适的描述；Ｅ：同性恋者是否需要通过医理治疗和

心理疏导重返正常性倾向。

表２ 同性恋的社会待遇及其对结婚和工作的影响 ｎ（％）

　　项目 合计 男 女 Ｐ１ 农村 城市 Ｐ２ 文科 理工科 Ｐ３

Ａ受尊重与关注 １２７（２２．７） ４５（１７．９） ８２（２６．９）  ７９（２３．２） ４７（２２．１） ６３（２５．１） ６４（２１．３）

　受歧视与舆论攻击 １３（２．３） ９（３．６） ４（１．３） １１（３．２） ２（０．９） ４（１．６） ９（３．０）

　应受法律制裁 ３（０．５） ３（１．２） ０（０） ２（０．６） １（０．５） １（０．４） ２（０．７）

　与常人一样生活 ３２８（５８．６） １３９（５５．４） １８９（６２） １８８（５５．１） １３８（６４．８）  １４７（５８．６） １７６（５８．７）

　视国别而定 ５８（１０．４） ３６（１４．３） ２１（６．９）  ３８（１１．１） １９（８．９） ２５（１０．０） ３３（１１．０）

　其他 ２２（３．９） １３（５．２） ８（２．．６） １７（５．０） ５（２．３） ９（３．６） １２（４．０）

Ｂ影响，难找工作 １１８（２１．１） ６１（２４．３） ５６（１８．４） ８１（２３．８） ３７（１７．４） ４７（１８．７） ６９（２３．０）

　影响，但不大 ２８６（５１．１） １３５（５３．８） １５０（４９．２） １８４（５４） ９９（４６．５） １２０（４７．８） １６２（５４．０）

　不会影响 １４０（２５．０） ４８（１９．１） ９２（３０．２）  ６８（１９．９） ７１（３３．３）  ７８（３１．１） ６２（２０．７） 

　对找工作有帮助 ４（０．７） １（０．４） ３（１．０） １（０．３） ３（１．４） ３（１．２） １（０．３）

Ｃ厌恶 ７９（１４．１） ６２（２４．７） １６（５．２）  ５６（１６．４） ２２（１０．３）  ３１（１２．４） ４７（１５．７）

　拒绝 ４２９（７６．６） １６７（６６．５） ２６１（８５．６）  ２５７（７５．４） １６９（７９．３） １９５（７７．７） ２２９（７６．３）

　犹豫 ２８（５．０） １１（４．４） １７（５．６） １６（４．７） １２（５．６） １３（５．２） １５（５．０）

　接纳 １２（２．１） ４（１．６） ８（２．６） ５（１．５） ７（３．３） ８（３．２） ４（１．３）

Ｄ应该 ２８２（５０．４） ９８（３９．０） １８３（６０）  １５０（４４．０） １３０（６１．０）  １３０（５１．８） １４８（４９．３）

　不应该 ２６９（４８．０） １４８（５９．０） １２０（３９．３）  １８５（５４．３） ８２（３８．５）  １２０（４７．８） １４６（４８．７）

　　注：Ａ：同性恋应该受到的社会待遇；Ｂ：同性恋是否会影响工作选择；Ｃ：对于同性恋者求爱的态度；Ｄ：中国是否应该推行同性恋婚姻合法条例。
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３ 讨　　论

３１ 由统计结果可知，男、女生在对同性恋认知

与态度上存在显著的性别差异，女生对同性恋的接受

程度明显高于男生，与国内有关研究一致［３］，反映出在

我国当前东方文化背景下，人们对同性恋行为的接受

程度与其社会文化背景及社会的性别观有一定关

系［４］。就具体特点而言，女大学生态度上更多倾向了

“尊重平等”、“正常情感选择”，而男大学生则多倾向

于“反感、心理病态”这样更具个性的群体特征。大学

生对同性恋的态度主要取决于对同性恋的情感态度，

女大学生比男大学生更积极。但在行为态度上，比如

接触同性恋者这个方面，女生可能由于性情比较含蓄，

显得比男生更为排斥。

３２ 文科学生接触社会的面相对较广外，不同

专业（文、理工）大学生在对同性恋的认知态度方面总

体上不存在较大差异，这与张笑笑等人的研究结果［５］

有所区别。可能是因为随着时代的发展，学科中的文

理知识相互渗透，社会各种传媒的相互影响，大学生可

以较为顺畅地接触到各方面的知识，他们的思维模式

及情感态度越来越不受专业的影响，对于事情的认知

较为客观、全面，态度更为平和、宽容。

３３ 就城乡差异而言，人们对同性恋的态度明

显会受成长环境的影响，与其他学者对同性恋成因的

研究相似［６～８］。城乡是两个完全不一样的环境，所以

对同性恋的态度也会存在显著的城乡差异。从本调查

来看城乡差异，主要体现在对同性恋的“态度转变”和

“认识”两方面。在城市成长的大学生对同性恋态度

较为支持，且敢于与身边同性恋群体进行日常正常接

触；而在农村成长的学生则表现出较强的反感，较多的

人认为同性恋是一种病态，需要通过医理治疗和心理

疏导重返正常性倾向。此外，城市成长的学生周围人

的同性恋比例比农村的高，这个也直接影响两者对同

性恋的态度及认识。

３４ 从同性恋的社会地位上，无论是西方社会，

还是中国社会，无论是法律制度的宽容，还是人们态度

的改变，对同性恋的歧视还在相当范围里存在［７］。例

如从调查结果所显示的，在同性恋是否会影响工作选

择的问题上，相当一部分大学生认为会影响其未来工

作的选择，且一定程度上会限制其寻找工作。但在社

会待遇方面，大学生表现出较宽容的态度，他们认为同

性恋者应该与其他平常人一样生活，且应受到尊重和

关注。为了尊重人权，有超过一半的学生认为应该在

中国推行同性恋婚姻合法条例。这个现象说明当代大

学生对社会的弱势群体表现出友善的态度，且能够较

客观宽容地看待同性恋群体。但在对于同性恋者的求

爱，大部分表现出拒绝态度。

总之，大学生对同性恋的认知和态度越来越理智、

客观和宽容。贫僧对同性恋的态度已从以前的“病

态”、“反感”逐渐转变为今天的“宽容”、“正常的情感

选择”。大学生对同性恋的宽容与认同虽然可以理解

为受社会前进、时代进步和思想多元化的影响，但同时

调查也表明同性恋这个处于社会边缘地带的群体，大

多生存处境艰难，仍遭受社会歧视。高校是专门的教

育机构，也是大学生接受性科学知识的重要场所。高

校要建立全方位关怀型校园文化，可以采取专业课程、

讲座、研讨会、研究小组等多种多样的形式开展大学生

同性恋教育，以助其建立科学的性观念，客观认识同性

恋群体，促进同性恋群体与非同性恋群体的和谐相处，

促进校园和谐发展，进而推进整个社会精神文明

进程［９］。
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男同性恋者自我认同发展的质性研究

杨　玲　谢远俊

西北师范大学教育学院，甘肃 兰州 ７３００７０

【摘　要】同性恋者自我认同是指认识和接纳自己的同性性倾向，并以同性恋者的身份组织个人生活，与社会发生
积极的互动。自我认同对于维护同性恋者的身心和谐发展具有重要意义。该文使用质性研究的方法，通过对２３名男同
性恋者的半结构式访谈，利用扎根理论对访谈材料的进行编码分析，探索男同性恋者的自我认同发展历程。结果发现：

男同性恋者的自我认同发展经历了同性吸引、自我标签化（即确认自己的同性性取向）、同性性接触和自我表露（即告知

他人自己的同性恋者身份）等阶段；男同性恋者的身份公开主要发生在自我和私人层面，他们倾向于向周围人隐藏自己

的性取向，更不愿意向父母表露自己的同性恋者身份；性行为对促进男同性恋者认同而言并不是必须的；家庭环境是影

响同性恋形成的重要因素。

【关键词】男同性恋者；性取向；性行为；自我认同；质性研究
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１　引　　言

同性恋（ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ）一词最早是于 １８６９年由
匈牙利医生班科特（Ｂａｎｋｅｒｔ）创造的，从词源上看该词
是由希腊文的前缀 ｈｏｍｏ（相同的）加拉丁文 ｓｅｘｕａｌｉｔｙ
（性）构成，意指只对与自己性别相同的人有性反应。

同性恋问题在社会学、心理学和医学等学科领域研究

较多。对于同性恋概念的界定存在不同的观点。李银

河将同性恋看做是以同性为对象的性爱倾向与行

为［１］，而张北川则认为将同性恋称之为同性爱更为合

适，是一个性成熟的个体具有明显或强烈的指向同性

的性欲或同时存在主动的同性性行为［２］。对同性恋比

较权威的定义是由中华医学精神科分会提出的：同性

恋是指在正常生活条件下，从少年时期就开始对同性

成员持续表现性爱倾向，包括思想、感情及性爱行为；

对异性虽可有正常的性行为，但性爱倾向明显减弱或

缺乏，因此难以建立和维持与异性成员的家庭关系［３］。

人们对同性恋的认识经历了由变态化到去罪化、
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去疾病化的曲折过程。同性恋者一度曾被看做是性变

态，被当做罪犯投入监狱。“石墙运动”①之后，同性恋

者不断努力争取自己的个人权利和生存空间，促使了

社会对同性恋的态度发生了根本转变。１９７３年，美国
精神病学会将同性恋从疾病分类中去除，同性恋不再

被认为是性变态，而是一种被认可的生活方式。我国

在２００１年出版的《中国精神障碍分类与诊断标准》第
三版中也不再将同性恋视为病态，仅认为只有性指向

障碍的同性恋者才需要精神科医生的帮助。随着人们

对同性恋认识的不断深入，同性恋问题的研究重点也

从病理化探讨转变为对同性恋者自我认同的讨论。自

我认同作为Ｅｒｉｋｓｏｎ心理社会发展理论中的核心概念，
是一种对于自己是什么样的人，将要去向何方以及在

社会中处于何处的稳固而且连贯的知觉［４］。据此本研

究将同性恋者的自我认同定义为认识和接纳自己的同

性性倾向，并以同性恋者的身份组织个人生活，与社会

发生积极的互动。

国外对于同性恋的认同研究较多，大致都认为同

性恋自我认同发展是以年龄为线索，以认同发展中的

重要事件（ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ）为标志的一系列过程，通常开始
于意识到同性间的吸引，到最后向他人公开自己的性

取向［５－８］。国内对同性恋的认同发展研究相对较少，

也没有提出相应的认同发展理论。同性恋为主流社会

文化的道德伦理和价值规范所不容，面对异性恋世界

的歧视和排斥，他们会对自己的身份产生认同困惑。

同性恋是病态还是一种生活方式，如何接受自己的同

性恋身份，并将自己看做为同性恋群体中的一员，这些

都是同性恋人群自我认同面临的问题。

因此，本文试图采用质性研究的方式，探讨我国同

性恋者的认同发展状况。质性研究是以研究者本人作

为研究工具，在自然情境下采用各种资料收集方式对

社会现象进行整体性探究，使用归纳法分析资料和形

成理论，从而获得研究对象行为及其意义的解释性理

解［９］。质性研究方法能够对深入探索社会现象背后的

深层意义，越来越多的社会科学研究采用了该研究方

法。本研究由于取样的限制，只把男同性恋者作为调

查对象。

２　研究方法

２．１　研究对象
访谈对象为在同性恋酒吧和浴池聚集的男同性恋

者。采用机遇抽样的方式共访谈了２３名男同性恋者。
他们年龄在２０～４２岁之间，平均年龄为２７岁；职业有

学生、教师、公司职员、政府公务员以及从事服务业和

自由职业者，学历在高中以下有１２人，大专４人，本科
以上７人；未婚１４人，已婚８人，离异１人。
２．２　研究程序和内容
在甘肃省疾病预防控制中心的帮助下，利用他们

开展男同性恋人群艾滋病预防宣传活动的时机和男同

性恋者接触，说明研究目的和保密性原则，得到对方许

可后，签署书面的访谈同意书。根据事前编制好的访

谈提纲，对他们进行半结构式访谈。在正式访谈前，选

取了两名男同性恋者进行了预备访谈，并对访谈内容

做了进一步修改。访谈内容主要包括访谈对象的人口

学信息、访谈对象个人生活经历与同性和异性之间的

情感关系和性关系、对自己身份的认识、公开性取向的

对象、家庭对自己的态度以及面临的主要压力等问题。

以访谈提纲为依据，引导访谈者展开叙述相关的

问题，访谈过程用录音笔做录音，每个访谈对象的访谈

时间在４０～５０分钟左右。在访谈到第２３名调查对象
时，访谈内容出现了大部分重复，研究者认为访谈信息

基本达到了饱和。

２．３　编码和分析
每一次访谈结束后将访谈录音转换成文字稿，包

括访谈对象的言语行为和非言语行为。转录完毕后再

对文字稿进行检查，防止有遗漏的信息。整个访谈结

束后，仔细阅读整理后的文字稿，根据扎根理论的操作

程序和编码原则，对文字资料进行逐级编码分析。扎

根理论是质性研究中建构理论的主要方法。它强调通

过自下而上的方式，在对原始资料详细分析的基础上，

使用归纳法形成实质性理论。

３　结　　果

３．１　自我认同发展阶段
通过对访谈内容进行编码分析后发现，男同性恋

者的自我认同基本上都经历了四个主要阶段，即包括

同性吸引、自我标签化（即确认自己的同性性取向）、

同性性接触和自我表露（即告知他人自己的同性恋者

身份）等一系列过程。在小学或初中时候，大部分访

谈对象“发现自己特别喜欢男孩子，喜欢和他们在一

起玩”，“喜欢和男孩子聊天”，“感觉是要和他们做好

① １９６９年６月２７日夜，纽约市数名警察进入格林威治村一家名为“石
墙”的同性恋酒吧进行临检，逮捕了几名未带身份证明的同性恋者，

并驱离顾客。酒吧外面聚集了四百多名同性恋者抗议警察的暴行并

与警察发生了冲突，随后的示威行动持续了五个夜晚，人们称这一事

件为“石墙运动”。“石墙运动”被认为是美国乃至世界现代同性恋

权利运动的起点。
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朋友”。发现自己喜欢上男性以后，部分人会经历内

心的迷茫和困惑，开始反思自己的性身份，通过各种途

径来探索自己的真实性取向。经过一番探索之后，他

们会倾向确定自己的性取向，明确自己的同性恋身份。

“那时候我想自己就是同志了，内心比较迷茫，挣扎了

一段时间，后来也就坦然（面对）了”。对于自己的身

份绝大部分都表示“可以接受”，“只是性取向不同而

已，其他的都一样啊”。在高中或大学的时候，有的人

会和同性发生性关系，也有的人会和异性发生性关系。

“上高二的时候吧，和一个关系好的男生发生了性关

系，当时感觉既兴奋又紧张”，“大一的时候和一个已

经结婚的ｇａｙ（指男同性恋者）发生了性关系”，“有异
性朋友，也发生过关系，但没什么感觉”。当真正确认

了自己的性取向后，在适当的时机男同性恋者会向周

围人公开自己的同性恋身份。部分人会在其他男同性

恋者的引导下进入“同志圈”，进入圈子是身份公开的

重要形式之一，它标志着他们已经接受同性恋的价值

观念和行为方式，并以同志的身份交往圈中的其他男

同性恋者。

３．２　男同性恋者性取向公开的对象
男同性恋者公开身份的对象主要是私交密切的朋

友，很少有人告诉自己的父母。１２名访谈对象向异性
恋朋友公开了自己的性取向，但仅有２名访谈对象的
父母知道他们的同性恋身份。即使是和异性结婚的男

同性恋者也没有告诉父母自己的同性性取向。“家里

人肯定不接受我的，他们会认为我是变态”。他们不

希望家人知道自己的同性恋身份。访谈对象中有９位
男同性恋者向周围人隐藏了自己的性取向。他们主要

担心社会歧视和家庭压力。如果周围的人知道了自己

的同志身份，他们“看我肯定会用鄙视的眼光”，因此

他们会以隐秘的方式和同志圈的人交往，外界很少知

道他们的真实身份。

３．３　性行为在认同发展的作用
访谈中发现，有１３名访谈对象在自我标签化时并

没有发生同性或异性性关系，即发生性行为是在确定

同性恋身份之后，性行为可能不是促进同性恋者自我

认同的必须条件，这与相关的研究结论不一致［１０］。

３．４　家庭对性取向形成的影响
关于同性恋的成因一般认为有两种原因，一是生

物学因素，包括遗传、激素水平和大脑结构，二是心理

社会因素，包括幼年时期特殊的亲子关系以及伙伴关

系、偶然的机遇和特殊的经历［１１］。本研究发现家庭环

境也是影响同性性取向形成的重要因素。１４名访谈

对象都表示家庭对他们的性取向形成有一定影响。家

庭的影响主要来自三个方面，一是母亲的女性化教育，

从小把他们当做女孩子对待。“小时候妈妈把我当女

孩子养，穿花衣服啊，扎小辫子啊，那时候我认为自己

就是女孩子，以后说话做事就有点女孩子气了。喜欢

和男孩子交往，有安全感啊。”二是单亲家庭，缺少同

性长辈的教育。“爸妈离婚后，我和妈妈在一起，妈很

疼我，我也很依赖她。”三是隔代抚养，没有适当的性

别角色模仿的榜样。“我是爷爷奶奶带大的”，“很小

就跟着爷爷奶奶，上小学的时候才回到爸妈身边”。

由于这些家庭因素的影响，可能会导致他们对自身性

别角色的确认偏离正常的轨迹。

４　讨　　论

男同性恋者自我认同是其生命历程的展现，包括

从同性吸引到自我表露同性恋身份等一系列发展阶

段。当然男同性恋者的自我认同发展并不是严格遵循

这一发展次序的，如在确认自己的同性恋身份之后，一

部分男同性恋者并不会发生同性行为，而直接向外界

表明自己的真实身份。自我认同过程也存在个体差

异，自我认同对有些人来说比较容易，是自然而然的事

情，但对有些人来说却是充满痛苦和挣扎的过程。自

我认同对维护男同性恋者的身心和谐发展具有重要的

意义。认同发展良好的个体心理更健康，更能适应社

会［１２］。他们在谈到对未来生活的计划时更有信心，表

示将来“找一个喜欢的人在一起，好好工作、开心生

活”。男同性恋者自我认同之后，还面临着继续社会

化的问题，意即以同性恋者的身份在主流文化中更好

的生存。认同后面临的主要问题是情感和婚姻。他们

一方面渴望找一个自己喜欢的人相伴在一起，另一方

面又对同志之间的感情持悲观态度。“同志中感情专

一的很少”，“同志之间感情最多只能维持３～５年，因
为没有任何保障，没有婚姻的约束”。同时由于社会

舆论，特别是家庭的压力，男同性恋者在婚姻面前抉择

艰难。他们都表示想找一个爱自己的男人，建立幸福

的家庭，但严峻的现实让其梦想很难成真，多数人不得

不选择异性婚姻。“我想找爱自己的男人过一辈子，

但目前来说不现实”，“我还是会找个异性结婚的，为

了家庭，别人也认可”。

自我表露即是公开自己的同性恋身份，用他们的

话说是出柜（ｃｏｍｅｏｕｔｏｆｔｈｅｃｌｏｓｅｔ）。公开身份可以看
着是一种仪式，对男同性恋者而言具有重要的意义，不

仅有利于保持心理健康，减少隐藏性取向造成的心理
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压力，而且能够促进自我认同，增强自信心。Ｐｌｕｍｅｒ总
结了同性恋者公开身份的四种对象：对自我公开身份，

通过自我对话，向自己表明自己的身份；在私人场合下

公开身份，在有限的范围内告诉其他人—亲人、朋友和

同事；在公众场合公开身份，被更多的人知道，成为自

我无法控制的公开的信息；最后是在政治的层面公开

身份，讲述身份公开的故事成为推动社会变革的方式

之［１３］。我国的同性恋者不像西方社会的同性恋者那

样非常关注个体的政治权利，而更注重个人的日常生

活，加之主流社会的歧视和排斥，我国同性恋者的公开

身份可能更多的是发生在自我和私人范围内，只有同

志圈内的人和少数要好的异性恋朋友会知道他们的真

实身份。由于我国传统文化特别重视家庭观念，认为

作为家庭的男性应该承担男性应有的角色，延续家庭

“香火”，同性恋者不具有传统男性角色功能，给家庭

带来羞辱，父母会拒绝接受自己的同性恋身份［１４］，所

以他们更不愿意告知父母自己的同性恋身份。

Ｄｕｂｅ把同性恋认同发展分为两种，一种是以性为
中心的发展顺序，即确认性取向是在同性性接触之后，

把性行为作为自我认同的主要特征，另一种是以认同为

中心的发展顺序，即确认性取向是在同性性接触之前，

性行为不是同性恋自我认同的依据［１５］。本研究的相当

一部分访谈对象是以认同为中心的发展次序进行的，而

且主要集中在二十多岁的年轻一代男同性恋者身上，性

行为并不是他们促进自我认同的必须条件。存在这种

现象的原因可能有两个方面：一方面的原因是，性在我

国社会文化中仍是禁忌的话题，婚前性行为不被社会鼓

励，性的探索通常是不被允许的，因此同性或异性之间

的性行为在自我标签化之前很少发生，即使发生过性关

系，也不愿意他人知晓；另一个方面的原因是，男同性恋

者可以通过替代方式来确认自己的同性恋身份，比如参

加同性恋志愿者的活动，阅读同性恋书籍等方式探索自

己的性取向。特别是互联网的出现和兴起，使他们能够

通过网络了解同性恋知识，接触同性恋人群。互联网改

变了年轻一代男同性恋者的生活方式，极大地扩展了他

们之间交往的范围和空间。“在网上我看到了许多和我

一样的人，我们都面临相似生活和感情问题，从此我不

再感觉孤单”，一位访谈对象的话道出了他们共同的心

声。网络虚拟社区中活跃的同性恋群体为其提供了情

感上的归属感，意识到生活中还有许多像自己一样的

人，从而对自己的性取向更为接纳，网络互动和交往促

进了男同性恋者的自我认同。

社会学习理论认为，儿童的性身份开始于对相同

性别的人的行为的模仿和父母对儿童性别角色的表现

予以语言和行为的强化，如果父母按照自己的性别愿

望来打扮孩子，并对其类似异性的相貌和行为给予赞

赏的话，那么会影响儿童的性别行为和对性别的心理

选择，引起性别认同障碍［１６］。因此，母亲对男孩子的

女性化教育，可能会使男孩子更倾向于认同女性，从而

产生对同性的依恋心理，进而导致同性恋的形成。同

样的，在儿童成长环境中若缺乏同性长辈的行为参照

和模仿机会，如父母离异长期与母亲在一起生活的孩

子，以及在隔代抚养的环境中长大的儿童，由于父亲角

色的缺位，使其在性别认同中缺乏适当的同性长辈角

色榜样，成长到青少年时容易喜对同性产生好感，把性

取向指向同性别的人。这提示我们应该给孩子建立一

个健康良好的家庭成长环境，父母要为孩子提供正确

的角色学习榜样。

５　结　　论

通过对访谈材料的分析，我们发现男同性恋者的

自我认同包括同性吸引、自我标签化、同性性接触和自

我表露等阶段，由于面临社会歧视和家庭压力，男同性

恋者倾向于隐瞒自己的性取向，很少向父母公开自己

的同性恋身份。性行为并不是促进男同性恋者自我认

同的必须条件。同时家庭环境也会影响到同性恋的形

成。本研究的结论验证了刘俊、张进辅对我国同性恋

研究提出的部分假设［１７］。

由于质性研究和量化研究基于的研究范式不同，

因此质性研究所得结论的推论不能像量化研究那样采

取由“样本到总体”的方式。质性研究可以通过建立

有关的理论的方法来实现推论的目的，也就是说研究

者在对样本进行深入分析的基础上建立了某种理论，

这个理论便会对类似的现象产生阐释作用，从而在理

论层面上发挥了“推论”的作用［１８］。本研究所得到的

结论的推论问题便是这种意义上的理论“推论”。

６　局　　限

访谈主要依据调查对象的自我回溯，存在一定的

回忆偏差，影响到内容编码和分析的准确性。研究者

作为“局外人”，与访谈对象缺乏足够的共通性，无法

深入理解他们的行为和价值观念，可能导致对现象的

解释具有一定的主观性。

进一步的研究考虑把女同性恋者纳入到研究范

围，同时采用多种资料收集的方法，以便对研究结论进

行三角互证。 （下转第５８页）
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【基金项目】本研究属于《国家十一五重大专项“我国艾滋病流

行规律、疫情评估和预测方法研究（２００８ＺＸ１０００１－００３）”（三）
艾滋病毒经性传播扩散决定因素的流行病学和社会学研究》；

也受到中国人民大学与北卡大学的合作项目《促进艾滋病性病

领域人文社会科学与公共卫生的合作：研究与培训》的支持。
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·性社会学·

中国男人的多伴侣与性交易之间马太效应的实证研究

黄盈盈 潘绥铭

中国人民大学社会学系性社会学研究所，北京 １００８７２

【摘　要】针对社会上与预防艾滋病领域中存在的“其他性活动太少才去嫖娼”的普遍错觉，在两次全国成年总人口
随机抽样调查数据的基础上，笔者以实证方法首先确立了性交易与多伴侣性活动这两的核心概念，然后在运用多元线性

回归分析方法分别检验了自己提出的４类假设之后，最终从总体上得出相反的结论：男人的多伴侣性活动的增加，显著
地增加了他们的性交易数量，是为“马太效应”之谓也。

【关键词】嫖娼；买性；性活动；性行为；性关系种类；男性之性
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ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ａｎｄｆｉｎａｌｌｙｄｒｅｗｔｈｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｃｏｎｔｒａｒｙｔｏｐｅｏｐｌｅ’ｓｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ：ｔｈａｔｉｓ，ｔｈｅｒｉｓｅｏｆｍａｌｅｓ’
ｍｕｌｔｉ－ｐａｒｔｎｅｒｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ．Ｔｈｉｓｉｓｓｏｃａｌｌｅｄ“Ｍａｔｔｈｅｗｅｆｆｅｃｔｓ”．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｄｕｌｔｅｒｙ；Ｓｅｘｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ；Ｓｅｘｕａｌａｃｔｉｖｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ；Ｔｙｐｅｓｏｆｓｅｘｕａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓ

１　问题的提出

早在１９４８年，美国金赛教授就在其著作中坚持把
男人的足以达到性高潮的任何一种性活动都网罗进

来，加以整体考察。他说：“无论研究个体还是群体，

必须考虑对象的多种性释放途径，尤其必须考虑它们

各自对总体释放状况的贡献到底有多少。”

金赛提出的这个“性总量”研究框架，无疑是性研

究的一个里程碑；但是它同时也是一个学术的潘多拉

盒子；因为它很容易诱使后人得出“此消彼涨论”，也

就是某种或某些性释放途径的增加或减少，是由于其

他种类的性释放途径的增减而造成的。

在中国，这种认识虽然尚缺乏专用术语和明晰的

表述，但是实际上不但占据着主流地位而且如水银泻

地般渗透到几乎一切相关的领域，尤其是针对男性时，

针对各种各样的性活动时，更是甚上加甚。

例如在解释男人的性欲衰退或者性活动减少的原

因时，民间普遍相信“少时欠债老来还”，就是年轻时

性活动太多了，中老年时当然就少了。这是时间轴上

的“此消彼涨论”。

更常见的则是横断面上的“此消彼涨论”。例如，

在解释婚外性行为产生原因的时候，中国人（甚至许

多研究者）普遍相信：主要是因为婚内性生活不满足，
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人们才会到婚外去寻求其他的性活动。反之，在预防

艾滋病的性传播的领域中，一直有些人鼓吹“洁身自

好”，其推理前提其实也是“婚内多，婚外就少”。

尤其是对于男人“嫖娼”的种种评论，无论是大众

传媒还是预防艾滋病的研究，其实都隐含着这样一种

假设：男人是因为其他种类的多伴侣性行为太少（通

常被表述为“性压抑”），才去找小姐的。

这尤其表现在“关注农民工，预防艾滋病”的假设

之中：农民工离家在外，在城市里又不大可能发生其他

种类的多伴侣性行为，因此就更容易去“嫖娼”。同

样，对于大学生与青少年，也是因为假设他们不大可能

出现婚外恋之类的其他种类的性活动，才更加担心他

们会去找小姐。

总而言之，性活动的“此消彼涨论”这个错误前

提，不但很容易影响中国的艾滋病预防政策与具体工

作，而且已经近乎于成为中国人的生活常识了。这，非

得用严谨的实证才能冲破之。这就是本文的立意。

我国社会科学界对于性关系（而不仅仅是婚姻或

择偶）的研究尚如凤毛麟角，研究性关系的主要发起

者与主宰者的男人之性活动的，就更是暂付阙如。

相对而言，我国公共卫生界在预防艾滋病的研究

中涉猎男人“找小姐”的论文日益增加。但是囿于其

专业的限定，这些成果仍然倾向于把它视为一种单独

存在的行为。

可是，艾滋病通过男人的性传播不仅仅来源于

“找小姐”，也来源于男人的其他种类的、多种多样的

性关系与性活动，而且后一种渠道的传播会越来越严

重。那么这两者之间有没有联系？是一种什么样的联

系？这就是笔者的研究问题。

２　假设与检验手段

本文进行实证研究的数据来源于中国人民大学性

社会学研究所２０００年与２００６年两次进行的中国１８～
６４岁总人口的性关系与性行为的全国多阶段抽样的
问卷调查，采用封闭空间内同性别一对一的笔记本电

脑辅助的调查方法（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔａｎｔｓｕｒｖｅｙ）。第一
次调查是６０个初级抽样单位（ＰＳＵ），３８１５个样本，抽
样误差００５，应答率为 ７６％。第二次调查是 １００个
ＰＳＵ，５４０３个样本，抽样误差００４，应答率为７９％。

本文假设：中国男人的所有种类的多伴侣性活动，

与性交易的人次之间，存在着一种倾向于“马太效应”

的显著相关关系。在社会实践中，这种相关更可能是：

多伴侣性活动种类的增长，显著地促进了性交易数量

的加大。

本文的检验手段采用 ＳＰＳＳ１７０版本，对２０００年
与２００６年的合并数据进行多元线性回归（ＬｉｎｅａｒＲｅ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ）分析，所有模型均已进行了 Ｆ检验并且排除
了共线性结果。为了节省篇幅，统计细节不再列出。

数据已经分别根据 ２０００年的人口普查资料与
２００５年的１％人口普查资料进行了加权。本文所分析
的是其中４６８５个男性加权样本。

本文以下所称的“上年”指的是：调查之时的过去

１２个月之内，而不是日历年。本文所说的“人次”则是
以被调查者为本的频数概念：Ａ与Ｂ有３次，与Ｃ有２
次，则Ａ一共有过５人次。

特别需要指出的是：笔者在多元线性回归分析中，

把被调查者当时的年龄、受教育年头数、每月收入总

计、调查地点的城乡分别这４个足以基本反映中国男
人最基本社会分层的变量，作为控制变量引入每一个

模型。因此本文的一切回归分析结果，都是在排除了

这４个社会分层因素的作用之后，也就是处于同等的
社会分层水平之上，自变量与因变量之间的“纯粹关

系”。控制变量的设计与使用在我国学术界重视得还

不够，因此特地指出。但是为了节省篇幅，控制变量的

分析结果就不再列出，仅仅在最后的总检验模型（表

９）中作为示例而呈现。

３　核心概念的实证确立

３．１　性交易
本文所分析的男人的“性交易”包括两种活动，按

照调查问卷中的表述就是：

“找小姐”：现在有一些“小姐”收了您的钱，就会

给您提供“性服务”，不但包括性生活，还包括打飞机

（手淫）、吹箫（口交、口活儿）。

“买性”：现在有些人，给对方一些钱财或者其他

好处，换取跟对方性交。也就是“买性”。

在日常生活中用通俗语言来说，第一种行为就是

“嫖娼”，第二种则是“给钱”（包括包养）。两者之间的

区别并不在于行为上有什么性质的差异，而在于对方

是不同的人。嫖娼通常被认为是找专职的“性工作

者”，而“买性”则相反。

笔者之所以要把这两种情况合并在一起，是因为

从性活动的性质来看，两者是相同的，都是以钱财或者

实际利益来交换性生活，而且这是连接双方的唯一纽

带。这就足以区别于男人可能拥有的任何其他种类的

多伴侣性活动。



·４８　　　· 中国性科学　２０１１年５月　第２０卷第５期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｍａｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．５

中国公安部的法规性文件，其实也是以这一原则

来定义的：“不特定的异性之间或者同性之间以金钱、

财物为媒介发生不正当性关系的行为，包括口淫、手

淫、鸡奸等行为，都属于卖淫嫖娼行为。”也就是说，

“以金钱、财物为媒介”是行为的性质，而嫖娼与买性

的区别，仅仅在于是否发生在“不特定的异性之间”。

但是笔者对于性交易的定义实际上还是一种假

设，因此使用了３种视角下的４种统计方法来实证：因
子分析、卡方检验、Ｆ检验（ＡＮＯＶＡ）、线性回归；得到
结果见表１。

表１　找小姐与买性之关系的３种视角的４种分析结果

视角

解释的总方差（提取方法：主成份分析）

成份 定义
提取平方和

载入累积％

成份

矩阵

卡方

检验

Ｆ

检验

线性

回归

历史发展
１ 找小姐有无 ７７．９５７ ．８８３ ．０００ ．０００ ．０００

２ 买性有无 ．８８３

上年之内
１ 找小姐有无 ７１．３７７ ．８４５ ．０００ ．０００ ．０００

２ 买性有无 ．８４５

上年人次
１ 买性人次 ６８．６８３ ．８２９ ．０００ ．０００ ．０００

２ 找小姐人次 ．８２９

表１说明，虽然在民间日常生活中“找小姐”与
“买性”是可以区别的，但是在接受调查的时候，人们

实际上并没有把两者分开。这就是本文使用“性交

易”这一核心概念的学术依据。

３．２　多伴侣性活动
性活动的定义比性行为更加宽泛一些，包括那些

身体并不直接接触但是仍然以达到性的刺激与满足的

人类活动。

多伴侣性活动则是指：在专一对偶之外的任何一

种性活动，无论同时发生还是先后发生，也无论对方是

什么人与结果如何，也无论是否结婚。

这个分类法与概念是随着“艾滋病时代”的到来

而产生的。它以性行为对象的人数为标准。强调的

是：无论婚姻状况如何，只要性行为的对象超过一人，

就是多伴侣性活动。这是因为，从艾滋病的性传播的

可能性来看，任何一种多伴侣与专一对偶都具有本质

的区别。但是鉴于目前中国的配偶间的艾滋病传播尚

未浮出水面，因此本文在分析一切多伴侣情况时，均已

排除了再婚、多次结婚、离婚、丧偶的人的前夫妻。

在中国传统的学术研究与民间舆论中，只有非婚

性关系、婚外性关系、婚前性关系这些术语。它们都是

以是否结婚（领结婚证）为判断标准的。

可是从学理上来看，结婚其实只是一种社会的强

迫设置，而专一对偶的同居才是“婚姻”的自然的生活

实体。

从社会现实来看，中国目前的婚姻状况已经非常

复杂，未婚而有性、不婚而同居、处于再婚或多次结婚

之间、处于离婚或丧偶之后的性活动与日俱增。

按照传统定义，这些人目前的生活实体已经被判定

为非婚性关系了。如果他们再有多伴侣，莫非称之为非

非婚性活动？因此，传统定义其实只是原教旨主义的价

值观与闭目塞听不求甚解的思维方式的产物而已。

笔者采用多伴侣性活动这一概念的证据见于表

２；其中所有成对的分类变量的卡方检验与连续变量的
Ｆ检验的显著度都是００００。

表２　非单一法定婚姻状态中的男人的多伴侣情况

　　性关系状况 占男人总体的 其中曾经有多伴侣 曾有者的伴侣数 其中上年有多伴侣 上年有者的伴侣数

从未结婚却有性伴侣 ４．６％ ４５．１％ ３．２３ ４７．７％ ２．３０

试婚或同居，未领结婚证 ３．８％ ５９．０％ ３．０６ ３４．８％ １．６８

领取了离婚证／对方去世 １．５％ １６．８％ ２．２２ ８．１％ ３．４４

再婚或多次结婚 ３．４％ ６１．１％ ４．３６ ２９．２％ ２．５９

以上四者总计 １３．４％ ４３．８％ ３．４７ ２５．６％ ２．１９

　　表２说明：中国男人中有大约八分之一的人，已经
处于并非单一法定婚姻的状态之中，而其中高比例的

人却另外还有多伴侣性行为。他们无法以传统的术语

来指称，只能被称作是拥有多伴侣性活动。

４　４个视角分别检验的结果

视角一，历史发展的比较：男人以往的多伴侣性活

动的经历与上年中的性交易的人次呈现为显著相关。

下列的７种性关系，时间定义都是“在到目前为止
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的一生中”，也就是包括了上年之前的情况。其中有

些男人中止了某些性关系而另外一些男人则没有，还

有一些男人则是从上年开始才结成某些性关系的。因

此这些历史变量与性交易即时变量之间的显著相关

（见表３），足以说明笔者上述的论断。

表３ 曾经的多伴侣性关系与因变量上年性交易人次

自变量
上年性交易

平均人次

模型系数

非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准系数

试用版
ｔ Ｓｉｇ．

曾经买性 ６．６２ ４．４８７ ．１８５ ．３５８ ２４．１９４ ．０００

曾经找过小姐 ４．７９ ２．３８４ ．１５４ ．２３６ １５．４９３ ．０００

曾有婚外超一月的性伴侣人数 Ｆ检验＝．０００ ．２２０ ．０２７ ．１１０ ８．２８４ ．０００

曾经有过二奶小蜜 １．４４ ．９８９ ．２５７ ．０４８ ３．８５２ ．０００

再婚、多次结婚 ２．３９ ．９３８ ．２４９ ．０４６ ３．７６３ ．０００

未婚／离婚／丧偶者却有性伴侣 １．０６ ．４５７ ．１９０ ．０３０ ２．４０２ ．０１６

曾有婚外不足一月的性伴侣人数 Ｆ检验＝．０００ ．０４１ ．０２０ ．０２７ ２．０３１ ．０４２

　　从表３中可以看出，男人的多伴侣行为不但倾向
于是一种连续的发展，而且倾向于涨潮式越过雷池。

视角二，涉性程度的比较：在上年中，接受“涉性

服务”与性交易之间存在显著的相关。

“涉性服务”主要是指消费式跳舞、观看性生活图

像、异性全身按摩、三陪。它们的涉性程度递增，而性

交易则无疑程度最高，这就是链式考察的视角。

多元线性回归的结果是（见表４），后三者都与性
交易的上年次数的增加构成显著的因果关系；再加上

不显著相关的消费式跳舞，恰好检验了涉性程度的链

式发展的存在。

表４　上年中，接受“涉性服务”与因变量上年性交易人次

自变量

上年

性交易

平均人次

模型系数

非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准系数

试用版
ｔ Ｓｉｇ．

接受三陪次数　　 ６．６２ ．１５５ ．００８ ．２６７ １８．８６５．０００

接受异性全身按摩 ４．７９ １．７３４ ．１２８ ．２０８ １３．５９４．０００

观看性生活图像　 ２．２５ ．２４６ ．０８３ ．０４７ ２．９７１ ．００３

消费式跳舞　　　 ０．９７ ．０６３ ．１０１ ．０１０ ．６２８ ．５３０

视角三，违法程度的比较：“网媒性活动”与上年

性交易的人次显著相关。

首先不得不解释“网媒性活动”。在当今中国，尤

其在年轻人中，下列的各种性活动唯有依托着互联网

铺天盖地般的迅猛发展，才能够从沧海一粟扩大为令

人瞩目的社会现象。无以名之，笔者只好生造这样一

个词汇，就是以互联网为媒介才能够更广泛更频繁地

得以实现的那些性活动。

在当今中国，性交易是违法，而“网媒性活动”则

基本不是。因此从违法程度大小的视角来考察多伴侣

性活动与性交易之间的关系，不失为一个好的分类。

多元线性回归分析结果是（基于２００６年的数据，
见表６）：除了网上裸聊之外，笔者所考察的所有“网媒
性活动”都对性交易的增加发挥了显著作用。反过来

说则是：如果连可能被严惩的性交易都能做更多，那么

这些基本处于道德管束层面的“网媒性活动”也就更

不在话下了。

表６　上年中，“网媒性活动”与因变量上年性交易人次

自变量

上年

性交易

平均人次

模型系数

非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准系数

试用版
ｔ Ｓｉｇ．

有过多人聚集性交 ４．６５ ３．６６０ ．２６５ ．２０８ １３．８３０．０００

打过声讯台　　　 ２．７７ １．８２０ ．２７７ ．１００ ６．５６０ ．０００

有过一夜情　　　 ２．７２ １．１７４ ．２６３ ．０７０ ４．４６６ ．０００

与网友性交过　　 ３．９８ １．７７５ ．５４２ ．０５１ ３．２７４ ．００１

有过交换性伴侣　 ２．６３ １．０８７ ．３９３ ．０４０ ２．７６５ ．００６

有过网上裸聊　　 ２．４５ －．９２０ ．５７７ －．０２６ －１．５９４．１１１

表６所显示的显著相关关系，来源于网媒性活动
与性交易的一个共同特点：双方素不相识，仅仅通过极

其短暂与简单的交往就结成一种即时的性活动。因

此，结成这两种性活动所需要的人际交往的条件与技
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巧都如出一辙，很容易触类旁通。

视角四，共时态多类型的比较（见表７）：在上年之
中，有过多伴侣性活动对于性交易人次的增加发挥着

显著作用。也就是说，某些男人虽然在上年中拥有情

人、二奶、小蜜或者任何一种普通人的性伴侣，但是这

并没有阻止反而促进了他们更多地投入性交易。

反过来说则是，性交易人次的增加也会显著地作

用于另外三种多伴侣性活动的发生。

表７　上年中，多伴侣性关系与因变量上年性交易人次

自变量

上年

性交易

平均人次

模型系数

非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准系数

试用版
ｔ Ｓｉｇ．

有婚外性行为　　 ２．４７ ２．１３８ ．１２６ ．２８５ １６．９７２．０００

有二奶小蜜　　　 ３．５６ １．３１７ ．３９１ ．０４９ ３．３７１ ．００１

有任何一种多伴侣 １．４５ ．３２３ ．１０８ ．０５０ ２．９８６ ．００３

５　总检验：马太效应的实证

在以上４个视角的多元线性回归中，男人一共有
不同时态下的１８种多伴侣性活动与上年的性交易人
次呈现为显著相关。从表８的几种均值频数表中可以
看到，这种显著相关倾向于呈现为正向的发展趋势。

表８　男人性活动的构成与上年性交易人次的均值

性活动累计种类数 上年性交易平均人次 标准差

０（专一对偶） ．００ ．０００

１ ．０１ ．４１６

２ ．０４ ．９７４

３ ．０７ ．４５１

４ ．１７ ．７７９

５ ．４２ １．０７８

６ １．０６ １．６９０

７ ２．８５ ５．８４２

８ ５．３４ ６．３８３

９ ９．４３ １２．６２３

１０ ８．４０ １１．２８７

１１ １１．９３ １２．８０２

１２ ２６．１１ １４．８２６

１４ ６．１１ ７．５５３

笔者对表８的情况进行多元线性回归分析的结果
见表９。

表９　多伴侣性活动与因变量上年性交易人次

自变量
非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准系数

试用版
ｔ Ｓｉｇ．

性活动累计种类数 ．６３０ ．０１９ ．４６４ ３２．９１７ ．０００

以下是控制变量（作为例证，仅显示这一次）

（常量） －１．４６４ ．２７５ －５．３１９ ．０００

被调查时的年龄 ．０１６ ．００４ ．０５７ ４．０１０ ．０００

调查地点的城乡分别 ．１７９ ．１１３ ．０２３ １．５８１ ．１１４

受教育年头数 ．０１９ ．０１６ ．０１８ １．１４８ ．２５１

每月收入总计 －．０２２ ．０４４ －．００７ －．４９７ ．６１９

表９说明，如果可以单向地进行拟因果的解释，那
么男人的性活动种类的增加，对于他们的性交易人次

的增加发挥着显著的正向作用。

依据表９的多元回归方程计算出来的调整后预测
值（ＡｄｊｕｓｔｅｄＰｒｅｄｉｃｔｅｄＶａｌｕｅ）为０４８。这就是说，在年
龄、受教育、收入、城乡差别都相同的条件下，中国男人

的其他种类的多伴侣性活动每增加一种，在上年之中

从事过性交易的人次就会增加４８％。
这就是马太效应及其运行机制的检验结果。

６　结　　论

首先，具象地来说，男人的多伴侣与性交易之间不

但有紧密的联系，而且不是“此消彼涨”，反而是马太

效应。男人一旦在任何一个方面突破了婚姻制度，就

会促进他们去更多地从事性交易，而不是仅仅满足于

其他种类的多伴侣性活动。也就是说，如果多伴侣性

活动一如既往地风生水起，那么尽管目前中国的禁娼

法律已经空前地严酷，但是性交易的增长仍然会我行

我素，而且马太效应很可能日甚一日。这种马太效应

的社会建构机制是：中国目前的严厉打击“卖淫嫖娼”

的法律，实际上只不过是维护专一配偶的婚姻制度的

一种极端运用。可是这种双管齐下的社会设置所带来

的结果恰恰是：试图消灭的一荣俱荣，而全力保护的却

一损俱损；而且都是马太效应。

其次，对策性地来看，艾滋病的性传播的主要途径

早已被确定为“卖淫嫖娼”，可是，目前把农民工、青少

年与大学生视为高危人群的假设与前提却很值得商

榷。根据本文数据的另外分析，这些人群发生多伴侣

性活动的可能性，远远低于那些先富起来的、中年已婚

的、城市上层的男人们。反之亦然，如果说禁娼之路其

修远兮，那么艾滋病在男人的其他种类的多伴侣性活

动中的扩大传播也就兵临城下了，而且会首先肆虐于
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社会中坚层。

第三，抽象地来看，对于男人的性活动的构成，生

物因素仅仅提供了客观的可能性（必要条件），男人们

在社会中的客观存在状态却提供了世俗的现实性（充

分条件）。但是这还远远不足以解释现实生活，因为

男人的能动选择及其结果（多伴侣与性交易的互增）

提供了发展的可能性（马太效应）；而这就构成了研究

的第三维度———发展条件。

最后，这一认知结果的方法论意义在于：我们所能

调查到的一切社会现象，不仅仅是在必要条件 ＋充分
条件之下必然出现的客观存在物，更是人们在自己的

生活历程中主动创造出来的可变的价值结果。舍此视

角，任何研究势必错将人与生活加以客体化与静态化。

因此，本文其实就是笔者运用自己所提倡的“主体建

构视角”的学术产出。
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·性社会学·

江苏苏南 ＭＳＭ集中活动的娱乐场所人群状况调查

曹宁校 张国成 闫红静 李奇 郑志菊 梁国钧

中国医学科学院皮肤病医院（研究所），江苏 南京 ２１００４２

【摘　要】目的：了解江苏苏南地区ＭＳＭ集中活动娱乐场所现场人员状况。方法：在集中时间段利用周末对现场人
员开展现场人员生活环境、性行为、性病艾滋病知识等的问卷调查。结果：共有５５３人同意并参加了问卷调查，平均年龄
２８７８±９２４岁，绝大多数为未婚者并以同性性行为为主。他们的首次性行为发生的平均年龄为１９８８±３９１岁，首次
发生同性性行为的平均年龄２１５８±４７８岁。近３个月有异性性伴者的平均异性伴数１０６±１０６个，有同性性伴者的
平均同性性伴数２５１±２３０个。近３个月中肛交行为多于口交行为和手淫行为。其中１７２％的人不会正确使用安全
套。性病艾滋病知识未达到９０％正确的占３１３％。讨论：ＭＳＭ聚集的娱乐场所是开展健康干预的重要场所，安全套推
广应该更注重正确使用的细节宣传。

【关键词】娱乐场所；ＭＳＭ；状况；健康干预；安全套

ＡｓｕｒｖｅｙｏｎＭＳＭ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｒａｃｔｉｖｉｔｙｖｅｎｕｅｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＪｉａｎｇｓｕ

ＣＡＯＮｉｎｇｘｉａｏ，ＺＨＡＮＧＧｕｏｃｈｅｎｇ，ＹＡＮＨｏｎｇｊｉｎｇ，ＬＩＱｉ，ＺＨＥＮＧＺｈｉｊｕ，ＬＩＡＮＧＧｕｏｊｕｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＪｉａｎｇｓｕＮａｎｊｉｎｇ２１００４２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ：ＴｏａｃｑｕｉｒｅｓｏｍｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｒａｃｔｉｖｉｔｙｖｅｎｕｅｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＪｉａｎｇｓｕ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｏｎｔｈｅｌｉｖｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄＡＩＤＳｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＭＳＭｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｒａｃｔｉｖｉｔｙｖｅｎｕｅ．ＴｈｅｓｕｒｖｅｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｏｎｗｅｅｋｅｎｄｓｗｈｅｎｍｏｒｅＭＳＭｐｅｏｐｌｅｗｏｕｌｄｇａｔｈｅｒｔｏｇｅｔｈｅｒｆｏｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ５５３ｓｕｂｊｅｃｔｓａｇｒｅｅｄｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｗｉｔｈｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆ２８．７８±９．２４．Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ
ａｒｅｕｎｍａｒｒｉｅｄａｎｄｍａｉｎｌｙｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｓ．Ｔｈｅｙｏｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈａｄｔｈｅｉｒｆｉｒｓｔｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｔｔｈｅａｇｅｏｆ１９．８８±３．９１，ｔｈｅｉｒｆｉｒｓｔ
ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓａｔｔｈｅａｇｅｏｆ２１．５８±４．７８．Ｉｎｔｈｅｒｅｃｅｎｔｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｙｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｈａｖｅａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１．０６±１．０６
ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓａｎｄ２．５１±２．３０ｈｏｍｏｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ．Ｔｈｅｙｈａｄｍｏｒｅａｎｎｕｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｔｈａｎｏｒａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅａｎｄｍａｓｔｕｒｂａ
ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐａｓｔｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓ．１７．２％ ｏｆｔｈｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓｃｏｕｌｄｎ’ｔｕｓｅｃｏｎｄｏｍｃｏｒｒｅｃｔｌｙａｎｄａｂｏｕｔ３１．３％ ｏｆｔｈｅｍｄｉｄｎ’ｔｈａｖｅａｄ
ｅｑｕａｔｅＡＩＤＳＫｎｏｗｌｅｄｇｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｖｅｎｕｅｏｆＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｖｅｎｕｅｆｏｒｓｅｘｕａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ．
ＤｅｔａｉｌｅｄＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎｆｏｒｔｈｅｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｅｒｃｏｎｄｏｍｕｓｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ａｃｔｉｖｉｔｙｖｅｎｕｅ；ＭＳＭ；Ｓｔａｔｕｓ；Ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｃｏｎｄｏｍ

　　我国艾滋病自１９８５年开始发现并逐渐流行以来，
引起各级政府部门的重视，不断加大广泛社会动员和

宣传干预。但是各种迹象表明在 ＭＳＭ人群中已经存
在了ＨＩＶ和梅毒的流行［１～４］，而且娱乐场所的感染检

出率高于其他群体［５～７］。２００９年卫生部宣布我国通
过同性性行为感染ＨＩＶ的已经占到感染者的３２５％。

经常在娱乐场所活动的人群的基本生存状态没有引起

必要的关注。２００９年我们通过国家社会动员经费的
支持与江苏ＭＳＭ娱乐场所经营者联盟共同合作，开展
了经常活跃在娱乐场所人群的健康系列干预工作，并

在娱乐场所活跃的苏南地区进行了该人群基本生存情

况的调查。

１　资料及方法

２００９年７～８月和１１～１２月间，利用周末在江苏
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省开展项目合作的苏南地区娱乐场所进行知情同意的

问卷调查。问卷采用生活环境、性行为、性病艾滋病知

识和安全套使用知识结合的自拟问卷。回收问卷用

ＳＰＳＳ１１０建立数据库并进行相关分析。

２　结　　果

２１　一般情况
两次调查共有５５３人同意并参加了问卷调查。平

均年龄２８７８±９２４岁（范围：１５～６１岁）。接受调查
者中文化程度：文盲 ２例 （０４％），小学 ２２例
（４０％），初中 ５１例（９２％），高中（中专）２２０例
（３９８％），大 专 １５２例 （２７５％），本 科 ８３例
（１５０％），硕士及其以上 １０例（１８％），缺项 １３例
（２４％）。其职业分布：工人 ３０例（５４％），农民 １２
例（２２％），军人／警察１６例（２９％），干部／职员１０５
例（１９０％），学生 １４１例（２５５％），服务员 ４４例
（８０％），司机 ２８例（５１％），私企经营者 ５２例
（９４％），无业１２５例（２２６％）。

接受调查者已婚 １４８例（２６８％），未婚 ３６８例
（６６５％），离婚３７例（６７％）。他们的日常生活和性
生活状态见表１。
２２　性行为与性方式
接受调查者的首次性行为发生的平均年龄为

１９８８±３９１岁（范围：１３～５８岁），首次发生同性性行
为的平均年龄２１５８±４７８岁（范围：１３～６０岁）。其

中近３个月中有３３３例（６０２％）报告有异性性伴，平
均异性伴数１０６±１０６个（范围：１～１０个）；５２３例
（９４６％）报告有同性性伴，平均同性性伴数 ２５１±
２３０个（范围：１～３０个）。近３个月经历的性行为方
式见表２。

表１ 被调查者的日常生活和性活动状态

例数（％）

性生活状况：

　已婚共同生活，有单个固定同性伙伴 ４２（７．６）

　已婚共同生活，同性伙伴不固定 ５７（１０．３）

　已婚分居，有单个固定同性伙伴 ２４（４．３）

　已婚分居，无固定同性伙伴 ２５（４．５）

　未婚，有单个固定同性伙伴 １６７（３０．２）

　未婚，同性伙伴不固定 ２０１（３６．３）

　离婚，有单个固定同性伙伴 ２４（４．３）

　离婚，同性伙伴不固定 １３（２．４）

性行为状态：

　只有异性性行为 ５（０．９）

　异性性行为为主，偶尔有同性性行为 ８６（１５．６）

　异性性行为为主，经常有同性性行为 ７３（１３．２）

　异性性行为和同性性行为几乎一样多 ３３（６．０）

　同性性行为为主，经常有异性性行为 ３３（６．０）

　同性性行为为主，偶尔有异性性行为 ７４（１３．４）

　只有同性性行为 ２４９（４５．０）

表２ 近３月接受调查者的性行为方式（％）

阴道性交 相互手淫 插入口交 被插入口交 插入肛交 被插入肛交 吻肛 被吻肛

１４２（２５．７） ２６５（４７．９） ２４１（４３．６） ２３９（４３．２） ３００（５４．２） ２４９（４５．０） ３３（６．０） ３５（６．３）

　　２３　安全意识与安全套使用
所有接受调查者中表示对所有性对象的健康状况

了解的２９１例（５２６％），自报安全套平均坚持使用率
为０７６７±０３０９％。在５５３例被调查者中不会正确
使用安全套的９５例（１７２％）。放弃使用安全套的原
因和安全套使用环节正确率见表３。
２４　有关性病艾滋病知识
我们根据常见的 ＭＳＭ群体性病感染情况拟定的

问卷，共有２２道涉及其感染途径、典型症状和性病艾
滋病相关关系的问题。在所有５５３份问卷中，未达到
９０％正确（即未答对２０道题）的１７３例（３１３％）。每
个问题的正确回答情况见表４。

表３ 放弃使用安全套的原因和安全套使用环节正确情况

报告例数（％）

不使用安全套的原因有：

　对方不乐意使用 １４１（２５．５）

　相信对方是安全的 １４９（２６．９）

　得不到安全套 １０５（１９．０）

　使用太麻烦 １１１（２０．１）

　时间仓促顾不上 ３７（６．７）

　安全套不保险 １０（１．８）

　带套得不到快感 １８４（３３．３）

安全套会正确使用的情况：

　戴上安全套时要捏住顶端的小囊，将空气挤出，

　　完全展开直至阴茎根部
４７５（８６．１）

　使用安全套时，应该在阴茎疲软前抽出 ５３０（９６．０）
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表４ 性病艾滋病知识知晓情况

正确例数（％）

通过性交或类似行为传染的疾病，统称为性传播疾病。 ５２１（９４．４）

淋病是由淋病双球菌引起，通过人与人的性活动传染，以泌尿生殖器官病变为主。 ４７２（８５．５）

由衣原体、支原体以及疱疹病毒、滴虫等引起的尿道生殖器感染也是性传播疾病。 ４９１（８８．９）

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的慢性全身性传染病。梅毒分三个期，一期梅毒以无痛溃疡为表现的硬下疳为主；二期

梅毒主要以各种皮疹为主。
５０７（９１．８）

尖锐湿疣传染性非常强，通常长在外生殖器或肛门周围，可呈菜花状、鸡冠状、疣状等。 ４７５（８６．１）

生殖器疱疹以直接接触传播为主，主要表现为生殖器部位反复发作的疼痛性小水疱和糜烂。 ４８１（８７．１）

疥疮经皮肤接触传播。同床共枕、相互握手和用患者用过的手套、衣服或被褥都可传染。 ４６９（８５．０）

阴虱病多发生在卫生条件差，居住环境拥挤的人们身上，通常经性接触传播。 ４８９（８８．６）

以溃疡为主要表现的疾病如疱疹、软下疳、淋病、霉菌感染等都可以增加艾滋病感染。 ４７１（８５．３）

滴虫很容易通过性接触相互传染，通过浴池、游泳池、浴巾、便桶、医疗器械等也可以传播。 ４６７（８４．６）

艾滋病、梅毒、丙型肝炎的传播途径基本相同，都通过血液、性、母婴三种传播途径。 ４９７（９０．０）

与艾滋病病人或艾滋病病毒携带者握手、共用办公用品、共同工作都不会传染艾滋病。 ４７２（８５．５）

与艾滋病病人或艾滋病病毒携带者发生性关系容易感染艾滋病。 ４７８（８６．８）

与艾滋病病人或艾滋病病毒携带者共用牙刷或剃须刀可能会感染艾滋病。 ４８６（８８．０）

患艾滋病或感染艾滋病病毒的妇女怀孕、生产、哺乳可以将艾滋病病毒传给下一代。 ４６３（８３．９）

艾滋病病毒感染者的血液、精液、阴道分泌物均含有艾滋病病毒。 ４９５（８９．７）

肛交、口交、阴道交都是容易感染艾滋病的性行为方式。 ４７０（８５．１）

在艾滋病感染危险中，接触性伴越多，感染机会越大。 ４７１（８５．３）

共同使用注射器静脉注射毒品是感染艾滋病的重要途径之一。 ４８７（８８．２）

艾滋病病毒携带者没有任何症状，但也具有传染性。 ４８９（８８．６）

性病病人比一般人更容易感染上艾滋病。 ４６６（８４．４）

正确使用安全套可以防止大部分性病以及艾滋病感染。 ４８９（８８．６）

３　讨　　论

当前在艾滋病感染者中同性性行为传播已经占到

的近１／３，给人群健康保障工作提出了更加高的要求，
需要寻找合适和可行的措施有效提高健康干预的水

平。有研究发现不同场所、不同年龄的ＭＳＭ人群的性
伴交往模式和行为特征并不同，造成 ＨＩＶ传播的因素
广泛存在［８］。由此，细化人群的需求是非常重要的基

础工作。本次对江苏苏南 ＭＳＭ集中的娱乐场所的调
查，可以有助于了解这部分人群的实际需求。

本次调查遵循了自愿同意的原则，在所有接受调

查者中高中以上学历超过了８５％。在现场活动者中
１／４是学生，而无固定职业者也占到２２６％，非常值得
重视。被调查者中近２／３是未婚者，超过半数的人并
不固定性伴。由此可见作为 ＭＳＭ集中的娱乐场所是
非常重要的健康干预重地，而根据场所群体的特点制

订相应的合理策略也非常值得关注。

随着社会广泛宣传，有关性病艾滋病知识的知晓

率在出入娱乐场所的群体中已经有了很大的提高。近

７０％的人达到了正确了解知识的水平，安全套的坚持
使用也达到平均７０％，但是仍然有１７２％的人不会正
确使用安全套。反映出安全措施的落实仍然存在极大

的疏漏，需要重视安全措施的细节宣传，提高其保护

水平。

然而安全套使用仍然存在一些需要克服的障碍。

１／３的人觉得安全套使用会影响生理快感，盲目的情
感表示或者相信对方的健康状况都超过了１／４，说明
健康意识和健康观念与行为之间并不存在绝对的一致

性，如何构建行为保障是需要投入更大努力的工作。
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制还与活性物质有关［１］ＩＵＤ超声检查，ＩＵＤ种类不同，
其声像图各异，多表现为宫腔中央近宫底处的强回声

影，后伴“彗星尾”征，其上缘距宫底 Ｌ１７ｍｍ。根据节
育环与子宫的相对位置，超声检查易于判断宫内节育

环有无下移、脱落、嵌入肌层、穿透宫壁等异常，准确率

优于常规Ｘ线检查［２］。由于绝大多数受精卵是在宫

腔上部的前后壁着床，所以 ＩＵＤ必须位于宫腔上部，
才能阻止受精卵坐床，这是决定避孕效果的关键。

ＩＵＤ的正常位置是在子宫的中央，ＩＵＤ上缘位于宫腔
底部。ＩＵＤ的定位宜在纵断扫差下进行。其定位方法
有测量ＩＵＤ上缘与宫底表面的距离、ＩＵＤ下缘至宫颈
内口的距离，目前常采用前一种方法［３］。

ＩＵＤ的大小与宫腔长度几何形态不匹配是造成
ＩＵＤ在宫腔无效放置的原因之一，５８例因症取出者，
活性ＩＵＤ出现副反应较多，当子宫过小 ＜５０ｍｍ，子宫
较小者，而 ＴＩＵＤ过大或宫腔狭窄时，由于宫颈更窄，
横臂刺激宫颈收缩，穿入宫颈而不能自行排出，可致宫

颈穿孔的发生。当宫颈管狭窄，ＩＵＤ断裂、嵌顿肌层，
合并子宫黏膜下肌瘤时，常规取出 ＩＵＤ困难，若方法
不当常导致子宫内膜损伤［４，５］。３种 ＩＵＤ器型以元宫
型ＩＵＤ副反应占比例低，ＴＣｕＣ三球型 ＩＵＤ笔者在实
际工作中，发现上该环后，虽然ＴＣｕＣ三球型 ＩＵＤ有尾
丝，取出ＩＵＤ时方便，但是腹痛者较多，嵌顿时取出较
难。活性ｙＩＵＤ环上环期间反应不是很大，带器妊娠率
较Ｉ－２２０元宫型ＩＵＤ高。因此，Ｉ－２２０元宫型ＩＵＤ易
被广大育龄妇女所接受。

超声检查能清楚地显示 ＩＵＤ与子宫的关系，通过
测量 ＩＵＤ与子宫底部和前，后壁浆膜层的距离，确定
ＩＵＤ位置是否正常，有无 ＩＵＤ断裂、残留及其形状，能
提示ＩＵＤ有无嵌顿及其嵌顿的程度，使术者能准确地
应用微型剪在宫腔镜下剪开覆盖在 ＩＵＤ上的子宫内
膜或浅肌层，使 ＩＵＤ部分暴露后用异物钳取出［６］。Ｂ
超检查ＩＵＤ优于Ｘ线透视，Ｘ线不易确定ＩＵＤ在子宫
中的准确位置，尤其是后倾后屈子宫内 ＩＵＤ，且多次接
触Ｘ线对卵巢功能有一定的损害。而 Ｂ超无创伤，简
便易操作，在搞好计划生育工作中，提高 ＩＵＤ在宫腔
内的有效存放率是不可缺少的检测手段。

总之，３种宫内节育器各有优缺点，医生要根据手
术者的身体条件严格掌握适应症，放置合适的宫内节

育器，为广大妇女服务。
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·性心理学·

心理干预在慢性前列腺炎伴性功能障碍治疗中的作用

邓　敏　赵洪福

青海省妇幼保健院生殖健康科，青海 西宁 ８１０００７

【摘　要】目的：评价心理干预在慢性前列腺炎伴性功能障碍患者治疗中的作用。方法：对７８例慢性前列腺炎伴性
功能障碍患者分为Ａ组（３６例）和 Ｂ组（３６例），Ａ组单纯给予药物治疗，Ｂ组同时给予药物治疗和心理干预。采用
ＳＰＳＳ１００软件包，对组内与组间各项指标评分的均值做 ｔ检验，进行比较分析。结果：Ａ组治疗前后 ＣＰＳＩ评分分别为
１３９８±３６３和１２１３±２５６，ＩＩＥＦ－５问卷调查治疗前后分别为９２６±３４２和１４４７±３７５。Ｂ组治疗前后 ＣＰＳＩ评分
分别为１３５７±３７９和１２７９±２８７，ＩＩＥＦ－５问卷调查治疗前、后分别为８６４±３４３和１９７６±３４８。Ａ、Ｂ两组治疗前
后ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５评分自身对照统计学显示，各组ＣＰＳＩ和ＩＩＥＦ－５治疗后较治疗前均有明显改善（Ｐ＜００１）。治疗后
Ａ、Ｂ两组的ＣＰＳＩ结果比较无显著性差异（Ｐ＞００５），而Ｂ组ＩＩＥＦ－５改善情况明显好于Ａ组（Ｐ＜００１）。结论：慢性前
列腺炎患者伴性功能障碍多为功能性，药物治疗可改善其症状，同时接受心理干预，其改善明显好于单纯的药物治疗。

说明在慢性前列腺炎患者伴性功能障碍患者的治疗过程中，心理干预是不可缺少的重要环节。

【关键词】心理干预；慢性前列腺炎；性功能障碍
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ｏｆＣＰＳＩａｎｄＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１）．ＧｒｏｕｐＢｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎＣＰＳＩ（Ｐ＞０．０５），
ｂｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎＩＩＥＦ－５（Ｐ＜０．０１）ｔｈａｎＧｒｏｕｐＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｐａ
ｔｉｅｎｔｓｉｓｍａｉｎｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅｃａｎｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｉｔｓｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｂｕｔｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｈａｖｅｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｓｔｈａｎｔｈｅｓｉｍｐｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｓａｎｅｃｅｓｓａｒｙｐａｒｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　慢性前列腺炎（ＣＰ）是成年男性常见病，其病因
复杂，病程迁延，治愈率低，复发率高，对男性的性功能

和生育功能有一定影响，严重影响患者的生活质量，使

他们的精神与肉体遭受极大的折磨［１］，不少患者常常

存在焦虑、抑郁等精神症状。为了探讨慢性前列腺炎

伴性功能障碍患者治疗中心理干预的作用，我们选

２００９年２月至２０１０年６月诊治的７８例慢性前列腺炎
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伴性功能障碍患者对治疗前、后性功能状况进行评价，

现报告如下。

１ 资料与方法

１１　研究对象
慢性前列腺炎伴性功能障碍患者７８例，病程３～

２２个月，平均７个月，年龄２４～４７岁，根据美国国
立卫生院（ＮＩＨ）制定的慢性前列腺炎诊断标准，经病
史，症状，体检及前列腺液检查确诊，其中慢性细菌性

前列腺炎２６例，慢性非细菌性前列腺炎５２例，同时
运用国际勃起功能指数问卷调查表（ＩＩＥＦ－５）评判分
析，指数均小于２１，均伴有不同程度性功能障碍。其
中不同程度性欲下降４９例，勃起功能障碍２２例，射
精障碍５例（早泄 ４例、不射精 １例），性快感障碍
２例。

１２　研究方法
１２１　分组 将 ７８例患者随机平均分为 Ａ、Ｂ

组，治疗前两组病人在年龄、ＣＰ症状评分（ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ）及国际勃起功能指数问卷（ＩＩＥＦ－５）评分方面进行
均值统计学计算比较，均无显著性差异（Ｐ＞００５），见
表１，故两组患者具有可比性。Ａ组单纯药物治疗，Ｂ
组药物治疗加心理干预，其中慢性细菌性前列腺炎患

者给予足量的有效抗生素和 ａ－受体阻滞剂治疗，慢
性非细菌性前列腺炎患者给予 ａ－受体阻滞剂、丹黄
祛瘀胶囊等中西药治疗，疗程为８～１２周。各组均３
个月后随访，对慢性前列腺炎伴勃起功能障碍患者治

疗前、后进行评分，

１２２　心理干预内容　（１）在患者首次就诊时

耐心听取病人陈述，对相关症状进行评分，取得病人的

充分信任与配合，鼓励患者树立战胜疾病的信心。

（２）向患者解释此病的发病机理，明确指出ＣＰ为男性
中青年常见疾病，与性功能障碍没有必然的直接关系，

使患者认识到心理因素是相关症状的重要影响因素，

动员其主动配合心理干预。（３）对久治不愈或误认为
是性病的患者将病情和预后进行细致的解释，缓解患

者的紧张和恐惧情绪。（４）与患者一起分析其致病因
素，如工作是否紧张，压力太大，婚姻感情状况及性生

活是否规律，是否有不良生活习惯、性格是否太内向或

太敏感等。（５）对患者进行性感集中训练。
１３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１００软件包，对各项指标评分的均值做

ｔ检验，进行比较分析。

２　结　　果

２１　Ａ组患者进行单纯药物治疗后各项症状好
转，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分均值及 ＩＩＥＦ－５问卷调查评分均
值都有改善，具有显著性差异（Ｐ＜００１），见表１。
２２　Ｂ组患者同时接受药物治疗和心理干预治

疗后与治疗前比较，各项症状明显好转，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评
分均值及ＩＩＥＦ－５问卷调查评分均值都有明显改善，
具有显著性差异（Ｐ＜００１），见表１
２３　从Ａ、Ｂ两组患者治疗后的各项指标比较来

看，两组患者 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分结果差异不大（Ｐ＞
００５）而ＩＩＥＦ－５评分结果，Ｂ组评分明显高于 Ａ组，
具有显著性差异（Ｐ＜００１），见表１。

表１　Ａ组与Ｂ组治疗前各项指标比较

年龄

（岁）

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ

治疗前 治疗后

ＩＩＥＦ－５

治疗前 治疗后

Ａ组 ３５．８４±７．０５ １３．９８±３．６３ １２．１３±２．５６ ９．２６±３．４２ １４．４７±３．７５

Ｂ组 ３５．７５±７．７８ １３．５７±３．７９ １２．７９±２．８７ ８．６４±３．４３ １９．７６±３．４８

３　讨　　论

虽然慢性前列腺炎的病因和发病机理目前尚不十

分清楚，但国内外许多学者认为，慢性前列腺炎与心理

因素有着密切的联系，表现出某种精神心理方面的问

题［１］。慢性前列腺炎的性功能改变可以表现为不同程

度的性欲下降，勃起功能障碍、射精障碍（早泄、不射

精或逆向射精）和性快感障碍［２］。有研究表明，导致

前列腺炎伴发性功能障碍除部分器质性因素外，更重

要的是心理因素［３］。我们发现慢性前列腺炎伴性功

能障碍的原因都是功能性的，经详细检查均未发现病

理性性激素水平的改变和神经血管的器质性病变，而

且有些病人在慢性前列腺炎尚未痊愈，经心理干预后

性功能却已恢复正常，其心理因素可能与以下几种情

况有关：（１）因会阴部、睾丸疼痛不适等症状引起患者
焦虑、恐惧，对自己的性功能产生怀疑，在性生活时注
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意力不集中而导致勃起功能障碍或早泄；（２）电视媒
体等商业性广告夸大了前列腺炎疾病对性功能的影

响，一些不法行医者误导患者，滥用药物，骗取钱财，致

使患者背上沉重的精神包袱和经济负担，对患者造成

极大的心理压力；（３）慢性前列腺炎伴性功能障碍患
者多数属内向型性格，情绪不稳定，易受外界因素影

响［４］。综上所述，大量文献资料结合本组治疗结果显

示，ＣＰ伴性功能障碍与患者的心理因素具有直接的联
系。本研究发现大多数患者抑郁、焦虑等情感障碍等

和社会心理不稳定性明显高于常人，而经过适当的心

理干预，配合药物治疗，可获得较好的疗效，明显优于

单纯应用药物。心理干预要结合病人的具体情况，综

合分析年龄、文化程度、性格和既往治疗病史等多方面

因素，了解患者的心理状态，制定个体化的干预方法，

对患者进行心理疏导和暗示，针对性的进行疏导和行

为干预。总之，我们认为在治疗慢性前列腺炎伴性功

能障碍时必须重视心理干预的重要作用，采取药物治

疗结合心理干预的方法可以明显提高治疗效果。
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·专题研究·

马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭（续四）

《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

　　在另一些民族中，新郎的朋友和亲属或请来参加
婚礼的客人，在举行婚礼时，都可以提出古代遗传下来

的对新娘的权利，新郎按次序是最后的一个；在巴利阿

里群岛和在非洲的奥及娄人中，在古时都是如此；而在

阿比西尼亚的巴里人中，现在也还是如此。在另一些

民族中，则由一个有公职的人，———部落或氏族的头

目、酋长、萨满、祭司、诸侯或其他不管是什么头衔的

人，代表公社行使对新娘的初夜权。尽管新浪漫主义

者竭力掩饰这一事实，但这种 ｊｕｓｐｒｉｍａｅｎｏｃｔｉｓ
$

初夜

权
%

至今还作为群婚的残余，存在于阿拉斯加地区的

大多数居民（班克罗夫特“土著民族”第 １卷第 ８１
页）、墨西哥北部的塔胡人（同上，第５８４页）及其他民
族中；在整个中世纪，它至少存在于原为克尔特人的各

个国家中，例如在阿腊贡；在这些地方，它是直接由群

婚传下来的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第

６３－６４页

一夫一妻制家庭和对偶婚不同的地方，就在于婚

姻关系要坚固得多，这种关系现在已不能由双方任意

解除了。这时通例只有丈夫可以解除婚姻关系，离弃

他的妻子。破坏夫妻忠诚这时仍然是丈夫的权利，这

一点至少有习俗作保证（ＣｏｄｅＮａｐｏｌéｏｎ〔拿破仑法典〕
明确地规定丈夫享有这种权利，只要他不把姘妇带到

家里来）；而且随着社会的进一步发展，这种权利也行

使得愈来愈广泛；如果妻子回想起昔日的性的实践而

想加以恢复时，她就要受到比过去任何时候都更严厉

的惩罚。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第

７４页

在今日的资产阶级中间，缔结婚姻有两种方式。

在天主教国家中，父母照旧为年轻的资产阶级儿子选

择适当的妻子，其结果自然是一夫一妻制所固有的矛

盾得到了最充分的发展：丈夫方面是大肆实行杂婚，妻

子方面是大肆通奸。天主教会禁止离婚，恐怕也只是

因为它确信对付通奸就像对付死亡一样，是没有任何

药物可治的。相反地，在各个新教国家中，通例是允许

资产阶级的儿子有或多或少的自由去从本阶级选择妻

子；因此，恋爱在某种程度上可能成为结婚的基础，而

且根据新教伪善的精神，为了体面，也经常以此为前

提。在这里，丈夫实行杂婚并不那么厉害，而妻子的通

奸也比较少些。不过，在任何婚姻形式下，人们结婚后

和结婚前仍然是同样的人，而各个新教国家的资产者

又大多数是些庸人，所以，这种新教的一夫一妻制，即

使拿一般最好的场合来看，也只不过是导致被叫做家

庭幸福的极端枯燥无聊的夫妇同居罢了。小说就是这

两种婚姻方式的最好的镜子：法国的小说是天主教婚

姻的镜子；德国的小说是新教婚姻的镜子。在两种场

合，“他都有所得”；在德国小说中是青年得到了少女；

在法国小说中是丈夫得到了绿帽子。两者之中究竟谁

的处境更坏，不是常常都可以弄清楚的。因此，法国资

产者害怕德国小说的枯燥，正如德国的庸人害怕法国

小说的“不道德”一样。可是，最近，自从“柏林成为世

界都市”以来，德国小说也开始不那么胆怯地描写当

地早就为人所知的杂婚和通奸了。

但是，在这两种场合，婚姻都是由双方的阶级地位

来决定的，因此总是权衡利害的婚姻。这种权衡利害

的婚姻，在两种场合都往往变为最粗鄙的卖淫———有

时是双方的，而以妻子为最通常。妻子和普通的娼妓

不同之处，只在于她不是像雇佣女工计件出卖劳动那

样出租自己的肉体，而是一次永远出卖为奴隶。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８３－８４页

诚然，我们的法学家认为，立法的进步使妇女愈来
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愈失去申诉不平的任何根据。现代各文明国家的立法

愈来愈承认，第一，为了使婚姻有效，它必须是一种双方

自愿缔结的契约；第二，在结婚同居期间，双方在相互关

系上必须具有平等的权利和义务。如果这两种要求都

能彻底实现，那么妇女就有了她们所能希望的一切了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８５页

这样，我们便有了三种主要的婚姻形式，这三种婚

姻形式大体上与人类发展的三个主要阶段相适应。群

婚制是与蒙昧时代相适应的，对偶婚制是与野蛮时代相

适应的，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。在野蛮时代高级阶段，在对偶婚制和一夫

一妻制之间，插入了男子对女奴隶的统治和多妻制。

以上全部论述证明，在这种顺序中所表现的进步，

其特征就在于，妇女愈来愈被剥夺了群婚的性的自由，

而男性却没有被剥夺。的确，群婚对于男子到今天事

实上仍然存在着。凡在妇女方面被认为是犯罪并且要

引起严重的法律后果和社会后果的一切，对于男子却

被认为是一种光荣，至多也不过被当作可以欣然接受

的道德上的小污点。但是，自古就有的杂婚制现在在

资本主义商品生产的影响下愈是变化，愈是适应于资

本主义商品生产，愈是变为露骨的卖淫，它在道德上的

腐蚀作用也就愈大。而且它在道德上对男子的腐蚀，

比对妇女的腐蚀要厉害得多。卖淫只是使妇女中间不

幸成为受害者的人堕落，而且即令她们也远没有堕落

到普通所想像的那种程度。与此相反，它败坏着全体

男子的品格。所以，举例来说，长期的未婚夫状态，十

之八九都是婚后不忠实的真正的预备学校。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８８页

直到中世纪末期，在绝大多数场合，婚姻的缔结仍

然和最初一样，不是由当事人自己决定的事情。起初，

人们一出世就已经结了婚———同整个一群异性结了

婚。在较后的各种群婚形式中，大概仍然存在着类似

的状态，只是群的范围逐渐缩小罢了。在对偶婚之下，

通例是由母亲给自己的子女安排婚事的；在这里关于新

的亲戚关系的考虑也起着决定的作用，这种新的亲戚关

系应该保证年轻夫妇在氏族和部落中占有更牢固的地

位。当父权制和一夫一妻制随着私有财产的份量超过

共同财产以及随着对继承权的关切而占了统治地位的

时候，婚姻的缔结便完全依经济上的考虑为转移了。买

卖婚姻的形式正在消失，但它的实质却在愈来愈大的范

围内实现，以致不仅对妇女，而且对男子都规定了价格，

而且不是根据他们的个人品质，而是根据他们的财产来

规定价格的。当事人双方的相互爱慕应当高于其他一

切而成为婚姻基础的事情，在统治阶级的实践中是自古

以来都没有的。至多只是在浪漫事迹中，或者在不受重

视的被压迫阶级中，才有这样的事情。

……应该认为，这种结婚方式对于资本主义生产

是非常合适的，而事实上也确实如此。但是———世界

历史的讽刺是无穷无尽的———正是资本主义生产注定

要把这种结婚方式打开一个决定性的缺口。它把一切

变成了商品，从而消灭了过去留传下来的一切古老的

关系，它用买卖、“自由”契约代替了世代相因的习俗，

历史的法。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９２－９３页

按照资产阶级的理解，婚姻是一种契约，是一种法

律行为，而且是一种最重要的法律行为，因为它决定了

两个人终身的肉体和精神的命运。不错，这种契约那

时在形式上确是自愿缔结的；没有当事人双方的同意

就不能解决问题。不过人人都非常明白，这一同意是

如何取得的，实际上是谁在订立婚约。既然在缔结别

的契约时要求真正自由的决定，那末在订立婚约时为

什么不要求这种自由呢？难道两个将要结合的青年人

没有权利自由地处理他们自己、他们的身体以及身体

的器官吗？难道性爱不是由于骑士而成为时髦，难道

夫妇之爱不是性爱的正确的资产阶级形式而同骑士的

通奸之爱相反吗？既然彼此相爱是夫妇的义务，难道

相爱者彼此结婚而不是同任何别人结婚不同样也是他

们的义务吗？难道相爱者的这种权利不是高于父母、

亲属以及其他传统的婚姻中介人和媒妁的权利吗？既

然自由的、个人选择的权利已经无礼地侵入教会和宗

教的领域，它怎么能在老一代支配下一代的身体、精

神、财产、幸福和不幸这种难以容忍的要求面前停

步呢？

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９３－９４页

于是就发生了这样的情况：正在兴起的资产阶级，

特别是在现存制度最受动摇的新教国家里，都愈来愈

承认在婚姻方面也有缔结契约的自由，并用上述的方

式来实现这一自由。婚姻仍然是阶级的婚姻，但在阶

级内部则承认当事者都享有某种程度的选择的自由。

在纸面上，在道德理论上以及在诗歌描写上，再也没有
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比认为不以相互性爱和夫妻真正自由同意为基础的任

何婚姻都是不道德的那种观念更加牢固而不可动摇的

了。总之，由爱情而结合的婚姻被宣布为人的权利，并

且不仅是 ｄｒｏｉｔｄｅｌ′ｈｏｍｍｅ而且在例外的情况下也是
ｄｒｏｉｔｄｅｌａｆｅｍｍｅ（妇女的权利）。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９４－９５页

统治阶级仍然为众所周知的经济影响所支配，因

此在他们中间，真正自由缔结的婚姻只是例外，而在被

压迫阶级中间，像我们所已看到的，这种婚姻却是

通例。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９５页

结婚的充分自由，只有在消灭了资本主义生产和

它所造成的财产关系，从而把今日对选择配偶还有巨

大影响的一切派生的经济考虑消除以后，才能普遍实

现。到那时候，除了相互的爱慕以外，就再也不会有别

的动机了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９５页

一夫一妻制却会非常肯定地失掉它因起源于财产

关系而被烙上的特征，这些特征就是：第一，男子的统

治，第二，婚姻的不可离异性。男子在婚姻上的统治是

他的经济统治的简单的后果，它将自然地随着后者的

消失而消失。婚姻的不可离异性，部分地是一夫一妻

制所赖以产生的经济状况的结果，部分地是这种经济

状况和一夫一妻制之间的联系还没有被正确地理解并

且被宗教加以夸大的那个时代留下的传统。在今天，

这种不可离异性已经遭到千万次的破坏。如果说只有

以爱情为基础的婚姻才是合乎道德的，那末也只有继

续保持爱情的婚姻才合乎道德。不过，个人性爱的持

久性在各个不同的个人中间，尤其在男子中间，是很不

相同的，如果感情确实已经消失或者已经被新的热烈

的爱情所排挤，那就会使离婚无论对于双方或对于社

会都成为幸事。这只会使人们省得陷入离婚诉讼的无

益的泥污中。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
９６页

正如你所知道的，李卜克内西曾非常忧郁，他在一

个英国女人和一个德国女人之间举棋不定，英国女人

希望嫁给他，而他却想娶住在德国的那个德国女人；最

后，这个德国女人突然光临，于是他同她举行了宗教的

和世俗的婚礼。

马克思：《马克思致恩格斯》《全集》第 ２８卷第 ３９４－
３９５页

亲爱的拉法格：

请允许我向您提出以下几点意见：

（１）如果您想继续维持您同我女儿的关系，您就
应当放弃您的那一套“求爱”方式。您清楚地知道，并

没有肯定许婚，一切都还没有确定。即使她同您正式

订了婚，您也不应当忘记，这是费时间的事。过分亲密

很不合适，因为一对恋人在长时期内将住在同一个城

市里，这必然会有许多严峻的考验和苦恼。我惊讶地

看到您的举止在只有一个星期的地质年代里，一天一

天地起变化。在我看来，真正的爱情是表现在恋人对

他的偶像采取含蓄、谦恭甚至羞涩的态度，而绝不是表

现在随意流露热情和过早的亲昵。如果您借口说您有

克里奥洛人的气质，那末我就有义务以我健全的理性

置身于您的气质和我的女儿之间。如果说，您在同她

接近时不能以适合于伦敦的习惯的方式表示爱情，那

末您就必须保持一段距离来谈爱情。明白人，只要半

句话就会懂的。

（２）在最后肯定您同劳拉的关系以前，我必须完
全弄清楚您的经济状况。我的女儿以为我了解您的情

况。她错了。我所以没有提这个问题，是因为我认为

在这方面应该由您采取主动。您知道，我已经把我的

全部财产献给了革命斗争。我对此一点不感到懊悔。

相反地，要是我重新开始生命的历程，我仍然会这样

做，只是我不再结婚了。既然我力所能及，我就要保护

我的女儿不触上毁灭她母亲一生的暗礁。要不是我直

接干预（这是我的弱点！），要不是我对您的友谊影响

了我女儿的行动，事情绝不会发展到现在这种地步，所

以我个人就负有全部的责任。至于谈到您目前的状

况，我偶然听到的、但也是不愿意听到的那些消息，是

很难令人放心的。但我们暂且把这一点放下不谈。关

于您的总的情况，我知道：您还是一个大学生；您在法

国的前程由于列日事件而断送了一半；您要适应英国

的环境暂时还没有必要的条件———语言知识；您的成

功的希望至少也是很靠不住的。我的观察使我相信，

按本性说您不是一个勤劳的人，尽管您也有一时的狂

热的积极性和有善良的愿望。在这些条件下，您为了

同我女儿开始生活就需要从旁得到帮助。至于您的家

庭，我一点也不了解。即使它有一定的财产，这还不能
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证明它准备给您一些资助。我甚至还不知道它对您所

筹划的婚姻有什么看法。再说一遍，我很需要听到对

这几点的明确的说明。此外，您这个坚定的现实主义

者，不能期望我像唯心主义者那样对待我女儿的未来。

您作为一个如此讲求实际以致主张取消诗的人，一定

不愿意沉湎于诗中来损害我的女儿。

（３）为了防止对这封信的任何曲解，我向您声明：
您要是想今天就结婚，这是办不到的。我的女儿会拒

绝您的。我个人也会反对。您应该在考虑结婚以前成

为一个成熟的人，而且无论对您或对她来说都需要长

期考验。

（４）我希望这封信是我们两人之间的秘密。等待
您的回信。

您的 卡尔·马克思

马克思：《致保尔·拉法格》《全集》第 ３１卷第 ５２０－
５２２页

我在此地古代法律出版委员会的官方刊物上发现

了《威尔士的古代法律》，并浏览了一下。里面有些绝

妙的东西。如果一个男子在新婚之夜发现他的新娘不

是处女，而仍和她同睡至早晨，那他就得不到她的任何

财产，但是，如果他一发现她已失身便带着勃起的生殖

器到介绍人那里去，由他们证明他发现她已失身之后

并没有和她同睡至早晨，那她就不能在第二天早晨对

他提出任何要求。按法律规定，如果乳房、毛发、月经

都正常，那就没有人能肯定知道她是否真正是处女，因

此，她应当找七个证人，其中将包括她的父母、兄弟和

姊妹。如果她不愿或不能做到这一点，那她的内衣就

要剪到齐髋处，并让她用手去抓一头一岁的阉牛的抹

了油的尾巴，要是她抓住了它的尾巴，那她就得到这头

牛作为自己的一份 ａｒｇｙｏｒｅｎ（私人财产）；要是她抓不
住，那她就什么也得不到。

恩格斯：《恩格斯致马克思》《全集》第３２卷第５１１页

部落共同占有战俘是小得多的障碍。妻子总是妻

子，不管她是自由人还是女奴隶；但如果是女奴隶，而

不是享有通奸权利的自由妇女，则丈夫的嫉妒确实可

以更容易地使独占得到保证！不过一旦产生与战俘的

婚姻，男子的嫉妒便会立刻消失，在原始状态中男子曾

觉得如此厌恶的共有制，也变成可以接受的和愉快的

了，甚至在实行一夫一妻制或一夫多妻制以后，甚至在

实行后房制的闪语系各族中，丈夫也完全不反对让自

己的妻子在一定期间内到寺庙或任何地方去委身于所

遇见的任何男人。

恩格斯：《致卡尔·考茨基》《全集》第 ３５卷第 ４４８－
４４９页

根据我自己家里的经验，我知道，父母很难（有时

甚至不可能）公正地对待违背他们的意愿而进入家门

的女婿或媳妇。不管父母怎样相信自己的意图是最好

的，但这些最好的意图多半只会造成家庭新成员的痛

苦，而且间接给自己的儿子或女儿造成痛苦。每个丈

夫会发现自己妻子的某些缺陷，反之亦然，这是正常

的。但是由于第三者的好意的过问，这种批评态度会

转为感情不好和长期不和。

恩格斯：《致卡尔·考茨基》《全集》第３７卷第１０７页

离婚，在社会上来说，对于丈夫绝对不会带来任何

损害，他可以完全保持自已的地位，只不过重新成为单

身汉罢了。妻子就会失去自己的一切地位，必须一切

再从头开始，而且是处在比较困难的条件下。因此，当

妻子说要离婚，丈夫可以千方百计求情和央告而不会

降低自己的身份；相反，当丈夫只是稍稍暗示要离婚，

那末妻子要是有自尊心的话，几乎就不得不马上向他

表示同意。由此可见，丈夫只有在万不得已时，只有在

考虑成熟以后，只有在完全弄清楚必须这么做以后，才

有权利决定采取这一极端的步骤，而且只能用最委婉

的方式。

恩格斯：《致卡尔·考茨基》《全集》第 ３７卷第 １０７－
１０８页

一个离了婚的妻子的社会处境本来就够困难的了，

因为按现今的概念来看，为了在公众面前恢复自己的名

誉，她还须拿出证据来，以说明她不是“有过错的一方”。

难道你不懂得，对一个己离婚的妻子来说，如果她己离

婚的丈夫要她在社会上不用自己合法的姓，而用他任意

强加给她的什么姓，必然是一种极大的侮辱吗？

恩格斯：《致卡尔·考茨基》《全集》第３８卷第３７４页

第三者任何时候都不应插手没离婚的或已离婚的

夫妇之间的事，因为他们之间的事永远也弄不清。

恩格斯：《致卡尔·考茨基》《全集》第３８卷３８５页

不过这不应该成为等级差别；等级之间应该互相

支持，互相更新，但不是通过门第不相称的婚姻，而是

通过晋升等级来进行。

恩格斯：《为德国＜贵族报 ＞作的追思弥撒》《全集》第４１

卷第５８页 （待续）
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·大众性学·

性与免疫

马晓年

清华大学玉泉医院，北京 １０００４９

　　一个人的所有免疫细胞大约重９００克，约万亿之
众，而抗体分子约有１０亿之多，它们遍布全身及大脑。
免疫系统有皮肤，它也是我们身体的最大器官，还有人

认为皮肤是最大的性器官。人们一般没有把皮肤看作

是免疫器官，但它的确是一个巨大的生机勃勃的充满

免疫细胞的不断呼吸的体袋。

我们的免疫系统与他人接触的最明显的途径便是

触摸和抚摩。当我们受到拳击时局部会青肿，因为免

疫细胞匆匆赶来为的是修复创伤；当我们遭切割伤时

我们会出血，因为成千上万的免疫细胞开始编织一个

网以图修复创伤，清除细菌并修复皮肤本身。如果我

们变得紧张不安和惊恐，我们的皮肤会出现肿块和皮

疹。轻柔的抚摸、拥抱，动情的刺激均使我们的最大免

疫器官得到抚慰，它意味着在我们的身体之外是一个

可爱的世界在包容着我们。在耳边的娓娓耳语，可以

使我们的汗毛因兴奋而立起。当说起什么具有性暗示

的话时，我们的皮肤会因充血而变红。恰在高潮之前，

我们的胸部、颊部会出现红晕。这些免疫反应的改变

远远超出淋巴细胞的作用，它们体现和证实我们整个

免疫系统对我们的思维、感受和性亲昵的反应。每种

性活动都是免疫刺激的行动。我们的动情区是收集免

疫增强信号的中心，我们的生殖器在接收和传送强有

力的免疫平衡信息中是具有特殊作用的。当我们进行

肉体接触时实际上调动了我们的免疫系统。

许多医生、研究人员和性专家往往忽视性康复作

用，但应该有这样一种职业来帮助病人。人天生就需

要触摸以得到安全感，以感到爱和关心。护士们提供

的女性化的按摩实际上相当于“阴”，实际上调动了病

人的免疫系统。甚至这种触摸不必有实际上的皮肤接

触。免疫系统会和我们的情绪、亲昵关系同步变化，当

一个人感到孤立无援和压抑时，免疫细胞的数量和有

效性都会受到影响。证据表明我们的免疫系统不是位

于我们体内的，它就是我们自己，它是世界上最富肉

欲、反应性、亲昵、敏感的事物，因此也属于性系统。如

果我们想到性素质只是肉体或生殖器方面的相互联

系，我们就忽视了这样一个事实，即整个性神经心理系

统涉及到我们的每个亲昵际遇之中。当我们开始思考

亲昵关系作为刺激、计划、平衡和强化我们的免疫系统

时，我们便开始性康复过程。

好的情人像潜在的动情原（ｅｒｏｔｏｇｅｎ），它使我们的
生活添加健康的活力，是令人欢迎的。我们会感到安

全、抚慰、幸福、充实，于是我们的免疫系统会帮助我们

维持和营养这一联系。如当我们遇到一个潜在的情爱

或性爱对象时，正像所有免疫过程一样，我们从事的第

一步就是识别（ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）。根据目前尚无法测知的
来自免疫系统和大脑的信号，我们根据经验、偏好、畏

惧、幻想等来决定我们是否想往或应该与这个人建立

亲昵联系。我们将决定自己是否感到恐惧或舒服、吸

引或讨厌。与免疫系统一样、我们的性系统也要对对

方是“敌”还是“友”加以判断。当我们感到强烈吸引

时，我们的交感神经或神经系统的激活部分将开始工

作，于是下丘脑通知垂体刺激肾上腺释放肾上腺素，我

们便进入兴奋。而生活中的某些人则像一个人类抗

原，他们引起我们的紧张和情绪混乱，释放出过多的紧

张化合物，免疫系统于是衰弱，这就需要经过我们的康

复加以修补。

现实生活中也有一些专门寻求性吸引和刺激者，

他们也就是我们常说的朝三暮四的人，尽管经常碰壁

但仍乐此不疲。他们几乎对持续勾引和相伴随的肾上

腺素引起的兴奋成瘾，于是他们便总在寻求刺激。他

们总是不满意现状，于是寻找各式各样不同的伴侣，他

们在寻求来自那种具有明显投射出来的形象的人引起

的兴奋，凡是新的和与众不同的便能带来兴奋，越是冒

险和危险越好。他们热衷于猎奇，而一旦进入承诺和

维持阶段便开始感到单调、便将因烦恼和乏味而分手。
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他们的免疫系统也像他们一样易于激动，他们分泌的

过多的肾上腺素扰乱了免疫系统，使之疲劳，使之太长

时间地、承担太多地去适应外界的能力。

对于寻求刺激者来说，一个主要的健康和免疫危

险是他们错误地看重引起他们唤起的某些外部特征而

不是对方的个人吸引力。这种只见某种特征、而不见

整个人际关系的倾向，实际上是误解了究竟是什么令

他们唤起的，可能他们只是为自己的唤起状态所吸引，

而不是真的对对方有兴趣及对有意义的相互关系有兴

趣。当人处于紧张状态如心跳、呼吸加快时易于唤起。

ｅｒｏｓ———“肉欲的和浪漫的”爱，是强烈、兴奋的刺激，
多数是真诚的爱所致；ｌｕｄｕｓ———“不真诚的和荒谬的”

爱，属于寻求刺激者的与多个情人的爱情游戏。这种

对性吸引成瘾是因为追求到的刺激属 ｌｕｄｕｓ所致，因
此总会不断有新的追求。

有关情感的这两种成分的理论揭示说明不仅我们

的情感会导致唤起，我们也可以把诸如爱或性吸引等

情感归因于唤起状态本身，它可以由完全不同的别的

事情所引起。一个性康复关系需要对我们为什么受唤

起有一个明确的识别，而且需要肯定我们是对这种关

系的反应而不是对代表心理化学高涨的一种想象的

反应。

（来自马晓年博客）

［收稿日期：２０１１－０２－２８］

（上接第２９页）

３　讨　　论

不孕症不仅是困扰育龄夫妇的重要问题，也是影

响家庭幸福的因素之一。２００１年我国不孕症发病率
已高达８％～１７％，平均为１２％［３］。本次调查结果显

示河源地区不孕症的发病率为１６４％，与唐立新等［２］

报道的龙川不孕症发生率（１７２％）较接近，ｐ＝
０３７６。本次调查现场东源县和源城区与龙川同属河
源地区，其不孕症发病率２００７年与２０００年相比没有
显著增加。

不孕症的发病率受多种因素影响，在不同的国家、

地区有很大差别，２００１年Ｐｒｏｓｓｅｒ把不孕症的病因归结
为生物学因素、环境因素和社会因素３个方面［４］。由

于本研究仅调查了对象婚后２年期间的孕育情况，重
点从社会因素方面包括社会人口学因素和社会行为因

素对不孕症发病的影响进行探讨。

社会人口学因素：研究资料证实随着妇女年龄增

大，生育力呈现下降的趋势，尤其在 ３５岁以后更明
显［５，６］。本研究结果发现夫妇男女双方的年龄与不孕症

的发生有显著相关，尤其是女方年龄。３５岁及以上者不
孕症发生的机会显著增加，是２５岁以下组发生率的３
倍。男方各年龄组的不育症发生率也有显著差异，但在

调整女方年龄因素的影响后，男方各年龄组的不孕症发

生率差异没有统计学意义（ｐ＞００５），多因素分析结果
提示男方年龄与不孕症发生率没有显著相关。

社会行为因素：Ｇｒｅｂ［７］等在２００５年的研究表明月
经周期时间延长会导致生育力下降。本研究发现月经

周期正常与否、月经量的多少与不孕症的发生显著相

关。月经周期正常、月经量中等的妇女不孕症发生较

低。上海八十年代末对新婚夫妇的调查研究表明教育

程度与不孕症发病有关［８］，但本研究显示夫妇双方的

受教育程度与不育症的发生无关，可能与本研究对象

整体的教育程度不高，大专及以上人员所占比例较低

（女方７６％，男方９８％）有关。
总之，河源地区２００７年结婚育龄夫妇的不育症发

生率为１６４％，与女方年龄、月经状况等密切相关。
然而，有关不孕症的危险因素尚有待进一步深入探讨。
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