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“中医性学”一个古老

而充满生机的学科

李元文

中医性学（ＳｅｘｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）既是中医

学中的一个重要组成部分，也是中国性学研究的一个重

要内容。中医性学的发展经历了曲折的过程，其起源上

可追溯到两千年前中医学的形成阶段，但其内容则散见

于历代中医专著中，如“房室养生”、“男科 ”、“女科”等

内容。“中医性学”概念的正式提出则是近２０年来的

事。中国性学会的成立为中医性学的发展提供了重要

的平台，特别是中医性学专委会的工作促进了中医性学

的学科建设和中医性学的稳健发展。

中医性学有自己的独特的理论体系，它以阴阳五行

学说为指导，研究人类的性与生殖问题；中医性学有其特有的诊疗方法，它以辨证论治为基本治

法，以中药、针灸等手段诊治性相关的疾病。中医学突出的特点是整体观念，中医学认为人体是一

个以五脏为中心的统一整体，通过气血和经络使人体各个器官成为紧密的整体。性不但是繁衍子

嗣的活动，而且是养生保健、维持气血运动的重要活动。对于疾病的治疗上，中医学往往从不同的

角度，多靶点调节，使人体达到平衡。此外，中医性学的中医房室养生学、中医性药学等更是中医

性学特有的内容。

由于历史的原因，中医性学内容虽然丰富，但学科建设一直是一项空白。在中医医院目前没

有中医性学专科，中医大专院校目前关于性学的教育几乎是零。所以如何弘扬中医性学文化，建

立我国独有的中医性学学科是目前迫在眉睫的一项任务。我们有理由相信，在广大医务工作者的

共同努力下，在中国性学会的领导下，中医性学的发展将走入快车道。创立与现代性科学密切结

合的崭新中医性学学科是我们的责任。“中医性学”这个古老而充满生机的学科，必将成为我国性

学领域的璀璨奇葩。
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国际性医学会（ＩＳＳＭ）《早泄诊治指南（２０１０年版）》解读

郭　军１　王　福１　耿　强２　韩　强３　张牧川４　陈国卫１

１中国中医科学院西苑医院男科，北京 １０００９１
２天津中医药大学第一附属医院男科，天津 ３００１９２

３北京市西城区疾病预防控制中心规范化性病门诊男科，北京 １００１２０
４北京中医药大学博士生班，北京 １０００２９

【摘　要】早泄是一种常见的男性性功能障碍，国际性医学会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＳＳＭ）于２０１０
年发表了新的《早泄诊治指南》。新《指南》在早泄的定义、发病机制、基于循证医学的流行病、诊断标准、安全而有效的

治疗以及早泄对夫妻的影响等做了论述。通过本《指南》的解读，旨在帮助全科医生和不熟悉性功能障碍治疗的医生更

加正确的诊断和治疗早泄。

【关键词】国际性医学会；早泄；诊治指南
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１　《指南》制定背景

早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是临床中最常见
的性功能障碍，发病率比勃起功能障碍（ＥＤ）高，但其

治疗没有ＥＤ规范而有效。鉴于此，２０１０年７月，国际
性医学会（ＩＳＳＭ）在参考了《美国泌尿外科学会（ＡＵＡ）
早泄诊治指南》、《欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）早泄诊治
指南》以及《阿拉伯性医学会射精功能障碍指南》的基

础上，制定了《国际性医学会 ２０１０年版早泄诊治指
南》［１］（以下简称《指南》）。现将该《指南》中的一些

重要问题进行解读。
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２　早泄的定义

在《指南》中，例举了学会或个人制定的早泄的定

义：ＤＳＭ－ＩＶ－ＴＲ（２０００年）、ＩＣＤ－１０（１９９４年）、ＥＡＵ
射精功能障碍指南（２００１年）、ＡＵＡ早泄药物治疗指
南（２００４）、ＭａｓｔｅｒｓａｎｄＪｏｈｎｓｏｎ以及 Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ等。这
些定义都缺乏确凿的临床证据、缺乏特异性的操作标

准以及过度依靠医生主观的判断等。尽管如此，以上

定义中都包括了三个共同的因素：很短的阴道内射精

潜伏期（ＩＥＬＴ）、不能控制射精、存在巨大的心理压力
和交流困难（由射精时间过短而来）。

ＩＳＳＭ制定了原发性早泄的定义：射精往往或总是
在插入阴道１ｍｉｎ左右发生；对大多数或每次插入阴
道后，没有延长射精的能力；有消极的后果，例如烦恼、

痛苦、沮丧或／和逃避亲密接触等。新《指南》认为对
于继发性早泄的定义目前还没有发表的客观的数据来

界定，尽管有学者认为原发性早泄的定义可适用于继

发性早泄。

对于某些受射精功能困扰但不符合 ＩＳＳＭ标准的
人，Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ提出了两种另外的类型：自然变异性早
泄（ｎａｔｕｒａｌｖａｒｉａｂｌｅＰＥ）和早射精—类射精功能障碍
（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ－ｌｉｋｅｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）［２］。自然变异
性早泄是指早泄不规律的出现，并带有一些主观的控

制射精能力下降意识，这种类型的早泄不认为是一种

病态，而是一种正常的性功能的波动。

早射精—类射精功能障碍有以下的特征：性生

活中快速射精的不一致的主观描述、过早射精或缺

乏射精控制能力的偏见、阴道内射精时间在正常波

动的范围之内或高于正常范围（超过 ５ｍｉｎ）、控制
射精的能力（在即将射精的时候能够控制住）减弱

或不足、这种偏见不能被其他的精神障碍所解释。

３　早泄的病因及发病机制

有研究发现原发性早泄和继发性早泄可能由躯体障

碍及神经生物方面的失调所致。以前认为主要是心理上

的或者人与人之间的关系所致。生物因素的原因包括阴

茎龟头敏感、阴部神经的高度敏感、中枢５－羟色胺能神
经传递的失调、勃起困难、前列腺炎、慢性盆腔疼痛综合症

以及精索静脉曲张等，但目前还没有强有力的研究证实

早泄的任何器质性的病因。此外，在《指南》中还列出了

遗传、甲状腺功能失调以及前列腺炎与早泄的关系。

３１　早泄的遗传学因素
遗传因素可能使早泄患者产生易患病的体质。在

ＢｅｒｎｈａｒｄＳｃｈａｐｉｒｏ经典的研究中，家庭成员中患早泄人
数多的人易患早泄。Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ等研究再次证实了原
发性早泄的 ＩＥＬＴ是遗传决定的。有研究发现 ５－
ＨＴＬＰＲ基因多态现象与射精时间有一定的联系。把
ＩＥＬＴ定为 １ｍｉｎ以内，ＬＬ基因型的患者射精时间比
ＳＬ、ＳＳ基因型的患者少一倍。
３２　甲状腺功能与早泄
射精反射的内分泌调控目前仍未阐明，目前有一

些证据表明在压力、５－羟色胺、甲状腺激素之间存在
着一定的联系，Ｃａｒａｎｉ报道甲状腺功能亢进的患者中
有一半患者患有早泄，经过成功治愈后，发病率降低到

了１５％。
３３　前列腺炎与早泄
２６％～７７％的慢性前列腺炎或慢性盆腔疼痛综合

症的男性患者中同时患有早泄，在早泄患者中也同时

患有前列腺炎和慢性细菌性前列腺炎，考虑到前列腺

在射精机制中的作用，局部炎症对一些继发性早泄患

者的直接的影响是可能的，但慢性前列腺炎、ＥＤ和早
泄之间的病理生理学关联目前仍不清楚。

４　早泄的评价与诊断

４１　病　史
对早泄的评估首先集中在早泄的病史上；首先要

诊断是否患有早泄，其次判断是原发性早泄还是继发

性早泄，是否伴有勃起功能障碍（ＥＤ），之前的治疗以
及对性伴侣的影响等。

４２　ＩＥＬＴ的评估———秒表监测ＩＥＬＴ
秒表监测 ＩＥＬＴ广泛的应用于早泄的临床试验和

观察研究中，但在日常的早泄患者临床处理中很少

用到。尽管秒表监测有着客观测量的潜在优势，但

秒表监测存在有潜在性和无意识的破坏性快感的

缺点。

研究表明，病人或伴侣的自我报告ＩＥＬＴ与客观秒
表的数据有很好的相关性，可以作为代替衡量 ＩＥＬＴ。
由于病人自我报告是求医和满意度的决定性因素，因

此建议在临床实践中把病人和性伴侣自主估计 ＩＥＬＴ
替代秒表测量的ＩＥＬＴ。
４３　体　检
对于原发性早泄，体格检查是非常有必要的但并

非强制性的。一些患者觉得医生的检查对他们是一种

鼓励。对于继发性早泄，有针对性的身体检查是必须

的，以评估相关或因果关系疾病，如ＥＤ、甲状腺功能或
前列腺炎等。



中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７ · ７　　　　·

４４　早泄调查问卷
早泄的评估包括病人的问卷调查和检验报告，作

为主要研究工具在临床中使用。有两份问卷，可以最

大程度的满足测试的标准：早泄简介（ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕ
ｌａｔｉｏｎＰｒｏｆｉｌｅ，ＰＥＰ）和早泄指数（ＩｎｄｅｘｏｆＰｒｅｍａｔｕｒｅＥ
ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＩＰＥ）。第三个简短的诊断措施（ＰＥＤｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃＴｏｏｌ，ＰＥＤＴ）也在临床上使用；问卷中涉及到的问题
有：ＩＥＬＴ、控制射精能力、过早射精造成的心理负担以
及对配偶的影响等。另外还有两个具有较小的验证和

临床试验数据可用（阿拉伯、中国早泄问卷）。ＰＥＰ或
ＩＰＥ是目前首选的问卷，用以评估早泄，特别是监测早
泄的治疗。这些措施可作为有用的助手，但不能取代

详细的临床既往史。

５　治　　疗

５１　药物治疗
表１总结了所有推荐的治疗早泄的药物。

表１　早泄的药物治疗

药物 按时／按需 剂量 ＩＥＬＴ的增加比 副作用 推荐级别

口服

达泊西汀 按需 ３０～６０ｍｇ ２．５～３ 恶心、腹泻、头痛、头晕 １ａ

帕罗西汀 按时 １０～４０ｍｇ ８

氯丙咪嗪 按时 １２．５～５０ｍｇ ６

舍曲林 按时 ５０～２００ｍｇ ５

氟西汀 按时 ２０～４０ｍｇ ５

西酞普兰 按时 ２０～４０ｍｇ ２

帕罗西汀 按时服用３０天，以后按需 １０～４０ｍｇ １１．６

帕罗西汀 按需 １０～４０ｍｇ １．４

氯丙咪嗪 按需 １２．５～５０ｍｇ ４

疲乏

哈欠

恶心

腹泻

出汗

性欲降低

勃起困难

１ａ

１ａ

１ａ

１ａ

１ａ

１ａ

１ａ

１ａ

局部使用

利多卡因／普鲁卡因 按需

２５ｍｇ／ｇｍ利多卡因

２５ｍｇ／ｇｍ普鲁卡因

４－６

阴茎麻木

阴道麻木

皮肤刺激

勃起困难

１ｂ

　　５１１ ５－羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｎ
ｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）和三环抗抑郁药 （ｔｈｅ
ｔｒｉｃｙｃｌｉｃａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ，ＴＣＡ）　（１）达泊西汀。达泊西
汀对早泄的治疗已经在德国、意大利、韩国等获得了批

准，也将于近期在我国上市，商品名为必利劲。它作为

用于早泄按需治疗的药物，是一种快速起效和半衰期

短的ＳＳＲＩ类药物。达泊西汀对原发性早泄和继发性
早泄具有同等的治疗效用。治疗相关的副作用较少

见，主要见剂量依赖性，包括恶心、腹泻、头痛、头晕等。

（２）非适应症治疗早泄的ＳＳＲＩｓ和ＴＣＡｓ。一项公开发
表的 Ｍｅｔａ分析发现，在按时服用 ＳＳＲＩｓ中，帕罗西汀
（赛乐特）可发挥最强的射精延迟，见表 １。服用 ＳＳ
ＲＩｓ，射精延迟通常发生在开始治疗５～１０天之后，但
是完全起效往往需要２～３周的治疗后，而且要长期持
续使用。治疗时的不良反应较少见，常发生在治疗开

始的第一周并且在持续治疗２～３周后消失；这些不良
反应包括疲乏无力、打哈欠、轻度恶心、腹泻或出汗等。

在性交前３～６ｈ按需服用 ＳＳＲＩｓ及 ＴＣＡｓ是温和有效
的且患者耐受性良好，但大多数研究显示与按时服用

相比延迟射精时间大大降低。按需治疗可以结合其他

的日常治疗或用于低剂量日常治疗的初步试验。有

１ａ级证据支持治疗原发性早泄和继发性早泄时日常
服用 ＳＳＲＩｓ及 ＴＣＡｓ有良好的疗效和安全性。在《指
南》中指出，对于１８岁及以下的早泄患者及合并抑郁
症的早泄患者特别是有自杀倾向的患者，应把 ＳＳＲＩｓ
作为处方药品。患者应尽量避免突然停药或突然减少

每日剂量，否则发生的副作用可能与ＳＳＲＩ戒断综合征
有关。

５１２ 局部麻醉剂　利多卡因局部麻药和／或
丙胺卡因霜、凝胶或喷雾可以有效的适当的延缓射
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精。在性生活时，使用避孕套或清洗掉有活性的麻

醉剂，防止阴茎麻醉和可能导致阴道吸收以及由此

产生的女性阴道麻木和性快感丧失。１ｂ级证据支持
在原发性早泄的治疗中按需使用局部麻醉剂的疗效

和安全性。

５１３　ＰＤＥ５抑制剂　ＰＤＥ５抑制剂（他达拉非、
西地那非和伐地那非）是治疗 ＥＤ的有效药物。ＰＤＥ５
抑制剂用于早泄合并ＥＤ的治疗但并没有提供强大的
经验证据支持，对于患有原发性早泄但勃起功能正常

的男性不建议服用 ＰＤＥ５抑制剂，为更好的理解那些
矛盾的数据，需要进行进一步的临床研究。

５１４ 其他药物治疗　其他的药物治疗还有：
中枢镇痛药盐酸曲马多或阴茎海绵体注射血管活性药

物的治疗。由于此类药物的安全性，这些药品不被推

荐用于早泄的治疗。

５２ 手术治疗

新《指南》列出了手术治疗早泄的方案。此类手

术主要包括选择性阴茎背神经切断或透明质酸凝胶增

粗隆大龟头；主要原理是降低阴茎感觉。在新的研究

结果报告前，手术在早泄治疗中的角色目前还不是很

清楚。由于外科手术有可能导致永久性的性功能丧

失，手术治疗在《指南》中不推荐。

５３ 心理及行为疗法

早泄的治疗中应用了很多心理及行为干预手段，

这些研究的主要形式都是非盲法、非对照的实验，均不

甚符合高水准循证医学研究的要求。最常使用的行为

学治疗方法是停顿与开始疗法和阴茎挤捏疗法挤压。

虽然缺乏对照性实验足够的支持，但此类疗法促使了

ＩＥＬＴ参数、性自信及自尊感的提升。

６　特殊人群的治疗

６１　早泄和合并ＥＤ
最近的数据显示，３０％ ～５０％的 ＥＤ患者经历了

早泄困扰。ＥＤ患者需要有更高程度的自我刺激来获
得勃起，或者有意识地马上进入性交行为，以避免阴茎

过早的疲软，导致过早的射精。这会使某些 ＥＤ患者
高度的性焦虑，而更加恶化早泄。

有证据表明了 ＰＤＥ５抑制剂单独使用或者和 ＳＳ
ＲＩｓ联合使用可以对 ＥＤ和并发性早泄患者症状起到

有效控制作用。ＰＤＥ５抑制剂增强了勃起功能和 ＩＥＬＴ
增高之间的关系，说明了早泄的改善原因还是归结于

勃起功能的改善。

６２　早泄和甲状腺功能亢进
很多的甲亢患者经历了ＥＤ，但有很少的患者经历

过早泄。Ｃａｒａｎｉ等发现了５０％的甲亢患者有继发性的
早泄。甲亢的治疗，包括使用抗甲状腺药物、放射性碘

元素及甲状腺切除，可以有３５％的患者射精功能获得
恢复。然而《指南》不推荐继发性早泄患者做常规的

ＴＳＨ相关检查。
６３ 早泄和慢性前列腺炎

抗生素治疗慢性前列腺炎，改善了下尿路症状，但

是还鲜有文献报道同时能对早泄和其他性功能失常产

生治疗效果。对于有射精疼痛或者伴随下尿路症状的

前列腺炎患者进行物理学和微生物学相关检测是必须

的，但是循证性还不足以支持对早泄患者做前列腺炎

相关的检测。

７　早泄对夫妻的影响以及性伴侣的作用

早泄患者及其性伴侣承受着早泄的消极影响，造

成了人际关系的紧张以及生活质量下降。早泄对于单

身男性而言，消极的影响更大，因为单身阻止了他去寻

找帮助，去参与新的人际关系。早泄患者同正常的男

性相比，自尊及自信心较低，１／３的早泄患者存有与性
生活处境相关的焦虑。早泄对女性的性经验同时也有

着明显的消极的影响。

对于成功的治疗而言，伴侣的参与是一个重要但

并非必须的因素。合作的性伴侣可以帮助男人建立自

信，加强性技巧，维护男性自尊，提高男性气质，而且可

以帮助患者有效的学习控制射精。
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手术显微镜在阴茎背神经切断术治疗早泄中的应用

梁秀军

涞水县第二人民医院 ，河北 涞水 ０７４１００

【摘　要】目的：评价显微镜下阴茎背神经选择性切断术治疗早泄的效果。方法：选取笔者所在医院２００８年 ～２０１０
年采用显微镜下阴茎背神经选择性切断术治疗早泄病例５０例，术后随访６个月。结果：治愈２０例，好转２６例，无效４例
（５０例患者均无龟头麻木及勃起异常及水肿），性伴侣满意度９０％。结论：手术显微镜下阴茎背神经选择性切断术治疗
原发性早泄，比肉眼直视下手术更安全、更有效。

【关键词】手术显微镜；阴茎背神经切断；早泄；安全有效
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　　早泄是临床上最常见的性功能障碍疾病，随着人
们生活水平不断提高，人们对性生活的要求越来越高，

早泄对夫妻感情的影响更为明显。传统治疗方法疗效

较差，阴茎背神经部分切断使一些患者得到了明显改

善，为进一步提高其疗效，减少并发症，我院采用手术

显微镜下阴茎背神选择性切断方法治疗原发性早泄取

得了良好疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组５０例患者，年龄２２～４０岁，已婚或有固定性

伴侣，第一次性交至今均为早泄，其中２０例包皮过长，
８例行过包皮环切术。

１．２　手术纳入标准
（１）自首次性生活开始，射精潜伏期一直低于

１ｍｉｎ；（２）阴茎在阴道内连续抽动不到２０次即射精；
（３）性伴侣满意度低于５０％ ；（４）通过控制射精训练
后仍无法控制射精；（５）年龄在２２～４０岁之间；（６）阴
茎勃起时角度超过 ９０度；（７）排除心理素质不佳因
素；（８）带安全套有效者；（９）局部涂药有效者；（１０）适
度饮酒有效者。

１．３　手术方法
在局麻下，阴茎背侧距离冠状沟０．５～１ｃｍ处作

横切口２～３ｃｍ，包皮过长先行包皮环切术，先用手术
刀切开皮肤，再用电刀切开Ｂｕｃｋ筋膜，然后在Ｂｕｃｋ筋
膜与白膜之间在手术显微镜（１０倍）辅助下显露左侧
阴茎背神经及其分支，阴茎背动、静脉及淋巴管，注意

保护动静脉及淋巴管。将阴茎背神经分离至阴茎头

（下转第１７页）
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·性医学·

剖宫产与阴道分娩后因症取环的比较分析

苏　洁　严　韶　张建英　谭燕虹

深圳市龙岗区南湾街道计划生育服务中心，广东 深圳 ５１８１００

【摘　要】目的：比较剖宫产与阴道分娩两种分娩方式对采用宫内节育器避孕后因症取环的时间及原因。方法：对２６７例
因症取环进行回顾性统计分析。结果：两种分娩方式因症取环与育龄妇女的年龄、产次、放置环种类和出血、腹痛、环位异常的

症状类别无统计学意义；剖宫产史者出现症状的时间明显早于阴道分娩者。结论：对于有剖宫产史的疤痕子宫病例，不能单纯

按常规方法探得的宫腔长度选择宫内节育器，以减少此类患者在上环早期即出现不适症状而取环的比率。

【关键词】剖宫产；阴道分娩；因症取环
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　　我国的剖宫产率近年来逐年增高。据２０１０年初
世界卫生组织在医学权威期刊《柳叶刀》发布报告说，

在２００７年 １０月 ～２００８年 ５月，中国剖宫产率高达
４６２％，是世界卫生组织推荐上限的３倍以上。近年
来仍在继续增加。计划生育是我国的基本国策，而目

前我国多数育龄妇女使用宫内节育器避孕，故疤痕子

宫上环者亦有越来越多的趋势，那么有剖宫产史者使

用宫内节育器后的情况。阴道分娩者有无不同？本文

就２００９年和２０１０年在我计生中心因症取环的病例进
行统计分析，现报告如下。

１　资料与方法

１１ 一般资料

２００９年１月～２０１０年１２月在我计生中心因症取
环者２６７例（不包括带器妊娠者），其中有剖宫产史者
９１例，阴道分娩者１７６例；年龄２２～４６岁，均为经产
妇，产次１～２次；既往在我中心或外院上环，环的种类
包括：Ｔ环、元宫环、宫形环、ＭＬＣｕ３７５、母体乐、吉妮
ＩＵＤ等。
１２ 研究方法

将因症取环者分为两组：一组为有剖宫产史者，一

组为阴道分娩者。将因症取环患者症状分成三大类：

（１）出血／月经异常；（２）腰酸、腹痛、白带增多；（３）宫
内节育器位置异常［１］。取环距上环时间以半年为归类
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标准。以主要不能忍受的症状归类；宫内节育器位置

异常绝大部分表现为环下移，对于合并月经异常及或

腰酸腹痛的，归类为位置异常。分别对以上患者在取

环距上环时间、取环原因种类等方面进行统计。

１３ 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１００软件进行统计学分析，采用 χ２

检验。

２　结　　果

２１　两组对象在年龄、产次、环种类方面无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
２２　剖宫产史组与阴道分娩组在取环距离上环

时间的差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜００１）。即有
剖宫产史者上环后早期出现不适症状而取环的比例，

明显高于自然分娩者。见表１。

表１ 两种分娩方式因症取环时间的比较

取环距离上环

时间≤半年

取环距离上环

时间＞半年
合计取环例数

剖宫产史 ２２ ６９ ９１

阴道分娩 １２ １６４ １７６

合计取环例数 ３４ ２３３ ２６７

２３ 剖宫产史组与阴道分娩组在出血、腹痛、环

位异常等方面，两组的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
按出血、腹痛、环下移三项拆分后的数据分析结果也是

如此，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），即两组在取环原
因上无差异。见表２。

表２ 两种分娩方式取环原因的比较

出血／月经异常 腰酸、腹痛 环位异常 合计取环例数

剖宫产史 ４０ １０ ４１ ９１

阴道分娩 ８４ ２８ ６４ １７６

合计取环例数 １３５ ２７ １０５ ２６７

３　讨　　论

３１ 应用宫内节育器是一种安全简便、经济长

效且可逆的避孕方法。在我国使用宫内节育器避孕的

育龄妇女，占采用避孕措施中的 ４０％以上。而近年
来，我国剖宫产率逐年增高，当前国内大部分城市医院

剖腹产率在４０％～６０％以上。２００９年１月 ～２０１０年
１２月在我计生中心上环的妇女中，有剖宫产史的占

４００％。近年采取的剖宫产术式为子宫下段剖宫产。
子宫下段在非孕时恢复为子宫峡部，正常约为１ｃｍ，在
手术后形成疤痕，不宜完全恢复；并且由于手术操作与

出血等原因，子宫有与周围组织粘连的可能。故术后

有可能发生子宫形态特征及位置的变化，如子宫过度

前倾屈、后倾屈和宫体上升等，造成子宫位置固定复位

困难，有时探针及放置器难以真正到达宫底，出现探得

宫深小于实际宫深的情况。并且因手术疤痕粘连形

成，宫体上升使宫颈异常狭长，发生宫体宫颈比例失

调，即宫体宫颈的比例不再是正常的２∶１，甚至接近
１２∶１［２，３］。而我们常规的选择宫内节育器大小型号的
方法，是以探得的宫深为依据，在这种情况下不能完全

适合。

３２ 宫内节育器（ＩＵＤ）是否适应宫腔形态和大
小，与副反应有关。过大的 ＩＵＤ可压迫子宫壁，引起
损伤与出血，使子宫发生反射性收缩，迫使 ＩＵＤ下降
脱落或因内膜损伤而长期出血。ＩＵＤ过小易于下降到
宫腔下部敏感区，反射引起频繁子宫收缩而使 ＩＵＤ下
降脱落。出现这些问题的规律性已经临床证明：以放

置后３个月内最为常见，次为３～６个月［４］。

３３ 无论是对于有剖宫产史的疤痕子宫，还是

阴道分娩后的完整子宫，在使用 ＩＵＤ后发生副作用和
环位异常的原因并无区别，故两组在取环原因方面无

差异。但对于有剖宫产史者，在选择节育器型号上较

易出现偏差，故在上环６月内出现副作用及环位异常
的病例数大大增加。

综上所述，对于有剖宫产史的疤痕子宫病例，不能

单纯按常规，根据探针探得的宫腔长度选择宫内节育

器，而应在Ｂ超引导下及测量宫体长度来选择合适的
ＩＵＤ；或选择不受宫腔大小、形态影响的吉妮至美，以
减少这部分特殊人群使用节育器的出血、疼痛、位置异

常等副作用和并发症的发生。另外，更重要的是应严

格掌握剖宫产指征，降低剖宫产率，鼓励产妇经阴道分

娩，以尽量减少社会因素引起的剖宫产。
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·性医学·

护理干预对侵蚀性葡萄胎化疗患者

社会支持状况与焦虑状态的影响

吕　华　高燕敏

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：探讨护理干预对葡萄胎化疗患者社会支持状况与焦虑状态的影响。方法：将３８例侵蚀性葡萄胎化
疗患者随机分为观察组和对照组，对照组按传统护理常规护理，观察组在此基础上予以护理干预，应用社会支持量表

（ＳＳＲＳ）测量所获得社会支持状况，应用焦虑自评量表（ＳＡＳ）评定两组主观感受。结果：观察组社会支持总分较对照组提
高，焦虑程度较对照组降低。结论：通过护理干预提高社会支持，可以降低焦虑情绪，提高生活质量。

【关键词】侵蚀性葡萄胎；化疗；护理干预；社会支持；焦虑状态
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　　侵蚀性葡萄胎临床特征为葡萄胎清宫后半年内出
现不规则阴道流血以及子宫复旧延迟。该病继发于良

性葡萄胎之后，具有恶性肿瘤的嫌疑，是危害妇女的常

见病之一。治疗以静脉给药化疗为主，治愈率可达

１００％。由于本病化疗过程长，经济负担重，营养消耗
多，化疗药物毒副反应大，胃肠道反应导致食欲明显下

降、脱发及皮肤色素沉着，使患者的形象受到严重影

响，承受着身体和心理的折磨，易产生不同程度的焦虑

情绪甚至绝望心理，对治疗护理不予配合，或因为经济

及情感方面原因中断化疗影响治疗。在工作中以护理

干预来提高患者社会支持改善焦虑状态，可以提高治

疗依从性进而提高生活质量，现报告如下。

１　对象与方法

１．１ 临床资料

２００８年１月～２００１０年１０月我院收治的３８例侵
蚀性葡萄胎患者资料，其中年龄２０～３０岁１４例，３０～
４０岁１５例，４０岁以上９例；未生育的１２例，已生育的
２６例；以上病例均接受３个以上疗程的化疗，随机分
为观察组１８例及对照组２０例。两组患者年龄、学历、
职业等方面比较差异无显著性。
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　　１．２ 方　法
１．２．１ 在患者人院当天进行测评　包括：①患

者的一般情况；②焦虑自评量表（ＳＡＳ）由２０个项目组
成，采用４级评分，分值越高，焦虑情绪越明显［１］；③社
会支持量表（ＳＳＲＳ）包括客观支持（３项）、主观支持（４
项）、支持利用度（３项），１０个条目之和即为社会支持
总分，得分越高，社会支持越高［２］。入院后两组患者均

予常规治疗护理，观察组同时实施护理干预，治疗结束

后再次进行测评，将回收量表所有数据进行统计学处

理，比较两次测评结果。

１．２．２　观察组患者除常规护理外，责任护士对心
理状态、应对方式、社会支持情况进行全面评估　结合
临床经验给予相应护理干预：①为患者提供信息支持。
要尊重、鼓励患者，诚恳回答她们提出的问题，提供治

疗相关信息，科学的解释化疗，针对不同心理特点和文

化层次，指导患者以健康心态应对治疗；②帮助提高社
会支持。利用家庭和亲友配合为患者建立良好的心理

环境，帮助病人减轻心理负担。提示家属给予患者更

多的关爱与支持，避免因亲人照顾不周引起的情绪波

动。帮助患者充分利用社会支持网络，保持适当的社

会交往，维持其社会角色和社会功能，增强自信；③实
施有效的健康指导。化疗反应使患者抵抗力下降，又

由于滋养细胞肿瘤化疗的疗程长周期多，疾病的康复

需补充大量营养与消化道不良反应形成了尖锐的矛

盾，这就要重视营养补充，帮助制定营养全面并适合患

者的色、香、味俱佳的食谱，患者出院时根据身体状况、

家庭条件制订出切实可行的食谱，供患者在家修养时

参考。

２　结　　果

两组患者入院时社会支持总分、焦虑得分无统计

学意义（Ｐ＞００５），行护理干预后观察组社会支持总
分高于对照组，观察组焦虑得分低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组患者护理干预前后社会支持总分、焦虑得分评分结果

组别 例数
社会支持总分

干预前 干预后

焦虑得分

干预前 干预后

对照组 ２０ ２５．６６±６．２４ ２６．５５±５．２６ ２０．２８±５．３７ １８．５９±５．５１

观察组 １８ ２５．５０±５．７２ ３２．７８±５．９７ ２０．０４±５．７９ １３．６５±５．４３

Ｔ值Ｐ值 １．１１６＞０．０５ ２．４３８＜０．０５ ０．８５２＞０．０５ ２．９９６＜０．０１

３　讨　　论

本调查说明社会支持的水平越高，侵蚀性葡萄胎

化疗病人消极情绪越少。所以医护人员在与患者接触

提供专业帮助的同时更要了解患者的心态、个性和情

绪的变化，主动帮助患者调动可依赖的有效的社会支

持来改善焦虑状态。如入院时与患者及家属建立良好

的医护患关系，全面评估患者生活质量及情绪状态，并

分析原因制订有效的治疗措施和护理干预措施；重大

治疗决策时，及时提供相关信息支持 ，鼓励患者与同

类疾病患者交流；出院时做好个性化的出院指导，对患

者更多的提供情感支持［３］。通过积极护理干预使患者

处于健康心态，更好地配合治疗。

护理学强调人是社会的人，人在患病应激时社会

系统对人的支持是不容忽视的，家庭支持是社会支持

体系中一个重要的因素，化疗患者的康复离不开家庭

成员的支持与帮助，他们的每一个动作，每一句话，都

会影响到患者心理社会适应及遵医行为［４］。对家属的

认知、心理和行为采用综合的护理干预措施，促使家庭

成员尽可能地帮助患者满足各种需要，以家庭对其情

感上的支持来有效减轻其焦虑状态，以利于患者的身

心康复。总之，高水平的社会支持对患者的心理社会

适应及遵医行为是有益的，护理人员在为患者提供专

业知识帮助的同时，更要了解患者的心态、个性和情绪

的变化，竭力动员家庭内外源性的各种社会支持，使患

者化疗达到事半功倍的效果［５］。

参考文献

１　吴文源．焦虑自评量表 ＳＡＳ［Ｊ］．上海精神病学，１９９０，２（增
刊）：４４．

２　汪向东，王希林．心理卫生评定量表（增定版）［Ｍ］．北京：中
国心理卫生杂志出版社，１９９９，１２７．

３　王晓燕 ，陆慧琴．侵蚀性葡萄胎化疗３５例临床护理［Ｊ］．齐
鲁护理杂志，２００９，１５（７）：５６－５７．

４　刘俊莉．护理干预对减轻侵蚀性葡萄胎化疗病人不良反应
的影响［Ｊ］．全科护理，２００８，６（２）：３２０３－３２０４．

５　袁爱娣，吴晓琴，王明霞，等．癌症化疗患者的个性特征与社
会支持［Ｊ］．基层医学论坛，２０１０，１４（４）：３３３－３３４．

［收稿日期：２０１０－１２－０６］



·１４　　　· 中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７

【作者简介】谢莲娣（１９５７－）女，，副主任护师，主要从事计划
生育工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０７．００６

·性医学·

武汉市节育环使用情况、存在问题及对策
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【摘　要】本文通过座谈、实地走访、个案调查等方式，依据１０６，８６５个上环样本，对武汉市城乡育龄妇女节育环使
用情况进行了调查和分析，从中发现了节育环脱位异常、戴环受孕、超期服役等显性问题。经过具体分析，提出了解决上

述问题的对策及建议。

【关键词】节育环；育龄妇女
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ａｎｄｕｓｅｏｆｅｘｐｉｒｅｄＩＵＤ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅｐａｐｅｒｐｒｏｐｏｓｅｓｓｏｍｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｓｅｐｒｏｂｌｅｍｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＩＵＤ；Ｐｒｅｇｎａｎｔ－ａｇｅｗｏｍｅｎ

　　节育环（又称宫内节育器）在临床推广使用３０多
年，因其具有价廉、高效、安全、易上易取等特点，广大

育龄妇女乐于接受，为我国实行计划生育、稳定低生育

水平提供了长效措施和保证。随着社会的发展、科技

的进步，临床使用的节育环品种繁多，评价各异。为了

落实以人为本的重要原则，提高育龄群众的生活质量，

今年武汉市计划生育药具管理站（以下简称“我站”）

按照武汉市人口计生委领导的部署，对全市节育环的

使用情况进行了专题调研。

１　调研形式

我们调研的方式有三种：一是与各区计生服务站站

长座谈，了解节育环的质量及宫内节育器异常产生的原

因；二是走访部分乡镇服务站的技术人员和乡村的计生

专干，了解该镇上环妇女的环位异常、带环受孕、戴环超

期情况以及育龄群众喜爱的节育环种类；三是通过今年

春季“三查”的机会，了解应查环位的人数中环位异常的

人数、戴环受孕的人数，并了解环位异常和戴环受孕是

何类节育环，同时进行了个案观察及分析。

２　基本情况

２．１　节育环质量情况
通过与武汉市中心城区、郊区共１０个行政区计生

服务站技术人员、计生服务站站长座谈了解到，凡属我

站发放的节育环质量是过硬的。去年我站发放的节育

环品种有Ｔ环、元宫环、活性 γ环、ＭＣｕ３７５环，它们都
是通过国家质量认证检查合格的产品，也是国家人口

计生委政府采购的录入产品。

２．２　节育环使用的种类及情况
通过三查，统计出武汉市育龄妇女戴环的种类，如

表１。

表１　育龄妇女戴环种类

查环总数 Ｔ环 元宫环 母体乐 高支撑 活性γ环 其它

１０６，８６５ ６８，９４５ １８，７９３ ２，４３３ ７，５７３ ７９５ ８，３２６

％ ６４．５％ １７．６％ ２．３％ ７．１％ ０．７％ ７．８％



中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７ ·１５　　　·

　　表中Ｔ环、元宫环、活性 γ环是我站２００７年免费
发放的品种。“高支撑环”、母体乐环我站前几年发放

过，现因国家人口计生委没有录入政府采购，所以我站

就没有该品种的发放。从表中可以看出，我市戴环人

数最多的是Ｔ环，占总上环人数的６４５％。因为 Ｔ环
在临床上推广使用有２０多年，是由世界卫生组织引进
的，因易上易取深受技术人员的喜欢，特别是乡镇技术

人员的喜欢，避孕效果也很好。“元宫环”是近几年推

广使用的新型节育环，它由不锈钢螺旋管制成，其形状

上端与子宫腔相似下端为半圆形，在不锈钢螺旋管内

放入高导铜丝，并加入了适量的消炎痛，能减少上环后

子宫出血和减轻上环后腹痛的副反应，有效期 ８年。
在临床推广使用几年来，因副反应没有Ｔ环明显，深受
广大育龄群众的喜欢，在三查统计的人数中，占上环总

数的１８％，位居第二。由于元宫环在上、取的过程中
没有Ｔ环容易，特别是剖腹产的子宫颈先要扩张宫口
才能通过，所以部分乡镇服务站技术人不喜欢使用。

２．３　节育环脱位异常的情况
在这次调查中，我们统计了我市１０个行政区部分

乡、街的三查情况，在１０６，８６５个上环人群中，有１，３１１
个人环位异常（脱环或下移），占总上环人数的

１２２％。具体数据如表２。

表２　节育环脱位人数

各类环型 总数 Ｔ环 元宫 母体乐 高支撑环 其它类

上环人数 １０６，８６５ ６８，９４５ １８，７９３ ２，４３３ ７，５７３ ９，１２１

脱环人数 １３１１ ６８３ ２６４ １６８ １１２ ７９

％ １．２２％ ０．９９％ １．４０％ ６．９１％ １．４８％ ０．８７％

从表中可以看出，唯母体乐脱位率是 ６９１％外，
其它的都不高。

２．４　戴环受孕情况
在这次１０６，８６５人查孕查环的统计中，有２０２人

戴环受孕，是总查环人数的０１９％，具体数据如表３。

表３　戴环受孕情况

各类环型 总数 Ｔ环 元宫 母体乐 高支撑环 其它类

上环人数 １０６，８６５ ６８，９４５ １８，７９３ ２，４３３ ７，５７３ ９，１２１

带环受孕 ２０２ １０９ ３７ ３３ １９ ４

％ ０．１９％ ０．１６％ ０．２０％ １．３６％ ０．２３％ ０．０４％

　　从上表可以看出，各种节育环的戴环受孕率都
不高。

２．５　节育环“超期服役”情况
在这次调研过程中，根据各区服务站技术人员反

映，临床有部分育龄妇女戴的节育环是“超期服役”

（超过使用年限）的，针对这个情况，我们走访了汉南

区、黄陂区、新洲区和江汉区各两个村的计生专干，对

上环人数和节育环连续使用８年以上的人数进行了统
计，具体数据如表４。

表４　连续使用８年以上人数

单　　位 上环总数 超期人数 百分比（％）

汉南区
捞子湖村 ９３ ３９ ４２％

窑头村 ８２ ３５ ４３％

黄陂区
桃源村 １５６ ６７ ４３％

蔡榨社区 ３３３ ８６ ２６％

新洲区
魏咀村 １３４ ５７ ４３％

茶亭村 ７９ ２８ ３５％

江汉区 满春街 ２，４８８ ８５５ ３４％

从表中可以看出，上环的人群中有大量的节育环

是”超期服役”的。我们在表中４个区调查了解到“超
期服役”的比例城乡没有差别，“超期服役”的环形江

汉区、汉南区主要是Ｔ环、母体乐和固定环。黄陂区和
新洲区主要是 Ｔ环和高支撑环。各环的使用年限见
表５。

表５　各种环的使用年限

环　形 Ｔ环 母体乐 固定环 高支撑环

使用年限（年） ８ ５ ８ ８～１０

３　问题原因分析及对策

３．１　节育环脱位（下移或脱落）和戴环受孕的原
因分析

根据这次调研了解到对造成戴环受孕的原因主要

是环位下移，其次是个体体质对节育环不敏感，有的人

无论上什么环，环位正常都怀孕，汉南区有一位妇女反

复上环反复怀孕。对这类妇女应该采取其它的避孕方

法，如皮埋法，口服避孕药。对环位下移和脱环的原因

我们总结出有以下几种。

３．１．１　长效措施的“知情选择”没有得到科学的
应用　在这次调查中，根据计生专干的谈话观点，认为
长效措施的“知情选择”就是上环，这是对知情选择的

误解。具体表现有，计生专干在落实“长效措施”的过
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程中，为了减少对上环者重复做思想工作的麻烦，客观

上忽视了个体差异。一是对顺产９０天、剖腹产１８０天
哺乳期小子宫的妇女也强调上环，结果，随着哺乳期的

延长，子宫逐渐复原后，节育环不能自动上移，在 Ｂ超
检查时，报告为“环位下移”。给上环者造成“上环不

适应”的印象。例如在这次调查中，基层服务站的妇

科医生告诉我们，有部分产后这个时期的妇女，因子宫

太小，但在行政命令下只好上环，有的Ｔ环的下端需要
在上环后再戴上手套用手指探查一下是否漏出宫颈外

口。通过跟踪观察，这类妇女在３～６个月后均为环位
下移。对这类对象的“知情选择”应该是短期内以外

用药具为主，如“避孕套”、“乐乐醚胶冻”、“壬苯醇醚

栓”，待子宫恢复正常大小后再行上环。二是没有正

确选择上环的时间，由于行政命令，在月经周期的后半

期也强调上环，因上环后的适应时间过短月经来潮，经

血量多就可以造成环位下移。三是对生殖道有炎症的

上环对象，只要是思想工作做通了，就要求技术人员给

她上环，结果在上环后，出血量增多，出血期延长，造成

环位下移。这两种现象在农村很普遍。四是患有痔疮

便秘的妇女，由于长期腹压过高造成环位下移或脱出。

我们在汉南区窑头村了解到全村在２００７年中共有４
人环位下移其中有两位是因患有痔疮，长期便秘所至，

因不愿接受其它的避孕措施，她们反复上环反复下移

达３、４次。对这两类的妇女应采取的避孕措施是口服
避孕药、避孕针、皮下埋置等，待治疗好疾病再行上环。

五是有的上环对象坚持不愿上环，思想工作难以做通，

为了达到长效措施率或及时率，就虚报为上环。结果

在三查中发现无环，在信息录入时只好说是节育环脱

落。出现这几种现象都是因为计生专干没有科学地应

用“知情选择”。

３．１．２　乡镇技术人员业务技能有待提高　乡镇
计生服务站的技术人员担负着广大农村育龄妇女的避

孕节育、生殖健康的重任，她们的技能高低直接影响避

孕节育的效果。据区服务站站长介绍，有的乡镇服务

站技术人员对子宫的大小、位置、宫腔的深度掌握不

准，有的甚至不做妇检，直接上环，结果导致节育环没

有上到位。又因技术原因，不能按照群众的喜爱选择

节育环。例如Ｔ环，因易上易取深受乡镇技术人员的
喜欢，但群众反映该环的副反应较多，如月经期腹痛、

出血多、经期长；它留置在阴道内的尾丝使宫颈糜烂难

以愈合；尾丝有一定的硬度，夫妻在同房时丈夫有针刺

感觉。所以育龄群众不很喜欢。“元宫环”副作用较Ｔ
环少，受到群众的喜欢，但是，“元宫环”在上、取时需

要扩张宫颈口，特别是剖腹产的宫颈通过的难度更大，

因没有尾丝，取环时需进入宫腔操作。所以有的乡镇

只上Ｔ环，“元宫环”用量很少。在今年春季“服务月”
中，各区急调大量Ｔ环的现象表现得更为突出。
３．１．３　农村育龄妇女生殖健康知识欠缺　在今

年春季“三查”的活动中，了解到一是农村大部分妇女

都患有不同程度的生殖道炎症，其中有的人认为是上

环原因引起的，要求取环；二是有的人因为月经血过

多，造成环位下移和脱环。三是明知道自己的节育环

是超期的，但不知道超期的节育环给自己带来的后果。

四是有的妇女上环后不遵循术后休息、随诊复查的医

嘱，过早的做了重体力活，结果导致环位下移和脱环，

我们在汉南、新洲两区的农村了解到有部分妇女因丈

夫出外打工，家里的农活全靠自己一人，在上环以后，

没有时间休息，也没时间复查，出血时间延长也不随

诊，结果在三查时发现环位下移或脱落。以上原因主

要是：广大农村妇女生殖健康知识欠缺，旧的思想观念

严重，不懂个人卫生，不知四期保健，有病也不及时

治疗。

３．２　节育环“超期服役”的问题及原因分析
“超期服役”的节育环如果不及时更换就会出现

以下几种情况：（１）环位下移和带环受孕。（２）节育环
粘连、嵌顿和异位。我们在汉南区了解到有一位妇女

戴Ｔ环十二年，在取出时发现环位下移，Ｔ环的横臂穿
入宫颈的右侧。新洲区汪集街共出现３例Ｔ环横臂嵌
入子宫肌层，她们的上环年限均在１０年以上。（３）节
育环老化。在取出时可见活性铜变黑，朔料支架脆性

增加发生断裂。汪集街服务站就遇见一例戴 Ｔ环１５
年的妇女，在取出时节育环断裂成两截，铜丝变黑而且

残决不全。从这次调研的情况看，无论是城区还是远

城区上环的育龄妇女都存在很大比例的节育环“超期

服役”的现象，究其原因有以下几种：一是戴环者自己

知道戴环超期，但感觉还好，为避免换环的痛苦，不肯

更换。二是育龄妇女认为，自己已是年近 ４０岁的人
了，再坚持戴两年就差不多了，如果你决意要我更换，

那我取出后就不上了，用点短效的药具就行，计生干部

担心取出后若不肯再上，既影响了“长效措施率”，又

担心短效措施不能坚持使用造成怀孕给自己的工作带

来麻烦。三是戴环者患有严重的阴道炎、宫颈霉烂，在

更换前医生建议先治疗好疾病再换环，患者认为自己

的病是因戴环引起的，费用应该由乡镇出，而计生干部

又没有这项经费的开支，再加上“超期服役”的人数很

多，来去的差旅费就不少，难以负担，只好不换。
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４　几点建议

４．１　“知情选择”，科学落实长效措施
计划生育，在采取避孕节育的措施上，国家提倡

“知情选择”。在农村由于节育环易上、易取、长效、不

影响性生活，是农村妇女长效措施的首选。但是在身

体出现特殊的变化时，就要科学的应用“知情选择”，

特别是计生专干，要用科学的态度对待长效措施的

“知情选择”。遵循技术人员的意见，严格掌握上、取

环的适应症、禁忌症。不能上环者，改用其它的避孕方

法，待身体状况恢复后，再行上环手术，这样可以降低

上环失败率。

４．２　加强培训，提高乡镇服务站业务人员的技能
通过这次调查得知，农村育龄妇女避孕的长效措

施以上环为主，为此我们建议：一要加强对乡镇计生服

务站技术人员的培训力度，分批选派技术差的人员到

区级服务站临床学习、进修；二要定期组织开展各乡镇

计生服务站技术人员的业务练兵，技能比赛活动，使他

们的操作技能得到提高。

４．３　信息化管理，严格规范节育环的使用年限
计划生育的“长效措施”应实行信息化管理。乡

镇计生站应将上环者的个人信息（包括上环日期、节

育环的类型、节育环的使用年限、到期的年份、随访信

息）录入计算机管理，将每年节育环到期的妇女名单

交给管片的计生专干督促更换。在此基础上，加强各

级计生队伍对节育环科普知识的培训，让他们掌握节

育环的种类，上、取的适应症、禁忌症，节育环的使用年

限和“超期服役”的节育环给育龄妇女的健康带来危

害。再利用人口学校对广大的育龄妇女进行宣传讲解

节育环的科普知识，提高广大的育龄妇女对各种节育

环的特点和戴环“超期服役”危害性的认识。除此而

外，要适当增加对“节育环更换”资金的投入，临床上

有３０％～４０％以上的育龄妇女戴的节育环超过了使
用年限需要更换，虽说我们每个服务站上、取环是免费

的，但是在农村离服务站都有一定的距离，需要一些差

旅费，由于人数很多，乡村计生办难以开支，我们建议

投入一定量的资金，专款专用，使“超期服役”的节育

环能得到及时顺利的更换

４．４　扩大宣传，努力普及育龄妇女的生殖健康知识
随着社会的发展，科技的进步，生活质量的提高，

育龄妇女对生殖健康知识的需求也越大，所以，我们要

通过三下乡、科技服务月、世界人口日等活动和印制生

殖健康知识手册、折页，对广大的育龄妇女开展宣传、

咨询活动，让她们掌握一定的生殖健康知识和避孕节

育知识。

［收稿日期：２０１１－０４－０３］

（上接第９页）
处，阴茎背神经呈放射状分出５～６只细小分支，除保
留神经主干外，其余逐个切除３～５ｍｍ长的神经。同
样方法处理右侧阴茎背神经，缝合切口。如已作了包

皮环切术，则在阴茎冠状沟皮肤上做长约１～３ｃｍ的
横切口，逐层分离显露阴茎背神经，用上述同样方法

处理。

手术要点和注意事项：手术显微镜下可以明确区

分阴茎背神经，阴茎背动、静脉及淋巴管，注意避免损

伤阴茎背动、静脉及淋巴管，以减少术后水肿、麻木及

异常勃起的发生。

１．４　疗效评价
术后４周恢复性生活，３个月复查。（１）治愈：阴

茎插入阴道内性交４～５ｍｉｎ以上。（２）好转：阴茎插
入阴道内性交１～３ｍｉｎ。（３）无效：症状无明显改善。

２　结　　果

所有患者术后均未采取其他治疗，且已排除其它

影响早泄的因素。结果治愈２０例，好转２６例，无效４
例。总有效率９２％。性伴满意度９０％。全组病例术
后均无龟头麻木、阴茎异常勃起及 ＥＤ发生，无阴茎明
显水肿。

３　讨　　论

早泄是射精障碍中最常见的疾病，发病率占成年

男子的３５％ ～５０％ ，占射精障碍的９０％［１］。传统观

点认为早泄大都是心理原因，而最新研究发现：（１）早
泄患者和正常人精神心理方面并无显著差异，只在忧

郁、不安、敌对心理方面有一定异常趋势。（２）早泄患
者阴茎头感觉较正常人过于灵敏，性交时对刺激感受

的性冲击波动过高，射精反射控制的阈值过低而发生

早泄。（３）早泄患者阴茎头诱发电位潜伏期比正常人
短，感觉神经兴奋性比正常人高，以致性交时射精反射

异化，而诱发早泄［２］。因此，行阴茎背神经切断术后，

可降低阴茎头的敏感性，提高射精阈值，延长射精潜伏

期，提高患者的性生活质量。 （下转第１９页）
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·性传播疾病·

甘露聚糖肽联合液氮冷冻治疗尖锐湿疣疗效观察

李志国　陈　宾

遵化市人民医院皮肤科，河北 遵化 ０６４２００

【摘　要】观察甘露聚糖肽联合液氮冷冻治疗尖锐湿疣的疗效。将我科就诊的尖锐湿疣患者８６例随机分为两组，
治疗组４５例采用甘露聚糖肽联合液氮冷冻治疗，对照组４１例采用单独液氮冷冻治疗，比较两组复发率。发现治疗组复
发率明显低于对照组（Ｐ＜００１）。认为甘露聚糖肽联合液氮冷冻治疗尖锐湿疣疗效显著，值得临床推广。

【关键词】甘露聚糖肽；液氮；冷冻治疗；尖锐湿疣
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　　尖锐湿疣是人类乳头瘤病毒６，１１型感染引起的
性传播疾病，发生率高，极易复发，治疗方法很多，但均

不理想。我科门诊自２００６年５月～２００８年１０月单纯
应用液氮冷冻治疗与液氮冷冻联合甘露聚糖肽肌肉注

射治疗尖锐湿疣患者 ８６例，现将临床观察结果报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　入选标准 根据病史、临床表现及醋酸白

实验阳性确诊；年龄１７～６５岁；病程在１年内初发患
者；自愿配合接受全程治疗。

１．１．２　排除标准 血液系统疾病者；自身免疫性

疾病者；严重心、肝、肾功能损害者；儿童、孕妇及哺乳

期妇女；接受抗病毒药物及局部治疗复发者。

１．１．３　对象与分组 ８６例患者中男５３例，女３３
例；年龄１８～６３岁，平均２７．６岁；病程２周 ～９月，平
均１５．３周。随机分为两组，治疗组４５例，其中男２６
例，女１９例；对照组４１例，男２７例，女１４例。男性病
例皮损分布于包皮、龟头、尿道口、冠状沟、肛周；女性

病例皮损分布于大小阴唇、阴道前庭、尿道口阴蒂、肛

周。两组性别、年龄、病程、发病部位及疣体大小和数

量均有可比性。

１．２　治疗方法
治疗组：每天１次肌肉注射甘露聚糖肽５ｍｇ，１４次

为一疗程。同时局部采用棉签蘸液氮接触法至皮损

（包括醋酸白实验阳性部位）完全变白，根据皮损大小

进行３～５个冻融，１周后复查，若皮损未完全脱落，需
重复冷冻治疗 １～２次。对照组：仅采用液氮冷冻治
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疗。治疗期间禁止性交。两组患者待皮损完全消退后

每２周复诊１次，随诊时限为６个月。
１．３　疗效判定标准
痊愈：皮损完全消退，创面愈合，在疗程结束后６

月内治疗部位及周围无疣体出现，醋酸白实验阴性；复

发：无再接触史情况下，疗程结束后６月内治疗部位及
周围出现新疣体或醋酸白实验阳性。

２　结　　果

两组病例在治疗４周内复查均治愈，皮损消退，创
面愈合，也未见新疣体出现。在疗程结束后的６个月
内随诊，发现治疗组 ４５例中有 ６例复发，复发率
１３３％；对照组４１例中有２４例复发，复发率５８５％。
两组复发率比较有显著差异性（χ２＝７２３７，Ｐ＜００１）。
治疗组中有３例患者出现一过性低热、乏力、肌肉酸痛
等流感样症状，未予处理，自行缓解。

３　讨　　论

近年来尖锐湿疣发病率逐年升高，而复发问题一

直是临床治疗的一大难题。研究表明，亚临床感染灶

及潜伏感染的存在是其复发的重要原因［１］。局部治疗

不能彻底清除病毒，所以为了提高疗效，减少复发，需

要在一定程度上控制潜伏病毒的感染。甘露聚糖肽为

免疫增强剂，用于治疗免疫机能低下导致的各种疾病，

也可用于治疗病毒感染。本品进入人体后通过激活巨

噬细胞、ＮＫ细胞、Ｔ、Ｂ淋巴细胞亚群作用及诱生干扰
素和白介素等作用，使病毒、肿瘤细胞等染色体断裂、

凋亡［２］；还可诱生多种效应细胞和细胞因子产生“细

胞因子鸡尾酒”效应，广谱杀灭病毒，诱导瘤细胞凋

亡。综上可知，甘露聚糖肽一方面阻断病毒 ＤＮＡ合
成，另一方面调节机体免疫力，抑制疣组织细胞繁殖，

达到提高疗效，防止疾病复发的目的。本临床观察结

果复发率 １３．３％，与相关报告 １０２％的复发率接
近［３］。表明该疗法治疗尖锐湿疣可明显提高疗效，减

少复发，并且毒副作用小，是一种较为理想的方法，推

荐临床应用。
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（上接第１７页）
　　关于阴茎背神经切断术治疗早泄的方法，国外
报道已有１０多年时间［３］，国内近些年也有这方面研

究和报道。随着对阴茎背神经解剖的研究和对手术

的不断改进，术后有效率也逐渐提高。本组５０例病
例年龄在 ２２～４０岁，平均年龄为 ３０岁，有效率
９２％，由此可以看出显微镜下阴茎背神经切断术适
用于年轻而无 ＥＤ患者。无效４例，占８％，这４例病
例为早期手术患者，可能与术中阴茎背神经切断不

充分有关。原发性早泄患者的阴茎背神经兴奋性特

别是阴茎头的感觉神经兴奋性比正常人高，以致于

性交时射精潜伏期与反射弧较短，射精刺激阈低，在

性交过程中容易诱发过早射精。笔者采用显微镜下

阴茎背神经选择性切断术较肉眼下手术更具有明显

优势，可以更清晰地将背神经及其分支与阴茎的动

脉、静脉及淋巴管明确区分，明显减少了术后水肿、

龟头麻木、异常勃起及 ＥＤ等并发症的发生。因此手
术显微镜下阴茎背神经选择性切断术治疗原发性早

泄比肉眼直视下手术更安全、更有效。
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·性传播疾病·

治疗滴虫性阴道炎的新体会

苏　丽　席丽军　冯丽艳　王　鲲

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：探讨个体化治疗滴虫性阴道炎的体会。方法：研究对象３８例，妊娠者８例，绝经者７例，月经正常者

２３例，既往患滴虫性阴道炎者１１例。根据个体情况采用常规治疗、复发者的治疗、妊娠者的治疗。结果：患者停药３～５

天后复查，临床症状消失、妇科检查正常及分泌物化验滴虫为阴性。结论：个体化治疗滴虫性阴道炎能有效治愈，降低复

发率。

【关键词】滴虫性阴道炎；复发；治疗
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ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｙｃｈｅｃｋ－ｕｐ，ａｎｄｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｈｅｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓ

ｖａｇｉｎｉｔｉｓｃａｎｈａｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎｉｔｉｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　滴虫性阴道炎是妇科最常见的性传播疾病之一，

是由阴道毛滴虫引起的女性生殖道炎症，主要表现为

阴道分泌物增多，黄色泡沫状，有腥臭味，与不孕、胎膜

早破等不良围产结局的发生有关，还可以加速宫颈

ＨＰＶ的传播，给许多患者带来躯体不适和精神负担。

如果治疗不得当，可能会导致宫颈炎、盆腔炎的发生。

甲硝唑治疗滴虫性阴道炎的效果是肯定的，对于耐药

病例及妊娠期感染者，本人在治疗的过程中根据不同

病情，合理应用抗生素，使临床治愈率达１００％。现将

治疗的新体会总结如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

接纳对象３８例，女性，已婚，年龄２５～６０岁。妊

娠者８例，绝经者７例，月经正常者２３例，既往患滴虫

性阴道炎者１１例。一周内未应用口服及阴道药物，无

其他急性妇科炎症，无心、肺、肾及内分泌疾患。就诊

时主诉阴道瘙痒，分泌物增多，异味，不同程度的尿频、

尿急、尿痛，甚至性交痛。妇科检查见阴道壁及宫颈充
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血，白带增多，稀薄泡沫状，灰黄色或黄绿色，或呈脓性

混有血液。符合《妇产科学》第六版诊断标准［１］，诊断

为滴虫性阴道炎。

２２　方　法

常规治疗：甲硝唑２ｇ顿服，同时加用阴道栓剂（甲

硝唑栓或替硝唑栓）。

复发者治疗：５００ｍｇ，每日两次口服，共一周；或

２ｇ，每日一次口服，共３～５ｄ；或给予替硝唑２ｇ，每日

一次口服，共１４ｄ。乳杆菌制剂０２５ｇ，每晚一粒，睡

前塞入阴道，共１０ｄ。性伴同时接受治疗，甲硝唑２ｇ

顿服。

妊娠者治疗：主要阴道上药，用 １％乳酸或 １∶

５０００高锰酸钾，冲洗阴道后，上甲硝唑栓或替硝唑栓，

共３～５ｄ，必要时口服氨苄青霉素３ｄ。

治疗期间禁止性生活。

２　结　　果

患者停药３～５ｄ后复查，异常分泌物消失，无外阴

瘙痒、烧灼感，无性交痛，无尿频、尿急、尿痛。妇科检

查：外阴正常，阴道黏膜及宫颈无充血，分泌物正常。

分泌物化验检查阴道清洁度 Ｉ～ＩＩ度，滴虫阴性。治

疗后随访 ３个月，每次月经干净后复查滴虫，均为

阴性。

３　讨　　论

３１　正常阴道内存在不同种类及数量的微生

物，主要有乳杆菌、大肠埃希菌、支原体及白色念珠

菌等，其中阴道乳酸杆菌为优势菌群，能降低阴道

ＰＨ，产生过氧化氢及其他微生物因子，抑制致病菌增

生，维护阴道自净等作用。正常情况下，阴道各种微

生物菌群之间是相互制约、相互作用、相互依赖的对

立统一体，共同保持阴道微生态平衡状态［２］。当这

种平衡被破坏，致病菌占主导地位，便出现临床相应

的阴道炎症。

３２　滴虫性阴道炎治疗的目的是有效治疗临床

症状，降低复发率，重建阴道生态系统，恢复阴道防御

机制。给予甲硝唑２ｇ顿服，治愈率９０％ ～９５％，口服

后有效血浓度可维持１２ｈ，甲硝唑阴道用药的有效率

较口服用药率降低５０％。全身与局部联合用药，可增

加疗效。对于复发病例，可能存在耐药性，可改用替硝

唑或更高一级的塞克硝唑，在消灭致病微生物的同时，

阴道内放置乳杆菌制剂，恢复阴道内优势菌群的主导

地位，维持正常阴道微生态环境，提高疗效。动物实验

显示甲硝唑有致畸作用，因此妊娠期应用甲硝唑有争

议，但目前尚无确切证据证实甲硝唑对胎儿有致畸或

致突变作用。最近美国一些随机对照研究发现，人类

妊娠期用甲硝唑未增加胎儿畸形率；美国食品药品监

督管理局（ＦＤＡ）将甲硝唑列为 Ｂ类。中国药物手册

等仍将甲硝唑列为妊娠期禁用。妊娠期的滴虫性阴道

炎可致胎膜早破、宫内感染、早产，低出生体重儿的发

生率较无阴道炎者明显增加，在通过患病母亲产道时

新生儿可被传染，故妊娠期患者治疗尤为重要。妊娠

期对其致畸作用恐惧者可以局部用药为主，主要阴道

上药，用１％乳酸或１∶５０００高锰酸钾，冲洗阴道后，上

甲硝唑栓或替硝唑栓，必要时口服氨苄青霉素等广谱

抗菌素。值得注意的是，滴虫性阴道炎主要是性行为

传播，性伙伴应同时治疗，可增加治愈率，治疗期间禁

性生活。

随着社会的发展，医学模式的转变，人们自我保健

意识的提高，若能积极、强效、快速、安全地治疗滴虫性

阴道炎，特别是对一些带菌无症状者及耐药者，将会很

大程度减轻广大妇女的痛苦。
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八宝金丹联合针灸治疗ⅢＡ型前列腺炎临床研究
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３吉林省中医药科学院针灸研究所，吉林 长春 １３００２１

【摘　要】目的：观察以搜剔厥阴、活血导浊原则组方的自拟方八宝金丹配合针灸治疗ⅢＡ型前列腺炎的疗效。方
法：１５０例ⅢＡ型前列腺炎患者分成３组，每组５０人，八宝金丹胶囊治疗组予八宝金丹胶囊３粒（每粒０５ｇ），每日３次；
针灸治疗３０ｍｉｎ，每日一次；联合治疗组联合八宝金丹胶囊、针灸治疗，每组疗程６周。结果：１５０例患者完成了一个疗程
的治疗。八宝金丹胶囊治疗组总有效率７４％，针灸治疗组总有效率７２％，联合组总有效率９２％。结论：搜剔厥阴活血导
浊法配合针灸是治疗ⅢＡ型前列腺炎（以瘀滞性为主要症状）的有效治疗方法。

【关键词】ⅢＡ型前列腺炎；搜剔厥阴；活血导浊；针灸治疗
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＴｙｐｅＩＩＩＡｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　前列腺炎是泌尿男科门诊中最常见的男性疾病之
一，Ⅲ型前列腺炎是前列腺炎中最常见的类型，约占慢
性前列腺炎的９０％以上。临床上用于治疗前列腺炎
的药物较多，仅限于改善症状，且疗效欠佳。２００８年

１０月以来，我们自拟八宝金丹方以搜剔厥阴、活血导
浊，并选择性配合曲骨、中极、关元等穴位针灸，用于治

疗具有瘀滞性证候的ⅢＡ型前列腺炎症者１５０例，对
照研究疗效满意。现报告如下。

１ 材料与方法

１１ 实验设计

根据治疗前检查筛选门诊合格病例，随机分成八宝

金丹胶囊治疗组、针灸治疗组和联合治疗组。患者经７ｄ
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洗脱期后开始服药，６周后复查，评价药的有效性。
八宝金丹胶囊治疗组：予八宝金丹胶囊３粒（每粒

０５ｇ），每日３次。
针灸治疗组：①穴位：曲骨、中极、关元、急脉、横

骨、大赫。②针具：３２号２０～２５寸毫针。③方法：
上述穴位全部选取，根据病人体质选用２０～２５寸毫
针，直刺深度约为１８～２３寸，针尖略向会阴部倾斜，
使患者的针感向会阴部放散，留针３０ｍｉｎ。每日针刺１
次，每２０天为１疗程。

联合治疗组：即上述八宝金丹胶囊、针灸治疗

共用。

三组疗程各６周。
１２ 病例入选标准

２０～５５岁，主要表现为长期、反复的骨盆区域疼
痛或不适，持续时间超过３个月，可伴有不同程度的排
尿症状，严重影响患者的生活质量；ＥＰＳ、精液及前列
腺按摩后尿液细菌培养结果均为阴性；ＥＰＳ中ＷＢＣ计
数＞１０／ＨＰ，和／或按摩后尿沉渣中ＷＢＣ计数＞５／ＨＰ；
治疗前１月内未进行过抗生素、ａ－受体阻滞剂、非甾
体类抗炎镇痛药及其他植物制剂治疗，了解并同意参

加本研究的门诊患者。

排除膀胱过度活动症、神经源性膀胱、前列腺增生、

尿道狭窄、前列腺癌、间质性膀胱炎、腺性膀胱炎、泌尿

系感染、膀胱尿道结石等疾病的患者，服药依从性差的

患者，心血管疾患、严重糖尿病与肝肾功能不全者。

１．３　观察指标与评价
疗效观察指标：①主观指标：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ，包括疼

痛与不适、排尿症状、生活质量、总分。②客观指标：前
列腺液ＷＢＣ计数，泌尿男科彩超最大尿流率。分别于
治疗前、治疗后６周评价各项指标并进行比较，分析其
表化及统计学意义。

疗效判断标准（分４级）：①治愈：前列腺炎症状
消失且前列腺液ＷＢＣ减少至正常范围，最大尿流率大
于３０ｍｌ／ｓ；②显效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ降低５００％以上，最大
尿流率大于２５ｍｌ／ｓ；③有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ降低２５０％
～５００％且前列腺液 ＷＢＣ减少 ２５０％ ～５００％，最
大尿流率大于 ２０ｍｌ／ｓ；④无效：ＮＩＰＨ－ＣＰＳＩ降低
２５０％以下或前列腺液 ＷＢＣ减少２５０％以下，最大
尿流率大于 １５ｍｌ／ｓ。分别计算治愈率、显效和有
效率。

１．４　安全性评价
观察服药后的任何不良反应发生率。

１５　统计学处理
采用ＳＡＳ软件包（Ｖｅｒｓｉｏｎ６１２）进行统计学处理。

自身对照配对 ｔ检验比较给药前后各项观察指标的
差异。

２　结　　果

各组患者治疗前、治疗后６周 ＮＩＰＨ－ＣＰＳＩ评分
及最大尿流率、泌尿男科彩超和前列腺液ＷＢＣ计数等
指标情况见表１。给药前和给药后６周八宝金丹胶囊
治疗组、针灸治疗组和联合治疗组各项指标相比较，

Ｐ＜００１，差异有显著意义。

表１　三组患者治疗前后各项疗效指标的比较

观察指标
八宝金丹组

治疗前 治疗后

针灸治疗组

治疗前 治疗后

联合组

治疗前 治疗后

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ

疼痛与不适 １４．８±５．１６ １０．３±３．５６ １５．６±４．３６ １０．２±５．３２ １５．４±４．５６ ８．２±２．９

排尿症状 ６．１±２．０２ ３．９±２．２ ６．５±２．４ ３．７±２．３ ５．８±３．１ ３．２±１．１

生活质量 ８．８±１．９１ ６．２±ｌ．４ ８．９±１１．８ ５．９±１．５ ８．Ｏ±２．３ ４．６±１．０

总分 ２２．６±５．０ １５．６±４．６ ２３．５±７．８０ １６．６±６．２ ２５．７±３．７０ １０．２±５．８

ＥＰＳ－ＷＢＣ计数（个／ｈｐ） ２６．５±１４．０ １７．０±ｌ１．０ ２４．０±１７．０ １５±１０ ２５．０土２０．０ １２±８

最大尿流量 ２１±４ ２１±９．０ ２０．８±７．４ ２５±６ ２２．６±７．９ ２６±８

　　三组间疗效比较见表２，可见八宝金丹胶囊治疗
组和针灸治疗组相比，八宝金丹胶囊治疗组总有效率

７４％，针灸治疗组总有效率７２％，其治愈率、显效率及

有效无明显差异（Ｐ＞００５）；联合组与两单独用药组
相比，联合组总有效率９２％，其总有效率显著提高（Ｐ
＜００５）。



·２４　　　· 中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７

表２ 三组患者治疗情况的比较

组别 例数
治疗效果

治愈 显效 有效 无效

八宝金丹组 ５０ ３ １６ １８ １３

针灸组 ５０ ４ １６ １６ １４

联合组 ５０ ９ ２３ １４ ４

全部治疗患者未见明显头晕、低血压等不良反应

发生，口服八宝金丹者部分有轻度恶心、胃脘嘈杂不适

反应。

３ 讨　　论

据美国医学科学研究院前列腺炎分类，Ⅲ型前列
腺炎即慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征（ＣＰ／
ＣＰＰＳ），相当于传统分类方法中的慢性非细菌性前列
腺炎（ＣＮＰ）和前列腺痛（ＰＤ），是前列腺炎中最常见的
类型，约占慢性前列腺炎的９０％以上［１］，严重影响患

者的生活质量，但ＥＰＳ／精液／ＶＢ３细菌培养结果阴性。
发病机制尚未明了，病因学十分复杂。

２０００年以来，我们以搜剔厥阴、活血导浊法，自拟
方八宝金丹胶囊治疗本病，取得良好的效果。本方由

蜈蚣、赤芍、萆、王不留行、全蝎、地龙、僵蚕、皂角刺

等组成。方中以蜈蚣、赤芍为君；以萆、王不留行、全

蝎为臣；以地龙、僵蚕为佐；以皂角刺为使。功能活血

通络、散结止痛、化浊导湿。蜈蚣味辛性微温，主入足

厥阴肝经，功能活血散结，解毒，剔络止痛。《名医别

录》云其功能“去恶血。”《医学衷中参西录》云其“走窜

之力最速，内而脏腑，外而经络。凡气血凝聚之处，皆

能开之。性有微毒，而转善解毒，凡一切疮疡诸毒，皆

能消之。”又云：“蜈蚣善于开瘀。”该药为疏肝搜邪、开

瘀散结、解毒止痛、畅达宗筋之首品。赤芍药性凉味酸

苦，主入足厥阴肝经与足太阴脾经，功能行瘀止痛，利

小便，凉血消肿。《神农本草经》云其“主邪气腹痛，除

血痹，破坚积，寒热疝瘕，止痛，利小便，益气。”《名医

别录》指出：该药可“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，

去水气，利膀胱大小肠，……腰痛。”与蜈蚣相伍，以其

性凉之长可制蜈蚣之燥烈，共成搜剔厥阴之邪滞。全

蝎，味咸辛性平，有毒，入肝经；功能通络散结，解毒镇

痛，祛风止痉，解除经络毒浊。故王谓川氏谓其有“软

坚活络”之功。地龙，取其利浊之能，下决州都；《摄生

秘剖总要》云其“更有一般通水道，蚯蚓直奔到膀胱。”

萆，乃中医学治疗淋浊的必用之品。《本草正义》指

出：“萆，性能流通脉络而利筋骨，入药用根，则沉坠

下降，故主治下焦。虽微苦能泄，而质轻气清，色味皆

淡，则病热理湿。”更佐赤芍寒凉酸苦，泻热润燥，共制

蜈蚣、全蝎、僵蚕、皂角刺之燥烈峻猛之弊；又，瘀血之

处，必有伏阳。地龙与赤芍、王不留行、蜈蚣辈相伍，化

浊逐瘀，利尿以清热，使伏阳得除。僵蚕，味辛咸性平，

入肝、胃经，功效化痰散结，力专散厥阴之结滞，除腑脏

之痰浊，助蜈蚣、全蝎以搜邪祛浊，共成佐药。皂角刺，

味辛性温，功能搜风拔毒，透络消肿，驱淋浊之邪出精

溺二窍，正所谓达邪于外，给邪以出路矣。且引它药直

折病所，是为使药［２，３］。

临床研究发现，八宝金丹胶囊用于治疗ⅢＡ型前
列腺炎，治疗后６周疼痛与不适、排尿症状、生活质量
评分及前列腺液ＷＢＣ计数、尿流率等指标较治疗前统
计学分析有明显差异，证实本方可明显改善ⅢＡ型前
列腺炎主观症状和客观指标，总有效率７４％。与针灸
治疗有效率相似。病人治疗过程未见与八宝金丹胶囊

有关的不良药物反应，显示了良好的安全性。而将八

宝金丹与传统针灸疗法相结合，针刺曲骨、中极、关元

和大赫等穴位，能够极大地提高临床疗效。特别值得

指出的是，经过临床试验发现，我们联合治疗组疗效比

单独用药组显著，总有效率９２％，进一步说明综合疗
法是治疗ⅢＡ型前列腺炎的有效途径。

针灸取穴，我们根据病位在至阴之处，病性为厥阴

瘀滞，肝脉不畅，任脉与足少阴壅阻，而取中极、曲骨、

大赫、关元、急脉等王穴［４］

本研究采用八宝金丹胶囊与针灸联合治疗ⅢＡ型
前列腺炎效果显著，明显改善患者疼痛和排尿症状，提

高患者生活质量，具有良好的临床推广价值，值得进一

步深入研究。
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攀枝花市大学生性教育、性行为、性观念调查分析
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【摘　要】目的：总结大学生性教育的实践经验，了解大学生性观念状况及对性教育的需求。方法：采用问卷调查的
方法，对攀枝花学院１９２０名选修性教育的学生进行性科学知识、性观念、性教育状况及对性教育的需求调查。结果：有
效问卷１２４２份，大学生家庭（７６％）、学校（１３３％）性教育严重不足，６４７％期待的性教育方式为开设性教育课。性教
育内容依次为“性生理、避孕、生育”（７４５％），“性法律、性伦理道德”（５０３％）和“性生活具体知识”（４８６％），“性自
慰、性病艾滋病”（３０８％）和“性心理、性变态、同性恋”（２４３％）。４２１％被调查者报告曾经有过性行为，其中１０１％不
采取避孕措施。７１４％赞成恋爱，２９７％正在恋爱。６３２％认为校外同居是个人自由，双方愿意就行；２７４％认为不可
以，应保持婚前贞节。５０７％认为同性恋正常，是性取向不同、但１７％认为是变态行为。６６３％立即拒绝性骚扰、但
４４％高兴，自己能吸引别人的注意。结论：大学生的性观念正在发生变化，对性教育的需求较高，为保证大学生的健康
成长，建议应加强大学生的性教育工作。
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ｖｅｒｓｉｔｉｅｓａｒｅｓｅｒｉｏｕｓｌｙｌａｃｋｏｆｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄ６４．７％ ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｅｘｐｅｃｔｔｈｅｏｆｆｅｒｏｆｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎｃｏｕｒｓｅｓ．Ａｂｏｕｔ４２．１％
ｓｕｒｖｅｙｓｕｂｊｅｃｔｓｈａｖｅｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｈａｖｅｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ａｎｄ１０．１％ ｎｏｔｔａｋｉｎｇｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅ．Ａｂｏｕｔ７１．４％ ｓｔｕｄｅｎｔｓａｇｒｅｅ
ｗｉｔｈｃｏｌｌｅｇｅｌｏｖｅ，ａｎｄ２９．７％ｏｆｔｈｅｍａｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｌｏｖｅ．６３．２％ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｃｏｎｓｉｄｅｒｉｔａｐｅｒｓｏｎａｌｆｒｅｅｄｏｍｔｏｈａｖｅｃｏｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎ，ｂｕｔ２７．４％ｏｆｔｈｅｍｄｏｎ’ｔａｃｃｅｐｔｉｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｖｅｃｈａｎｇｅｄｔｈｅｉｒｓｅｘｕａｌｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｈａｖｅａｈｉｇｈｄｅ
ｍａｎｄｆｏｒｓｅｘｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｓｅｘｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｇｒｏｗｔｈｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ；ｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｏｎ；ｓｅｘｕａｌｂｅｈａｖｉｏｒ；ｓｅｘｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ；ｓｕｒｖｅｙ

　　为全面了解大学生性教育现状及其性观念，分析
大学生对性知识的需求及需要加强的性教育内容，笔

者对我校近两年选修性教育的学生进行相关调查，现

将结果报告如下。

１　 对象与方法

近两年为全校本专科学生开设大学生性教育选修

课程，采用多媒体课堂授课方式，期末考查时进行匿名

问卷调查，分开交卷。发放问卷１９２０份，回收有效问
卷１２４２份。其中一年级学生 １７名（１３％），二年级
８７５名（７０４％），三年级 ２６５名（２１３％），四年级 ９５
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名（７０％）；男生 ７７２名 （６２２％），女生 ４７０名
（３７８％）；年龄１７～２５岁，全部未婚。

问卷内容除性别、年龄、年级等一般情况外，还包

括原有性知识来源、本期性教育课堂评价、你期待的性

教育方式及内容、恋爱状况、校外同居、同性恋认知、性

骚扰、性自慰、性行为状况等９个方面。另外，除备选
答案外还可自由作答。

调查结果采用ＳＰＳＳ１３０统计软件对不同性别组、
年级组的被调查者进行两样本 χ２检验，所有 Ｐ值均为
双侧检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结　　果

２１ 性教育

２１１ 原有性知识来源 ６６５名被调查者
（５３５％）报告原有性知识来源于杂志，５７８名被调查
者（４６５％）报告来源于影视，４８５名被调查者（３９％）
报告来源于网络，５９１名被调查者（４７６％）报告来源
于同学朋友，９５名被调查者（７６％）报告来源于父母，
２１８名被调查者（１７６％）报告来源于老师，１６５名被
调查者（１３３％）报告来源于其他途径。结果表明，大
学生原有性知识主要来源于大众传媒的杂志、影视、网

络及同学朋友，而家庭（父母）、学校（老师）性教育严

重不足，差异有显著性（Ｐ＜００１）。
２１２ 性教育课堂评价 １０７９名被调查者

（８６９％）认为课堂性教育内容适当，６４名被调查者
（５２％）认为太保守，６８名被调查者（５５％）认为太开
放；６０８名被调查者（４９％）接受性教育后没有发生性
行为，７４名被调查者（６％）性行为次数增多，８５名被
调查者（６８％）性行为减少；９９１名被调查者（７９８％）
认为获得性知识较多，７９名被调查者（６４％）认为较
少，６名被调查者（０５％）认为很少。
２１３ 性教育方式 ８０４名被调查者（６４７％）

期待的性教育方式为开设性教育课，４０２名被调查者
（３２４％）期待举办性教育讲座，３６０名被调查者
（２９％）希望提供性教育读物或视频，２１７名被调查者
（１７５％）建议穿插在思想品德课中，１４４名被调查者
（１１６％）建议组建协会同伴互助。
２１４ 性教育内容 ９２５名被调查者（７４５％）期

待的性教育内容为性生理、避孕、生育；６２５名被调查者
（５０３％）期待性法律、性伦理道德；６０３名被调查者
（４８６％）期待性生活具体知识、性技巧；３８２名被调查者
（３０８％）期待性自慰、性病艾滋病知识；３０２名被调查者
（２４３％）认为应该包括性心理、性变态、同性恋知识。

２２ 性行为

５２３名被调查者（４２１％）坦然报告曾经有过性行
为，其中最后一次性行为对象为恋人者 ４４９名
（３６２％）、为普通同学朋友或网友者４５名（３６％）、
为不了解的人（或商业性行为）２９名（２３％），１２５名
被调查者（１０１％）不采取或有时采取避孕措施，报告
性伴侣数量在２～５个者７３名（５９％）。６６１名被调
查者（５３２％）认为性自慰只要适度有利健康，３８１名
被调查者（３０７％）认为性自慰是不良习惯；４８９名被
调查者（３９４％）报告最近一个月性自慰次数为０次，
２３４名被调查者（１８８％）报告性自慰在５次以下，４６
名被调查者（３６％）性自慰在１０次以上。
２３ 性观念

性观念是指对性的主观认识，是人们对性问题的

较为稳定的看法及所持有的态度评价，既包括个体的

性观念，也包括在一定时期的社会背景下，人们对性问

题的评价、态度、看法的总体趋势［１］。

２３１ 恋爱及同居状况 恋爱态度，８８７名被调
查者（７１４％）赞成恋爱，３６９名被调查者（２９７％）正
在恋爱，２５名被调查者（２％）不赞成恋爱，１０３名被调
查者（８３％）在恋爱或性问题方面困扰很大。关于恋
人失贞，５８０名被调查者（４６７％）据失贞原因再决定，
１８０名被调查者（１４５％）无所谓不想它，１５８名被调
查者（１２７％）接受但内心痛苦，１３７名被调查者
（１１％）立即中断恋爱；而自己失贞后，５８１名被调查者
（４６８％）能坦白相告，１０１名被调查者（８１％）却隐瞒
到底，４２名被调查者（３４％）采取婚后再说。对校外
同居的态度，７８５名被调查者（６３２％）认为校外同居
是个人自由，双方愿意就行；３４０名被调查者（２７４％）
认为不可以，应保持婚前贞节。

２３２ 对同性恋及性骚扰态度 关于同性恋，

６３０名被调查者（５０７％）认为正常是性取向不同，２１１
名被调查者（１７％）认为是变态行为，１５６名被调查者
（１２６％）认为是罪恶的不道德行为；对同性恋同学，５５５
名被调查者（４４７％）不厌恶也不躲开，３０２名被调查者
（２４３％）保持距离，３９名被调查者（３１％）与之绝交。
对性骚扰的态度方面，８２３名被调查者（６６３％）立即拒
绝，３２８名被调查者（２６４％）求助于法律，５５名被调查
者（４４％）认为，自己能吸引别人的注意而高兴，２６名
被调查者（２１％）为了利益忍气吞声。

３ 讨　　论

３１ 大学生性教育任重而道远

在我国，由于历史原因和传统因索的影响，性教育
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一直落后于性发育［２］，但大学生的婚前性行为、妊娠、

人工流产发生率却呈明显上升趋势［３］。大学生正处在

生理、心理发育由不成熟逐渐向成熟方面发展的过渡

阶段，是人生发展的一个关键时期，也是世界观、人生

观、价值观和道德观形成的重要时期，对其性爱问题过

分放纵与过分压抑都会给其带来生理和心理的损害。

我国现阶段的性教育无论是家庭还是学校均不能满足

大学生对性知识的渴求。郭瑞雪等［４］调查发现，从未

接受过家庭性教育的学生高达３３６％，而接受过家庭
性教育的学生中仅有１０５％接受过来自父母双方的
性教育。本调查表明，大学生的性知识来源于家庭

（７６％）和学校（１３３％）正规途径不足，其余则来自
报刊杂志、音像制品、网络信息等社会途径，高校在性

教育方面还存在很大的空间。对于青年人，尤其是大

学生这一青年知识群体的性教育，要注意不同类型高

校特点，以性生理、性心理知识为基础，紧紧围绕性道

德、性法律知识，以高尚的爱情婚姻事例为题材，使学

校、家庭、社会形成合力，针对大学生生理和心理特点

进行适时、适量、适度的性教育。开展性教育的过程中

应注意点面结合，在向全体同学介绍科学性知识的同

时，也应对个别同学进行有针对性的认真指导，帮助其

建立良好的性知识体系，促进性心理的健康发展［５］。

３２ 开放的性观念，矛盾的性心理

改革开放以来，国人的性道德观念从封闭走向开

放，对性禁锢的挣脱和性自由的渴望与性观念的陈旧

难以转换并存。对青少年的性教育环境有了较大的改

善，但仍受传统性道德价值观的冲击，而新的性道德价

值观念、性道德标准、性行为规范尚未完全建立起来，

科学的性教育在中国还没有形成一个完整的体系。大

学生的性观念变化，不仅表现在谈恋爱比例升高，而且

也表现为性观念超前，婚前性行为的比例也随之升高，

大学生性观念和性行为的发展现状与受性教育的程度

已具有明显的不同步性，已成为大学生中一个十分突

出的问题。首次性行为年龄提前和婚前性行为增多已

成为当前社会的普遍现象。上海市１９９５～１９９６年参加
婚前检查的女性７０％以上有性经历，其中２２１０％的女
青年首次性行为发生在１９岁以下［６］。本调查发现有性

行为的学生高达４２１％，与徐军［７］报告的４８％接近，高
于国内大多数的调查。随着进入青春期年龄的提前和

结婚年龄的推迟，青少年发生婚前性行为的人数也随之

增加，大部分学生性行为后备受负面情绪的影响，不但

耽误学业，而且造成了巨大的心理压力，更有甚者可能

因此丢失生命。性观念开放是发展趋势，但性知识贫乏

却可能严重危害个人健康和社会发展。这提示我们，向

大学生提供正确的性知识刻不容缓。

性观念是一个发展、变化的过程，客观上受到环

境，特别是教育的影响，主观上受先前既有态度、科学

知识水平的影响［８］。对于大学生而言，性观念还处于

形成过程中，对其加强有针对性的性教育，从而使之性

态度和性心理朝着科学、健康的方向发展是十分必要

的。有学者认为，对于非婚性行为的态度可以反映一

个人的性态度，或者性开放程度［９］。本调查发现，在婚

前性行为普遍存在及社会对性行为持较开放态度的客

观现实中，大学生７１４％赞成恋爱，６３２％认为校外
同居是个人自由，双方愿意就行；关于恋人失贞，

４６７％据失贞原因再决定，１１％立即中断恋爱；而自己
失贞后，４６８％能坦白相告，８１％却隐瞒到底，３４％
采取婚后再说，说明大学生性观念逐步开放而性心理

却又相互矛盾。我国青少年性心理的发展，特别是观

点的形成不仅受到西方性开放思潮的影响，同时也受

到传统性观念的限制。所以在性教育中要帮助大学生

树立正确的恋爱观、婚姻观、价值观和道德观，培养正

确的性观念，促进性心理的健康发展。
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·青少年性健康·

大学生性道德教育现状研究

———以贵州省大学生为例

刘震祺１　余晓莹１　王　椰２

１贵州师范大学教育科学学院，贵州 贵阳 ５５０００１
２贵州警官职业学院刑事科学技术系，贵州 贵阳 ５５０００５

【摘　要】现代中国正处于一个社会转型的历史时期，思想界出现一系列新旧观念的碰撞。近年来，随着国内性氛围
的日益宽松，西方性道德观影响日益突出，使得中国传统性道德观受到冲击。在东西方性道德观的碰撞中，处于思想变革

时期的大学生感到迷茫，而高校性道德教育又存在很多不足，导致大学生的性道德问题日益突出，亟待解决。现立足当代

中国，本着培养大学生健康性道德观的目的，通过问卷调查，以贵州省大学生为例，对当代大学生性道德教育现状进行研究。

【关键词】大学生；性道德；性道德教育；现状

Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ
———ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ

ＬＩＵＺｈｅｎｑｉ１，ＹＵＸｉａｏｙｉｎｇ１，ＷＡＮＧＹｅ２

１ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，ＧｕｉｚｈｏｕＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＧｕｉｙａｎｇＧｕｉｚｈｏｕ５５０００１，Ｃｈｉｎａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｏｌｉｃｅＯｆｆｉｃｅｒＶｏｃａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌｅｇｅ，

ＧｕｉｙａｎｇＧｕｉｚｈｏｕ５５０００５，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＭｏｄｅｒｎＣｈｉｎａｉｓｎｏｗｉｎａｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｆｓｏｃｉａｌｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ｐｅｏｐｌｅ’ｓｍｉｎｄｓａｒｅｇｏｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈａｓｅｒｉｅｓｏｆ
ｃｏｌｌｉｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｌｄａｎｄｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｄｏｍｅｓｔｉｃｇｒｏｗｉｎｇｒｅｌａｘｅｄａｔｍｏｓｐｈｅｒｅｏｆｓｅｘ，ｔｈｅｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｏｆｗｅｓｔｅｒｎｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｖｉｅｗｉｓｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇｄａｙｂｙｄａｙａｎｄｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｖｉｅｗｉｓｕｎｄｅｒｉｍｐａｃｔ．Ｉｎ
ｔｈｅｃｏｌｌｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅａｓｔｅｒｎａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｖｉｅｗｓ，ｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｐｌａｃｅｄｉｎａｔｈｏｕｇｈｔｃｈａｎｇｅｐｅｒｉｏｄ
ａｒｅｃｏｎｆｕｓｅｄ．Ｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｌａｃｋｉｎｇｉｎｓｅｘｅｄｕｃａｔｉｎｇ，ｔｈｅｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｖｅｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｓｅｘｕａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｔｈｉｓｈａｓｂｅ
ｃｏｍｅａｎｉｓｓｕｅ．ＴｈｉｓｈａｓｍａｄｅａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｂａｓｅｄｏｎ
ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＣｈｉｎａａｎｄｆｏｒｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｔｈｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ’ｖａｌｕｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙａｎｄｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ；Ｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙ；Ｓｅｘｕａｌｍｏｒａｌｉｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｐｒｅｓｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

１　问题的提出

改革开放以来，由于受价值观念和生活态度的多

元化以及形形色色的社会现象的冲击，中国人的性观

念变得开放，性道德观变得模糊，从而引发了一系列在

性生理、性心理和性行为上的问题。其中处于高文化

区的青年大学生，正处于性生理发育的青春后期和性

心理发展的恋爱期，他们的性生理和性心理发育趋于

成熟，但社会性成熟仍在发展之中［１］。虽然大学生在

全国人口中占的比率很小，但在某种程度上代表着社

会未来发展的方向，是国家的未来和民族的希望，他们

的思维方式和行为模式对其他层次的同龄人有较大的

影响和示范作用。因而加强大学生性道德教育就显得

刻不容缓了。
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近年来，我国对青少年进行性健康教育的关注不

断升温，并取得了很大的成绩，但研究性教育问题的

多，而具体研究性道德教育问题的却较少，大学性道德

教育也尚未得到足够重视。与此同时，性教育的形势

近几年却更加严峻，这就促使我们不得不将大学生性

道德教育问题提到议事日程上来。本文立足于当代中

国，本着培养大学生健康性道德观的目的，以贵州省大

学生为例，通过问卷调查，对大学生性道德教育现状进

行研究。

２　研究方法

贵州省现有高校 ３９所，主要有省属全国重点大
学、本科二批学校和专科院校三类，因此在２００８年９
月至２００８年１０月，选择了贵州大学（全国重点大学）、
贵州师范大学（本科二批学校）和贵州警官职业学院

（专科院校）的学生做随机抽样。共发放问卷８４９份，
回收问卷７８６份，删除废卷，获得有效问卷６６２份，有
效率为８４２％。取样尽量做到各年级、性别和专业的
均衡。问卷调查采用以班为单位收发，分年级、分层次

无记名答卷方式。

３　数据的处理和分析

用ＥＸＣＥＬＬ和ＳＰＳＳ１３０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件进行
数据处理和分析。其中，用ＥＸＣＥＬＬ录入数据，并描述

分析目标人群的认同情况和分布情况；使用ＳＰＳＳ１３０
ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计软件，用Ｃｒｏｓｓｔａｂｓ描述分析目标人群各
相关变量（变量包括性别、年级、专业、生源、生长环境和

恋爱经历）的频数分布，并通过 χ２检验进行统计推断。
经χ２检验，如各变量的χ２值的相伴概率 Ｐ＜００５，则否
定不相关假设，可以认为该变量与选择的答案有很强的

相关关系，即该变量有统计学差异；相反则不能否定不

相关假设，可以认为在该变量上没有显著性差异。

４　研究结果分析

４．１　大学生性道德现状
大学生的性道德观如何，是直接驱使他们在与异

性交往中采取何种行为的动力。据调研得知，大学生

性道德现状具有以下特征。

４．１．１　以尊重和宽容的态度对待两性交往　绝
大多数大学生认为在两性交往中，应持相互尊重、男女

平等的态度，这表现在其恋爱观和生育观中。大学生

认为恋爱中的男女应该尊重对方情感，平等履行义务，

保持感情专一（见表１），这表明大学生的恋爱方式趋
向健康、和谐。这与现代社会所提倡的两性平等，追求

自由的思想是相吻合的。在对待生育问题时，由于我

国计划生育政策的贯彻实施，“生男生女都一样”的思

想已被广大民众所接受，所以在大学生中，基本上不存

在“重男轻女”等错误的生育观（见表２）。

表１　是否认为爱情具有排他性

完全同意 基本同意 不确定 基本不同意 完全不同意 未填 合计

合计 ３１７ １８２ ８１ ４６ ３２ ４ ６６２

　　注：年级变量χ２＝２０６５１，Ｐ＝００５６，Ｐ＞００５；生长环境变量χ２＝５３５６，Ｐ＝０７１９，Ｐ＞００５；其余各变量χ２值的相伴概率Ｐ＜００５

表２　是否同意孩子的性别不会影响到婚姻

完全同意 基本同意 不确定 基本不同意 完全不同意 未填 合计

合计 ５６６ ５６ １２ ７ １４ ７ ６６２

　　注：各变量χ２值的相伴概率Ｐ＞００５

　　此外，大多数大学生在看待两性交往中的特殊人
群———同性恋者和艾滋病患者时，能持宽容的心态（见

表３、表４）。形成这个特点的原因是由于社会氛围变得

更加宽松，现代社会又更加提倡“人身自由”、“人权至

上”，而对艾滋病科学化的宣传也日益深入人心，这就使

得人们在看待同性恋者和艾滋病人时就更加宽容了。

表３　对同性恋者的认同

完全同意 基本同意 不确定 基本不同意 完全不同意 未填 合计

合计 １５７ １８８ １５４ ７６ ８４ ３ ６６２

　　注：年级变量χ２＝１８１１４，Ｐ＝０１１２，Ｐ＞００５；其余各变量χ２值的相伴概率Ｐ＜００５
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表４　是否排斥艾滋病患者

完全同意 基本同意 不确定 基本不同意 完全不同意 未填 合计

合计 ４８ ７４ ２５７ １５８ １２５ ０ ６６２

　　注：专业变量χ２＝１１２３８，Ｐ＝００２４，Ｐ＜００５；生长环境变量χ２＝１５７２９，Ｐ＝００４６，Ｐ＜００５；恋爱经历变量χ２＝１７８９３，Ｐ＝００２２，Ｐ＜００５；其

余各变量χ２值的相伴概率Ｐ＞００５

　　４．１．２　以理性的态度对待爱情、婚姻，但选择配
偶的理想性色彩浓郁　根据调查，大学生是以一种较
理性的态度对待爱情和婚姻，６２４％的人认为爱情不
一定以婚姻为归宿，婚姻应是爱情与义务的统一。这

与大学恋爱的不确定性有关。

但大学生在选择伴侣时，把对方的“个人品德”和“知

识修养”放在了前两位，而把“身份、地位”放在了最后。

“身材、相貌”也是大学生选择配偶时较关注的因素。这

表明大学生在择偶时较理想化，没有社会的市侩气息，也

反映出我们的道德教育在这方面有一定的成效性。

４．１．３　性道德观念较开放，但遵从社会公德　大
学生对待性的态度，一方面受到西方性观念的影响，趋

向开放与主动，如 ５９８％的人表示能接受婚前性行
为；另一方面，由于受传统文化教育影响，也会不自觉

的用传统伦理道德观念约束自己的行为，如８３８％的
人对于婚外性行为持反对意见；大学生对于违反道德

的非婚性行为基本上都持抵制态度，如有９００％的人

反对用钱买性交；７１８％的人在谈到爱情与性的关系
时，赞同性应建立在爱情的基础之上。所以，大学生的

性道德观念是较开放的，但同时又遵从社会公德。

根据调查发现，有一部分大学生的性道德观模糊，性

道德责任感不强，轻视社会公德。如有３２３％的人认为
“只要有生理需要，就可以发生性行为”，有２７％的人同
意会“为了钱或权利，和别人发生性关系”，有２１％的人
表示“完全同意”“用钱去买性交”。这反映出这部分人对

性的生物性理解要强于其社会性理解。在对待性时，只

求性欲、物欲的满足，而轻视社会提倡的公共道德。

４．２　大学生性道德教育现状
通过分析调查结果，发现大学生性道德教育现状

具有以下特点。

４．２．１　具备一定性认识，但偏重知识类内容的学
习　从调查中得知，大学生都在不同程度上对性有一
定的认识，但在学习内容的选择上，偏重知识类，而忽

视情感、态度、价值观类（见表５）。

表５　性教育内容

性生理

知识

性的

诞生

性心理

卫生知识

异性

交往方式

人口与

计划生育

友谊、恋爱

与婚姻

性病

及预防

性道德

教育

性法律

知识

避孕

知识
其他 未填

百分比％ ９２．６ ４２．４ ９１．２ ６６．２ ３８．１ ６１．８ ７３．１ ７８．７ ６３．７ ６６．０ ３．３ ０．５

　　４．２．２　多通过非主流渠道获取性知识，影响性意
识和性行为的形成　大学生获取性知识的途径广泛，
但主流渠道效果堪忧。根据调查，报刊杂志是大学生

获取性知识的最主要途径，同时也是对大学生的性意

识或性行为影响最大的因素之一。从途径而言，排其

后的是朋友间交流和影视文艺书刊；从影响因素而言，

与其同样名列前茅的有影视录像、广播、网络和同学朋

友。而大学生则甚少从学校、家庭等主流渠道获取性知

识，学校课程、教师、家长对大学生的性意识或性行为的

影响也较弱（见表６、表７）。但大多数大学生承认学校
性道德教育的必要性，并对学校性道德教育充满期待。

表６　获取性知识的途径

报刊杂志
影视文艺

书刊

医药卫生

书籍

家长们

谈话

饲养动物

时候 学校课程

朋友之间

交流
网络 其他 未填

百分比％ ７２．１ ６８．０ ５１．８ ７．７ ５．３ ２３．１ ６８．９ ５１．８ ４．１ ０．６

表７　影响性意识与性行为的因素

父母 老师 同学朋友 报刊杂志 医学书籍
影视录像、

广播 网络
学校课程 其他 未填

百分比％ １０．７ ８．６ ６６．０ ６１．６ ３１．３ ７１．８ １２．１ ２．１ １．１
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　　４．２．３　对性道德教育的关注与身心发展密切相关
　据统计，被调查者中有４４１％的人最早从初中开始接
触性知识，３２９％的人从高中开始，１１８％的人从小学
开始。小学高年级和初、高中的学生正处于青春期，青

春期是人类身心发展的第二个快速增长期，身心都发生

了巨大的变化，如：生理上，第二性征出现，生殖系统趋

于成熟；心理上，对异性感到好奇，开始对抗式接触。这

种变化驱使中学生开始关注与性相关的知识。

由于自身的经历，大多数被调查者认为应从初中

（４８５％）开 始 开 展 性 道 德 教 育，其 次 是 小 学
（２１６％），再次是高中（１８９％）。
４．２．４　家庭教育的主动性不够　在调查对象的

父母中仅有１０３％是积极主动地对子女进行性道德
教育，而有８０２％的家长从未对孩子开展过性道德教
育。在回答孩子提问时，仅有８２％的家长圆满回答
孩子的问题，而有 ２５２％的人避而不答，甚至有
１２２％的人持排斥态度。

４．２．５　社会教育影响大，但缺乏规范性、科学性
　通过调查得知，社会传媒是大学生获取性知识最重
要的途径，也是影响大学生的性意识和性行为的最重

要因素。由此可见，社会教育在大学生的性道德教育

中扮演了极为重要的角色，但现实却令人担忧（见表

８）。因为大学生通过社会传媒所接触到的教育信息，
有很多是不规范、不科学，甚至是不健康的。

表８　看过直接描写性交作品的种类

科学类

作品

各种文艺

类作品

非科学或不

健康的关于性

方面的材料

未填

百分比％ ４７．３ ５９．８ ３７．６ ０．２

５　对大学生性道德教育的几点建议

５．１　立足学校，发挥教育的主导作用
虽然从调查结果可知，目前学校在大学生获取性

知识和形成性意识中的影响甚微，但作为由专职人员

组成的专门教育机构———学校，能在校内为受教育者

的成长精心设计一系列有目的、有意识、有计划的活

动，这类设计只要符合一定的要求就有可能对参加活

动的受教育者的发展起主导作用，为受教育者选择合

适的发展方向，为受教育者的终身发展奠定基础［２］。

因此在开展性道德教育时，还是要立足学校这个主阵

地，充分发挥学校教育的主导作用。对此，可从加强师

资培训、多渠道开展性道德教育、构建合理的性道德教

育内容体系和运用多种方法进行教学等方面入手。

５．２　联系家庭，发挥教育的基础作用
家庭是青少年接受性道德教育的重要途径之一，

它的作用是其他方式不可替代的。因为它是人生的第

一课堂，父母是子女的第一任老师，一个人的性道德观

念首先是通过父母教育和对父母行为的模仿获得的。

因而，家庭教育在大学生的性道德教育中发挥着基础

性的作用。如何开展家庭性道德教育？可从转变家长

的教育观念、创建良好的家庭教育环境、家庭教育与学

校教育相配合等方面入手。

５．３　净化社会环境，发挥教育的潜在作用
根据调查得知，大学生性知识的获取和性意识的

形成大多来自社会教育。因而对于大学生的性道德教

育，社会教育是一个不容忽视的过程，它在大学生性道

德教育中发挥潜在作用。但社会教育中的不可控因素

太多，因此要搞好大学生性道德教育，就必须净化社会

性道德环境，加强对网络的规范、控制与管理，全方位

开展社区教育。

５．４　增强学生的自主学习意识
学校教育、家庭教育和社会教育的影响都要通过

学生的身心活动才能起作用。换句话说，也就是只有

大学生发挥了主观能动性才能将外部的影响转换为内

在的品质。因此，在开展性道德教育时，要增强学生的

学习自主性，从而强化自身修养，达到自律的效果。对

此，可通过阅读、锻炼意志力等手段达成。

５．５　加强教育主管部门的政策保障
目前，我国尚未出台相应的政策对各级各类的性

道德教育进行规范，这就使得我国各级各类教育机构

在开展性道德教育时，有些无所适从；也使得我国各阶

段的学校性道德教育衔接不紧密，在教育目的、内容等

方面都缺乏连贯性，从而影响了学校教育主导作用的

发挥。因此，呼吁教育主管部门针对各级各类学校，制

定相应的性道德教育培养目标，以利于该科教学的有

效开展。
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·青少年性健康·

当代大学生性价值观调查研究

魏寒冰　王　慧

内蒙古科技大学包头医学院，内蒙古 包头 ０１４０１０

【摘　要】性价值观作为大学生价值观一个重要组成部分，不仅关系到大学生的学习和生活质量，而且关系到整个

社会的健康发展。在信息时代高速发展的今天，各种性观念充斥社会的情况之下，凸显了当代大学生的性价值观教育的

重要性。本文通过对大学生性价值观现状的调查，掌握了第一手材料，并对这些材料进行了整理和分析，在此基础上提

出了一些自己的看法和观点。

【关键词】当代大学生；性价值观；调查研究
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引言

性是人的一个基本需要。人类社会的发展离不开

性，人既是性的产物，也是性的实践者。性是人的自然

属性与社会属性的统一体，它既要受到人类生长发育

的自然规律的支配，又要受到人类文化和道德发展的

制约。大学生正处于性生理发育的青春后期和性心理

发展的恋爱期，他们的性生理和性心理发育都趋于成

熟，对性有着强烈的好奇心。如今互联网及各种媒体

高度发达，各种性观念充斥社会，特别是西方性自由、

性放纵思想已经影响到大学生的性价值观。潘绥铭认

为性价值观是指人对自身和他人的性活动的主观感受

和评价。性活动包括性行为，也包括非直接肉体接触，

但仍以获得性高潮或性感受为目标的行为。性价值观

是大学生价值观的重要组成部分，树立正确的性价值

观，关系到大学生乃至整个社会的健康与进步。因此，

对当代大学生性价值观的调查研究显得格外重要，这

为如何采取正确方式教育和引导大学生的性价值观提

供了依据。

１　研究方法

笔者对包头市三所大学在校大学生作了一次有关

大学生性价值观的现状社会调查。调查采取问卷调查

形式。

１１　样本抽取
本调查从２０１０年３月开始，２０１０年５月完成，采
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取调查问卷形式，随机选取包头市三所高校的在校学

生５００名，抽取大一、大二、大三、大四四个年级的学
生，主要以大二、大三为主，男女生比例为１：１。发放
调查问卷 ５００份，收回有效问卷 ４８２份，有效回收
率９６４％。
１２　调查方法
采用自编调查问卷形式。调查问卷涉及被调查者

基本情况、大学生对性知识的了解概况、大学生对学生

发生性行为的看法、大学生关于性与婚姻的关系等

问题。

２　当代大学生性价值观现状

本研究在对调查数据进行整理、分析的基础上，对

大学生性价值观现状作如下概括。

２１　大学生对性基本知识了解概况
调查结果显示，有２３７７％的学生经常有性冲动，

有４９０６％的学生偶尔有性冲动，有１０７５％的学生没
有性冲动，有１６４２％不知道自己是否有性冲动。当
有性冲动时，有 ３７８８％的学生采取转移注意力，有
１２６９％采取压抑，有３４８１％的学生采取性自慰，有
７８８％的学生选择发生性行为，有６７３％的学生选择
其它。

２２　大学生恋爱及性行为现状
调查结果显示有 ３２３５％的学生曾经谈过恋爱，

有４４１２％的学生正在谈恋爱，有５８８％有过单相思，
１７６５％的学生没有经历过恋爱。

有 ２３７６％的学生与异性的关系是一般朋友，
２２７７％的学生与异性有过约会，２４７５％的学生与异
性有过接吻的行为，８９１％的学生与异性有爱抚的行
为，９９０％的学生与异性发生过性交，有９９０％的学
生与异性同居。

２３　大学生对学生性行为的看法
关于性观念问题，有 １６３５％的学生认为自己很

传统，３５５８％的学生认为自己较传统，３１７３％的学生
认为自己处于中间状态，１５３８％的学生认为自己较开
放，０９６％的学生认为自己很开放。关于婚前的“童
贞”问题，有３３３３％的学生认为对女性很重要，对男
性无所谓，０９８％的学生认为对男性很重要，对女性无
所谓，５１９６％的学生认为对男女都很重要，１３７３％的
学生认为对男女都无所谓。关于爱情与性的关系问

题，有４９５％的学生认为有爱而无性，６５３５％的学生
认为先有爱后有性，２７７２％的学生认为爱和性可同时

产生，１９８％的学生认为先有性才会有爱，没有学生认
为最好有性而无爱。关于与发生性关系的异性结婚的

可能性是多少的问题，有 １１１１％认为没有，２６２６％
的学生认为是 ４０％，２４２５％的学生认为是 ６０％，
２４２４％的学生认为是 ８０％，１４１４％的学生认为是
１００％。关于与异性发生性行为的最大障碍问题，有
２１８５％的学生选择怕被同学知道，２３８４％的学生选
择怕被家长知道，１２５８％的学生选择怕被老师知道，
２５１７％的学生选择缺少金钱，１６５６％的学生选择有
罪恶感。关于性行为是否会影响到学习的问题，有

２６７３％的学生认为会，有 ５０５０％的学生认为不会，
２２７７％的学生选择不知道。关于性行为是否会影响
到以后的婚姻生活的问题，有２９７０％的学生认为会，
３７６２％的学生认为不会，３２６７％的学生选择不知道。
关于如何评价有过性行为的同学的问题，有３９６％的
学生表示支持，６８８％的学生表示鄙视，３８１２％的学
生表示理解宽容，５１０４％的学生表示无所谓。

３　结论与思考

３１　多元性价值观的相互碰撞及其引发的矛盾
心理

从宋代开始中国人性观念变得越来越否定、压抑。

中国人在性问题上，历来是暖昧的，是谈性色变的，所

以，性在我国传统的文化中，一直处于含糊、不明朗、彼

此心照不宣的状态。但是，信息时代的到来，全球一体

化步伐的加快，当代大学生接触多元文化信息的可能

性比以往任何一代都要高，这一方面，开拓了他们的眼

界，活跃了他们的思维；另一方面，也对他们传统价值

观包括性价值观造成了巨大的冲击。这使当代大学生

性价值观的形成既受到东方否定、压抑性文化的影响，

又受到西方近代性解放思潮的冲击。当代大学生性观

念是中西文化相互冲击、相互碰撞的产物和必然结果。

选择“性解放”还是“性保守”，或是折中，当代大学生

必须面临选择。通过调查我们发现，大部分学生的性

价值观处于矛盾之中。例如：１１１１％的学生认为自己
没有可能与发生性关系的异性结婚，只有１４１４％的
学生认为自己会１００％与发生性关系的异性结婚，而
且３８１２％的学生表示对有过性行为的学生表示理解
宽容，５１０４％的学生表示无所谓，这些都体现了当代
大学生对性“解放”的渴望与肯定；另一方面，１６５６％
的学生表示与异性发生性关系最大的障碍是罪恶感，

２３８４％的学生认为与异性发生性关系最大障碍是家
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长，５１９６％的学生认为婚前“童贞”对男女都很重要，
这些又体现了传统性观念对于大学生性价值观的

影响。

３２　客观、理智的认识和评价大学生性行为
大学生作为一个特殊的群体，一方面，他们已经是

成年人，渴望在生理上和心理上都能得到性的满足，因

此，从这个角度看大学生的性行为不应该遭受过多的

指责和批评；另一方面，他们还没有完成学业，没有经

济基础，思想观念还处在不稳定期，从这个角度看大学

生的性行为应该更加的慎重，因此，大学生性行为受到

了社会、学校、家庭的广泛关注。那么，我们———包括

社会、学校、家庭应该如何认识和评价大学生的性行为

呢？笔者认为：

首先，我们应该对大学生性行为表示理解与宽容。

毕竟，性是人的一个基本需要，人类的繁衍生息离不开

性，人类的社会生活也离不开性。性的满足作为评价

人是否幸福的指标，是任何成年人都有权利获得和享

受的，大学生也不例外。因此，对于大学生的性行为我

们应该从对人性的关爱角度予以理解和宽容。

其次，在我们为大学生的性行为表示理解和宽

容的同时，也要让大学生明确理解不等于支持。一

方面，我们要为已经有过性行为的学生解除心结，消

除他们的罪恶感，因为在这次调查过程中发现，有

２３８４％的学生认为与异性发生关系的障碍是怕被
父母知道，有 １２５８％的学生怕被老师知道，有
１６５６％的学生有罪恶感。因此，为了使这些学生能
够安全的渡过性行为后的心理障碍期，使其以后的

学习、生活不受影响，我们必须理解和宽容这些学

生。另一方面，我们要尽可能的使大学生认识到大

学生性行为的不良后果，例如，会分散学习精力，意

外怀孕对女生身心带来的巨大伤害等等，使他们更

加理智的对待性行为问题，尽量减少大学生性行为

对他们造成的心理和生理上的伤害。

３３　对大学生性价值观进行积极的、有效的正确
引导和教育

由于大学生已经是成年人，他们对问题有着自己

的看法和观点，因此，在这一阶段的性价值观教育应该

采取更多的引导手段。采取家庭配合、学校主导、社会

影响的方式。

首先，性生理健康教育。大学生的性生理知识教

育内容比较广泛，包括解剖学知识、卫生常识、手淫、遗

精、月经紊乱、避孕等问题；男女性别的心理差异和男

女性社会角色的特征；性功能障碍的表现、医治与预防

的知识以及遗传与优生问题等等。通过这方面的教育

使大学生在掌握一定的性知识，既可以尽可能地减少

对异性的神秘感与好奇心，有效地消除由性生理的变

化而带来的紧张与不安情绪，为大学生性心理的健康

发展创造有利的条件，又可以减少大学生由于性知识

缺乏而造成的身体伤害。

其次，性心理健康教育。性教育也可以看做爱的

教育。要让大学生理解性不仅是为了生理的需要，同

时也是情感的需要，是爱的表达方式之一。性与爱是

不能分割的，不能为了释放自己的性冲动而去伤害其

他人。有性无爱是错误的观念，同时有爱无性也是不

正确的，在调查中发现有４９５％的学生认为应该有爱
而无性。因此，必须引导学生正确对待异性，正确对待

性行为，正确对待性与爱的关系。

一个人的价值观指导着他的行为，只有在正确价

值观的指导下，大学生的性行为才可能更加健康。国

外的性教育也表明了，仅仅教授学生性知识，并不能达

到性教育的目的，一定要注重价值观的教育，这才是更

有效的方法。
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医学生性观念和性行为调查及性医学教学反馈

张二红　陶　欣　张　滨　齐　涛

中山大学附属第三医院不育与性医学科，广东 广州 ５１０６３０

【摘　要】目的：了解医学生的性观念和性行为并总结其对性医学课程的反馈意见。方法：匿名问卷调查性医学公
选课程的医学生。结果：回收有效问卷８０％（１０８／１３５）。仅有４例（３７％）反对婚前性行为。有过性行为的学生为１６例
（１４８％），男女生有统计学差异（２４５％ ｖｓ５５％，Ｐ＜００５）。医学生经过性医学课程的学习后，１００％认为有必要开设
性医学课程，对教学提出增加互动、案例讲解和图片和视频资料等。结论：在医学院校开展性医学课程教育非常必要。

更多互动和开发合适教材是性医学教育的发展方向。

【关键词】医学生；性行为；性医学；教育；ＰＢＬ
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　　在我国现代医疗实践中，性问题的预防性指导和
性康复治疗存在很大缺口，各医学院校在医学生培养

中对性医学进行了一些有益的探索。中山大学附属第

三医院不育与性医学科２００５年开始在中山大学医学
院对二、三年级医学生开展性医学公选课，并组织编写

了全国统编教材《性医学》［１］。本研究调查医学生的

性观念和性行为，并总结学生对课程的反馈意见，为进

一步探讨性医学教育的方式和内容提供依据。

１　对象和方法

１１ 研究对象

２０１０年９月～１２月参加中山大学医学院性医学
公选课的学生共１３５人。课程采用全国统编教材《性
医学》［１］，由有临床医学和教学经验的教师担任，应用

多媒体教学手段（ＰＰＴ、ＶＣＤ），每周 ３学时，共 １８学
时。教学内容包括男、女生殖系统结构和生理特点，

男、女性反应过程，性心理，性疾病的分类和特点、疾病

与性，计划生育与性等。

１２ 研究方法

课程结束时采用集中管理式问卷调查法，统一时
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间、统一地点自填问卷。调查内容包括调查对象的一

般情况、性知识及其获取途径、性行为及性观念、对性

医学课程的教学反馈等。

１３ 数据处理与分析

本研究采用ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析。

２ 结　　果

有效问卷回收率 ８０％（１０８／１３５），包括女生 ５５
人，男生５３人。年龄在１８～２３岁，平均年龄为２０２５
±０８８岁。学生来源于基础医学院、临床、护理、口
腔、预防、影像、眼科、法医各个院系。

２１　本样本中医学生性观念和性行为
男女同学大多对婚前性行为持理解包容，３例弃

权，仅有４例（３７％）反对婚前性行为。女同学认为
自己不可以但对别人理解占１６例（２７３％），而男同

学５例（９４％），持更为开放态度。承认有过性行为
的学生为１６例，占被调查人数的１４８％，其中男生为
１３例（２４５％），女生为３例（５５％），男女生有明显差
异（Ｐ＜００５）。首次性生活年龄在１５～２１岁，平均年
龄为１８５±１７５岁，性对象数目为１～４个，平均性对
象数目１７５±１个每次都避孕的占１０例（６２５％）。
２．２ 性知识的来源途径和希望开展的性教育活动

性知识来源的途径（多选）结果发现依次见表１。其
中网络、录像制品和黄色书刊途径男生比率高于女生，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。医学生希望得到的性教育
活动依次为提供生殖避孕信７５人次（６９４％）；性教育课
程７２人次（６６７％）；发放性知识的手册和资料６４人次
（５９３％）；提供性教育读物７２人次（６６７％）；组织观看性
教育和性病防治的录像和图片展６３人次（５８３％），男女
生比较无统计学差异（Ｐ＞００５）。

表１　性医学课程选修医学生的性知识来源途径

性别 同龄伙伴 医药卫生书籍 网络 老师 录像制品 黄色书刊 父母

男生 ４２（７９．３％） ３０（５６．６％） ３９（７０．９％） １９（３５．９％） ３１（５６．４％） １２（２２．６％） ５（９．４％）

女生 ３９（７０．９％） ３５（６３．６％） ２６（４７．３％） ２２（４０％） １０（１８．２％） ３（５．５％） １０（１８．２％）

合计 ８１（７５％） ７５（６９．４％） ６５（６０．２％） ４１（３７．９％） ４１（３７．９％） １５（１３．８％） １５（１３．８％）

χ２ １ ０．５５７ ７．７９８ ０．１９７ １８．６２１ ６．６６６ １．７１７

Ｐ ０．３１７ ０．４５５ ０．００５ ０．６５７ ０ ０．０１ ０．１８９

　　２３　性医学课程的必要性
医学生经过性医学的学习后，仍然１００％认为非

常必要开设性医学课程。有９５％的学生认为该门功
课应该申请为必修课。选修性医学课程的理由男女生

无统计学差异，见表２。

表２　选修性医学课程的理由

个人

角度

社会和谐

关系构建

防止性

罪错

澄清

错误认识

职业

需要

男生 ４２（７９．２％）３３（６２．３％）３１（５８．５％）１６（３０．２％）１９（３５．８％）

女生 ４７（８５．５％）２９（５２．７％）３０（５４．５％）２５（４５．５％）１３（２３．６％）

合计 ８９（８２．４％）６２（５７．４％）６１（５６．５％）４１（４０．０％）３２（２９．６％）

２．４ 医学生对性医学课程的建议和要求

医学生经过性医学课程的学习后，对课程的教学

内容、教学方式等提出增加讨论互动５２８％，增加案
例讲解５０％，增加图片和视频资料２６８％等要求，见
图１。

图１　医学生对性医学课程的建议和要求

３　讨 论

大学生处于性生理和性心理发育旺盛时期，对其

进行性与生殖健康教育非常有现实意义。美国在２０
世纪９０年代开始实施针对青少年的学校性教育取得
了显著的效果，１５岁至１９岁美国少女的怀孕比例从
１９９０年的 １１７人／千人下降到 １９９７年的 ９３人／千
人［２］。国内资料显示有性生活史的大学生达１０３１％
～３０％［３、４］。国外资料显示被调查大学生平均初次性

（下转第４５页）
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·青少年性健康·

青少年性教育的现状及对策发微

王宝智１　刘艳明２

１西南政法大学刑事侦查学院，重庆 ４１００２０
２中国政法大学研究生院，北京 １０００８８

【摘　要】青少年是民族的未来国家的希望，性教育作为影响青少年的健康发展的重要因素，我们必须重视起来。
长期以来我国性教育发展严重滞后于经济文化的发展，部分地区性教育甚至处于严重缺失状态，同时表现为对青少年性

教育缺乏科学的方法与正确的引导措施。因此，政府、学校、家庭建立对青少年科学的教育体系事关整个青少年性教育

科学健康发展的大局。

【关键词】青少年性教育；教育时间；地域差异；文化差异；媒介影响
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　　我国青少年性发育成熟年龄明显提前，每年有上千
万的青少年进入性成熟期。性观念开放、性知识极度缺

乏、对性好奇心强以及性心理发育相对滞后是他们的主

要特点［１］。因此如何结合我国青少年的成长特点建立科

学的性教育观念，成为我们每个人都十分关注的问题。

１　当代中国青少年性教育现状

１．１　对青少年进行性教育的时间较晚，严重制约
青少年的健康发展

帕克赫斯认为，孩子的天性是好奇的和好学的，当

他们天生的好奇心被激发的时候，就是他们学习最好

的时候。因此，我们必须重视孩子对性问题方面的反

应，应该积极的为其解决疑惑。欧洲瑞典从孩子７岁
时就对其进行相互动、启发性的教育。而我国据调查

６８％的儿童９～１３岁才接触相关方面的性知识，而正
式像瑞典等西欧国家接受正规的学校教育８０％是在
１２～１５岁。由于经济的飞速发展、网络、电视等传播
工具的普及，性早熟已经是一种普遍现象。而我国显

性的性教育课第一次开设是在初中，严重影响了我国青

少年健康发展。据国务院艾滋病工作委员会防治办公

室透露，截止２００７年４月２０日全国累计报告有２０３，５２７
例ＨＩＶ感染者，其中接近５０％为性传播。卫生部和世
界卫生组织联合评估表明：截止２００９年底，估计我国现
在存在活艾滋病毒感染者和病人约７４万人，而联合国
规划署调查发现全世界３，８６０万（截止２００５年）艾滋病
感染者中又有５０％以上为１５～２４岁，这些巨大的数目
更彰显了当今青少年性教育的重要性［２］。
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１．２　青少年性教育多以社会间接影响为主，获取
性知识的途径呈畸形发展态势

当代中国青少年的性教育具有这一特点，一直处

于犹抱琵琶半遮面的尴尬境地，树立正确的性教育观

已势在必行。据抽样调查大学生获得性知识的途径

８５％来自网络、黄色刊物，小学生接受正规性知识等健
康生理教育仅为６个百分点，仅有２５％的大学生接触
过正规的性健康教育。这无疑给我们防控的重点指明

了方向，提供了一个重要的信号，互联网等媒介和现当

代的中国性教育构成了一定的正比关系且性暴力、各

类“门”事件频发，当代青少年性犯罪事件频发，进而

给社会秩序增加了巨大的压力。

１．３　中国性教育一直处于系统性差、模糊性的状
态，中外、地域差距明显

从世界范围来看，瑞典于１９４２年便开始了对青少
年进行性教育，芬兰也于上个世纪６０年代起就逐渐建
立了较完善的性教育制度，而日本更是形成了文部省

直属的教育系统和民间团体相结合的性教育模式。而

作为有５千年悠久历史的中国直到１９９４年５月才终
于在北京成立了中国性学学会，系统性较差；农村一直

是性教育的薄弱地带，据２００２年１０月《羊城晚报》报
道，湖南一农村少年竟然由于性无知酿发“自宫事

件”，２００４年四川乐安市千佛镇一少女因初潮被讽而
变疯。２００９年１２月份在内蒙古一小学的调查中发现
（样本１００人）有６５％的小学生竟然认为自己是从河
里捞来的、捡来的，只有１０％的孩子知道自己是父母
生的，２５％的学生出于不知道的状态，这对我们科学化
的性教育无疑是一种严重的阻力。

２　解决性教育的途径及措施

２．１　学校等相关教育部门要区别对待、抓住重
点、提高意识

２．１．１　适当提前设立性教育课程，关注孩子健康
成长　作为学校等相关教育部门应该适当提前对孩子
进行性知识教育的年龄，改变传统的将生理等相关课程

设立在初中的做法，将性教育课程开到小学乃至幼儿

园。学校可以设立秘密信箱，有些难以启齿的话通过信

箱让相关老师进行解答，这避免了学生因为害羞而难以

启齿的情况。而农村一直是青少年性教育的盲区，学校

部门要抓住这一重点逐渐扫除这一盲区，给农村地区的

孩子更多的关注。同时也要加强城镇青少年相关的性

教育，坚持有重点、分类别；同时要加强性教育相关方面

的意识，帮助青少年去树立科学的性价值观。

２．１．２　学校性教育应当辅之以隐性课程　目前，
我国各级学校开展的性教育效果并不尽人意，因为其主

要内容是禁欲教育，也就是说，教师只教给学生生理器

官的名称、位置和解剖功能，以怀孕和感染性病的危险

来劝阻青少年不要参与性活动，以此压抑青少年的性冲

动［３］。因此，我们在这里倡导显性课程和隐性课程相结

合的开课方式。对待小学、初中的青少年学校性教育，

要以显性课程为主隐性课程为辅。这里所谓的隐性课

程是指学校和社会结构以及学校正规课程有意或者无

意地递给学生的价值、态度、信仰等学习经验。这既避

免了相关课程间的冲突，也提高了课堂的活跃度，对待

大学生则要多方式多渠道进行，这是由大学生的特点所

决定的，对他们而言，树立科学的性价值观、责任观显得

更为重要。倡导积极科学的生活方式，远离不良场所。

２．１．３　教育人员应该具备相应的生理和心理知
识　学校应该切实考核相关教师的资历，提高教师对
这一方面的重视。所谓其身不正何以正人。加强性教

育等相关方面的培训，我们最担心的也即相关教师是

否具备这方面的教育能力，是否具备性教育方面的科

学知识。只有这样才能有利于推动我国青少年的性教

育建设的积极科学进行，进而培养我国合格的社会主

义生力军，培养社会主义有理想、有道德、有文化、有纪

律的社会主义四有新人。

２．２　政府部门以及司法部门应该密切配合、科学
指引、加强监督

２．２．１　政府应致力于建设科学的性教育体系　
改革是动力、发展是目的。如果想要解决好青少年的

性教育问题，是离不开政府部门和司法部门的密切配

合的。由于我国的性教育系统性一直不强，各地区各

自为战，这就要求我们做到经济发达地域和经济不发

达地域的密切协调，共享各自的经验成果。要建立从

中央到地方的性科学教育体系，建立从教育部、省直辖

市教育局到镇教育局的科学引导体系，同时要坚持以

地方为主，充分发挥各地方的积极性、主动性。

２．２．２　规范文化传播内容，构建和谐精神文明内
涵　加强相关教材体系建设。执法部门加强对网络色
情、黄色书籍等传播媒介的监管。江泽民主席在１９９６
年视察人民日报社时指出：“舆论导向正确，是党和人

民之福；舆论导向错误，是党和人民之祸。”２１世纪是
网络时代、信息时代，互联网具有强大的辐射力和渗透

影响力，而对于许多人来说这是其获得各类性知识的

渠道。依法打击各类不良信息的传播，关系到整个性

教育健康发展的大局。 （下转第５３页）



中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７ ·３９　　　·

【第一作者简介】严　邁（１９８０－），女，主管医师，主要从事艾
滋病防治、学校卫生等工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０７．０１５

·青少年性健康·

深圳市大学生艾滋病相关知识行为调查分析

严　邁　孙　华　昌华平　高小苑

深圳市南山区疾病预防控制中心，广东 深圳 ５１８０５４

【摘　要】目的：掌握我市大学生艾滋病相关知识行为现况，评价感染艾滋病的危险程度，并制定有效的干预措施。
方法：采用分层整群抽样方法，对一所本科院校和一所专科院校的８０１名学生进行自填式问卷调查，内容包括艾滋病基
本知识、传播方式、预防措施、危险行为等。结果：被调查的大学生对艾滋病的三种传播途径知晓率均大于９５％；１５６０％
自述发生过性行为，其中仅有１６００％在首次发生性行为时使用了安全套；有过性行为的大学生中分别有１６８０％和
１０４０％存在多个性伴和商业性伴情况。结论：大学生具备一定的艾滋病知识和防病意识，但防护措施执行程度仍有不
足，需采取措施加强对大学生的性道德教育，提高其自我约束能力，减少感染艾滋病的风险。

【关键词】艾滋病；大学生；认知
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　　大学生具有青春期所特有的好奇心并愿意接受和
尝试各种想法、观念和行为。由于婚前性行为中性伴

的不确定性、性伴感染状况的不可知因素的存在，使大

学生人群感染和传播艾滋病的危险性增加［１］。为了掌

握我市大学生艾滋病相关知识行为现况，评价感染艾

滋病的危险程度，并制定有效的干预措施，本研究对市

内高校在读大学生艾滋病相关知识行为进行调查，结

果分析如下。

１　对象与方法

１１ 对　象
选取深圳市本科和专科院校各一所。以年级为

层，班级为群，采用分层整群抽样的方法，抽取本科院

校学生５７１名，专科院校学生２３０名。
１２ 方　法
参照国内有关艾滋病知识、态度调查表［２～４］，自行

设计调查问卷，内容包括：艾滋病基本知识、传播方式、

预防措施、危险行为等。由经培训的调查员在教室现

场发放问卷，现场匿名独立填写，并当场收回。
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１３ 统计分析

调查数据使用 Ｅｐｉｄａｔａ３０软件建立录入程序双
份录入，并使用ＳＰＳＳ１１０进行数据分析。

２ 结　　果

２１ 基本情况

本次调查发放问卷８５０份，回收有效问卷８０１份。
其中，本科学生 ５７１份，大一至大四年级分别为 １４９
份、１４３份、１３７份和１４２份；专科学生２３０份，从大一
到大三分别为８４份、７７份和６９份。被调查者中男生
４８１人，占６００５％；女生３２０人，占３９９５％。本科院

校学生年龄１７～２５岁，平均年龄１９９５±１４０岁；专
科院校学生年龄 １８～２２岁，平均年龄 １９３６±
０７５岁。

２２ 大学生艾滋病基本知识知晓情况

被调查的大学生对艾滋病的三种传播途径知晓率

很高，均大于９５％；对同桌吃饭、蚊虫叮咬等艾滋病的
非传播途径知晓率稍低。对比发现，本科院校学校的

艾滋病传播知识知晓率稍高于专科院校学生，但是对

于使用安全套、保持单一性伴等艾滋病预防措施效果

的信任程度却低于专科学生（差异有显著性，Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　大学生艾滋病基本知识知晓率比较 （％）

内　　容
本科院校（ｎ＝５７１）

答对人数 ％

专科院校（ｎ＝２３０）

答对人数 ％
χ２

感染艾滋病病毒的人能否从外表上看出来 ５０１ ８７．７４ １７６ ７６．５２ １５．７７

蚊虫叮咬能否传播艾滋病 ４２３ ７４．０８ １６３ ７０．８７ ０．８６

同桌吃饭能否传播艾滋病 ５０５ ８８．４４ ２１４ ９３．０４ ３．７８

输入带有艾滋病病毒的血液会否传播艾滋病 ５７０ ９９．８２ ２２６ ９８．２６ ６．４７

与艾滋病感染者共用注射器会否传播艾滋病 ５７１ １００ ２２８ ９９．１３ ４．９８

感染艾滋病的妇女所生小孩是否有可能感染艾滋病 ５６８ ９９．４７ ２２７ ９８．７０ １．３４

正确使用安全套可以减少艾滋病传播么 ５３９ ９４．４０ ２２６ ９８．２６ ５．７１

只与一个性伴侣发生性行为是否可以减少艾滋病的传播 ４８２ ８４．４１ ２１９ ９５．２２ １７．５０

　　注：Ｐ＜００５

　　２３ 性行为发生情况

调查者中有１２５人（１５６０％）自述发生过性行为，
其中本科学生９０人，专科学生３５名，两类人群之间性
行为发生率无显著性差异。首次性行为的发生对象

８７２０％为男（女）朋友，其余１２８０％为临时性伴或商
业性伴。仅有２０人（１６００％）在首次发生性行为时使

用了安全套，本科院校学生首次性行为安全套使用率

高于专科院校学生（差异有显著性，Ｐ＜００５）。全部
调查学生中３５０％自述目前处于同居状态，本科院校
学生同居比例高于专科院校学生（差异有显著性，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２ 大学生性行为发生情况比较 （％）

内　　容
本科院校（ｎ＝９０）

发生人数 ％

专科院校（ｎ＝３５）

发生人数 ％
χ２

首次发生性行为的对象为男（女）朋友关系 ７８ ８６．６７ ３１ ８８．５７ ０．８２

首次发生性行为的对象为临时性伴或商业性伴 １２ １３．３３ ４ １１．４３ ０．８２

首次性行为使用了安全套 １８ ２０．００ ２ ５．７１ ３．８３

目前处同居状态 ２６ ２８．８９ ２ ５．７１ ７．７９

最近一年与２人或２人以上发生过性行为 １５ １６．６７ ６ １７．１４ ０．０４

　　注：Ｐ＜００５
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　　２４ 大学生与不同性伴发生性行为时安全套使

用情况

自述发生过性行为的被调查者（１２５人）中，对象
是固定性伴的１０４人，占８３２０％；对象是临时性伴或
商业性伴的２１人，占１６８０％。与固定性伴发生性行
为时最近一次安全套使用率为３４６２％，明显低于临

时性伴（Ｐ＜００５）。与固定性伴发生性行为时每次都
使用安全套率为 ２３０８％，也低于临时性伴（Ｐ＜
００５）。没有使用安全套的主要原因依次为本人不愿
意使用、对方不愿意使用和已采取其他避孕措施。见

表３。

表３ 大学生与不同性伴发生性行为时安全套使用情况比较 （％）

内　　容
对象是固定性伴（ｎ＝１０４）

发生人数 ％

对象是临时性伴（ｎ＝２１）

发生人数 ％
χ２

最近一次发生性行为时使用了安全套 ３６ ３４．６２ １２ ５７．１４ ３．７５

最近一年发生性行为时每次都使用安全套 ２４ ２３．０８ １１ ５２．３８ ７．４４

　　注：Ｐ＜００５

３ 讨　　论

青少年的行为取向往往取决于其对某种行为的危

险程度的判断［５］。本次调查结果显示，大学生已经具

备一定的艾滋病知识，但还不全面、不系统。对于三大

传播途径等知识的正确回答率较高，在９５％以上；对
非传播途径及预防措施认识不足，三成左右学生认为

蚊虫叮咬能传播艾滋病病毒，近两成学生认为同桌吃

饭可传播艾滋病；对于正确使用安全套和保持单一性

伴预防艾滋病传播的效果许多学生也表示怀疑，反映

出我国学校艾滋病知识教育的薄弱环节，提示应加强

学生艾滋病知识健康教育工作。知识的缺乏有可能会

引起对艾滋病的恐慌，歧视、不理解艾滋病病人的态度

也会蔓延［５］，更不利于艾滋病的总体预防和控制。

被调查者中，性行为发生率为１５６０％，略高于杭
州［６］（１２２％）、南京［７］（１０７％）等地的调查结果。大
学生的性观念越来越趋于开放，而与之相对应的是预

防意识的淡薄和预防机制的缺乏，首次性行为发生时

安全套使用率仅为１６００％。有过性行为的大学生中
分别有１６８０％和１０４０％存在多个性伴和商业性伴
情况。大学生与临时性伴发生性行为时的最近一次安

全套 使 用 率 （５７１４％）和 每 次 安 全 套 使 用 率
（５２３８％）均明显高于固定性伴的，说明大学生有一
定的防护意识，但防护措施执行程度仍有不足。

大学生是一个特殊群体，在艾滋病预防和控制中

具有双面性。一方面，大学生是艾滋病传播的高风险

人群，应受到健康教育以加强自我保护意识和能力；另

一方面，大学生是国家发展的未来，理应成为艾滋病感

染者和病人的关爱者和健康教育使者，成为艾滋病预

防与控制的倡导者和实践者［８］。大学生对性行为越来

越接受和对多性伴越来越宽容与社会文化的进一步多

元化有关。因此，需采取措施加强对大学生的性道德

教育，减少社会不良观念和行为的影响，提高大学生的

防病意识和自我约束能力，进而减少感染艾滋病的

风险。
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·性文化·

中国古代性文化的评说

马　健

沈阳市华元充电机厂，辽宁 沈阳 １１０５００

【摘　要】目的：分析中国古代性文化对现代人生活幸福的实用意义。方法：研究中国古代性典籍和在民间和道士
中进行采风，进行分析、归纳、小范围实验。结果：中国古代性文化对现代人生活幸福的实用意义确切存在并作用很大。

结论：中国古代性文化对现代人生活幸福的具体用途共有五点：男子性锻炼方法；女子性锻炼方法；控制射精技术；小高

潮技术；中国性功夫。

【关键词】性文化；性锻炼；经验
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１　不少人对中国古代性文化印象不好

谈起中国古代性文化，有的人不知道；有的人知道

古代性文物很丰富，还知道《素女经》之类有很多性知

识；文化较高的阶层，则知道它有学术上和文化上的

价值。

还有些人看法可不太好，包括很多当代医生，认为

它封建迷信、牵强附会、简单粗陋、陈旧落后，对它很不

以为然，甚至不屑一顾、全盘否定。

谈到它的实用意义，大多数人认为除了性知识外，

其它没有什么用处了。

很多人看法不好，是有原因的，中国古代性文化里

面，有精华也有糟粕。

２　中国古代性文化确实存在缺点

中国古代性文化、古代性经验，有几个大的缺点和

错误：

第一，以“求仙”作目标，形而上学。古代性文化

走的道路是：由普通人的性保健开始，到少数人的健身

性养生，再到更少数人的性修炼———内丹———求仙。

开始还属于健康、延寿的范畴，随后不断向空想、玄虚

发展，目标转向“求仙”后，完全走向畸形。“求仙”的

概念是：“普通人通过修炼可成神仙”。这是个历史性

的大错误，两千年来，多少代人，为这个不存在的想象

浪费了一生精力。不单性文化，几乎全部中国古代文

化，都多少带上“求仙”思想的烙印，而中国性实践经

验最甚，最后的目的就是“求仙”，封建迷信。

第二，古代性文化典籍是很丰富的，可是，（１）很
多文字深奥难懂，造成研究的障碍。（２）从健身性养
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生向求仙发展后，便秘而不宣，用隐语说话，什么黄芽

姹女之类，难为人理解，使很多经验没有传承下来。

（３）理论和文字都给人很深的落后错误印象。
第三，除求仙外，错误理论，还有主张“还精补脑”。

不少人根据这一点，判定中国性实践经验根本上错误。

“还精补脑”的说法，关系到对中国古代性文化的认识和

评价，有必要分析一下。“还精补脑”，究竟指什么？在

解剖知识缺乏的当时，确实大部分人都相信“精液上行

于脑”，但是，只要他继续向下练习，他就有正式的体验：

精液并未上行到脑子，否则是能感觉到的。有人确有上

升感觉，但是，只要练习时间长的人都知道：“还精补脑”

只是一种气感，并不是真把精液驱赶上升到脑子里面去

了。“还精补脑”说法，用半隐语半描述的形式流传下

来，多数人使用这个词的含义，是描述气感。

第四，过分夸大精液的宝贵性，认为精是生命之

源。闭住精，就成仙。把实质的“精液”和中医学里面

概念性的“精”等同为一，认为闭住精液是成仙的决定

手段。张三丰说过“顺为凡，逆为仙”，还精补脑，精气

上行，就会成仙。这都是彻底的封建迷信。从现代生

理上讲，精液定期正常排泄，对健康有利，反面：精液蓄

积对生理和心理都不利。所以，古代的闭精方法，有人

标榜：“终生不泄，保持童男”，那是错误、有害的。

第五，中国古代性实践经验里面有一派“男女双

修派”，给人们的印象极为不好，认为他们“淫乱、污

秽”，人们把这一派贬称“泥水丹”。实际情况是什么

呢？“男女双修派”，是一种“快速求仙法”的派别，想

要高效、快速“成仙得道”。怎样才能“快速”呢？———

采用性生活的手段进行修炼。然而这一派别，在社会

道德和法理上还是问题很大的。

３　中国古代性文化的优点更多

然而，中国古代性文化是古代人长期的心血结晶，

优点是很多的：

第一，形成了观察入微的中华性科学。对人体的

正常和异常性规律都有充分认识。总结出正确的性规

律，性知识等，健康、正常、自然。

第二，有长期丰富的性实践经验。中国古代性文

化的最大优点，就在丰富的性生活实践经验。既有求

仙的错误目标，却又长期脚踏实地的进行唯物手段的

实践。这些丰富周到的性实践经验，对于现代人最有

价值，构成宝贵遗产的就在这一块。

第三，有丰富多样的性能力锻炼方法。我们中国

人自古重视养生、保健，形成了多种多样强身锻炼方

法。而古代性文化这部分，健身锻炼方法更多。积累

了两千年丰富的实践经验，都是从根本上增加男性的

体能和性能力的方法。这些方法，既可以用来增进性

爱幸福，又可以作为疾病纠正治疗的手段。

第四，以健身养生为主要目的。中国古代的性生

活经验和性锻炼经验，一不为竞技演示，二不为两性互

相玩弄，而是为了增加性爱幸福和身体健康，最起先最

原始的目的是“养生保健”。

第五，普遍性、平民性。中国古代的性生活经验和

性锻炼经验，都不是少数人专有的，而是普通人都能够

学习能够使用的。而且方法都简单，随时随地能做，无

需设备、器械。

第六，试图改变人类性生活规律。对于人类的性

规律，不满足于被动的解释，还要主动进行控制。中国

古代性文化思想，可分被动和主动两个范畴：被动范畴

是对人类性爱规律的认识。我们祖先，对人类的性爱

规律有精邃的认识，产生了丰富的中国古代性科学，取

得我们今天都赞叹的成就；主动范畴是对人类性爱规

律的发挥和改变，不拘泥于被动的解释，想要发展人的

性机能，要它为我们所用。表现有两点：一是“还精补

脑”，用来求仙，这是试图进行错误的改变。可是，还

有一个正确的改变：想改变射精的规律。射精和快感

高潮向来是伴生的，人们认为是必然的因果关系，不可

分割。正是中国古代性锻炼的人发现了它们的可分关

系，用来延缓射精，增加时间和控制射精，健身延年。

后一种改变摸索，是可贵的，已经实验了一两千年，取

得丰富的经验。

第七，中国古代性经验，最独特的成就是延迟射

精、控制射精的技巧。这是古代性锻炼法最大最突出

的长处。古人练求仙的具体方法就是先闭精然后练气

感，已经有两千年。因此，闭精是他们最拿手的方法，

积累了极多、极丰富的实践经验。我们现在不要求闭

精，只是把他们延迟射精的方法使用过来，在性生活中

让每个人都能延长时间；在医学上，治疗早泄。

第八，中国古代性文化具有中国医学、性科学和养

生学的共性优点：第一是人身的整体观念：把人看成全

身关联的有机整体，甚至看成物质世界的一部分（天人

合一），从来不头痛医头脚痛医脚，作局限的治疗或锻

炼。就如前面说的：由局部反射到整体的“人身一统”。

第二是锻炼（也包括治疗）的整体观念：一贯强调“内外

结合”、“虚实结合”、“动静结合”、“远近结合”。

４　中国古代性文化实用意义是什么

中国古代性文化和性实践经验，到底有哪些可供
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现代人利用的呢？总的说，丰富的性知识是这些经验

的基础，和现代性科学基本一致。

具体归纳，一共有五点，这是中国古代性文化独家

具有、极具特色、实用价值最高的，又是一两千年历史

以来千万人不懈探索得到的经验结晶，就是“中国式

性经验五大特色”。这些特色，对我们现代人的意义，

就是“中国式性经验五大应用”。

这五条，是我们对祖先性实践经验进行归纳筛选，

并且长时间探索实验而总结出的，也可以叫作“中国

式性经验五项成果”，即：（１）广大人群用的性锻炼方
法：男子性保健操；（２）女性锻炼方法：女子性保健操；
（３）延迟射精术：包括运用技术和锻炼方法；（４）小高
潮性爱术：包括运用技术和锻炼方法；（５）中国式综合
性爱技巧：中国性功夫、包括运用技术和锻炼方法，还

包括中国式性知识。

５　中国古代性文化的具体应用

下面就谈谈具体的应用，这是本文的中心目的。

第一方面应用：丰富的性爱知识和性技巧。中国

古代性文化和性实践经验的古代文献里面，性知识很

多，而且都是正常、自然的性知识。文献中，各种性知

识的内容比如：（１）性的必要性、合理性、正常性；（２）
性的适可而止性、不可放纵性；（３）性的必要程序、前
后戏的必要、前戏的技巧；（４）性的正常步骤、性的正
常技巧；（５）性生活的保健结束方法。等等，都有精微
的观察和周详的知识。

可参考的具体文献很多，比如：中医经典文献《黄

帝内经·素问》，先秦时期的《素女经》，马王堆出土竹

简《合阴阳》，《玉房指要》，《修真演义》，《洞玄子》，

《摄生总要》，《天下至道谈》，孙思邈《医方类聚·房中

补益》，《修真入门》，《房中炼己捷要》，《采真机要》，

《玉液炼己篇》，等等。我们有一篇“观察精微的中华

性科学”的文章，里面有这些文献的分类摘要。

第二方面应用：性能力的锻炼———性保健操。

中国古代性文化和中国古代性实践经验里面，有

一种很重要的认识：人的性能力，一半在本能，一半在

后天学习，具有可挖掘的潜力。通过后天学习，可以提

高性能力，增进幸福。这就是中国古代性文化的几大

优点之一：“性能力的后天学习性”。学习什么？学

习：性知识、性技巧、性锻炼。

中国古代性文化开创了人类提高性能力可以锻炼的

先河。古代性锻炼，分为两种方式：以养生为主的一般性

锻炼和专门的性修炼。后者，包含两种目标：高级目标是

求仙，完全错误；简单目标，则为了养生保健、增进性爱享

受。但因练习的方法复杂玄奥，不是能够普及的。

广大人群能够学习、容易使用的是简单易行的锻

炼方法，这方面，都以“健身强体”、“补肾壮阳”的各种

名义出现。

我们把古代性能力锻炼各种各样、各门各派方法，

简化归纳成一套方法，起名叫“男子性保健操”，希望能

够像“简化太极拳”一样，对广大人群有所帮助。性保健

操的作用是：增强性能力、防止性衰退、提高性的兴趣、

克服阳痿和帮助男性延长射精时间等。性保健操，是中

国式的性锻炼方法，有很多优点：（１）合乎现代科学，卫
生、正常、安全；（２）通过自我锻炼改善性能力，是内因方
法、自然方法、绿色方法；（３）容易学习，动作简单，好操
作。练习时候，有很大快感，让人爱作；（４）效果确实、可
靠；（５）练习取得的性能力，能保持终生，并日益提高；
（６）不是少数人使用的技术、竞赛的技术，而是人人都能
见到效果的、普遍、实用的技术。每个人都可学习和锻

炼，纠正性不足，恢复性能力，提高性能力。

６　中国古代性文化对全人类的价值

全世界有识之士，对于中国古代性文化是有很多

好的看法的。比如美国性学临床医学家朱迪·库里昂

斯基博士声称：“中国男性，在摸索如何进行高质量性

生活方面，处于领先地位。中国五千年历史，积累了获

得快感的各种经验———从体位到‘力点’。”她说：“中

国，人们掌握着改善性生活的秘诀，比我们美国人所知

的更多……只是他们淡忘了。”我们不能说库博士对

中国古代性文化有深入、权威的理解，但她的话代表了

世界上对中国古代性文化的认同。

荷兰人高罗佩五十年前说过：“古代房中书籍，不啻

不涉放荡，抑亦符合卫生，且无暴虐之狂、诡异之行。故中

国房室之私，初无用隐匿，而可谓中华文明之荣誉也。”

不能让古老的中国古代性文化单单光辉在历史价

值上，应该对现代人的生活有实用意义，增进全世界人

的人生幸福，纠治全世界人的性障碍———那么，政治意

义（弘扬中国文化）、学术意义（中国古代性文化历史

价值）、社会意义（为全世界人造福）和经济意义（创造

巨大效益）全有了。

７　我们这一代人的责任

当前，有一个很大的课题，需要我们这一代人来完

成，就是“中国古代性文化的现代应用”。

中国古代性文化、性科学、性实践经验，丰富多彩。
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作为中华民族子孙的我们，是当然受益人，但是，中国

男性的性能力和精液质量在不断下降，夫妻幸福、家庭

稳定，甚至中华民族的下代优生，都受到威胁，已经成

为迫在眉睫、不能忽视的问题。

中国古代性文化与现代人的生活脱节，文化归文

化，生活归生活，隔着一道沟。广大的普通人，守着金

碗没饭吃。“中国古代性文化的现代应用”已经势在

必行。要消除古今断档，让丰富的中国古代性文化、性

经验，发挥实际效应，为现代人服务。

我们不能满足于介绍中国古代性文化如何丰富、

中国古代性文物如何绚丽多彩，而应该让中国古代性

文化为我所用。要达到的目的有三个：一是增进广大

人群的性生殖健康，减慢后代生育和优生的恶化脚步，

这是长远目标；二是改善所有普通人的性爱幸福，巩固

婚姻、家庭的纽带，是当前现实目标；三是提高中国文

化的世界地位，让世界上很多人从中国古代性文化中

受益。

现代的年轻一代，对我们古老的文化日益出现格

格不入、轻视排斥、甚至全面否定的态度。目前网上发

起的“废除中医”签名活动，签名的有数万人，很多还

是现代医务人员。长期这样下去，人们的排斥、鄙视情

绪日积月累，将来我们整个中华文化，就要遭遇全面被

废除的结局。

我们非常有必要加大传承、宣扬工作，而“中国古

代性文化的现代应用”是最好的传承。这是一个光荣

的任务，既是历史的责任，又是历史的功绩。我们这一

代人，不要辜负自己的使命。但愿几十年后，后人评价

我们今天的工作时，不要说：“可惜他们错过了机会，

没有完成历史任务！”

［收稿日期：２０１０－１２－１８］

（上接第３６页）
交年龄是１７±１４岁［５］。本调查中男女同学均对婚前性

行为持理解包容，仅有３７％反对婚前性行为。首次性生
活年龄在１５～２１岁，平均年龄为１８５±１７５岁，每次都避
孕的仅为１０例（６２５％），性安全教育还需加强。

当前学生们从课堂上获得性知识非常有限，主要通

过书刊杂志、录像和网络学习，或者和同龄伙伴交流，甚

至是色情书刊和网络色情资料等。本调查中通过网络、

录像制品和黄色书刊途径男生比率显著高于女生，反映

了男生在获取性知识方面更为主动。同龄伙伴间交流

占７５％，显著高于其他调查［６，７］，可能与群体选择有关，

选修性医学课程的同学中有更多交流。开设性教育课

程、提供生殖避孕信、发放性知识的手册和资料、提供性

教育读物以及组织观看性教育和性病防治的录像和图

片展都是学生希望得到的性教育活动方式。

医学生经过课程学习后，仍然１００％认为开设性
医学课程有必要，９５％的学生认为应该申请为必修
课，充分反映了对性医学课程的肯定。在选修理由中

医学生大多选择个人角度，选择职业需要的并不多，反

映对性医学学科的重视不够，性医学的学科建设和影

响力还有待加强。

目前性医学教育中存在资料少、图片视频资料尺

度不好把握、互动性有待加强的问题。性医学是医学

－心理－社会学模式的典范，疾病发生发展、心理的变
化和伴侣双方的关系贯穿其中，不可分割。基于问题

式学习（Ｐｒｏｂｌｅｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）是值得尝试的

教学方式。把性医学临床案例置于复杂的、有意义的

问题情境中，通过学习者合作解决问题，如发生原因、

治疗和性伴侣双方关系等，促进学生学习自觉性，提高

互动性，从而学习性医学的科学问题。

总之，性医学教育包括但不等同于性健康教育，也

不仅仅局限于课堂教育。坚持系统的、长期的性医学

教育对于提高医学生的综合素质和全民素质具有不可

替代的意义。应积极开展更多形式、开发教学资料、采

用新型教学模式推进性医学教育。
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·专题研究·

马克思、恩格斯论性爱、婚姻和家庭（续五）

《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

３　家　　庭

第二十一个问题：共产主义制度对家庭将产生什

么影响？

答：两性间的关系将成为仅仅和当事人有关而社

会勿需干涉的私事。这一点之所以能实现，是由于废

除私有制和社会负责教育儿童的结果，因此，由私有制

所产生的现代婚姻的两种基础，即妻子依赖丈夫、孩子

依赖父母，也会消灭。这也是对道貌岸然的市侩关于

共产主义公妻制的悲鸣的回答。公妻制完全是资产阶

级社会特有的现象，现在的卖淫就是这种公妻制的充

分表现。卖淫是以私有制为基础的，它将随着私有制

的消失而消失。因此，共产主义组织并不实行公妻制，

正好相反，它要消灭公妻制。

恩格斯：《共产主义原理》《全集》第４卷第３７１页

资产阶级撕破了笼罩在家庭关系上面的温情脉脉

的纱幕，把这种关系变成了单纯的金钱关系。

马克思，恩格斯：《共产党宣言》《全集》第４卷第４６９页

在散得维齿（夏威夷）群岛上，本世纪上半叶还存在

着一种家庭形式，这种家庭所产生的父亲和母亲、兄弟

和姊妹、儿子和女儿、舅父和姑母、外甥和外甥女、内侄

和内侄女，正好同美洲及古印度人的亲属制度所要求的

一样。然而，好奇怪！夏威夷群岛上流行的亲属制度，

又是同当地事实上存在的家庭形式不相符合的。就是

说，那里凡是兄弟姊妹的子女，都毫无例外被看做兄弟

姊妹；他们不仅被看做自己母亲及其姊妹或自己父亲及

其兄弟的共同的子女，而且毫无差别地被看做自己双亲

的一切兄弟姊妹的共同的子女。因此，如果说美洲的亲

属制度，是以在美洲已经不存在，而在夏威夷群岛上尚

可确实找到的比较原始的家庭形式为前提，那末，另一

方面，夏威夷的亲属制度却向我们指出了一种更加早期

的家庭形式，诚然，这一家庭形式的存在，现在我们已经

在任何地方都不能证明了，但是它一定是存在过的，否

则，就不会产生与它相适应的亲属制度。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４０－４１页

在这里，我们可以看见一系列家庭形式，这些家庭

形式，是同那些迄今习惯上认为唯一通行的形式正相

矛盾的。传统的观念只知道有个体婚制，以及和它并

存的一夫多妻制，甚至还有一妻多夫制，同时，正如满

口仁义道德的庸人所应当做的那样，却把实践偷偷地

但却毫不羞涩地逾越官方社会所定的界限这一事实完

全隐瞒不说。反之，原始历史的研究却向我们表明了

这样一种状态，在这种状态下，男子过着多妻制的生

活，而他们的妻子同时也过着多夫制的生活，所以，他

们两者的子女都被看做大家共有的子女；这种状态，在

彻底向个体婚制过渡以前，又经历了一系列的变化。

这些变化是这样的：被共同的婚姻纽带所连结的范围，

起初是很广泛的，后来越来越缩小，直到最后只留下现

在占主要地位的成对配偶为止。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４１－４２页

摩尔根在这样追溯家庭的历史时，同他的大多数

同行一致，得出了一个结论，认为曾经存在过一种原始

的状态，那时部落内部盛行毫无限制的性交关系，因

此，每个女子属于每个男子，同样，每个男子也属于每

个女子。……现在我们知道，他所找出的这些痕迹，使

我们并不是返回到杂乱性交关系的社会阶段，而只是

返回到晚近得多的一个形式，即群婚制。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４２页

近年来，否认人类性生活的这个初期阶段，已成时
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髦了。人们想使人类免去这一“耻辱”。在这里，人们

不仅以缺乏任何直接的证据为口实，而且还特别引用

其他动物界的例子；从其他动物界里，勒土尔诺（“婚

姻和家庭之进化”１８８８年版）搜集了许多事实，表明完
全杂乱的性交关系在这里也是较低级发展阶段上的东

西。但是，我从这一切事实中只能得出这样一个结论，

即它们对于人类及其原始生活条件绝对证明不了任何

东西。……如果我们只限于谈哺乳动物，那末我们在

这里就可以找出性生活的一切形式———杂交、类似群

婚的形式、多妻制、个体婚制；所缺乏的只是多夫制，只

有人类才能达到这一点。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４３页

我们发现历史上可以确切证明并且现在某些地方

还可以加以研究的最古老、最原始的家庭形式是什么

呢？那就是群婚，即整个一群男子与整个一群女子互

为所有，很少有嫉妒余地的婚姻形式。其次，在较晚的

一个发展阶段上，我们又发现了多夫制这种例外形式，

这一形式更是直接同一切嫉妒的感情相矛盾，因而是

动物所没有的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４５－４６页

我们所知道的群婚形式都伴有特殊的复杂情况，

以致必然使我们追溯到各种更早、更简单的性交关系

的形式，从而归根结蒂使我们追溯到一个同从动物状

态向人类状态的过渡相适应的杂乱的性交关系的时

期，这样，动物婚姻形式的引证，就使我们恰好回到这

些引证本来要使我们永远离开的那一点上去了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４６页

按照摩尔根的意见，从这种杂乱性交关系的原始

状态中，大概很早就发展出了以下几种家庭形式：

１．血缘家庭———这是家庭的第一个阶段。在这里，
婚姻集团是按照辈数来划分的：在家庭范围以内的所有

祖父和祖母，都互为夫妻；他们的子女，即父亲和母亲，也

是如此；同样，后者的子女，构成第三个共同夫妻圈子。而

他们的子女，即第一个集团的曾孙和曾孙女们，又构成第

四个圈子。这样，这一家庭形式中，仅仅排斥了祖先和子

孙之间、双亲和子女之间互为夫妻的权利和义务（用现代

的说法）。同胞兄弟姊妹、从（表）兄弟姊妹、再从（表）兄

弟姊妹和血统更远一些的从（表）兄弟姊妹，都互为兄弟

姊妹，正因为如此，也一概互为夫妻。……

……

２．普那路亚家庭。如果说家庭组织上的第一个进
步在于排除了父母和子女之间相互的性交关系，那末，

第二个进步就在于对于姊妹和兄弟也排除了这种关

系。这一进步，由于当事者的年龄比较接近，所以比第

一个进步重要得多，但也困难得多。这一进步是逐渐

实现的，大概先从排除同胞的（即母方的）兄弟和姊妹

之间的性交关系开始，起初是在个别场合下，以后逐渐

成为惯例（在夏威夷群岛上，在本世纪尚有例外），最

后甚至禁止旁系兄弟和姊妹之间的结婚，用现代的称

谓来说，就是禁止同胞兄弟姊妹的子女、孙子女、以及

曾孙子女之间结婚；……

……氏族就是由这一进步直接引起的，而且远远

超出了最初的目的，它构成地球上即使不是所有的也

是多数的野蛮民族的社会制度的基础，并且在希腊和

罗马我们还由氏族直接进入了文明时代。

……

在一切形式的群婚家庭中，谁是某一个孩子的父

亲是不能确定的，但谁是孩子的母亲却是知道的。即

使母亲把共同家庭的一切子女都叫做自己的子女，对

于他们都担负母亲的义务，但她仍然能够把她自己亲

生的子女同其余一切子女区别开来。由此可知，只要

存在着群婚，那末世系就只能从母亲方面来确定，因

此，也只承认女系。……

……

……她们全体有一个共同的女祖先；由于出自同

一个女祖先，后代的所有女性每一代都是姊妹。但是，

这些姊妹的丈夫们，已经不能是她们的兄弟，从而不能

是出自这个女祖先的，因而也不包括在后来成为氏族

的这个血缘亲属集团以内了；然而，他们的子女却属于

这个集团，因为只有唯一确知的母方世系才具有决定

的作用。自一切兄弟和姊妹间，甚至母方最远的旁系

亲属间的性交关系的禁例一经确立，上述的集团便转

化为氏族了，换言之，即组成一个确定的、彼此不能结

婚的女系血缘亲属集团；从这时起，这种集团就由于其

他共同的社会制度和宗教制度而日益巩固起来，并且

与同一部落内的其他氏族区别开来了。……

……

３．对偶家庭。某种或长或短时期内的成对配偶
制，在群婚制度下，或者更早的时候，就已经发生了；一

个男子在许多妻子中有一个主妻（还不能称为爱妻），

而他对于这个女子来说是她的许多丈夫中的一个主
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夫。……这种习惯上的成对配偶制，随着氏族日趋发

达，随着不许互相通婚的“兄弟”和“姊妹”类别的日益

增多，必然要日益巩固起来。氏族在禁止血缘亲属结

婚方面所起的推动作用，使情况更加向前发展了。

……由于这种婚姻禁例日益错综复杂，群婚就越来越

不可能；群婚就被对偶制家庭排挤了。在这一阶段上，

一个男子和一个女子共同生活；不过，多妻和偶尔的通

奸，则仍然是男子的权利，虽然由于经济的原因，很少

有实行多妻制的；同时，在同居期间，多半都要求妇女

严守贞操，要是有了通奸的情事，便残酷地加以处罚。

然而，婚姻关系是很容易由任何一方撕破的，而子女像

以前一样仍然只属于母亲。

……

这种对偶家庭，本身还很脆弱，还很不稳定，不能

使人需要有或者只是愿意有自己的家庭经济，因此它

根本没有使早期传下来的共产制家庭经济解体。但是

共产制家庭经济意味着妇女在家庭内的统治，正如在

不能确认生身父亲的条件下只承认生身母亲意味着对

妇女即母亲的高度尊敬一样。……

……

对偶家庭产生于蒙昧时代和野蛮时代交替的时

期，大部分是在蒙昧时代高级阶段，只有个别地方是在

野蛮时代低级阶段。这是野蛮时代所特有的家庭形

式，正如群婚之于蒙昧时代，一夫一妻制之于文明时代

一样。……

……

４．一夫一妻制家庭。如上所述，它是在野蛮时代
的中级阶段和高级阶段交替的时期从对偶家庭中产生

的；它的最后胜利乃是文明时代开始的标志之一。它

是建立在丈夫的统治之上的，其明显的目的就是生育

确凿无疑的出自一定父亲的子女；而确定出生自一定

的父亲之所以必要，是因为子女将来要以亲生的继承

人的资格继承他们父亲的财产。

……

根据我们对古代最文明、最发达的民族所能做的

考察，一夫一妻制的起源就是如此。它决不是个人性

爱的结果，它同个人性爱绝对没有任何共同之处，因为

婚姻和以前一样仍然是权衡利害的婚姻。一夫一妻制

是不以自然条件为基础，而以经济条件为基础，即以私

有制对原始的自然长成的公有制的胜利为基础的第一

个家庭形式。丈夫在家庭中居于统治地位，以及生育

只是他自己的并且应继承他的财产的子女，———这就

是希腊人坦率宣布的个体婚制的唯一目的。……

可见，个体婚制在历史上决不是作为男女之间的

和好而出现的，更不是作为这种和好的最高形式而出

现的。恰好相反。它是作为女性被男性所奴役，作为

整个史前时代所未有的两性冲突的宣告而出现的。在

马克思和我于１８４６年合写的一个旧的、未发表的手稿
中，我发现了如下一句话：“最初的分工是男女之间为

了生育子女而发生的分工。”现在我可以补充几句：在

历史上出现的最初的阶级对立，是同个体婚制下的夫

妻间的对抗的发展同时发生的，而最初的阶级压迫是

同男性对女性的奴役同时发生的。个体婚制是一个伟

大的历史的进步，但同时它同奴隶制和私有财富一起，

却开辟了一个一直继续到今天的时代，在这个时代中，

任何进步同时也是相对的退步，一些人的幸福和发展

是通过另一些人的痛苦和受压抑而实现的。个体婚制

是文明社会的细胞形态，根据这种形态，我们可以研究

文明社会内部充分发展着的对立和矛盾的本来性质。

……

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
４７－７８页

澳大利亚人有氏族，但他们还没有普那路亚家庭，

而只有更粗野的群婚形式。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５２页

当摩尔根写他的著作的时候，我们关于群婚的知

识还是非常有限的。仅略略知道那组织为级别的澳大

利亚人实行群婚，此外就是摩尔根早在１８７１年发表了
他所得到的关于夏威夷普那路亚家庭的材料。普那路

亚家庭，一方面，对美洲印第安人中盛行的亲属制度

（这一制度曾经作为摩尔根的全部研究的出发点）做

了完备的说明；另一方面，它又成为一个可以引出母权

制氏族的现成的出发点；最后，它乃是比澳大利亚的级

别制度更高的一个发展阶段。因此，摩尔根把这个形

式看做必然先于对偶婚存在的一个发展阶段，并且认定

它普遍流行在更早的时代，这是可以理解的。自从我们

了解了群婚的一系列其他形式以后，现在才知道摩尔根

在这里走得太远了。不过，他仍然很幸运，在他的普那

路亚家庭中碰到了最高的、典型的群婚形式，亦即可以

用来最容易地说明向更高形式过渡的那种形式。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５４页

使我们的关于群婚的知识大大丰富起来的，是英国
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传教士劳里默·法森，他在这种家庭形式的古典地

区———澳大利亚，对群婚做了多年的研究。２２他在南澳大

利亚的芒特－甘比尔地区的澳大利亚黑人中发现了最低
的发展阶段。在这里，整个部落分为两个级别：克洛基和

库米德。每个级别内部都严格禁止性交关系；反之，一级

别的每个男子生来就是另一级别的每个女子的丈夫，而

后者生来也是前者的妻子。不是单个人，而是整个集团

相互结婚，即级别和级别结婚。而且应当指出，这里除了

两个外婚制级别的划分所造成的限制以外，不论年龄上

的差别或亲近的血缘亲属关系，都不能成为性交关系的

阻碍。对克洛基的任何男子说来，库米德的每个女子都

是他的当然的妻子；但是，他自己的女儿，既是库米德女性

所生，根据母权制也是库米德，所以，她生来就是每个克洛

基男人的妻子，从而也是自己父亲的妻子。不论如何，我

们所知道的那种级别组织，对于这一点是没有设下任何

障碍的。所以，或者是在这种组织发生的那个时期，虽然

已有限制血亲婚配的朦胧意向，但是人们还不把父母和

子女间的性交关系看做怎样特别可怕的事情，———在这

种情况下，级别制度就是从杂乱性交关系的状态中直接

产生的；或者是在级别发生的时候，父母和子女间的性交

关系业已为习俗所禁止，———在这种情况下，当前的状态

就表明在它以前曾经存在过血缘家庭，而它是走出血缘

家庭的第一步。后面这一种情况，比较可信。据我所知，

在澳大利亚，父母和子女间的婚姻关系的例子，还没有人

提到过；而比较晚一些的外婚形式，即母权制氏族，照例也

默然以禁止这种关系为前提，把这种禁例看做一种在氏

族产生时就已存在的事情。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５４－５５页

像澳大利亚所盛行的那种整个级别的结婚，无论

如何，乃是群婚的一种十分低级的、原始的形式；而普

那路亚家庭，就我们所知道的而论，则是群婚的最高发

展阶段。前者大概是同漂泊不定的蒙昧人的社会发展

水平相适应的，后者则是以比较牢固定居的共产制公

社为前提，并且直接导向下一个更高的发展阶段。在

这两种婚姻形式之间，我们无疑还会发现某些中间阶

段；在这里，目下摆在我们面前的还是一个刚刚敞开而

尚未有人进入的研究领域。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５７页

原始时代家庭的发展，就在于不断缩小最初包括

整个部落并盛行两性共同婚姻的那个范围。由于次第

排斥亲属通婚———起初是血统较近的，后来是血统愈

来愈远的亲属，最后是仅有姻亲关系的———，任何群婚

形式终于在实际上成为不可能的了，结果，只剩下一对

结合得还不牢固的配偶，即一旦解体就无所谓婚姻的

分子。从这一点就已经可以看出，个体婚制的发生同

现代意义上的个人的性爱是多么没有关系了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
５９页

在共产制家庭经济中，全体或大多数妇女都属于

同一氏族，而男子则属于不同的氏族，这种共产制家庭

经济是原始时代到处通行的妇女统治的物质基础，这

种妇女统治的发现，乃是巴霍芬的第三个功绩。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６０页

要弄清现在美洲的群婚是否已完全被对偶婚所排

除的问题，必须更加仔细地研究一下还处于蒙昧时代

高级阶段的西北部民族、特别是南美的各民族。关于

后者，流传着各种各样的随便性交的事例，使人很难设

想在这里旧时的群婚已经完全克服。无论如何，群婚

的遗迹还是没有完全消失的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６１页

被巴霍芬说成是对违反古代神戒的赎罪，即妇女用

以赎买贞操权利的赎罪，事实上不过是对一种赎身办法

的神秘化的说法，妇女用这种办法，把自己从古时存在

过的共夫制之下赎出来，而获得只委身于一个男子的权

利。这种赎身，是一种有限制的献身：巴比伦的女子每

年须有一次在米莉塔庙里献身给男子；其他前亚细亚各

民族把自己的姑娘送到阿娜伊蒂斯庙去住好几年，让她

们在那里同自己的意中人进行自由恋爱，然后才允许她

们结婚；穿上宗教外衣的类似的风俗，差不多在地中海

和恒河之间的所有亚洲民族中间都可遇到。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６２页

巴霍芬坚决地断定，从他所谓的“杂婚制”或“污泥

生殖”向个体婚制的过渡，主要是由妇女所完成，这是绝

对正确的。古代遗传下来的两性间的关系，愈是随着经

济生活条件的发展，从而随着古代共产制的解体和人口

密度的增大，而失去素朴的原始的性质，就愈使妇女感

到屈辱和难堪；妇女也就愈迫切地要求取得保持贞操、
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暂时地或长久地只同一个男子结婚的权利作为解救的

办法。这个进步决不可能发生在男子方面，这完全是由

于男子从来不会想到甚至直到今天也不会想到要放弃

事实上的群婚的便利。只有在由妇女实现了向对偶婚

的过渡以后，男子才能实行严格的一夫一妻制———自

然，这种一夫一妻制只是对妇女而言的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６４页

对偶婚给家庭添加了一个新的因素。除了生身的

母亲以外，它又确立了确实的生身的父亲，而且这个生

身的父亲，大概比今天的许多“父亲”还要确实一些。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６６－６７页

这些财富，一旦转归各个家庭私有并且迅速增加

起来，就给了以对偶婚和母权制氏族为基础的社会一

个有力的打击。……

……

因此，随着财富的增加，它便一方面使丈夫在家庭中

占居比妻子更重要的地位；另一方面，又产生了利用这个

增强了的地位来改变传统的继承制度使之有利于子女的

意图。但是，当世系还是按母权制来确定的时候，这是不

可能的。因此，必须废除母权制，而它也就被废除了。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
６６－６７页

在说到随着母权制的覆灭而迅速发展起来的一夫

一妻制以前，我们再就多妻制和多夫制说几句话。这

两种婚姻形式，只能算是例外，可以说是历史的奢侈

品，除非它们在某一个国家内同时并存，但是大家知道

这是没有的事。……事实上，一夫多妻制，显然是奴隶

制度的产物，只有占居特殊地位的人物才能办到。在

闪米特人的家长制家庭中，只有家长本人，至多还有他

的几个儿子，过着多妻制的生活，其余的人都以一人一

妻为满足。现在整个东方还是如此；多妻制是富人和

显贵人物的特权，多妻主要是用购买女奴隶的方法取

得的；人民大众都是过着一夫一妻制的生活。印度和

西藏的多夫制，也同样是个例外；关于它起源于群婚这

个无疑是不无兴趣的问题，还需要作进一步的研究。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
７２－７３页

虽然英雄时代的希腊妇女比文明时代的妇女更受

尊敬，但是归根结蒂，她对于男子说来仍不过是他的婚

生的嗣子的母亲、他的主要的管家婆和女奴隶的总管

而已，他可以随意纳这些女奴隶为妾，而且事实上也是

这样做的。正是奴隶制与一夫一妻制的并存，正是完

全受男子支配的年轻美貌的女奴隶的存在，使一夫一

妻制从一开始就具有了它的特殊的性质，使它成了只

是对妇女而不是对男子的一夫一妻制。这种性质它到

现在还保存着。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
７５页

旧时性交关系的相对自由，决没有随着对偶婚制

或者甚至个体婚制的胜利而消失。

“旧的婚姻制度，虽然由于普那路亚集团的逐渐

消亡而缩小到更加狭小的范围内，但仍然围绕着正在

向前发展的家庭，并且伴随着它直到文明时代的最初

期……这种旧制度最后终于消失在新的杂婚形式中，

这种新的杂婚形式在文明时代仍然伴随着人类，就像

一个暗影一般罩在家庭上面。”

摩尔根所说的杂婚制，是指与个体婚制并存的男

子和未婚妇女在婚姻之外发生的性交关系，这种性交

关系，大家知道，以各种不同的形式盛行于整个文明时

代，而且日益变为公开的卖淫了。这种杂婚制直接起

源于群婚制，起源于妇女为赎买贞操权利而作的献身

牺牲。为金钱而献身，最初是一种宗教行为，它是在爱

神庙举行的，所得的钱最初都归于神庙的财库。阿尔

明尼亚的阿娜伊蒂斯庙、科林斯的阿芙罗狄蒂庙的庙

奴，以及印度神庙中的宗教舞女，即所谓 Ｂａｊａｄｅｒｅｎ（葡
萄牙语 ｂａｉｌａｄｅｉｒａ———舞女一词的讹误），都是最初的
娼妓。这种献身起初是每个妇女的义务，后来便只由

这些女尼代替其他所有妇女来实行了。在其他各民族

中，这种杂婚制起源于允许姑娘们在结婚前有性的自

由，因此也是群婚制的残余，只不过这种残余是通过其

他途径传到今天的。随着财产不均现象的产生，亦即

早在野蛮时代高级阶段，与奴隶劳动并存就零散地出

现了雇佣劳动，同时，作为它的必然伴侣，也出现了与

强制女奴隶献身于男性的现象并存的自由妇女的职业

卖淫。由此可见，群婚制传给文明时代的遗产是两重

的，正如文明时代所产生的一切都是两重的、口不应心

的、分裂为二的、自相矛盾的一样：一方面是一夫一妻

制，另方面则是杂婚制以及它的最极端的形式———卖

淫。杂婚制和任何其他社会制度一样，也是一种社会
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制度；它使旧时的性的自由继续存在，以利于男子。在

实际上不仅被容忍而且特别为统治阶级所乐于实行的

杂婚制，在口头上是受到非难的。但是实际上，这种非

难决不是针对着参与此事的男子，而只是针对着妇女：

她们被排除出去，被排斥在外，以便用这种方法再一次

宣布男子对妇女的绝对统治乃是社会的根本法则。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
７８－７９页

随着个体婚制，出现了两种经常性的、以前所不知

道的特有的社会人物：妻子的经常的情人和戴绿帽子

的丈夫。男子获得了对妇女的胜利，但是桂冠是由失

败者宽宏大量地给胜利者加上的。虽然加以禁止、严

惩但终不能根除的通奸，已成为与个体婚制和杂婚制

并行的不可避免的社会制度了。子女是否确凿无疑地

出生自一定的父亲，像从前一样，至多只能依据道德的

信念；所以，为了解决这个无法解决的矛盾，Ｃｏｄｅ
Ｎａｐｏｌéｏｎ〔拿破仑法典〕在第三一二条规定：

Ｌ′ｅｎｆａｎｔｃｏｎ？ｕｐｅｎｄａｎｔｌｅｍａｒｉａｇｅａｐｏｕｒｐèｒｅｌｅ
ｍａｒｉ？———“凡在结婚以后怀胎的婴儿，以该夫为父。”

个体婚制三千年来存在的最后结果，便是如此。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８０页

个体家庭决不是在任何地方和任何时候都具有像

希腊人中间所有的那种古典的粗野形式。罗马人作为

世界的未来征服者，具有虽不比希腊人细致但比他们

远大的见识，在罗马人中间，妇女享有更多的自由和尊

敬。罗马的男子认为，妻子的贞操已经由于他对妻子

有生杀之权而得到了充分的保证。此外，这里妇女同

男子一样，可以自由解除婚姻关系。但是，在个体婚制

发展方面的最大进步，无疑是随着德意志人登上历史

舞台而发生的，因为在德意志人中间，大概由于他们贫

穷的缘故，一夫一妻制在那个时候大概还没有从对偶

婚中完全发展起来。……在这一方面，一个崭新的要

素也随着德意志人的出现而获得了世界的统治。在各

民族混合的过程中，在罗马世界的废墟上发展起来的

新的一夫一妻制，使丈夫的统治具有了比较温和的形

式，而使妇女至少从外表上看来有了古典古代所从未

有过的更受尊敬和更加自由的地位。从而就第一次造

成了一种可能性，在这种可能性的基础上，从一夫一妻

制之中———因情况的不同，或在它的内部，或与它并

行，或违反它———发展起来了我们应归功于一夫一妻

制的最伟大的道德进步：整个过去的世界所不知道的

现代的个人性爱。

但是，这个进步无疑是由这样的情况所引起的，即

德意志人还生活在对偶家庭中，他们在可能的范围内

把适应于对偶家庭的妇女地位搬用于一夫一妻制；这

一进步决不是由于德意志人的什么传奇性的、神奇的

酷爱道德纯洁的癖性所引起的，这种癖性可以归结为：

对偶婚制在实际上并不像一夫一妻制那样具有明显的

道德的矛盾。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８１－８２页

这样一来，无产者的家庭，即使在最热烈的爱情和

双方都保持最牢固的忠实的情况下，也不管有可能得

到什么宗教的和世俗的祝福，也不再是严格意义上的

一夫一妻制的家庭了。所以，一夫一妻制的经常伴

侣———杂婚和通奸，在这里只有极其微小的作用；妻子

事实上收回了离婚的权利，当双方不能和睦相处时，他

们就宁愿分离。一句话，无产者的婚姻之为一夫一妻

制，是在这个名词的词源学意义上说的，决不是在这个

名词的历史意义上说的。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８５页

我们现在正在走向一种社会变革，那时，一夫一妻

制的迄今存在的经济基础，以及它的补充物即卖淫的

基础，不可避免地都要消失。一夫一妻制的产生是由

于，大量财富集中于一人之手，并且是男子之手，而且

这种财富必须传给这一男子的子女，而不是传给其他

任何人的子女。为此，就需要妻子方面的一夫一妻制，

而不是丈夫方面的一夫一妻制，所以这种妻子方面的

一夫一妻制根本没有妨碍丈夫的公开的或秘密的多偶

制。但是，行将到来的社会变革至少将把绝大部分耐

久的、可继承的财富———生产资料———变为社会所有，

从而把这一切传授遗产的关切减少到最低限度。可

是，既然一夫一妻制是由于经济的原因而产生的，那末

当这种原因消失的时候，它是不是也要消失呢？

可以不无理由地回答：它不仅不会消失，而且相反

地，只有那时它才能十足地实现。因为随着生产资料转

归社会所有，雇佣劳动、无产阶级、从而一定数量的———

用统计方法可以计算出来的———妇女为金钱而献身的必

要性，也要消失了。卖淫将要消失，而一夫一妻制不仅不

会终止其存在，而且最后对于男子也将成为现实。

恩格斯：《家庭、私有制和国家的起源》《全集》第２１卷第
８８－８９页
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在六十年代开始以前，根本谈不到家庭史。历史

科学在这一方面还是完全处在“摩西五经”的影响之

下。人们不仅毫无保留地认为那里比任何地方都描写

得更为详尽的这种家长制的家庭形式是最古的形式，

而且把它———除一夫多妻制外———跟现代资产阶级的

家庭等同起来，这样一来，家庭似乎根本没有经历过任

何历史的发展；至多认为在原始时代可能有过杂乱的

性关系的时期。———诚然，除个体婚制之外，一般所知

道的还有东方的一夫多妻制及印度、西藏的一妻多夫

制；可是，这三种形式并不能按历史的顺序排列起来，

它们彼此并立而没有任何相互的联系。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２４７页

在古代的个别民族中间，以及至今尚存的若干蒙

昧人中间，世系不是依父亲而是依母亲来算，因此，女

系被认为唯一有效；……

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２４７页

仔细研究巴霍芬的这部四开本的大部头著作，乃是

一件吃力而远非始终有益的事情。不过，这并不贬低他

作为一个开辟新途经的研究者的功绩：他头一个抛弃了

关于毫无所知的原始的性关系杂乱状态的空谈，而提出

古代经典著作中的许多证据来证明，在希腊人及亚洲的

许多民族中间，在个体婚制之前，确实存在过这样的状态，

即不但一个男子与几个女子发生性的关系，而且一个女

子也与几个男子发生性的关系，都不违反习俗；他证明，这

种习俗在消失的时候留下了一种痕迹，即妇女要获得个

体婚的权利，必须以在一定限度内献身于别的男子作为

代价；因此，世系最初只能依女系即从母亲到母亲来确定；

女系的这种独特的意义，在父亲的身分已经确定或至少

已被承认的个体婚制时代，还保存了很久；最后，母亲作为

自己子女的唯一确实可靠的亲长的这种最初的地位，便

为她们、从而也为所有妇女保证了一种自那时以来她们

再也没有占据过的崇高的社会地位。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５０页

麦克伦南在古代及近代的许多蒙昧民族、野蛮民

族、以至文明民族中间，发现了这样一种结婚形式，即

新郎必须一个人或者与他的朋友们一起假装用暴力把

新娘从她的亲属手里抢过来。……不过，我们也常常

发现，在不发达的民族中间，有一些集团（在 １８６５年

时，还常常把这种集团与部落本身等同起来）禁止内

部通婚，……麦克伦南把第一种集团叫做外婚制集团，

把第二种集团叫做内婚制集团，并且直截了当地虚构

出外婚制“部落”与内婚制“部落”的尖锐对立。……

根据这一说法，外婚制的部落只能从别的部落娶妻，而

这在与蒙昧时期相适应的各部落之间战争不断的状态

下，只有用抢劫的办法才能做到。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５１页

麦克伦南的功绩就在于他指出了他所谓的外婚制

的到处流行及其重大意义。他根本没有发现外婚制集

团存在的事实，也完全不了解这种事实。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５２页

麦克伦南的又一个功绩，就在于他认定母权制的

世系制度是最初的制度，虽然在这一点上，像他本人后

来所承认的那样，巴霍芬已比他先说过了。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５２页

麦克伦南只知道三种婚姻形式：一夫多妻制，一妻

多夫制和个体婚制。但是一当注意力集中到这一点的

时候，就发现了愈来愈多的证据，证明在不发达的各民

族中间，存在过几个男子共同占有几个女子的婚姻形

式；并且拉伯克（“文明的起源”１８７０年版）认定这种
群婚（Ｃｏｍｍｕｎａｌｍａｒｒｉａｇｅ）是历史的事实。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５４页

他（指麦克伦南———编者注）还有一点没有遭到反

驳。他的全部体系所依据的外婚制“部落”与内婚制“部

落”的对立，不仅没有被动摇，而且甚至被公认为全部家

庭史的基石。人们承认，麦克伦南试图给这个对立所做

的解释是不够有力的，而且跟他自己所举出的一些事实

是相矛盾的。不过这一对立本身，即存在着两种相互排

斥的独立自主的部落，其中一种是在本部落以内娶妻，而

另一种则绝对禁止这样做，却被认为是不可辩驳的真理。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５５页

摩尔根的主要著作“古代社会”（１８７７年）……，
就是针对这一点的。摩尔根在１８７１年仅仅模糊地猜
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测到的，在这里已经十分明确地加以发挥了。内婚制

和外婚制根本不构成对立；外婚制“部落”的存在，直

到现在也没有在任何地方找到证明。不过，在群婚还

盛行的时代，———群婚极可能一度到处盛行过，———一

个部落分为好几个母系血缘亲属集团，即氏族，在氏族

内部，严格禁止通婚，因此，某一氏族的男子，虽能在部

落以内娶妻，并且照例都是如此，却必须是在氏族以外

娶妻。这样，要是氏族是严格外婚制的，那么包括所有

这些氏族的部落，便成了同样严格内婚制的了。这就

彻底推翻了麦克伦南人为地编造的理论的最后残余。

恩格斯：《关于原始家庭的历史（巴霍芬、麦克伦南、摩尔

根）》《全集》第２２卷第２５６页

由于大工业使妇女、男女少年和儿童在家庭范围

以外，在社会地组织起来的生产过程中起着决定性的

作用，它也就为家庭和两性关系的更高级的形式创造

了新的经济基础。

马克思：《资本论》《全集》第２３卷第５３６－５３７页

古代爱尔兰的法律中最好的是家法。那时想必是

一个放荡的时代。多妻制是存在的，至少是容许的，并

且妾分成六七等，其中有一等叫《ｉｍｒｉｓ》，“他 ＜一个男
人＞经她的丈夫同意可以占有她”。关于财产支配的
规定也是极其朴素的。如双方财产相等，则丈夫和妻

子（第一个妻子或主妻）共同支配。如财产全属丈夫，

妻子一无所有，则财产由丈夫支配。如财产全属妻子，

丈夫一无所，则“妻子居于丈夫地位，而丈夫居于妻子

地位”。这总比现代的英国法律要文明一些。

恩格斯：《恩格斯致马克思》《全集》第３２卷第４８７页

第二十个问题：在实行财产公有制时不会同时宣

布公妻制吗？

答：绝不会。只有在保持现有的各种形式会破坏

新的社会制度时，我们才会干预夫妻之间的私人关系

和家庭。此外，我们知道得很清楚，在历史的进程中，

家庭关系随着所有制关系和发展时期而经历过变动，

因此，私有制的废除也将对家庭关系产生极大影响。

恩格斯：《共产主义信条草案》《全集》第４２卷第３７９页

（待续）

［收稿日期：２０１０－１０－１８］

（上接第３８页）
　　２．３　家长应作为教育孩子的主体，经常沟通、合
理引导、适度管理

家庭是社会的基本细胞，家庭对于一个孩子来说

也是伴随他一辈子的温馨港湾，家庭是孩子的避风港。

健康科学的性教育可谓与父母的性教育方式息息

相关。

调查显示父母缺乏科学的性教育态度、能力是导

致当代青少年性教育严重缺失的一个重要原因［４］。对

于小学生、初中生来说，家庭性教育一直处于严重缺失

的尴尬境地。家庭、学校、政府部门三者对青少年的性

教育各自为战、缺乏协调性，这也是有些性教育政策积

极作用长期不见成效的一个重要原因。作为父母则要

以身作则，规范自己的言行。我国家长对孩子的性教

育一直处于被动状态，有的家长甚至对孩子提出的相

关性问题感到害羞或者感到难以启齿，而这一现象由

于家长较低的知识水平、消息闭塞等原因在农村显得

更为严重。作为家长当孩子提出相关问题是要多与孩

子进行沟通，要尊重孩子的说话的权利，不能孩子还没

说完就一口回绝，必须满足其对相关事务的好奇心，防

止影响其未来的健康发展。比如对其看见的相关电视

节目的镜头给其恰当的解释、购买相关的科普读物让

其了解相关的性知识。

３　结　　语

２１世纪是知识的世纪、信息的世纪、科技的世纪，
更是教育的世纪。生产力得到巨大的发展的同时也带

来了各类社会问题，而青少年的性教育缺失一直是制

约我们青少年健康发展的一重要因素。如何趋利避害

是摆在我们每一个中国人面前的重大课题，所谓“操

千曲而后晓生，观千剑而后识器。”正如１９２６年１月鲁
迅在《新女性》说的一句话“要风化好，是在解放人性，

普及教育，尤其是性教育，这正是教育者所当为之

事”。我们要借鉴西方国家在青少年性教育方面的先

进经验，为我国青少年的健康发展保驾护航，为推动我

国的繁荣发展贡献巨大后备力量。
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１　前　　言

这是一个难于启齿的话题，奇怪的是没有人能说

出确切的数字，即有多少男人有这个问题。实际上每

个男人，在他的一生中都会遇到这个问题。一般情况

下，这个问题会自己消失。而且，也不知道到底有多少

男人终身为这个毛病缠身而痛苦。这的确是个难题，

因为是一个难于启齿的问题。

阳痿（ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ），按照美国国家卫生研究所的定
义，是指男性在性欲冲动时和性交过程中阴茎不能勃

起或者只能勃起但无法保持相当的足够的硬度，从而

导致阴茎在性交过程中无法置入女性阴道，或进入之

后立即变软松弛无法完成性交。任何男人如果有在性

欲、勃起、射精以及性欲冲突与高潮欠缺一项或不能充

分，这就是阳痿。

原生性阳痿（Ｐｒｉｍａｒｙｉｍｐｏｔｅｎｃｅ），即从年轻时就自
然而然的阳痿，是很少见的。根据医学统计，大约７００
病人之中只有一个是原生性阳痿的。又根据美国一个

研究报告，在１００位平均年龄为３６岁的男人中，有７％
的人会有性器官无法坚硬、挺举无力，而９％的男人会
有无法坚持坚挺的问题。我们无法知道这些人如何受

到这个问题的困扰的，也无法知道他们是如何受罪和

痛苦的。一直到现在，西方医学研究还是无法确定到

底有多少男人患有这个毛病，而勇于到医院同医生讲

明，或自愿找医生求助的人也是不多的。英国研究单

位对１０９位男人进行调查，发现从１６岁到６５岁的男
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人之中，有３２％的男人承认自己挺举无力而无法完成
性交。法国一个研究机构对１８岁到９４岁的９８６名男
人进行调查，平均４２％的人承认自己阳痿；而年龄在
１８岁到３５岁之间的男人，大约３５％的人自认为有阳
痿的毛病。根据中国的一个研究报告，从１８岁到６５
岁的男性中，３８％的男人承认自己有阳痿的毛病，而偶
尔发生性交时无力坚挺而无法满足对方的，更是常见。

按照联合国爱与健康机构的研究报告统计，一般男性

在正常的情况下，其阴茎勃起时，长度平均为１３４ｃｍ，
但根据中国的一份报告，在中国有大约８８％的男性不
能够达到如此的长度，因此在中国的男性中，希望乃至

渴望自己的阴茎能更长、更粗、更有力的人竟然高达

９０％；而年纪在３０岁以下的中国的青年人中间，认为
自己的阴茎太短，而希望有一个更大、更粗的阴茎的

人，也竟然高达８５％以上。康复专家曾经对于１００多
例的阳痿患者做过神经传导速度的测定，发现许多阳

痿患者的阴茎神经的运动传导速度小于每秒４０ｍ的
正常速度；而其阴茎神经的感觉神经的潜伏反应时期

也都显著延迟，其中１５％的人反射时间延迟缓慢，即
超过每秒４２ｍ。

中国的医疗和健康康复的研究机构报告说，中国

男性阳痿患者越来越多。目前，从２０岁到５０岁的中
国男性中，阳痿已经成为一种通常的毛病。由于中国

的长期的文化传统，绝大多数阳痿患者不愿意找医生

求助。

实际上，性交时坚挺无力，不仅仅影响到男性，同

样也影响到女性。美国一所大学的研究机构对于女性

曾经做过一个提问调查，很多女性指出，由于男性对方

的挺举无力，也使得她们很痛苦和困惑。

目前，中国已婚女性中，因丈夫阳痿，无法达到性

高潮的也是越来越多。中国的一家妇女问题研究机构

的一份报告中声称：在中国的已婚妇女中，认为自己的

男人性机能有问题，而希望自己的男性伙伴的阴茎更

大、更粗或更硬、更坚实的女性，竟然高达 ８８％；从
２００１年开始，由于男人或男性伙伴的问题（包括阴茎
短小、阳痿、早泄而使得性生活不完美）而提出离婚的

家庭比例逐渐增加；在北京、上海等大城市，由于上述

的原因而导致离婚的比例高达４２％ ～５４％。而在亚
洲各国诸如日本、韩国和中国的香港、台湾等，因为丈

夫阳痿的原因，导致离婚的案例也有增多。

在美国，从２０岁到３０岁的年轻男性中，大约有几
千万人由于阳痿而痛苦。但只有５％ ～８％的男性自
愿到医院求助。在美国虽然大多数女性对于自己的性

生活持满足态度，但有大约４２％的女性，由于自己的
对象或对方有阳痿的毛病，而无法满足自己的性欲而

失望痛苦；其中１８％的女性感到气愤和痛苦不堪，几
乎５０％的女性为自己无法提供帮助而自责，而８０％的
美国妻子不敢劝说丈夫求医帮助。这个研究证明了美

国女性的确因丈夫或爱人的阳痿而受折磨。而且，研

究还证明绝大多数女性，希望自己的爱人能够面对现

实，去医院求助。

但是，我们发现，目前全球范围内，阳痿的毛病不

是减少，而是与日俱增。从２０００年开始，联合国医学
健康组织对全球进行调查，发现现代人———无论男性

或女性的性要求都在降低，而且对于性的需要也在降

低。男性的性器官的血液也不再充足而无法坚挺。当

代男性越来越埋怨自己的生理无能，而目前所谓的医

疗阳痿的“春药”广告到处可见。而其结果是负面的，

人们视而不见，已经习惯了。

２　是心理毛病还是生理毛病？

当然，不仅仅是病人，就是医生也要知道和发现是

什么原因造成阳痿的，是由于心理（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ）原
因，还是生理（ｐｈｙｓｉｃａｌ）的原因而产生的。为什么要找
个究竟呢？因为，如果一个胃溃疡的病人，我们就不会

寻求这个疾病后面的心理原因了。因为，医生可以开

药用药物减轻病人的胃疼痛的毛病。这就中国人所说

的“对症下药”。

但如果一位患有阳痿的病人，就无法这样开药治

疗了。最好的治疗，就是让专家知道和检查一下，他的

毛病究竟是心理疾病还是生理疾病呢。这也许就是为

什么这么多患病的男性不愿或羞于到医院谈出自己的

挺举无力的问题的原因之一。但是，如果他见到了他

的医生的话，他就会很高兴地求助专家了。医生会开

药，会用打针、吃药乃至手术来治疗病人的毛病。很显

然，对于大多数男人来讲，向一位性心理治疗专家详细

地讲述自己的性生活的失败，并不是太困难的。

一般情况，病人会被问到以下问题：您是否会有挺

举无力，或不能坚持挺举的困难？如果回答是能够挺

举，那就说明阴茎没有供血的问题。如果您能挺举，一

般能有多长时间？您的挺举是否会在高潮前或高潮中

消失？您为自己的阳痿困惑或受折磨有多久了？如果

您改变性交姿势时，阳痿问题会有所改变吗？一般男

人喜欢男人在上或男立女卧的性交姿势，即英文中的

“Ｍｉｓｓｉｏｎａｒｙｐｏｓｉｔｉｏｎ”，因为当他快到高潮时，会有比较
多的血液传送到他的上部大腿中，这会对于阴茎的血
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液循环造成损伤，特别是当阴茎内的血液充足使得它

已经很硬挺和坚实的话。所以英语有句俗语：“在性

和大腿之间只有一个选择”（Ｉｔｉｓａｃｈｏｉｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘ
ｏｒｌｅｇｓ）。

对病人所提的其他问题会有：您是否还有什么生

理或自然的问题？您是否使用过什么药物、酒精、香

烟、毒品等？心理检查大致也就这些了。其他诸如您

的阳痿是否同您的爱人或性伙伴有关系？您回答这些

问题是否紧张和不舒服？阳痿是否影响到您的工作或

专业生涯？一般情况下，您的阴茎会在夜晚和清晨产

生勃起吗？您是否有时会自慰即手淫吗？您是否还有

性爱要求吗？您对于自己的毛病有什么看法，或者您

的性伙伴会对此如何反映等？

在做完心理咨询之后，医生会对您做一个生理或

医疗检查；一般医生会检查这个男性病人是否有正常

的阴毛。医生会进行通常的心脏和肺部听诊；有时会

有一些器械比如血液、心电图、Ｘ光等检查。当然，正
常的医疗检查不包括医生已经知道的东西；同检查一

般病人一样，这些都是医院工作的必要部分，记住，无

论如何———医生和病人———都不要认为阳痿是什么难

治的病症；但有时会产生这种情况：有时，年轻病人会

被暗示有什么复合型疾病；而对于成年和年长的，医生

有时会暗示有可能有某些性疾病例如淋病和不洁感染

乃至有癌变等。

其他会导致男性阳痿的疾病包括：高血压、心脏

病、肾病和前列腺功能病，此外阴茎龟头太大或感染，

以及其他的疾病等都可以影响性功能正常进行，还有

老年性帕金森病。在这种情况下，医生会对症下药，先

治疗这些疾病，然后再解决阳痿问题。

中国的专家指出，在他们研究的１００例阳痿病人
中，大多数人合并有一种以上的内科疾病，其中以高血

压病为最常见，竟然高达５２％；而３５％的人患有糖尿
病；３５％的人为酒精中毒者（而糖尿病、酒精中毒等病
症都会影响周围神经，会变成周围神经病患）；其中２５
人患冠心病，１６人患周围血管病，５４人患有混杂性的
内科疾病。

如果发现病人的确患有癌症和肿瘤等，医生会建

议采取手术治疗，切割肿瘤为先。这就是较大的手术

了，因为手术中会切割掉一些正常的肌肉，也会伤及到

血管，这样也许更不利于医治阳痿了。而且，化疗或其

他也会影响到阳痿。

３　其他原因和检查

一般情况，每个男人都会有夜间勃起；当然夜间勃

起也随着年纪长大变化有所改变。对于正常男性来

说，夜间勃起会每夜晚发生３～５次；在睡梦中夜间勃
起会持续１０～３０ｍｉｎ，还有年轻人会发生夜间勃起和
遗精同时发生。如果病人的阳痿是由于生理原因或疾

病所引起的，会出现夜间勃起频繁发生的现象。

张某，一位有名的大学教授，结婚已经１０年了，但
一直无儿无女，他自己说他一切正常，也能自然勃起，

有时夜间和清晨阴茎不但勃起还可以保持一段时间，

但每到房事性交时，阴茎就会难以完成任务。他也曾

想尝试看三级片，或者想在外面寻求暂时伴侣，但由于

自己的身份而不敢。他来到医院，经过检查，医生断定

是阳痿。

在我们的研究中，有时会给阳痿患者带上一个勃

起计量器，来计量他的夜间勃起情况。勃起计量器不

过是一个小带子，可以套在阴茎上来进行计量纪录。

病人在入睡之前，由护士帮助带上它，第二天早晨，您

就会知道病人夜间是否发生勃起，或者夜间勃起的一

切情况。现在更方便了，每个人都可以在家中自己进

行计量检查：把勃起计量器涂上润滑剂，垫上一些软纸

巾，然后套在自己的阴茎上，第二天如果纸巾脱落或湿

润，证明有夜间勃起发生。目前在西方大学的研究机

构，还设计了更复杂、更有效的仪器来纪录和测量夜间

勃起：诸如是否发生了夜间勃起现象？这个夜间勃起

持续的时间有多长？当时阴茎的硬度有多少等等

情况。

有时，为了了解阳痿的实际现象，以及病人是否能

勃起等，研究人员以所谓的小电影或色情影片以及三

级片等所谓的视觉刺激材料（ｖｉｓｕａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉ
ａｌｓ）提供给阳痿患者，看看是否能够激发勃起。性心
理学家通常用这些视觉刺激材料作为心理咨询的

工具。

对于阴茎的血液循环有时医生也建议使用输血和

输液的疗法。这时，医院会同时进行双向观察（Ｄｕｐｌｅｘ
ｓｃａｎｎｉｎｇ），这是一种结合性观察即观察输血的同时也
检查体液排出的情况。这种观察在美国一般是在病人

安睡时进行的。有时，医生以输血的方法来治疗阳痿，

即给阴茎注射新鲜血液即静脉注射等，在输血之后医

生要观察阴茎内部血液循环的速度等。

在美国，有时对年轻的阳痿患者进行置入性手术，

即在阴茎内置入一个东西。但在荷兰，医生很少进行

这样的手术，原因是这个手术价格收费较高———有的

保险公司不愿担保；二是手术比较难，弄不好会发生不

好的结果。我们建议也尽可能少做这样的手术。
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有的阳痿患者也抱怨自己的毛病是心理原因。我

们调查过一些鳏夫和寡妇。很多鳏夫在孤独一段时间

后希望再找到新的伴侣，而更多的寡妇在孤独一段时

间后，有强烈的性欲要求。我们说这是很正常的，也是

治愈某些阳痿毛病的好办法。但有时也会有些附带的

问题，比如一位鳏夫，老头子一直和妻子相亲相爱，但

她突然离去，留下老头一人孤独，他感到很难再找到合

适的伴侣，于是他越发孤独，乃至脾气古怪。

当然，对于很多寡妇和鳏夫来讲，开始一个新的关

系对于他们来说不是像上述的那么容易。有的时候，

老头的阳痿也影响到新的关系的建立。

年轻时，由于害羞而引起阳痿的也不在少数。有

时也是由于心理毛病而引起的。荷兰性专家 Ａ．Ｆ．冯
德黑基登（Ａ．Ｆ．ＡｖａｎｄｅｒＨｅｉｊｄｅｎ）在他的《危险的三角
关系》中描写：主人公阿尔伯特，开始和米妮，一位学

法律的女学生建立了关系。遗憾的是，他们之间没有

性关系，而且也无法满足对方。对于阿尔伯特来说，建

立个家庭关系，他总是感到害羞和没有信心。结果，经

过了仔细思考，米妮发现他们之间无法联系，她觉得阿

尔伯特是阳痿。他其实自己也疑惑，但不敢承认。他

被认为是懦夫，无能儿，他感到无助。但正在这时，他

遇到了马利克，他们两个人好了起来，他们发生了性关

系；结果她不情愿地怀孕了。

年轻的女性也会发生阳痿，有些人在做爱时，感到

缺乏自信；她们感男人感到自卑而发生阴茎不能勃起

或勃起无力。特别有时有的那男性认为自己应该表现

出杰出的能力的话，可是他实际上感到无助。有的时

候他害怕会伤害自己的女伙伴；或者他认为女人的处

女膜就像鼓皮一样会绷起来，———他们被错误告知处

女膜的神秘性。他害怕她会很痛苦，特别是初夜时或

第一次性交时，他害怕自己伤害了女伙伴的处女膜

或心。

此外，他有时也会因为忧虑自己的性器官即阴茎

而感到痛苦。最为常见的是一些男人从来没有学会在

性交做爱之前，应该把自己的阴茎洗的干干净净，也包

括洗好龟头部分。有时，如果您的阴茎过硬了，而对方

的阴道又小和紧一些，您试图插入时，阴茎的包皮会卷

到龟头上面，您尝试再次插入她的阴道时，会感到疼痛

而且无法进行性交做爱。医生建议，应该立即停止做

爱，双方休息一下，放松一些，不必勉强做爱。

如果，在进行医疗时，病人会坚持不诉说自己的阳

痿毛病，只是说自己无法有较好的勃起时，要追问他是

否能够插入女性伙伴的阴道等。如果他说有困难，我

们就建议进行下一步的复杂的医疗观察。有的时候，

医生会叫患者自己把包皮翻开或翻起来，露出龟头。

这件事说起来容易，但对于有些人做起来就难了。有

时候，病人会请求医生或护士帮忙，这样过了一会儿，

他的困惑就会消失，自愿地请医生检查他的龟头。有

时，医生会发现在有些男性青壮年的龟头上出现了一

排或数排的球丘形状的疱疹，这时就要进行下一步检

验，分析是否有性病或什么其他并发症等。因为龟头

疱疹也是阳痿病患的原因之一。

我们建议，年轻男性在每天淋浴时，自己要把包皮

翻起来，然后冲洗龟头，保持清洁也是为了自己的女友

和爱人。同时，这样做也可以消除忧虑，以保证享有一

次好的高潮了。

人类学历史学者还发现，历史上不少伟大的政治

家和国家领导人曾经是阳痿病患者。１９９８年，美国著
名的心理学家也是阳痿病专家伯尼·兹尔伯吉尔德

（ＢｅｒｎｉｅＺｉｌｂｅｒｇｅｌｄ）在自己的专著中曾经描绘过一个阴
茎“足有二英尺长，坚挺得如同铁棒，而且能够干通

宵。”这是神话。这种对于巨大阴茎的崇拜，在中国古

时候就已经存在，众所周知，司马迁在《史记·吕不韦

列传》中，就写出一个叫禣的家伙，是一个大阴人

（即阴茎巨大的人），他的阴茎不但大而且有力，可以

“阴关桐轮而行”（即以阴茎为轴，转动桐木车轮）。秦

朝宰相吕不韦为了讨好太后赵姬，推荐禣给太后，以

满足她的性欲。结果，禣被假受腐刑（去势）入宫假

为宦官，伺候太后，后来淫秽宫廷，直到秦王嬴政发现，

后计擒禣，处以车裂。

也有的时候，阳痿患者承认自己的毛病和自己的

性伙伴有关。比如他对她厌烦了，讨厌了，乃至产生憎

恨。这没有什么奇怪的，也没有什么秘密。只是由于

不再有什么兴奋和热情了。有时，墨守陈规或因循守

旧，都会诱发阳痿；但有时处在青春发育期也会诱发

阳痿。

在这种情况下，不但女性的阴道难以有所兴奋，就

是男性的阴茎也有权利闹罢工。性心理学家把这称之

为性冷漠或性欲淡漠（ｔｈｅＣｏｏｌｉｄｇｅｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ）。英
文字词来源于美国一位总统ＣａｌｖｉｎＣｏｏｌｉｄｇｅ，即卡尔文
·柯立芝总统。根据编年史，有一次这位总统和第一

夫人，即他的妻子，到一家农场度假。他们两个人到农

场看斗鸡。她看见公鸡追逐母鸡，并爬到母鸡后面；她

就问农夫：“它一天能够这样儿有多少次？”农夫说，

“大概有几次。”“好，请您告诉总统阁下。”她说。当总

统来看斗鸡时，农夫告诉他，第一夫人让他说的事，总
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统问：“那只公鸡每天都同同一只母鸡干吗？”“不，总

统阁下，那个公鸡每次都同不同的母鸡来干。”柯立芝

总统点点头，“不错，很好，请告诉第一夫人！”

实际上，始终同一位性伙伴保持长久的性关系即

只有同同一个人有性交或性生活，是有一定好处的。

１９９４年，著名的心理学家兹格尔斯（Ｄｒ．Ｚｅｅｇｅｒｓ）出版
了有关性心理研究专著。在书中，他把已婚的夫妇分

为三种类型：（１）夫妇双方时常同床；（２）夫妇双方有
时分开，或有时同其他的人有性交关系；（３）夫妇双方
有时会邀请其他人或其他夫妇来同床的。根据上述情

况，兹格尔斯博士把他们分组进行咨询，了解他们的性

态度，意见以及是否对自己的性关系性伙伴，满意与否

等问题。

一点不奇怪，不同的夫妇经历了不同的性经验，而

且，其结果是不同的和令人感兴趣的。那些第一组的

夫妇，即长久一直同一人同床和有性生活的夫妇，他们

的情况最好。他们做爱时，没有什么不舒服和不快的。

他们也不抱怨厌烦了，讨厌了，而且男性也没有阳痿；

在他们做爱时，也没有什么心理干扰。在这样的夫妇

中，性爱的成分是高的，好的，正常的；而其他的，特别

是偶尔同别人干一次或邀请别的夫妇来同床的夫妇，

问题就多了，包括性爱、性交或性生活是起伏不定的，

还有激发男性阳痿的情况。所以，兹格尔斯博士建议

要以传统的基督教精神对待夫妇关系，特别是婚姻关

系；而中国的医学专家则坚持以传统的中国美德和道

德观来对待夫妇关系和婚姻关系，即互敬互爱，忠诚

不二。

４　文化的影响

人们由于自己的居住环境和地域，历史时间的差

异，对于阳痿也就会有不同的看法。这毫不奇怪。我

们把这通常都归集于文化的影响作用。

目前，在西方最有影响的是中国的老庄哲学。中

国著名的圣人老子，即道家哲学的奠基人，在他的著名

的书著中说：道生一，一生二，二生三，三生万物。

在中国最早的医学著作《黄帝内经》中，就有如下

的记载：

黄帝曰：“今欲强交接，玉茎不起，面惭意羞，汗水

珠子，心情贪欲，强助以手，何以强之，愿闻其道。”素

女曰：“帝之所问，众人所有。凡欲接女，固有经纪，必

先和气，玉茎乃起，顺其五常，存感九部，女有五色，审

所足扣。采其溢精，取液于口，精气还化，填满髓脏。

避七损之禁，行八益之道，毋逆五常，身乃可保，正气内

充，何疾不去？腑脏安宁，光滑润理，每接即起，气力百

倍，敌人宾服，何惭之有？”

在同一部书中，也谈到了中国的采阴补阳的道理。

素女曰：“有采女者，妙得道术。王使采女问彭祖

延年益寿之法，彭祖曰：‘爱精养神，服食众药，可得长

生。然不知交接之道，虽服药无益也。男女相成，犹天

地相生也。天地得交会之道，故无终竟之限。人失交

接之道，固有夭折之渐，能避渐伤之事而得阴阳之术，

则不死之道也。玄女再拜曰：‘愿闻要教。’彭祖曰：

‘道甚易知，人不能信而行之耳，今君王万机，治天

下，必不能备为众之道。幸多后宫，宜知交接之法，法

之要者，在于御女而莫数泄精，使人身轻，百病消

除也。’”

在中国古代的传说中，彭祖是一位年龄为８００岁
的老神仙，他喜欢同年轻的少女做爱以达到采阴补阳

的目的。

同中国一样，古代的印度文化，大约从公元前

４０００年开始到公元前１０００多年，古印度人已经开始
对于男人的阳痿毛病进行了研究。同古代中国人一

样，古印度人也使用了巫术和草药的疗法。例如至今

流传下来的用芝麻、大蒜、盐巴、红糖、鸡蛋和草药灰，

然后用奶汁和奶油等和好，让阳痿病患者吞服，被认为

是医治阳痿的古方。

公元３世纪左右，印度教盛行，此时在印度出现了
一部《爱经》（ＫａｍａＳｕｔｕｒ）的专著，专门描写各种与佛
教养身有关的性知识，其中有很多精彩的对于性交和

性交姿势的描绘；而且不久又出版了插图版的《爱

经》，在这部书中对于男性的阴茎有着较为详细的描

写，包括如何插入女性的阴道中。一直到现在，印度

《爱经》始终是人们喜欢阅读的读物。

在古代印度，如果一个男人太衰弱，无法勃起的

话，或者阴茎太小的话，有时请乡村大夫用激发疗法治

疗阳痿：草医使用一些草药或药粉等用芝麻油和好，涂

抹在阴茎的龟头上方，刺激激发性欲，而达到治疗的

目的。

西方的经典《圣经》中也有阳痿的纪录，旧约中的

大卫王（ＫｉｎｇＤａｖｉｄ），年老了，身体也疲倦了，有人就
给他带来了一个名叫桑娜米缇克的年轻处女，希望她

能够激发大卫王的精力。但并非如此，在《旧约》中指

出大卫王是因为不知道她是谁，而不感兴趣。

有趣的是古波斯帝国，当国王生病时，一般也是找

来一位年轻的处女来同老国王同床，来增加他的精力

等，而这种医疗就叫桑娜米缇克疗法。而我们还发现，
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这样的事情或医疗方法在别的地方例如东亚、非洲和

西欧也存在着，认为采阴补阳也许是古代人的通俗

想法。

不同的文化对于男性阳痿有着很多说法，而文化

因素也的确是男性阳痿的一个原因或因素。

５　从神话到阴茎崇拜

从世界人类文化史的发展来看，神话是一个值得

关注的研究课题，其中最常见的是关于本民族和祖先

的起源的神话。如果我们客观地观察，会发现在很多

民族的神话中，民族的起源神话是同早期人类的性和

爱为开始的。所以从文化人类学研究来看，历史传说

中的神是与人性息息相通的，神也是有人的欲望的。

日本民族的起源神话就是从性爱开始的，在日本

的古书《古事记》和《日本书纪》中，就说，伊邪那岐男

神和伊邪那美女神在一起，被奉天大神所发现，下令遣

出天国。他们从此也就下凡世间。有一天他们看见鸟

儿亲嘴，于是他们也学着亲嘴；此后，又看见一对鸟儿

在交配，他们心动了，伊邪那岐男神问道：“你的身体

怎么样？”伊邪那美回答：“我的身体逐渐发热了；但下

面有一个口子（指阴道），合不上来。”伊邪那歧男神

说：“正好我的身体有个多余的东西（指阴茎），不如献

给你，放进你的口子里。”女神同意了，于是他们两个

神就尽情地享受着那种欢悦。这样，这对男女神就自

然合而为一，最后生下来日本诸岛、山川草木等８００万
神仙，女神伊邪那美还生下来支配诸岛和天地万物的

太阳女神（即日本天照大神）。这两位男女神的性爱

结合，被日本人称为“神婚”，从此世代相传。

在日本，凸凹是指男女的生殖，即性，也指生殖器。

根据日本文字学考证，这两个词即来源于上述两个男

女神的完美的结合。在日本这两个词是神圣的，因此

有人以此词为名字。日本的神社内也供奉这两位男女

神。实际上，中国古代也有同样的解释，比如：“彼何

凸，吾何凹，以凸试凹，何如也？甚感其快。”就是一例。

无论在日本、中国或世界其他的地方，都有对于性

和性交的崇拜。古代人们普遍认为性交是和天地、鬼

神相联系的。比如，在日本、中国和世界很多地方，都

有盛大的节日，不仅仅欢庆丰收，还有欢庆性爱的意

义。在日本，这样的盛大节日，通常称为“祭”，如这个

“祭”，那个“祭”等，在这样的节日里，欢庆的气氛是浓

厚的。参加祭祀节日，会使得人感到有一股巨大的热

浪冲击这人们。于是大家就摆脱了一切思想的、道德

的、制度的束缚，尽情地放松自己，进行宣泄、解放、无

拘无束，以舞蹈、音乐把自己的最原始的、最根本的本

能、情感发泄出来。在日本，比如在北海道，参加”祭

祀”的年轻的男性，会抬着一个巨大的阴茎，象古代战

争攻城时使用的破城锤一样，使劲地用它猛烈地撞击

着一些象征女阴的物件。大家气喘吁吁，汗水淋漓地

歌舞着、庆祝着，而有些日本女人也不顾羞耻地亲吻这

个巨大的阴茎。

在中国的南方少数民族居住的地方，如云南、贵州

等地，也有类似的欢庆节日。比如在云南南部有个少

数民族叫奕车人，这个民族在重大节日聚会时，孩童们

可以用树枝扎成扫把去捅女人特别是姑娘们的屁股、

大腿等地方；小伙也可以肆无忌惮地调戏女人，有时成

年男子用木头、竹子等做成假的阴茎悬挂在腰间，而且

带上了面具，跳舞、歌唱、扭动腰肢、摆动屁股、做性交

状。在舞场的地面上摆放着一些筐子、篓子、水缸等象

征女阴的东西，舞蹈的男性不时地把自己腰间的阴茎

塞进那些东西口内，而妇女、少女、姑娘们则欢天喜地

地笑着、唱着，并时时拿这些道具取笑。

西方，早在古罗马时期，就有类似的放纵的“花神

节”、“酒神节”和“狂欢节”等。

前面说道，在西方的经典《圣经·旧约》中记载，

当大卫王发现自己年事已高而且疲惫不堪时，一位医

生为他找来了一个桑纳米迪克的年轻处女，希望她能

够激发大卫王的兴趣和精神。当时，这个尝试并没有

起到作用。在《旧约》原文中是这样解释的：“大卫王

说，我不认识她（ｄｏｎｏｔｋｎｏｗｈｅｒ）。”大卫王没有和她
同床。他已经无力进行了。

几百年之后，波斯国王佛里德利克二世（Ｋｉｎｇ
ＦｒｅｄｅｒｉｃｋＩＩ）在自己年老时，也曾经尝试桑纳米迪克疗
法。他的御医给他带来一些年轻处女，供他享受，但国

王无能为力。御医认为这些年轻处女能使得老国王焕

发青春，但实际上无有效用。

中国古代的经典《黄帝内经》中，有这样一段

文字：

《素女经》云：黄帝问玄女曰：“吾受素女阴阳之

术，自有法矣。愿复命之。以悉其道。”玄女曰：“天地

之间，动须阴阳，阳得阴而化，阴得阳而通。一阴一阳，

相须而行。故男感坚强，女动闭张，二气交精，流液相

通。男有八节，女有九宫，用之失度，男发瘫疽，女害月

经，百病生长，寿命消亡。能知其道，寿即增延，色如

华英。”

黄帝曰：“夫阴阳之道，交接奈何？”素女曰：“交接

之道，固有形状，男以致气，女以除病，心意娱乐，气力
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益壮。不知道者，则侵以衰。欲知其道，在安心，和气，

精神统归，不寒不暑，不饱不饥，定身正意，性必舒延，

深内徐动，出入欲希。以是为节，慎无敢违，女即欢喜，

男则不衰。”

前面已经提到了８００多岁的老神仙彭祖采阴补阳
的法子，即同年轻漂亮的少女做爱。从文化人类学角

度来认识，这是人类早期对于性爱的憧憬和迷信。但

是，如果审视人类的历史，人类也有很多野蛮、兽性的

行径，即对于男性性器官的摧残。

６　割礼和去势

一般而言，割礼是指某些民族与宗教所流行的在

男女进入成人期前所做的外阴割损仪式。在有的地

方，割礼仪式进行很早，早到对于出生的男婴就举行用

石头刀具割损阴茎包皮的仪式和手术。

根据文化人类学研究，人类早在公元前 ３０００～
２０００年前，就有了割礼仪式；从目前遗留下的史前文
化遗产即史前的艺术品来看，在古埃及时代，就已经实

行了割礼仪式，不但对于男性割礼，而且对于女性也施

行割礼。学者认为，割礼起始于古埃及，然后传给了犹

太人，所以《圣经·旧约》中就已经提及了割礼仪式。

在《圣经·旧约》中，耶和华就告示阿伯拉罕，所

有的男人必须施行割礼。而阿拉伯人则早在伊斯兰教

兴起以前就已经流行割礼，而且成为了一种习俗。

那么人类为什么要施行割礼哪？概括起来，施行

割礼的原因大致有三：

第一个原因，即佛洛依德精神分析学说中的“去

势情结说”。按照佛洛依德的理论，任何一个男孩子

在心理性发展的过程中，都会有所谓的“去势焦虑”

（ｃａｓｔｒａｔｉｏｎａｎｘｉｅｔｙ）的阶段，就是当男孩子在自我的性
探索和性发现时期，他发现抚摸和玩弄性器官即阴茎

会产生性快感，但他同时也担心会受到惩罚，特别是当

他自慰手淫被大人发现时，大人———一般是父母，会恐

吓他说：“你再这样，我就会把你的鸡鸡割掉！”大人的

随便一句话，就会在男孩子心理造成负担和忧虑。也

有的时候，男孩发现女孩子———同学、伙伴乃至姐姐妹

妹等没有同他一样的阴茎时，他会以为是因为她“被

阉割”了的关系，而担任这个阉割者的角色就是他的

令人又爱又怕的父亲。多数人在心理性发展的过程

中，都会自行化解或者潜抑这种焦虑。但是，对于某些

人，当他看到自己的民族盛行割礼时，他会强化这种

“去势焦虑”，而且加剧他的自慰手淫习惯———因为他

能够从中得到极大的性快感，或者与此相反会产生某

种阳痿。

第二种原因，是“死后再生”说。按照这种说法，

割礼是“杀戮婴儿”的替代象征。在世界某些文明和

地区种族内部，流行“再生”（ｒｅｂｉｒｔｈ）说，即这个现行世
界不够完美，人可以通过再生，而进入另外一个更加完

美的世界。而“杀戮婴儿”就可以使得婴儿再生，或者

生命力更强。澳洲人的某些部落施行对于割礼后的阴

茎包皮进行埋葬的习俗来看，就是这个原因。

第三个原因，就是“成年仪式”说，在世界的很多

民族中，流行对于男孩子在进入成年期之前，进行一种

类似庆贺性的“成年仪式”即把男性的阴茎包皮割掉，

以表明他已经是个成年男子了。因此，割礼同纹身、穿

鼻饰环、拔下门牙或智齿（在东南亚和非洲某些地区

流行为青春期的男女拔去门牙或智齿的习俗）等一

样，都是某种庆贺进入成年期的流行仪式。

割礼形式，可以分为男性割礼和女性割礼。

男性割礼，又可以分成婴儿割礼和成年割礼两种。

在一些伊斯兰教国家，对于婴儿在孩童时期就开始进

行割礼，是一种宗教和民族的习俗；但在西欧国家，一

般也是婴儿阶段进行割礼。但是也有在男性成熟之后

进行割礼的。割礼的形式也有所不同，一般大都是用

手术切割掉阴茎的包皮，但切割的程度也不一样，有的

仅仅切割去包皮系带或者包皮的前头部分，有的会将

整个龟头裸露出来。

进入现代社会中，为了性健康，切割包皮已经是男

性常见的手术，每天报纸上有不少切割包皮的广告。

现代科技比如激光刀手术，使得切割包皮容易多了，也

减少了疼痛。

女性割礼则比较复杂，有的民族和宗教的文化，很

简单，由母亲或姐妹帮助，用手指或木棍，或形状似阴

茎的东西，把女孩子的处女膜捅破，这就是佛洛依德精

神分析学说中指出的“处女禁忌”对于处女膜的处置。

但在非洲、南美洲等地区，至今尚存在着切割少女的阴

蒂头，或者切割部分或整个阴唇的手术，这是一种极其

残忍和野蛮的习俗，目前在非洲和南美地区仍然有

遗风。

与割礼相互关联的就是“去势”（ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ）。去
势也是某些宗教和民族的文化习俗。比如，非洲地区

的腓尼基民族，就信奉摩洛克神（ＧｏｄＭｏｌｏｃｈ），他是一
个男神掌握着整个民族的生杀大权，这个民族就盛行

去势习俗，每到春天季节，族人就要挑选一些身强力壮

的男青年作为祭品，供奉给摩洛克大神。这些男青年

要赤身裸体地躺卧在祭坛上，在神秘而隆重的音乐和
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击鼓声中，大祭司和他的助手走上祭坛。他们仔细地

审视每个青年的阴茎，评鉴它们的形状、重量和质量，

要挑选出最完美的阴茎，然后大祭司就要举刀进行切

割，他仔细地切去那个男青年的阴茎的睾丸，也许有的

时候，整个阴茎。

在南美洲，秘鲁、墨西哥和巴西等国的一些部落

里，比如阿兹特克人（Ａｚｔｅｃｓ）信奉太阳神，他们也定期
将囚徒进行去势阉割，贡献给太阳神。在去势之后，阿

兹特克人还有将割下的阴茎保存起来的习俗。他们用

酒精把切割下的阴茎浸泡在一个透明的玻璃瓶里面，

保存得相当不错，以供人观赏。

按照佛洛依德的学说，每个男性在其成长期间，都

会有“去势焦虑”（ｃａｓｔｒａｔｉｏｎａｎｘｉｅｔｙ）；而伴随这种焦虑
的同时，还会有不同程度的性幻想或性幻觉，结果一个

男孩子沉溺于自慰或手淫之中，随着他的年龄的增长

和阅读的广泛，他的性幻想也就越来越频繁以及仪式

化，但主题都是“去势”。在不同的人生阶段，他会有

不同的性幻想内涵，佛洛依德将这些阶段称为“周期”

（ｃｙｃｌｅｓ），于是就有了莫洛克周期（Ｍｏｌｏｃｈｃｙｃｌｅ）、“阿
兹特克周期”（Ａｇｔｅｃｓｃｙｃｌｅ）、“亚马逊女王周期”等等。

现代医学和心理学研究证明，有的时候“去势焦

虑”会造成某些人的阳痿病症。在文化人类学研究

中，学者们都指出，在人类历史上太监和宫刑是最为残

酷的和野蛮的行径和习俗。

７　太监和宫刑

太监，也称宦官、阉人、内侍、中官、中宫、中涓、公

公、寺人、中贵人等，都指的是在古代宫廷中被阉割掉

男性外生殖器而为皇室、皇族服务的男性。由于中国

是世界上最为古老的国家，有着５０００多年的文化历
史，而在长达几千年的封建皇权中，太监制度或宦官制

度一直延续良久，所以在世界文化人类学研究中，中国

的宦官制度和宫刑一直是个引人关注的研究课题。

实际上，从人类文化发展史来看，宦官制度并非为

古代中国所独有，很多古代文明国家，例如古埃及、古

印度、古波斯乃至古土耳其等国，都曾经存在过使用被

阉割过的男性，作为宫廷内侍的事情。

在西欧国家内，也曾经有这样的纪录。西方经典

《圣经·新约》中就有来自古非洲埃塞俄比亚的太监

传播福音的记载。在英文中，太监一词是 ｅｕｎｕｃｈ，其
词源为古希腊文，意思是“守护床的人”，由此可见无

论中外，太监都是为了保护后宫贞洁和皇族血统的人。

宫刑，即阉割术，就是用手术把男性的外生殖器即

阴茎和睾丸整体切割掉。从世界历史来看，皇帝或国

王作为至高的统治者，为了维护皇室夫权的纯洁和完

美，也是为了避免宫廷的淫秽和违反礼教的事情发生。

比如古代中国，皇宫内院有三宫六院七十二嫔妃，外加

三千粉黛，很容易发生淫乱事件。皇帝为了维护自己

的尊严，就选用这些被阉割的男性作为侍从来服务后

宫。于是，就有一批被阉割的男性太监进入宫廷。

根据中国历史学家的研究，早在中国的商朝时代

就有了阉割的记载。出土的商朝时的甲骨文中曾经有

过“凸刀”的字样，其义与“阉”字相通，可见当时就已

经有过将人阉割的事件。当时尚没有使用阉人作为宫

廷内侍的记载。到了西周时代，就开始有了使用阉人

的纪录，《周礼》一书就有“宫者使守内，以其人道绝

也。”的文字。随着封建皇权专政王朝的发展、巩固，

到了战国时代和秦朝时，太监制度进一步发展，而使用

阉人的机构也越来越多，乃至出现了太监当权的局面。

例如，战国时期秦国的假太监禣，曾与太后赵姬通

奸，后被秦始皇车裂处死。秦始皇统一中国之后，出现

了太监赵高，在秦始皇死后曾经专权独断，后被秦王子

婴处死。

到了汉朝，伺候皇帝的人被统一称为“宦者”或

“宦官”。据说此名出于拱卫在天帝星座旁边的一颗

名叫“宦者”的星座。到了东汉时代，规定所有的宦官

必须是阉人，但不久大规模的宦官当权篡政的局面就

开始发生，于是东汉末年宦官与外戚之间彼此厮杀，争

权夺利的局面造成民不聊生，这一时代被中国历史学

家称之为中国历史上的“第一次宦官时代”。此后，直

到唐朝，安史之乱后再次出现了大规模的宦官当权，被

称为“第二次宦官时代”。

至于“太监”一词，则始于辽代。在辽国，此词原

本指在政府的高级职位的名称，直到明朝时，明宫廷内

设十二监二十四衙门，其提领者被称为掌印太监，并指

定由宦官担任。这样高级宦官是“太监”，低级宦官是

“中监”和“少监”。于是太监就变成高级宦官的称谓，

后来成为了对于宦官的统称。

太监在明朝曾经发展到了顶峰阶段，虽然明太祖

明令禁止太监干政，但明成祖登基之后又开始重用太

监，到了明末时期宫廷竟然有太监数万名，太监遍布明

政府各个部门，尤其以东厂最为恶虐。这个由太监掌

握的特务机构，坑害良善，欺君罔上，是中国历史上的

“第三次宦官时代”。对于太监制度，明学者王夫之曾

经在其著作《沿书引义·舜典四》中批评说：

“宫刑施之，绝人生理，老无所养，死无与殡。无
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罪之鬼，无人除墓草而奠怀染。故宫者，均于大辟也。

且宫刑之后，二气内乖，肢体外痿，性情内琢。故阉瘸

之子，豹声阴鸷，安忍无亲。且刑人并齿于天地之间，

人道绝而发已凋，音已雌矣，和惧乎其不冒死而求逞于

一朝？而又美其名曰，姑且怜其无用，引而置之官府之

间，不知埋下祸根深矣。宦官寺人之恶，甚于士人，只

因其无廉隅之借，子孙之虑耳，故悯不怕死，何况乎其

以淫而傍君王之侧耳。”

学者认为王夫之的论断，极为正确地批评了宦官

制度的恶虐行径。

到了清朝，清皇帝一律把宦官称为太监，并且对于

太监控制较严格。但是，到了清朝末期，也出现了受宠

的太监，比如安德海、李莲英、小德张等。其中小德张

是中国的最后一位掌权的太监，１９５７年病逝，年八十
有一，也算是长寿而终。

２００７年，一部韩国的电视剧《大长今》轰动了中
国。其实古代朝鲜王朝时期，内府的宦官也统称为内

侍，属于贵族。从最高的职位二品尚膳到低级职位九

品尚苑为止，一共有１４０名，其主要工作是管理王室的
饮食诸事，包括尚膳（监督国王饮食）、尚运韫（管理厨

房）、尚茶（管理茶食）、尚药（管理药品）等职务。

此外，内侍也掌管圣旨出纳的承传色。这是一个有

较高权利的职务，同时向上报呈给国王的报告和奏本也

需要由内侍呈报给国王，这就难免出现一些内侍垄断信

息，乃至讹传、败坏朝纲的事情，因此，朝鲜国王对于近

臣内侍的承旨和任用极其谨慎。但即使如此，也还有坏

人出现，比如在朝鲜文宗到燕山君时期，就有个名叫金

处善的内侍，以近臣内侍作威作福，混乱朝纲。

在古代土耳其王国，国王使用的是黑人太监，其名

为“诸女领班”，也有使用白人太监的，但黑人太监人

数较多，因此势力也大。在土耳其后宫内，也有使用黑

人女仆的习惯，从画家鲁本斯所绘制的油画作品中，就

可以看出这样的风俗。

无论中外，一般情况下，太监是在“净身”即进行

阉割手术后才能得以进宫服侍的。在中国这种阉割术

一般称为“宫刑”。这是一种极其残酷野蛮的刑罚，因

为宫刑不仅在阉割手术中极为痛苦不堪，而且在手术

后，也会对刑者的生理、心理和人格产生极大的伤害。

在中国，净身需要选好季节，最好在春末夏初，气

温不高不低为好。在阉割手术中，要有一位主刀者和

三、四名助手。被阉割者以半卧姿势仰倒在床上，然后

几个助手将被阉割者的下腹以及双股上部用白布扎

紧、固定，然后由一位助手负责按住其腰腹部，其他助

手则用“热胡椒汤”清洗阴茎和阴部，加以消毒，然后

请主刀人上刑。用于阉割的手术刀是一种呈现镰刀形

弯曲的利刃，据说是用金与铜合金制成的，主刀人将刀

在火中烤一烤算是消毒，然后他对被阉割者进行阉割

手术。

第一步是切割睾丸，在阴茎球囊左右各横切开一

个深口子，把筋络割断之后，要使用全力把睾丸挤出

来。然后，由助手把准备好的猪苦胆贴到被阉割者的

阴囊左右两边。

第二步是切割阴茎，这就需要更为高级的技巧了。

因为，切割太浅了，会有残余的阴茎部分留下来———即

留有余势，将来里面的脆骨会往外鼓出来，这样，就需

要进行再次手术———即宫里所说的“刷茬”。但如果

切割的太深了，将来痊愈之后，阴部就会坍陷，形成啃

状，以后小便不方便。在割除阴茎之后，要插入一个大

麦杆，然后把一个猪苦胆劈开，再贴覆在创口上，是为

了被阉割者的小便通畅。

其后几天是被阉割者最为难熬的时光，痛苦异常，

只是过了三天之后，如果手术顺利，可以拔除麦秆儿，

使得尿液顺畅排出。但是要给被阉割者抻腿，每抻一

次腿都要疼痛得要死，浑身发抖，但这对于被阉割者是

十分重要的，不然今后会导致腰佝偻，一生不能挺直，

所以必须忍受疼痛，然后尚需疗养百日。

宫刑是一种极其残酷和野蛮的刑罚，所以在中国

历史上也曾经有过比较贤明的君主和皇帝下令废除宫

刑，比如汉文帝就下过诏书：“割断肢体，刻肌肤，终身

不息，何其刑之痛而不德也！岂称为民父母之意哉？”

但是，总是有人愿意施行此野蛮的刑罚。

在西方，直到十八世纪，还一直有所谓的阉割术

出现。

参考文献

１　Ｊ．Ｂｏｕｓｑｕｅｔ．ｅｄ．ＮＡＴＵＵＲＫＵＮＤＩＧＥＢＥＳＣＨＯＵＷＩＮＧＶＡＮ
ＨＥＴＨＵＷＥＬＩＪＫＩＮＢＥＴＲＥＫＫＩＮＧＴＯＴＤＥＭＡＡＴＳＣＨＡＰ
ＰＥＬＪＩＫＥＺＥＤＥＬＩＪＫＨＥＩＤ，ＤＥＢＥＶＯＬＫＩＮＧ ＥＮ ＤＥＧＥ
ＺＯＮＤＨＥＩＤ，＇ＳＧｒａｖｅｎｈａｇｅ；Ｋ，Ｆｕｈｒｉ，１８４２．

２　Ａ．Ｃ．ＫＩＮＳＥＹ，Ｗ．Ｂ．ＰＥＭＥＲＯＹ，Ｃ．Ｅ．ＭＡＲＴＩＮ，ＳＥＸＵＡＬ
ＢＥＨＡＶＩＯＵＲＩＮＴＨＥＭＡＬＥ，Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ，Ｓａｕｎｄｅｒｓ，１９９８．

３　Ｅ．Ｋａｍｖｉｓｓｅｌｉ．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＣｏｍｉｎｇＬｏｎｄｏｎＶｉｒａｇｏＰｒｅｓｓ１９９３．
４　Ｗ．Ｒ．ＢＥＬＬ，ＴｈｅｏｓＰｅｎｉｓｉｎｍａｎａｎｄｂｅａｓｔ，Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆ
ｔｈｅＲｏｙａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９５１，１９９８．

５　ＭｅｌｓＶａｎＤｒｉｅｌ，ＴｈｅＳｅｃｒｅｔＰａｒｔＡＮａｔｕｒａｌＨｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅＰｅ
ｎｉｓ，２００７．

［收稿日期：２０１０－１１－２９］



中国性科学　２０１１年７月　第２０卷第７期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｕｍａｎＳｅｘｕａｌｉｔｙ　Ｊｕｌｙ，２０１１　Ｖｏｌ．２０Ｎｏ．７ ·６３　　　·

【作者简介】徐红红（１９８３－），女，讲师，主要从事婚姻和两性
心理的心理咨询与治疗工作。

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０１１．０７．０１９

·大众性学·

如何与子女谈性

徐红红

北京大学医学部心理学教研室，北京 １００１９１

　　每一位家长都希望自己的子女拥有健康美满的生
活。当然，我们也能深刻体会到与子女讨论“性”的重

要性。但对于绝大多数家长来说，谈性并非易事，尤其

是面对自己子女的时候。

１　为什么孩子们需要了解性和性知识

了解性知识可以帮助孩子们更好的处理与性有

关的情绪情感，以及青春期的同伴压力，帮助他们有

能力掌管自己的生活，并拥有健康温暖的亲密关系。

还可以保护子女远离性虐待，以及避免变成性虐

待者。

家庭可以成为子女学习性知识的最有意义的场

所。作为家长，我们如果从一开始就能让子女对性有

正确健康的认识，那么在他们今后的生活中，就会对我

们树立基本的信任感，能够敞开心扉与我们畅谈他们

可能遇到的困惑。

年轻人会主动避免伤害性的或有风险的性活动，

只要他们：（１）对性有正确积极的态度；（２）明白自己
要对自己的性健康负责；（３）清楚自己的价值观以及
来自家庭的教养；（４）有足够的自尊和自信；（５）有一
定的人际交往能力，比如做出正确决断的能力；（６）知
晓自己的行为将会带来的后果；（７）与家庭、家长、学
校等有密切的联系。

２　何时才是开始与子女谈性的最佳时间

最好在子女刚开始接触性信息的时候就开始。其

实子女在一出生的时候就已经开始接受这方面的信

息。孩子会从家长的一言一行中认识和感觉自己的身

体，比如当家长拥抱他们，跟他们说话、穿衣，教他们学

说表示身体部位的语言，对他们的行为做出反馈时

等等。

但如果你现在尚未开始这一重要课题，不要担心，

永远不会太晚。与孩子谈论性，尽量不要一蹴而就。

最重要的是，无论何时，只要当孩子们希望讨论这个话

题的时候，你能够以真诚开放的态度陪在他们身边。

３　该如何开口与子女谈性呢

有些家长希望能够跟孩子讨论关于人类繁衍和性

活动等一系列神秘又美好的事情，但很多人苦于不知

道如何开口，或者如何向孩子提起这些话题。其实，如

果我们留心，日常生活中的很多细节都可以给我们灵

感，启发我们张开口与孩子对话。

比如：一家人都爱看的电视剧中，主角可能正经历

青春期的变化；我们的邻居或朋友可能正在孕育新的

生命；大幅广告牌上的模特们，可能会引发我们对人体

的思考———有些家长把这样的时刻称作“教育时间”

（ｔｅａｃｈａｂｌｅｍｏｍｅｎｔｓ）。花点精力找出这样的时间，你
就能有很好的机会与子女来谈论性和性知识。在谈论

之前，请先仔细考虑你希望讨论的话题，总结自己对这

些话题的观点、态度，以及如何清楚地向子女传递这些

信息。

当你考虑好要跟孩子讨论的话题时，一定把握住

合适的机会。开始这样做的时候，孩子可能会有些警

惕，可能会问“你为什么要问这些？”当然，关于性的话

题，可能需要家长多些耐心，几次之后才能比较顺利。

这里有一些小技巧，可以帮助你和孩子更融洽的交谈。

有时候问孩子一些问题，是开启话题的最佳方式。

比如你可以问：

年龄较小的孩子：你知道你身上的这些部位叫什

么名字吗？你知道为什么男孩和女孩长的不一样吗？

你阿姨怀孕了，你知道怀孕的意思是什么吗？
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学龄期儿童：人体在青春期的时候会产生很多变

化。你听说过这些变化吗？你的青春期都有些什么感

觉？你认为人长多大就可以约会恋爱了？你周围的朋

友有多少人在约会？你觉得人们对待男孩和女孩的方

式一样吗？为什么？

青少年：过去两年你身上发生了哪些变化？有哪

些变化是你喜欢的，有哪些是你不喜欢的？你认为人

到了多少岁就可以有性行为了？到底要不要发生性行

为，该如何决定呢？你认为人到了多少岁就可以成为

父母了？

４　当与孩子谈论性话题时
感觉很尴尬怎么办

　　诚然，与子女谈论性，是非常具有挑战性的，但
一定不要让尴尬等不舒服的感觉影响你去做这件有

意义的事情，要保持开放、真诚的态度：（１）很多家长
在这方面都是“新手”，以前从来没学过如何教给孩

子性知识，这些家长可能会认为，我们在孩子面前应

该是“万事通”。但其实如果孩子提的问题，我们也

不知道答案的时候，可以简单的说，“我也不太清楚，

我们一起来找找答案吧。”（２）在跟子女谈论性的时
候，家长感觉到尴尬是非常普遍的。最好的应对尴

尬的方法就是承认我们有这样的感觉———我们可以

这样说：“在讨论这个话题的时候，我可能会有些紧

张或尴尬，你也可能跟我一样。不过都没关系———

这完全正常。”（３）鼓励孩子进行性知识的探索。有
种错误的观点认为，性知识对孩子是有害的，会导致

孩子过早的“尝禁果”。事实上，如果我们能跟子女

开放的讨论性话题的话，他们是不太可能有过早的

性行为的。事实上，如果子女跟家长能够有效地就

性话题进行沟通，可以推迟他们进行性体验的时间。

（４）家长是教授儿童性知识的最好的老师。绝大多
数的年轻人希望从自己的父母那里而不是其他人那

里学习到性知识。事实上，当谈到自己性态度和性

行为的重要人物时，青少年一般都会把父母摆在最

重要的位置。

５　应该和孩子聊些什么，
什么时候聊比较好

　　孩子在不同的年龄阶段对性有不同的好奇点，对
知识的理解能力也会有所不同，当然，注意力的广度也

会不同。如果你五岁的孩子问你“生孩子是怎么回事

儿？”你可能会回答说“生孩子就是小宝宝从妈妈肚子

里出来。”如果你十岁的孩子问同样的问题，你就需要

多回答一些细节，比如你可以这样开始：“在母亲的子

宫里经过九个月的成长之后……”

青春期前和青春期的孩子，常常会花大量的时间

来思考自己跟周围的同学比起来是否“正常”。我们

可以帮助他们意识到“每个人都是独特的”。

至于要给孩子讲多少细节，家长可以根据孩子的

理解水平来决定。家长应该知道孩子在不同的年龄阶

段应该知道与该年龄段相符的知识。

明确告诉孩子你对性的态度以及为什么。与孩子

们分享你的价值观。很多研究都表明，青少年价值观

的形成受父母影响最大。如果父母对避孕持积极态

度，孩子将来在性生活中也会采取避孕。如果父母反

对少年怀孕，孩子在青春期也不会出现类似的行为。

所以，花点时间思考一下自己的价值观、感觉和信

念是否正确。因为你所传递的这些信息对子女来说非

常重要。比如，“约会的时候永远不要相信男人”，这

种信念就是错误的。你的孩子可能会意识到它的错

误，她们或许不再听从你的意见，不再信任你所传递出

来的信息。

请记住，孩子有很好的观察并学习的能力，所以在

谈话的时候也请注意你的非言语行为所传递出来的信

息。比如，给孩子热情的拥抱或亲吻，不但可以表明你

与孩子的亲密，还可以表明你用开放的态度来诚恳地

与他交流。

尽量不要只跟孩子谈论性活动的消极方面，比如

患上性传播疾病等。试着讨论一些积极的方面，比如

亲密感、相互尊重、性愉悦、性活动对健康的益处等。

你也可以跟子女谈论坠入爱河时的甜蜜和幸福。
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