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性激素水平对老年男性高危性行为的影响
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　　【摘要】　目的　探讨血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值对老年（≥６０岁）男性高危性行为的影响。方法　随机

选取２００９～２０１２年在重庆市第十三人民医院皮肤性病科门诊确诊的４３２例老年（≥６０岁）男性性传播疾病（ＳＴＤ）

患者中的８０例作为观察组，另随机选取在重庆市第十三人民医院进行年度体检的３８例老年健康男性作为健康对

照组，检测血清睾酮及雌二醇水平，询问调查研究对象有无婚外性行为及次数、婚外性伴数、有无配偶，以及有配偶

者同配偶的性生活情况，将上述各项检测及调查数据进行整理并分析。结果　两组血清睾酮水平、睾酮／雌二醇比

值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　较高的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值是老年男性高危性行为及

其传播ＳＴＤ的内分泌学基础，其婚外性行为次数及婚外性伴数对睾酮水平及睾酮／雌二醇比值的反应存在着个体

差异。
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　　随着我国人口老龄化速度的加快，性传播疾病（ＳＴＤ）正向

老年人群蔓延，其特点为以老年男性为主导，传播方式多以婚

外性接触为主 ［１］；老年ＳＴＤ的防治，更多的文献及报道强调

的是各种治疗手段、对ＳＴＤ的宣教及女性性服务工作者的管

控及干预等，而较少关注老年人群尤其是老年男性人群的高危

性行为背后的性需要，特别是性需求背后的血清睾酮、雌二醇

等内分泌学基础。近年来对老年男性的性激素特别是睾酮水

平随着年龄的变化有了更进一步的研究［２］。本研究通过测定

分析老年男性ＳＴＤ的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值，探讨

老年男性血清睾酮水平与其高危性行为（包括婚外性行为和性

伴数）的联系，以便利于从源头上防治老年ＳＴＤ。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在２００９～２０１２年于重庆市第十三人民医院

（下称本院）皮肤性病科及男性科门诊确诊的４３２例老年（≥６０

岁）男性ＳＴＤ患者（诊断符合卫生部《性病诊断标准和治疗方

案》标准）中，随机选取８０例老年男性ＳＴＤ患者作为观察组，

年龄６０～７１岁，平均年龄（６３．６±２．６）岁；另随机选取在本院

进行体检的３８例老年健康男性作为健康对照组，年龄６０～７３

岁，平均年龄（６４．６±２．５）岁；两组年龄比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。全部研究对象均签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　观察组患者及健康对照组均询问发病（或调查）前１年

内有无婚外性行为及次数、婚外性伴数（因丧偶和离婚而固定

同居的除外）。

１．２．２　血清睾酮及雌二醇水平检测　研究对象均于晨８～９

时取肘静脉血５ｍＬ，离心后分离血清，置于－２０℃的冰箱保

存。血清睾酮及雌二醇水平检测用放射免疫分析法，睾酮检测

为ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ试剂盒，正常参考值：８．９９～４５．６７ｎｍｏｌ／Ｌ；

雌二醇检测为ＡＸＳＹＭ试剂盒，正常参考值：５０～２００ｐｍｏｌ／Ｌ；

测量仪为全自动 ＡＲＣＨＩＴＥＣＨ系列分析仪；操作均按说明要
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求进行，检测试剂盒及测量仪均购自美国雅培制药有限公司北

京办事处。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，血

清睾酮、雌二醇及睾酮／雌二醇比值数据的统计用狓±狊表示，

组间差异的显著性检验采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　研究对象的性激素水平检测结果　８０例观察组的血清

睾酮水平为（１４．８４±５．８２）ｎｍｏｌ／Ｌ，雌二醇水平为（９２．７３±

３０．５１）ｐｍｏｌ／Ｌ，睾酮／雌二醇比值为（０．１６±０．１８）％；３８例健

康对照组的血清睾酮水平为（１０．３６±５．６８）ｎｍｏｌ／Ｌ，雌二醇水

平为（９８．８７±３１．１３）ｐｍｏｌ／Ｌ，睾酮／雌二醇比值为（０．１０±

０．１８）。两组血清睾酮水平比较，狋＝３．９６，犘＜０．０５，差异有统

计学意义；两组睾酮／雌二醇比值比较，差异有统计学意义（狋＝

１．６７，犘＜０．０５）；两组血清雌二醇水平比较，差异无统计学意

义（狋＝１．０１，犘＞０．０５）。

２．２　研究对象的性激素水平与婚外性行为关系　８０例观察

组中，有７７例承认有过婚外性行为（另３例否认或拒绝回答询

问），其中次数大于或等于３次的有３５例，次数仅１～２次的有

４２例；８０例观察组中，有７３例承认有婚外性伴（另７例否认或

拒绝回答询问），其中性伴数大于或等于３个有３２例，性伴数

仅１～２个有４１例；３８例健康对照组中的全部成员均否认有

婚外性行为及婚外性伴。婚外性行为次数及婚外性伴数与血

清睾酮、雌二醇水平及睾酮／雌二醇比值相关性无统计学意义，

见表１、２。

表１　观察组的血清睾酮及雌二醇水平与婚外

　　性行为次数的关系（狓±狊）

婚外性行为次数 狀 睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 睾酮／雌二醇

≥３次 ３５ １５．３３±５．７１ ９２．１２±３０．６８ ０．１７±０．１９

１～２次 ４２ １４．９８±５．５６ ９２．２５±３０．１２ ０．１６±０．１８

表２　观察组的血清睾酮及雌二醇水平与

　　婚外性伴数的关系（狓±狊）

婚外性伴数 狀 睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 睾酮／雌二醇

≥３个 ３２ １４．９８±５．５６ ９２．６７±３０．１２ ０．１６±０．１８

１～２个 ４１ １４．２５±５．７１ ９２．８５±３０．７９ ０．１５±０．１９

２．３　研究对象的性激素水平与有无配偶的关系　８０例观察

组中有配偶的为４６例，无配偶的为３４例；３８例健康对照组中

有配偶的为３１例。观察组中有配偶成员的血清睾酮水平、睾

酮／雌二醇比值与无配偶成员的比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组中有配偶成员的血清睾酮水平、睾酮／雌二醇比

值与健康对照组中有配偶者成员的比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）（见表３）。

表３　研究对象的性激素水平与有无配偶的关系（狓±狊）

不同组别的成员 狀 睾酮（ｎｍｏｌ／Ｌ）雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ）睾酮／雌二醇

观察组有配偶成员 ４６１４．９２±５．８５ ９０．２２±３０．３５ ０．１７±０．１９

观察组无配偶成员 ３４１４．７２±５．７８ ９６．１２±３０．７２ ０．１６±０．１９

健康对照组有配偶成员 ３１１０．３６±５．６９ １００．１２±３１．２２ ０．１０±０．１８

　　注：与观察组中有配偶比较，犘＜０．０５。

２．４　观察组中有配偶成员的婚外性行为次数及性伴数与无配

偶成员的比较　在８０例观察组中，４６例有配偶成员的人均婚

外性行为次数为（２．３６±１．２３）次／人，３４例无配偶成员的为

（２．３９±１．３０）次／人，两组相比差异无统计学意义（狋＝０．１１，

犘＞０．０５）；而４６例有配偶成员的人均婚外性伴数为（１．５６±

１．３５）个／人，３４例无配偶成员的为（１．５５±１．４２）个／人，两组

相比，差异无统计学意义（狋＝０．０３，犘＞０．０５）。

２．５　研究对象中有配偶成员与配偶的性生活情况　在４６例

有配偶的观察组成员中，有８例承认与配偶有性生活（１年

内），占１７．４％，而在３１例有配偶的健康对照组成员中，有２７

例承认与配偶有性生活（１年内），占８７．１％，两组比较差异有

统计学意义（χ
２＝３６．２９，犘＜０．０５）。而观察组中的８例有配

偶成员与配偶的性交频率为（１．０±０．５）次／月，健康对照组中

的２７例有配偶成员与配偶的性交频率则为（３．０±１．０）次／月，

两组比较差异有统计学意义（狋＝５．４１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳＴＤ是与性行为有关的传播性疾病，老年男性ＳＴＤ的发

生与性行为尤其是高危性行为有着密切联系，而性欲对性行为

的发生起着决定性的作用，可以说性欲也是ＳＴＤ的决定性因

素之一。睾酮作为一种主要的男性性激素，在维持男性性欲和

性功能方面起着重要的作用。但单纯的雌二醇并不足以调节

所有的性行为，而性行为的完全表现需要睾酮和雌二醇共同参

与［３］。最新文献显示，血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值是激

发、维持和提高老年男性性欲和性交的物质基础和源动力［４］，

而老年男性发生性功能障碍（即勃起功能障碍）的血清睾酮阈

值为８ｎｍｏｌ／Ｌ
［５］。本研究显示，首先全部研究对象的血清睾

酮水平均在８ｎｍｏｌ／Ｌ以上，其次８０例观察组的血清睾酮水平

及睾酮／雌二醇比值均高于３８例健康对照组，说明不论是作为

观察组，还是作为健康对照组的老年男性，均有一定的性欲及

性交能力，并且老年男性ＳＴＤ患者普遍有着强于一般老年健

康男性的性欲及性交能力，其生物学内分泌基础就是前者的血

清睾酮水平普遍高于后者。一般生理情况下，血清睾酮水平随

着年龄增长呈现逐渐下降趋势，具体表现为血清睾酮的成人峰

值水平出现在２０～３０岁，平均值为２０．８ｎｍｏｌ／Ｌ，此后血清睾

酮水平每年下降１％，其平均值最多可降至５．９ｎｍｏｌ／Ｌ（≥７０

岁）［６８］。但另一些学者研究则发现部分健康的老年人血清睾

酮水平可无明显下降［９］，即使下降，其下降速度也比较缓和，不

像女性雌激素那样下降明显，甚至部分老年男性因体育锻炼和

退休后解除了工作紧张压力等因素反而引起血清睾酮较以往

增高［１０］，这些研究与本文的研究均说明，部分老年男性确有一

定生理性的、但又易被人们忽视的性需求，这些特定人群的生

理性性需求在一定环境下就可能发生高危性行为。

本研究显示，婚外性行为次数大于或等于３次的观察组与

次数仅１～２次的观察组，以及婚外性伴数大于或等于３个的

观察组与性伴数仅１～２个的观察组的血清睾酮水平及睾酮／

雌二醇比值基本等同，差异无统计学意义，提示血清睾酮水平

及睾酮／雌二醇比值在影响老年男性的婚外性行为次数及性伴

数上存在着个体的差异，也提示还有其他因素影响着患者婚外

性行为及性伴的发生，如老年男性自身道德规范的约束、家庭

中成员关系及色情市场的打击力度等，同时也提醒在老年

ＳＴＤ的防治上，长期以来的一直强调的ＳＴＤ宣教及色情市场

严打等系列措施仍不能松懈。
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本研究还显示，８０例观察组的血清睾酮水平及睾酮／雌二

醇比值均高于３８例健康对照组，但８０例观察组中的４６例有

配偶成员的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值与３４例无配偶

成员的基本等同，而４６例有配偶成员的人均婚外性行为次数

和人均婚外性伴数和３４例无配偶成员的却基本等同，说明在

拥有强于一般老年健康男性的性需求上，老年男性ＳＴＤ患者

中有配偶成员与无配偶成员基本等同。鉴于有固定性伴（即配

偶）的存在，应是有配偶成员的婚外性行为少于无配偶成员的，

但实际结果却是两者基本等同。据此推理，在满足老年男性的

合理性需求方面，配偶并未在女方的性供给上起到应有的作

用，而女性性服务工作者等移动性伴则恰好添补空白，近几年

某些隐蔽的色情场所出现了专门针对老年男性的女性性服务

工作者，多为从农村涌入城市的从事家政服务的中青年女性。

为证实上述推理，作者设计了一个验证方案，即４６例有配

偶观察组成员的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值与３１例有

配偶健康对照组成员的比较，同时询问、记录并比较两者与配

偶的性生活，以及两者的婚外性行为情况，其验证结果为：４６

例有配偶观察组成员的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值均高

于３１例有配偶健康对照组，但在承认与配偶拥有性生活方面，

有配偶观察组成员却明显少于有配偶健康对照组成员，并且有

配偶观察组成员与配偶的性交频率为（１．０±０．５）次／月，有配

偶健康对照组成员与配偶的性交频率为（３．０±１．０）次／月。关

于重庆市主城区老年男性性交频率的最新调查结果［１１］显示，

６０～６９岁组（共６７例）男性的性交频率为（３．５±２．４）次／月。

验证结果还显示，４６例有配偶观察组成员的人均婚外性行为

次数为（２．３６±１．２３）次／人，人均婚外性伴数为（１．５６±１．３５）

个／人，３１例有配偶健康对照组的全部成员（因３８例健康对照

组中的全部成员均否认）均否认有婚外性行为及婚外性伴。将

以上２个验证结果归纳可得出结论：有配偶的老年男性ＳＴＤ

患者与有配偶的老年健康男性比较，在性需求方面，前者强于

后者；在与配偶拥有的性生活方面，前者弱于后者；但在拥有的

婚外性行为方面，前者却强于后者。故不难证实前面的推理。

汇总、归纳以上几方面研究结果，可以得出如下结论：无论

有无配偶，一部分血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值较高的老

年男性明显存在较强的生理性性需求，在婚姻伦理学及性义务

上，老年男性的性需求应由其配偶提供，但后者一般因衰老、疾

病等特殊情况无法满足其男方的性需求，或老年夫妻自身性生

活不和谐（男强女弱）时，均易导致老年男性婚外寻求性满足，

从而染上ＳＴＤ，尽管这部分老年男性也经常处在ＳＴＤ大力宣

教和卖淫嫖娼严打的氛围中；而有着合理且相对强于一般老年

健康男性的性需求的无配偶老年男性，因自身性满足的需要，

则更倾向于直接嫖娼或多性伴同居等高危性行为，从而染上

ＳＴＤ。国内调查也显示，５０～７０岁的男性中有７５％仍有性生

活，到８０岁后才相对减少
［１］，并且老年人存在着正常的性需

求，若长期得不到性满足，极易成为特殊不正当行业的目标从

而染上ＳＴＤ
［１２］。

较高的血清睾酮水平及睾酮／雌二醇比值是老年男性高危

性行为的内分泌学基础，其婚外性行为次数及性伴数对睾酮水

平及睾酮／雌二醇比值的反应存在着个体差异，关注老年男性

的性需求、鼓励丧偶的老年男性再婚、促进老年夫妻的性和谐

以及提高他们的性生活质量才是从源头上防治老年ＳＴＤ的首

要，而ＳＴＤ宣教和女性性服务工作者的干预与控制等系列措

施仍不能松懈。对于老年夫妻（男强女弱）性和谐的策略有：对

于老年夫妻双方的精神分析法、婚姻疗法、亲昵疗法、性知识教

育等心理疗法，针对老年夫妻双方的性感集中训练疗法，针对

老年女性的振荡器或手淫疗法、耻骨尾骨肌锻炼等行为疗法，

以及专门针对老年女性性乐缺乏的行为及药物疗法等；更有学

者呼吁，男女婚嫁年龄最好是男大于女５１０岁，以利于更好的

维持中老年婚姻中性效应的稳定性［１３］。
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