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=摘要>  目的 :了解心因性 ED的性别角色取向及对心因性 ED 患者的影响,增进对特定文化背景下的中国人的性

心理和行为模式的理解,为有效的预防及制定性治疗方案提供依据。方法:以/ 勃起障碍评定量表0、/ Bem 性别角

色调查表0为研究工具, 在临床上对 74 名受试者( 30 名心因性 ED患者和 44 名正常对照)进行测试, 测试结果直接

由测试软件转移到统计软件后作统计分析。结果:心因性 ED 患者更倾向于女性气质的性别认同,性别角色呈现女

性化类型的被试在性活动中呈现出低唤起能力及低满意度。结论:了解患者的性别角色类型及其形成过程是临床

治疗中不可忽视的一个方面。
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=Abstr act>  Objective:To find out the impact of gender role on psychogenic erectile dysfunction. Methods: The Erectile Dysfunc2

tion Rating Scale(EDRS) and Bem Sex Role Inventory(BSRI) were administered to 74 cases( 30 psychogenic ED patients and 44

normal control objects) . Results: Psychogenic ED patients had more tendency to gender identification of female temperament and

subjects with female temperament in gender role showed lower erectile ability and satisfaction level. Conclusion: It should not be ig2

nored for clinical doctors to find out gender role of patients and forming process of gender role.
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  勃起障碍( Erect ile Dysfunct ion, 简称 ED)是指

阴茎勃起的持续时间/或强度在性交中不能达到令

人满意的程度, 是夫妻性生活失败的常见原因。根

据勃起障碍发生的病原学, 分为心因性勃起障碍与

混合性勃起障碍[1]。

自Freud提出 ED 患者在性生活中优柔寡断、

消极被动的表现,正是幼年/阉割焦虑0固着的表现

这一观点后
[2]

,性别角色与性行为的关系得到广泛

的研究。研究一致表明, 性生活和谐与男性气质相

关,而与女性气质无关。然而,以二分法理论对个体

性别角色的区分过于简单化, 任何个体都应同时具

备男性气质和女性气质。Bem 认为兼具男性与女

性气质者的性别角色行为较具弹性,较易获得满意

的人际吸引、感情表达与爱情关系。在与性有关的

社交情境中,双性化的男性认为自己有最大程度的

舒适感与自信心,男女双性化者同其它类型的性别

取向相比, 较少有性行为的定型观念。然而另有研

究却表明双性化的男性在性行为中并不优于传统的

性别角色[ 3]。本文通过对心因性 ED患者的性别角

色调查,以了解性别角色取向对性行为的影响。

1  研究材料与方法
1. 1  研究工具

1. 1. 1  勃起障碍评定量表 ( EDRS) [4]  EDRS 含

22个项目,为一现时症状及性关系满意程度的评定

量表,以总分反映个体的性功能状况。量表总分重测

相关系数为0. 857。临床诊断试验结果表明总灵敏度

为 95. 89%,总特异度为95. 49%,总准确度为 95. 70%,

实证效度较好。

1. 1. 2  Bem性别角色调查表( Bem Sex Role Inven2

tory , BSRI) [5]  BSRI 通过受测者报告其具有正向

的性格特征的感知来测定其男性气质和女性气质。

适用对象为成人。量表的内在一致性信度:男性气

质量表的 Alpha 值为 0. 86;女性气质量表的 Alpha

值为 0. 80;社会期许量表的Alpha值为 0. 75。因素

分析认为具有良好的结构效度。

1. 2  研究方法

为获得有效的数据及方便被试作答,在 VB5软

件下将 EDRS、BSRI 编制成测试软件。测试中, 对

照组被试可不填写可能暴露其身份的姓名、单位地

址等。在 SPSS 7. 5下对所得数据进行统计处理。

1. 3  样本来源

所有被试均为已婚者, ED 组取自某医院自
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1999年 2 月~ 1999年 9月到该院性医学科门诊就

诊,经专家诊断为勃起障碍的患者。根据 DSM-

Ö[1]和 ICD- 10[ 6] , ED 组入组标准为: ¹在性交过

程中重复或持续地出现各种程度的勃起障碍, 包括

勃起获得和维持两个方面; º这种障碍已引起明显

的苦恼或人际困难; »勃起障碍并不能很好地由

DSM- Ô所规定的其它非性功能障碍的轴Ñ精神

疾病所解释,也不是受直接的生理方面的影响(如吸

毒,药物)所引起; ¼年龄< 50 岁的已婚男性; ½无

明显的婚姻危机或离婚压力。

对照组: ¹该院部分医务人员及后勤人员; º经

该院各科住院医师的引荐,自愿作答的患者家属; »

性医学科专家诊断为性功能正常的就诊者; ¼该院

附近自愿作答的社会人员。

对照组共 44名,研究组 30名。

1. 4  NPT 测定

NPT 在临床上可用于鉴别心因性 ED和器质

性ED[ 7]。本研究通过进行 NPT 测定来进一步筛

选出心因性 ED患者。

1. 4. 1  仪器  NXY- 3A 男性性功能测量治疗仪

(奉化医疗用品厂产品)。

1. 4. 2  方法  患者于 21 时睡觉时,把微机数定存

贮式记录装置(Holter )绑在一侧大腿上, 传感器圈

于阴茎根部,不紧不松(无勒紧感)以在变换体位时

不至于与阴茎脱开为度, 打开电源,指示灯亮后进入

睡眠, 次晨 8时起床, 取下传感器及 Holter, 不关闭

电源,立即送医院输入电脑。

1. 4. 3  判断标准  参照国际勃起障碍研究会的分

类标准制定,以硬度幅值( g) > 100, 持续时间(min)

\ 10, 勃起次数 \ 6, 波形变化正常为心因心性 ED

入选条件。

2  结果与分析

2. 1  一般资料

研究期间共收集资料 74例,经临床诊断为研究

组资料 30 例, 对照组资料为 44 例。研究组平均年

龄为 34. 14 ? 9. 58(最小为 20岁, 最大为 48岁) , 对

照组平均年龄为 33. 05 ? 10. 34(最小为 22岁, 最大

为47岁)。ED组职业以职员居多( 34. 93% ) , 其次

为专业人员( 30. 82%)、经商( 20. 55)等。对照组职业以

专业人员居多(38. 34%) ,其次为职员( 27. 82%)、经商

(21. 80%)等。两组统计检验在年龄上( t= - 1. 195, P

= . 233)、职业上( V2= 2. 231, P = . 693)无差异。

2. 2  两组性功能状况、男性和女性气质上的比较

正常对照组与研究组在 EDRS上的得分上存在

极显著性差异( t= - 11. 96, P = . 000)。研究组的

EDRS总分远远超过正常对照组。男性气质与女性

气质这两项经统计检验并没有显著性差异,然而从

两组被试在男性气质、女性气质两分量表的得分来

看,进一步证实了任何个体都同时具备男性化特质

和女性化特质,只是程度有所不同(见表 1)。

表 1  两组在 EDRS、男性气质、女性气质上的比较(�x ? s)

研究组
( n= 30)

正常对照组
( n = 44)   t  P

性功能状况 72. 50 ? 12. 81 41. 30? 9. 61 - 11. 96 0. 000

男性气质 4. 57 ? 0. 89 4. 92? 0. 97 1. 59 0. 114

女性气质 4. 80 ? 0. 51 4. 62? 0. 73 - 1. 14 0. 258

2. 3  两组被试性别角色类型的比较

以 Spence( 1975)等人提出的中位数分类法将受

测者分为男性化、女性化、双性化、未分化四种性别

类型。表 2显示, 研究组中的性别角色类型以女性

化被试居多( 40% ) ,其它三种性别角色类型的被试人

数相差不大。而正常对照组中女性化被试的人数最少

( 11. 4%) ,以男性化( 36. 4%)和双性化( 31. 8%)两种类

型的被试为多,经 V2 检验, 研究组与正常对照组在

性别类型上具有显著性差异( V2= 8. 29, df = 3, P=

0. 036)。

表 2 两组被试性别角色类型的比较

性别角色类型 研究组( n= 30)
人数(% )

正常对照组( n= 44)
人数(%)

卡方检验

双性化   7( 23. 3%)   14(31. 8% )

男性化 6( 20% ) 16(36. 4% ) V= 8. 29

未分化 5( 16. 7%) 9(20. 5% ) df = 3 

女性化 12( 40% ) 5(11. 4% ) P = 0. 036

2. 4  四组被试在性功能状况上的差异

进一步将所有被试分为男性化( 22人)、女性化

( 17人)、双性化( 21人)、未分化型( 14人)四组,各组

在EDRS上的得分分别为 51. 00 ? 17. 25、69. 88 ? 16.

36、48. 90 ? 18. 81、47. 07 ? 14. 78。单因素方差分析

发现存在组间差异( F = 6. 58, df = 3, P = 0. 001) ,

经由Bonferroni均数检验法(见表 3) ,结果显示女性

化组同其它组别相比存在显著性差异( P < 0. 05) ,

女性化组的 EDRS总分明显高于其它组, 其它三组

之间并无显著性差异。
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表 3 Bonferroni均数检验结果

女性化 双性化 男性化 未分化

双性化 20. 98*

男性化 18. 88* 2. 10

未分化 22. 82* 1. 84 3. 93

 注: * P < 0. 05

3  讨   论

性别角色是以个体在心理上所表现的性别特征

为核心的。在性治疗中, 性别角色常常是性治疗家

容易忽视的一个影响因素。事实上,性别角色可能

部分决定了性功能障碍出现的形式[ 8]。Winoker

( 1963)认为性的识别( sexual ident ification 男、女性

别角色的认识)是性动机结构中除性唤起、性唤起能

力之外的重要维度之一。国内外学者的研究表明,

遇事多思,优柔寡断,易紧张, 易躯体化,环境适应能

力差是心因性性功能障碍的性格基础。在本研究

中,心因性 ED患者更多地呈现出女性化性别角色

类型, 性别角色呈女性化的被试与其它类型被试在

性功能状况上相比, 呈现低唤起能力和低满意感。

这与以往往性别角色中用二分法所得结果一致。通

过对患者的深入访谈, 这种女性化人格特征的形成

与个体性别角色社会化过程中是否形成对自身性别

的认同有一定的关系。呈女性化倾向的患者在性别

角色的社会化过程中由于行为与社会文化的期待和

影响不一致,无法获得社会公认和赞许。这种性别

不认同、不符合规范引起个体的心理冲突,从而影响

夫妻间人际关系和性交流。当呈现女性化性别角色

取向的男性在性活动中一旦出现勃起失败, 便进一

步强化了自己在男性身份方面的缺失。在这种性别

认同危机、自我价值危机的基础上,患者在对勃起障

碍的羞耻、颓废及对性满意感的不断下降的体验中,

形成预期性焦虑而导致恶性循环。因此, 深入了解

患者的性别角色类型及其形成过程仍是临床心理学

家、性治疗学家在临床治疗中不容忽视的一个方面。

S. Rossi认为, 社会应该鼓励两性培养在传统上

限定为异性应具的有人格特质, 提倡将/双性化0作

为人们合适的性别角色模式, 即个体同时拥有高水

平的男性化特质和高水平的女性化特质。A. Gold2

fried和 Friedman 也强调, 非表达性和高工具性是

这个社会中男性的特征。它们非常明显地出现在男

性与女性的性交往中,男性经常寻求非情感投入, 视

亲昵、爱抚与依附为非男性气质,这种非表达性消耗

能量,增加压力,并使当事人缺少来自对方身体的暗

示
[ 9]
。然而从本研究结果来看, 并未显示出性别角

色双性化被试的性唤起能力及性满意感强于男性化

类型的被试。综合考虑双性化、男性化、未分化三种

性别角色类型,正常性功能的绝大多数男性的心理

性别中男性气质成份多于女性气质或两者均衡这一

发现提示我们,性唤起能力和性满意感更多地取决

个体身上的男性气质。从理论上来说, 双性化集社

会赞许的男性化特质和女性化特质于一体,能视情

境的不同而表现出较大的弹性和灵活性。但是, 在

性活动中,我们对双性化这种性别类型仍不能期望

过高,它可能并不是我们社会中所有性问题的灵丹

妙药,也许性仍然是一个较为脆弱及敏感的领域,在

这个领域中,放弃传统性别角色行为,接受新的性别

角色类型的报偿并不是显而易见的。对性治疗学家

与教育家来说,重要的是使学龄初期的个体在性别

角色社会化的过程中获得与生理性别一致的心理认

同,而父母在这一过程中扮演着重要的角色。
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