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南京城区女性性功能情况调查及分析

蒯莹莹，胡志斌

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查南京城区女性的性功能状况及可能危险因素。 　 方法　 采用横断面研究的方法，纳入常规体检的

性活跃期女性，进行匿名问卷调查，了解年龄、职业、文化程度、经济收入、婚姻状况、生育情况、分娩方式、健康状况、月经情

况、既往病史等基本人口学特征；应用国际女性性功能指标量表（ＦＳＦＩ）调查其性功能。 采用 χ２ 检验、ｔ 检验、二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析等统计学方法分析相应数据。 　 结果　 本研究共入选体检性活跃期女性 ５８２ 例，年龄 ２０ ～ ６６ 岁，平均年龄（３９􀆰 ９０±
９􀆰 ６７）岁。 按 ＦＳＦＩ 诊断标准诊断为女性性功能障碍（ＦＳＤ）的女性 ３４６ 例，现患率为 ５９􀆰 ４５％。 其中，性欲低下、阴道湿润障碍、
性唤起障碍、性高潮障碍、满意度障碍、性交疼痛的现患率分别是 ６７􀆰 １８％、９２􀆰 ９６％、７３􀆰 ８８％、７２􀆰 ６８％、７０􀆰 ９６％和 ８５􀆰 ７４％。 ＦＳＤ
的危险因素是年龄、文化程度和 ＢＭＩ。 　 结论　 南京城区女性 ＦＳＤ 的发病率较高，尤其是年龄较大、文化程度较低及肥胖体

型女性。
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　 　 女性性功能障碍 （ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＦＳＤ）指女性个体不能参与其所期望的性行为，且在

性行为过程中不能得到或难于得到满足，包括性欲

减退、唤起困难、高潮障碍、阴道痉挛以及性交痛

等［１］，与婚姻破裂、单亲妈妈、家庭暴力等系列现象

及社会问题密切相关，严重影响夫妻双方的生活质

量、婚姻关系及家庭社会和谐［２］。 由于中国传统文

化影响，以及女性性功能机制的复杂性和缺乏可靠

的方法学评价等因素，关于中国女性性功能方面研

究甚为缺乏。 因此，本研究计划调查南京城区女性

患者的性功能情况，并分析可能相关的危险因素，
提高对 ＦＳＤ 的认识。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ３ 月于
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南京市计划生育宣传技术指导所 Ｂ 超科常规体检

的性活跃期南京城区女性。 排除对象：严重心脏

病、肝肾功能不全、肿瘤、口服雌激素（包括避孕

药）、妊娠及哺乳期妇女、子宫切除术后、有酒精或

药物滥用史、和其性伴侣有冲突 ／性功能障碍、中
风癫痫等神经系统疾病、精神分裂等严重精神疾

病、认知功能缺陷且无法完成问卷、不同意参与调

查者等。
１􀆰 ２　 研究方法　 本研究为横断面研究。 应用自行

设计的调查问卷和中文版国际女性性功能指标量

表（ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＦＩＳＩ） ［３］，采用匿名

问卷调查方法，调查员向受访者详细介绍调查目的

并取得其知情同意后，发放问卷，受访者自行填写

问卷，填写结束后当场收回。
自行设计的调查问卷内容包括年龄、职业、文

化程度、经济收入、婚姻状况、生育情况、分娩方式、
健康状况、月经情况、既往病史等基本人口学特征

以及身高、体重，及调查即刻的血压、体重指数

（ＢＭＩ）等生理指标。
性功能评估采用 ＦＩＳＩ，共 １９ 项问题，涵盖 ＦＳＤ

的 ６ 个维度，分值越高，性功能越好。 ＦＩＳＩ 总分 ＜
２６􀆰 ５５ 提示 ＦＳＤ，各维度得分：＜ ４􀆰 ２８ 提示性欲低

下、＜５􀆰 ４５ 提示阴道湿润障碍、＜５􀆰 ０８ 提示性唤起障

碍、＜５􀆰 ０５ 提示性高潮障碍、＜５􀆰 ０４ 提示满意度障

碍、＜５􀆰 ５１ 提示性交疼痛。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 建立数据库，进
行双人双机录入，采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件对数据进行

统计分析。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计
数资料以构成比或百分率作描述统计分析，率的差

异采用卡方检验；计量资料正态分布检测后使用两

独立样本的 ｔ 检验。 以是否存在性功能障碍为应变

量，以年龄、文化程度、职业、经济收入、婚姻状况、
生育情况、分娩方式、月经情况、体型等为自变量，
进行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素回归分析。 在单因素的

基础上，采用逐步回归法多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 入选女性的一般情况　 本研究通过自行设计

的调查问卷共入选常规体检性活跃期南京城区女

性共计 ５８２ 例，年龄 ２０ ～ ６６ 岁，平均年龄（３９􀆰 ９０±
９􀆰 ６７）岁。 人口学特征及基础情况见表 １。

表 １　 南京城区 ５８２ 例入选常规体检性活跃期女性的人口
学特征及基础情况

项目 ｎ（％）
年龄（岁）
　 ２０～３５ １７１（２９􀆰 ４）
　 ３５～５０ ３０５（５２􀆰 ４）
　 ＞５０ １０６（１８􀆰 ２）
文化程度
　 初中及以下 ２０８（３５􀆰 ７）
　 高中、中专及大专 ２０１（３４􀆰 ５）
　 本科及以上 １７３（２９􀆰 ８）
收入水平（元 ／月）
　 ＜３０００ ２１２（３６􀆰 ４）
　 ３０００～６０００ ２００（３４􀆰 ３）
　 ＞６０００ １７０（２９􀆰 ３）
在职与否
　 在职 ４７５（８１􀆰 ６）
　 失业或无业 １０７（１８􀆰 ４）
吸烟
　 无 ５３６（９２􀆰 １）
　 有 ４６（７􀆰 ９）
饮酒
　 无 ５２８（９０􀆰 ７）
　 有 ５４（９􀆰 ３）
身体情况
　 良好 ２５１（４３􀆰 １）
　 一般 １８５（３１􀆰 ７）
　 较差 １４６（２５􀆰 ２）
糖尿病
　 有 ７７（１３􀆰 ２）
　 无 ５０５（８６􀆰 ８）
抑郁
　 有 ４５（７􀆰 ７）
　 无 ５３７（９２􀆰 ３）
初潮年龄（岁）
　 ＜１２ １８２（３１􀆰 ２）
　 １２～１５ ２２４（３８􀆰 ５）
　 ＞１５ １７６（３０􀆰 ３）
月经
　 未绝经 ３８０（６５􀆰 ３）
　 已绝经 ２０２（３４􀆰 ７）
　 婚姻情况
　 未婚 ７６（１３􀆰 １）
　 已婚 ４３３（７４􀆰 ４）
　 离婚或丧偶 ７３（１２􀆰 ５）
生育情况（次数）
　 ０ ２４０（４１􀆰 ２）
　 １ １８７（３２􀆰 １）
　 ＞１ １５５（２６􀆰 ７）
分娩方式
　 未生育 ２４０（４１􀆰 ２）
　 阴道分娩 １６３（２８􀆰 ０）
　 剖宫产 １１７（２０􀆰 １）
　 阴道分娩＋剖宫产 ６２（１０􀆰 ７）
堕胎
　 有 ３０８（５２􀆰 ９）
　 无 ２７４（４７􀆰 １）
ＢＭＩ
　 正常体型 ２７３（４６􀆰 ９）
　 肥胖体型 ３０９（５３􀆰 １）
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２􀆰 ２　 南京城区女性性功能情况　 所有入选女性均

完成 ＦＳＦＩ，总分平均得分 （２４􀆰 ５３ ± ３􀆰 ５３），最低分

１５􀆰 ２，最高分 ３３􀆰 ７，跨度 １８􀆰 ５。 各维度障碍的判断

临界值，性欲低下、阴道湿润障碍、性唤起障碍、性
高潮障碍、满意度障碍、性交疼痛的现患率分别是

６７􀆰 １８％ （３９１ 例）、９２􀆰 ９６％ （５４１ 例）、７３􀆰 ８８％ （４３０
例）、７２􀆰 ６８％（４２３ 例）、７０􀆰 ９６％（４１３ 例）和 ８５􀆰 ７４％
（４９９ 例）。 而最终诊断为 ＦＳＤ 的女性 ３４６ 例（ＦＳＤ
组），性功能正常女性 ２３６ 例（对照组），ＦＳＤ 的现患

率为 ５９􀆰 ４５％。 ＦＳＤ 组和对照组多维度间得分及总

分比较，仅性欲差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其余

组间均有统计学意义（Ｐ 均＜０􀆰 ０１）。 见图 １。

图 １　 南京城区女性性功能各维度得分及总分比较

２􀆰 ３　 南京城区女性 ＦＳＤ 危险因素分析　 逐步回归

法多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，具有统计学意义的

是年龄、文化程度和 ＢＭＩ。 见表 ２。

表 ２　 南京城区女性性功能障碍的多因素分析

项目 β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） χ２值 Ｐ 值

年龄（岁）
　 ２０～３５ － １􀆰 ００
　 ３５～５０ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ２０ １􀆰 ５６（１􀆰 ０６～２􀆰 ２８） ５􀆰 １０ ０􀆰 ０２４
　 ＞５０ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ２６ １􀆰 ９７（１􀆰 １８～３􀆰 ２９） ６􀆰 ７２ ０􀆰 ０１
文化程度

　 初中及以下 － １􀆰 ００
　 高中、中专及大专 －０􀆰 ２１ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９８（０􀆰 ６５～１􀆰 ４７） ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９２
　 本科及以上 －０􀆰 ５５ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ５８（０􀆰 ３８～０􀆰 ８７） ６􀆰 ８１ ０􀆰 ００９
ＢＭＩ
　 正常体型 － １􀆰 ００
　 肥胖体型 ０􀆰 ３８ ０􀆰 １７ １􀆰 ４６（１􀆰 ０４～２􀆰 ０５） ４􀆰 ７６ ０􀆰 ０２９

３　 讨　 论

因缺乏广泛应用的客观诊断 ＦＳＤ 的“金标准”，
根据采用的评估系统、标准以及所在地区的社会

文化特点等，ＦＳＤ 的发病率波动较大。 而同样应用

ＦＩＳＩ 量表的研究结果也存在一定差异，伊朗 Ｓａｆａ⁃
ｒｉｎｅｊａｄ 等［４］的研究结果提示 ＦＳＤ 发病率为 ３１􀆰 ５％；
西班牙 Ｃｈｅｄｒａｕｉ 等［５］ 的研究提示 ＦＳＤ 发病率为

５６％；韩国 Ｓｈｉｎ 等［６］ 的研究提示 ＦＳＤ 发病率是

４６􀆰 ７％；国内 Ｌｏｕ 等［７］的研究提示 ＦＳＤ 的发病率是

６３􀆰 ３％。 本研究结果提示 ＦＳＤ 现患率为 ５９􀆰 ４５％，
高于 ２０１１ 年张爱霞等［８］ 的研究结果（５６􀆰 ８％），可
能与本研究中纳入人群的年龄架构大于之前研究

有关。 但本研究采用的临界值是 ２６􀆰 ５５，高于之前

研究采用的 ２５，因此，ＦＳＤ 发病仍有增高趋势，需引

起足够重视。
本研究中 ＦＩＳＩ 量表各维度结果与 Ｌｏｕ 等［７］ 的

研究结果相仿，但普遍高于其他国家及地区发病

率［９⁃１０］，提示国内女性 ＦＩＳＩ 各维度功能障碍的发病

程度可能较国外女性严重，但同时需考虑到国内女

性对量表中的自身体验的理解存在偏差，以及传统

文化及宗教观念驱使其不能如实的反应自身感受

所造成的结果偏倚［１１］。 本研究中，各维度障碍的发

病率均高于 ＦＩＳＩ 总分判定的性功能障碍发病率，因
此仅以总分来判定女性是否存在性功能问题可能

具有其局限性，比如本研究中性欲障碍的发病率，
ＦＳＤ 组和对照组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
进一步证实性欲低下可能是最普遍存在的 ＦＳＤ 类

型［１２］，同时也需注意到女性性功能障碍的发病率可

能高于流行病调查的结果。
目前 ＦＳＤ 的发病机制尚不明确，一般认为是心

理因素、躯体疾病、药物等多因素参与和共同影响

的结果。 现有研究提示，年龄、性史（性淫乱、性虐

待、性传播疾病史）、抑郁、文化程度、身心愉悦状

况、一般健康状态、生活方式和性经验等均可能是

ＦＳＤ 的危险因素［１３⁃１６］。 本研究中，年龄、文化程度

和 ＢＭＩ 三个因素进入回归方程分析，提示年龄较

大、文化程度较低、肥胖体型可能是 ＦＳＤ 的好发人

群的普遍特点。 这些人群可能是性健康知识宣教、
普查的重点人群，协助其及时调整身体心理状况、
纠正不良的性态度、性行为，将有助于提高女性的

整体生活质量。
总之，南京城区 ＦＳＤ 发病率较高，女性深受其

困扰，但本研究为单中心小样本研究，进一步扩大

样本量、深入的研究将有助于对 ＦＳＤ 的了解，并为

其有效控制提供依据。
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