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脊髓损伤后女性性功能障碍研究进展

戴宏乐1 胡丽梅1 邢华医1 罗见芬1 肖 迪1 周谋望1，2

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是影响受伤人一生的

创伤性事件，严重影响了个体运动、感觉及自主神经功能等

多方面的功能，包括性功能。性是人们生活的基本组成部

分，是身体、情感、智力及社会因素的集合，SCI女性性生活在

很大程度上被忽视[1]。原因之一可能是因为脊髓损伤大多数

发生人群为男性，很多研究主要集中在男性SCI患者，此外，

女性性功能障碍不如男性问题显著，大多数截瘫或四肢瘫女

性将继续有月经、排卵、甚至生育[2—3]。传统观念女性在性交

中处于被动的角色而忽视了她们性功能障碍的重要性[2]。研

究显示，65%—80%的SCI女性受伤后仍然有性生活，但频率

及满意度下降[1，4—7]。亚洲女性关于SCI女性性功能方面的文

章很少，香港学者对中国SCI女性的一项定性研究指出她们

倾向于消极性的态度[6]。尽管印度SCI女性有接近于正常人

的性功能，但是她们经常遇到性功能障碍问题[5]。

1 脊髓损伤后女性性功能障碍的影响因素

1.1 影响因素

影响性功能的主要决定因素是脊髓损伤的水平和完整

性[8—9]。此外，包括阴道润滑度、二便失禁的存在，疼痛、痉挛

及人际关系的困难相处等[10]。

1.1.1 阴道润滑度：Lombardi及他的同事使用女性性功能指

数量表（female sexual function index，FSFI）调查发现，59%

的患者至少有一种性功能障碍[10]。大多数的文献只观察了

脊髓损伤女性患者的性功能障碍，样本少，从来没有与正常

的女性比较过。而Hajiaghababaei M等[11]的研究中，将其与

正常女性相比较，105例伊朗女性患者参与了这项研究，平均

年龄为 41.0岁，要求提供社会人口信息，并完成女性性功能

指数量表（female sexual function index），医院焦虑抑郁量

表（hospital anxiety and depression scale）和 FSFI 的调查问

卷。与正常对照组相比，SCI患者性功能障碍发生率显著增

高，88%的脊髓损伤患者发生至少一种类型的性功能障碍，

而对照组发生率是37%。与对照组相比，脊髓损伤患者缺乏

阴道润滑的报道更频繁。该研究发现SCI女性性功能障碍

的几个因素，分别是性欲、阴道润滑度、性高潮、满意度及性

交疼痛。影响女性性功能障碍最重要的因素是润滑度，有项

研究报道：保留T11-L2的针刺样感觉的SCI女性更容易达到

有心理状态引起的润滑[12]。另外，骶髓功能完整更容易达到

反射性润滑，Forsythe等[2]的研究发现，阴道润滑度的降低会

强烈影响SCI女性性功能，性交中的疼痛并没有显著影响女

性的性功能。

1.1.2 脊髓损伤引起的身体方面的因素：脊髓损伤后四肢瘫

痪的患者会比其他脊髓损伤的女性面临更多需要处理的问

题，如：自主神经过反射、尿便失禁等以至于她们的性活动会

更少一些[10]。

尿失禁：Ferreiro-Velasco ME等[1]报导尿失禁是躯体功

能障碍的主要问题。尿失禁是可控的，但对于SCI女性患者

是一种极大的痛苦，尤其是当它发生在性活动的过程中，对

身体形象产生很大的负面影响。

大便失禁：便失禁问题是紧接着尿失禁影响女性性活动

的主要问题[1]。

痉挛：有研究表明痉挛状态影响了26%的SCI女性患者

的性活动，尤其是对于不完全损伤的患者[1]。

疼痛：骨骼肌及阴道痛，研究报道，SCI后疼痛是很常见

的，1/3是重度疼痛，严重影响了患者的健康及身体功能，Ull-

rich PM等[13]的研究中强调了SCI后疼痛的严重性，这项研

究的一个重要发现是疼痛的存在与脊髓损伤水平有关，肩痛

是参与研究者中最常见的，高水平损伤的患者发生肩痛比截

瘫患者更多。腰痛也影响了 50%—70%的患者，此外，还有

神经痛。

疲劳：引起疲劳的因素包括疼痛、抑郁和绝望、药物的副

作用、失眠、痉挛、不良的姿势、饮食以及完成日常生活和康

复训练所需要的体力[14]。

自主神经过反射：自主神经过反射主要发生在T6以上

损伤的患者，是对损伤水平以下不良刺激的反应，主要表现

为血压突然增高、偏头痛、发抖、焦虑和濒死感，严重者可危

及生命，甚至引发脑卒中。诱发因素有便秘、尿管堵塞、性活

动、劳累等[1]。

1.1.3 年龄：年龄是FSD的另一个预期因素，有研究表明：大
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于 30岁的女性对性的兴趣会多有下降[15]。有几个原因可以

解释：①年龄大性活动会更少。②年龄越大伴随的内科疾病

发病率越高，会导致全身的健康状态、身体活力下降。③年

龄大的女性会认为她们的性吸引下降，也许是受到抑郁情绪

的影响。④年龄大的女性对于性会觉得尴尬，或羞于表达她

们的性需求。Ferreiro-Velasco ME等[1]的研究发现：SCI女性

患者中，＜18岁比＞18岁患者的无性交机率更高。

1.1.4 心理因素：心理因素比身体损害对性的影响更大[4,7,12,16—17]。

在马来西亚 Julia PE等[18]的研究中，SCI女性认为自己吸引

力、自信心下降。感觉性活动只是在服务和满足她们的伴侣

而已，在之前的研究中也存在这种现象。抑郁、焦虑会加重

性功能障碍，SCI 女性会经历更多的抑郁和焦虑，SCI 发生

后，女性身体功能及形象的改变会使她们觉得自己没有性吸

引力[10]。

1.1.5 受教育水平：受教育水平较高的SCI女性患者，性问

题会相对较少，也许是因为高等教育的女性有更健康的生活

方式、较少的身体压力及情绪影响[19]。

1.1.6 激素变化：脊髓损伤导致激素变化会影响男性和女性

的性行为和功能。在大多数情况下，女性脊髓损伤后常经历

持续6个月的暂时性闭经，有可能发生乳溢症。这可能是催

乳素升高的结果。这些症状可以通过短期服用溴隐亭来治

疗。大多数SCI女性患者的其他性激素保持在正常范围，不

影响性的功能[20]。

1.2 康复需求

有研究证明，大部分SCI女性对康复中心提供的性功能

障碍及性生活的数量与质量信息很不满意，土耳其开展了一

项针对SCI女性性问题及决定她们性生活的知识水平情况

的研究。研究者们组织了一个SCI女性的脊髓损伤研讨班，

要求参加的女性完成一些问卷，包括FSFI及贝克抑郁量表

表格（Beck depression inventory，BDI），并完成人口统计学

信息，包括：婚姻状态，SCI之前之后的性经验、怀孕、流产及

堕胎、患者的家庭成员等，入组的必须是 SCI>6 个月的女

性。共有26例女性入组，排除生殖器感染、导管、压疮、痉挛

Ashworth评分≥3分、文盲、理解问题困难的女性。入组患者

平均年龄32.96±8.23岁，婚姻状态：6例已婚，16例单身，4例

寡妇，脊髓损伤后，其中 2例已婚患者离婚，2例未婚患者结

婚，2例离婚患者中1例为截瘫，另1例为四肢瘫。24例患者

没有接受到任何关于SCI后怀孕及性生活方面的信息，2例

患者只是积极询问时才得到回答，而不是作为一个常规，所

有女性都希望SCI后能接受性生活方面的信息，大部分更希

望住院期间得到这些信息，26例患者中，1例希望从家人得

到性及怀孕的信息，1例希望来自于护士，24例希望从医生

处获得，所有的患者都希望医生与她们会谈而不是询问。患

者分为两组，一组性生活活跃组为有性生活者，另一组为无

性生活组即无性活动，有 8例患者入选第一组，这两组在年

龄、受伤时间上并无区别，性活跃女性对信息需求更多，更频

繁。FSFI调查显示：8例中有5例性功能障碍，19例有正常月

经，2例已停经。BDI调查显示：性活跃组抑郁率为 38%，无

性组抑郁率为78%，有显著性差异。很多学者也意识到大部

分女性在受伤后从来未受到性知识方面的信息 [21]。Kreter

M等[4]报道：61% SCI患者未收到性的任何信息。很多SCI

女性患者希望在康复期间能与在此方面有丰富经验的医务

工作者谈论关于SCI对于性及性生活的影响。该研究显示：

42.31%的患者希望在医院或康复期间得到该信息，许多女性

也提到不必在伤后不久马上得到，但是当她们想知道的时候

应该能获取到相关信息。Julia PE等[18]的研究中，70%的患

者希望在康复期间得到信息，关于信息的内容，78%的患者

希望得到关于SCI对性功能影响的信息，74%的患者希望得

到关于怀孕及分娩的信息，70%的患者希望得到关于生育的

信息及性活动中对于膀胱管理的信息，56%的患者认为能与

同自己有相同经历的人会谈会更有益，62%希望由康复工作

者来对她们进行讲解。目前在SCI康复治疗过程中性教育

往往是缺乏的，事实上性教育/信息项目应该是在SCI后一生

的随访中康复的一个完整组成部分，因为性需求会随着时间

有所改变，性的满意度不是一成不变的，且有很大的主观

性。性方面的讨论应该持续至患者出院回到家中[21]。Julia

PE等[18]建议在受伤后 6个月—2年为较合适的谈话时间，此

时她们已经接受发生SCI的事实，已意识到必须处理自身的

性问题。

2 脊髓损伤后女性性功能障碍的干预措施

2.1 提高阴道润滑度

研究证明，SCI女性患者频繁报道阴道润滑度下降，难以

达到高潮[1—2,10,21—22]。阴道润滑度的下降影响了 1/3的患者[3]，

Anderson KD[7]报道影响了 65.5%的患者. 阴道润滑度的下

降是由于支配生殖器的交感神经中断引起，可能导致男性过

度插入[23—24]。即使患者没有主观感觉，阴道刺激也可引起反

射性的阴道润滑，但润滑程度可能不足以允许对方插入。应

用果冻状的润滑剂润滑生殖器可以促进性交,防止组织损伤,

具有良好的耐受性。如果患者手功能障碍,伴侣可以很容易

地在前戏中加入应用润滑剂的环节。水基润滑剂一般耐受

性良好,而且不会影响避孕套或硅胶性玩具的使用[25]。

患者应该探索自己的身体,使用多种刺激去发现自己哪

些区域是最敏感、最易达到快感的。脊髓损伤后,身体的不

同部位,特别是在损伤的水平可以成为性愉悦的出发点。例

如,刺激乳头、耳垂或大腿内侧被视为最易唤起性兴奋，无生

殖意识的患者也能唤起生殖器的意识，即使是在一些完全性

脊髓损伤女性患者,直接刺激生殖器也可以引起性兴奋及高
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潮[26—27]。

2.2 采取合适的体位

体位受限多由肌力减弱及痉挛导致[1]。SCI患者可尝试

各种体位的性交以确定最舒适、最有效的体位。当脊髓损伤

后患者咨询性问题时,应特别考虑到体位可能会对患者的呼

吸状态和肌肉骨骼皮肤系统有影响。伴侣的重量会导致胸

壁偏移造成呼吸窘迫，在严重骨质疏松或四肢骨质疏松患者

还可能引起骨折。较长时间的压迫可能会造成皮肤的损伤和

破溃，夫妻可以调整体位，在双方都是侧躺(搂抱)或面对面的

体位下进行，最大限度地减少压力的产生，减少平衡问题[28]。

枕头或其他支持物能够有效地支撑骨盆或持续痉挛的肢体

以帮助于躯体的密切接触。患者如果存在手功能障碍，可由

伴侣决定合适的体位，但必须密切注意皮肤的情况。必要时

可以利用缠在颈部的悬带和保持大腿屈曲、外展的体位，但

应以不引起痉挛状态或压力增加为宜。如果患者缺乏骨盆

运动，侧卧位可以有利于助推运动和插入。如果患者具有良

好的上肢和躯干强度可以考虑利用滑翔座椅来回滑动。

如果患者上肢功能不足以支撑上半身,则可以采取侧卧

或下位,上肢可以进行触摸和爱抚。对于手功能较差的患者

可以引导他们的伴侣尝试不同体位及不同的刺激方法。例

如,振动刺激已经被报道是一种提高男性和女性的性兴奋有

效的方法 [29]。手功能障碍的患者可以借助一些辅助设备。

抓握功能受限的患者可以借助振动器上的带子，而较小或没

有抓握能力的患者则可以利用腕夹板与适应振动器,假阴茎

或其他电器设备[30]。在我们看来,一个理想的情况是患者肩

部和肘部具有良好的力量及运动范围，但手功能缺乏。人没

有手功能可以通过创造性的快乐来愉悦伴侣。例如,高敏感

区域感觉耳朵的后面等来使其感觉兴奋和满足。在上肢功

能缺乏时，在肩带的帮助下，振动器可以被固定到不同的身

体部位如大腿或舌头。患者可以选择使用假阴茎,利用尼龙

搭扣皮带可以绑在骨盆或可以穿在大腿周围(维可牢 USA

Inc，曼彻斯特，美国)[30]，但在使用之前和之后需要仔细检查

皮肤以防止导致皮肤破裂。

2.3 在性活动过程中应避免损伤患者皮肤

密切观察皮肤仍然是非常重要的,特别是患者感觉完全

缺失的情况。亲密后应检查皮肤是否发红和硬块。如果患

者不能自己用镜子和摄像头检查他们的皮肤,伴侣或保健服

务员应进行仔细的检查和皮肤的触诊。如果患者使用过真

空设备或人造阴茎,用后更应该需要仔细检查皮肤发红或硬

块。使用缎子床单和枕头可能会减少摩擦和磨损的风险。

如果患者之前有溃疡,必须很小心，采取的体位应避免对已有

的溃疡产生进一步压力或摩擦。例如,大转子处的溃疡应避

免患侧卧位，坐骨结节处溃疡避免坐位,骶部溃疡则应避免仰

卧位。较表浅的溃疡可以暂时用粘型水胶体敷料覆盖[20]。

2.4 做好膀胱管理工作，减少二便对性活动的影响

研究指出，二便失禁也是性活动中的重要障碍，严重影

响了患者的身体功能及对自我形象、性适应[6]。脊髓损伤常

伴随着肠和膀胱感觉减退及排泄控制能力减退，甚至不受自

主控制，以致尿失禁。尿和粪便泄漏会干扰性活动,成为脊

髓损伤患者关心的主要问题[16，31]。患者应该采取规范的措施

预防性地管理肠和膀胱以减少事件的发生，性活动之前先排

空膀胱和肠道,性活动之前几个小时减少液体摄入量。膀胱

松弛剂可以用来减少膀胱痉挛以防止漏尿[32]。经皮肠管造

瘘尿液改道分流技术可将尿液通过造瘘口排出，已有小样本

研究显示，女性四肢瘫使用该方法可在身体形象与性生活频

率方面产生积极作用[33]。

2.5 尽量避免引起患者痉挛的因素

脊髓损伤由于痉挛、痉挛状态、挛缩、疼痛等原因体位会

受很大影响。臀部的痉挛性内收、内旋等可以影响生殖器刺

激和性交时的插入[34]。如果痉挛状态没有导致永久性的挛

缩,可以使用抗痉挛药如巴氯芬、替扎尼定或苯二氮卓类以

帮助患者调整姿势。

2.6 性伙伴共同参与患者康复

伴侣性满意度预测因子研究显示，不论男女，影响性关

系的因素如性伴侣的满意度、关系亲密度及情绪、独立性似

乎比具有生育能力更重要。追求性行为的主要原因是被需

要感、紧随其后的是性需要、自尊和保持固定性伴侣。不满

足伴侣者自身同样缺乏满意度，男女性报告均显示：亲密感

和有能力使他们性伴侣满意同样也是使自己满意的重要因

素。根据男性和女性脊髓损伤患者的报告，如果他们处于一

段持久的性关系中，会有更好的性满意度。因此,康复团队

成员需要对脊髓损伤及其伴侣开展开放性谈话,和支持开放

的沟通和实验。性伴侣的参与康复治疗也是极其重要的[20]。

3 小结

研究表明, 尽管性教育和咨询已经在逐步开展，但性康

复在很多方面仍然存在空白。此外,积极的性教育和性活动

之间的关系已显现出来。脊髓损伤患者很乐意去听、去接受

并确认他们性功能进展的各种信息，由于他们受伤之后引起

的衍生问题，这些信息应该是为患者特殊需要量身定做的，

一份纵向研究评估性教育需求的报告也显示：脊髓损伤患者

在脊髓损伤后的前6个月对于性功能的认知会更现实[20]。

之前的研究已经发现，SCI女性患者认为在性交活动中

应处于被动的角色，这反而影响了她们的性功能。性功能障

碍会受年龄、教育水平、焦虑、抑郁程度及受伤水平及严重程

度的影响，由于SCI女性性功能障碍的发生率高，而且受潜

在心理因素影响，Hajiaghababaei M等[11]建议关于 SCI后女

性的性功能障碍问题的康复应尽快在康复期开展。
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