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内容简介



本书是一部享誉世界的性科学研究专著。作者马斯特斯和约翰逊是世界著名的性科学研究大师。他们首创科学的方法对人类性活动进行观察，测量，记录等研究，通过总结10余年对数以百计男女受试者的大量研究成果写成此书。1966年本书一问世，立即引起极大轰动，被誉为性学研究的里程碑。书中以大量第一手资料澄清了许多对性活动的糊涂认识，强烈冲击了谈性色变的愚昧和泛性纵欲的堕落，引导读者用客观，科学的态度看待人类自身的性活动。本书分男性性反应，女性性反应。老年性反应等几个方面。从解剖生理入手对不同年龄性别的人的各性敏感部位在性活动中的反应情况进行了如实的，科学的介绍。本书介绍了他们从事性反应研究的情况。

本书适合于有关医务人员，科研人员及所有已婚男女阅读。




关于作者



马斯特斯，William H(owell) Masters ，美国妇产科医师。性生理学实验研究及性治疗的先驱。1915年12月27日生于美国俄亥俄州克利夫兰。自50年代初期起，他与心理学家V·E·约翰逊在华盛顿大学医学院妇产科，采用现代化的实验技术，如阴道内部照像等，对数百名受试者进行研究。不仅研究人们性反应过程中各个时期的身体变化，也研究人们在性活动时的心理变化。他们发现,男女两性在性反应上极其相似，提出目前已被广泛接受的性反应四期分法。他们还发现女性性感高潮主要是阴蒂受刺激所致。1966年出版第一部专著《人类的性应答》 ，纠正了一些有关人类性活动的错误看法，如盛行于世的手淫有害论以及S.弗洛伊德提出的女性性反应高潮分为阴道高潮和阴蒂高潮等说法。许多人仅读一遍此书，其性障碍及忧虑就解除。因此，此书在社会上引起极大的反响。1970年，他们出版第二部专著《人类性障碍》，提出针对各种性功能障碍的疗程短、疗效高的性治疗技术，开创性治疗的新阶段。他们提出的精神动力学和行为疗法相结合的性治疗方法，至今已广泛运用。1975年出版《欢愉的纽带》着重阐述性活动中关系和谐的作用及取得。1979年出版的《同性恋纵览》及1982年出版的《人类之性》均有很高的学术价值。在共同的事业中，他们密切合作，1971年结为夫妻，并建立了以他们名字命名的研究所。




科学又性感，走近真实的《性爱大师》






新京报书评周刊






编者按：


 在美国的1950年代，两位
 

“性爱大师”


 引发了美国的
 

“性革命”


 ，没错，就是热播剧《性爱大师》里讲的那两位——威廉·马斯特斯与弗吉尼亚·约翰逊。需要知道的是，那时候的美国仍旧有人以为像《圣经》里描述的一样，男女躺在一起，万能的主就会把孩子赐予他们。



书评君想起近年来国内的一则新闻，一个47岁的外企中层丈夫和一个45岁名校毕业的妻子在结婚17年后仍未生育，无奈之下只能去生殖医院就诊，结果也许让人意想不到，这位妻子仍然是处女，事实上这对夫妻并不知道如何才能生出孩子——这让《性爱大师》进入中国有了别样的意义。



其实早在2009年，著名传记作家、纪录片制片人托马斯·梅尔便根据自己多年来对威廉·马斯特斯与弗吉尼亚·约翰逊及其身边亲友的调查访谈，写就了《性爱大师》这本畅销书。三年后，该作品被搬上荧屏，二人真实而精彩的人生故事令科学变得性感，亦让该剧在国内吸引了大批粉丝。热播两季后，《性爱大师》原著终于在近期由上海译文出版社引进出版，下面就请各位小伙伴跟着书评君一起翻阅原著，走近两位真实的
 

“性爱大师”


 。
 
（正追剧的小伙伴们注意哦，有剧透，请慎入）





先一起来看看
“性爱大师”

 威廉·马斯特斯与弗吉尼亚·约翰逊的真实人生是什么样的




威廉·马斯特斯与弗吉尼亚·约翰逊

1954年，38岁的产科医生和妇产专家马斯特斯决心全心献身性研究，两年后，马斯特斯雇佣弗吉尼亚·约翰逊为秘书，他们之间产生了令所有人都大跌眼镜的化学作用，在人类性学研究史上实现了具有里程碑意义的重大突破。

他们对成百上千名男女实验者展开了性爱科学研究，甚至自身也不可避免地融入到了
“实验”

 当中。他们的第一本书《人类性反应》1966年出版后，迅速成为畅销书，并让马斯特斯与约翰逊瞬间成为名人。

1971年，他们的合作从工作走向了生活：从小遭受父亲虐待、与初恋女友失之交臂、早已娶妻生子的马斯特斯，与两次离异、追求者不断、养育着两个孩子的约翰逊由同事变成了夫妻。

1991年，76岁的马斯特斯饱受帕金森症的折磨，他突然抛弃了这20年的婚姻，跟他的初恋结婚，事实上，当时他们的研究所已经败落。马斯特斯在2001年由于帕金森症带来的并发症辞世，而约翰逊则在2013年7月由于许多疾病的并发症去世。马斯特斯享年85岁，约翰逊享年88岁。

威廉·马斯特斯与弗吉尼亚·约翰逊为什么被称为
“性爱大师”

 ？书评君在这里列出几项他们的科学成果：





1. 他们是性学世界里的伽利略







数世纪来，尽管许多人在诗歌、戏剧以及专著中都对异性相吸以及彼此间的不同发出了感叹——在宗教、哲学、政治领域，都将男女之间的爱定义为文明的基石，甚至经常被视为生命本身的意义所在，然而在医学领域仍十分排斥性爱相关的事宜，就好像医生们只喜欢孩子的出生所带来的那种喜悦，却把那些促成出生的过程视为下流的事情。威廉·马斯特斯一针见血地指出：

 


“如果我们对人类是如何繁衍的都毫不了解，又谈什么更好的治疗手段呢？”









2. 对女性高潮的研究成果







在解析女性性高潮奥秘的过程中，马斯特斯和约翰逊钻研了阴蒂的复杂结构，其稍显肥厚的纤维束以及在温度上的反应，从血流加速、充血和肌肉颤抖等多个角度证明了两种高潮不分伯仲。阴蒂高潮的事实意味着从男人或者女人那儿都可以得到性快感，因此和异性性交不再绝对，而只是一个选择而已。这就打开了关于人类性关系的整幅图卷，超越了当时男女角色体系的界限。是他们，让女性高潮成为了一项基本权利。







3. 人体性反应的四个阶段(大师的创举)







当进行性刺激的时候，男女双方都会经历兴奋期、平台期、高潮期、消退期或者称为不应期。个体与个体之间，这四个阶段在时长及强度方面可以有很大的差异。但是这种广义的

 


“人类性反应周期”



 
可以作为，也可以成为归结尚无规则的性爱的一种方式。







4. Ulysses(私密的“胃镜”)







通过这个小装置，马斯特斯得以真实地拍摄女性身体内部的生动画面，从而最终纠正了长久以来医学界关于高潮之前女性身体特质描述的根本错误。面对Ulysses所引起的争议，马斯特斯回击道：

 


“医生在研究胃体时可以将镜子放入胃里，而我在女性私密处做了一模一样的事，人们却指责，‘你怎么敢这么做？’”









5. 用性代用者治疗男人的性功能障碍







性代用者是被委派去帮助那些患有性无能、早泄或者其他性功能障碍男性的女人。在开展性研究的最初11年里，他们为41名自觉性能力不足又无法向伴侣或朋友求助的未婚男性提供过这样的代用者。





这样的行为引起了巨大的争议，正如一位妓院老鸨所言：

 


“我的方法在原理上基本和马斯特斯与约翰逊的相同。唯一的区别是他们定价数千美元，并称之为‘治疗’，而我只要50美元，却被叫做‘卖淫’。”







但马斯特斯和约翰逊认为，代用者提供了一项十分必要的服务，特别是对于那些孤独的失意的性功能障碍男性来说。

 


“这是个双重困境：如果他们患有阳痿，那么就永远也找不到性伴侣；如果没有性伴侣，那么他们就永远也不能逆转性功能障碍。”



 
那些谴责这种行为的人往往是出于他们自己对于性爱的无知与恐惧。





最后来看一段书摘，有关早期美国人对

 

“性”


 
的认知，让美国人接受

 

“性生活”


 
这个课题，也不是那么容易的一件事：



早期的美国社会深受西欧的影响，在性爱方面，表面上信奉着基要主义，私下却是不拘传统、功利至上。在讲道坛上，科顿·马瑟以及其他人都用火焰硫磺那永远的诅咒来训诫人们，告诫人们说，那些屈服于原始欲望的人会下地狱。
“如果有人……陷入了可耻的邪恶，”

 这位哈弗校长的儿子，马瑟责骂道，
“那就请全社会一同来指责他。”

 为了防止人们忘记这些教导，纳撒尼尔·霍桑在自己1850年出版的小说《红字》中描绘了一位激情与性压抑交加的女主人公，并讲述了她在承认通奸之后背负的象征清教徒罪行的大大的
“A”

 的故事。尽管有这么多清楚的警告，然而，在十三个前殖民地，性爱是一件错综复杂的事。在南方，至少有一位白人开国元勋由于自己的黑奴而遭到了惩罚，而在北方，聪明却世俗的本杰明·富兰克林(Benjamin Franklin)
 就曾指出床上的经验远比年轻貌美更有价值。他建议说：
“夜里的猫都是一样的灰色，熟女所带来的肉体快感只会好不会差，任何事都是一个道理——熟能生巧。”



美国人混淆性爱与宗教信仰的倾向让一夫多妻制的摩门教徒(Mormons)
 在盐湖城大胆地寻找着自己的庇护所，在那里，他们可以任意追逐，相互厮混。在同样的驱动力之下，基于
“基督共产主义”

 、优生学以及为了
“性爱”

 而非
“生育”

 分享爱妻的理念，约翰·汉弗莱·诺伊斯于19世纪40年代在纽约北部创立了
“自由性爱”

 奥奈达殖民地。维多利亚时代进入19世纪末之后，政府逐渐减少了西部地区性交易许可证的发放，开始管制那些新兴城市、妓院以及堕落南部佳丽经营的老公寓楼里的色情交易。尽管如此，宣称自己有一个私生子(
 

“妈妈，妈妈，爸爸在哪儿？”


 他的竞争对手嘲弄道。
 

“去白宫了！哈哈哈！”


 )
 ，对非法性交易的不屑态度并没有妨碍格罗弗·克利夫兰当选美国总统。安东尼·康斯托克则是发动了一场针对罪恶的改革运动，立志要铲除图书馆、邮局以及舞台上一切淫秽的事物。

早期的几个女权主义者，尤其是维多利亚·伍德哈尔，在争取女性选举权的同时也大力宣扬性爱平等。作为一个作家和报纸编辑，伍德哈尔在康斯托克法案颁布之后被捕入狱，其原因是她曝光了著名传道士亨利·华德·比彻和他至交的妻子之间的地下情——有关这件伤风败俗之事的新闻标题就和后来美国总统与他女实习生之间的绯闻一样骇人耳目。进入20世纪之后，医学仍旧无法适应
“性生活”

 这个新课题，特别是在面对女性的相关问题方面。1900年，一位医生撰写了一篇有关成人女性性反应的文章，然而《美国医学会杂志》的主编退回了他的投稿。1916年，曾经担任过护士和助产士的玛格丽特·桑格在文章中大力批判女性对于自己生殖命运的自主缺失。桑格大力反对由教会人士以及医生签名支持的有关避孕的相关法律禁令。对于这位后来领导了计划生育(Planned Parenthood)
 的这个女人，历史学家H·G·威尔斯预测说：
“我们的文明有史以来就是一部血脉相承的生物史，而玛格丽特·桑格会是其中的女英雄。”




本文选摘自《性爱大师》
 
(上海译文出版社，2014年9月)

 ，作者：[美] 托马斯·梅尔，译者：王毓琳、张茜，选摘时有删节。





英文版序言





“人类身上确实存在着由于性腺分泌而引起的顽劣的冲动，因此，毫不奇怪，一向无所顾忌的科学唯独在性生理学的核心问题上表现得十分羞怯。科学之所以会持这种回避态度

 

（并不是对离奇怪异、变态病态性行为的回避，而是对人类正常性生活习俗和一般性生活规范的回避）


 
，之所以会有此类顾忌，也许是因为从事性生理学方面的研究差不多肯定会使人疑心研究者本人有奇怪的性经验，对性有某种偏好。说到底，人们会以为此公是一个色情迷。但是，为了使我们能摆脱性问题上的许多谬误，蒙受一些不白之冤还是值得的。我们整日价在那里大声抗议色情性的伪科学所做的淫秽的细节描写。但是仅仅抗议又有什么用处？我们倒不如公布一些发生在一般人身上的，且确信为正常的，有关性问题的简明统计数字和生理学总结，用寥寥几页纸概述一下性教育的规范，以取代性文学的连篇累牍的无聊文字。只有这样，我们的抗议才会有力量。我们人类的婚姻习俗是顽强不衰的，所以我们很有理由在预防医学领域留出一块空地，以便能够插进有关夫妻卫生的那么小小的一个章节，使性爱和生育过程具有应有的尊颜。”



这是迪金森40年前在《美囯医学协会杂志》上发出的呼吁。但是，40年过去了，医学界仍拒不理睬他的呼声。不论是在医学界内还是在医学界外，人们仍可看到科学所采取的那种绝无仅有的讳莫如深的态度。戈尔登曾提请人们注意医学因拒不承认它早已应担起的责任而造成的严重后果。他说：
“医学界以外的那些所谓性问题专家传播性知识不外乎是为了赚钱。色情文学之所以有那么大的吸引力，是因为人们非常想知道最一般的性问题细节。”



如果要使目前所进行的性教育尝试得到它应该得到的广泛支持，那么我们必须用生理学上的事实来取代性问题上的谬误，在过去的五年里，利弗以其不懈的努力使这个国度里的那些医学院校在人类性生理学教育上所取的顽固态度昭彰于世。因此，20年来形成的医学课程设制发生了迅速的改变。利弗个人的作用是巨大的。随着
“美国性知识暨性教育协会”

 的成立，卡尔德隆率先在非专业和专业这两个层次开展了性教育活动。这两位医生的行动起到了促使医学承担起应尽责任的作用，支持医学首先对自己的专业人员，不论是年老的还是年幼的，进行性教育。万事必得有一个开事端。必须想出一种方式先教一教将要去教别人的人。

行为科学也注意到了科学的这种绝无仅有的羞怯态度。弗洛伊德很清楚地知道他的假说缺乏基本的生理学依据。他说：
“有必要指出，我们这种推测的不确定性因我们不得不借助于生物学科学而增大了。生物学确实是一块广阔无垠的土地，它将来很可能会给我们提供使我们目瞪口呆的新知识，而且，我们实难预料几十年后它会对我们向它提出的问题作出何种答复。这些答案也许会把我们模拟的整个假说结构彻底摧毁。”



要想攻克人类性行为这一复杂领域的课题，心理学、社会学理论必然经常求助于生理学。缺乏性生理学基础理论的充分支持，生理学的理论大部分仍将停留在理论上，而社会学的大部分概念充其量也只不过是概念而已。

现在，性方面的求助呼声迅速增加，有的来自个人，有的反映了某一生活集团所面临的问题！人们涌向各类咨询机构。这一点就足以说明，我们那种由文化所引导的性生活的不稳定性已远非现在的有关学科的有限能力所能处理的了。尼采曾说过，在这个国家里，家庭单位的破坏和离婚的发生的最重大、同时也是最简单的原因是婚姻单位里的性生活从根本上说存在有障碍。科尔肯达说：
“如果传统的道德观念已不足以起控制作用，那么，对后果的顾虑也不足以起任何牵制作用。”

 面对如此广泛而又持续存在着的对人类性反应的无视态度，面对着千千万万个个人的不幸，生物学家、行为主义者、神学家和教育家怎能心安理得？为什么人类性生理机能的根本问题非得给那些指导我们文化方向的诸多男人和女人制造如此巨大的个人痛苦不可呢？可以说，任何一个男人或女人在他或她的一生中都遇到过性生活上的焦虑。那么，难道我们生活中的这一痛楚，这一除了我们的基本生存需要以外，比其他生理问题以更多的方式折磨更多的人的正常生活的生理问题，应该继续下去吗？难道我们不应该对这种痛楚加以客现的、科学的分析吗？

难道科学和科学家们还应该那么胆小怕事？怕公众的议论，怕给社会带来不良后果，害怕宗教之不容，害怕政治上的压力，说到底，害怕医学界内外的顽固势力和偏见？

范·德·瓦尔德和迪金森是首先敢于研究论述性生理学的人。但是他们也不得不等到他们在医学界的地位稳固之时才开始向医学界和公众的传统观念挑战。他们不仅遇到了他们原已准备遇到的攻击——有人粗暴地或隐隐约约地指责他们所写的东西是色情文字，他们还发现生物学和行为科学也不承认他们的调查是客观的。这显然使他们十分震惊。也许历史终将记载下金赛的伟大贡献：他那坚韧不拔的努力已使他能够将一扇紧闭的门踢开并顶住一切压力牢牢地立足在门内，这些压力足以压垮任何一个有丝毫怯弱的人。

这本著作代表了，至少代表了迈向
“门户开放”

 政策的第一步，尽管这一步充其量只能说是踌躇不快的一步。但是，客观调查研究的大门从此不会再关闭了。

我们无法一一例举曾为本研究和本书之成书做出贡献的人。如果没有他们个人的、专业上的和经济上的支持，我们的研究工作根本无从开始，更无法完成如是。

值此机会，我们想提一提为我们研究提供了特殊技术帮助的人：华盛顿大学的威廉·S·斯里德，K·克莱默·刘易斯和玛丽琳·哈里斯，赛利·舒马赫，以及我们的秘书艾琳·哥沙奇。

我们谨向这些朋友以及所有帮助过我们的人表达我们敬意和谢忱。



W·马斯特斯, V·约翰逊




（裘令宇 译）





译者的话





——人类性研究的先驱



在W·马斯特斯和V·约翰逊从事性科学研究开拓性工作35周年即将来临之际，他们的性学名著《人类性反应》中译本终于由知识出版社出版了。

1966年《人类性反应》一出版就轰动了整个医学界，被认为是一部标志着人类性研究里程碑的著作。

为了让中国读者更好了解本书的写作背景，更好了解原著者本人，下面将简要概述这两位性科学大师的研究经过。



闯入危险的禁区



30年代末期，马斯特斯在罗切斯特大学就学，对性行为研究问题产生了极大兴趣。但当时绝大多数人闭口不谈性行为，甚至忌讳身体各种器官，特别是性器官。图书馆中有关性问题的书严加保管，阅读须经特别许可。马斯特斯非常吃惊，在人类活动中性行为极其重要，而性知识却少得可怜，似乎没有什么人想到这些知识有什么用。性学完全是个禁区。

为什么人类对身体的其他功能不遗余力地进行研究，而偏偏忽略了性功能呢？马斯特斯暗暗下决心，一有机会就要冒着违反当时法规的危险，在可接受的道德准则下，涉及这个神秘的禁区。



耐心等待了20年



很幸运，马斯待斯还在学生时代就有机会进入对性知识感兴趣的本校解剖实验室实习。当他立志献身性研究时，著名的乔治·康纳尔博士告诉他：
“等一下，等你成熟了，等你在性科学之外的某些领域取得声誉再加考虑。”



1954年，马斯特斯已是一名杰出的妇产科教授。他时年38岁，有两个子女，获准在圣·路易斯的华盛顿大学主持妇产科研究。7月，马斯特斯慎重地迈出了第一步，在妇产科设立一个生殖生物学研究室，并组织了一个以校长为首的委员会，其成员包括警察局特派员和当地报界的重要人物。马斯特斯深知，若引起公众抗议或新闻界的注目，他的全盘计划将统统落空。



四处奔波寻访妓女



40年代末和50年代初，金赛关于性行为的调查报告（在美国本土进行的）
 已经打破了坚冰。可是马斯特斯想要观察、测量和记录真实的性活动中所发生的生理反应。

马斯特斯决定从妓女入手，因为她们至少从数量上说是最富有性经验的。从1954年秋天起，他奔走于圣路易斯、芝加哥和新奧尔良等地，走访了共118名妓女和27名妓男。

马斯特斯过早的秃顶使他看上去
“成熟而富有权威性”

 ，看上去极端严肃而正经。他具有一种
“不是平庸之辈”

 的非凡气质，颇具领袖人物的超凡魅力和风度。粗犷而好像经过切削的下颌，几乎是趾高气扬的姿态，特别是宝石般的黄绿色眼晴，两个眼睛眨起来还不是很同步。这种生辉的外表和不平凡的风度使得他总能克服开始时所遇到的冷漠和怀疑，并得到采访人的信任。只要有可能，马斯特斯就先请中间人提前代表他作初次接触或通个电话。若去陌生的地方，则通知警察他在干些什么。马斯特斯非常感激这些最早的合作者，认为她们在某些方面是他的良师益友；非常尊重她们，并从未在他的报告或统计中使用来自这些人的资料；他还从她们中招收了少数人参加了后来的实验室研究，并把她们提供的一些技术，成功地运用到后来的性治疗工作中。

马斯特斯发现，从生理上来说，妓女都是不太正常的，几乎很难找到一个正常的、骨盆区域不太充血的妓女，她们的性器官总因过度使用而扩张。但他在走访中也纠正了过去的一些偏见，如通常认为妓女不是性冷漠就是同性恋，其卖身目的总是为了钱。然而，马斯特斯惊讶地发现，联妓女的第二位动机是性渴望。



渴求志同道合的合作人



在寻访中，一位与众不同、正直理智的妓女给马斯特斯留下了非同寻常的印象。这位妓女具有社会学博士学位，她说，如果离开一位女同事作
“翻译”

 ，那么马斯特斯将永远不会理解女性性行为的社会心理。她暗示愿意奉献自己，但马斯特斯当时没有领会这一点。

到了1956年，马斯特斯开始主动寻求女合作人。他越来越感到只有通过男女研究人员的密切合作，融合两性的知识、印象、观察和感觉，才能对实际发生的性行为细节作出客观公正的评价和研究。

马斯特斯对女合作人的最大要求就是其有献身精神。她能与人们和睦相处，以弥补马斯特斯这方面的不足。理想的条件是25〜30岁之间，已婚，至少有一个孩子，以便她能亲身体会到什么是亲密的婚姻关系，并具有生孩子和做母亲的经验。她必须聪明能干，受过良好的教育，但不要医学博士和专业医务人员，因为这些人对性问题已经形成了一套根深蒂固的观念。经过一年多的寻找，华盛顿大学人事部门的官员们几乎失望了，他们怀疑是否存在这样的女人。



一眼相中

 

“意中人”




1956年12月，弗吉尼亚·约翰逊出现了。她温柔漂亮，看上去雾蒙蒙的淡褐色的眼睛里迸发出热情的火花，显得精力充沛，跃跃欲试。马斯特斯一眼看中，
“要的就是她”

 。

约翰逊是一位朴素的密苏里人，学过音乐和社会学，作过广告和管理研究，还有商业写作的经验。她离婚了，有两个子女。从小在农场长大，
“从未有人告诉她月经或任何类似的事情”

 。尽管当时约翰逊对性科学一无所知，但她已下决心献身于这一事业。马斯特斯使约翰逊确信，她不仅仅是一位助手，而且是在冒险性的新事业中创造性的合作者。从1957年初，这支破天荒的性研究队伍真正开始向性禁区挺进了。（后来这两位性学大师结成终身伴侣）
 。



严格挑选性受试者



应该在哪里和如何招募第一批正常的受试者呢？起初，他们束手无策，但经过在校园和社会上谨慎地询问后，很快找到了许多心甘情愿的志愿者，并且通过口头的传播保证了源源不断的受试者。这些志愿者的动机多种多样，有的存在着需要解决的性困难，有的愿意献身科学，有的则坦率地表示希望纵情享受随意的性行为。极少数人关心的是自己的性无知和不适状况。可是，受试者的报酬少得可怜。

许多志愿者被淘汰了，马斯特斯所要求的不仅是身体健康，而且至少能通过自述得到可靠的性体验记录的人。因为在通常情况下发生的性行为，一旦进入实验条件，将会出现很多麻烦，因此受试者必须具有相当的表达能力，以便能在客观的实验过程中详细报告所产生的一切感觉。



勇往直前决不退却



在实验过程中，许多人对马斯特斯和约翰逊提出了种种指责。在明亮的灯光下，在其他人目不转睛的注视下，在各种仪器不停地运转、摄影机渐渐移近时，实验者的性行为结果对普通人又有什么意义？这些研究者不是观淫癖，就是什么其他古怪的人。

马斯特斯和约翰逊没有理睬各种流言蜚语，坚持走自己的路，他们孜孜不倦地工作着。他们对活灵活现的男男女女进行了细致的研究，包括独身的、结婚的、未婚的、异性恋的与同性恋的等等。研究了数百名受试者的各种方式的性行为和所达到的上万次性欲高潮，并使用各种精密的仪器对各种性反应过程进行了详细记录。他们冒着种种风险，发表了一篇又二篇性研究报告，在学术界产生了一次又一次的冲击。

老天不负有心人，他们的幸勤劳动获得巨大成功，它使人们的性观念发生了重大改变。人们开始愿意公开地讨论性问题；充分肯定性对婚姻的重要作用；由夫妇同时接受性治疗；大多数西方医学院设置了有关性行为课程；确定了性反应周期；证实了女性性欲和性欲高潮；修正了阳痿的精神病说；推翻了月经期不能性交的禁忌；肯定了各种正常的性交方式；认识到手淫并非有害；延长了致身于性活动的年龄……。

人类性反应，一书出版时正值我国十年动乱之始，近年来，一些性学名著开始介绍给读者，如《性学三论》（弗洛伊德）
 ，《性心理学》（霭理斯）
 ，但更近代的性学名著尚未能译出并及时介绍给我国的读者。我们满怀填补空白的心情，反复阅读了这本巨著，并分头译出，力求准确无误地早日把它介绍给广大读者，但限于我们的水平，揣揣不安的心情难以释去，竭诚希望听到来自各位同行和读者的批评指正。

愿将此译本献给一切关心我国性医学研究的老前辈、老专家和各界仁人志士。参加本书翻译工作的还有周丽瀛、戴兆亨、刘德瑜、裘小宇等人。

本书翻译工作得到吴浩源、马超等大力支持，刘玮、石心泉同志承担部分缮写工作，在此一并致谢。



译 者





1988.6.29






第一篇 性反应研究







第一章 性反应周期




1954年美国华盛顿大学医学院妇产科开始对人类性反应的解剖学及生理学进行研究。1959年又对与其密切相关的临床研究计划——人类性功能障碍问题作了研究。1964年1月以来，在生殖生物研究基金会赞助下继续了这些方面的研究计划。过去十年间，人类对性刺激反应的解剖学业已明确，也观察和记录了在各具体反应模式中的生理变量如强度及持续时间。对实验室研究受试者和临床研究人群进行的细致的性反应询问（包括医学的、社会学的、性心理方面的背景）
 ，一向是与基础科学和临床观察相结合进行的。本文将对从这些询问中得出的有意义的行为反应的资料作一般的介绍，而非统计学方面的讨论。

金赛及其合作者自1938〜1952年，在美国出版了一系列反映性行为反应类型的不朽的统计资料汇编。这些人类性实践活动的报告是通过直接询问技术而得到的，它提供了无法估价的基本的社会学资料。对这项工作的将来的评价，将显示出它的最大贡献就是打开了我们的文化体系中，先前对人类性反应领域进行明确调查研究的紧闭的大门。

尽管金赛的工作已经成为社会调查的里程碑，意义重大，但它不是设计来对性刺激的生理或心理方面的反应作出解释。要明确人类性行为的这些基本原则，就必须先回答这样两个问题：当男人和女人对有效的性刺激作出应答时会发生什么样的肉体反应？为什么男女会对有效的性刺激做出如此的反应？如果要使人类性功能障碍得到成功的治疗，医学和行为科学必须对这些基本问题给以回答。目前的人类性反应研究是设计来创建一个基本的科学资料基础的，从而能对这些涉及许多方面的问题给以明确的回答。

要对男性和女性性反应周期中出现的显著的肉体变化进行确切的解释，就必须主要运用直接观察和身体测定技术。但由于对这一特殊情况的人类观察的真实性出入很大，无论观察者受过多少训练，无论他如何尽量做到客观都是如此，所以本实验依赖许多公认可接受的生理测定技术和经常使用彩色电影摄影技术来记录性反应周期的全过程，以支持报告的可靠性。

可采用更简明的示意图表示对性刺激的生理性反应，它把人类男性、女性的性反应周期划分成了四个阶段，从时间顺序上说，四个时期是:（1）
 
兴奋期

 、（2）
 
平台期

 、（3）
 
性高潮期

 和（4）
 
消退期

 。把性反应周期强制地划分为四个独立部分，为详细描述性反应的生理变异形式提供了一个有效的结构模式，其中一些变异往往具有瞬息而逝的特征，好像只出现在整个性欲高潮周期中的一个期。




图1-1 男性性反应周期




图1-2 女性性反应周期

人类男性的性反应模式只有一种图示（图1-1）
 。目前公认男性性反应尚存在许多可以识别的不同的改变。然而，这些变化通常只与持续时间有关，与反应强度无关，更多的图示将只是重复，而不能说明什么新问题。相比之下，描绘了三种不同的人类女性性反应模式（图1-2）
 ，这里应当强调的是这几种模式是那些最常见的模式的筒化，仅仅是女性性反应无穷无尽变化过程的代表。当评价人类女性性反应时，反应的强度和持续时间都是应该考虑的因素。

人类性反应周期的第一阶段即兴奋期起因于任何躯体性的或心理性的刺激。这一刺激因素对确保足够的性紧张度的增加并维持于整个性反应周期是特别重要的。对于某个个体如果刺激能保持足够的强度，则反应强度就会迅速增强。在这种情况下，兴奋期将迅速度过或缩短。如果刺激方法在肉体上或心理上令人不快或半途中断，则兴奋期大大延缓甚至夭折。第一阶段和最后阶段（消退期）
 占据人类性反应周期中大部分的时间。

如果继续给予有效的刺激则人类男性或女性将从兴奋期进入第二期或平台期，在这一期性紧张度愈发强烈，继而达到极高的水平，并最后由此进入高潮期。平台期的持续时间很大程度取决于所用刺激的有效性，并与为使性紧张度增强以至达到顶峰的个人的性驱动力因素有关。如果刺激不够或性驱动力不足，或刺激撤除，个体将不能达到性高潮释放，并将缓慢地从平台期性紧张水平降为过度延长的消退期。

性高潮只持续有限的几秒钟，这时由性刺激激发的血管充血和肌强直得到解除。在特定偶然的场合下，代表最大强度的性紧张度可使不随意的性高潮达到任意水平。主观的性高潮的意识（动情的）
 集中在盆腔，在女性特别集中在阴蒂体、阴道和子宫，在男性则集中在阴茎、前列腺和精囊腺。对性紧张度反应的全身的投入，尽管从生理上说已经熟知，而主观感觉则是建立在个体反应类型的基础之上。女性性高潮体验在强度和持续时间方面的个体差异很大，反之男性几乎都是经历典型的射精反射，个体差异很小。

在性周期中，男性和女性均在经历他们的高潮表达高峰后进入最后阶段消退期。这种性紧张消失的不随意时期可以发展为一个逆行的反应模式，它可使个体通过平台期、兴奋期水平恢复到未受到刺激的状态（即不应期）
 。如果对女性重新施行有效的性刺激，女性有潜在的从消退期的任何一点转为另一个性高潮经历的反应能力。特别是，如果逆转开始在平台期，则多次性高潮表达的能力尤为明显。对于男性来说，消退期包括附加的不应期，在这一不随意时期中，它可能延伸直到出现较低水平的兴奋期反应。只有不应期结束之后，才有可能采用有效的重新刺激使性紧张水平再度增高。除少数例外，男性对再次刺激反应的生理能力要比女性慢得多。

无论是男性还是女性，如果没能经历一个势如破竹的性高潮释放则性紧张度的生理残余通常将缓慢消散。完全的恢复只是在所有的性刺激手段都撤除之后才能完成。

应该时刻记住，对于性刺激所产生的每一种特殊的生理反应的持续时间和强度是有很大的个体差异的。但很显然有些生理反应如阴茎勃起、阴道润滑等发生在性反应周期的早期，而且在性反应几个时期中持续下去没有中断，在整个周期中均如此。然而有些生理反应的特性是瞬间即变，可仅限定在周期中的一个特定时期。例如，
平台期女性小阴唇颜色的改变和男性阴茎冠状沟充血等

 。

简而言之，在性紧张度较强的例子，把男性的或女性的性反应周期划分为四个特定时期，对于评价升高的性紧张度有限的心理反应方面是远远不够的。然而，这种纯粹武断设计的建立，给人类对有效性刺激的反应的序列连续统一体，提供了解剖结构的变化，并保证了生理反应特性的细节和正确的对号安置。

人体对于性刺激的基本的生理反应具有两个特征，对性刺激的最初的反应是广泛的血管充血，接下来是全身肌张方的普遍增强。血管充血可发生在体表也可分布在组织深部。肌强直反映在随意的和不随意的肌肉收缩。更强烈的血管充血和肌强直仅限于性反应周期的平台期和高潮期。性紧张度增强引起的这些生理证据具有许多事例。在讨论特殊的身体或器官系统反应时，应当考虑上述事实，在个别介绍时，仍可用性反应周期的四个时期提供的参考体制予以判别。

很明显，在单一性别中，对性紧张度的反应受到正常的两性解剖变异的限制。两性之间建立的性反应类型的强度和持续时间也存在基本的差別。通过书中对器官系统的回顾，这些不同点将更加强调。然而，以后将一再把注意力集中到男女性反应中非常相似的那些方面，对于它们人们以前还从未正确评价过。试图回答本质上属于挑战性的问题：
“对于有效的性刺激，男人和女人做出什么样的反应？”

 对此，一直强调人类性反应在解剖和生理方面的相似性，而不是差别。

为什么男性、女性会对有效的性刺激做出反应，不是本书所要做出回答的。无论是实验室研究对象，还是临床研究人群，从这两组得出的行为研究的材料和本书报告的内容，都不足以代表全部人群并从中得出明确的结论。

从结合起来的研究人群中，得到的行为方面的资料以体现为，对于了解人类性反应模式的一个贡献。但是，应该时刻记住这种资料的来源有一定的片面性。为了研究的兴趣，在对总的群体进行有效的、有代表性的横断面研究可达到之前，即使是这些对人类性行为的研究资料具有公认的片面性，它们的价值仍是不容忽视的。

除非积累起更加详尽的资料，否则无论是医学的，还是行为的研究人员，都将不能有效地解决这些广泛存在的人类性功能障碍问题。只有当我们的社会中，有更多的人能接受对人类性行为进行的客观研究时，这些资料才可以得到。


（戴兆亨 译）






第二章 研究人群




自愿充当生殖生物学实验研究对象的成年男性和女性，在研究期间给观察和记录有效性刺激引起的解剖学或生理学反应提供了机会。通过对入选人群的观察和同时进行的性心理询问，已经可以得出有关这一人群性行为的结论。因此，可从一般分类、发展历史、特殊功能等方面来评价这组人群。

复习先前研究者介绍的材料，显示出在受试者选择方面有明显的偏见。不幸的是，这些偏见是人类性反应生物学和行为方面的任何研究尝试中所固有的。文化体系的态度和性禁忌的残余总是阻碍统计学上理想的人口样本的选择工作。本研究也不能排除在这个一般规律之外。

本研究强调了社会或文化定向的形势能够影响人类性反应类型的大量实例。研究实验室的人为环境，可以改变一直受到恒定关心的、生理的、心理的性反应类型的可能性。各个受试者由于希望匿名的自然顾虑及对表现压力的关切，都会引起一些需要特别处理的问题。发展对所有年龄接受实验研究的受试者和临床研究的人群，都作有效的个别谈话技巧的序列占去了早期研究工作的很多时间。这不过是过去11年中遇到的很多方面问题中的少数几个。

考虑到直接观察性反应中男女人群的技术方法所引起的研究问题，将尽一切努力在叙述的来龙去脉中强调实验对照的不足。只要有可能，都采取对策以改进记录资料的社会学、心理学的完整性。本章将对这些测定结果加以解释。

首先要回答两个问题：当男性和女性在对有效的性刺激作出反应时会发生什么改变？当对有效性刺激作出反应时，男性和女性为什么会出现这些反应？为了解决这些问题，首先把注意力集中在询问、观察和生理指标记录等有效技术的发展等方面。一旦掌握了这些技术手段，就要立即选择足够的、供研究的人群样本，并将这些志愿受试者按照研究设计进行组合。

为研究人类性反应，最初选择的受试对象是妓女人群。这一独立的社会人群，被认为是见多识广的、能合作、可利用来研究的。最初进行这个题目的研究时，
“可利用性”

 这一点是决定性因素。那时曾认为，从一般人群中选择更为保守的群体做为研究对象是不可行的（后来证明这个推测是完全错误的）
 。

在研究计划最初的20个月，总共有118名妓女和27名男妓向研究人员提供了他们的社会性行为史、职业史和病史，最后选择了其中一小部分，8女3男，进行解剖学和生理学研究。选择的标准是明显的理解力、卖淫中的多种体验、有效的表达能力，当然还应有较高的可利用性和可合作性。

在直接性反应形势下，通过选择这样一组技术支持和控制人类男、女的性反应建议，被证明极有价值。他们描述了许多方法以提高或控制性紧张度，演示了许许多多刺激技术的变化。最后发现这些技术当中，有许多可直接运用于治疗男、女性性功能不足，并纳入临床研究计划。同时还利用这一小组人做为实验室在最初反复试验阶段的研究对象，设计和建立观察技术，而这些技术在以后整个研究过程中一直使用。

本文资料不包括由卖淫人群得到的询问资料和实验结果。

影响这一决定的因素有二：




（1）


 
这一人群的迁徙傾向阻碍了对个体反应类型研究的长期连续观察；






（2）


 
这一人群通常存在不同程度的生殖器官的病理改变，排除了建立可靠的、正常解剖基准的可能性。



面对这一试验需要，建立—组具有正常生殖器官解剖基准的，并可能长期合作的观察对象势在必行，为此，从相应的社会的、受教育程度及经济背景来考虑挑选志愿者。

为此，这一研究中的实验对象最终选自大都市的人群。特别应指出的是，这项工作得到了一个与庞大的大学-医院联合体有联系的学术团体的支持。尽管由这样的主要来源提供的研究对象，集中在较高的社会经济和受教育阶层，但从统计学方面看，远远抵不上来自门诊部的、社会地位较低的家庭的庞大数目。

研究对象的招募尚有其他来源。大量的性功能低下或生育力低下的家庭单位，后来也成了研究对象的一部分。他们有着广阔的社会、地理和受敎育的背景。近年来，随着这项工作的进展，在当地广为人知，各个年龄的受试者，从所有社会阶层、所有智力背景纷沓而至。在过去七年中，只好将招募限于某些特别设计的课题，如老年医学、妊娠期性反应计划等。在过去的七年间，只有75%以上的男性和女性受试者志愿为科研服务。然而很明显，从一开始受试者人群就代表了许多不同形式的选择。

正如所讨论的那样，研究样本趋向于选择智力水平和社会经济背景更高的人群。通过同应试者广泛详尽的谈话，了解他们乐意参加的程度，性反应的难易，表达性反应明确细节的能力来做进一步的筛选。同时需要进行足够的身体检查以确立必要的生殖器官的正常状态。所有社会性行为异常，或明显的生殖器官异常的个体都将排除在外，进一步强调了研究人群中固有的选择标准。

目前报告的受试人群的数量，无论从身体上，还是从财力上都不可能维持一成不变。许多家庭组合，起初合作并记录了他们的性反应模式，但事后又没能作为积极的成员坚持留在受试组内。有些家庭组合，则自始至终坚持数年。通过他们对有效性刺激反应的有规律的记录，以确定对研究人员的充分熟悉程度、记录技术、研究人员以及实验室人为坏境的影响，是否最终会改变他们的性反应类型。

在持续受试的几年中，年龄、婚姻状况、甚至一些女性受试者的经产情况都发生了变化。目前报告的统计资料展示，受试者个人状况的材料，来自参加本课题任何研究工作之前的原始询问，总共有382名女性与本研究积极配合。女性受试者年龄范围自17〜78岁（见表2-1）
 。正如所预料的那样，她们当中绝大多数（321名占84%）
 在18〜40岁这一档，积极参加者中最集中的是21〜30岁年龄组（182人，或47.6%）
 。本组中尚有两名年龄不到21岁的姑娘：一为18岁，已婚3年，有一个孩子，和她的丈夫算为一个家庭单位；另一为20岁，是为做人工阴道研究而特别招收的（见第七章）
 。


表2-1 382名女性受试者年龄分布






注：卖淫者人群资料不包括在内



表2-2 312名男性受试者年龄分布






注：卖淫者人群资料不包括在内


至今为止，受试人群的大多数是女性，而312名男性至少有一次机会与本研究合作（见表2-2）
 。他们的年龄范围为21〜89岁，大多数男性合作者在21〜40岁之间（231名，占74%）
 ，其中21〜30岁居最多（120名，占38.5%）
 。


表2-3女性受试者的受教育程度






注：表中所列仅仅依据入学证明
 
（最高水平）




表2-4男性受试者的受教育程度






注：表中所列仅仅依据入学证明
 
（最高水平）



受试人群受正规教育的程度，总比总体人群横断面研究的实际程度要高。表2-3，2-4分别展示了男女受试者各自的受教育程度。为统计上的简明扼要，
“中学”

 一项仅仅根据是否有入学注册来划分。全部的受试者都曾是准许升入中学者。其中的中途退学者的那部分未被单独列出。大学、研究生的划分亦采用类似的标准。

正如预料的，男性受试者受正式教育的水平总是高于女性。在50岁以上的受试者中，这一点更加明显。显然，由于总的实验对象中，有相当大的比例是选自大城市和医院-大学联合体，这两个因素直接反映出，受过研究生训练的受试者比例过高的原因。

虽然有意使受试人群达到平均或平均以上的知识水平，但其中一些仍然缺乏满意的背景。从门诊病人中选择的37个家庭，这一组人中最高的只受了四年正式的中学教育，且数量还不及这组受试者人数的一半。

在受试人群中，尚有11个黑人家庭、3个为特权阶层、8个为下层社会的。另外，两个黑人女性没有配偶。一个是卵巢切除术者，另一个是人工阴道术者。考虑到在研究一受试者中黑人家庭数量人之少，很明显，在数年之中，受试人群明显地偏重到白人，而并非黑人种族。

从开始就未尝试作出努力，在研究实验室这一环境中，统计男性和女性受试者经历的性反应周期的准确数字。然而，在整个研究人群中，保守的估计不少于10000个完整的性反应周期还是可以得到支持的。其中女与男的比例至少为3：1，女性占主导地位。即在研究过程中，至少有7500个完整的女性反应周期和至少2500次男性射精过程。

在352名女性受试者中和312名男性受试者中，包括已婚和未婚者。在过去数年里，有276对已婚夫妇积极参与了各个课题。在试验中，尚有未婚的106名女性和36名男性给予主动的合作。有许多受试者曾经结过婚（81名女性和17名男性）
 ，但在即将参加研究受试组之前，并没有配偶。很明显，原因在于研究项目为一些特殊的性功能状况，如人工阴道、病理性阴蒂肥大、阴道内避孕试验或射精的机制、提睾反射等，并不需要涉及研究对象的积极婚姻状态。

应当提到的是，在早期的研究中，未婚的一组同样可以提供与已婚者进行对照研究的机会。未婚者未受训导的生理和解剖反应模式，与已婚者双方相互制约的以及常常是风格化的性反应模式，进行了记录和比较。受试者人类性反应的解剖和生理变化，与反应单位的婚姻状况无关，基本上相同，所以这项实验对照技术一经确认无疑之后即被放弃。

在卖淫人群出现盆腔病理改变而被淘汰的同时，盆腔生殖器出现正常解剖变异的受试者仍留在组内，以避免对男女受试者有反应性选择（表2-5，2-6）
 。受试的经产妇会出现膀胱膨出、尿道膨出、直肠膨出等。同样，女性受试者还会有子宫肌瘤、子宫后倾、妊娠所致的骨盆和阴唇的静脉曲张、盆腔子宫内膜异位症等。男性受试者则有良性前列腺肥大、单侧睾丸萎缩、睾丸不下降、较小无症状的疝和较大有症状的疝，最后，还有巨大的有临床症状的精索静脉曲张。


表2-5 女性受试者生殖器官病理情况






表2-6 男性受试者生殖器官病理情况





19名女性和6名男子在进入受试组人群之前，曾经厉过大的盆腔外科手术（表2-7，2-8）
 。在阴道成形术组，有7名女性作为积极的研究对象（见第七章）
 。虽然有111名妊娠女性（其中9名未婚）
 接受了性行为方面的深入询问，但只有6名女性在妊娠状态下与性反应研究积极合作（见第十章第二节）
 。尚有35名未行包皮环切手术的男性受试者（见第十二章第二节）
 。

老年受试者对试验抱有不寻常的好奇心。有34名年龄在51〜78岁的女性（见表2-1）
 ，39名年龄在51〜89岁的男性（表2-2）
 主动地配合这个研究项目。5名男性受试者的配偶年龄在41〜50岁之间。这些配偶被强制性地选入老年组。这5人中的3人已做了卵巢切除术，剩下的2名女性在实验一开始，已有2〜3年的绝经史。强制性把这5对夫妇加入老年组的决定，使我们能更深一歩认识性反应的解剖和生理类型的老年夫妇增加到39对。虽然积极参加的老年人的数目少，而且体现出高度的选择性，但由于在老年性反应的观察中，他们的合作已超过了4年，所以他们的贡献是很大的。

对于这一研究计划，从来没有得到足够数目的研究对象。有许多原因限制了受试人群的大小。正如可以想象到的，受试者按统计学要求数目不足的最重要原因是研究资金不足。有些项目的参加者数目受限，是由于解剖学罕见的病症，例如人工阴道研究。其他一些原因来自社会心理限制。老年医学研究就是一个很好的例子。不可避免的，观察者关于人类性反应的总体研究方向本身，也可能是一个不利的因素。

没有试图提供通过征召询问而采集到的有关性行为内容的统计学分析。与金赛在15〜25年前收集到的资料相比，在一个选定的人群中，来自对654名男性和619名女性人群询问的资料，所显示的统计学意义是远远不足的。假如要充分认识到金赛在整个社会学重要性方面的巨大贡献，就必须要进行重复的、同样是耗心竭力的工作，而不应受到试图用不充分的材料来加以统计学比较的想法所唆使。因此，有关性行为的内容，在本书中将仅以一般性临床讨论的形式出现，并强调加强对受试者的选择。

其重要意义在于研究环境提供了唯一的机会，对较少的男女随意样本对有效性刺激的生理和心理反应类型而这一机会在以前的医学或行为研究中是绝对不可能的。与其从口头询问、征询表为唯一来源，收集人类性行为的资料，并得出有关人类性行为的结论，不如对性反应做直按观察来获取资料，本书所侧重的临床反应材料，就是这样得出的，包括深入的行为内容的询问、个人性反应类型的讨论，实际记录和反应类型的分析等。诸如涉及老年性行为、性行为与妊娠、男性女性受试人群的性行为等，与临床有关的章节，将汇编有关性行为内容的询问资料。另外，还将报告对他们的性反应类型的观察和生理记录。

最后，可能是最重要的，是在十一年来的机会里对人类男女两性对有效性刺激所产生的性反应进行的直接观察中，苦心收集到的资料。应当牢记的是，主要的研究兴趣一直是相当确实地集中在：男性和女性在应答有效性刺激时的真正反应是什么？为什么会如此？而不是只听人们说他们做了什么，或者想象他们的性反应和经验可能是什么。

进一步要说的是，本书将毫无保留地描述性刺激的方式和方法，在本书的总体中不再总是强调这一点。对受试者性活动的观察和记录包括：在不同的时期，手的或机械的手法刺激操作，女性仰卧的、女上式或膝胸卧式的自然性交，还有对许多女性受试者进行仰卧位或膝胸卧位人工性交的观察。处在观察下的受试者，没有任何人能通过性幻想达到性欲高潮。

对女性受试者进行了仰卧位或膝胸卧位的人工性交，并完成了数百个完全的性反应周期，创立该项技术有三个目的。首先，它提供了观察和记录阴道内在性刺激下出现的生理反应的机会。第二，这项技术能用来确证阴道内机械的或化学的有效避孕效果，在这方面显然不需要成年累月的进行实地试验，那些试验往往是建立在失败导致妊娠悲剧基础上的。第三，人工性交技术在临床上替代外科的人工阴道术，来造福于无阴道的女性（见第七章）
 。这项技术的应用是弗兰克和盖斯特建议的。

人工性交设备是无线电物理学家发明的。
“阴茎”

 是塑胶的，并把它作成在光学上就像平板玻璃一样。冷光照明时，可使观察和记录的形象不畸变。此设备可因身体的变异和阴道发育而调节其大小和重量。
“阴茎”

 抽动的速度和深度完全由反应中的受试者控制。当性紧张性提高时，与受试者的需要相一致，抽动的速度和深度可随意增加。电是该设备的能源供应。

很明显，受试者必须适应这一设备并以此建立性交或自我手法刺激的操作。适应环境的时期提供了机会，来评价在主观性幻想时和受试者使用这一设备增加性紧张时的调节过程。

考虑到这一设备的人工性质接近天然结构，合理地保证了能得到完整的反应类型的资料。不必赘述，通过人工性交方式得到的阴道内生理反应的资料，完全相当于在过去自我手法抚弄时，数百个反应周期中观察和记录到的反应类型。

虽然同时记录了两性同性恋者的行为和生理变化的资料，但并未包括在本书中。对于人类性反应这一方面获得的资料，对于目前作正式考虑来说是远远不够的。依照现在的速度，研究成熟的结论要在4〜5年后才能得出。

一旦选为受试者，在做为研究人群成员开始积极参加正式试验之前，男女两性都要接受在人为控制之下的适应环境的计划。从男女两性询问者对每个男女受试者的详细询问中，获得医学的、社会的和性方面的历史。设计两性参加的询问技术，企图达到两个目的：首先是必须使将来的受试者知道，所有的研究步骤都将同时接受两性监督的事实；第二是为了使报告更实在、更确切。由两个性别组成的询问队伍，从受试者那里采到的性涵义的资料，比单一性别的询问更加有效、更加准确。对卖淫人群的接触，强调了这项技术的优越性。收集有关的病史，还可以附带地为下一步课题物色积极的参加者做好准备。由观察者来了解受试者，并在男性或女性受试者心中树立起研究人员不做任何判断，但又有权威的形象。

适应环境的下一步，需要对可能的受试者进行身体检查，以剔除具有严重病变、特别是生殖器官方面病变的候选人。

认为能够很好的与这个课题进行合作的受试者被带到研究场地。在此向尚未开始的受试者，展示所有的设备并详细解释它们的功能。首先鼓励他们在研究场地进行隐蔽的性活动，继而在研究人员在场的情况下进行，直到受试者对这种人为环境完全适应。在受试者对他们的小环境感到安稳和对受试时能力建立信心之前，不要试图对生理反应做记录和介入新的研究人员。在接受各种记录技术中，他们迅速地对自己能做出成功反应的能力充满信心。终于，经过一个时期的训练，使受试者对领会本研究课题的整体性和在研究中绝对匿名建立了安全感。

一旦受试者获得充分的信心，就可以指导他们参加整体计划中的某特定阶段，这时他们的合作具有最大价值。这些领域包括：针对有效性刺激的解剖和生理反应的特殊和长期的记录，妊娠期性行为，老年性行为等。通常，对于一个家庭单位来说，只安排一个记录过程对于结论性地证明解剖变化和生理反应是足够的，这—点本书将作介绍。在另外一些家庭中，一心一意地与多项研究计划相配合并持续合作多年。


表2-7 女性研究对象的外科史






表2-8 男性研究对象的外科史






（戴兆亨 译）





第二篇 女性性反应







第三章 女性生殖器外的反应




人类女性对性刺激的生理反应不仅仅局限于生殖内脏器官。性紧张涉及到主要生殖器官和辅助生殖器官以外的许多区域。虽然先前的研究人员已经描述了生殖器官以外的反应，但尚未正确评价不断增加的或未消退的性紧张对整个身体结构的影响范围。对特殊器官或系统反应的描述可有助于揭示性紧张对全身组织系统的影响。

对性刺激的生理反应是浅表及（或）
 深层血管充血和既延及全身又限于特定区域的肌肉强直性收缩。血管充血反应发生在性周期的任何阶段，而肌紧张的临床可见征象通常出现在平台期。身体表浅血管充血的一个实例是出现在身体表面的性红晕。而深层血管充血是以高潮平台的出现为标志。靶器官，如乳房，显示了浅表与深层血管充血的复合征象。一些肌群反映出延及全身的对性刺激的紧张性反应，即手、足和腹部的那些肌群，还有球海绵体肌和坐骨海绵体肌以及直肠括约肌，为特定区域肌紧张的实例。

本章将阐述女性生殖靶器官以外对性刺激作用的生理反应，将使用性反应周期的四个阶段以辅助描述。



乳 房





兴奋期

 乳房对性紧张度增加的首发反应征象是乳头勃起（图3-1）
 。这种勃起反应的出现是由于乳头结构中肌纤维的不随意收缩。双侧乳头往往不能同时充分勃起。一个乳头可以出现充分勃起并略为肿胀，而另一个乳头勃起的速度延迟并且肿胀程度亦较轻。内陷的乳头可以改变其性反应前的静止位置而呈现半勃起状态，如果内陷难以纠正，则可能不会出现乳房对性刺激反应的乳头勃起征象。




图3-1 女性性反应周期中的乳房

充分的勃起反应可以使乳头长度比未受性刺激时增长0.5〜1.0厘米，并且基底部直径增加0.25〜0.5厘米。大而突起的乳头通常比大多数正常乳头在反应时增大的能力相对较小。过度小的乳头很少有生理反应能力，在对性刺激的反应中测量不到明显增大。

在兴奋期出现的第二阶段变化是乳房静脉树走向的范围加大、轮廓清晰。如果乳房足够大，表面之下的静脉呈现充分充盈，不过有时在性周期的稍晚时才会明确凸出，较大的乳房往往出现最明确的静脉树走向扩张。乳房充血的血管树极少延伸至位于中央的乳晕，这是因为那里有相当迅速的静脉回流至腋下和深部乳房静脉。

当性紧张过程向平台期水平进展时，出现乳房实际大小的明显增加。乳房的增大是由于器官深部血管充血反应造成的。当处于反应中的女性取直立位时，在悬垂乳房的较低或下部的充血是显而易见的。当处于反应中的女性取仰卧位，乳房大小的全面性增大则更为明显。与性刺激有关的女性乳房的肿大在三十年前首先由迪金森描述。



平台期

 显著的乳晕充血出现在兴奋晚期（见图3-1）
 。进入性紧张平台期，乳晕开始肿胀，以致它们紧贴于勃起的乳头，产生一种假象，好像反应中女性勃起的乳头部分地消失了。在消退期随着乳晕的消肿，再次显露出勃起的乳头，这种假象才得以纠正。

当哺乳过一个以上孩子时，在性刺激影响之下的乳房很少显著增大。在性紧张刺激下，乳房的显著增大不仅与血管充血的生理反应有关，而且亦与支撑乳房小叶的纤维组织的作用有关。在泌乳的早期阶段经常可见乳房过度膨胀，趋于损伤起支持作用的纤维组织成分。因此，可以理解，哺乳过的女性在性紧张影响下往往只有不明显的或没有乳房的增大。

当女性的性紧张从兴奋期升高至平台期时，一种粉红色斑点经常出现在乳房的前侧面，最后，延至乳房的下面。实际上，在平台期稳定建立时，这种斑丘疹样皮疹首先出现在上腹部，并扩展至乳房的表面。这种乳房浅表血管充血反应将在性红晕现象的讨论中详细介绍。



高潮期

 在高潮期乳房无特殊反应。乳头勃起以及乳晕肿胀已经建立；血管树醒目突出地显露；未被吸吮过的乳房显著增大，超过它们未受刺激时的基线；性红晕已充分产生。在高潮体验期间，表浅和深层血管充血反应集中表现为一个反应高峰。



消退期

 性红晕的迅速消失及同时出现的乳晕消肿标志着消退期的到来（图3-1）
 。随着乳晕的消肿，乳头看上去恢复丰满的勃起状。这造成了乳头经历第二次勃起反应的印象，或来自新的刺激影响，或是遗留下的刺激作用。这种反应被命名为
“假勃起”

 ，它仅仅是明显充血的乳晕在勃起的乳头平伏以前就已早期消肿的结果。

作为一般规律，未被吸吮过的乳房深层血管充血的消退较慢。经常见到，在高潮期已结束后，乳房增大继续存在5〜10分钟，而乳房表面的浅表静脉树走向甚至可以存留很久。

在女性体验走向性欲高潮的最终生理冲动之前，未被吸吮过的乳房将比未受刺激时的基线测量增大1/5〜1/4。哺乳过的乳房往往不同于未被吸吮过的乳房，它们的大小没有明确的增加。这一解剖学上的变异，可能是由于哺乳过的乳房，在乳汁生成期间造成静脉引流的显著增加引起的。吸吮增加静脉引流，并趋于使性紧张引起的深部血管充血减弱到最低程度。在乳房表面静脉树走向恢复它们正常不显露状态之前，勃起的乳头已经完全恢复。这种既有表浅又有深层血管充血影响的持续存在，是未被吸吮过的乳房的特有现象，可能是由于在平台期乳晕静脉丛的过度扩张造成的（哈勒氏循环）
 。在消退期，这种静脉丛过度扩张导致静脉引流至内部深层静脉减慢（孕妇和哺乳期乳房的讨论见第十章第一节）
 。



性红晕



对有效性刺激的性红晕反应之变化多端的特征以前尚未考虑过。为成功的实验室电影摄制所用的照明灯光，增加了皮肤温度，并清晰地显现性红晕界限时，性红晕的全身性分布就更加突出。性红晕的强度和分布类型在个体之间是不同的，但作为一个规律，性红晕反应的剧烈程度，可以作为评价反应中女性所体验的性紧张程度的直接指征。

这种斑丘疹样红斑皮疹在性周期的兴奋晚期和平台早期首先出现在上腹部，然后迅速扩展至乳房，最开始出现在乳房表面的前方或上方，而后延至前胸壁，并涉及侧面及乳房表面的中间。最后，当高潮迫近时，常常可以观察到在乳房下表面的性红晕扩散。

偶尔，在性周期的平台期，性反应中的女性大部分体表也出现这种表浅血管充血反应的征象。可以观察到性红晕在性紧张增高时迅速扩展至下腹部、肩部甚至肘前窝。随着高潮的迫近，这种麻疹样丘疹甚至可能播散至腿部前面、侧面和臀部及整个背部。

在平台后期及骤然终止于高潮体验时，性红晕呈现颜色浓集的高峰。发红的、不自然的变化是人类女性处于她的性紧张高潮释放之中的特有征象，这点在过去已经有过生动的描述。现在已很明确，以往描述过的局限在面部和前胸壁的血管性红晕的征象经常可能出现全身性分布。

性红晕在敏感个体身体表面的扩散，其强度与迫近的高潮体验的激烈程度相平行。在观察的全部女性中大约有75%有时会出现可证实的红晕。应该回忆到在这一研究中记录的女性，具有充分建立的、明显的高潮前经历的性反应模式。在女性受试对象中性红晕显现率为75%的数字，很可能表明在普通人群中将观察到更高的显现率。

性红晕以与它相继出现几乎相反的顺序，从身体不同显现部位消退。斑丘疹样皮疹从背部、臀部、下腹部、肩部和腿部迅速消退，从胸部、乳房、颈部的消退相当缓慢，最后从它的最初显现部位——上腹部消退。



肌强直



在性紧张的兴奋晚期和平台期水平出现临床可见的肌强直，其特点为既延及全身又有特定部位。通常，肌肉以不随意的方式有规律地收缩或痉挛发作，但肌肉收缩往往受性交位置的控制。例如，腕足阵挛，一种手和足部横纹肌的痉挛性收缩，经常在女性采取仰卧性交位置或自我手法刺激期间出现在平台晚期或高潮期。反映在手指和足趾不随意运动的腕足阵挛，并非有意识地处于抓握反应（男性与女性在性反应期间的肌强直将在第十八章中详尽介绍）
 。



尿道和膀胱



对尿道的重复观察已证实，在高潮期间尿道外口有时出现不自主扩张。这种尿道口的扩张程度很轻微，而且不是有规律地发生。在阴道的高潮平台收缩停止之前，尿道恢复到它正常的收缩状态。

性交期间或紧接其后的排尿冲动在以前已有报道。在大多数情况下，研究对象诉说有性交后排尿困难时，出现会阴部增高、变硬、并表现为非经产的阴道出口收缩。在交媾插入和性交活动期间，这种非经产的阴道出口收缩、紧握、并引导阴茎沿着阴道前壁插入。这样，膀胱后壁则为随后出现的、反复再三的、阴茎抽动所激惹。作为外口结构的特殊类型，是性交期间或性交后并发的膀胱或尿道的里急后重感，从这一形势导致的临床症状，多年来已为医务界所熟知，并给其冠以术语命名为
“蜜月泌尿系感染”

 。

3名其他受试对象中，2人出现临床可见的尿道扩张征象，另一人出现膀胱膨出及II度子宫脱垂现象，她们均主诉有时发生性交后排尿困难。由于这3名女性的膀胱中持续存在残余尿液，特别是在长时间持续的或剧烈的性交活动之后发生排尿冲动是可以理解的。



直 肠



在性反应的兴奋期和平台期，可出现直肠括约肌和臀部肌肉一同发生的自主收缩。许多女性以这种刺激方式增强性紧张程度。

在高潮体验期间直肠括约肌出现不自主收缩。尽管这种反应不是一致性出现，但它是高潮强度的明显指征。在一个较强的高潮反应期间，直肠外括约肌可收缩2〜5次，就像阴道外1/3高潮平台那样，收缩发作间隔为0.8秒（见第六章第一节）
 。总之，所描述的高潮平台的高潮期收缩往往与会阴体和直肠外括约肌的同时收缩平行发生。直肠外括约肌的收缩最经常发生在由自我手法刺激引出的高潮期间，但有时也出现在性交期间。



心脏呼吸反应





过度换气

 过度换气出现在女性性反应周期的平台晚期，持续于整个高潮体验过程，终止在消退早期。在剧烈的高潮体验顶点记录到的呼吸频率超过40次/分。在一个强度极弱的持续3〜5秒的高潮期间，可能不发生临床可见的过度换气。



心动过速

 在性反应周期的平台期和高潮期，心率通常显著加快。已记录到的心率可达每分钟110〜180次以上。较快的心率反映了女性在高潮强度上比男性的变异更大。最快心率发生在女性手淫时而不是性交期间。



血压

 在平台期或高潮体验期间记录到的女性受试对象的收缩压增加了30～80毫米汞柱，舒张压的增加通常在20〜40毫米汞柱范围内。在最小强度的性高潮体验时，舒张压基本不变。

在过去已经作过多种尝试去提高心肺对性紧张度增强的反应。女性心肺对增强的性紧张反应的特殊性将按全身和靶器官生理来单独考虑。



出汗反应



许多女性将她们的性紧张消退描述为过度潮热或觉得发冷的感觉。经常见到在性红晕消退的同时，出现大范围出汗形成的一层汗液。不自主的出汗反应可以发生在消退期，而与反应中女性所需的肉体活动无关。在过去的30年里已经多次讨论过这种反应。

紧随高潮之后，女性恢复了对周围环境关注的意识，在背部、大腿、前胸壁出现排汗形成的一层汗液亮膜。已经记录到，排汗可延及腋下，并从肩部到腿部形成明显的、全身的体表汗液层，某些女性出汗的集中区域是足底和掌心。那些额部及上唇出现排汗的女性，她们的面部在迫近高潮紧张释放之前，以不寻常的方式呈现斑驳状肿胀。

大约1/3女性受试对象出现出汗反应倾向。排汗在高潮后立刻发生，同时遍布全身，它是对有效性刺激的皮肤浅表血管充血反应（性红晕）
 消退的首发征象。例如：乳房可被汗液覆盖，但仍旧可以表现出性红晕体征的消散迹象。身体表面呈现汗液层覆盖的程度取决于衣着及被搏蒸发或吸汗的机会而定。发生出汗反应的强度与高潮体验的强度一致。

如果未能达到性紧张高潮期水平，在消退期极少见到遍及全身的出汗反应。如果女性在平台期出现性红晕，但她未达到高潮释放，则性红晕迅速消退（一旦性刺激中断）
 ，通常，除了手心或足底以外，消退时没有出汗反应征象。

对性紧张度升高的生理性反应是变化多端的，这一点应经常牢记心中。除了在本章选择介绍的最重要的反应以外，遍及全身的血管性充血和肌强直，发生在全身除了靶器官以外的许多部位。今后的研究将致力于确定某些区域的特殊反应，如特殊感觉器官、内分泌系统、丘脑下部以及较高级性中枢。


（周丽瀛 译）






第四章 女性外生殖器







解剖学和生理学



人类女性外生殖器包括大阴唇、小阴唇和阴蒂。阴蒂反应的解剖学、生理学及心理动力学将在第五章介绍。位于小阴唇的前庭大腺的功能包括在这一章的讨论中。腺体包埋在小阴唇内，与外生殖器在解剖结构上有密切的联系。外生殖器和前庭大腺都通过彼此相互依存的共同的神经活动对性刺激作出反应。（图4-1）





图4-1 人类女性外生殖器



大阴唇



在无性刺激时，两侧大阴唇通常并合于中线位置，并为其毗连结构小阴唇、阴道口和尿道口提供可靠的保护。产科损伤可以造成大阴唇中线并合不完整，而失去对阴道口的保护作用。因此，病人的产科史可以显著地影响大阴唇对有效性刺激的反应模式。由于这个原因，对未经产妇和经产妇的阴唇反应模式都将给予讨论。未经产妇在兴奋期性紧张度增强时，大阴唇变薄、并变扁平、贴靠于会阴。还伴有阴唇向上和向外、离开阴道口的轻度升高。这种阴唇变扁平及向前侧面升高或移位，通常在性紧张度达到兴奋晚期或平台期水平之后不久完成。

大阴唇解剖学上的移位，可能是由于小阴唇迅速充血隆突以及阴道外1/3段初步的血管充血造成的。有另一种替代的可能性。大阴唇变扁平并向前侧面抬高而离开阴道口可能是一种不随意的神经生理调节，试图在预期的交媾插入发生之前，去除任何外部障碍。在性周期的平台晚期及高潮期大阴唇在解剖学上均没有变化。

在消退期，大阴唇恢复到它们平常的厚度和中线位置。如果女性经历了一个性欲高潮体验则阴唇迅速发生复旧。如果性紧张仅达到平台期水平，则往往经历一个延长的消退期，分离并充血的大阴唇可能缓镘地恢复其中线位置。此外，如果未经产女性长时间处于兴奋期或平台期，分离的大阴唇将发生极度静脉瘀血，有时甚至发展为水肿。经常见到在所有性刺激中止之后，这种严重的阴唇血管充血仍可持续数小时。

在经产妇（特别是患有阴唇静脉曲张）
 ，大阴唇对升高的性紧张度的反应方式不同。大阴唇不是变扁及在兴奋期向外侧方升高紧靠于会阴，而是由于静脉充血明显肿胀。偶尔，在延长的平台期，证实了阴唇直径可增加2〜3倍。如果阴唇发生血管充血性直径增加，则不会出现变扁平及肿胀的阴唇抬高并贴靠于会阴；它们悬垂并肿胀，对于阴道口来说就像一个不完整的遮盖物。不过，阴唇有轻度离开中线的侧向移动，所以甚至经产妇肿胀充血的大阴唇也不妨碍正常的交媾插入过程。实际上，无论个人的经产次数多少，仍然可以出现有限度的但能分辨出的交媾插入邀请，作为对有效性刺激的不随意反应。

在一位患有静脉曲张的女性，阴唇血管充血在消退期可持续存在2〜3小时才完全消肿，这意味着仅达到平台期性紧张水平。如果这些女性经历了性欲高潮，阴唇血管充血的消肿复旧会迅速得多。可以理解，累及大阴唇的静脉曲张越重，处于性紧张作用之下的阴唇血管充血反应就越严重。



小阴唇



在一个性反应的完整周期中，除了阴蒂的变化外，发生在外生殖器的最确实的变化出现在小阴唇。伴随一个充分建立的兴奋期，未经产妇和经产妇的小阴唇直径均有明显扩张。当性紧张达到平台期水平时，小阴唇直径至少增加2倍，偶尔达3倍。当小阴唇直径扩张时，它突出并超过变薄的大阴唇保护性屏障，这样可以在一定程度上使大阴唇分开并向前外方升高。在性交期间除了阴道口后壁（阴唇系带）
 以外，小阴唇直径的增加至少使阴道管的临床长度增加1厘米。

一旦兴奋期小阴唇血管充血性直径增加完成，小阴唇就为一种最独特的、在人类女性性反应周期中特有的生理反应作好了准备。在性反应周期的平台期中，充血的小阴唇出现鲜明的颜色变化。这些颜色变化可能与个人的经产状况一致。当未经产妇达到平台期性紧张度时，小阴唇经历从粉红色到鲜红色范围的颜色变化。这种鲜艳的色彩沿着阴道口的两侧扩散，通常延及阴蒂包皮。在经产妇，也证实了明显的从鲜红色到深紫色不同的颜色变化。作为一个规律，小阴唇颜色变得越暗，累及盆腔和阴唇的静脉曲张程度就越严重。

由于平台期的这些颜色改变是如此特异性的，所以把反应中女性的小阴唇称为
“性皮肤”

 。对于绝经期前的女性来说，只要在性紧张达到平台期水平时发生
“性皮肤”

 颜色变化，接下去就必然出现性欲高潮体验。为了支持这种论点，必须假设产生性皮肤颜色变化的特殊方式的有效性刺激，应该持续存在而没有较大的变化（不可将性皮肤这个名词与雌猴和雌猩猩在动情期出现的会阴周围皮肤颜色变化的专用术语相混淆）
 。

许多女性已经很满意地进展到性反应的平台期水平，如果中止有效的性刺激，则不可能达到高潮紧张释放。如果有足够刺激，这些女性可以出现性皮肤颜色变化。当一个明显有效的性刺激方法被中止而高潮期释放不能达到时，早在阴唇直径血管充血性增大消退以前，小阴唇颜色将迅速消退。

显然，性皮肤（小阴唇）
 能为判定个人所体验的性紧张程度提供令人满意的临床指征。当性皮肤反应出现时，标志女性达到她对性紧张生理反应的平台期水平。一般来说，颜色变化越鲜明、越确定，说明个人对这种待定的性刺激方法的反应越强烈。应当强调指出，性皮肤反应的出现是迫近高潮期表达的特有临床征象。所有的观察都发现，女性达到性紧张高潮释放前，无一例外地首先证实特殊的小阴唇颜色变化。

在消退期，性紧张引起的性皮肤颜色改变通常在高潮表达后10〜15秒内从深红或鲜红色迅速变为淡粉色。小阴唇颜色消退的第二阶段（从粉红色到无刺激时的少色状态）
 也相对迅速地但往往不是一成不变地发生。性皮肤经历性紧张颜色改变的最终或第二阶段的消退后，呈现花斑状。

当小阴唇完成平台期颜色改变时，它的直径至少增加2倍。小阴唇与血管充血的阴道外1/3（高潮平台）
 一起形成一个充血的远端阴道管，为阴茎干提供了支持性含纳作用。从本质上说，在性紧张平台期水平时出现的阴唇（大阴唇和小阴唇）
 变化，导致阴道口的张开，这是因为去除了天然的从解剖上对阴道出口的保护。此外，如果有效的刺激方法得以继续保持性皮肤颜色（小阴唇）
 标志着强烈的女性性紧张，并且是迫近高潮的临床特殊征象。



前庭大腺



前庭大腺是外阴阴道的腺体，位于每侧小阴唇中。它们有管道开口于阴唇内侧表面，直接毗邻阴道入口。腺体分泌一种粘性物质，许多年来一直假定这些物质为成功、无痛的阴道插入提供了充足的润滑作用。实际上前庭大腺的确是以其分泌活动对性刺激作出反应。不过，这种分泌活动仅出现在性紧张的兴奋晚期或平台早期水平。在未经产研究对象中，由每个管道产生的粘性液体很少超过一滴。经产妇偶尔分泌2滴甚或3滴粘液物质。但是，在观察中发现从未产生足够的分泌物以完成超出最低限度的阴道入口润滑。

通过阴道壁渗出样反应产生基础的阴道润滑层。这种润滑物质在兴奋早期，在任何形式的性刺激建交后数秒钟左右出现。这种物质通常大量产生，以快速有效地润滑阴道管和阴道口（见第六章第一节）
 。

前庭大腺活动的最有效刺激是长时间持续的性器官交媾，尤其是在女方处于性紧张的兴奋晚期或平台期水平时。在这种情况下，持续长时间的男性性交冲击刺激前庭大腺分泌，以提供有效的阴道入口润滑作用，但前庭大腺从未分泌过足够的物质可以使阴道管产生有效的润滑。在常见的自我手法刺激活动期间常常没有前庭大腺分泌活动的征象。

一直认为，前庭大腺分泌物有降低阴道酸度的作用，以促使精子在阴道内的寿命得到延长。然而，当与对阴道润滑作用的产生相比时，其分泌物的量是如此的微不足道，以致于从物理和化学上说这一概念都是不可能的。实际上，可以记录到在长时间持续性刺激期间的阴道pH值的升高，不过这种阴道酸度上的变化是阴道润滑物产生的结果，而不是前庭大腺分泌物质的作用（见第六章第三节）
 。

总之，前庭大腺增加的分泌活动，在阴道管甚或阴道入口的润滑作用中是无足轻重的因素。不但分泌物的生成量很少，而且其出现的时机，即在平台期出现这种分泌活动，也排除了它在阴道润滑中起主要作用的可能性。


（周丽瀛 译）






第五章 阴 蒂







第一节 解剖学和生理学



阴蒂在整个人体解剖结构中是一个神奇而独特的器官。它的确切效用既是肉欲刺激的感受器，也是肉欲刺激的换能器。这样，人类女性就拥有一个完全限定在起动或提高性紧张水平的生理功能的器官系统。而在男性的解剖结构中并不存在这样一个器官。

阴蒂在女性性反应中作用的概念化，已经引导出一个得不到生物学事实支持的行为概念的大杂烩文献。几十年来的
“生殖器谬误”

 更多的是阻抑而不是促进有关阴蒂对性刺激反应的研究兴趣。遗憾的是，先前确定的阴蒂在性反应中的功能，是由未受女性主观表达影响、甚至未获得女性主观表达资料的男性客观上的考虑确定的。

在过去，对阴蒂的解剖学分析、显微镜检查和外科切除一直把阴蒂确认为是男性阴茎的同源物。阴蒂由一对海绵体组成（图5-1）
 ，包裹在一个主要是纤维组织来源的致密的包膜中。最近表明，这一被膜含有一定量的弹性纤维和平滑肌束，纤维膜沿着它们中央面的表面聚集并形成一个散布着富有弹性纤维和平滑肌纤维的梳状中膈。每个海绵体通过一个阴蒂脚与耻骨支和坐骨支相连结。为阴蒂提供的一条悬韧带（就象阴茎一样）
 ，沿着中线中膈的前或上面附着。此外，一对小肌，坐骨海绵体肌，起自两侧的坐骨支止于阴蒂的阴蒂脚下面。

阴蒂背神经非常小，是阴部神经最深的分支。它终止于阴蒂头和阴蒂海绵体本体内的神经末梢丛。达尔描述了躯体神经和植物神经系统的有髓鞘的、无髓鞘的神经纤维。贯穿阴蒂头和海绵体的躯体神经纤维上不规则地分布着环层小体，但阴茎头上环层小体的密度往往最大。

环层小体主要与本体感受刺激有关。阴蒂的血液供应是来自阴部内动脉的分支，阴蒂深动脉和背动脉。动脉供应和从阴蒂返流的静脉分布模式是遵循所介绍的阴茎的方式（见第十章第一节）
 。尽管阴蒂具有与阴茎相似的血液供应的分布方式，阴蒂血管分布显然是由容纳血液体积较少的血管组成的。




图5-1 缩回的阴蒂
（侧视图）



由报告的女性生殖器临床测量结果对解剖学分析的补充仅仅是40年前的事。已经确认阴蒂头的大小在横断面和纵向（不那么精确）
 轴上都平均为4〜5毫米。在迪金森和皮尔森的第一个样本中使用了100名成年女性的数据。迪金森后来描述了阴蒂的位置与阴蒂脚在耻骨联合前界的起始点与尿道口之间的距离有关。据报告平均为2.5厘米。记录到的阴蒂主体（头和干）
 长度的变异程度很显著。但人们往往忽视了内分泌原因的可能性，例如，临床上所见到的器官肥大。从解剖学角度来看，是不可能明确地指出阴蒂脚在耻骨联合前界上的准确附着点的，也不可能准确描述阴蒂脚附着点与尿道口之间的恒定关系。

除了学术上的兴趣，迪金森表示，积累这些资料的目的是鼓励临床上的尝试，以明确阴蒂在女性性反应中的官能生理学。为了进一步阐述他的先驱性努力，必须回答阴蒂对性刺激反应的一些根本性问题：




（1）


 
在给予性刺激的时期阴蒂发生了哪些解剖改变？






（2）


 
是否存在一致的阴蒂反应的生理模式，以便能与性反应周期划分四个时期的说明性构想相关联起来？






（3）


 
与手法抚摩阴阜或其他性敏感区域、或单纯的心理性刺激结果相比，阴蒂是否在性交时产生不同的反应模式？






（4）


 
能从回答前三个问题时积累起来的基本资料中确定哪些临床应用？






（5）


 
阴蒂和阴道性欲高潮在解剖和生理实质上是否确实有所不同？



与解剖学和生理学有关的问题（第1〜3个）
 下面即将予以探讨，与临床有关的问题（第4和第5个）
 在本章第二节中予以探讨。

将先后探索前两个问题，以便在女性性反应周期四个时期的说明性构想中确定阴蒂对性刺激的解剖学反应和生理学反应。

应该再次强调阴蒂的解剖结构在正常情况下就存在显著的变异。通常测量的阴蒂头横断面直径为2〜3毫米，而即使所测横断面直径达1厘米也仍在正常解剖限度之内。阴蒂脚和悬韧带的附着点也存在显著变异。这些韧带起始于耻骨联合的前表面，但可以在下界与上界之间有所变化。阴蒂干（脚和体）
 可以相当细长，并在其顶上覆盖着一个体积相当小的阴蒂头；或者短而粗，并有一个扩大的阴蒂头。通常，可以观察到这些干和头大小相反的结合。由于对阴蒂干长度的临床测量不是那么可靠，所以，其结果将不予报道。

对性刺激首先出现的骨盆反应就是阴道润滑作用的产生（第六章第一节）
 。这种分泌物在任何形式的性刺激开始后10〜30秒钟内就出现在阴道管壁上。阴蒂反应的发生可不像阴道润滑的产生那么快。因此，流传甚广的有关阴蒂对性刺激的反应，会像阴茎勃起一样迅速的信念是错误的。这种生理学误解可能来自对阴蒂在解剖上是阴茎的真正同源组织的认识，推测相似的解剖结构，将证实以大体相同的时间顺序出现平行的反应模式，这是一个本质的错误。

阴蒂反应出现的快慢，取决于刺激方法是直接的还是间接的。仅有的直接刺激方法是对阴蒂主体或阴阜区域的手法操作。而间接刺激技巧则比较多：对其他性敏感区域的手法刺激、性交、性幻想。例如，如果仅仅采用乳房或阴道刺激（不直接接触阴蒂）
 ，阴蒂反应将按照既定模式进行。然而，与直接刺激阴蒂主体或阴阜区域产生的迅速反应相比，这些反应模式的起始有显著的延误。



兴奋期

 与临床上是否具有明显的阴蒂头肿胀无关，每位处于性反应中的女性，在兴奋期（图5-2）
 都会出现性刺激引起的阴蒂反应。未受刺激的阴蒂头表面的包皮皱缩，并且不受其下的阴蒂头组织的限制而自由移动，这一方式与未受刺激的阴茎龟头的包皮相似，但是比阴囊被膜的自由程度要差（见第十三章）
 。当任何形式的性紧张建立时，阴蒂头大小总会增加到一定程度，足以使它紧紧固定在邻近组织和松散叠置的、表面包皮之间。血管充血十分有限，未得到明确支持的临床观察通常不能注意到这一点。这种对不断增强的性紧张度的解剖反应，已经通过阴道镜放大（6〜40倍）
 的帮助得到确认。在性紧张怍用下，阴蒂头总会出现显微镜下的肿胀，而与这一血管充血反应是否延续为一个临床上可观察到的（肉眼）
 肿胀反应无关。




图5-2 女性性反应周期中的阴蒂
（由于缺乏资料，高潮期省略）



没有办法从未受刺激状态下的观察来预见阴蒂是否将在性活动影响之下发生临床上明显的肿胀。当阴蒂头的大小确实增加时，这一反应模式的发生就会完全一致了。肿胀反应的变异，仅仅与阴蒂头对直接手法抚弄的反应中其大小增加的速度和程度有关，与此相反，阴蒂头对乳房手法抚弄、积极性交、或性幻想的反应缓慢，肿胀程度也不那么明显。

半数以上的受试者没有发生临床上明显的阴蒂头肿胀。当肉眼可见的肿胀确实发生，血管充血程度的变化范围，可以从一个刚刚辨别得出的直径增加，到阴蒂头大小扩展到两倍。阴蒂头的这种肿胀反应一直与阴茎的勃起过程相混淆，并一直被误认为
“阴蒂的勃起”

 。除非阴蒂在它的未刺激状态下就有—个明显的病理性肥大，否则就不会观察到整个阴蒂主体的勃起。一般而论，阴蒂头越小，临床上能证实的肿胀反应就越不常见。然而，也有些较小的阴蒂，已证实具有最大的相对大小的增加，同时，却有许多较大的阴蒂不能提供肿胀反应的明显证据。

当能观察得到的阴蒂头肿胀发生时，它要在性紧张度已充分进展到性反应周期的兴奋期时才会出现。阴蒂充血在时间顺序上平行于小阴唇的血管充血反应。可以回忆一下，处于性反应中的女性小阴唇的大小，至少增加到它们未受刺激时直径的两倍，并使扩张中的阴道管向外延伸（见第四章）
 。一个类似的反应中的男子，在已经达到充分的阴茎勃起后，很可能至少有一个睾丸出现中等程度的升高（见第十三章）
 。

这种可以观察到的阴蒂头肿胀反应一旦出现，那么这一反应就可以在性反应周期的剩下时间里继续得以维持，换句话说，只要任何程度显著的性刺激能保持多久，该反应就能维持多久。

正如海绵体的解剖结构所提示，阴蒂干也经历一个兴奋期的血管充血反应。与阴蒂干的大小无关，阴蒂干直径的明确增长是一个恒定的进展。阴蒂干直径血管充血性增加与任何肉眼可见的阴蒂头的肿胀反应的出现是同时发生的。然而，不论阴蒂头是否出现临床上明显的肿胀，阴蒂干直径的增加总会发生。

除了恒定的直径增加之外，阴蒂干的长度也有增加。然而，大多数阴蒂经历血管充血性阴蒂头反应，而不发生临床上可观察到的阴蒂干的增长。尽管一致公认客观观察是非常困难的，阴蒂干的加长反应已在不到10%的、观察过的性欲高潮周期中得到明确的肯定。阴蒂干的增长只有在其正常血管充血性增加已经稳定之后才会发生。阴蒂干的增长只有在对阴阜区域进行直接手法刺激时才能观察到，而在对其他敏感灶刺激、性幻想、或积极性交等反应中则不能见到。还应该强调的是，阴蒂干的增长反应是限定在性反应的兴奋期水平，在讨论平台期阴蒂反应模式时将使之明确。



平台期

 阴蒂对有效性刺激的最显著的生理反应发生在平台期（见图5-1、5-2）
 ，其发展具有普遍的一致性。整个阴蒂主体（干和头）
 从正常的阴部悬垂位置后退。阴蒂的脚和悬韧带在这一生理反应模式中具有重要的解剖功能。坐骨海绵体肌对阴蒂主体的反应也起着积极的作用，这与它在男性射精时的功能完全不同（见第十四章）
 。应该强调，阴蒂脚、悬韧带和各种肌肉束在阴蒂退缩反应中的确切作用尚未令人信服地确定下来。

阴蒂对性紧张度平台期水平的反应是以固定不变的方式发生的。阴蒂干和头从正常的阴部悬垂位置后退，并退缩紧靠在耻骨联合的前界。在未受性刺激状态下，正常地突出阴蒂包皮之外的阴蒂头的任何部分，在退缩反应过程中后撤并深藏于保护性包皮之下。在高潮期即将来临之际，是很难对阴蒂主体（干和头）
 进行临床观察的。在这一时刻，阴蒂干的退缩在正常情况下是非常明显的，整个阴蒂主体的长度至少有50%的减少。在直接阴道镜观察的帮助下，已对个体的阴蒂主体退缩程度进行了判断。

在平台期，阴蒂主体返缩的发生与性刺激的方式和有效性有关。在性交或乳房手法刺激时，阴蒂的退缩发生在平台期之末，作为性紧张度高潮期前水平的一个指征。而对阴阜区域采取手法刺激时，阴蒂干退缩的发生会更迅速，通常发生在平台期的最初阶段，可能表明是对触觉刺激的感觉反应，而不是表明高潮经历的来临。

显然，在调查中的每次高潮周期中，性反应模式的心理成分在客观上是不可能相同的。然而，假定心理性影响并不对阴蒂对有效性刺激的反应程度或迅速性起作用将是一个很大的误解。在这个调查研究组中，没有找到一位女性能够通过性幻想而达到性紧张的平台晚期水平，因此，没有纯粹对性心理刺激的反应中可能出现的阴蒂退缩程度的资料。

在平台期出现的阴蒂主体的退缩反应是可逆性的。如果故意减弱或撤除刺激手段，以允许增高的性紧张水平下降，退缩的阴蒂干和头将返回到正常的阴部悬垂位置。当重新开始有效的性刺激时，阴蒂主体的退缩将再度出现。当平台期长期维持时，阴蒂的这种反应顺序就会反复发生。当一位女性不能真正达到高潮表达，而坚持长时间连续的、或反复的回到刺激活动，以试图从她要求的性紧张中获得释放时，就将存在这种形式。



高潮期

 没有确定阴蒂在高潮期中有特别的反应。事实上，由于在小阴唇包皮之下的正常阴蒂退缩的严重程度，在性欲高潮经历中从未能对阴蒂头进行直接观察。



消退期

 在一幕性欲高潮结束，高潮平台收缩停止之后5〜10秒钟内，阴蒂就会返回正常的阴部悬垂位置（见第六章第一节）
 。阴蒂主体由退缩返回到原来的位置甚至比高潮平台的消肿来得更快，并且与小阴唇性皮肤变色反应的消失同样迅速（见第四章）
 。为了提供这一迅速的阴蒂主体
“释放”

 的进一步概念，可能得出与男性反应模式相似的结果。退缩的阴蒂干的放松和阴蒂头返回正常的阴部悬垂位置的发生，平行于男性射精后阴茎勃起的最初阶段消退的时间顺序（第十二章第一节）
 。

当一个可以观察到的阴蒂头肿胀在兴奋期建立时，随后的消退期里阴蒂头的消肿则是一个相对缓慢的过程。对于那些证实有阴蒂头大小血管充血性增大达两倍之多的个人来说，这一过程更是特别缓慢。尽管阴蒂退缩反应的终止发生得非常迅速，已观察到持续的阴蒂头肿胀和阴蒂干的血管充血常常在高潮表达之后持续5〜10分钟。偶尔，还发现一些女性的阴蒂干或头的静脉充血在高潮经历之后持续达15〜30分钟。

那些达到平台期性反应、但没有获得积累的性紧张高潮释放的个人，有时在终止全部性刺激活动之后，阴蒂干和头的静脉充血肿胀会维持数小时之久。



阴蒂反应的模式

 对于前两个问题的回答，明确和得到了解剖学和生理学的基础知识，对第三个问题的探讨就更为有把握了。与手法刺激阴阜或其他性敏感区域、或单纯的心理性刺激不同，在性交时阴蒂是否确实产生不同的性反应模式？

观察了以下情况的阴蒂反应：在三种体位的自然性交活中，女仰卧式、女上式和膝胸卧式；在女仰卧式和膝胸卧式的人工性交中；以及在对阴阜和其他性敏感区施加的手法和机械的手淫刺激中。在女性仰卧式性交时，不可能对阴蒂的反应模式进行准确的观察。有关女性仰卧位的信息是通过人工性交技术获得的。相反，在女上位性交体位时不可能采用人工性交技术，所以有关这一体位中阴蒂主体反应模式的资料只能从自然性交活动中获得。与性交的类型和体位、或手法刺激的动情区域无关，阴蒂对成功的性刺激的反应遵循本章前一部分详细介绍过的生理反应模式。

当以手法抚摩阴阜时能产生临床上明显的阴蒂头肿胀的女性，她们在这三种姿势的性交中均能达到程度相似的血管充血。相反，若在阴阜区域刺激时不能证实类似的或程度更为明显的阴蒂头血管充血的话，这些女性受试者在性交时就不会产生阴蒂头肿胀。当以手法直接刺激阴阜时，在兴奋期出现的阴蒂头可观察到的肿胀反应的发生，要比在性交活动时建立的这种血管充血为早。

不论是否存在值得注意的阴蒂头肿胀，所有女性的阴蒂干都发生血管充血性直径增加。在阴阜区域采用直接的手法抚摩时产生的这一反应，要比受试者对性交刺激作出反应时更早地见于兴奋期之中。在积极的性交过程中不能确定是否存在阴蒂干的增长反应。

除了有能力对阴阜手法刺激和性交作出反应而达到性欲高潮的成功之外，有三位女性还能仅仅通过对乳房的手法抚弄达到性欲高潮反应。这三位女性中只有一位在阴阜手法刺激、性交或乳房刺激时能证实可观察到的阴蒂头兴奋期肿胀反应。当与直接手法抚弄阴阜区域时阴蒂头肿胀的迅速发生相比，在乳房手法刺激时的这种继发性血管充血性反应有明显的延迟。

不出所料，所有这三位乳房手法刺激者在平台期都出现阴蒂主体（头和干）
 的退缩反应。这一反应与性交时达到的反应在时间顺序上是相平行的（平台后期，高潮期之前）
 ，而与直接的阴阜手法刺激得到的更为快速的反应模式（平台早期）
 则有明显的延迟。

遗憾的是，像先前提到的，本研究计划所拥有的受试者中并不包括能够通过性幻想而达到高潮的个体。因此，对心理性性刺激导致的阴蒂主体反应模式的观察，已限定在性反应的兴奋期水平。通过向受试者提供挑动色情的文学作品，常常可以造成这一水平的性紧张。在正常情况下，当给予躯体性性刺激时能产生阴蒂头肿胀反应的女性中，只有很少的人能在心理性刺激时证实临床上明显的阴蒂头肿胀反应。当阴蒂头临床肿胀确实发生时，它多在明显的阴道润滑产生后很久才发生，并平行于小阴唇大小的血管充血性增加。至少需要接受半个小时的刺激性文学作品，才能使任何女性产生显著的阴蒂头肿胀。

接触色情文学作品的女性中，大约有7%发生阴蒂头显微镜下可见的血管充血反应，这使阴蒂紧紧固定在包皮和其下的组织之间。只有不到1/3的处于性反应中的女性产生可证实的阴蒂干直径的增加，但未观察到阴蒂干的加长反应。

由心理性形式的性刺激，与由自然的和人工的性交、手法的或机械的对阴阜或其他动情区的刺激等引起的阴蒂反应的仅有变异是生理反应的迅速程度和强度。




第二节 临床考虑



临床谬误一直主宰了对女性性紧张度增加时阴蒂功能的说明。因此，对于阴蒂作为性刺激的感受器和换能器双重功能作详细考虑是合适的。要想有效治疗女性性功能障碍就必须评价阴蒂在性反应中的明确作用。

关于有待明确的阴蒂在女性性行为中的作用，已经提出和必须回答五个问题。在本章第一节中已经讨论了五个问题中的三个。还保留着两个问题：




（4）


 
能从回答前三个问题时积累起来的基本资料中确定哪些临床应用？






（5）


 
阴蒂和阴道性欲高潮在解剖和生理实质上是否确实有所不同？



为了试图回答这两个问题，把调查研究的兴趣引导到阴蒂对女性性反应影响的临床评价上。

虽然在文献中包括了对阴蒂在女性性行为中作用的大量讨论，权威性的观点已经基本上集中到唯一一致的观点上了。即阴蒂的主要功能是刺激女性性紧张度。为了完成它的临床作用，阴蒂功能具有性刺激的感受器和换能器的双重能力，而与这些刺激最初是着重于躯体性的还是心理性的无关。这一概念将在下面讨论。

过去，一直试图确定特別影响整个女性性反应的阴蒂解剖和生理上的临床变异。十一年的临床调查不能支持这些概念。曾把阴蒂头的大小和整个阴蒂主体在耻骨联合前界上的位置这两个因素，都确定为阴蒂在女性性反应中发挥主要影响的原因。然而，迪金森和皮尔森最先表示深信，在阴蒂头大小和它在女性性刺激中作用的效能之间是没有关联的。对数千次性反应周期的直接观察已证实了他们的观点。

在历史上，认为阴蒂大小对女性个人性行为能力有效性有直接关联的侧重解剖的观念，一直受到我们的
“生殖器谬误”

 文学作品的鼓吹，但这是没有事实根据的。在阴蒂干和头交接处测量的未受刺激时阴蒂头的直径，在研究对象人群中的变化范围是3毫米至1厘米。在这一组中已确认，在阴蒂头大小和对有效性刺激作出反应的迅速和强度的个人能力之间是绝对没有相互关系的。相反，在过去七年中，在接受性反应障碍治疗的女性中间，阴蒂头的大小也具有类似的变异。与性刺激类型是躯体性或心理性方法无关，阴蒂头大小在个人性行为有效性上没有起到任何确切作用。

对阴蒂解剖位置的考虑一直平行于对与性反应程度相关的阴蒂大小的任何讨论。一直把阴蒂在耻骨联合前界上的位置，看作是性交时对女性性反应起着重要影响的因素。据推测，一个较低的坐落位置可以增加阴茎和阴蒂头之间接接触的可能性，从而改善女性个人的性行为能力。不论阴蒂主体的位置如何，阴茎是很难在积极的性交中直接与阴蒂头相接触的。事实上，总是发生在平台期的阴蒂退缩和阴蒂主体从它的正常阴部悬垂位置的升高，进一步消除了阴蒂头（即使是理论上）
 与阴茎直接接触的可能性。

像阴蒂的解剖变异一样，也曾把阴蒂的特定生理反应看作是升高女性性紧张度的重要因素。对受试者人群和接受性功能障碍治疗的女性进行的深入研究，均不支持这些论点。

不论阴蒂是否产生头的明显肿胀或干的增长，都不会影响各个女性对有效性刺激的反应程度。在经历多次高潮过程的女性中，同样在不能达到高潮期性紧张水平的女性中，都能观察到阴蒂头的肿胀和干的增长。不论是否随后发生高潮经历，阴蒂主体的退缩发生在平台期。简而言之，性反应中的女性达到高潮期性紧张水平是与阴蒂的基本解剖结构和生理变化无关的。

迪金森坚持认为，具有几十年手淫史的女性不会全都出现阴蒂肥大。虽然这一总的概念无疑是可以接受的，也有少数例外应该予以注意。过去十年间对个人的观察已消除了任何疑虑，即经常的、强烈的手淫活动偶尔能产生测得出的阴蒂头直径的增加和阴蒂干长度的可疑增长。在数年之久的时间内产生可记录到的阴蒂头增生时，往往会发现这些女性采用广泛的一种或多种机械方法的阴蒂刺激。显然，在这些事例中必须首先排除长时间持续的雄性激素的影响（肾上腺增生，服用睾丸酮等）
 。

可以回忆一下有关非洲部落的许多报告，就是按照阴蒂长度和阴唇的增生来测量女性性行为的。从婴儿期开始，这些部落的女性成员故意用手法抚弄、在无计其数的小时里刺激这些赝象的发展。据报告，这些姑娘如果不在青春期，至少也在她们十岁之后不久获得阴蒂和阴唇的显著增生。尽管手法抚弄性增生的事实得到确认，并没有增生与过度水平的女性性行为相关联的可靠信息。用来获得文化上想往的身分崇拜的方法，能够同时增加个人的性反应能力是可能的。

尽管解剖位置和生理反应排除了在性交时任何始终如一的直接阴蒂头刺激，对于继发性刺激的影响则不可忽视。阴蒂头难得与在阴道内抽动的阴茎直接接触的事实，并不排除阴蒂间接卷入的性交进程。在女仰卧位性交时，对阴蒂的刺激是间接来自阴茎干在阴道前庭处使小阴唇扩张。阴茎对阴道外口的扩张，造成对小阴唇阴蒂包皮两侧的机械性牵拉作用。当阴茎主动推送时，由于使阴蒂包皮两翼受到牵拉作用，从而把阴蒂向下拉至阴部。然而，性交对阴蒂主体的牵拉造成的阴蒂移动距离，并不足以允许直接的阴茎-阴蒂接触。

当阴茎干在积极的推拉过程中向外抽动时，对阴蒂包皮的牵拉作用稍微缓解，阴蒂体和头恢复到正常的阴部悬垂位置。然而，阴蒂体的节律性运动与积极的阴茎抽动一起，产生显著的间接或继发性的阴蒂刺激。

应该强调，只要勃起的阴茎在阴道管内充分插入，这种相同类型的对阴蒂的继发性刺激就会在各种性交体位中发生。对这一论述的解剖学例外是阴道口的任何明显的病理豁缝，诸如可能由分娩时造成的产伤。如果阴道口过分扩张，以至于抽动的阴茎无法有力地牵扯小阴唇包皮，阴蒂的移动将是微不足道的，如果发生任何继发性刺激的话，则略有移动。

只有女上位和侧位性交能够使阴蒂容易得到直接的或原发的刺激。在这些位置中，如果男女双方在交媾时使耻骨联合保持并列的位置，就能产生对阴蒂的直接刺激。在采取这些体位的积极性交时，对小阴唇包皮牵拉提供的继发性阴蒂刺激的恒定因素仍得以保持，在这些体位的性交中，直接和间接刺激的影响基本上是不可分割的。在女上位性交时，阴蒂反应的建立要比在其他女性性交体位中都更为常见，而且更为强烈。

在膝胸卧位时，不可能对阴蒂产生直接刺潋。阴蒂头的肿胀（当它发生时）
 和阴蒂主体的退缩，是按为女仰卧式或女上式性交体位确立的反应模式发生的。生理反应的强度通常不如在女仰卧式或女上式性交那么显著。

显然，积极的性交产生心理性的以及生理性的反应模式，它们都对继发性阴蒂刺激有着一定的影响。仍然有待更高级的神经生理学和心理学调查方法，来确认造成积极性交对感受器器官产生间接刺激的总体状况中，个人成分占多重影响因素的比重。

基本上，在积极性交中建立的对阴蒂的刺激（感受器器官）
 是阴茎牵扯小阴唇包皮的继发性或间接结果。这种牵拉作用的发生，与女性性交体位、阴蒂明显的解剖变异、或阴蒂脚在耻骨支上的附着点无关。

在文献中一直老调重弹，强调在婚姻单位中发展特定的性交技术以促进对阴蒂刺激的重要性。这一建议的临床谬误，现在是很明确的。除非男性伴侣作出特别努力以使阴茎干直接紧靠在女方的整个阴阜上，在通常的女仰卧位性交中阴蒂是不会直接受到阴茎刺激的。对于男性伴侣来说，当性紧张度增强时，一种高位的重叠性交体位是难以保持的，特别是女方的阴道以没有经产妇的松弛状况时。非经产妇大概不能使阴茎保持在一种难处理的骨盆高高重叠位置，而又不能使女性抱怨阴道外口或直肠的不适。

男子高位重叠体位的另一个缺点是排除了阴茎抽动时向阴道深处的充分插入。这样，男方应感受的阴道吞纳作用和女方的阴道扩张作用等彼此的性刺激都会消失贻尽。女方阴道的外感受性和本体感受性反应的强度，会被任何难以应付的、提供直接阴蒂头接触的努力所冲淡。

人类女性骨盆动情反应的主要焦点是阴蒂主体。阴蒂对来自躯体性和心理性形式的刺激都具有同样的反应能力，它在人类器官系统中确实是独一无二的，它仅有的已知功能是作为传入和传出形式性刺激的动情中心。那么，阴蒂主体又是如何行使它作为带有性色彩刺激的感受器和换能器角色的功能呢？

首先，一定要完全搞清，尽管刺激来源有躯体性和心理性之分，而且阴蒂又扮演感受器和换能器的双重角色，这并不意味着任何形式的刺激，从特征上看是或可能是纯粹躯体性的。所有刺激都要由更高的皮质中枢鉴别、传递和归类。名词躯体性的仅仅涉及肉体活动。这一形式的阴蒂刺激变化多端，由两性间手法抚摩，直到使用被褥或大腿压力的自我刺激。这样，名词躯体性刺激或换能器角色意味着起动或入门，而不是辨別能力的任何概念。

性刺激可以由躯体性或心理性来源造成。阴蒂反应模式将有所变化，这取决于传入或传出途径的最初卷入的情况。当阴蒂主体直接对自我手法操作技术或间接对性交活动作出反应时，这些刺激（最初为躯体性的但具有明显的心理性重叠）
 ，通过在阴蒂头和干上的传入神经末梢来接受。从临床观点来看，阴蒂主体对这种类型刺激的反应，可以称之为感受器性质的。

可以想象，大神经束里的环层小体在传递躯体性刺激引起传入冲动时起着重要作用。就像克兰茨相当明确表明的，位于个体的阴蒂头和干中的神经末梢的数量和质量、及环层小体的数量是有显著变异的。既然给环层小体委派的作用是对深层压力的本体感受犮应（感受器作用）
 ，那么，女性自我手法刺激技巧的最大变异范围，从要求强劲的压力到持续的最轻柔的抚摩就都可以得到解释。

对阴蒂主体内受到刺激的传入神经末梢引起的神经通路尚缺乏了解。尽管塞曼斯和朗沃锡已在雄性动物的脊髓骶部识别出一个反射中心，但没有介绍过女性具有类似的反射中枢。可能是涉及脊髓和更高的皮质中枢的完整反射弧，不断地卷入对占据主导地位的躯体性性刺激的反应连续统一体。特別是这一貌似可能的概念，当意识到与着重于躯体性刺激的有效性无关，在女性性刺激的任何方法中，从本质上说心理性因素的重叠始终是重要的。因此，对传入刺激的一个纯粹的反射弧反应的可能性减少，这是因为认识到更高的皮质中枢心理性刺激和它在阴蒂内所产生的直接的、传出的、换能器反应，是人类女性性反应中的一个不可否认的因素。

阴蒂体不仅在动情区的一种客观表达中作为一个感受器器官，而且也作为神经性通路的主观终点（换能器）
 行使其官能作用。作为心理性或躯体性起始的阴蒂传出刺激的结果，在详细考虑阴蒂主体对强度变化不等的性刺激的解剖学和生理学反应时已予以记录（见本章第一节）
 。然而，先前从未考虑过阴蒂的官能角色的作用（临床上起到一个换能器或动情区的主观性的作用）
 。

阴蒂对任何形式的有效刺激的主观上的，或换能器的反应，例如阅读色情材料、直接手法刺激、性器官交媾，等等，都可使女性以多种形式发出呻吟声。从发声上能识别出一些人对骨盆深部胀满和温暖的主观感觉（可能血管集中）
 ，而另一些人则有种局部刺激、扩张的强烈冲动、需要释放等等的感觉（可能是阴蒂头增大）
 。作为一个传出形式刺激换能器的阴蒂的临床或官能反应，反过来又造成主观的强烈欲望或紧张度增加，并且最终需要一个更高的皮质中枢以求释放。不可能给作为动情区的阴蒂官能角色来定界，因为作为性欲反应模式的呻吟在女性与女性之间是大不相同的。换能器的角色在阴蒂与阴茎之间也是不同的（见第十二章第二节）
 。只要说阴蒂作为一个感受器和换能器器官，起着一个女性动情区中心的作用就足够了，它造成的官能反应是容易为任何性定向的女性所识别的。

在任何有关阴蒂对有效性刺激反应的临床考虑中，必须包括对手淫的讨论。对阴蒂主体（头和干）
 或阴阜的直接手法刺激技术，及所引起的反应在每个女性中是不同的。对高等动物事前情嬉模式进行观察后，首先使研究人员敏感起来的是有效的自我手法抚摩技巧在临床上的重要性，并应强调这种有效的事前情嬉的明显反应能在不同种属的雌性动物中建立。

婚姻手册总以很大篇幅来讨论，作为充分的性交前调情基础的阴蒂手法刺激的重要性。大多数对女性性紧张度起动和升高的讨论，包括了为什么和什么时候来刺激阴蒂的问题。至今为止，对于远远更为重要的向题只作过微不足道的考虑，即如何用手法刺激阴蒂和通常需要多大量的刺激。在反复的高潮经历中，通过使用机械的或手法的手淫技术对数百名女性进行了直接的观察，强调了
“如何”

 和
“多少”

 这两个根本问题的重要性。

没有观察到哪两个女性是以同一方式进行手淫的。然而，只有普遍赞同的一个方面。女性罕有报告或被注意到采用对阴蒂头的直接手法刺激。在那些零星的案例中，这一技术的使用仅仅限制在兴奋期，并常常在这一正常时相当敏感的组织上使用润滑剤。
除此之外，在紧接着高潮之后，阴蒂头常常变得对触摸或压力极为敏感，当渴望再次刺激时就要特别注意避免对阴蒂头的直接接触。



那些在手法刺激阴蒂时直接集中在阴蒂干的女性，如果是习惯使用右手的人，通常对阴蒂干的右侧施加手法刺激，如果是左撇子，则刺激左边。有时，观察到女性在刺激活动中变换刺激的侧面。如果
手法抚弄仅仅集中在一个区域而且过久的话，或对一个区域施加了过重的手法刺激的压力，可以造成一定程度的局部麻醉。



通常刺激整个阴阜而不是集中在阴蒂主体上的女性。与采用直接手段、还是通过阴阜区域间接手法操作刺激阴蒂无关，阴蒂对升高的性紧张度的生理反应是一致的。大多数女性宁愿避免可能由直接阴蒂接触产生的动情区势不可挡的高强度。取而代之的是，阴阜手法抚弄产生一个动情经历，尽管在高潮的成熟上，它的发生通常较为缓慢，它与来自对直接阴蒂干按摩的经验是同样令人满意的。阴阜手法刺激也避免了回报给女性的疼痛刺激，这种疼痛是因为阴蒂受到直接手法操作时压力太大或是作用时间太长造成的。



阴阜作为一个敏锐的动情区区域的概念，得到对明蒂切除术后的临床观察的支持，据报告，对阴阜的手淫就像手术前一样仍是一个有效的性刺激手段

 。手法操作通常局限在阴阜，尽管有时也集中到外科后的瘢痕点上。

性研究所已介绍过除了阴蒂主体和阴阜之外，整个会阴也对触觉有极端敏感性的证据。在研究所的妇科观察中，确认了小阴唇几乎和阴蒂头一样具有对表面触觉敏感的知觉。该研究所也认为小阴唇作为性欲唤起的一个来源，像阴蒂和阴阜一样重要。虽然小阴唇的触觉敏感性是没有问题的，但对小阴唇的刺激却没有给女性提供像按摩阴蒂干和阴阜所产生的极端的动情刺激。

对女性自我手法抚摩技术的另一个观察应从其临床重要性上考虑。大多数女性在她们的整个高潮经历中，持续、积极地对阴蒂干或阴阜施加手法刺激。这一女性反应模式与她们的性交模式相平行，它要求在女性高潮经历中继续进行积极的男性骨盆抽动。在实际的高潮表达中，女性对连续性刺激的要求是与男性在他的射精经历中的普遍反应相对立的。大多数男子试图在射精反应发生的第一阶段里，作可能是最深的阴道内插入。他们在射精经历的第二阶段，保持这一痉挛性的、阴道深处扎根般的反应，而不是连续不断地进行具有高潮期前性紧张水平特征的快速骨盆抽动（见第十二章第二节）
 。

女性在涉及阴蒂主体的自我抚摩刺激情节时，决不满足仅仅一次高潮经历。假如没有心理上的注意力分散来压抑性紧张度，许多充分配合的女性，喜欢在达到明显满足之前至少获得3或4次高潮经历。正在手淫的女性，仅仅全神贯注于她们自己的性需要，而没有性伙伴的心理注意力的分散，可以享受许多连续的高潮经历，而不用考虑她们的性紧张度会消退到低于平台期水平。往往只有肉体上的耗竭才会终止这次积极的手淫过程。

阴蒂主体对有效性刺激具有一个特殊反应，它造成一般男性性伙伴的一种迷惑状态。对性紧张度的这一生理反应称之为退缩反应，整个阴蒂主体在女性性反应周期的平台期和高潮期中，升高到耻骨联合的前界（离开它的正常阴部悬垂位置）（见本章第一节）
 。

高水平的女性性紧张的这一生理反应，对没有性经验的男子造成一个问题。阴蒂主体的退缩反应，甚至往往使一个很有经验的男子失去了手对阴蒂接触的机会。在失去接触之后，男性伴侣通常停止对普遍的阴阜区域的积极刺激，并试图以手使阴蒂主体重新回到原来的位置上。在这一
“教科书”

 式的呆板方式中，可以使高度兴奋的女性伴侣产生显著的性挫折感。等到阴蒂干重新回到原位的时刻，平台期性紧张度水平可能完全消失。由于男性的不称职，使女性性伴侣受到挫折的情况并非少见，这很可能使她不能从心理生理精神涣散中充分恢复，以避免因高潮障碍引起的挫折和血管充血性盆腔不适。

重要的是应该再次强调，阴蒂主体退缩后仍然持续受到保护性阴蒂包皮的牵扯或压迫的事实。一旦平台期阴蒂退缩反应已经建立，对普遍的阴阜区域的手法抚摩，对于有效的阴蒂主体刺激是完全必要的。

大多数婚姻手册提倡和鼓吹，在试图刺激女性性紧张时要找到并保持手对阴蒂的直接触摸。在对阴蒂的直接手法抚弄中，在良性刺激和恶性激惹之间只有很狭窄的界限。如果轻信的男性伴侣严格依从婚姻手册的指导，他就使自己置身于一种极为不利的位置上。他企图精通一种为大多数女性在她们自己的自我手法抚摩中所讨厌的技术。

正如先前所述，没有任何两名女性是采用同一方式来实施自我抚弄刺激的。与其遵循任何事先想好的计划去刺激他的性伙伴，不如他去鼓励女方对话，这样，效果就会大大提高。每个女性最了解她最强的动情区，也最了解能带给她们最强程度性刺激的手法抚摩的速度和强度。

最后，简要考虑一下有关阴蒂在女性性行为中作用的第五个也是最后一个问题：阴蒂和阴道性欲高潮确实具有各自的解剖实质吗？从生物学观点出发，对这个问题的回答是一个毫不含糊的不字。大量的文献描述和讨论了阴道及与其相对立的阴蒂高潮。从解剖学观点来看，对有效性刺激的骨盆内脏反应是绝对没有区别的，不论刺激的发生是否作为一个阴蒂体或阴阜区域的手法抚弄，是自然的或人工的性交，或对女性身体的任何其他动情区域的特别刺激。

由于引入人工性交技术，通过电影摄影技术，直接观察和重复记录阴道在性交中的反应就变得可行了。首先在手法抚弄阴阜和阴蒂主体刺激的性反应周期中观察了这些阴道反应。在人工性交中，在直接刺激之下起始的阴道管反应，从细节上，与作为对阴阜或阴蒂主体手法操作的间接刺激的结果而建立的阴道反应模式是完全一致的。

在这项研究计划中可以得到的三位受试者，能证实具有对单独的乳房刺激、以及对性交、阴蒂主体或阴阜手法抚摩作出获得高潮反应的能力。观察到这三位受试者在所有上述的刺激方式中具有一致的阴道反应模式。

相反，什么是阴蒂主体对直接或间接刺激的反应呢？在性反应周期四个时期中建立的阴蒂头和干的生理反应是相同的，与阴蒂主体到底是对直接的，还是间接的刺激作出反应无关。为了研究目的，对阴蒂主体的间接或直接刺激的定义是仅仅从临床考虑出发的。

直接刺激来自对阴蒂干或头进行手的或机械的抚摩。间接刺激来自对阴阜的手法操作或对女性身体其他动情区域的刺激，如乳房。此外，在女性伙伴采用仰卧式、女上式、或膝胸卧位的自然或人工性交时，阴蒂主体可以受到间接刺激。为了记录阴蒂主体的反应模式，已采用所有这些技术工作，这些模式是一致的，仅仅在刺激技巧有效性的反应强度上有所变化，而与临床上介绍的这一技术到底是直接的还是间接的无关。

在高潮经历的持续时间和强度上可能存在很大变异，然而，当任何女性经历对有效性刺激的高潮反应时，阴道和阴蒂 将以一致的生理模式发生反应，这样，阴蒂和阴道性欲高潮是 没有单独的生物学本质的。


（马晓年 译）






第六章 阴 道







第一节 解剖学和生理学



阴道管扮演着双重角色，为人类女性提供两性间性表达的主要肉体工具，同时又作为女性生殖机制整体的一部分而行使功能。本章这部分的讨论，将考虑阴道在其作为女性表达性能力的肉体工具角色中的解剖学和生理学反应。有关阴道在生殖生理学中效能的讨论，将放在本章的第二节和第三节中进行。应该强调阴道角度的双重性。阴道概念上的有效性可能是作为女性性表达主要手段角色的心身效能的一个生理学尺度。

评价阴道的解剖学和生理学包括女性性表达主要工具的各个基本方面。在本质上，阴道是通过不随意地为阴茎插入作准备的过程，对有效的性刺激作出反应。正如阴茎勃起是性器官交媾心理需要的一个直接生理学表达一样，所以阴道管的扩张和润滑也为一个明显的对性器官交媾的心理渴求，提供了一个直接的生理学指征。

在评价阴道作为性器官的角色时，首当其冲的是阴道管对性紧张度增加作出的生理学反应。当然，不仅必须考虑到天然阴道管，也要考虑到人工阴道管。当行使其女性性表达主要工具的功能时，人工和天然阴道管内发生的解剖学改变，常常是与性紧张度的特定水平相适应的。因此，在介绍这些性紧张度导致的解剖学变化时，将涉及到性反应周期的四个时期。

需要附带说明的是，阴道（天然或人工的）
 对性刺激作出的反应，是按一个基本模式发生的，而与这种刺激最初主要是来源于躯体性，还是心理性无关。



兴奋期

 女性对任何形式性刺激发生反应的第一个生理学迹象是阴道润滑作用的产生。任何形式的性刺激开始后10〜30秒钟内，润滑物质就会出现在阴道壁上。多少年来，人们已作了大量努力来发现阴道润滑物的来源，许多作者认为宫颈是产生润滑物质的主要部位。认为前庭大腺（见第四章）
 在阴道润滑物的产生中也充当了主要的角色。但不论是健康的子宫颈，还是前庭大腺都未对总的阴道润滑作出任何有意义的帮助。

当性紧张度升高时，可在阴道管壁上观察到一种出汗现象的发生（图6-1）
 。一个个渗出样的小滴粘液物质，散布在整个阴道结构的皱褶上。这些弥散的小滴，呈现出一种多少类似于渗出汗珠的前额那样的景象。当性紧张度增加时，小滴融合，在整个阴道管壁上形成一层平滑闪光的被膜。这种出汗现象，在女性性反应周期兴奋早期就提供了阴道壁充分的润滑作用，而且确实是阴道管对性刺激生理反应的第一个迹象。在几秒钟时间内，性反应中的女性就可以产生充分的润滑并为性交作好准备。




图6-1 阴道润滑的图示

对阴道润滑机制的阐明，一直是女性性反应周期解剖学研究最有趣的方面之一。目前的资料提示，这种渗出样物质是围绕整个阴道管的静脉丛显著扩张的结果。前庭球，阴部静脉丛、子宫阴道静脉丛（尚有疑问的有膀胱静脉丛，直肠外静脉丛）
 都参加了围绕阴道壁的爆发式血管充血反应。显然，润滑阴道的渗出物质，产生于大规模的局部血管充血反应的激活。早已明确，在阴道壁上基本没有腺体成分。另外，这种渗出样物质在性反应周期的兴奋早期容易出现，一般来说，其量也很丰富。润滑物质的生化成分及其对正常阴道化学的作用正在研究过程中。

直接观察阴道内性反应周期时，仅仅有一次注意到子宫颈有某种分泌性质的活动。在这一特殊的情况下，受试者宫颈出口的粘液栓消失，她正处于规律发生的28天月经周期的第13天。有趣的是注意到，尽管这个稀薄的、排卵型的粘液排出宫颈管，但这一反应发生在性反应周期的平台晚期，是在阴道润滑作用建立之后很久才出现的。

在考虑阴道润滑的问题时，另外两类资料也应该介绍。首先，在施行全子宫切除术和双侧输卵管-卵巢切除术后的女性中，也反复观察到显著的出汗反应，甚至在完全去势的情况下，也有产生合理的、有效的阴道润滑的能力，这从物理上排除宫颈作为主要润滑物质来源的考虑。其次，进一歩说明子宫颈对阴道润滑无作用的又一个证据，是那些建立了人工阴道的女性提供的（见第七章）
 。她们也通过渗出样物出汗机制的手段，产生了有效程度的阴道润滑。




图6-2 女性骨盆：正常解剖
（侧视图）



为了理解在对性刺激作出反应时阴道管的扩张能力，有必要提及在解剖结构上，未受刺激的阴道只是一个潜在的、而不是一个实际存在的空间。如果女性不是处于月经中或受到性的刺激，阴道的前后壁基本上是紧贴着的。显然，表示正常骨盆解剖的图6-2显示的前后壁间微小的间隙，实际上是不精确的。产科医生都很清楚，从临床的观点说，正常阴道是可以无限扩张的，分娩的需要清楚地说明了未受刺激的阴道管的塌陷状态决不是度量阴道扩张潜力的尺度。

当性紧张的兴奋期持续时，在阴道内出现有关器官交媾心理准备已就绪的进一步解剖学证据（图6-3）
 。起初，阴道管的内2/3加长和膨胀，当性紧张度增高趋向平台期时，可以观察到阴道壁的不规则扩张运动，在兴奋期结束以前，阴道管显著扩张，阴道内2/3管壁不随意地扩张，然后以一种不规则、无张力的方式部分地松弛。扩张的需要逐渐地克服了松弛的倾向，于是，处于性反应中的女性之临床扩张的阴道管就确立了。




图6-3 女性骨盆：兴奋期

除了阴道穹窿的扩张作用，当性紧张度增加时，宫颈和宫体也缓慢地被拉向后上方进入假骨盆（见第八章）
 。这个反应与穹窿的膨胀一道，极大地加强了阴道管内2/3的扩张。宫颈的抬高，在中段阴道平面横断宫颈的深度上，造成一种帐篷作用。宫颈这种从阴道轴向假骨盆的不规则抬高，取决于正常的前位子宫位置。举例说，如果子宫处在明显的3度后倾位置，不仅不会有宫颈在阴道轴上的抬高，而且，通常程度的阴道中段膨胀及阴道后部扩张也减少了。

多次重复测量过100名未经产受试者的未受性刺激的阴道管，在宫颈横断面上（恰在一个前置子宫静止的宫颈前面）
 的直径是2厘米（图6-4）
 。当性紧张度增加时，宫颈横断面阴道壁的扩张范围为5.75〜6.25厘米。已记录到未受刺激的未经产妇阴道长度（阴唇系带到后穹窿壁）
 范围为7〜8厘米，在兴奋期反应期间测量的阴道长度增加到9.5〜10.5厘米。




图6-4 未经产妇阴道管，基线测量

在证明阴道本质上无限的临床扩张性的一次尝试中，在预先置入内窥器进行扩张的条件下，测量了100例未经产阴道的同一宫颈横断面阴道壁宽和阴道的长度（图6-5）
 。窥器前后叶片固定张开在2厘米后置入。起始的宫颈横断面扩张数值平均为3〜4厘米，记录到的阴道长度平均为8〜9厘米。在兴奋期反应中，宫颈横断面阴道壁的扩张平均达到6.25〜7.25厘米，而记录的阴道长度平均延长到11〜12厘米。




图6-5 未经产妇阴道管：窥器扩张后的

当置入的窥器预先使阴道部分扩张时，在附加的有效性刺激影响下，宫颈横断面直径最大增加了3.75〜4.25厘米，长度平均增加了3〜4厘米。这些基本相似的数字明确指出，在性刺激影响下，阴道内2/3的膨胀和阴道管加长，是完全不受原先建立的阴道扩张状态约束的。

未在经产个体中重复上述实验。除非在个体基础之上，否则，原来过度扩张的和产科损伤的经产女性阴道不能提供一个满意的正常标准，来测量显著的阴道扩张性。然而，通过对这些单个女性的检查，还是支持如下论点，即不论预先的阴道扩张和延长达到何种程度，在有效性刺激之下，阴道可以测量的长度及宫颈横断面宽度都会显著增加。

在兴奋期中，阴道壁还发生了特殊的颜色变化。在正常的甾体激素刺激下，阴道的淡紫红色缓慢地变为血管充血所致较深的紫红色。在兴奋期早期阶段，紫色的变色特征是斑驳状的，但当平台期到来，骨盆充血加强时，可觉察到整个阴道管颜色加深。

当兴奋期反应向平台期发展时，受到充分刺激的阴道壁褶模式变扁平。这种阴道上皮变薄或展开，显然是阴道管内2/3不随意扩张的必然结果。



平台期

 对有效性刺激作出反应时，阴道的改变并不局限于阴道管的内2/3部分。在兴奋期，阴道外1/3通常出现微弱的扩张。随着平台期性紧张水平的达到，在阴道这一特殊的区域发生了显著的局部血管充血反应（图6-6）
 。整个阴道的外1/3，包括前庭球，静脉充血而显著扩张。这一血管充血反应十分显著，以致阴道外1/3的中心腔，比兴奋期达到的扩张程度减少了至少1/3。虽然，这个局部充血反应是作为一个不随意的反应发生的，但它是性紧张度达到平台期水平的一个肯定标志。以围绕阴道整个外1/3的血管充血为基础，加上充血的大阴唇，为性欲高潮体验的阴道生理学表达，提供了解剖学基础。平台期血管充血的这一区域称为高潮平台。




图6-6 女性骨盆：平台期

在平台期中，阴道的宽度和深度（分別测量了宫颈横断深处和穹窿）
 只有很少的进一步增加。与兴奋期建立的扩张反应相比，这一临床扩张的程度是微不足道的。扩张的程度不是标准化的，所以未尝试进行测量。

在兴奋期，阴道充分发挥了产生润滑物的潜力；在平台期，这一产率实际上放慢了，尤其是在高性紧张度水平经历的时间延长时。



高潮期

 阴道内2/3的扩张程度，未发展到超过性反应周期兴奋期末和平台早期的水平。然而，在实际的性高潮经历中，内部阴道管的基本反应本质上仍是扩张性的，而不是收缩性的。

阴道管对性高潮爆发性生理学实质的专一反应，仅局限于阴道外1/3的高潮平台（图6-7）
 。这一局部区域球茎的血管集中在性高潮表达期间，以规律性、重复的方式强烈地收缩。收缩以0.8秒为间隔开始，每个性高潮体验可重复发生的次数，正常范围下限为3〜5次，上限为10〜15次。当3〜6次高潮平台的收缩过后，收缩之间的间隔延长，可测得的收缩强度进行性地减弱。高潮平台重复收缩的持续时间和收缩行程的长短，在各个女性间有所不同，在同一个体中，这次性高潮和下次性高潮之间也不相同。这种阴道外1/3的重复性收缩，是完全局限于性反应周期高潮期的阴道管唯一生理反应。




图6-7 女性骨盆：高潮期

在最高的性紧张度水平（
 

“性高潮状态”


 ；见第九章）
 ，高潮平台初始时，有一个持续2〜4秒的痉挛收缩，然后让位于上述0.8秒间隔的规律性重复的收缩。



消退期

 随着消退期的开始，首先在阴道外1/3发生了退行性改变（图6-8）
 。在平台期建立的作为一个高潮平台为性高潮痉挛性收缩作准备的局部血管充血的密集迅速消散。丧失局部血管充血的结果，导致阴道外1/3的中心腔直径在消退期早期有了实际的增加。




图6-8 女性骨盆：消退期

扩张的内2/3阴道管退缩到未受刺激时的塌陷状态。这个反应并不是阴道壁一致地完全塌陷过程，而是一个不规律的阴道侧壁和后壁的区域型松弛。前壁和前位子宫的宫颈迅速降至阴道底部、并且很快缓解了阴道宫颈横断面直径上的帐篷作用。宫颈从它在骨盆抬高的位置回到阴道轴的过程，以及协同进行的阴道穹窿的塌陷，常常要在高潮期性紧张度释放以后至少需要3〜4秒钟才能完成。

平台期发生的阴道粘膜的深紫色回复到基础色调是一个缓慢的退行性变过程，常常需要10〜15分钟之久才能完成。在很典型的激素充分刺激下的阴道管正常皱褶形式，在阴道内2/3扩张反应和阴道外1/3局部静脉充血消退时变得更为明显。只有在罕见的例子中，观察到润滑作用的产生持续到消退期。超过其正常消退阶段（兴奋晚期或平台早期）
 而持续进行的这一反应，提示性紧张度继续保留着或有了重新开始。如果性紧张度重新开始，那些个体可以迅速地回复到性高潮表达中去。

在有限的范围内，依据其作为女性性表达主要工具的角色，考虑了阴道管对性紧张度的反应。产生润滑、阴道管内部的加长和扩张，宫颈横断处帐蓬作用，以及建立高潮平台血管充血反应机制的速度和强度，总是与该个体经历的性紧张度相平行的。当阴道不随意地为性交行为作准备并且容适这一行为时，它实际上为女性性心理紧张提供了一个直接的生理反射。




第二节 生殖过程中的功能作用



在扮演其双重角色过程中，阴道管既是女性性表达的肉体工具，同时又作为女性整个受孕机制的一部分行使功能。女性性心理冲动在阴道解剖和生理学上的反映，已经在本章第一节中作了论述。目前要讨论的领域是阴道在受孕生理中唯一明确的作为精液容器的作用。因为阴道生理学一直是一个基本上尚未探索的领域，所以，甚至连这一功能角色也未理解。除了单纯作为精液容器的功能角色以外，阴道作为一个生殖器官而可能的行使功能的角色，将在本章的第三节加以讨论。

按照在面对研究课题挑战时一般的医学反应模式，许多相当模糊的女性生殖道生理反应与更为明显的阴道生殖功能相比，前者已成为更为明确的研究努力所关注的目标。例如，已经完成了对人类排卵的直接观察；输卵管的运动亦已明确；已有文献详细介绍了受精卵在子宫壁的植入。但迄今为止，阴道作为行使功能的生殖器官的可能角色，和它作为功能性精液容器的角色，尚未从足够的深度上予以考虑。

当单纯将阴道作为一个精液容器加以考虑时，它的解剖学角度是非常重要的。如果在阴道出口到骶骨弯曲之间作一条基准线，那么阴道管正常状态下在骨盆水平线以下，并与之成大约10〜15°角（图6-9）
 。当女性处于仰卧性交位时，横断宫颈的阴道平面处于比未经产阴道出口阴唇系带的中平面稍低的水平。因此，对阴道管内半部分后壁造成的精液储池来说，存在一种天然的重力作用趋势。显然，存在许多阴道解剖上和生理上的变异，会促进或干扰甚至完全取消这种正常的储留趋向。




图6-9 女性骨盆：阴道管角度

如果要使性交后发生受孕，男性性交伴侣必须射精（例外的情况见第十四章）
 。显而易见，并不需要女性伴侣经历性高潮，女性对交媾作出反应时伴随的性紧张度水平的发展过程有明显的变异。女性性伴侣处于性反应周期四个时期的任一时期时，男性伴侣都可以将精液射入精液容器。因而，关于阴道作为功能性精液容器的解剖学讨论，将在已明确的性反应周期的构架中展开。



兴奋期

 阴道对兴奋期性刺激水平的反应局限于阴道管的内2/3部分。主要的生理学反应是阴道管的不随意扩张和伸长。阴道壁在矢状平面上伸延，在宫颈中段阴道平面的横径上扩张（见图6-3）
 。随着性紧张的不断增加，前位子宫升高进入假骨盆（见第八章）
 ，结果，宫颈从其未受性刺激的接近阴道出口的位置后撤，并抬高离开阴道后壁，宫颈升高的现象在中段阴道平面产生了一种球形或
“帐蓬样”

 的扩张。于是，不随意的扩张增加了整个内2/3阴道管的周径，其最强的作用集中在宫颈的横断面。

关于阴道对器官交媾过程容适作用的基本生理学将在第十二章第一节作进一步的讨论。

存在来自解剖学变异和生理学反应两方面的力量，或是阻止精液从阴道容器中溢走或者促进这种情况的发生。一种有助于精液储留的解剖学变异是，未经产女性正常状态下高而牢固的会阴部支持。一个高而紧的阴道出口通过实际的栏截作用，将精液阻挡在阴道深部（图6-10）
 。阴茎的压迫几乎不足以完全克服处女会阴部的紧夹作用。




图6-10 未经产妇会阴：精液池的保持

反之，在产科损伤改变了处女会阴结构时，观察到的解剖学变异促使精液流出（图6-11）
 。对具有会阴产科损伤的女性，功能性生殖功能的优虑是这一事实，即射出精液总量的大部分，会从阴道管宫颈横断深部的正常精液储池中流走。缺乏未经产会阴的拦阻作用，在阴茎撤出后，精液的大部分就会立即趋于流到阴道之外。




图6-11 精液流出

许多阴道出口产科撕裂或变扁平的女性，也产生了一种早期的、或临床上确定的直肠膨出。这种解剖学变异的存在常常抵消了变平的阴道出口使精液流出的倾向，通过性紧张度的提高使直肠膨出不随意地协助精液储留的作用得到加强。由于存在肛提肌悬韧带的分离或撕裂，直肠膨出可使兴奋期阴道后壁的扩张超过正常界限。直肠膨出可能使得阴道管横断宫颈深部过度扩张，从而促进了阴道对精液的储留作用。换言之，对性刺激的生理反应加强了解剖学变异保留精液的倾向。



平台期

 阴道管对平台期性紧张度水平发生的主要生理学反应是阴道外1/3高潮平台的产生。这个紧张度反应是一个显著的血管密集反应（见本章第一节）
 ，与兴奋期阴道外1/3的扩张相比较，局部血管充血反应使这部分区域的内径缩小了50%。

从解剖学的观点看，如果经产妇在她的性交行为中只达到平台期反应水平，而不是去享受性高潮体验的快乐，那么受孕机会将会更大。如果只经历平台期的性冲动水平，那么高潮平台血管充血，将会以比预期在高潮期后的后续发展中慢得多的速率消散，结果对精液池阻遏作用生理上的辅助将会持续更长的时间（图6-12）
 。如果女性未达到性高潮的释放，就必须使靶器官血管充血由平台期性紧张水平消退，那么高潮平台可以持续20〜30分钟才消失。显然，宫颈外口与有效地不自然的精液池接触的时间越长，受孕可能性就越大。




图6-12 平台期高潮平台，精液池的保持

女性性反应高级阶段高潮平台的发生，是一个生理学上精液储池保持的例子。高潮平台在阴道外1/3起到了塞子样的作用。阴道出口这一暂时的收缩，有助于将精液保留在阴道管宫颈横断深部的位置。对生殖的意义来说，幸运的是不论是未经产的还是经产的女性，在性反应中都产生了高潮平台，于是，产科损伤的女性，在射精后立即丢失精液的倾向可被克服，至少部分地被高潮平台的塞子样作用抵消了 （图6-13）
 。




图6-13 经产妇阴道出口：高潮平台精液池的保持



高潮期

 作为性高潮平台而出现的阴道外口生理性收缩，不会无限期地保持下去。如果性反应女性经历了性欲高潮，在她的消退期里，阴道管外1/3局部血管充血就会迅速消除。

在存在子宫后屈或后倾解剖学变异时，宫颈可以指向阴道轴，或者可与阴道前壁呈直接并列的位置。如果子宫处于这种后位及女性处于仰卧性交位置，要达到宫颈外口和精液池的直接接触就会有明显的困难。如果子宫固定在严重的三度后倾位置，阴道在宫颈中段平面的扩张基本上不受妨碍。只是阴道管的不随意扩张受到了限制。

女性伴侣处于膝胸卧位性交时，会在阴道前壁、而不是后壁造成一个精液池。如果接受射精的女性在男性阴茎撤出后保持这种姿势，后倾或后屈子宫的宫颈就容易迅速通向那样一个储精池。通过膝胸位性交技术，几分钟的时间就足以使宫颈外口和阴道前壁造成的精液池发生有效的接触。

如果在膝胸卧位时性反应只达到平台期水平，那么这一性紧张水平产生的高潮平台，将有助于对随后发生的精液池起阻抑作用，如果可能，尝试在这种姿式受孕的女性应避免高潮期反应。高潮期的发生使阴道口高潮平台的消退过程来得太快，以致使其不能特别有效地发挥对精液池的阻遏作用。



消退期

 由于我们正在考虑阴道作为功能性精液容器的作用，对紧跟着阴茎撤出后阴道反应的解剖学变化应作一定介绍。当阴茎撤出，女性进入其反应周期的消退期时，扩张的阴道管缓慢地以区域性松弛的方式，恢复到先前未受刺激的位置。阴道前壁和前置子宫的宫颈回复到先前的位置，比阴道管的侧壁和后壁要更快（图6-14）
 。以这种方式，宫颈很快地浸在宫颈横断深部的阴道正常堵截成的精液池中。如果设想，未经产女性不是处于仰卧性交以外的姿勢的话，那么在阳茎撤出以后，尚未丢失的精液部分，通常会很好地含纳在该个体宫颈横断深部阴道内达几个小时。产科致会阴损伤的女性，精液丢失的发生较早。一旦高潮平台消退，精液就会丟失。过分的骨盆活动，如抬高至坐位或站位，甚至在床上从一侧到另—侧变换体位，都将使精液进一步丢失。




图6-14 宫颈浸入精液池，消退期

应当简要地介绍一下，以男性射精后行为为基础的、倾向于减少阴道内精液池局部集中的另外两种变化。如果性交双方在男子完成他的射精动作以后，继续保持靜止的性器官交媾，阴茎的压迫作用将使阴道外1/3后壁变扁平，这将导致精液从横断宫颈部阴道的天然储池中流走。对经产妇来说，阴茎的压迫则将消除残留在阴道出口的高潮平台的限制作用。

某些男子尝试在射精之后、充分勃起消退以前，继续进行活跃的性交抽动，这种情形通常发生在，男子努方使冲动拆磨的伴侣得到性欲高潮释放的行动中。精液在这种情况下过分地丧失，没有机会形成精液池，并且在活跃的阴茎抽动时，每次回撤动作都会促使进一步的精液流失。

因此，阴道作为精液容器这一功能角色的效能，主要受下列诸因素的影响，包括阴道角度的解剖和生理学因素，性紧张度导致的宫颈横断部的扩张、经产情况、产科损伤、阴道口高潮平台的收缩以及性交体位。男性采取的不恰当的性交技术，也在阴道的功能角色上施加了一个次要影响。




第三节 生殖中的行使功能角色



70年以前，西姆斯首先提出阴道作为一个生殖器官具有行使功能的作用，而不单纯只有作为 精液容器的功能作用。不幸的是，对阴道内环境多重因素进行分析的研究兴趣未受重视；这些因素，至少在理论上，既可能支持精子的移动，也可能对抗这一运动。精子必须有能力在阴道环境中存活，并且通过阴道管迁移，进入排卵期的子宫颈粘液，才能发生性交后的受孕。

应该简要地提一下，那些对阴道作为行使功能的生殖器官的可能作用进行认真思考而作出贡献的学者。在1913年胡纳推广了西姆斯的原始概念，即显微镜检查性交后宫颈粘液，在任何生育力检查中都具有首位的重要性。他叙述了称之为胡纳试验的这一宫颈粘液的性交后检查，并建立了试验标准，接着，塞奎及其同事又把医学的注意力重新集中在西姆斯原始的，强调按时间顺序检查性交后宫颈分泌物，与我们现在知道的排卵对精子的接受能力是一致的。不幸的是，莫恩赫在1930年提出的阴道内环境对精子寿命和活力没有影响的观点，在医学领域得到广泛的接受。受他的影响，许多年来认为阴道只是女性生殖系统官能的一部分，而不是行使功能的一部分。情况一直持续到拉科夫和朗为阴道受孕生理学研究提供了现存的推动力。他们的发现成为生殖生理学中任何阴道行使功能作用的研究出发点。

阴道环境容易受到来自许多方面的影响。阴道上皮是一个具通透性的双向膜，这一事实强调说明在建立和维持稳定环境中的困难。还要始终考虑感染因子污染阴道管的潜在因素（这些对阴道环境的被动性影响作用，仅仅在过去提到过，由于篇幅的限制不允许作更明确的讨论。这次只讨论对可能的敏感性反应和对精液影响的酸碱反应的关切。最近出版的文献指出了生殖生理学中阴道内环境行使功能的作用）
 。

由于茨外弗尔第一个叙述了阴道排出物的正常酸度状况，阴道酸度的来源和受关注的体外pH对精液成分的影响已经吸引许多研究者的兴趣。一般公认正常阴道酸度范围为pH4.0到pH5.0。pH的显著提高与周期性的黄体对阴道粘膜的影响有关。这一资料是拉科夫
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 使用改良的特拉塞和麦克道格尔技术评价了阴道环境的酸度以后提供的。

克鲁克香克和沙尔曼强调有许多因素影响阴道的酸度。阴道的pH继发反映了卵巢激素的有效产生。阴道上皮浅表层成熟细胞的不断脱落，产生和维持了阴道的pH。在雌激素影响下的这些细胞，含有高浓度的储存糖原，后者转过来又在阴道管内代谢成为乳酸。

在马夏特和兰德尔提出氢离子对人类精子活动力的影响以后，许多实验已经阐明，精子在如同正常阴道环境那种酸性介质中，是保持精子活力的最适条件。沃奇首先报告，pH4.9〜6.4肯定抑制精子的运动。他还指出，一旦精子置于pH3.5或更低，即使中和掉酸性环境精子的运动也不可能复活。直到谢洛夫斯基在不到半分钟的时间里，在高于pH12.2和低于pH3.0的条件下，使精子完全失去运动能力，才在这个领域里提供了最权威的工作。

胡纳坚决捍卫这一理论：不论是精子在女性生殖道分泌物中的存活力，还是精子对受孕目标的实际价值，都不能只通过对精液标本本身的化学和物理试验来决定。他提出女性生殖道分泌物保持精子存活力的能力可能比精液本身还要大。他提出阴道在生殖生理学中可能具有行使功能作用的观点，发展了西姆斯在这一学说中的开拓性思想。简言之，许多影响精子活力和寿命的因素是在阴道环境中产生的，并且是阴道环境天然的组成部分。迄今为止，这些影响的组分不仅尚未探索，甚至尚无假设性的定义。

所有这些早期研究是不幸运的，他们是在体外测定的，而且从未试图与体内阴道内环境相关联。实验室的气候和阴道内环境从实质上看是完全不同的。有人把精液及其内容的体外研究搜集到的信息，特定地应用到临床上。例如，体内观察证明，在体外实验中介绍的人类精子在经pH3.5的条件处理后，就不能重新激活的研究，毫无临床应用价值。我们现在知道，正常状态下，控制住的阴道环境将维持在pH范围3.5〜4.0之间。已经人为地把受控的阴道环境定义为，一个没有病原细菌和霉菌存在，且在48小时内未暴露于精液或月经排出物的中和作用的阴道管。

另一个可能影响精子运动和寿命的阴道环境因素是阴道润滑物。这是一种伴随性紧张、并作为女性对性刺激的兴奋期反应而产生的物质（见本章第一节）
 。在接受不论是肉体的，还是心理的性刺敏后10〜30秒钟内，分泌物就会出现在阴道壁上。事前亲昵进行的时间越长、以及不发生射精的性交持续时间越长，阴道润滑物产生的总量就越大。润滑物质对阴道酸度的影响直接与润滑物的产量和持续时间相关。

如果阴道的酸度达到3.5〜4.0的pH范围，那么必须等到润滑产生接近30分钟以后，才能记录到它对这么低的pH环境的影响。已多次记录到在相当延长时间的性交活动以后，基础水平的pH（在未刺激的阴道是3.5〜4.0pH）
 升高到4.25〜4.50的范围。在延长的手淫或性交事件中，反应中的女性可以经历多次性高潮或仅仅达到平台期性紧张度水平。影响阴道润滑产生的一个恒定因素是长时间维持性刺激活动，不论使用何种类型的刺激，也不管是否达到性高潮水平。当然，这一论述的前提，是假定女性至少达到了性反应的兴奋期水平。

由于润滑物质的pH值明显高于受控的阴道环境的pH范围，因此润滑物质大概还具有预先注定的调节阴道酸度，可能为精液的移行提供最有效环境的作用。应该回想到，精液内容物有很强的缓冲能力。尚未明了究竟在多大程度上，阴道润滑物通过其对阴道基础酸度水平的影响，帮助精液固有的缓冲能力，以提高阴道pH值来保护精子的运动。

麦克劳德和他的合作者已经精确地建立了有生育力的和不育男子的实验室标准。他竭尽全力为医学专业人员提供了在体外有效评价男性生育力的基础。然而，研究不育家庭单位的临床学家，仅仅依靠在体外评价手法刺激取到的精液标本，就对男性生育力作出判断，那就犯了严重错误，对男性方面的体外评价当然是首位重要的步骤，具有极大价值，但决不是所要采取的唯一步骤。

第二个重要步骤（应该成为一个不育家庭单位每次评价工作的一部分）
 是射精结束精液在阴道内沉积后，确定精子的活力和运动能力。西姆斯-胡纳型的婚姻单位评价（性交后排卵期宫颈粘液的显微镜检查）
 ，应该像体外精液标本的检查那样，成为不育综合评价的一个固定的组成部分。

精液在射精后沉积造成对阴道坏境的立即作用，还没有充分的评估。在尝武解释这个作用时，按照拉科夫维广的方法，对阴道内pH值进行了测量。由于精液的缓冲作用刻不容缓，玻璃测置电极常规地校准在pH7.0，因此，这些实验中记录到的阴道基础酸度读数，比电极校准在pH1.0时测量代表的实际数值要稍高些。尽管实验存在这些不足，所测量的控制下的阴道酸度所有pH值仍介于3.5〜3.9之间。

为了防止可能的阴道内污染，为参加合作研究的家庭单位建立了一个阴道控制时期（3〜7天）
 。在实验观察之前48小时期间，所有阴道病原细菌和霉菌的培养都必须转为阴性。这些实验的细节已有报告。为避免重复，报告的结果将只限于从实验进程之一得到的那些材料。




图6-15 阴道环境和精液内容物
（体内测定）



如图6-15所记载的，从开始事前调情到男性射精，经历共计17分钟的总刺激时间（阴道润滑的产生）
 。第一次阴道酸度测量和阴道内容物的检查，在精液沉积宁阴道里以后9秒钟开始。在前两小时，每10分钟记录一次阴道酸度的读数，在其后的10小时内每小时记录一次。性交后24小时，记录射精后阴道酸度的最后数值。

射精后立即产生了对阴道总酸度的中和作用。虽然精液的大部分释放到宫颈横断面的阴道深部，阴茎的撤出还是把射出精液的一部分扩散到整个阴道管。从宫颈横断面阴道内储池流走的精液量足以中和阴道的总酸度，这个特定的射精缓冲作用，足以对阴道总酸度提供后遗影响达6〜7小时之久。在另一个家庭单位，记录到积极的射精中和作用持续长达16小时。

为了在最合理的时间，探索阴道在生殖生理学中行使功能作用的这一方面，在规律性重复的28天月经周期的第13天进行测定（见图6-15）
 。这个有生育力的受试者（还有其他受试者）
 ，通过阴道细胞学确定为处在临床排卵前的时期。要求这个家庭有三天的禁欲期，末次女性性高潮发生在三天前的性交中，使用避孕套控制以免阴道受到污染。实验期间发生了过量的阴道润滑，由研究者设定为5度（可能的最高程度）
 。该受试者本人评定她的性高潮水平为4级，是单次性高潮体验中最高的（5级代表多重性高潮）
 。这位女性受试者在她的男性伴侣射精前约3分钟达到性高潮。

在实验之前的三个月中，通过评价精子在阴道环境中的活力，获得了提示该受试者阴道具有正常的行使功能作用的进一步证据。对这一家庭作的西姆斯-胡纳性交后排卵型宫颈粘液试验始终是阳性。

在初次测量pH的同时获得了一份阴道内容物的标本（见图6-15）
 。精液标本的显微镜检查显示，许多精子具有有效的运动方向。性交后的阴道内容物也以相似的方式，在性交后的第一分钟每15秒钟检查一次。以后的5分钟每分钟取一次标本，然后再以10分钟为间隔取标本检查。阴道内容物常规地在性交后的1、3、6、8、10小时，最后在24小时作检查。所有标本均作显微镜检查，评价精子在性交后阴道行使功能环境中的寿命和定向的运动。直到第10小时的检查精子都保持有效的运动方向，这时及以后的时间里，所有的精子都不再运动。

图6-15大体上记录了行使功能的阴道对有生育力的精液标本性交沉积的反应。该图代表了在相似条件下，对有生育力的家庭单位所作的53次观察，并且由此建立了一个基准以便与不育家庭单位相比较。在女性月经周期的不同阶段对有生育力的家庭单位进行评价。从行经刚刚结束到下次月经即将开始，都未记录到氢离子对阴道内精子的寿命和方向运动的影响有任何显著的变化。不管精液的沉积是通过性交还是通过授精技术都未使阴道内精子活力和寿命发生变化。

所有男方都在有生育力的家庭单位实验期结束后3〜5天进行了体外评价的常规试验。每一例检查都使用在家庭单位研究中测定精液之后产生的第一份精液标本。通过这种方式，这些体外研究记叙的男方生育力水平，可与体内评价家庭单位的结果相比较。

除了常规体外检查（精液量和粘稠度；每毫升精子数，定向活力，寿命和形态学）
 ，还对精液标本进行了4天的氢离子浓度检查（图6-16）
 。用这一方法来证明精液内容物固有的、稳定的、几乎是难以置信的缓冲能力。手淫产生的精液标本保持在37℃水浴，隔绝与二氧化碳的接触，精液中加入青霉素以控制可能的细菌污染。虽然标本是在尽最大可能无菌条下取得的，作为实验控制的手段，还是进行了无氧和有氧条件下的培养。在这种情况下的细菌检查，发现有5个葡萄球菌菌落，这一结果对这个研究目的来说，可认为是非致病性质的。




图6-16 精液内容物
（体外测定）



这一有生育力的精液标本常规评价，显示精液量为2毫升，粘度基本正常，射精量的不足被报告的每毫升1.51亿精子计数所抵消。异常形态精子估计在10%。观察到第8小时证明精子还在活动，但是定向运动显著减弱。对这一有生育力的男性精液标本，体外和体内评价的唯一基本差别是，显示出在稍许控制的体外条件下，精子能存活得更久些。然而，甚至在控制的体外遏制条件下不过6〜8小时，对精子的授精能力是有实际疑问的。

受孕生理学正在确认具有研究兴趣的异常变异，直接针对阴道作为生殖器官可能的行使功能作用。最近明确了
“致死因子”

 存在于阴道环境中，并且明显地使健康精子失去运动能力。生理学异常的这一实例在比较严重时，使任何面对这一问题的家庭发生不育的后果。
“致死因子”

 对阴道受孕生理学的影响显示在图6-17，它记录了对一个不育家庭单位评价中得到的资料。




图6-17 

“致死因子”


 ：阴道环境和精液内容物
（体内测定）



分别作了三次西姆斯-胡纳试验均为阴性。反映在图6-17的实验是在规律发生的28天月经周期的第14天进行的。阴道细胞学说明女方正临近排卵。夫妇双方有7天知禁欲期，阴道控制的时间也是7天。

末次性高潮经历是在7天以前。在实验的这段时间内，女方只达到了平台期性紧张度水平。这位女性从未经性交达到性反应周期的高潮期，而手法刺激却总能提供高潮期释放，并且为这个家庭常规地、在男方射精经历后使用。为了能够立即进行性交后阴道内容物的测量，避免使用这种释放女性性紧张度的技术。在实验期向产生了一个4级阴道润滑。

如图6-17指出的，精液对阴道总酸度的影响在男方射精后16秒即可测量到。这一特殊的精液标本缓冲能力是异乎寻常的。使pH值立即从阴道基础水平pH3.7〜3.9升高到pH6.5〜7.2的范围。这一特殊的精液对阴道总酸度的显著缓冲作用，在射精后维持阴道内环境pH在6.5水平将近80分钟。以后，阴道环境的pH缓慢下降但平稳地趋于4.0的水平，在男方射精后9小时还可记录到这一pH水平。在第24小时检查，阴道酸度恰好在实验开始记录的pH水平3.7〜3.9以下。

虽然在射精后取得的阴道内容物标本中有许多精子，但观察到的所有精子都完全失去了活力。标本是按照本章早些时候讨论正常阴道生理学时叙述的时间安排取回作检查的。甚至在精液沉积在阴道内仅16秒钟后取出的阴道内容物标本，就证实了
“致死因子”

 的影响。

男方的体外评价在家庭单位实验期之后，进行了四天半的时间（图6-18）
 。手淫产生的精液标本显示每毫升0.95亿的正常计数，总量5毫升和中度增加的精液粘稠度。异常精子的发生率稍高（记录为15%左右）
 。




图6-18 

“致死因子”


 精液内容物
（体外测定）



精液标本最初检查显示70-80%的定向运动。在3小时的检查仍有70%的定向运动，8小时是60%。24小时检查时所有精子都被制动。标本是在尽可能无菌的条件下得到的。不过，射精物的有氧和无氧培养仍证实有少数α-溶血性链球菌菌落和一个葡萄球菌菌落。细菌学提示为污染而不是病理上的发现。

精液标本pH的检查显示，在24小时观察时降到稍低于7.0的水平。四天中其他时间的观察，证实在精液标本记录到的pH有一缓慢的上升。标本置37℃水浴，隔绝二氧化碳接触，加入青霉素以控制可能的阴道污染，也以上面建立和描述的方式证实了精液内容物的缓冲能力。这个男子必然判断（按实验室标准）
 为一个基本上有生育能力的个体。

在对家庭单位的评价中，很明显，他们对受孕的特別优虑是：在阴道环境中的精液内容物在射精沉积之后立即发生精子的绝对制动。

这个家庭单位很典型地描绘出阴道内环境对显然正常的精子的立即致死作用的定义。因此，有肯定的证据说明，阴道在受孕和避孕生理学中显而易见地行使功能角色。当设计、实施和报告更明确的研究时，将会出现更大量的证据，支持阴道在受孕中的行使功能作用。迄今，尽管这个器官对研究过程具有明显的可行性，关于阴道的受孕行使功能作用，仍然研究得很少，了解得很少。


（王介东 译）






第七章 人工阴道







解剖学和生理学



正常人阴道在其双重角色中，即作为人类女性性表达的官能性工具以及作为其生殖结构的行使功能的部件，在解剖和生理上的反应类型已经有了描述。出于比较的兴趣，仅从官能方面的观点来说，人工阴道的解剖学和生趣学的反应类型更值得注意。

目前的材料是从对年龄在19〜34岁的7名女性的随访评估中经积累而得到的，她们接受了阴道发育不全的治疗（先天性阴道缺如）
 。其中五人用外科手术进行了娇正。另外两名采用了机械方法。由于在过去的出版物中有众多的作者对外科和机械方法已经作了详尽的描述，因此就不必在此描写这些方法的细节了。采用何种方法建立人工阴道管是次要的，因为无论这些人工阴道是怎样组成的，它们的官能反应类型都是一样的。

将略去各个受试者性心理方面的历史。而产生七个差别很大的性心理定向模式的背景是值得注意的，虽然它们没有统计学意义。性心理方面所关切的事与现在表述的生理学特点无关，而对这些阴道在性官能方面作用的充分、全面的解释可以建立在基本上完全相同的生理学反应类型的基础上。

考虑到人工阴道的解剖学和生理学反应类型将与正常构成的阴道作比较，所以将人类女性性反应周期的四个时期作为描述的构架。



兴奋期

 根据正常阴道反应的模式，对性刺激的兴奋期反应的第一个解剖学证据是以在人工阴道壁上形成粘液样物质的形式出现的。这种润滑作用是在任何形式的躯体性或心理性的性刺激发动后30〜40秒时以粘液小滴的形式出现的。与正常阴道相比，人工阴道产生临床上足量的润滑物质通常要花费更长的时间。长时间持续的性紧张水平或广泛的事前情嬉，对于在性交之前达到阴道管有效的润滑通常是必要的。这种起始反应的慢速率不应与人工构成的阴道整体性能表现混为一谈。

随着最初几次阴茎的抽动，润滑物的生成增加，并且这些物质的聚集也随之迅速发生。直接应答于活跃的性交而发生的润滑物质的加速生成，是人工阴道特征性反应倾向。然而应该说明的是，某些外科的和机械建立的人工阴道，有能力像正常构成的阴道管那样达到同样充分和迅速的润滑程度。事实上，已在评价的七名女性中观察到，有两名在对性刺激的反应中，其润滑程度比许多正常构成的阴道更广泛、更迅速。在任何过程中，润滑现象都使得人工构造的阴道成为一个非常适于正常性交的高度功能化的精液容器。

关于阴道润滑物质实际的生理学来源的推测，一直具有某种妇科学的意义。就像正常阴道那样，性紧张产生了环绕人工阴道管的静脉丛的显著扩张。和正常阴道上皮一样，人工阴道的上皮亦被确认为一种行使功能的双向膜。目前，尚无相悖的证据反对这样的假说：人工阴道管的自发产生的润滑物是来自相同的来源，很可能具有和正常阴道润滑物同样的化学成分。

附带说明一下，在五名经临床解决的阴道发育不全患者中，观察到在节律性激素周期中黄体期时的润滑作用，比在卵泡期更有效。鉴于至今只评价了七个病例，这一观察尚无统计学意义。

当兴奋期持续下去时，如同正常阴道一样，在人工阴道内发生了对升高的性紧张度的继发性解剖学反应。如同先前对正常阴道所描述的（见第六章第一节）
 ，阴道内2/3加长并扩张（图7-1）
 。正在讨论的这一区域交替地间歇性扩张，然后以缓慢、无张力方式松弛下来，基本上与正常阴道的这一过程相类似。




图7-1 人工阴道：兴奋期

除了阴道管的加长之外，人工阴道内2/3的直径也有明显增加。但是与正常阴道相比，上皮运动的弹性显著下降了。由于没有正常阴道壁具有的运动流动性和移动的程度，人工阴道的扩张和增长的能力都发展缓慢。正像正常阴道是临床上潜在的而不是实际的空间一样，人工阴道除了受程度明显的性紧张度影响之时，其前后壁也是贴合在一起的。

使用了类似于在正常阴道使用的技术，测量了人工阴道管不随意加长和扩张的程度。鉴于人工阴道生理反应的基本同一性，因此可能只报告一个研究对象（受试者A）
 作为评价其他个体的一般反应类型的代表。

重复测量了受试者A阴道的长度及中段阴道的直径。测量常规地是以阴唇系带到阴道管的深部及最大扩张位点的中心直径，此位点通常位于距阴道管远端约2厘米处出现（图7-2）
 。当受试者A在性刺激下达到高度兴奋期水平时，扩张点的中心直径太约为3.5厘米，而未经刺激时只有1～1.5厘米。此时人工阴道管的长度增加到平均8厘米，而未受刺激时为6厘米。




图7-2 人工阴道：基准测量，受试者A

受试者A亦显示出人工阴道在持续的刺激或增强的刺激影响下，阴道壁产生进一歩扩张的能力（图7-3）
 。将阴道窥器前后叶片固定在恒定的2厘米间隔，窥器的置入可使起始段阴道侧壁（中心直径）
 扩张到2.5〜3厘米，相比之下在未受刺激状态下仅1〜1.5厘米。而在有意识的性刺激开始前置入内窥器，受试者A的人工阴道长度从6厘米增加到7.5厘米。

当受试者阴道内置入内窥器再使性刺激达到高度兴奋期水平时，最大侧壁扩张点（中心直径）
 可达3.5〜4厘米宽，而阴道管的长度则增至近9厘米。




图7-3 人工阴道：窥器扩张后的受试者A

作为一般规律来说，人工阴道扩张的越大，进一步扩张的潜力也越大。因为其扩张能力的大小与正常阴道不同，当然这种天生的对女性性紧张度的官能性反应肯定是一个具有临床意义的因素。如果外科的或机械的建立是成功的话，在有效的性刺激下的人工阴道是可以容纳任何尺寸的阴茎的。



平台期

 当性反应达到平台期水平时，局部的阴道血管充血是很明显的。其反应相当强烈，以致阴道管的中心腔被堵塞了近50%。如同正常阴道管外1/3建立的高潮平台一样，在人工阴道的外1/3也持续建立高潮平台（图7-4）
 。




图7-4 人工阴道：平台期

在平台期，阴道润滑物质的产生显著增加，而正常阴道在这种性紧张度水平时，润滑物质的生成率则稍稍减慢。正常阴道润滑物质的最高生成率仅限定于性反应周期的兴奋期。在性反应的平台期，人工阴道管的中心直径和长度相对而言很少增加。

与正常未经产女性的小阴唇一样，当性兴奋进展至平台期后期时，具有人工阴道的女性的小阴唇性皮肤变为鲜红色。当出现这一性高潮即将来临的征象时（假定有效的性刺激持续下去）
 ，具有人工阴道的女性的性欲高潮肯定会随之而来，它无异于具有正常阴道的女性。



高潮期

 无论是人工的或正常的阴道，特征性性欲高潮的生理表达都是从规律性的高潮平台节律性收缩的发动开始的（图7-5）
 。平台期血管充血所形成的这一平台，在女性性反应周期的性欲高潮期强有力地以规律性重复的节律收缩。在起始时，收缩频率大约为每0.8秒一次。当性欲高潮体验进展时，收缩之间的间隔变慢了。已使用总体压力梯度技术来测量人工阴道性欲高潮平台的收缩。它们随着缓慢而不断增加的收缩间隔的方式重复发生，平均达5〜10次。高潮平台的生理性收缩次数的增加直接平行于性感体验的强度。




图7-5 人工阴道：高潮期

具有人工阴道个体的性欲高潮反应包括整个会阴体的不随意收缩。不仅阴道的外1/3而且直肠的外括约肌及下腹部的肌肉亦在性欲高潮表达时收缩。浅表和深部的橫向会阴部肌肉如球状海绵体肌，提肛肌及腹直肌下部是首要反应的肌肉。一旦人工建立的阴道适用于两性性功能，随意的和不随意的肌肉控制都随正常生理反应而发展起来。

人工阴道性欲高潮期的一个十分独特的反应，是整个阴道管的显著颜色变化，这一特征从未在正常阴道中见到。阴道管强烈的变色似乎是在实际的性欲高潮体验中突然发生的。性欲高潮颜色变化的现象已采用电影摄影术记录下来了。

在未经性刺激的状态下，人工阴道上皮顏色变异从灰色到淡紫红色。在性欲高潮体验中，上皮颜色变成鲜红色。这种红色的迸发在其发生的突然性和颜色的鲜明性上都是令人吃惊的。颜色改变越显著，性高潮体验越强烈。这种性欲高潮颜色反应还从未在对正常阴道的成百上千次性反应周期的直接观察中确认过。这种性欲高潮体验中显著的血管充血反应的触发机制还尚未阐明。



消退期

 根据已建立的正常阴道的复原模式，人工阴道消退期的退行性改变也以原来发展过程的顺序反向进行（见第六章第一节）
 。第一个反应是阴道外1/3（高潮平台）（图7-6）
 局部血管密度消失和小阴唇性皮肤变色的复原。实际上，在具有人工阴道的女性中，性皮肤变色的消失比高潮平台的消失更快。




图7-6 人工阴道：消退期

人工阴道管壁缓慢地回缩到未受刺激的基准状态。正如人工阴道的扩张反应与正常阴道比较时，在时间顺序上延后一样，人工阴道壁回复到未受刺激的贴合位置的速率要比正常阴道慢得多。

性欲高潮颜色改变慢慢地恢复。在具有人工阴道的女性中，残存的变色常常在经历了由性紧张达到生理释放10〜15分钟后仍可见到。

如果通过外科或机械方法成功地建立起人工阴道管的话，先天性阴道发育不全的社会悲剧就可以结束了。人工阴道管一旦成功地建立就是一个非常有效的性交结构。一般而言，对有效性刺激的反应与正常阴道比较，人工阴道在快速和强度方面都有所延迟。成功建立的人工阴道，迅速而有效地担当起作为女性性表达重要肉体工具的恰当官能角色。

本章未涉及伴随人工阴道而造成的性心理问题。先前发表的著作已经在某种程度上讨论了对三名成功地构成人工阴道的女性的社会心理方面的关切。由于可供研究的病例只有七个，对于进行综合性性心理讨论的统计学支持是不充分的。有关阴道发育不全临床状况下固有的性心理和社会问题方面的考虑将在以后予以介绍。


（王介东 译）






第八章 子 宫







生理学和临床考虑



尽管雷诺兹的贡献是一个里程碑，但是，对于那些没有直接关系到与妊娠状态或激素对肌层影响的人类子宫生理学的那些领域，则了解得太少了。由于对人体子宫研究客观上固有的技术困难，通常得到的不过是些支离破碎的资料。例如，充分证实了卵巢激素对子宫内膜腺体分泌活动的周期性影响，而这些腺体分泌物的生化组成，仍然是一个尚未解决的问题。此外，还没有确定这种物质潜在的影响范畴是局限在子宫腔内，还是在远处的某个靶器官，例如一侧卵巢。

一个类似的状况也反映在人们对子宫体性刺激反应的知识水平。子宫体对性刺激反应的明确的详细资料，要等到采用一个比过去可能更为明确的生理研究方案来着手解决才能确定。通过基础生理记录和直接临床观察的联合技术来确立子宫对性刺激反应的文化抵制方面的确切真相的努力已受到十足的损害。已有人把子宫作为一种复合器官来观察其对性刺激的反应。此外，记录和观察了宫体和宫颈各自的反应类型。将采用性反应周期的四个时相，来促进对该器官作为一个整体、以及它的那些组成部分反应的讨论。

子宫对性刺激反应的第一期已经确立，这是通过把子宫考虑作为一个整体器官，而不是集中在它的哪个组成部分，如宫体或子宫颈。子宫总体反应出现于性紧张度的兴奋期水平，并且与子宫在女性骨盆内的位置有直接关系。下面对子宫体对性刺激反应的描述，是假定为一个前位的或中位的子宫，它不适用于后倾的或后屈的骨盆定位。



子宫的升高反应

 当性紧张的兴奋期水平进展到平台期时，整个子宫从真骨盆升高至假骨盆内。在直接观察下，子宫颈从正常静止的离阴道口不远、与阴道后壁直接接触的位置移开，当阴道壁在性紧张度增强的影响下扩张时，子宫颈在一个向后向上水平面上缓慢地从其静止的位置后退（图8-1）
 。




图8-1 子宫升高反应：性反应周期合成

当整个子宫升高至假骨盆时，子宫颈与不随意的阴道壁的前壁侧壁扩张一起，在阴道管的子宫颈横断面深处形成帐篷作用（见第六章第一节）
 。由于子宫颈升高以及阴道前、侧、后壁的扩张而引起的阴道中平面上椭圆形扩大，成为一个理论上的精液池，创造了一个解剖上的小凹盆（见第六章第二节）
 。

直到性反应的平台期已经确立，充分的子宫升高才会完成。在这个紧张度水平上，未经产妇的子宫颈几乎可以升高至假骨盆内。随着子宫升高反应的充分确立，在平台末期或性欲高潮经历中没有进一步的对有效性刺激的总体的器官反应。

随着消退期的开始，升高的子宫开始回到真骨盆内未受刺激时的静止位置上。子宫从假骨盆的回位，使子宫颈落入阴道径宫颈深处的、解剖上形成的精液池内。在消退早期子宫下降进展迅速。然而，子宫颈最终回位至与阴道后壁完全紧贴一般需要5～10分钟之久。

目前，对于有效性刺激的子宫升高反应，尚无可接受的生理学解释。从理论上说，子宫对腹腔负压增高的反应是升高。反过来，已假设负压增加是横膈部分升高以及固定的继发结果，而橫膈的部分升高和固定，通常是在性紧张度水平达到性兴奋晚期发生的。这个理论不能解释在兴奋早期，在任何明显程度的换气过度发展以前子宫升高的发动，然而，腹内负压增加，对于平台后期子宫升高的最后阶段来说，可能是一个起作用的因素。

据提示，主韧带和直肠子宫褶对子宫升高反应也可能起一定作用。支持这一论点的临床观察是，与未经产妇相比，伴有产科所致子宫支持组织损伤的女性，其子宫提升通常非常缓慢，其移动距离也显著减少。

在骨盆内普遍的血管充血反应（一种对性紧张度增加的恒定反应）
 也提示，通过阔韧带的被动血管充血也有助于子宫提升。由于子宫的这些主要支持组织充满静脉血，可能的结果是这些结构缩短和绷紧，这就对子宫提升起了继发性作用。

尽管没有确切的生理反应来特别说明子宫提升的原因，前位子宫常规发生这种反应也是没有疑问的。已通过采用人工性交技术，观察了数百次宫颈充分升高的反应，在手法刺激过程中借助一种内在的阴道窥具，也直接观察到多次提高反应。

后位子宫（后倾的或后屈的子宫）
 在对性刺激的反应中没有从真骨盆提升到假骨盆。后位子宫仍留在真骨盆内，尽管在经宫颈深度上，通常的阴道前、恻、和后壁的确发生扩张（见第六章第一节）
 。对于后位子宫缺乏升高反应没有生理学上的解释，特别是那些在骨盆检查时能自由移动、并且显然没有因为粘连、或其他形式的骨盆病理固定在后位的子宫。

子宫各个部分（宫体和宫颈）
 对高度性刺激的反应，构成了总子宫反应的第二期。在讨论子宫对性刺激的反应潜力时，将依次考虑宫颈和宫体。



子宫颈反应

 许多作者一直认为，在对性刺激反应中产生的阴道润滑，就是子宫颈的分泌活动。在过去的十一年中，已经进行了几百个女性性反应完整周期的直接阴道内观察，除了一个例外，在整个性反应周期的任何时期中，还从未观察到子宫颈的分泌活动。这一例外是一位研究对象造成的，她在28天月经周期的第13天、失去了子宫颈外口的排卵型粘液拴。尽管是一种稀薄的，排卵型粘液样物质确实排到阴道管内，这位反应中女性的这种分泌活动，是在该特定反应周期中充分进入平台期后才发生的，这是在阴道管充分润滑确立后很久才出现的。

在性周期过程中，子宫颈对性刺激唯一明确的反应，是随着消退期到来而出现的。通常观察到子宫颈外口的轻微扩张，如果出现这一特殊的宫颈反应，它将在性欲高潮经历之后立即出现。如果这个研究对象没有达到性欲高潮的紧张性释放，子宫颈外口的张开就不能发生。当子宫颈口出现扩张时，在收缩作用缓慢关闭轻微扩张的外口之前，会有20〜30分钟的消退期间隔。

已明确验明这一反应类型只发生在未怀过孕的子宫颈。这一反应完全可能发生在经产妇，但由于婴儿的头和双肩经过子宫颈时引起的产科创伤，排除了孩子出生后这一反应的可靠鉴定。正常情况下宫颈外口是轻微扩张的，并且经产妇的宫颈管入口要比未经产妇为大。已观察到，在消退早期出现的宫颈外口扩张与性欲高潮反应的强度相平行。在未经产妇，连续几个性欲高潮经历增加了验明子宫颈外口扩张反应的机会。

已经提出，消退期子宫颈扩张反应可能是有临床意义的。从理论上看，这一反应增加了精子进入宫腔的机会。尽管这一生理可能性是存在的，但在后面章节中要描述的子宫体的收缩类型却排除了宫颈口间隙在精子移行中充任的积极角色。当子宫颈外口出现轻微张开时，无疑可以被动地促进精子进入宫颈。



子宫体反应

 为试图评价子宫反应能力，并且为血管充血和肌强直是内脏对性紧张度增强反应的生理基础这一概念找到证据，已经进行了临床实验。



肌强直

 已借助子宫内和腹部的电极放置，以及可接受的生理记录技术来研究子宫生理。从两种研究技术中已获得从兴奋早期到平台晚期子宫体激动性增加的证据，并归结为一种有特殊高潮倾向性的可辨认的收缩类型，它随着消退期时间进展而消退。这些特殊的收缩类型随着每个主观的性欲高潮经历重复出现，但在可记录的结果中，其移动距离（强度的生动表现）
 和持续时间均有所改变。不仅涉及靶器官，而且涉及全身反应的人类性反应基础生理学研究总方案中的这一时期，还没有充分的统计学可靠性来确证、并在目前就作详细介绍。只要说有一种特别定向于女性性反应周期高潮期的可辨别的反复出现的子宫肌肉收缩就够了。

特殊的子宫肌肉收缩模式，要到各个研究对象经受一次能为受过训练的观察者和涉及的对象本人所承认的性欲高潮经历后才能建立。不可避免地，所记录的子宫体收缩反应的活动程度，与研究对象主观上和观察者客观上对性欲高潮经历肉体的及情感强度的评价是平行的。性欲高潮反应的典型子宫体收缩从底部开始，通过中段区域，并在子宫较低的下段结束。收缩模式使人联想到在分娩过程第一阶段发生的那些子宫肌收缩方式。然而在性欲高潮中位移减少收缩频率增加。

人们将注意到，子宫基底部收缩模式开始于主观意识的一次性高潮经历开始之后2〜4秒钟。可比较的是，已经观察到阴道外1/3高潮平台（见第六章第一节）
 ，对更强水平性紧张度痉挛性收缩的起始反应（见
 

“高潮状态”


 第九章）
 ，这一不随意反应随后为每0.8秒规律性重现的性欲高潮收缩压倒。无疑，女性在她从生理上表现性紧张水平前2〜4秒钟，主观上意识到性欲高潮反应。这种主观意识和生理释放之间的时间滞后，可与男性射精感受的两个阶段相比较（见第十四章）
 。

尽管实验次数有限，还不足以给予经验主义的见解，现在相信，因手淫操作激起的子宫体收缩的激烈程度和持续时间，都比性交时达到的高潮反应更强烈。当然，从主观上看这是对的，因为研究受试者通常报告她们在手淫时经历的性欲高潮强度要比性交引起的更强，尽管沒有必要像性交引起的那么令人满意（见第十九章）
 。

虽然宫体收缩反应在性欲高潮之际开始，它以不规律的再发形式继续下去，收缩幅度随各个女性从其性欲高潮经历消退时进行性减小。对于已施行子宫切除的研究对象，在性欲高潮时经历着继续存在的宫体收缩感觉，目前还无法作出临床解释。做为一种主观反应的可能解释是，必须考虑条件反射模式的可能性。

高潮期子宫肌肉收缩模式的生理确认对一些临床主诉提供了可能的解释，即许多女性（特别是经产妇）
 在高潮反应中出现和经历的痉挛性痛苦感觉。在许多情况下，对绝经期后女性来说，子宫体的高潮期收缩也常常从主观上反映为疼痛性刺激（见第十五章第二节）
 。



血管充血

 十年前，在性研究计划的妓女时期，首先使研究者警觉起来的是，长时间持续的性刺激可能引起骨盆血管充血的程度。一个入在6个半小时的工作期间经受重复的骨盆检查，之后进行6小时的观察。在工作时期，多次性交接触使这位女性保持在反应的兴奋期水平。共有五次附加在维持的兴奋期性紧张水平上的主观上的平台期经历，但没有经历性欲高潮释放。到工作期结束时，子宫增大至未受刺激时子宫大小的2〜3倍，阔韧带因静脉充血增厚；阴道管壁水肿并明显充血；大阴唇和小阴唇肿胀至正常大小的2〜3倍。在接近6个半小时工作期结束时，骨盆检查和性交活动愈加疼痛。

实际上，在6小时的观察期间，内、外生殖器明显的静脉充血持续到如此程度，以致该女性易激动，心烦意乱，不能入睡。她主诉骨盆发胀、压迫感、痉挛、阵痛以及持续的、严重的下腰背痛。在观察期结束之后，手淫刺激立即使主观的骨盆困扰和下腰背痛缓解。客观的发现也迅速消失。据估计骨盆血管充血在5分钟内减少50%。并且在性欲高潮经历之后10分钟完全消失。

与长期维持或持续的性兴奋有关联的生殖器疼痛在文献中已偶有描述。然而，在刚刚介绍的对未消退的血管充血的临床观察之前，骨盆疼痛的诱发机制一直不明确。疼痛和压迫感刺激是由于骨盆靶器官严重未消退的血管充血产生的。这一临床痛苦尽管比泰勒对骨盆慢性被动充血的经典描述更严重，但有着同样的病理学倾向性。

经过早期对妓女观察的结果启发，设计了一项试验来调查在适度性活动过程中，女性骨盆的血管充血反应。四年过去了，50名女性研究对象与该计划合作。选择容易接受骨盆检查的女性。她们的年龄范围在18〜35岁。31位女性是经产妇（13人有一个孩子，17人有2或3个孩子，1人是4产妇）
 ；19位女性是未经产妇。所有女性在五种不同的机会里与研究计划积极合作。月经期刚结束之后的一周内进行两次临床观察，在预计的月经之前一周内进行两次临床观察，在月经流量高峰时进行一次临床实验（通常在月经期的第2或第3天）
 。从月经流量观察得到的结果将在下一章中讨论。

月经和月经后观察周，既包括自我手法抚摩过程，也包括积极交媾过程。研究对象被刺激到性紧张度的平台期水平。自我手法刺激或性交持续到研究对象认为性欲高潮即将来临。在每段刺激过程开始进行前以及在平台期后期强制停止性刺激之后立即作骨盆检查。

所有31例经产妇研究对象都证实子宫大小的明显增加。通常子宫大小比性刺激开始前增大约50〜100%。此外，那些伴有骨盆或阴唇静脉曲张任何迹象的个人，证实有阔韧带异常程度的静脉充血。

在19位未经产女性中，临床结果没有这么明显。仅7名未经产妇研究对象在性周期平台后期进行骨盆检查过程中，表现出明显可见的具有临床意义的子宫大小的增加。4名未经产妇研究对象暗示了子宫充血，但因其阳性的临床识别有疑问，所以把她们列入没有反应的名单。未经产妇组剩下的8位女性在性紧张度的平台期水平没有提供子宫大小增加的临床证据。

当子宫明显增大时，对性紧张度增长的深部血管充血反应在自我手法刺激和性交刺激中都会发生。在性紧张度的平台期晚期到达以前，性刺激活动持续的时间越长，骨盆脏器的深部充血反应就越严重。

很明显，盆腔的临床检查充其最是对盆腔血管充血的一个粗糙的检查。但是，对易于作盆腔检查的女性在20〜30分钟间隔时间内由一个已知的基线发展至子宫大小增大50〜100%，在常规检查时是不应忽略的。在进行了这些实验之后，临床印象坚持认为在所有检查过的盆腔中，由于血管充血，靶器官的大小可能有明显的增加。这一事实在31位经产妇研究对象中是无疑的，12名判断为无反应的未经产妇对象，只是因为盆腔检查的这一粗糙技术，不能确定她们的最低程度的骨盆脏器反应，因而确认为无反应。

在常规的平台期盆腔检查之后，研究对象恢复性活动，并且在大约75%的机会中完成了她们性紧张度的高潮期释放。在性欲高潮经历的1或2分钟内进行检查，并以5分钟间隔连续检查半小时，在1小时间隔时终止检查。未经产妇研究对象在性欲高潮后10分钟之内，所有可证明的盆腔内脏血管充血都消失了，而经产妇研究对象在性欲高潮之后到子宫因血管充血而增大的临床证据消散之前，需要10〜20分钟。当性欲高潮尚未完成时，临床上明显的子宫大小的增加经常要维持30〜60分钟。

在性反应周期中，子宫大小可以并且确实频繁增加，这是毫无疑问的。当兴奋期和平台期在时间经历上延长时，并且反应中的女性是经产妇时，这一临床反应就特别明显。这样，这些实验就提供了靶器官深部血管充血的另一事例，在性紧张度增长影响下的子宫，与阴道外1/3（高潮平台）
 ，小阴唇及乳房一起对有效的性刺激作出特定反应，即通过显著血管充血增加器官液体含量，并随之造成器官大小的增加。



子宫反应和精子移行

 关于子宫产生一种吸吮作用，以及直接浸入精液池内容物已有大量的参考文献。通常这一概念表达的是，在性欲高潮期间，子宫表现出某种负压形式，并且通过子宫颈外口吸吮精液进入子宫颈管，甚至最终进入子宫内膜腔。这样，在理论上，借助这一反应，子宫的机械活动就会缩短精子从阴道精液池上升的运送间隔和移行距离。

过去10年期间收集的证据对于这一概念的权威性提出了严肃的挑战，并充分确立了生物学的见解。如本章先前所描述的，宫体从基底部开始收缩，通过中区向下并终止在子宫下段。换句话说，性欲高潮期的子宫收缩特征是向外逐出式的，其性质不是吸吮或吸收。即使子宫以其正常的直接与输卵管的联接进入腹腔而建立一个负压。为了建立吸吮作用，就应指望宫体收缩从中区而至基底部。为试图评价这一生物学概念，在一项简短的临床调查中，选择积极合作的6名研究对象。对她们的年龄和产次进行选择，两个研究对象在25岁左右，一个是未经产妇，另一个是经产妇。一个类似选择是两名35岁左右的研究对象，最后两名女性是刚过40岁。

在一种液体主剂中加入放射线无法透过的物质，产生一种在表面张力、比重和比浓度上相关的合理精液成分的仿制品。因为在积极性交期间不存在精液内容杨正常液化所需的时间间隔，为了使这种合成材料符合立即射精后的精液做了各种努力。由于液化，精液内容物的多重检查提供的是不断变化的数值。对于新鲜精液来说，不能确立可靠的基础值，所以，对于使用人工仿精液制剂来说，不能产生绝对的平行。而对于所使用的替代物质来说，可硬性确定公认的实验室误差范围内能接受的值。通过苹果胶的使用，把含放射性不透过物质的液态主剂调整出表面张力、比浓度和比重的正常值。

把这种放射性不透过物质放在一个塑料杯里，并且罩在参加实验的六个研究对象的各个子宫颈上。这个杯子放好后；拍摄骨盆的X射线片以确信子宫颈浸泡在实验材料中，并排除材料溢出的可能性。之后，在性欲高潮经历的同时及消退期10分钟之后，拍摄盆腔X射线照片。6个受试者中，无一人表现出从人工精液池中对这一制剂有最轻微的吸收作用的证据，也未发现这种材料在子宫颈管及子宫内膜腔内的任何证据。所有女性在她们的实验期间都有性欲高潮。

选择一名25岁左右的初产妇作为6个研究对象的典型。手法刺激开始之后立即拍摄的一张X射线照片，证明了子宫颈帽在适当的位置及子宫浸泡的轮廓。这位女性在5分钟时间间隔内有一次性欲高潮经历，在性欲高潮期间拍摄了一张X射线照片。在性欲高潮反应后10分钟拍摄了消退期的X光照片。

为建立生理学上可接受的实验条件，在预期排卵的时间评价所有6个研究对象。借助阴道细胞学技术来确定每例的排卵。然而，这些临床实验相对地不受控制，还没有证据支持在性欲高潮经历期间子宫产生吸吮作用这一生物学概念。

从纯生理学观点来看，性交的物理学不能支持吸吮的概念。如果假定子宫在性欲高潮期间为了积极地帮助精子移行而产生一种吸吮作用，也必须假设子宫颈外口对精液内容物有直接的相对恒定的通路。在女性性欲高潮期间，宫体和子宫颈升高，远离阴道后壁。阴茎频繁插入可以做为一种物理的阻断力量，或者在女性性欲高潮的时刻，男性可以保持不射精。如果在女性性欲高潮之前发生射精，精液内容物可以聚集在阴茎下阴道后壁上的解剖凹盆里。通常在积极交媾期间所涉及的解剖学实际上不可能使子宫颈口暴露于精液内容物。

生物学已表达了这样一个概念：在积极性交之后的性欲高潮里，子宫内形成负压，它在性交之后能持续明显的相当长的一段时间。如果这样一个负压或吸吮作用进展下去，推测起来，一张消退期10分钟X光照片会显示精液移行进子宫颈或子宫下段的某种证据。在检查的所有6名女性中都没有这样的证据。这就必须阐明，至今为止没有明确证据支持这样一个概念，即在帮助精子从阴道沉积位置移行时，子宫具有主动作用。

月经期间的子宫反应 许多文化体系充满了禁止在月经期间进行性活动的信念。当然，这一研究的范围不是沿着文化或宗教线索来讨论的，它确实的研究范围是保持在与文化小说相反的生理学事实。经常推测在月经期间的交媾活动将导致女性方面剧烈的肉体上的痛楚。在过去十年中并没有确认支持这一概念的临床证据。简而言之，从纯生理学观点来看，在月经期间对性交或手法刺激是没有禁忌的。很明显，如果女性性伙伴对于月经期间性交的美学有主观上的苦恼，普遍经历过多的月经出血，或有明显的体力上的虚弱，她最好避免性器官交媾活动。那么，如果存在这些主观的和客观的利害关系，应得到她的男性伴侣的充分合作和支持。

然而，事情总是有另一方面。许多女性在月经期间有兴趣并渴望性活动。331名女性在其与性研究计划积极合作期间一直有规律地行经。由男女两性参加的访问小组，详细地询问了每个人在她的月经期间，对性活动的关心和渴望。其中只有33名女性基于宗教或美学关系，反对在月经期间有性活动，其余占很高百分率的研究对象说，不反对、或对在月经期间的性活动有特殊兴趣，只要她们（1）
 不是在月经来潮的高峰；（2）
 感觉良好；（3）
 男性伴侣没有美学上的厌恶。331名女性中有173人表达了个人对在月经期间性活动的兴趣，特别是在月经来潮的后一半时间。

同样有兴趣的事实是，43名女性介绍了经常在月经来潮开始时，使用手法刺激做为一种程度不同的减轻痛经的私人方法。这些研究对象陈述，在月经开始后不久的强烈性欲高潮经历增加了血流速率，减轻如果存在的盆腔痉挛，并常常使伴随月经的腰背痛减轻。显而易见，这些女性已经学会了一种技术，能在月经开始时，如果存在过度的子宫过敏痉挛及盆腔血管充血症状时使之缓解。

如先前所述，50名女性与调查子宫在月经来潮期间对性刺激的反应的项目合作。这些女性中，31名是经产妇，19名是未经产妇。按研究的要求，这些女性主观地选择，其月经流量最大的一段时间，进行子宫反应的评价。在整个性反应周期中，用阴道窥器来提供对子宫颈的全景观察，所有50名女性借助自我刺激手法，达到了完全的性欲高潮紧张度的释放。其中17名女性在实验期间要求一次以上的性欲高潮经历。在性欲高潮经历终止阶段或在消退期的最初数秒钟，可以观察到月经血流在压力之下从宫颈外口突然喷射出来。在许多例子中，这种压力可以强大得使月经血流的最初部分实际上并未接触窥器的任何一叶，就一直从阴道管排出。应该记得一个内置的窥器把子宫颈举高并远离阴道口。

这些观察进一步提供了子宫对有效性刺激收缩反应的临床证据。依据这例临床观察，证明了在这种程度的压力下，子宫体逐出月经血流时产生一股强大的排出力量。既然月经血流是以突然喷射的形式排出，而不是持续流出，可以推测这种排出力量具有收缩性，而不是痉挛性的特征。应该能记录到的由性欲高潮发动的宫体收缩，从生理上说是自基底部开始直到子宫下段。客观临床观察是支持许多女性的主观见解的，即在月经来潮期间，在紧接着性交后，或手法刺激后这段时间内月经血流有暂时的显著增加。此外，这些观察支持子宫体对有效性刺激的反应是排出性的，而不是吸吮性的概念。


（刘德瑜 译）






第九章 女性性欲高潮




对于人类女性来说，性欲高潮是发生在心理社会影响过程中，并由这一过程赋予其意义的一种心理生理的体验。从生理上说，这不过是身体在对性刺激反应中发生的血管充血和肌强直增加中得到肉体释放的短暂一幕。从心理上说，这是一种对性刺激肉体反应高峰的主观感觉。以性欲高潮作为其行程顶点的性反应周期，一般认为是从生物学行为起源的驱动力发展而来的，这一起源已深深地整合到人类存在的条件中去了。

表述的材料尽可能反映出对影响女性性欲高潮获得的三个相互作用领域的考虑，这些领域是过去在尝试理解和解释女性性反应时认识到的，包括（1）
 生理学的（在性紧张度增长高峰时的特征性肉体状态及反应）
 ；（2）
 心理学的（性心理定向和对性欲高潮获得的可接受性）
 ；（3）
 社会学的（影响性欲高潮发生或能力的文化上、环境上和社会的因素）
 。这些因素的定量和定性关系，似乎在一个女性的性欲高潮体验和发生在其他女性的性欲高潮之间是完全不同的。只有基准线的生理反应和个别特征性表达模式在不同的性欲高潮中保持一致，反映了女性把性表达定向于社会心理需求的明显趋势。

当把关于性欲高潮的事实材料提交给临床方面时，可能会更有意义。然而，为了提供一个出发点来对女性性欲高潮反应作出非主观性的解释，大多数材料关系到公认的性表达生理反应和心理社会模式的基准线，这些可能在调查的前前后后过程中重复出现。由于人的质量及女性受试者所接触到的研究气氛，将只反映一般的印象而不是统计学材料（见第二章）
 。




性欲高潮的生理学因素



女性性欲高潮体验既能直观地确认，也能通过可接受的生理学技术予以记录。客观识别女性性欲高潮的主要要求是根据这一认识，即这是一种在反应强度和时间顺序上变异很大的整个身体的反应。过去，许多其他观察者已认识到并解释了大量女性性欲高潮的反应性生理学问题。然而，尚未从本质上将这些反应的定义和相互关系，永久性地接受到一致的性欲高潮模式中去。



在高潮时，女性面部的古怪和扭曲表情，生动地表现出遍及她整个身体的肌强直张力的增加。

 颈部肌肉及手臂和腿的长肌通常收缩而致不随意的痉挛。在仰卧式性交姿勢时，女性的手和脚会有意识地搂抱住她的性伴侣。在性交缺乏搂抱兴趣或机会时，或处于对独自的手淫技术的反应中时，可在肢端反映出腕足痉挛。在有意识努力提高性紧张度水平时，尤其是在努力突破高平台期以获得性欲高潮时，女性经常随意地收缩腹部和臀部的骨骼肌（见第十八章）
 。

性欲高潮的生理学发动标志是靶器官的收缩，开始于阴道外1/3的性欲高潮平台（见第六章第一节）
 。这一不随意地通过局部血管充血和肌强直而产生的平台，当性紧张增加释放时，以能记录到的节律收缩。收缩之间的间隔在前3〜6次为0.8秒，与阴茎前几次射精收缩（男性性欲高潮）
 在计时顺序上是相对应的（见第十二章第一节）
 。收缩持续得越久，收缩之间的间隔也拖得越久。性欲高潮平台的收缩次数和强度，是通过直接测量主观的强烈程度和特定性性欲高潮体验的客观持续时间而得出的。性欲高潮时的平台收缩与主观体验之间的相互关系，已经在受试者数千次的性反应周期中得到确证。阴道痉挛和对阴茎的紧握反应在临床和非专业性的文献上作过多次介绍。高潮平台的收缩为这些主观的观念提供了充分的生理学解释。

高潮平台的收缩提供了女性性欲高潮体验的看得见的表现形式。至今为止，可能激发这种或其他高潮反应的皮质的、激素的或任何其他未辨别出的因素影响的精确机制还未确定（大概是通过造成一个血管充血和肌强直增加的触发点）
 。

子宫的性欲高潮收缩已用置于宫内的和腹部的电极予以记录（见第八章）
 。两种技术均指示子宫的收缩可能几乎是和高潮平台的收缩同时发动的，但子宫肌的收缩强度聚集得很慢，并且收缩的再现和持续的时间太不规律，以致于不允许作类型上的定义。子宫的收缩开始于宫底，历经中区，终止于子宫的较低部分。除了收缩距离（强度的指征）
 的因素以外，子宫性欲高潮收缩的生理描述与分娩收缩第一阶段的模式相似。在不同的性欲高潮之间，子宫收缩的强度和持续时间变异很大。然而，有某些早期的迹象表明，这两个因素与个体的经产情况和先前她的性欲高潮体验程度，包括偶然发生的和累积的程度有明确的关系。

直肠外括约肌的不随意收缩，也可在性欲高潮中发生，虽然许多女性经历性欲高潮时并未显示括约肌的收缩。当收缩—旦发生时，它们在出现的时间顺序上与高潮平台的起始收缩之间的间隔相平行。而直肠括约肌收缩通常比高潮平台的收缩结束得早。

尿道外括约肌在性欲高潮紧张释放的不随意表达中也会收缩到三次。这种收缩没有能够记录到的节律性，而且通常只限于绝经期前的未经产女性。

乳腺证明对性欲高潮的来临没有特异性反应。然而，紧随着高潮到来之后而发生的乳晕消肿来得那样快，以致纯粹人为地将其确定为消退期。反应已经成为调查关注的目标。乳晕消肿证明常常发生在主观报告高潮开始后不久，一般往往与高潮平台的终末收缩同时发生。在快速消肿反应的最后阶段，乳晕收缩成皱褶状态。乳头保持挺直，饱满并且相当坚硬（假勃起反应）
 。

充血乳晕的快速消肿，造成一个缩小、有皱褶的外表，只伴随着性欲高潮发生，提供了一个可直观确定女性性欲高潮经历的明显的肉体表现方式。如果高潮不发生，乳晕的消肿则是一个非常缓慢的过程，不会出现皱褶，乳头假勃起反应的强烈程度通常也有所减弱。

性红晕，一种遍布体表的斑丘疹，在性欲高潮表达的片刻达到它最大的强度和最广的分布。性欲高潮过后，性红晕消失得比其在平台期性欲紧张度水平消退时更快。

从心脏呼吸方面来看，性欲高潮反应在换气过度上，呼吸率偶然超过每分钟40次。心动过速是性欲高潮经历的稳定的伴随事件，心率可达每分钟110次甚至超过180次。血压升高也是一个经常性的现象。收缩压提高了30〜80毫米汞柱，舒张压提高了20〜40毫米汞柱。

尚未明确阴蒂、前庭大腺和大小阴唇等靶器宫对性欲高潮期性紧张度水平的特异性生理反应。

除了射精之外，男女两性性欲高潮表现之间，还在两个主要领域中存在生理上的差异。首先，在一个性欲高潮历程后，如果在性紧张度下降到平台期反应水平以下之前重新刺激，女性有能力立即迅速地回复到性欲高潮中去。其次，女性能够将性欲高潮维持一个相当长的时间。

一种在整个女性性欲高潮表达中罕见的，但已在实验室里许多场合下重复出来的反应，称之为性欲高潮状态。这种应激的生理状态或产生于一系列迅速再现的性高潮经历，其间未能证实有可记录到的、平台期间隔存在，或产生于某一单次的、长时间持续的性欲高潮情节中。主观的报告连同对外周肌强直不随意变化的直观印象，提示此女性实际上正以极快的速度、在连续的性欲高潮峰和高度的平台期紧张度基础水平之间变动。性欲高潮状态可持续20〜60秒以上。严重的心动过速（每分钟180次以上）
 、以及高潮平台的长时间维持（43秒）
 、快速再现的收缩模式，是很容易确定的。

从生理学和心理学观点来看都感兴趣的是记录到的起始性高潮平台不随意痉挛的证据，它发生于规律性重复的性高潮表达收缩之前。研究受试者能识别性高潮的起动，并且口述这一主观体验是在规律性重复的高潮平台收缩发动之前。不过，性高潮平台的初始痉挛在计时顺序上，与性高潮体验的主观判定是平行发生的。至今，只有在强烈的性紧张度增长的情况下，才记录到性高潮平台的序幕性的痉挛。

调查研究的印象是，不能在所有性高潮经历中记录到高潮平台的起始痉挛，可能充分反映出缺乏有效的实验技未，而不是缺乏无懈可击的生理学事实。主观上，性高潮平台初始痉挛的判定在任何充分的性高潮体验中是一个恒定不变的因素。性高潮体验的主观与客观的相互关系将在本章后面部分加以讨论。

至今，尚未记录到可与性高潮平台起始痉挛相比较的子宫肌的起始痉挛性收缩。然而，这类工作尚在其初期阶段，事实上，在规律性的、逐出性的宫底收缩发动之前，那种初始痉挛有可能存在并会在将来记录到。

女性对性高潮表达的主观判定及其同时发生的性高潮平台初始痉挛，要先于规律性再现的收缩起动2〜4秒，它与男性射精经历具有很有趣的平行现象。当附属的生殖器官收缩时（见第十四章）
 ，男性感到射精即将来临了，并且不再能控制它了，但离阴茎逐出性收缩所致之压力下、精液在尿道的出现还有2〜4秒钟。这样，男性对射精不可避免性的心理感觉表达，可能与女性对性高潮发动的主观判断是相对应的。性高潮平台和子宫规律性收缩前性高潮平台的初始痉挛，也可能与男性的前列腺收缩相平行，尚有疑问的是，是否平行于阴茎规律性发生的排出性收缩发动前的精囊收缩。

可以理解，主观报告和客观记录到的最大限度的性高潮生理反应强度，一直是通过自我调节的机械的或手淫方法达到的。仅次于最高水平的性欲强度，来自性交伙伴的手法刺激，也还通过已建立的或自我调节方法，而最低强度的靶器官反应是在性交过程中达到的。

尽管已经记录到靶器官性高潮反应的强度和时间变异，并阐明了与刺激类型的关系，但在基本的性高潮生理方面并无可记载的变更。这一发现，至少部分支持许多有关性高潮反应的早期概念。不论刺激的类型是两性的、或人工性交、或对阴蒂区域、乳房，或任何选择的其他敏感区域的机械的或手法操作的刺激，其性反应高潮的基本生理仍然是相同的。其次，性幻想产生的性高潮也将产生同样基本的生理学反应模式，尽管还没有找到一个能够通过性幻想产生性高潮的女性，以将她包括在研究人群中。女性通过性幻想产生性高潮的能力，已为其他研究者所报告。

鉴于性高潮生理学特定的分析已合理地建立，掩饰女性性活动的古老习惯已经毫无意义。乳晕快速明显地消肿、起皱和阴道外1/3高潮平台可确定的收缩，驱除了关于女性是在假装还是实际经历性高潮的任何疑问。显示高水平性紧张度的严重血管充血反应，在性刺激的不随意反应以外的条件下是不能发生的。例如，未经产妇暂时但明显的乳房大小的增却，性红晕及小阴唇性皮肤反应，都是只能在对有效的性刺激作出反应时才会出现的平台期现象。




性高潮的心理学因素



最好不失时机地再次声明，在考虑人类性行为的任何一个方面时，保持一个整体投入概念的必要性。在研究指向性高潮获得的心理学影响的领域时也同样是这样的。

女性性高潮，不论其是否在人际关系中（两性间的或同性间的）
 达到的、或是通过任何联合的性欲刺激活动、和（或）
 性幻想的方法达到的，都是一个心理生理条件和社会影响的混合体。不仅许多理论而且个人的对女性性高潮体验的生动描述，都可在许多领域的专业文献中找到，在一般出版物中甚至会传播得更广泛。这些大量发表的半权威材料几乎以各种可能的程度，准确和不准确地描述了客观和主观两方面的女性对性高潮的反应。

未参考过去的文献，汇集了487个女性对性高潮影响程度的主观反应描述的报告，这些报告是在实验室中高潮过后即刻给出的，仅仅通过交谈获得的，或者来源于这两种方式的结合。这一汇集成果为女性性高潮体验的心理学方面的概念奠定了基础。

从多次描述的一致性，建立了女性经历性高潮主观进程的三个特定阶段。



第一阶段

 性欲高潮的起动带有一个悬置或中止的感觉。这种感觉仅仅持续一瞬间，伴有或紧跟着一个孤立的、以阴蒂为中心的、并向上放射到骨盆的强烈感觉意识的冲动。许多女性在她们个人体验过程中报告的水平范围是从柔和到强烈的震扰不等。也描述了一个同时发生的整体感觉分辨能力的丧失，它与特定的性高潮情节的强度和持续时间在程度上相平行。感觉敏感性的丧失已经常见于很多文献评论之中。

在性高潮主观进展的第一阶段，许多女性描述了强烈的阴蒂-骨盆意识的感觉，伴随在一起发生的还有压倒或排出的感觉。经常表述一种容纳开放的感觉。这后一种感觉只来自经产的研究受试者，她们中的少部分人表达了一种具有实际的液体喷射或某种具体方式的耗竭概念。过去对这些主观报告的男性化的解释，可能导致了这种错误的但广为传播的概念，即女性射液是女性性高潮整体表达的一部分。

十二个女性，她们全都至少有一次在未经麻醉或未丧失痛觉的情况下分娩胎儿，报告说在分娩的第二阶段，她们经历了一种与经历性高潮时主观进展第一阶段相一致的显著加强的感觉变化。这一观念的报告亦多次不时地出现在文献中。



第二阶段

 在经历性高潮主观进程的第二阶段，一种
“充满温暖”

 的感觉特别地首先遍及骨盆区域，然后进行性地遍及全身。几乎每个具有性高潮体验的女性都描述了这种感觉。



第三阶段

 最后，在主观进程的第三阶段，一致提到了在阴道或骨盆较下部分的特殊灶有不随意收缩的感觉。经常把这种感觉描述为
“骨盆抽搐”

 。

容易表达感觉意识的女性，常常将主观进程的这个最后阶段分为两期。把起始阶段称为收缩期，紧随着的是悸动期，体验到这两种感觉是作为独立的存在。起始收缩感觉表述为局部阴道性的，接着与悸动感觉相结合，虽然起初只集中在骨盆，而后则感觉遍布到全身。常常把骨盆颤动的感觉描述为连续的直到它成为一种脉冲或心跳的感觉。

在性高潮中，只有主观进程第三阶段的两个时期提供了主观反应和客观反应之间的明确联系。这种相互关系产生于研究过程中对女性研究受试者直接询问的汇总材料。已确定收缩感觉期在时间顺序上平行于记录到的高潮平台初始痉挛。

规律性重复的高潮平台收缩在主观上评价为阴道内的脉冲或颤动感觉。虽然脉冲性的第二期感觉与可观察到的阴道高潮平台收缩是一致的，但对脉冲感觉的清醒意识常常持续到可观察到的平台期收缩停止以后。最后，这一骨盆颤动感觉逐渐伴有一种心动过速的主观感觉，经常描述为阴道的心悸感觉。高潮期间的主观知觉在某种方式上依赖于特定性欲高潮的强烈程度。

直肠括约肌收缩也为某些注重解剖的或高度敏感的女性描述为在强烈的性高潮反应中的一个特别存在。

受主观报告支持的观察指出，高潮强度和时间相对的标准反映在高潮平台的大约5〜8次强有力的收缩。观察者和受试者会把8〜12次收缩的水平考虑为一次强烈的生理体验。处于性反应中的女性通常把由3〜5次收缩反映的性高潮表达报告为
“温和的体验”

 ，除非她是个绝经期后的女性（见第十五章）
 。这些生理学上可记录水平的性高潮强度决不可强制地假定为一个充分的或不变的标准，用来估量个人的性欲高潮获得所致的主观满足。

已注意到妊娠时（特别是在中三个月期间和后三个月期间）
 女性对性高潮整体感觉作用的一般敏感度增加了（见第十章第二节）
 。至今，与女性非妊娠状态相比，妊娠女性性高潮平台收缩强度的增加尚未被生理学观察所确证。一致报告在妊娠前三个月和后三个月记录到的子宫性高潮收缩。如同主观感觉一样，总是比非妊娠反应模式中更为强烈。从客观观点上有兴趣的是这一事实：发生在对性欲高潮刺激反应中的子宫兴奋性痉挛已在妊娠的后三个月中记录到。



性高潮的社会因素

 在我们的文化体系中，女性性高潮的获得从未达到男性射精那种无可争辨的地位。尽管男性性高潮（射精）
 因其生殖作用而获得对其永久认可地位的支持，但对女性性高潮的类似考虑却还处于禁锢之中。为什么不能把女性性高潮表现，看作是女性作为性交对象这一角色的加强和为生殖所必需的呢？无论从图腾、戒律、或宗教的论述，似乎都不能充分说明那种经常将女性性高潮经历，作为自然发生的一种心理、生理反应加以否定的势力的原因。

随着性高潮生理学的建立，女性现在有了实实在在的机会来真实地发展她自己的性反应水平。传播这个信息就使得男性伴侶能够对这种发展作出贡献，以支持婚姻单位中有效的性关系。

依据已建立的概念，即明显的女性性反应在性交机会中增加了男性的主观满足，已经断言出女性长久以来就具有伪装性高潮的怪癖。随着伪装的不必要，一个性反应中的女性可以有效地刺激一种交互反应，而男女两性的心理社会上需要，在文化上是非常依赖于这种反应来达到性高潮的。

从11年来控制地观察中形成的印象提示，心理社会定向的性表达模式演变至特异性地反应于发展社会的和生命周期的需要。当研究受试者合作的连续性允许长期的观察和询问时；注意到了社会基础的主要变化伴有性表达的实际变化。对女性受试者来说，涉及社会和生命周期需要的变化经常导致性焦点的重新定向。这表现在想往的刺激区域、对性伴侣动作的喜好，及报告的性幻想等方面的改变，常常观察到性交和手淫技术的变化。

虽然依赖于所涉及的社会变化的影响也存在突然发生的机会，但这些变化通常是逐渐出现的。迄今，生理学上可测量的性高潮反应强度并未显示与这些心理社会影响的发生和存在有平行关系。这可能意味着，受纯生物学变异影响的生理学能力仍然是性高潮强度和发生难易的支配因素。当然，所报告的在性高潮时主观满足的水平确实平行于报告的称心的和令人不快的社会变化。

越来越明显的是实验室的环境并不是女性受试者获得性高潮成败的决定因素。更重要的是女性个体能够应付及适应实验室条件的能力所决定的先前已建立的性反应水平。

在参加的女性研究组的个体中没有特殊的支配地位高或低个性的倾向。女性的个性变化从非常羞怯到欣然同意的自主性，性经历历史反映出有一个到多个性交伴侣不等。对有效性刺激作出反应达到性高潮的能力，最经证实后所有积极的女性参与者唯一相同的因素。可以认为这一观察会支持这一概念，即对性高潮的性反应是大多数女性显著的生理学特点，但是在我们的文化中这一反应的达到可能更多地取决无对性行为的心理社会接受性，而不是公开的激进性行为。

许多现存的心理学理论在本研究的生理学材料中发现了支持其理论的依据。然而，有一点必须提醒，就是所介绍的这些材料主要是作为印象，原因在于研究组的选择性，并且在许多情况下，记录的反应缺乏具有统计学意义的数字。当把研究群体的主观报告覆盖在观察的和记录的生理反应上时，始终进行了很大的努力来试图将理论与考虑的事实联系起来。如果受询问的受试者关于早期性感觉和手淫手法活动的回忆常常是她记住的体验高峰，并且是可信的话，完全可以把性反应看作是一种从未分化的性状态时就出现的本能活动。尽管在普遍的意义上说，它是通过遗传形成和传递的，但是，性反应在这个概念上既是个要直接学习也是要持续学习的过程。

未报告的观察提示，处于未分化状态的婴儿性反应的存在也是可能的。当然，在较少受限制的文化体系中，孩提早期性行为的详尽细节已有报告。对于主观上能判定的性反应发展到性欲高潮水平，一定是女性个体遗传素质和其置身的心理社会影响之间交互作用累积起来的结果。时间成分肯定是被设想的一个最终的决定因素，因为它使社会的和性心理成熟的体验自然增长。

一个详尽的有关研究群体心理社会学的研究不能在本书的结构中予以介绍。如果不强调对极为关键的，当然是社会心理因素对人类性行为，特别是女性性高潮获得施加的重要影响要有敏锐的认识，那么本书还有本章都不能被认为业已完成。虽然女性性高潮的基本生理学决不是从行为理论和社会学概念中引伸出来的，但同样明显的是，只有考虑到与这些理论和概念相关联时，生理学细节才是有价值的。一旦完成这些工作，对研究受试者群体的社会心理评价将在另一本书中发表。


（王介东 译）






第十章 妊娠和性反应







第一节 解剖学和生理学



妊娠状态可能提高或抑制女性性行为已经是几代人推测的一个题目。对涉及此问题的禁忌和约束已进行了一些探讨，但仅为那些性欲与月经血有关的问题，根据已确定的生物学事实对这些禁忌和约束中的许多问题进行了推测，事实上，此时他们发展的理论来源范围，是从模糊的推测到那些抱有偏见的、局限的个人经验的极端事例。

111名年龄为21〜43岁的女性同意参加一个妊娠影响下的女性性反应的主观的调查。这些女性中的79位丈夫也参加了这个课题。返回随访组的主观材料将以讨论形式发表在本章的第二节。

由6个受试对象组成的一个小组参与了妊娠期和产后性反应的解剖学和生理学的评价工作，来自这一研究的客观结果是有较大价值的，在表10-1列出了与这些研究对象有关的材料。在这个实验组的所有女性是已婚的，受试者B、C、E和F已在妊娠前积极参与了此课题的不同阶段的研究。研究对象B和E在试图妊娠前已参与了对性刺激的子宫收缩反应的生理学调查（见第八章）
 。她们的非妊娠子宫的收缩模式记录已用来比较在妊娠的前、中、后3个三个月期进行的子宫收缩生理学实验结果。


表10-1 妊娠受试对象








	

受试者编号



	

妊娠时年龄



	

孕次和产次*



	

正式教育**



	

妊娠前受试者






	

A



	

21



	

孕1产0



	

高 中



	

非






	

B



	

21



	

孕3产1



	

高 中



	

是






	

C



	

24



	

孕1产0



	

大 学



	

是






	

D



	

27



	

孕3产2



	

大 学



	

非






	

E



	

31



	

孕2产0



	

研究生



	

是






	

F



	

36



	

孕4产3



	

高 中



	

是








*当前妊娠状态



**列出所报的注册学历
 
（最高水平）



受试对象A和D在妊娠早期第一次成为积极的参加者，A是在闭经后7周，D是在闭经后8周半时参加的。

性刺激技求有自然和人工性交及手动和机械自我刺激。

在叙述妊娠状态对女性性紧张反应的影响时，除了靶器官外未试图描述有限的细节。研究受试组仅有6名女性，的确太少，而不可能对一般身体反应作出权威性的考虑。主观地把靶器官分为乳房和内、外生殖器。在一个已确定的性反应周期的4个阶段的框架内，将考虑通过性刺激所引起的这些器官在妊娠状态引起的变化基础上附加的改变。因为妊娠状态也可能影响靶器官反应，所以把由性刺激引起的生理变化与妊娠的三个月期及产后阶段相联系起来。



乳房



人类女性身体反映妊娠的一些最早变化发生在乳房。乳晕的肿胀发育是表现妊娠影响的一个早期指征。在前三个月由于乳房血管和腺体显著增多而使乳房体积迅速增大。在第1月的早期静脉血流分布形状清楚地显露在乳房表面，并且维持在整个妊娠期以及进入产后阶段。

沿着乳房侧表面出现敏感区并迅速扩大范围，是未经产女性最近妊娠的特殊标记。在妊娠前三个月未产妇对性刺激反应时，乳房的静脉充血比非妊娠期更为明显。对成百个非妊娠女性的观察已确立这样的事实一一在性紧张的平台期，乳房的反应为体积短暂增大20〜25%（见第三章）
 。在妊娠前三个月末，作为一个正常的生理变化，未经产妇的乳房发育，经常出现相同的相对大小的增加。当性刺激引起血管充血反应、再加上妊娠引起取显的乳房体积增大，这样对于在妊娠早期未经产妇主诉，在性紧张的高潮阶段出现严重的乳房触痛是可以理解的。由性紧张增加引起的乳房痛，常常位于肿胀的乳头和增大的乳晕部分。

在妊娠中和后三个月，未经产妇的乳房触痛症状经常显著减轻，无论是仅仅作为妊娠的结果，或者是附加在性紧张的暂时静脉充血的结果。在到达妊娠第3个月晚期出现圆锥形哺乳形状特征时，乳房体积已比非妊娠状态大约增大1/3。在妊娠的这一阶段，高水平性紧张常常不能使乳房进一步明显增大。然而，在妊娠的所有3个三个月期间，乳头勃起反应和乳晕肿胀的反应始终如一。

在产后的第2或第3个月时，乳房对性刺激的反应与哺乳现象有关。如果通过激素控制或通过束缚乳房的压迫方法人工抑制正常的乳汁产生，则除了乳头勃起外很少有乳房的生理反应，甚至在性紧张的平台期水平。抑制乳汁产生的女性可能在产后6个月才能观察到明显的血管充血反应——乳房对性刺激反应的征象。

正常体积增大的哺乳乳房甚至在性紧张的平台期也不出现一致的体积增大。然而，哺乳母亲对性紧张增加的反应常常开始于一个异常的反应形式。许多女性在对性刺激作出反应时不能控制地喷射出乳汁。在高潮经历时和继高潮之后，乳汁立即从双侧乳房同时溢出。经常丰富的乳汁流出仅限于最近哺乳的乳房。在性交和自我刺激活动时均可见到不自主乳汁控制的丧失。

因为仅有6个女性在妊娠时和产后立即主动参与了这项研究，所以不能从临床的观察得到具有统计学意义的结论。6名女性中有3名产后哺乳，她们中2个哺乳4个月，一个哺乳6个月。这些女性中有2名常常在高潮经历时出现不自主地丧失乳汁控制。她们还讲到在实验室外有类似的反应形式的体验。在哺乳组中第3个受试对象无论在与研究课题积极合作时或在和人反应经验中，均未在高潮中丧失乳汁控制。



生殖器官



妊娠状态显著增加盆腔内脏的血管分布。显然，支持胎儿的机制使女性盆腔产生高密度血管。任何由性刺激引起的附加生理反应还进一步增加这种大量的盆腔血管充血。

在妊娠的前三个月末或中三个月初，所有6名受试对象都自觉地意识到性紧张水平增加。在妊娠的中三个月，性紧张增加达到非常高的水平，并且持续到后三个月。6个女性中4个叙述在妊娠的前三个月中，有时在高潮经历时和继高潮之后瞬间，在下腹的中线发生痉挛和疼痛。2个女性也主诉在高潮痉挛发生之后仍残留轻微背疼。虽然6个女性中没有一个发生阴道点滴出血或任何流产的临床征兆，但是主观上感到在有效的性刺激之后子宫应激性增加是特别重要的。

在中三个月，所有6个受试对象叙述有强烈的性欲望，表现为对性交和手法刺激活动的兴趣增加，已在暴发高潮经历时观察到。两个受试对象在以前的性高潮中从未有过多次高潮，在妊娠的中三个月中，自述和证明第一次发生这种高紧张度的反应。其他4个研究对象在妊娠期和非妊娠期均有过多次高潮反应的阳性史。对妊娠期外和内生殖器对性紧张增加的反应的讨论，将主要限制在与已确立的非妊娠期的正常生理反应（见第六章第一节）
 的不同之处上。



兴奋期

 人类女性妊娠期的外阴部和内生殖器官与她们在非妊娠期的标准相比较时有显著改变。盆腔内脏对妊娠的反应变化，主要与普遍性盆腔血管充血的强度有关。所以，可以理解内和外生殖器对性刺激的血管充血反应，比发生肌强直是更有意义的因素。

在兴奋期，未经产妇的大阴唇反应是按照通常的模式进行（如第四章所述）
 。然而，经产妇大阴唇具有一种过度充血，并且常常明显水肿的倾向。虽然在常规的性交遨请时，它们经历不自主地从阴道口向侧面后撤，但是在妊娠前三个月后，经常缺乏大阴唇的升高和变平的反应。这种反应潜力的限制，可能是由伴随妊娠的整个盆腔血管充血显著增加所造成的。

在对兴奋期性紧张水平的反应中，小阴唇常常显著充血，并且至少增大2〜3倍。这种对性紧张增加的血管充血反应持续在妊娠的头2个三个月期。在后三个月，小阴唇正常地长期充满静脉血和间质水肿液，以至于很难证明继发的性紧张影响而产生的进一步特殊的肿胀。

接近前三个月末，所有6个受试对象叙述阴道分泌物的产生明显增加，并且持续在整个妊娠期。因为6个女性中4个已在妊娠前与性研究课题合作，所以可能客观地衡量润滑的产生。这4个女性在妊娠期对性刺激反应与非妊娠期已有的反应模式相比，阴道润滑发生更迅速和更广泛。经常，妊娠引起分泌物的增加，在经产妇受试者比那些第一次杯孕的女性更为明显。

所有6个受试对象主诉有清淡的粘液样分泌物，在接近前三个月末时变得明显，并且抟续在整个妊娠期。这可能是伴随妊娠阴道管的大量静脉充血引起这种阴道分泌物的增加。这种分泌物或多或少持续少量产生，甚至当这些个体没有意识到暴露在性刺激下。推测这种反应是由于盆腔静脉充血引起阴道渗出物样分泌物产生的结果。

在妊娠的前三个月末，所有子宫正常地增大，以至于它们已成为腹部器官。这种妊娠子宫生理性扩大和升高，包括正常地后倾和后屈。一个受试者的后倾子宫在妊娠的前三个月末向前移动和升高成为腹部器官。在子宫升高进入腹部后，阴道对性刺激反应继续以与非妊娠状态下的同样方式发生扩张和延展。不能证明在宫颈横截面的阴道深处发出一种明显帐篷现象的例外情形，在非妊娠期它是继兴奋期子宫升高后发生的。一旦妊娠子宫成为腹部器宫，即存在一种正常生理的
“帐篷”

 ，其发生在阴道前壁并达到—定程度，以至于不能用可靠的方法确定对性刺激的进一步直接反应。

在妊娠后三个月期间，6个妊娠受试对象中未发现任何一个在性兴奋期宫颈有分泌活动的证据。



平台期

 如果高潮随后发生，每一个妊娠或非妊娠的女性常规地发生小阴唇的性皮肤反应。

当平台期性紧张水平得到确认时，正常发生在阴道外1/3处显著的静脉充血发展为高潮平台（见第六章第一节）
 。在未经产的妊娠受试对象中，在兴奋期或平台期显著延长时，位于阴道的充血变得如此严重，以至于75%的阴道腔被大量充血的血管所阻塞。对于经产的妊娠受试对象；高潮平台常常发展到阴道管似乎完全阻塞的程度，对性紧张反应的严重血管充血使阴道侧壁在中线相遇。妊娠状态越向前发展，整个阴道管的靜脉充血越严重，并且对性刺激反应的高潮平台的继发发展则愈强劲。

一旦子宫成为腹部器官则不能证明子宫升高反应（见第八章）
 。在妊娠确定以后，子宫血管充血面积增大或者阔靭带的血管充血不能用来鉴别为对性紧张的特殊反应。这并不意味这些反应未发展到各种程度。这种伴随正常妊娠出现的子宫显著扩张和阔韧带的被动血管充血（特别是在中和后三个月期）
 ，排除了使用当前可用的粗糙的临床技术来验明这些反应的可能性。



高潮期

 在妊娠的前和中三个月期，可用高潮平台收缩反应作为高潮经历的特殊生理证据。在后三个月阴道外1/3的高潮平台可能表现为静脉充血，并且整个阴道管如此水肿以至于在高潮经历时直接观察到的收缩强度似乎太小。虽然女性客观上也感觉到高潮平台的收缩反应，整个区域如此过度扩张，以至于显著减少收缩效率的客观证据。

在妊娠的后三个月期，特别在分娩前最后几周期间，子宫在高潮经历时不是规律收缩，而可能进入强直的痉挛。在实验室偶尔观察到对高潮刺激反应的痉挛性子宫收缩，而且时间持续长达1分钟。在此时聆听胎儿心音，可能得到心率减慢的证据，但是这种反应特性是短暂的。尚未得到胎儿窘迫的进一步证据。两个受试对象证实在妊娠最后一个月高潮经历后规律地重复发生子宫收缩，并长达半小时之久。显然，此时子宫正常地处于高应激状态，特别是未经产妇。当伴随高潮经历的规律的、重复性的子宫收缩，附加上妊娠最后阶段的基本的子宫应激性，则可能发生痉挛性子宫收缩。



消退期

 妊娠期的消退期反应与非妊娠有很大差别，伴随高潮经历的盆腔血管充血常常并不完全消退。妊娠越向前发展，继高潮之后的血管充血消失的效果越小。对6个妊娠受试对象的直接观察显示大、小阴唇和子宫持续充血，这包括高潮平台的残留痕迹，这与在非妊娠状态下继高潮之后这种局部血管充血经常完全消失相反。

在中三个月的消退期，因性紧张增强引起的阴唇和阴道管血管充血的增加，在高潮之后从初产妇骨盆的消退需要10〜15分钟，而经产妇需要30或45分钟。如前所述，无论高潮经历的激烈程度如何，后三个月盆腔血管充血可能不会完全消失。这种残留的血管充血常常主观地解释为一个继续的性刺激。

继高潮出现之后，慢性盆腔血管充血的临床症状的消失，可能造成这6个受试对象在妊娠中和后三个月时所注意到的主观上的性紧张水平高于非妊娠期。受试对象反复声明：高潮经历，虽然客观上非常强烈并且主观上十分满意，但在任何明显延长的时间内，也不缓解她们的性紧张。显然，她们比较的焦点是对非妊娠状态下可比较的高潮反应的主观回忆。

即使进入妊娠的后三个月晚期，伴随妊娠状态的盆腔内脏广泛血管充血，进一步被性紧张增加而加重。高潮后盆腔血管密集的消散，在非妊娠状态下是一个正常的消退期反应，而在妊娠期是缓慢的并且经常是短暂的。残留的盆腔血管充血，加上由中和后三个月子宫引起的盆腔压力可能引起，在妊娠这些阶段经常提及的高水平持续的性紧张。



产后生理



所有6个受试对象无分娩并发症，据报告所有婴儿处于良好的身体状态，并且6个受试对象在产后4〜6周之间参与了此研究课题。如前所述，3个受试者在整个产后第4个月内哺乳。所有受试者产后重新评价三次：她们重新参与此课题的时间是在产后6〜8周之间，以及产后第3个月末。在4〜5周时，第一次进行盆腔捡查，显示外阴切口已很好愈合，宫颈关闭，但子宫仍为腹部器官。正如预料之中，哺乳受试者比非哺乳女性子宫较小，较好地恢复原状。从4〜5周的第一次检查起，至产后第3个月的最后一次观察止，盆腔发生较大的生理变化。

虽然6个受试对象中4个报告在第一次检查时有高水平的性欲，但是她们靶器官的生理反应的速度和强度都降低。大、小阴唇的血管充血反应一旦发生是成熟的，但是它们充分发展而进入平台期的时间延迟。阴道润滑发生缓慢，并且数量减少。阴道管内2/3的膨胀与以前已确立的反应模式比较，其发生的速度和位移的程度均降低。在直接观察下，此时阴道壁十分薄弱。正常皱壁模式变偏平或缺乏，并且阴道呈淡粉色，在直接观察下显得相当衰老。在3个哺乳的母亲中，这种甾体缺乏型式显得特别真实。因为子宫仍是腹部器官，以及由妊娠招致的静脉充血痕迹仍维持在阔韧带上，所以在这些检查中，未获得阴道对性紧张增加的血管充血反应的真实的临床写照。

在平台期紧张水平，在阴道外1/3处形成高潮平台，但是反应程度显著降低。在妊娠后3个月，阴道腔的75〜100%空间被形成的高潮平台所阻塞。在产后4〜5周的检查中，在高潮经历前瞬间被高潮平台所阻塞的阴道管不超过1/3。在高潮前瞬间的小阴唇性皮肤反应存在于所有女性中，但是颜色变化的鲜明性显著降低。

对于高潮，高潮平台的收缩在重新发生的强度和间隔上均减低。虽然这些受试对象讲叙，在高潮经历中主观上得到满足，但是在实际的高潮经历中，高潮平台收缩的生理强度显著降低。

在6〜8周检查所见与第一次检查时的发现几乎没有改变。

产后早期对性紧张增加的反应，已形成一种不同于一般原则的例外情况，在一般情况下生理反应模式与精神性紧张水平的强度相平行。通过产后第一个6〜8周，常常报告性紧张己达到非妊娠水平，特别是在哺乳母亲中，但是在性交和手法刺激时的生理反应强度和时间均减低，因此提示甾体状态对生理学模式的影响比对性紧张的精神影响更大。

在产后第3个月末呈现完全不同的景象。虽然非妊娠组比3个哺乳母亲发展更快，但是所有6个受试对象都呈现恢复卵巢激素产生的证据。阴道皱纹模式重新建立，并且子宫恢复到正常盆腔位置。按照非妊娠状态的女性已确立的反应模式（见第六章第一节）
 ，大、小阴唇容易对性刺激发生反应。润滑发展到期待的量和通常的速度。在宫颈横截面深处阴道管扩张，并且以非妊娠方式延展长度。

对平台期性紧张水平的反应，可以鉴别出子宫升高和阔韧带的血管密集。不能可靠地测出子宫大小增加、高潮平台发展到正常程度，大约阻塞50%的阴道出口。在高潮前瞬间，小阴唇的性皮肤反应又发展到出现一种鲜艳颜色。

高潮令人满意地处于非妊娠反应的通常模式内，高潮平台时出现收缩强度增加，并且收缩反复发生8〜12次。

主观上，受试对象不能明确表示出，在第3个月检查时的高潮经历与4〜5周检查时发展的情况之间有何差异。然而，从生理学角度说，产后第3个月时经历的强度和持续时间，与产后第4到5周的状况相比，均有显著增加。




第二节 临床考虑



妊娠年（3个三个月和产后短时间）
 造成男性和女性性欲的提高和抑制，表现为偏移超过在非妊娠状态下通常呈现的水平。

尚未对妊娠时的性欲进行足够深度的调查，以确定可被生物学或行为学学科接受为基线的反应模式。在把注意力集中在这一人类性反应知识的宽广的空白区域的尝试中，已从主观和客观上进行了有限的研究。刚在本章第一节介绍了在妊娠影响下的人类性反应的生理学。当前的兴趣在于妊娠女性的主观忧虑和涉及妊娠状态的男性性反应问题。这种讨论提供了一个基线，从此可能发展一项在妊娠期人类性行为的明确研究。

来自这一研究的此阶段的材料必须接受为临床印象水平，而不是考虑为统计学提示或假设的确凿事实。深入调查的女性数字太有限，并且样本太偏离代表一个人群的恰当截面。在出示的材料中，临床意义将优于主观的报告。在不久将来会介绍更为明确的妊娠和性反应的研究。

对113位妊娠女性进行了调查。最初111名年龄为21〜43岁女性同意参与这个受妊娠影响的女性性欲的主观性调查课题。在前三个月开始随访，然后安排至第2个月末。在中三个月，第6个月是随访月，在后三个月中，随访是在第8个妊娠月进行的。产后随访是在产后第3个月进行的。开始的会谈集中在心理社会的、性的和医疗基本情况。回顾阶段主要的焦点是性。所有随访均由两性组成的小组进行。

主观材料按年龄，产次，妊娠的月份，产后时间，目前健康状态，社会压力，当然还有妊娠的成功中止的情况分类。


表10-2 随访的111名妊娠女性的年龄和产次





正如表10-2所示，111名妊娠女性已按年龄和产次分组。这些女性中，43个女性是初次怀孕并且期待足月分娩，其中7名未婚。37名女性第二次妊娠至足月，这些女性中2个未婚。最后，24名女性试图怀第3个孩子，7名怀第4胎，至足月。在怀孕之时，76名女性的年龄为21〜30岁，30名34〜40岁，5名为40〜43岁。


表10-3 111名随访的妊娠女性流产情况






* C-AB = 非法流产


在表10-3列出了111个女性以前流产和目前妊娠总结的统计资料。43名试图获得她们第一次足月妊娠的女性中，有3名在接近前三个月末时流产，一个女性患严重毒血症并且提前3周分娩了一个死胎。37名试图获得第二次足月妊娠的女性中，3名在前三个月末前流产，1名在第5个月流产。最后，24名试图获得第三次足月妊娠的女性中，2名在前三个月末前流产，1名女性小产，并且1名由于先天性畸形而丧失胎儿，而且在分娩后大约1个月时感染。7名试图第4次妊娠的女性无一人有产科问题。

简言之，在前三个月中的第2个月面谈的总共111名女性中，8名女性在初次会谈后不久流产，2名女性在中三个月时流产。这样，流产造成仅有101名女性参加了整个随访工作（在101名女性中包括2名在足月及产后丧失婴儿的女性）
 。

79名丈夫与小组的随访工作合作，这是在对他们的妻子所有随访工作完成之后，即在产后第3个月末时进行的。101名女性中9名未婚。因此在92个丈夫中有79名参与了调查。在随访的男性中，年龄范围是从25〜49岁，平均31岁7个月。正式受教育程度平均为大学3年2个月。受教育的范围是从未完成高中到研究生程度。

来自合作女性随访的主观材料主要与产次和妊娠时间有关，并且将按照这些武断的标准结构发表。101名女性平均年龄27岁8个月，正式受教育水平平均为大学2年3个月。如同她们的丈夫一样，正式受教育的实际的范围从未上完高中到研究生程度。

来自在妊娠期参与性反应生理调查的6个受试对象的反复随访的主观材料（见本章第一节）
 ，未包括在仅参与会谈水平合作的101名女性的材料中。



前三个月

 在前三个月中，在随访女性中的性欲水平和性行为的效果之间差异很大。报告的范围从整个妊娠期自愿拒绝所有肉体形式的性活动，到审慎地卖淫。实质上，前三个月反应与产次和社会阶层紧密相关。



未产妇



43名试图获得第一次足月妊娠的女性中，133例报道性紧张降低和性行为效率降低。这些女性中许多被恶心困扰，所有人受到嗜睡和长期疲劳症状的影响。

在前三个月中，43个未产妇中26个担心损伤胎儿（常常未跟她们的性伙伴讲）
 ，从而影响了她们在性行为中生理反应的自由。这些女性中2个受到她们的内科医生告诫，避免在前三个月中性交。

在经历第一次妊娠的女性中有7名未婚。这些女性中2个在整个妊娠期和产后一直与孩子的
“父亲”

 有性生活，7名女性中3名在妊娠期偶尔有性交机会。一个姑娘在确诊妊娠后一直拒绝性交和自我刺激。一个女性在妊娠第一个3个月为了获得经济收入而卖淫，并且表示希望通过妊娠早期的激烈性活动而诱发流产。这些女性中每人都讲，在她们妊娠的前三个月很少或没有性欲。她们被所处环境的社会因素所制服。在这3个月中，对于她们经济保障的关心，对于孩子的计划和对于在妊娠期她们个人照料问题的忧虑，使她们背上沉重负担。两名有半永久性男性伙伴关系的女性也表示了对于这些社会经济问题的关心。

在未产妇的其余10名女性中，6名讲她们的性兴趣或她们的性行为的效果无明显变化。仅有4名未产妇报告性兴趣显著增加，并且在确诊妊娠后立即提出了增加性生活频度的要求。



经产妇



作为一个小组，63名经产妇一般注意到在她们妊娠的前三个月中；性兴趣水平或性行为效果与怀孕前3个月回顾的反应水平相比几乎没有变化。7名在妊娠中发生恶心和呕吐的女性例外，所有这几个女性都讲，在以前妊娠的前三个月内也发生同样的胃肠反应，并且同样显著地降低了性兴趣。在随访过程中，68名女性中仅有4名报道在妊娠第2个月末性行为增加或提高了性行为的效果。



中三个月

 在中三个月，无论随访女性的产次或年龄，性的模式一般表现为性欲和性行为效果显著提高。这些女性性欲提高的证据不仅表现在对性行为机遇表示兴趣，而且表现在计划寻找性机遇，性机遇的幻想和性梦的内容。还存在增长的考虑到的性行为效果的要求。

在中三个月随访的101名女性中，82例叙述基本性欲显著提高，不仅超过妊娠的前三个月，而且超过以前在她们非妊娠阶段建立的性行为标准的概念。

在报告性兴趣和性行为没有改善的19名女性中，11名是未产妇，8名是经产妇。这些人中，4名女性（3名未产妇）
 叙述性兴趣处于她们以往历史的极低水平，从未达到高潮，并且在她们整个妊娠期中，性兴趣或性要求没有明确变化。这些女性也已讲过在前三个月随访期间妊娠未影响性行为。

在经产妇组中2个女性正处于第2次非法妊娠中。这两名女性过着同居生活。她们讲在中三个月性兴趣显著增加。

7名非法第二次妊娠的女性中5个没有规律性交的机会。然而，这些女性中4名讲性欲显著提高。虽然在社交方面她们否认有规律性交机会，但是她们手淫次数不仅比前三个月，而且比非妊娠状态下有极大增加。她们的社会经济问题相对在控制之下，并且她们个人的担心，即使没有清除，至少被中和。在这4名女性中，有一个姑娘曾在妊娠前三个月时卖淫。虽然她否认有社会机会规律地重复发生性交，但是她叙述第一次出现强烈的主观性愿望，并且在性交时发生多次高潮。另外有生以来，如第一次在一个规律性重复发生的基础上使用自我刺激技术。

正如以前提及的一个姑娘，在整个妊娠期和产后阶段拒绝任何形式性行为，她叙述在中三个月，一直反复出现性爱的梦和性幻觉的机会。



后三个月

 随访是在大约预产期前一个月进行的。在未经产妇组，性交频率比在中三个月所报道的发生情况显著减少。然而，主要的限制在于医疗上的干预。40个未经产妇中31个在到达妊娠后三个月时，性交被医嘱所禁止。禁欲时间从分娩前4周〜3个月不等。她们也多次报道身体不适。前三个月的嗜睡又重新出现，并且中三个月的烦躁，腹部胀满，盆腔压力增加和背部疼痛等症状加重。虽然公认强烈地受医疗限制的影响，但40名未产妇中33名报道在后三个月，她们个人逐渐丧失性活动的兴趣。

在妊娠后三个月时，61名随访经产妇中46个接到医学权威提出的禁止性交的劝告。同样，性交限制时间范围为预产期前3个月到4周。这一产次组的61个成员中41个叙述性欲和性行为频率显著降低。经产妇主观的性紧张丧失因肉体欲望降低的影响要大于医源性影响。经产妇经常承认，随着妊娠月份增大，她们与已有的孩子及她们自己身体不适的斗争加重，使她们处于一种长期筋疲力尽状态，以致她们很难设想寻找主动的性行为机会。然而，直接接触性生活时，她们的性行为的效果和能力往往使她们自己大吃一惊。

77名被医生禁止性交的女性中66名对医嘱规定的禁欲时间表示关注，这可能影响到地们丈夫的性要求。未经产妇中17名和经产妇中32名报道，在医嘱禁欲时期内试图审慎地解除对她们丈夫的禁令。

观察的8名未经产妇和12名经产妇的性兴趣，与她们的丈夫自己的个人性兴趣丧失有关。她们声称她们的丈夫在妊娠的中三个月末或后三个月初不再与她们发生性行为，在此时她们的妊娠体征显露了，腹部膨隆，面部肿胀，踝部增粗，以及所有其他臃肿的身体形状限制了性行为。她们表示对自己身体显然缺乏对男性的吸引力而表示优虑，并且担心现在拒绝性交可能会产生某种程度的永久影响。除了三名之外，所有女性认为她们的丈夫躲避她们基于以下原因：（1）
 她们身体外形，（2）
 对她们个人舒适的关心，或（3）
 担心损伤胎儿，并且他们甘愿等待分娩。三名女性表示一种待殊情况，地们的丈夫此时的兴趣在其他方面。



产后阶段

 产后随访是在分娩后第8个月进行的。产后的女性性欲与女性的产次和年龄没有确切的关系，但是可能与哺乳行为直接有关。在产后第3个月初期进行随访时，101名中47名（19名在以前的未产妇组，28名在经产妇组）
 叙述性欲低或基本上微不足道。性紧张较低的原因是多种的。过度疲劳、虚弱、试图性交时疼痛和令人不快的阴道分泌物等等。表示最令人担忧的方面是，个人害怕知果在分娩后太短时间内性交会造成永久性身体损伤。

这组其余人（21名以前的未经产妇和33名经产妇）
 报道各种不同水平的性兴趣。由哺乳母亲（24名女性）
 组成的小组叙述的范围是，从产后2〜3周迅速恢复非妊娠的性紧张水平，到性紧张水平显著高于非妊娠状态。除了整个小组一致担心太快恢复性生活可能造成身体损伤外，唯一真正限制性活动的原因是性交后会阴疼或阴道管的刺激感。

有趣的是，有11名女性叙述性快感显著增加是由于外阴切口处的触痛或产后阴道管发紧造成的。在这组女性中迅速恢复性欲的主要原因是继续感到充血和在中和后三个月时存在的盆腔充实感，她们感到性紧张增加。产后盆腔确实存在长期静脉充血，这样，这些女性叙述的主观感觉是容易理解的。

10名以前未经产妇组的女性和14名经产妇组的女性产后至少2个月成功地给她们的孩子哺乳。这组哺乳母亲报道产后性兴趣的最高水平是在分娩后的前三个月。她们不仅报告她们的孩子吮乳时诱发性刺激（常常达到平台紧张水平，有3例达到高潮）
 ，而且作为一个组，她们还讲兴趣在于尽快恢复与她们丈夫的性生活。24名承认在哺乳过程中产生性刺激的女性，有6名感到有沉重的罪恶感。她们急于通过尽可能快地重建正常的婚姻关系，来解脱对
“邪恶的”

 性兴趣概念的担心，这种概念以前已经报道过，但仅由这次调查所征实。

有趣的是，产后在自愿拒绝哺乳之后，8名以前未经产妇和17名经产妇所表示的关心，导致拒绝哺乳的主要因素是16个丈夫口头反对哺乳。这些女性中13名表示担心有损她们的体犁，并且对医学权威对哺乳的积极态度不十分放心，其余影响范围从因为退化而个人拒绝此过程，到由6名吮乳引起高水平性欲刺激女性所表示的惧怕。这6名女性是经产妇并且以前妊娠时尝试过哺乳。

事实是分娩后至少4周就卵巢功能而言，所有女性基本处于去势状态，其对所报告的她们的性欲或性行为没有可预测的影响。如果假设卵巢甾体产生太少或缺乏对女性性行为起着全部重要作用，那么应该预计产后女性的性兴趣低下或缺乏，直到按正常生理分娩4〜6周后卵巢恢复性甾体分泌。

显然，如上所报告的，不是这样情况。缺乏甾体的状态可能造成过度疲劳，筋疲力尽和情绪不稳；在低性紧张组中这被报遂为紧张综合征。然而，正常情况下哺乳母亲被认为最能延迟生理上恢复卵巢甾体产生，同时又报道有最高的产后性欲水率。无疑卵巢甾体对女性性行为起作用。但是过去许多人推测甾体水平起着全部重要作用的观点显然是错误的。莫尼和劳埃德已支持甾体难免有错误的概念。

在产后阶段手淫的发生率基本上是很少的，仅有5名女性报道过任何求助于或需要这种泄欲的形式。这些女性中2个属于降生私生子女性组的。

在产后阶段随访的101名女性中58个报道，对她们的丈夫在产后禁欲时期性紧张的关心。特别是她们担心产后禁欲加上已形成的分娩前的禁欲时间。那些在后三个月禁欲期间主动给予她们丈夫提供性交机会的女性，在分娩后也是这样做的。3个经产妇组的女性和1个以前未经产妇组的女性在分娩前未接近她们的丈夫，但是在产后她们主动解除对这些男人的禁欲。

除了那些医生认为产后3个月应禁欲和未婚组成员，所有随访的女性在产后6周〜1个月恢复完全的性生活。尽管有多数医学权威认为产后至少应禁止性交6周的事实，但是较高性紧张的女性或为了满足男性要求的妻子常常在3周内恢复性交活动。待别是那些主动哺乳的女性很早就恢复性交。那些倾向于遵照医生禁欲时间的女性是那些很少恢复她们自己的性兴趣的女性。



男性反应



如本章前面所述，总数为92个可利用的丈夫中有79名在产后第三个月参与了两性的调查，此时与他们妻子的随访已中止。他们自己报的年龄范围从25〜49岁。这些男性中有8人报告以前曾结过婚，6人有前次婚姻留下的孩子。所以，所有经验可能与现在妻子的当前或以前妊娠无关。为了简洁缘故，出示的仅为与妊娠最后3个月和产后有关的材料。

31名男性回顾时声称他们在妊娠的中三个月末和后三个月，差不多自愿地缓慢中止了对他们妻子的积极性交要求。如本章前面所述，涉及的31名妻子中有20名注意到并且报告她们的丈夫显然丧失性交兴趣。丈夫们除了害怕造成始儿损伤或妻子损伤之外，没有给出一致的原因。18个男性声称他们真的没有兴趣，并且
“不知道”

 、
“为什么”

 。这些男性中仅有5名叙述了妊娠的特征（膨胀的腹部，变粗的大腿等）
 是引起个人不快的因素。两个男性声称他们的妻子不像未体孕前那样保持个人清洁，结果使他们丧失性兴趣。

71名男性与他们婚配妻子的医生提出预产期前的禁欲时间为4周〜3个月。这些男性中21名讲他们理解、同意和遵守这种禁令。23名男性不明白医嘱禁欲时间的理由，不相信医生讲过这些，或者希望他那时能给他们以及他们的妻子解释一下。这些男性中12个讲，当医囑禁止与妻子过性生活时，他们到家庭外面寻找外遇。

整个小组在产后主要的关注是在多短时间恢复性生活而不会引起他们的妻子身体损害或精神紧张。尽管有少量开明的研究生程度的人，但这些丈夫中没有一个清楚知道女性产后生理学或精神学。

7名具有高紧张度的产妇的丈夫对在医嘱禁欲下早期恢复性生活而感到忧虑。他们讲产后2〜3周他们的妻子主动提出性交要求。

12名男性在产前禁欲阶段寻找婚姻外的性生活，并且继续到产后。6个以上丈夫叙述在产后禁欲阶段有外遇活动。这些男性中3名声称这是
“第一次”

 。



临床考虑



妊娠期女性性欲的研究着重在与基本产科有关的材料。这一发表的材料提示，对在临床方面有关妊娠女性的生理学和心理学的性反应模式了解的很少，并且常常大量是推测的。

多年来，贾弗特已经涉及在妊娠的前三个月期间，女性性交时的高潮经历和流产的可能关系。他强调对于以前有连续三次流产阳性产科史的女性在妊娠前三个月中避免性生活的重要性。然而，在妊娠前三个月期间，通过手法刺激诱发高潮经历时未发现有类似严重的子宫收缩。

在非妊娠期，对性刺激的子宫收缩反应的现察和生理学记录说明，用手法刺激达到的高潮经历所引起的子宫收缩比性交活动时更强烈（见第八章）
 。涉及在妊娠前三个月时6个受试对象的相似研究倾向于支持这种临床假设（见第十章第一节）
 。所有6个女性主现上叙述，手法刺激诱发高潮时的子宫收缩反应比性交刺激引起高潮经历时更严重。如果这是真实的，那么性交引起的高潮经历和继之的子宫收缩反应有诱发流产的可能性，特别是在敏感的女性，也必须考虑对于敏感的多次流产者，手淫活动也很可能产生相同的流产倾向。虽然专业人员和外行文学作品已讨论过性交引起流产的问题，但是尚未发表类似文章，警告用手法刺激技术成功诱发性刺激也可能造成流产。

在妊娠后三个月末期，当胎儿部分进入真骨盆，并且宫颈起始部消失，这时阴道前壁对性刺激反应时的升高活动有所降低。这纯粹是一种机械作用，并不说明反应组织缺乏扩展能力。随着先露部分深入占据真骨盆，宫颈进入阴道轴。在此阶段，在性交时连续的直接的阴茎-宫颈接触是可能的。一些性交后点滴出血，可能是由于勃起的阴茎头和血管充血的分娩前宫颈直接接触而引起的。如果发生点滴出血或症状明显的出血，则应该禁止性交。

在足月或接近足月时，性交和自我刺激存在着合乎道理的临床影响。事实可能是在足月或接近足月的高潮收缩可能使一位女性分娩。当然这种反应足以通过口头表达为具有一定可能的临床意义。未涉及本研究课题的4名女性曾报告继高潮经历之后立即发动了分娩。有3例性交刺激发动高潮反应。有一例由多次高潮的自我刺激诱发的收缩持续至水到渠成的分娩。在所有4例中，送些女性是处在离预产期18天或更近的日子内。三位女性第一次，一位女性第二次分娩，没有遇到产科困难。是否高潮反应能够或已经诱发早产是一个重要的临床问题。对此问题没有可靠的可用情报。

至令仍对性交导致感染的临床问题表示忧虑，这种问题不仅可发生在最后几周，而且在妊娠的任何阶段，这种事情也可发生在非妊娠状态。在妊娠后3个月的晚期禁止性交，仅基于担心母亲或孩子的感染，这是一种无抗菌素药物时期的思想残余，并且很大程度上已被否定。分娩后立即出现的阴道管感染从医学上是可以控制的。在类似事件中，可为新生儿提供完全的保护。

产后大约6周子宫仍然是腹部器官。在子宫壁胎盘位置上的出血经常持续到产后2〜4周。为了帮助胎儿分娩，在会阴部和阴道前壁上的切口（外阴切开术）
 在2〜3周内充分愈合。所以，从纯粹生理学观点出发，一旦产后阴道停止出血以及在阴道外口的任何切口和撕裂处已痊愈，就不存在禁止性交的理由了。

在妊娠的后三个月期间和产后阶段，整个性交问题应该因人而异。如前所述，在后三个月末期，当出现胎儿部分深入占据盆腔时，阴茎可能直接接触相对不能弯曲的宫颈。还有许多女性，特别是经产妇，在整个后三个月直至分娩发动前胎儿未深入占据盆腔。在这种情形下，就以纯粹的机械因素危害妊娠而言，不存在真正的性交禁忌症。

虽然女性在生理学上能够在产后早期恢复性交，但是她在心理上可能或不可能准备这样做。这个问题还是应该由医生根据每个人情况作出考虑。许多女性渴望只要身体允许就恢复性交。应该在这点上鼓励她们。有些女性愿意较长时间禁欲。应该讨论她们的情况，检查个人原因，害怕解释过去，以及已建立的婚姻关系双方的坚实了解。经常实行的完全的医学上性交禁忌安排，在武断地确定分娩前后的禁欲时间上往往是弊大于利。

在后三个月和产后早期，对丈夫和妻子双方的性活动问题进行更彻底调查是适宜的。医生常常不考虑男方长期禁欲的因素。分娩前6周和后6周经常宣布为医学禁欲的限制阶段。许多男性在这3个月期间第一次破坏婚姻的誓约。如果这样程度的禁欲是适宜的，应该向婚姻伙伴们解释这种情况，并且还应该讨论自我刺激的问题。如果禁欲是没有必要的，因人而异可能保护住一个健康的婚姻，许多习惯于规律性射精的男性发现三个月的禁欲时间是太长了，并且不能忍受这种程度的个人约束。

在本章出示的材料反映了妊娠对女性性欲的影响。虽然样本显然是有偏见的，但是这些报告提示产次和妊娠时期对产前女性性反应的影响最大，并且产后阶段哺乳经常使女性对性生活的兴趣迅速恢复。已经非正式地接触到与妊娠状态、与婚姻单位性生活关系中有关男性的问题，并且需要进一步扩大。建议医生应该因人而异，而不是武断地指定产前和产后的禁欲时间。


（贾盂春 译）





第三篇 男性性反应







第十一章 男性生殖器外反应




人类男性的身体对升高的性紧张水平的反应，不仅局限于主要的和附属的生殖器官。性紧张的身体迹象在全身上下都能显示出来。恰如在女性所表现的那样，对于有效性刺激的生理反应遵循两种基本形式——首先，广泛的血管充血（表面的与深部的）
 ；其次，肌强直（普遍的和特异的）
 。那些未涉及生殖器官的身体反应非常重要，应该单独予以考虑。



乳房



男性乳房对性刺激没有一致的解剖学的反应。然而，可证实男性研究对象可常常出现乳头勃起以及附加的乳头肿胀。如果出现乳头勃起，通常发生在兴奋晚期并持续贯穿于性周期的其余时间。勃起乳头的肿胀是性痛激平台期水平的证明。已在60%的研究对象中观察到乳头勃起，在达到乳头完全勃起的10名男性中有7名出现附加的肿胀。然而，在性反应中的男性兴奋晚期或平台早期的血管充血反应中，不曾观察到乳晕肿胀的静脉走行模式增加。

在性反应周期的平台晚期和高潮期过程中没有特异的乳房反应。如果已建立乳头的最初勃起和随后的肿胀，那么在射精之后至消退期乳头完全回缩之前，这段时间可能长达好几分钟或者甚至超过一小时。乳头勃起和肿胀通常不需直接触摸便能产生，作为一种色情刺激的来源，男性乳房和乳头在两性间的性活动过程中很少直接受到抚弄。然而，如激乳房确实构成男性同性性活动的一个重要环节。因此，很少发现异性性活动倾向的男性乳房甚至前胸壁具有动情区的特性。



性红晕



男性同样能产生在女性中描述过的斑丘疹样性红晕（见第三章）
 。然而，由于性红晕的出现在同一个体变化很大，在不同个体之间变化也很大，将省略其发生率的统计学论述。虽然在整个研究过程中注意到，全部观察中有25%的发生率，但是在与个体趋势以及个体环境关系方面，并未记录到非常肯定的发现。

当男性出现性红晕时，它从上腹部开始，散布到前胸壁，进行性波及到颈部、面部和前额。在特别敏感的男性，偶有性红晕出现在肩部、前臂及大腿的证据。当达到充分发展时，斑丘疹样性红晕与麻疹类似。尽管这种性红晕可能出现在性紧张快速升高状态下的兴奋晚期，但它通常发生在平台期充分建立之后。此后，随着男性受到强有力的刺激向性欲高潮经历进展时，它将迅速传播。

在性周期的任何时期出现的这种麻疹样红晕，提供了高水平性紧张的证据。例如，一个男子可以经历一次完全的性反应周期而并不表现出性红晕。在随后的机会中，出现更高水平的性紧张时，性红晕可以变得非常明显。男性性红晕的实际发生和出现的时间似乎受到环境和心理因素的影响。在温暖房间里记录到的发生率要高于寒冷房间，在欲望极强时的发生率要高于平常性活动时的发生率，均提示这种推测的依据。

在男性消退期的不应期，性红晕以极快的速度消失，它首先从肩部和四肢消失，然后从膈和前胸壁，最后从颈部、面部和前额消失。



肌强直



从临床角度看，在性紧张的兴奋晚期和平台期水平，肌强直十分明显，而且兼具普遍性和特异性的特点。通常，肌肉有规律地收缩或按不随意方式痉挛。但是，根据性交所处的位置，收缩常常可以是随意的。通常男性在上面的位置性交时很少观察到腕足的阵挛（见第十八章）
 。伴随这种体位，身体活动所必需采用的随意肌肉系统包括躯干、骨盆和四肢肌肉，但往往排除了不随意的四肢横纹肌痉挛。如果性交时男子取仰卧位，腕足的阵挛则常常出现。手足这种横纹肌不随意痉挛是高水平性紧张的象征。腕足阵挛在男性手淫过程中比性交时更多见，而与体位无关。

关于男女两性在性反应中肌强直的详细讨论将在第十八章中进行。



直肠



在性反应周期的兴奋期和平台期中，直接性刺激可以引起直肠外括约肌不规则的收缩。在射精过程中括约肌也不随意地收缩。性高潮时括约肌的收缩以0.8秒间隔，有规律地反复发生。它们随尿道周围肌肉系统排出性收缩同时出现，一般只重复2〜4次。外括约肌肌紧张的消退期松弛出现在阴茎尿道排出性收缩完成之前。



心脏呼吸反应





换气过度

 在性反应周期的平台晚期和高潮期间产生的换气过度是一种正常现象。换气过度反应的生理强度和时间常常是性紧张程度的指征。反应常常持续通过高潮期，在消退期的不应期消除。在高潮过程中重复记录到呼吸频率高峰，每分钟可超过40次。



心动过速

 处在反应中的男性心率的增加直接与他的性紧张度的升高相平行。在性紧张的平台期水平，记录到男性研究对象的心率范围每分钟100〜175次。在休息阶段起始心率越慢，在性刺激期间心率越低。高潮期记录的心率范围从每分钟110〜180次以上。心电图示踪必须用一个放大镜来研究，以计数在极高水平的心脏收缩时每分钟的搏动次数。不管性刺激的方法如何，这种高心率都会发生。



血压

 已从性交和手淫过程中的男性研究对象记录到血压的收缩压升高范围为40〜100mm汞柱。舒张压升高范围为20〜50mm汞柱。过去曾作过数次尝试，来评价桎紫张增加时心脏呼咴反应存在的问题。概床医师们每矢都要面对劝告从冠状动脉梗塞急性发作中刚刚康复的病人的问题。立即产生的问题之一是家庭单位对恢复积极的性关系很惑兴趣。在性紧张反应中产生的心脏过度劳累如何？对于心脏病人来说是否性交比手淫更易造成过度疲劳？有没有什么性交方法既能降低对心脏的劳累又能解除个人与家庭单位性紧张性增加？这些仅仅是医学所必须回答的问题中的少数几个。

关于男性对性紧张呼吸反应的一个报告，以后将要发表，对整个身体和靶器官生理两方面将加以详细认识。



出汗反应



许多男性证明在射精之后立即产生不随意的出汗反应。在性遭遇过程中不论有无明显的肉体努力，也不论有无性红晕出现，这种出汗反应均可产生。通常这种出汗反应限于脚掌和手掌，但也可以出现在躯干，偶尔可涉及反应中男性的头部、面部和额部。如果在身体表面出现出汗现象，则发生在消退期的不应期。偶尔出汗反应产生得极快，以至于伴随着阴茎最后的射精收缩而出现。男性研究对象中大约有1/3的人产生出汗反应。

人类对性刺激的生理反应是千变万化的。本章记录的特殊的身体区域或器官系统的反应事例不应该与整个身体参与性紧张增加的概念分隔开。随着性紧张度增高，血管充血和肌强直反应也提高了，直至达到生理释放的触发点——性高潮。


（于和鸣 译）






第十二章 阴 茎







第一节 解剖学和生理学



文献中已经详尽无遗地论述了在性刺激下阴茎勃起反应的解剖学和生理学。在这里表述的材料对于建立这一男性首要生殖器官的倾向性是足够详尽的。




图12-1 阴茎，正常解剖
（侧面观）



阴茎的结构为首要的性刺激生理反应血管充血提供了理想的支持。阴茎是由勃起组织的三个圆柱体所形成的（图12-1）
 。两个海绵样圆柱体，阴茎海绵体，相互平行且恰好位于勃起组织的第三个柱体，尿道海绵体的上方，后者除了勃起组织外，还含有尿道。尿道海绵体在其基部膨胀成为尿道球，远端则扩大为龟头。两个阴茎海绵体和尿道海绵体都分别为各自的纤维套、白膜所包绕，而且整个三个海绵体又被包裹在致密的带状被膜中。

在阴茎的基部或根部，阴茎海绵体分叉形成两个阴茎脚，直达耻骨和坐骨的分支（耻骨弓）
 。每个脚都被一束骨胳肌，坐骨海绵体肌所包绕。尿道海绵体亦被包裹在一束骨骼肌、尿道海绵体肌中。

两个阴茎海绵体及尿道海绵体组成了阴茎的勃起组织，接受从阴茎内动脉血管分支来的血液供应。这些分支是:


（1）
 位于阴茎背面白膜中的阴茎背动脉；


（2）
 沿每个阴茎海绵体长轴走向的海绵体动脉；


（3）
 沿尿道海绵体长轴走向，位于尿道腹侧面的两条尿道球动脉。

这些动脉的末端分支即螺旋状动脉终止于小毛细血管，这些毛细血管直接开口于海绵体腔（图12-2）
 。




图12-2 阴茎：正常解剖
（横切面）



静脉回流有两条通路，浅表背静脉引流整个尿道海绵体包括龟头和尿道球的血液；深部背静脉引流阴茎海绵体的血液。

三个海绵体的腔行使勃起组织的功能。由称为小梁的纤维和平滑肌的带或索将组织分隔成许多小室。这些小室中交织着小动脉，其内膜可能含有嵴脊样结构，在收缩状态起着部分地限制进入海绵窦血流的作用。当小动脉扩张时，进入阴茎的血流增加，充满血窦。据信阴茎的静脉具有瓣膜可使阴茎血液回流放慢。过去曾认为坐骨海绵体肌的收缩通过继发的静脉阻塞引起勃起，但目前支持这一概念的材料很少。

勃起的阴茎回复到松弛状态可能是小动脉主动收缩的结果，而不是由任何其他的作用。阻滯的血液于是从海绵窦排走，尽管还存存着静脉被动的收缩。

阴茎动脉的扩张和随后的阴茎勃起是内脏神经刺激的结果。当交感神经提供的冲动引起阴茎动脉收缩时，勃起消失。据信勃起反应的反射中枢存在于脊髄的骶部。显然勃起的冲动根本上是直接来源于更高的皮质中枢。




图12-3 男性骨盆：正常解剖
（侧面观）



男性生殖器对性刺激的敏感部分集中于骨盆外解剖结构。阴茎、阴囊和直肠对性刺激非常敏感，而前列腺、精囊、输精管等则很少或没有敏感区（图12-3）
 。这些结抅通过血管充血和肌张力升高对有效的性刺激发生反应。不过，不应由此推论出，每次发生的男性生殖器官显示的血管充血和肌紧张都肯定反映出增高的性紧张度。重复发生阴茎的勃起和松弛通常反映了性紧张度的涨落，但还有其它导致阴茎勃起反应的原因，在把论述的注意力专一地集中在性刺激所致阴茎勃起反应之前，这部分原因将先在本文中加以讨论。已在多种情况下观察到青春期和成熟的男性在清醒时的阴茎勃起。已经记录到伴随会阴部肌系紧张的阴茎部分勃起，如在抬举不寻常的重物或大便用力过度时。临床上亦已反复证明在某些病理情况下，会发生不随意的阴茎勃起，如包茎时对龟头激惹性的本体感觉刺激和在良性前列腺肥大时慢性尿潴留继发的阴茎刺激等。

最近，在观察男性受试者睡眠时，记录到规律性重复发生的阴茎勃起。年轻男性尽管在临睡前发生了射精，睡梦中勃起仍会有规律地再发生。但近四十岁或超过四十岁的男性，临睡前有过射精使随后观察的睡眠里梦中勃起的发生机会减少了，特別是在睡眠过程的前几个小时。

临床上，也在几种情况下观察到阴茎过度退化甚至小于消退期尺寸。暴露于寒冷后（如在冷水中游泳）
 阴茎的缩小是很明确的。在严重疲劳过度所致急性衰竭情形下，阴茎通常比正常松弛状态要小。年龄增大或外科去势可以并且确实常常产生继发的阴茎退化，永久性地减小了阴茎大小，使其低于先前建立的该个体的正常状态时的大小。

未发表的材料也提示继发性阳痿的男性在持续2〜4年的阳痿以后，其阴茎发生病理性的过度退化（与先前建立的正常标准比较）
 。尤其是在尝试性交遭到失败以后，这种过度退化在临床上更加明显。临床上的观察倾向于支持这种推测：阴茎过度退化，像阴茎勃起反应一样，尽管频繁地发生在反射作用的基础上，也可能直接对更高级的皮质中枢作出反应。

由于尚未研究过阴茎过度退化和阴茎对非性刺激的反应，对这些问题目前还不能进行探讨。阴茎对性刺激反应的讨论，将提供一个对上述反应进行研究的基础。

男性对有效性刺激的初始反应是阴茎的勃起。这一反应在神经生理上平行于女性产生的阴道润滑作用。两祌反应的发生是同样容易的，不论性刺激的最初来源是躯体性的、还是心理性的（见第十七章）
 。

在对人类性反应长达十一年的直接研究中，观察了各种不同年龄的阴茎勃起反应，范围从刚出生不久的婴儿到将近九十岁的老人。新生儿的阴茎勃起被认为是一个专一性的血管充血反应和神经源及肌肉源应激性的证据，就如同严重啼哭发作的刺激效应一样。老年人阴茎勃起反应总是变异很大以至于要个别地来描述其反应形式（见第十六章第一节）
 。仅知的事实是可以获得充分的勃起，而值得报告的只有一位八十九岁的老人作为研究对象在积极合作的过程中发生了射精。

为了便于描述临床上阴茎对性紧张度反应的考虑，仍以性反应周期作为提纲来适当地说明解剖学的和生理学的反应。



兴奋期

 男性对有效性刺激的第一个生理反应是阴茎的勃起（图12-4）
 。在反应模式完成以前，可以只存在最低限度的性紧张。在达到充分勃起以后，兴奋期可以延长极短的间隔或可达好几分钟，其长短直接平行于任何形式成功的性刺激强度或变化程度。




图12-4 男性骨盆：兴奋期


T.=睾丸，E.=附睾,U.=尿道,C.G.=尿道球腺，P.=前列腺，P.U.=前列腺囊，E.D.=射精管，V.D.=输精管，S.V.=精囊，U.B.=膀胱，S.P.=耻骨联合, R.=直肠


通过仔细控制刺激技术的变异和强度，研究受试者可以使阴茎勃起维持的时间延长。在一个有意延长的兴奋期中，勃起可以部分地消失随后又很快获得，如此反复许多次。随着海体刺激从强烈到完全衰减的变化，阴茎的肿胀可以反复地增加或减少，维持很长一段时间，而既不达到阴茎血管完全的扩张，也不会出现血管充血的完全消失。

在实验室里，兴奋期反应中常发生心理感觉的转移，阴茎勃起容易被非性刺激的导入所破坏，即使性刺激同时持续保持着。尽管持续保持着肉体来源的阴茎刺激，一个突然的响亮噪音，一个不相干的人的谈话，或者灯光、温度的明显变化以及服务人员的在场，都可以导致阴茎勃起的部分甚至完全丧失。



平台期

 兴奋期显然已达充分勃起的阴茎，在高潮（射精）
 期接近时，有一个较小的充血性的直径增加（图12-5）
 。这一附加的平台期肿胀主要地局限于阴茎龟头的头冠区域。




图12-5 男性骨盆：平台期


T.=睾丸，E.=附睾,U.=尿道,C.G.=尿道球腺，P.=前列腺，P.U.=前列腺囊，E.D.=射精管，V.D.=输精管，S.V.=精囊，U.B.=膀胱，S.P.=耻骨联合, R.=直肠


在性反映周期平台期晚期也可能发生阴茎龟头的颜色变化。可能出现因静脉瘀积造成的不断加深的斑点状紫红色。这一射精前的颜色变化，在其充分建立时，使人联想到在性高潮以前女性小阴唇的变色。然而龟头头冠的颜色变化不是总会发生的，当其确实发生时，也不像女性小阴唇性皮肤反应那样明确（见第四章）
 。将近全部受试男性20%的人已证实有颜色变化。然而，应该强调的是，某些男性在一个性反应周期中可以出现阴茎头冠的颜色变化，但在紧接着的下一次性交中不一定会发生。头冠颜色变化的出现变异太大，不允许就其出现与反应程度的关系作出客观的结论，也无法推断刺激的类型、禁欲期长短等变异因素对其知观表现或强度的影响。



高潮期

 性高潮期阴茎射精反应（图12-6）
 起自尿道括约肌、尿道海绵体肌、坐骨海绵体肌以及横向的浅表及深部会阴肌肉观律性发生的收缩。射精的收缩包括尿道阴茎部的全长并迫使精液内容从尿道的前列腺部和膜部排向并通述尿道口。在这组肌肉不随意地、但协调一致的收缩产生的强大压力下，精液经由尿道阴茎部的全长而被排出。




图12-6 男性骨盆：高潮期


T.=睾丸，E.=附睾,U.=尿道,C.G.=尿道球腺，P.=前列腺，P.U.=前列腺囊，E.D.=射精管，V.D.=输精管，S.V.=精囊，U.B.=膀胱，S.P.=耻骨联合, R.=直肠


已经测定了初始阴茎收缩的收缩间隔时间，其速率与女性高潮期阴道高潮平台的收缩速率相类似。逐出的阴茎收缩间隔在开始时为0.8秒。在最初3〜4次主要的逐出作用后，阴茎收缩再现频率和促排力量很快降低。较弱的阴茎尿道收缩以不规律再现的方式继续数秒钟，在很弱的促排力作用下，排射出最后一滴精液，终末的收缩间隔延长至几秒钟。



消退期

 消退期阴茎肿胀的消退有两个不同的阶段（图12-7）
 。阴茎消退的第一阶段发生在消退期的不应期，阴茎从充分勃起成小到只比未受刺激的松弛状态大50%。此阶段通常发生得极快。阴茎消退的第二阶段最终使阴茎回复至正常未受刺激时的大小，这一拖长的衰退过程充分地持续于消退期的不应期。




图12-7 男性骨盆：消退期


T.=睾丸，E.=附睾,U.=尿道,C.G.=尿道球腺，P.=前列腺，P.U.=前列腺囊，E.D.=射精管，V.D.=输精管，S.V.=精囊，U.B.=膀胱，S.P.=耻骨联合, R.=直肠


当有意识地延长特定性反应周期的兴奋期或平台期时阴茎消退的第—阶段通常也延长。许多男子学会抑制或拖延他们的射精直到其性交对象充分满足以后。女性方面性欲充分的满足可以表现为几个完整的性反应周期，因而需要阴茎的勃起能维持一个很长的时期。当一次勃起维持若干分钟时，尤其是长时间持续地在阴道内含纳时，高度的阴茎血管充血常常在实际射精发生后还在继续。因此，通常是一个迅捷过程的第一阶段可以不定期地延长，并使随后的第二阶段向后顺延。对于这种临床所见目前尚不能给出可以接受的解释。

阴茎消退全过程（两阶段）
 的速度，常常取决于外部刺激的存在及其强度。在第二阶段，当残存的刺激持续存在时，消肿过程会减慢；当刺激为非性性质时，这一过程则加快。如果阴茎在射精体验后立即从阴道撤出，完全的消退很快发生，比之射精后留在富有刺激性的阴道内的阴茎要快得多。如果男性一直与他的女性伴侣保持着密切的肉体接触，消退的第二阶段可以延续相当长时间。在长时间持续保持着与性交对象肉体接触的机会时，阴茎消退的第二阶段可暂不完成，而在射精后的若干分钟后才恢复至正常的松弛状态。

如果处在消退期的男性到处走动，与别人谈话，或将注意力转移至非性方面的事情，阴茎消退的第二阶段会发生得相当快。例如该男子在射精后立即去排尿，不随意的旨在排尿过程的精神注意力将使第—和第二阶段都缩短。实际的排尿过程总是加快消肿的速度，因为男性不能在阴茎勃起时排尿。如果在排尿开始时阴茎还有些肿大，则排尿结束时通常会变成完全的疲软状态。

最后，应该描述一下阴茎尿道对性紧张度的生理反应，显而易见，在阴茎活跃地勃起时，尿道加长了。从兴奋期发展到平台期时，阴茎尿道腔的横断面至少增加了两倍。在经历平台期性紧张度时，尿道球所在的尿道基部的尿道直径增加了三倍（图12-8）
 。平台晚期尿道球进一步发生短暂扩张，其程度在不同男性有着个体差异。尿道球的这一高潮期前的快速扩张，是高潮即将来临的指征，并且是一个程度明显到足以直接观察的反应。




图12-8 阴茎：勃起
（腹视观）



在射精过程中，阴茎尿道以平行于整个阴茎体的节律收缩。

在性反应周期的兴奋期，尿道横断面通常稍许扩展。在平台期和高潮期，尿道再无进一步的扩张。不能通过对尿道的直接观察提供射精即将来临的征象。射精后，尿道横断面的扩展就立即消失了。

有消退期的不应期中，在能够判断出尿道长度增长的消失以前，尿道口径复原，过度扩张的尿道球缩复成原状。




第二节 临床考虑



阴茎作为行使功能的角色，如同身体任何其他的器官一样，已经了解得很明确。令人啼笑皆非的是，再没有一个器官像阴茎那样更多地被误解了。虽然不断地观察着阴茎，但对它的认识却很浅薄。这个器官在艺术、文学和世代相传的传说中有意识地被崇拜、辱骂和歪曲了。这些故意的误解因文化背景的差异而不同。我们的文化受影响于同时又作用于各种各样的对阴茎官能角色的误解。这些男性生殖器的误解使我们的艺术，甚至更重要的是可能使我们的文化改变颜色，并影响到我们的行为科学和生物科学。

整个有记载的历史所一直接受的、阴茎两种行使功能的角色是维持排尿和精液的处置。为什么在行使功能的角色能毫无疑问地确立的时候，阴茎的官能角色却会如此成功地为有关男性生殖器的谬误所掩盖呢？这确实是生物科学的一个大谜案。

阴茎的官能角色是提供一个器官工具，以使男女两性的性紧张度从生理学和心理学上得到增长和释放。阴茎作为男性性欲中心的器官，相当于阴蒂在女性整个性反应周期中的官能角色（见第五章第二节）
 。这两个器官间显著的差别是，阴蒂只起官能角色，而阴茎同时具有行使功能的和官能的双重能力。

已经通过对312名男性研究受试者的2500个性反应周期的直接观察积累了关于阴茎官能作用的客观材料。受试者年龄范围从21〜89岁。主观材料是从对654名男性的研究小组询向中得到的，这些男性是312名积极参加者在选定之前接受审查的受试者候选人。从解剖学方面考虑的材料一直产生于对阴茎和阴囊内容的直接评价，加上对前列腺和精囊解剖的直肠检查。这些检查常规地应用于研究受试者中所有积极的成员。

有关生理学和心理学两方面内容的其他材料，来自对人类性功能障碍的研究。临床研究项目在过去的七年里与人类性反应基础科学研究同时进行。



包皮环切术



在312名男性受试者人群中，有35名是未行包皮坏切的，虽然近1/4的男性受试者超过40岁，但未作坏切的男性有一半（19个）
 是属于这个年龄组的。研究受试者总的231名年龄在21〜40岁之间的男性成员中耒作包皮环切的只有16人，代表了医学极力主张新生男婴常规施行包皮环切术的傾向。现在这个国家95%以上的分娩是在医院里进行的，并且已把包皮坏切术推荐为新生儿的常规处理。在我们的社会里未行包皮切除术的男性，尤其是在都市区域出生的，确巳日益罕见。

有关未行坏切的男性，比其环切的对照者更能有效地控制射精的男性生殖器谬论，几乎普遍地为研究受试者，包括环切者和未环切者，作为生物学的事实加以接受。这一概念是基于这一广泛传播的误解，即环切后的阴茎龟头对性交或手淫的外感受刺激的敏感度，要比受到残留包皮保护的龟头更强。因而人们设想环切后的男性更难控制射精，并且（如许多受试者相信的）
 更易趋向阳痿。

数目有限的男性受试者参加了短暂的临床实验，其目的是要反驳环切后的龟头敏感性过度的错误断言。35名未行环切的男子与相似年龄的环切后的男子随机配对。测试外感受和轻触觉辨别力的神经学常规试验，在阴茎体的腹面和背面进行，对于龟头则给予特别的注意。这些检查发现在环切后和未环切的龟头间，没有任何具有临床意义的显著差别。

与未作环切的阴茎特别相关的一个临床观察，可以部分地解释相对于未环切的阴茎来说，环切的阴茎并不具有过度的敏感性。经常地在性交过程中，偶尔在手淫之时，当充分勃起的阴茎对平台期的性紧张度水平作出反应时，未环切的包皮从龟头处退缩。每皮的缩回直接与阴茎松弛状态时包皮和毗连的龟头间可移动的自由程度有关。当存在轻度至中度的包茎时，包皮的回缩只有在长时间持续的性变后才会发生。在32名未坏切的研究受试者中只有6名在积极的性交或在其后片刻未显示出明显的龟头暴露。在手淫时包皮的回缩并不像性交时那样常见，也不会发展得那样充分。这一事实可能与使用的手淫方法有关。这些将在以后的章节中讨论。

由于35名未环切的男子中有29名在积极的性交过程中出现了明显的包皮回缩，显然未环切的龟头常常因含纳于阴道内而直接接触到外感受刺激，恰如环切的龟头一样。因此从生理学的观点来看，保留的包皮很少有助于男性个体的射精控制。



有关阴茎的谬论



另一个广泛接受的男性生殖器的谬论是这种概念，即阴茎越大，该男子作为性交伙伴的器官交媾能力就越强。许多文化体系都推测，男性阴茎在勃起和松弛状态下的尺寸直接反映各个男性的性本领。迪金森是最先在一定程度上客观记录阴茎太小的人之一。他支持洛布的报告，在松弛状态下正常阴茎长度的范围是8.5〜10.5厘米，一般平均在9.5厘米。这些测量表明的正常范围，也得到对男性受试者群体各个成员检查测量结果的支持。

阴茎大小与性机能健全有关的错觉，反过来又造成另一个男性生殖器的谬误。人们一直猜测较大的阴茎在充分勃起时阴茎大小的增加要比较小的阴茎在同样情况下大得多。从受试者中选择的一小组男性的临床观察已否定了这一断言。比较了40名阴茎在松驰状态时长约7.5～9厘米的男子和相近数目的另一组阴茎长度在松弛状态时为10〜11.5厘米的男子。测量充其量只不过是粗略的临床测置，并且只能设想为提示性的，肯定在性质上也不是特异的。在充分勃起时，较小的阴茎长度平均增加7.5〜8厘米（平台期）
 。基本上是松弛状态标准的两倍大小。相反，阴茎较大的男性，松弛状态为10〜11.5厘米，在充分勃起时（平台期）
 平均增加7〜7.5厘米。

临床上对阴茎充分勃起的测量是比较粗略的，为了表述的便利，可以强制地把数字调整至最近的0.5厘米。在每一个实例中，测量是从耻骨联合前界阴茎基部，沿背侧面到龟头远端。由同一个人对全部80个阴茎，在松驰和勃起状态的大小进行了三次测定。仅仅由同一个研究者进行这种临床测量，就可使测量技术中的特定误差对于所有结果都是的一致的。一次阴茎勃起是在手淫时测量的，两次是在积极的性交过程中的平台期撤出阴茎后立即进行的。勃起阴茎的测量不要试圈在平台晚期最后的充血发生之前就进行。由于充分的阴茎充血，是射精前一个短暂的过程，测量通常是匆忙的，另外也是不可靠的。尽管得到的信息显然不是权威性的，但能肯定，大阴茎勃起时尺寸的增加，要比小阴茎增加的程度大得多的男性生殖器谬论得不到统计学意义的支持。在松弛状态下，较大和较小两种阴茎平均勃起时尺寸的增大并无显著性的差别。

具有临床意义的是这样一个事实，即观察到从松弛状态到勃起状态阴茎尺寸最大的增加是发生在一个松弛状态平均阴茎测量只有7.5厘米大小的男性受试者（未包括在上面报告的实验中）
 。从松弛到勃起时尺寸的增加刚刚超过9厘米。这一阴茎在从松弛到勃起的反应中其尺寸增加了一倍多。从松弛到勃起尺寸增加最少的是一个较大的阴茎。这一阴茎栓松弛时测量略低于11厘米，而充分勃起时只加长了5厘米。在充分的平台期勃起时，对这两个阴茎在三次分别的机会里测量。得到的长度是相同的。

正如皮索尔所述，和任何其他的身体器官相比，阴茎大小和尺寸与身体一般发育状况的关系不是很恒定的。这一论述是针对公认的另一个男性生殖器谬误而作的。许多文化体系推测男性的骨骼和肌肉发育得越大，他的阴茎也越大，这不仅指松弛状态，也包括勃起状态。详细地检查312个年龄在21〜89岁的受试者人群，都支持皮索尔的论点，即男性骨架和他的外生殖器的大小无关。研究受试者人群中最大的阴茎在松弛状态测量时接近14厘米长，该受试者高1.70米，重69公斤。最小的阴茎在松弛状态时略超过6厘米，该男性身离1.80米，重80.8公斤。

尽管较大的阴茎比较小的阴茎，在勃起时的大小成正比例增加的概念，难以得到支持，但仍对具有小阴茎的男性的潜在性交能力，保持着理论上的关切。据推测，即使是较小的阴茎（小于9厘米）
 仍具有与大阴茎（大于10厘米）
 同等的勃起能力，松弛状态的小阴茎在勃起时仍然要稍许小一些。在对阴茎性交能力的理论研讨中长期被忽略的一个因素是阴道在性交刺激下作为一个精液容器的功能角色中的不随意的容适性反应（见第六章第二节）
 。



有关阴道的谬误



从临床观点看，阴道有无限的可扩张性。如果器官交媾发生在兴奋期早期，在阴道达到充分地不随意加长和宫颈横断面直径扩张之前，女性可能在容纳勃起的阴茎、特别是较大的阴茎时立即发生困难，假如插入时没有发生显著的身体不适，以致将女性的性紧张度驱散，不随意的阴道扩张会很快继续下去。不论阴茎有多大，充分的容适通常随着阴茎的最初几次抽动而达到。如果在女性性反应周期的早期发生插入，充分勃起的小阴茎，可以并且确实能像较大的阴茎那样，有效地起到扩张物的作用。

在高度兴奋期或平台早期，阴道正常地过度加长和宫颈横断面深部过度膨胀（见第六章第一节）
 。这一椭圆形的阴道扩张创造出一个解剖盆作为迫近的精液储池，这也解释了充分插入的阴茎远端半部分，对刺激的外感受在某种程度上的丢失，并且缩小了女性阴道的感觉灶。在阴道外1/3高潮平台充分发展，以提供男女两性增强的外感受和本体感受之前，过度扩张的兴奋期阴道，使许多女性产生了一种充分勃起的阴茎（不论大小）
 
“在阴道内丢失了”

 的感觉。

对许多女性来说，产科损伤的阴道管增加了容适性的困难。分娩引起盆筋膜和肌肉的撕裂，造成某些阴道永久性地增大，并导致继发的膀胱突出、直肠脱垂和慢性的阴道管扩张。除了遭受筋膜和肌肉的撕裂外，正如凯格尔已经反复强调的，这些女性整个骨盆区域的肌肉弹性也可能丧失了。这些受损伤的阴道，在兴奋晚期和平台期期间过度扩张，甚至严重到造成了一个包被性的而不是支持性和限制性的阴道管，它不可避免地降低了性交中女性对外感受和本体感受的敏感性，而且比之她们的男性性交伴侣更甚。这一局部动情区的降低不会因性交行动引起的心理刺激所抵消（见第九章）
 。

女性对阴道解剖学的概念，常常提供了与那种由男性解剖学误解产生的谬论相呼应的女性对应物。偶然有阴道超大或过小的女性，恰如阴茎超大或过小的男性一样。大阴道的反应就像是一个产科损伤的阴道，不随意地扩张远远超过生理需要的水平。在研究受试者人群的382女性中，只确认过一个超大阴道。这一解剖学上异常的阴道可以立即容适插入任何尺寸的人工阴茎。这一大阴道不必有明显反应就可以容纳正常尺寸的阴茎。因此，阴道壁很少有不随意的扩张或
“帐篷”

 作用。当插入两倍于正常尺对的阴茎时，大阴道显示了不随意的容适反应，它以通常的方式扩张和加长。这位女性一直抱怨性交时阴茎似乎在阴道里丢失了，而且在阴茎抽动过程中很少能提供直接的外感受刺激激。

在研究受试组中有两例罕见超小的阴道。这两名女性在反应到平台期性紧张度水平时可以容纳不论大的还是小的阴茎，但如果性器官的交媾是发生在性紧张度达到高反应水平以前，则往往会发生因难。过早的尝试常常刺激起疼痛，足以驱走刚出现的或实际存在的性紧张水平。如果这些女性未刺激到高度兴奋的话，她们在容纳不论大小如何的任何阴茎时都会遇到困难。

处于同—范畴潜在苦恼的还有那些经历长时间禁欲或绝经后的女性。在这两种情形下，阴道管有某种皱缩。这些阴道通常在初次性交机会时，对刺激的反应缓慢，与上面叙述的超小阴道的反应方式相似。很明显，阴茎大小对女性性伙伴的性刺激来说往往是个不甚主要的因素。正常的或大的阴道可以毫无困难地容纳任何尺寸的阴茎。如果是罕见的小阴道，或具有长期的节欲史或由于年老发生衰退，尝试在高度发展的女性性紧张度达到以前就进行性器官交媾，那么任何尺寸的阴茎均可能使她备受痛苦，而不是刺激性欲。

在过去五年中发展的人工性交技术，已使得在人类阴道内现察容纳反应成为可能。



官能角色



作为一个动情区的中心，阴蒂不但起到刺激感受器的作用，而且起到性刺激换能器的作用（见第五章第二节）
 。阴茎主要是一个性刺激的感受器，但在阴茎的性反应中也有换能器的作用。阴茎的官能角色是通过外感觉和本体感觉的刺激而建立的。作为性刺激的感受器，阴茎可以如女性阴蒂一样很好地对浅表刺激作出反应。但是，由于阴茎在人类性行为中不仅充当主动角色而且还充当被动角色，所以难于纯粹从主观立场上对这两个性器官进行比较。

显然，阴茎不仅作为刺激的感受器和换能器为男性尽责，而且在性交过程中处于勃起状态时，还对女性伙伴提供了外感受刺激。当阴茎以勃起反应对性刺激作出应答时，充分勃起及由此发生的男性本体感觉刺激这一生理学事实，增强了男子在骨盆的兴奋灶。导致阴茎充分勃起的血管集中，实际上起到了一个换能器的作用，通过这一机制，起初的性刺激效力在男性的意识中增加了许多倍。女性阴蒂在作为换能器的心理生理角色中，将血管充血性性欲渴求的激情散射到整个盆腔内脏，与此不同，男性的动情区通常只不过指向勃起阴茎器官的充分紧张的要求。因此，阴茎通过勃起的本体感觉刺激过程，起到了一个肉欲刺激的心理生理换能器的作用。这是阴茎作为性刺激换能器角色的第一期。

换能器作用的第二期，是随着阴道或手对充分勃起的阴茎干的容纳作用而发展起来的。不论男性是通过插入还是自我的手法刺激技术，阴茎干被包绕起来并因而受到进一步的主要是外感受性的敏感性刺激。男性的性紧张度从兴奋晚期升高到平台期，并趋于达到射精所需水平，这是本体感受刺激，加上容适性的阴道管内胀起的阴茎干抽动，或手淫垓术中手对其压迫而产生的、连续的接触和压力刺激的结果。

不论是阴茎的容纳、还是抽动，提供的基本特性是外感受性的刺激，都通过较高级的皮质中枢转化为那种最终发展到射精所需的动情区水平。对触发男性进入射精过程的实际机制的了澥，并不比对造成女性血管充血和肌强直高潮期释放的机制了解得更充分。然而在任一情况下，阴蒂和阴茎不仅在开始时作为主观和客观的肉欲刺激的感受器，而且基本上通过心理生理定向及其对本体感受刺激的应答，而表现它们作为性刺激换能器的作用。



手淫



在讨论阴蒂在女性性行为中的作用时，介绍了临床对手淫技术的考虑（见第五章第二节）
 。同样的，在讨论阴茎作为男性性行为的官能角色时，应包括对手淫技术的考虑。对生殖器的手淫在两性均发生于很早的婴幼儿期。在婴儿期玩弄生殖器的快感，被多数男人转变为青春期或青少年期生殖器手淫产生性紧张度释放时的积极的乐趣。具有明确手淫历史的比例，依金赛及其同事所述在男性全部人群中占92%。他们的数字得到这个国家及海外许多类似报告的支持。312名研究受试者人群回忆他们开始积极手淫活动的最常见年龄集中在14或15岁左右。某些人叙述的手淫模式开始于9岁或10岁，其他人则到16或18岁才开始。然而，最高的起始发生率集中在紧随青春期后的年月里。两方面的受试者的所有成员，都可以回忆起并描述了一个肯定的手淫能力的历史（见第二章）
 。

恰如女性一样，男性发展了完全个性化的手淫技术和明显的反应模式，尽管事实是男孩观察其同性朋友进行手淫活动的百分率，比类似年龄组的女孩要高得多。某些男性使用最轻柔的接触阴茎腹侧面的方法，某些人则用强有力的紧夹和抚摩技术，这对许多人来说即使不是很疼的也是极不舒服的。有的男人常常偏好只刺激龟头，或只限于抚摩阴茎系带、或临近系带的腹侧表面、或使用简单的手指牵拉或刺激整个龟头区域的方法。但这些仅是例外，因为大多数男性使用抚摩技术来刺激阴茎干，即包握住整个阴茎干，并且每个人都随自己的意愿在速度、动作大小和手控制的松紧度上有所变化。

尚未观察到未环切的男性在手淫淫动时，特别地集中在阴茎的龟头区。正常情况下，他们遵照通常的模式，把手的动作限制在整个阴茎干。抚摩技术在阴茎干上的移动距离很少越过龟头的冠状嵴，即使在临近射精前的平台期亦是如此。鉴于这个原因，包皮（即使该组织与毗连的龟头有明显的可移动性）
 很少从整个龟头区回缩。通常只有紧邻尿道口的龟头区域在射精前暴露出来。这是一个与积极性交所显示的明显不同的景象。由于阴道充分的遏制，并未紧紧贴附于毗邻组织的包皮，在男性射精前积极的性交抽动时，通常会从龟头的大部分区域自由地退缩回来。

当男性达到性紧张的平台晚期水平时，手淫移动动作的速度加快了，直到大多数男人抚摩阴茎的动作达到尽可能快的速度。然而，在男性手淫技术中，观察到自射精过程开始就会有很显著的变异。在射精过程中，大多数研究受试者或是完全中止或者显著放慢了手在阴茎干上的动作。许多研究受试者痉挛性地紧夹住阴茎干（通常恰恰紧靠龟头下面）
 ，并且在整个射精动作中继续保持这种痉挛性的、限制性压力。这—反应可能体现了类似于在积极性交过程中产生的一个不随意的应答模式。许多男性在射精发生时，将阴茎尽可能深地插入到阴道含纳的深处，并且在射精过程中停止了所有积极的骨盆部的抽动。

少数受试者在射精过程中活跃地抚摩阴茎干，虽然几乎普遍地放慢速度，并且使手淫方法中的压制性张力停止下来。所观察的这些男子在积极的性交过程中，通常避免在射精开始时痉挛性地使阴茎深入到阴道的含纳之中，并且在整个射精过程中继续性交的抽动。尚未准确地核实这种反应模式，但据估计不超过10%的男性受试者，在他们的手淫或性交可致的射精反应中，持续进行活跃的抚摩。

许多男性报告，阴茎龟头对射精后即刻的任何压力或夹持都相当敏感。少数受试者出现他们由自主地、抗拒任何形式刺激的那种龟头敏感度。这些男性拒绝接受任何形式的、射精后持续的阴道内含纳，因为即使是低度的静态阴道管的外感受刺激也足以造成痛苦。当然，射精后龟头敏感的男性，应注意避免在手淫高潮后继续任何的抚摩。高潮期后即刻发生的阴茎龟头的敏感性（像阴蒂头的敏感性一样）
 是很少为对方所欢迎的。在这些个体中，当男性试图继续刺激他的女性伙伴或女性继续积极地用手抚摩、或在男性射精以后立即进行骨盆的抽动时，都会产生明显的临床痛楚。因高潮后龟头或阴蒂头敏感性而在婚配伴侣中任何一方发出的呻吟声音，将迅速地排除这种潜在的临床痛苦。

从动情区的观点来看，男性通常不像女性能从阴唇区或阴道入口处得到的刺激中那样，有效地从阴囊及其毗邻的内容物的抚摩中得到性欲刺激。尽管男性受试者在作对阴囊最轻触觉的神经检查时，其反应可达到与对阴茎干的类似刺激同样的程度，但他们尚未叙述到对这两个区域刺激前、可比较的感觉上的满足。显然，这一阴囊敏感性的缺乏，与金赛妇产科学者检查的女性所表现的来自女性阴唇和阴道入口的动情区的存在是不符的。

显然，整个男性生殖系统脏器的感觉灶，主要局限于阴茎干和龟头。这一点与女性不同，她们不仅有集中在阴蒂体和阴蒂头的高水平的动情区，而且还有阴唇、阴道出口和阴道管的较多种水平的动情区。直肠对刺激的敏感性，经大量临床观察的判断，在两性间基本上是一样的。然而必须记住，在这个评论中并未包括同性恋方面的材料。



性表现的畏惧



关于阴茎官能角色的
“生殖器谬误”

 常常来自在文化体系中想象的男性伙伴在人类性交中的角色——（积极地）
 满足女性伙伴。



“性表现的畏惧”

 来自使性交伴侣满足的文化上的需求，在过去，一直是反应之中男性的一个独特负担。畏惧必然提供了滋生误解的土壤。在研究受试者的男性成员中，和受询问的受试对象候选中，主现倾向的生殖器谬误与任何其他单个因素比较，更与人们几十年的生活经验有关。

由于研究受试者成员的选择标准，是在手淫和性交两种情况下都能射精，所以没有研究小组受试者成员本人要挣扎在原发阳痿的
“性表现畏惧”

 中。在这个选择性的人群中就这种类型的主观关心进行的询问揭示出的信念是：原发性阳痿只是完全同性恋倾向的结果；或者得出含糊的回答
“一定是腺体出了毛病”

 。患原发性阳痿的男性几乎每天都要与之斗争的
“性表现畏惧”

 所导致的误解，并未在整个组的受询问的男子中发展起来，因而不能客观地加以处理。

对40岁或更年轻的男人来说，性表现的畏惧集中在关于过度射精的问题和对早泄的忧虑。过于频繁的射精在许多研究受试者头脑中联想到的问题是，可能会丧失身体的强壮或元气，常常会推测为是情绪不稳定的基础，如果还不至于是严重的神经官能症的话，这些错误的概念是从文化体系中生成的，集中的恐惧是频繁的或过度的手淫可以导致精神疾患。没有受试者可提供其本人可靠的概念，即什么是手淫的频繁或过度的水平，也没有任何人可以讲出一个为他们所知道的，即使是耳闻的，手淫导致精神病的例子。迷信过度手淫导致身体和精神疾患的观念，牢固地占据我们的文化体系，如果从全体男性受试候选者的研究组询问得到回答，可作为任何判断标准的话。

报告的在男性受试者组中手淫频率是从每月一次到每天二或三次，受询问的每个男性都表示对假设的过度手淫精神作用的理论上的关切，而且在具有过度手淫水平的每一个例子中，尽管还没有特别的限定，据认为是由一个比报告的个体模式更高的频率构成的。一个每月有一次手淫的男人会认为每周一次或两次是过度的，如果维持那样一个频率达一年或更久很可能并发精神疾患。每天2〜3次手淫的受试者怀疑每日5〜6次是否过度，而且可能会导致
“神经质病例”

 。受询向的312人中没有一个受试者深切地表达了对他的特殊手淫方式是过度的、即使是最轻微的恐惧，不论他所说的频率如何。

尚无明确的医学证据说明，手淫不论其发生频率如何，会导致精神疾患。确实，没有可接受的医学标准来定义手淫过度。当然，许多严重的神经官能病、或急性心理障碍的男性频繁地进行手淫也是事实。如果一个高频率的手淫方式存在，它可能只是潜在精神疾患的许多症状中的一个，而不是在任何意义上某一特殊疾患的原因。过度手淫活动的模糊概念是一个在我们的文化中被广泛接受的生殖器谬误，特别关系到阴茎在男性性行为中的官能角色。

早泄的问题也困扰了研究受试者人群中的较年轻成员。这些性表现畏惧并未关联到勃起问题。而是直接指向从文化体系上强加给人们的，对无能控制射精过程以使其达到使女性伴侣足够满意程度的畏惧。这样表现出来的性表现畏惧，主要限定于那些正在受大学或研究生水平正式教育的受试者。在总数为51名其正式教育中不包括大学教育的男人中，只有7个对使性交伴侣满意的责任表示了微不足道的关切。这些男人感觉在积极的性交中，达到满足是女性的特权，知果她可以达到的话，但这肯定不是男性的责任，而专致于满足女性的性需要，也并不是其男性伴侣所应关切的。在总共261名高校注册的受试者中，214名男子表示关切性交伴侣是否满意。这些男子认为，获得控制射精以便足以使性交伴侣达到满意的性交技术以后，才能使自己对性交的有效性有把握。

反映文化教条的直接关系勃起功能障碍的性表现恐慎，是与继发性阳痿相关联的。在询问时，这种恐惧表现于超过四十岁的每一位男性受试者，不论其所报告的正式教育是何种水平。

不论单个的男性受试者是否曾经经历过勃起困难的情况，他们不断讲到继发性阳痿直接与衰老过程相关的可能性。当男性步入老年时，会出现继发阳痿是一种谬论，它可能比任何其他谬误更根深蒂固地存在于我们的文化体系中。尽管步入老年的过程伴随着身体退化，可能降低阴茎勃起的机能是事实，但不论从什么意义上说，同样真实的是，继发阳痿决不是衰老过程不可避免的结果。这个因素已在受试者老年成员中牢固地建立了 （见第十六章第二节）
 。另外，生殖生物学研究基金会的临床研究项目已经明确这一事实，即大多数与衰老过程相联系的继发阳痿在性质上是暂时的。

在多数情况下，如果没有特殊的外科手术或身体创伤背景的话，继发性阳痿对所有的男性来说，都是个可逆过程而不论其年龄如何。

阴茎在男性性行为中的官能角色，尚未像它们行使功能的角色那样可靠地予以明确。来源于文化体系的生殖器谬论使之严重混淆了。对男性性反应生理学进一步明确的研究将为确认和扭转这些错误观念作出巨大贡献。毫无疑向，当生理学明确时，人类性反应的心理学就可以更好地评价了。本章讨论的许多
“生殖器谬论”

 只不过是无数现时存在于我们文化体系中的谬误的少数几个。它们代表了一个高度选择性的男性受试者及其候选者小组的主要关切，而不一定要代表整个男性横断面人群的畏惧。


（王介东 译）






第十三章 阴囊和睾丸







解剖学和生理学



阴囊和睾丸，像男性的所有其它主要的和附属的生殖器官一样能对性刺激作出反应。既有局部血管充血，又有肌张力的增加。在无性刺激的状态下，薄弱的阴囊覆盖物（皮肤和肉膜）
 ，特征性地形成多重皱褶，悬吊着或者越过毗邻的阴囊内容物并自由地活动。阴囊在形态学上与人类女性的大阴唇是同源的。但是，没有成熟女性的局部脂肪组织沉积的倾向。



阴囊



阴囊对性刺激作出的反应具有专一性的模式，从而反映出性刺激反应的强烈程度。因而对这些反应模式的描述是能够与性反应周期的四个时期相关联的。



兴奋期

 当性紧张度升高时，阴囊的覆盖物伴随着局部的血管充血和肉膜层平滑肌纤维的收缩而显著的拉紧和增厚（见图12-4）
 。阴囊未受刺激时的多重皱褶和自由运动的模式很快就消失了。阴囊外被的收缩导致了阴囊内部直径的减小，继发地支持了高度兴奋期阶段睾丸的抬高反应。如果兴奋期性紧张水平得以长时间维持，而未达到通常那样向平台期进展的强度，那么紧缩和充血的阴囊可以松弛下来。当忪弛过程发生时，阴囊皱褶重新出现，部分抬高的睾丸可以恢复到阴囊的深部。这种阴囊生理反应的消失即使在维持着充分的阴茎勃起时也可以发生。最后，如果性紧张度积累并发展到平台期的反应水平，阴囊充血和紧缩的反应可迅速地重建立。



平台期和高潮期

 当持续反应达到平台期性紧张度水平时，偶然会有阴囊被膜的显著增厚和绷紧，但这只发生在兴奋期异常短的情况下（见图12-5，12-6）
 。阴囊在平台期或高潮期性紧张度水平时缺乏特异性反应。



消退期

 消退期阴囊覆盖物以两种完全相反的模式对性紧张度的消失作出反应。对于各自的男性来说其反应都是特征性的，可以是其中任何—种反应模式。最常见的反应是以充血、绷紧的阴囊被膜迅速消失为特征，并及早地重新再现未经性刺激状态时特征性的外被膜呈皱褶样的形式（图12-7）
 。而接近25%的男性证实为缓慢消退的模式，伴有阴囊外被膜张力引起的充血和紧缩的消退延缓的现象。经常观察到在射精经历之后1～2小时还保持着明确的外被膜增厚，伴随的阴囊内径的缩小可以使双侧睾丸恢复到充分松弛的阴囊深部位置延迟5〜20分钟。

如上所述，各自的男性通常分属于迅速的或缓慢的阴囊消退模式，但有三位男人证实这两种反应模式是并存的。对这三个男人来讲，在高潮期释放之前阴囊张力引起的充血和紧缩维持得时间越长，在消退期阴囊肿胀消退和松弛反应将发生得越缓慢。

未在性反应周期的任何时相观察到阴囊外被膜有特异性的颜色变化。



睾丸





兴奋期

 睾丸在性反应周期四个时期的每一个时期都显示了特定的反应模式。当性紧张度发展到兴奋期水平时，两个睾丸待异性地向会阴升高（见图12-4）
 。这种对性紧张度增加的生理反应已在过去的研究中观察到。睾丸的提升是通过精索的缩短达到的。覆盖着精索的提睾肌系通过一种完全不随意的收缩过程来产生这一生理反应的。

实际上，在兴奋期，睾丸只能达到部分的提高，除非存在一个性反应周期的爆炸式的完成。除了升向会阴以外，睾丸在提升过程中还经历一个沿其悬吊轴线的变化。上升睾丸的上极向前方旋转，其结果是，一旦该睾丸完全抬高，睾丸后壁最终将直接接触到男性的会阴部。其实，这一中等程度的前向的旋转（30〜35°）
 在兴奋期晚期就开始了，并在各个性反应周期平台期终末阶段完成。

如果兴奋期的性紧张度水平维持5〜10分钟以上，而且并无立即升级到平台期的性紧张度水平的意向，收缩的精索提睾肌便松弛下来，并且睾丸连同松弛的阴囊（见前述）
 恢复至未受刺激时的悬吊位置。提睾肌张力通常不能无限期地维持下去。因此，睾丸通常可以恢复至其未受刺激时的阴囊深部位置。尽管事实上还维持着兴奋期的性紧张水平，并伴随着阴茎勃起的无限期的持续。在充分的性紧张度积累到足以建立平台期性反应水平，并随之导致完全的睾丸升高之前，在有意延长兴奋期的时候，处于性反应中的男性可以经历几次睾丸先有部分提高而后又下降的过程。

对射精前睾丸提高现象的观察，最终为已明确证实的提睾肌反射临床本质的生理意义提供了充分的解释。然而，应当强调的是，不应将睾丸的部分提高单纯考虑为一个对性紧张度的生理反应。在实验室控制的条件下，睾丸提高（离会阴差不多还有一半的距离）
 曾见于作为对寒冷环境的生理反应，同时也能作为对恐惧和愤怒这两种刺激的即刻反应而产生。



平台期

 当男性性紧张度升高经历平台期后接近高潮期释放时，睾丸提升的特异性反应不断进展，直至达到最终的射精前紧靠男性会阴的位置（见图12-5）
 。经反复证实已确认这样的事实，即睾丸升高的现象具有极端的生理学重要性。如果睾丸没有发生至少是部分的升高，男性将不会经历—个完整的射精程序。某些男性，特别是五十岁以后，确实在部分地而不是充分升高的睾丸位置下发生射精。当从部分升高的睾丸位置上发生射精时，射精时的压力显著降低。性反应模式的这种变异将在考虑年龄对人类男性性反应模式的影响时给予详尽的讨论（见第十六章第一节）
 。

当睾丸确实上升到紧紧贴靠于男性会阴位置时，如果有效的性刺激继续保持的话，高潮期肯定会随之而来的。完全的睾丸提高是即将来临的射精的特殊指征。

左侧睾丸在未受性刺激的状态下（85%的时间）
 ，通常处在阴囊内较低的位置上，显然，在睾丸升高时必须移行最长的距离。也观察到左侧睾丸经常独立于右侧睾丸对性紧张度的刺激作出反应。许多男子在兴奋晚期或平台早期片刻间，完成右侧睾丸向会阴部的最终提升，而左侧睾丸还在充血和紧缩的阴囊中，从部分提高到完全提高的限定距离内，继续着上上下下的运动。左侧（较低的）
 睾丸，经常在即将射精的片刻才确定完全的在会阴位置。

还有另一个睾丸对性张力水平升高的生理反应迄今为止尚未描述过。这一反应指的是可观察到的睾丸大小的增加。直接的睾丸触诊支持临床方面的印象，即这是另一个深部的血管充血现象。睾丸大小的增加通常要到兴奋晚期或平台早期才变得明显。睾丸在高潮期经历到来以前，其大小比未经受性刺激、未充血状态时要增加50%。曾观察到某些男子睾丸大小几乎增加了100%，尤其是假若那些个人的性反应周期特别长时。作为粗略的估量，可以说，在没有高潮期释放情况下，平台期性张力水平维持得越长，则睾丸深部血管充血越严重，因而睾丸大小的增加越明显。



高潮期

 没有记录到睾丸高潮期特异性反应（见图12-6）
 。然而，仍然存在着疑问，因为这只不过反映了缺乏有效的观察和生理学记录技术而不是对事实的判定。具体地说，尚未感觉到也未观察到睾丸在射精过程中有收缩。至今还未尝试对睾丸的收缩潜能作明确的生理学记录。



消退期

 消退期睾丸大小血管充血性增加的丧失以及睾丸完全降到松弛的阴囊深部（见图12-7）
 的过程，可以分别按快速或缓慢的不随意方式发生，恰如已描述过的阴囊松弛过程一样。对于各个男性来说存在着反应模式的显著特异性，但不同男子之间的不随意反应有相当的变异。然而，靶器官血管充血的一般临床模式仍是适用的。平台期性紧张度水平经历的时间，及所致睾丸大小的增加维持的时间越长，消退期睾丸充分消肿的过程就越慢。

本章已考虑了睾丸和阴囊对性紧张水平增长的特定生理反应。另一方面，展示的证据说明了浅表（阴囊外被膜）
 和深部（睾丸大小增加）
 两方面的血管充血以及普遍的（阴囊紧缩）
 和特异的（睾丸抬高）
 两方面肌肉紧张。这一材料的应用，将在有关人类性功能障碍问题临床考虑的将来出版物中予以发展。


（王介东 译）






第十四章 男性性欲高潮


 


（射精）





可以按照在第九章中已用来试图阐述女性性欲高潮经历的、相同的三个学科领域，对男性性欲高潮的经历（射精）
 进行探讨。

这些领域包括：


（1）
 生理学的（在性紧张度增长高峰时特征性的躯体状态及反应）
 ；


（2）
 心理学的（性心理定向和对性欲高潮获得的可接受性）
 ；


（3）
 社会学的（影响性欲高潮发生或能力的文化上、环境上和社会的因素）
 。

过去，人们已对构成男性性欲高潮情节的生理活动的进行性环节，作了详尽的考虑。然而，几乎没有人试图对其心理成分给与分析，并把性欲高潮经历的客观和主观因素联系起来。在人类性反应周期中，无法与女性对应事件相比较的男性反应，当然是精液的排出。性欲高激的生理学过程早已确定，只准备作简要综述。在试图了解高潮经历中的生理和心理成分时，对性欲高潮历程中男性的主观进程，将给与更深入的考虑。文中将对男性性欲高潮的社会学方面加以考查。

在开始讨论男性性欲高潮反应时，应该提到特征性的平台期反应。经常可以观察到性欲高潮的二种分泌物排出。分泌物之特征是粘液性的，通常，总量不超过两、三滴，不随意地从尿道口流出。偶尔，作为一种个别的反应性特征，或者在长时间维持平台期紧张水平的时候，粘液排出总量可达0.5〜1.0毫升。在显微镜下检查这种粘液时，通常能证实其中有活泼运动的精子。

没有打算确定男性研究对象人群射精前分泌物发生的百分率，因为许多男性在分泌这种物质时是极不规律的。正像所报告的那样，粘液的出现，最常见于有意炽延长平台期的经历中。例如，在男性积极的性交时，可以在平台期紧张水平有意识地控制射精，以便能完成女方的几次性欲高潮周期。其他类似的境遇，也有助于射精前粘性分泌物的出现次数和分泌量的增加。它们是在没有射精释放情况下，长时期有意识地维持在平台期紧张水平的自我手法抚摩活动，和以相似的方式、相似的目的进行的女性对男性的口生殖器性交。

根据生理学的观点，引人注意的是，男性射精前分泌粘液的平台期时机的选择，基本上与女性性活动周期中前庭大腺的平台期分泌活动是相同的。一直把性反应中男性产生的粘性分泌物的来源，不可靠地定位于尿道球腺（见图12-3）
 。男女两性平台期分泌物的化学成分均尚未鉴别出来。

没有发现在射精前粘性分泌物的发生率或量与确实的精液排出体积或特定成分之间存在任何关系。迄今，没有充足的资料，把射精前分泌物中存在大量活动的精子，与通过体外精液成分评价所反映的高生育力水平联系起来。对于射精前分泌物的存在与否和精液体积的多或少之间，也没有统计学上可靠的平行关系。简而言之，男性射精之前排出的分泌物的生理和生化性质基本上属于未探索的领域。




性欲高潮的生理学



来自附属性腺器官（前列腺，精囊腺，射精管等）
 的精液成分向尿道前列腺部的实际排放，和该液体内容物在压为之下，贯穿整个阴茎部尿道全长直到尿道口的这一过程，是男性性高潮经历中的生理表达。射精活动通常与最高水平的皮质活动有关，但也可以是单纯的反射活动。根据生理学活动，射精过程可划分为两个单独的阶段。第一阶段包括精液内容从附属性腺器官排入尿道前列腺部（见图12-3）
 。第二阶段包括精液内容从尿道前列腺部通过尿道膜部和尿道的阴茎段直到尿道口的行程（见图12-1）
 。



第一阶段

 射精过程的第一阶段是由先前介绍过的从睾丸的输出小管起始的附属腺的收缩开始的。推测这些附属腺的收缩持续通过附睾，一直到达最终缩窄并与精囊腺紧密平行的输精管。通过直肠可以触摸到研究对象在射精时，前列腺具有规律性的、反复的收缩。前列腺的这种生理反应也由一名独立的观察者予以记载。

已经鉴定出多达六种的精液组成部分。最开始时，精液内容是由前列腺液排入尿道前列腺部而产生的。然后壸腹部（输精管出口）
 的内容物排入尿道前列腺部，同时还伴有精囊腺内容物的排出。在射精过程中，前列腺液反复地通过有规律的收缩排入精液内容物中。如前所述，前列腺的这种排出性收缩，能通过直肠触摸到。

当精液在尿道前列腺部汇集的同时，尿道球部可以不随意地扩张2〜3倍。这种扩张预期发生于第二阶段排出性尿道收缩之前（见图12-8）
 。

在射精经历开始的时候，在正常情况下膀胱的整个内括约肌是关闭的或保持密闭状态，因此，防止作为逆行射精的结果使精液内容物进入膀胱，这种特定的内括约肌收缩，还具有保留膀胱内任何内容物，以及避免发生尿和精液的任何混合的功能。



第二阶段

 射精过程的第二阶段是以膀胱外括约肌的放松开始的，这就使精液内容物流入扩张的尿道球部和尿道阴茎部。精浆靠会阴部肌肉，球海绵体肌和坐骨海绵体肌和尿道括约肌从尿道前列腺部沿着阴茎部尿道推进，尿道球部有规律的收缩也起到一定推波助澜的作用。阴茎尿道部最初两、三次的射精收缩喷射精液内容，在这种压力下，如果阴茎不受阴道所阻碍的话，能使射精的开始部分从尿道口射出30〜60厘米远。精液在阴道管内积存的解剖学在第六章的第二节讨论过。

反映衰老过程对射精生理的影响在第十六章第一节介绍。

应该简要地考虑一下重复射精的生理学。许多30岁以下的男子，具有频繁射精的能力，并且在消退期只具有极短的不应期这种现象在30岁后则相对少见。曾在一名研究对象观察到，从刺激活动开始的10分钟内共射精三次。随着每一次射精情节，精液的体积进行性减少。紧接在—次射精经历之后，严格的男性心理生理对性刺激具有抵制作用（不应期）
 。当然，上边的事例标志着是这种基本规律的一个例外（见图1-1）
 。

拫据生理过度的观点，至今没有资料用来说明，一个健康男性在反复射精之后会给身体留下什么肉体痛苦。并未现察到显然是作为性欲高潮经历的整个生理过度一部分的射精活动，能造成残存的肉体痛苦。有一种广泛的说法，即不论是手淫还是性交伴随的射精，在体育训练计划中对于男子的身体状况都是有损害的。到目前为止，并无生理学的证据支持这种观念。

根据生理学的观点，男性性高潮经历是通过血管充血和肌紧张过程的一个整个身体的投入。在第十—章，已概述了身体各部位和器官系统的特异高潮反应，这里无须赘述。然而，重要的一点是，要不断强调男性及女性性欲高潮经历变化多端的特性。男性射精反应常常把注意力从性欲高潮发作引起的整个身体的投入上吸引开，而且使全身投入的反应趋于失色。




性欲高潮的心理学



射精两个阶段的生理过程能特异性地与男性在性欲高潮经历中的主观发展联系起来。

已经通过对417位年龄范围在18〜89岁的男子的询问获得了主观的材料。其中许多人（164）
 ，一直积极地或作为研究对象与本研究计划合作。另外89人一直是研究对象的申请者。另外，有65份材料来自正在寻求解除他们临床痛苦的性功能障碍的男子。最后，99名不育男性选自生殖生理研究项目。他们取得资格的因素是射精量过多或过少的生理学证据。下面的讨论体现了这些志愿合作的男子表达的观点和描述感受的意见是相一致的。



第一阶段

 在男性中，对射精必定发生的感觉总是建立在紧靠射精过程第一阶段（附性腺器官收缩）
 之前的一瞬间，而且与时间选择的顺序相平行。许多男子把这种主现的经验描述为
“感觉到射精即将来临”

 的感觉。从这种特定的感觉开始出现，有一个很短暂的间歇（2〜3秒）
 ，在这一片刻，男性感到射精正在来临，再也不能抑制、拖延或采用任何方法来控制这一过程。当精浆聚集在尿道前列腺部，但在真正的精液排出开始之前，产生了这种不可避免的主观体验。在平台期即将结束之际，尿道球部产生2〜3倍的扩张，也许在本体感受上对射精不可避免的感觉起了—定作用。



第二阶段

 在射精过程的第二阶段（把精液从尿道前列腺部推送到尿道口）
 ，男性的主观进展分为两个时期：第1期，受到尿道括约肌有节律的反复收缩刺激的收缩感觉。第2期，当精液在压力之下，沿着加长的和扩张的阴茎尿道被排出时，产生一种对液体体积的特殊判断。

第1期，从排出过程的开始到终结为止，收缩作用主观感觉的剧烈程度是有所变异的。阴茎尿道最初二、三次收缩排出十分有力，然后是造成完全不同的收缩感觉的、减慢的、几乎是毫无张力的射精过程的最终收缩。最初几次有力的收缩，常常产生一种沿着阴茎尿道管的相当程度的继发性麻木，以至于男性感觉不到在张力微弱的收缩时所排出的最后部分精液容积的流出。当男性主观上意识到最后无力的收缩时，则不存在类似于在最初强有力排出所伴有的欣快反应的水平。

第2期，对精液内容体积的判断，最好是拿节欲一段时间之后初次射精时的强烈性欲高潮体验，与在一次排精之后、稍事休息、再产生的第二次射精时比较温和的性欲高潮情节作比较。如果一个男子已禁欲几天之久，与禁欲几分钟后刚刚复原的时候比较，一般会有更大量的精液射出。当射出精液的体积较大时，主现上的感觉比射出较少时具有更多的快感。显然，男性必须经受重复射精，才能从主观上判断出射精容量的不同。

男性对精液体积主观上的判断尚有许多情节需要了解。在禁欲相当长时间后的初次射精情节时，比起在一次不应期刚结束后的重复高潮体验时，男性能获得相对来说更强的快感，部分的原因可能就是他射出的精液体积更大。这种主观反应形式与所报告的女性性高潮反应形式是相反的。在实验室询问经历多次性欲高潮之后的女性研究对象时，通常在主观上能辨别出第二次或第三次高潮比第一次更满意或更具快感。当男性研究对象在实验室中多次射精之后，必然报告第一次射精经历是最满意的体验。

应当强调，随着第二阶段男子射精过程的进展，在第一阶段收缩反应的感觉和在第二阶段对精液体积的判断便混为一体了。收缩感觉在这两种因素中是占据主导地位的，因为它是一开始就体验到的，而且在对精液体积判断的产生、消除过程中及其后持续有主观上的重要性。集中在射精经历的最终感觉焦点是阴茎尿道无规律的重复收缩，并伴有强度迅速降低。

在贯穿男性性欲高潮第二阶段中的收缩和液体容量的两期主观进程，是可以与贯穿在性欲高潮体验中女性主观进程第三阶段的两期收缩和有规律地颤动的感觉（见第九章）
 作直接对比的。

当衰老的男性与他的年轻对手相比较时，其性高潮在主观上和客观上的体验是有着显著区别的。这些差別在第十六章作详尽论述。

与女性性欲高潮经历能被外来的心理刺激所干扰相反，在男性性高潮的经历中，一旦附性腺器官的收缩开始之后，就不能控制和拖延，直到精液排出为止。不管外界刺激的强度如何，男性将持续把两个阶段的射精过程进行完毕。




性高潮实现的社会学因素



与反映女性性高潮表达社会影响的、含糊其词的文学作品相反，对于男性性高潮经历几乎没有文学上的关心。造成对射精的社会注意力缺乏的主要原因有两个，具有决定性首要意义的是对于男性射精的生命周期的根本性需要。这个第一位的因素，一直是以所有的文化体系从本质上接受射精过程为条许的。显然，对于射精频率的控制和指导射精的时机一直存在文化方面的努力，但是并不抑制射精过程。这个射精必然性的第一位因素已经减轻了男性的社会心理压力，这种压力一直影响着女性性欲高潮的经历。

对男性性高潮经历缺少社会关注的第二个原因是，文化压力一直指向其他目标领域的事实。对于男性，这种压力一直集中于阴茎勃起的生理过程而不是射精。于是，文化的需要对于两性一直施加着不可思议的影响。女性对性表现能力的畏惧，一直对达到性高潮有着直接影响，而男性性表现能力的畏惧一直与达到和维持阴茎勃起有关，但始终相信性欲高潮是容易达到的。

据信男性性功能不全与有能力或无能力达到性欲紧张的高潮释放无直接关系。社会心理影响确实引起男性性功能不全的临床症状，但是直接影响到性高潮经历的情况是很少见的。更确切地说原发性和继发性阳痿的主要临床痛苦，显然直接关系到与获得、和（或）
 维持阴茎勃起有关的心理生理的关注，但却与实际的射精进程无关。同样明显的是，对早泄的社会心理关注，虽然与男性性高潮情绪有直接关系，但是几乎不能体现性高潮不全的表示。因此，这些社会心理不平衡的生理反映，武断地称之为性功能不全，已在第十二章的第二节对阴茎勃起过程的临床关切中给以简要的讨论。

对于男性性功能不全，从文化上说与性高潮的获得无直接关系的这种概念，只有极少数临床例外。在最近18年内其首要主诉为生育力不全的5名男子一直参与了生殖生物学研究项目的生殖生理部分。这5名男子在获得勃起上并无困难，而且阴茎一旦达到勃起后其维持能力也不差。事实上，他们的困难准确地说是在硬币的另一面。他们的生殖和社会心理问题一直集中在当他们的阴茎保持在阴道之内时不能射精的生理问题上。这些人在任何限定的机会中确实能维持性交接触达30〜60分钟，但就是不能在阴道内射精。

这5位妻子中，有3位是因处于长时间维持的性交状态，结果总能达到多次性高潮。性交接触在女方承认达到性欲满足后结束。另外2位妻子，尽管具有已经证实的反应能力，但由于关切地考虑到男伴的不正常，而在一定程度上失去反应兴趣。

年龄范围在28〜41岁的所有这5名男子都具有反映在某些有规律的自我手法操作或靠同伴来释放的手淫历史。此外，他们报告偶有遗精，有趣的是，他们介绍到在延长的性交之时或之后，只能发展到性紧张的兴奋期水平。他们发现在与性交直接关联的性紧张释放中只有很少兴趣或毫无兴趣。通常他们的性心理紧张需要提高，而且表现为完全分离的性欲发作。他们的射精要求，每个月很少超过三、四次。这5名男子中只有一名谈到有四次与婚外的女性而不是其婚姻伴侣成功射精的机会。尽管做了多次尝试，与每位女性也仅仅有过一次射精成功的机会。这五位男子中有3位尽管进行了多次尝试也未能与其他伴侣发生成功的射精，另一位男子否认婚外实验。这5位男子中有2位肯定有同性恋交往史，其中仅有1位男子在研究计划的咨询时间中具有现行的活动。

这些男子与他们的妻子当初参与研究计划是因为生育力不全的问题。婚姻结合主要关心的是生育，而非射精。由于三个家庭使用丈夫的精液进行了人工授精而解决了生育问题，因此，这些人之所以仍然保持兴趣，更多地是出自性心理的观点，而不是因为生殖生理方面的问题。

鉴于在碰到这种男性性高潮障碍的相对罕见的事例中，社会心理的影响在目前有限的讨论中是没有他们的位置的。这些临床问题，以及原发或继发性地阳痿及早泄等，一并在以后直接针对社会心理背景和人类性功能障碍的诊断与治疗的文章中详尽讨论。完全可以说已证实这5位男子是男性性表达失败的基本概念的例外，即这种失败很少从心理或生理上集中于真正的性高潮（射精）
 经历。这一概念表达的基本实质是在我们的文化中对男性和女性性功能障碍的社会心理研究的主要差别。

实质上，两个阶段经历的男性性欲高潮能通过一条特定的生理反应链以及有关联的主观进程的形式加以鉴别。对于男性性表现的文化关注并不集中在性高潮的获得。


（于和鸣 译）





第四篇 老年期的性反应







第十五章 老年女性







第一节 解剖学和生理学



人们过去一直未对绝经期中或绝经年龄的女性性能为和性表现的解剖与生理方面进行过研究。正如所能预料的那样，我们是不容易得到这一年龄组女性的充分合作的。至少还需要另外十年的时间，才能找到足够数量的老年女性进行合作，以提供具有统计学意义的生物学资料。目前所介绍的资料只不过是提示临床印象，而非确立生物学真相。

在表15-1中，按每十年划分的年龄组，分別列出与这一整个调查计划合作的老龄女性（绝经期和绝经后期）
 的数目。所有女性人员当中，在调查评价之时年龄最大的为78岁。在过去十年与这项调查计划合作的40岁以上的女性有61名（其中34名超过50岁）
 。


表15-1 61名绝经期和绝经期后女性研究受试者的年龄分布






*年龄最大的研究受试者为78岁


由于已经采用性反应周期的四期划分法作为武断地说明绝经期之前女性性反应模式的途径，因此也按照类似的模式，对老年女性的性反应方式予以介绍。下面将着重强调其与确认的年轻女性反应模式的生理变异。

应该假定，在比较老年和年轻女性性反应时，所采用的技术不会表明老年女性反应的生理性反常。已经单独地为衰老女性建立了与年轻女性的反应潜力无关的反应标准。这种年龄组间比较的技术，只不过是要强调与衰老过程有关的性反应生理改变。这一报告的主要目的是把注意力集中到先前不明确的女性衰老过程中的性反应模式。




生殖器之外的反应





乳房





兴奋期

 发生在衰老女性的乳头勃起反应是严格遵循为其年轻的女性对照者所叙述的模式（见第三章）
 。假定乳头没有内陷的话，这一反应是性紧张度增高的第一个外部证据，它在任何形式的有效性刺激开始之后不久就会发生。六旬和七旬年龄级的女性证实具有乳头勃起反应的能力，正如她们的年轻对手们一直发生的那样。很明显，这一弹性组织的活动能力并未在衰老过程中遭到破坏。当然，在乳头中存在对勃起反应起作用的平滑肌纤维，但是乳头反应的能力并不能仅仅归结于平滑肌的收缩。

未经哺乳的年轻女性，在性紧张影响下出现的血管充血所致的乳房大小的增加，常常是明显的，随着女性不断衰老，这种反应能力呈进行性减退。在41〜50岁年龄组的27名成员中有16名在兴奋期水平的性紧张建立之时，可以反复地证实乳房大小的明显增加，这16名女性中只有4名曾给婴儿哺乳。然而，在5旬年龄组中，乳房血管充血反应潜力有不显著下降。这一年龄组的23名成员中，仅有5人能证实在她们的性反应周期兴奋期，出现临床上明显可见的乳房大小的增加。尽管这23名成员中竟有15人未曾哺乳过。而60岁以上的11名女性中，没有任何一个人在她们的性紧张度增高时，显示出临床上明显可见的乳房大小的增加，这11位老年女性中有6人没有先前的哺乳历史。这样，在女性不断衰老过程中造成的临床印象就是，乳房在性紧张度增高时产生某种程度的正常血管充血反应，会随着衰老过程而减弱。如果作为受试者的女性更为年轻时，乳房大小充血性增加的百分率就会高得多，特别是那些未曾哺乳过婴儿的女性。

在那些证实具有显著的乳房大小增加的衰老女性中，充盈的表浅静脉树模式和乳房体积的缓慢增加（最大可达乳房大小的1/5～1/4）
 ，与年轻年龄组的反应形式完全一致。



平台期

 在年轻女性性反应周期中的兴奋晚期和平台早期总能发现乳晕充血，这也能在她们的老年对照者中见到。然而，反应强度通常较弱。在年轻女性中，平台期乳晕肿胀可以达到掩盖充分勃起的乳头的程度，从而给人一种印象，好像原已存在的程度显著的乳头勃起消失了。虽然在50岁以上的女性中，可以出现乳晕的肿胀，但反应程度较弱，也不会产生乳头勃起消失的印象。会使临床发生兴趣的事实是，50岁以上的女性能够证实其一侧乳晕出现肿胀反应，而另一侧乳房则无改变。这一在年轻女性中很难观察到的现象，在老龄女性组中却屡见不鲜。

在27名41〜50岁年龄组的女性中，有14人在她们的性紧张度即将到达高潮之前时，显示出乳房的前、侧面和（或）
 底部的表面出现粉红色斑驳。5旬年龄组的23名女性中有3名出现类似的反应。而在60岁以上的女性中，则未能证实在性反应周期的平台期，出现乳房表面的性紧张红晕。



高潮期

 在性欲高潮经历中不存在特异的乳房反应。这不论对于年轻的还是年老的女性来说都是正确的。



消退期

 如果性紧张红晕曾经发生，消退期最早出现的反应就是红晕的消退。其后不久，或偶尔同时发生的是乳晕肿胀的消退。由于乳晕肿胀反应的程度有限，所以这一反应的进展是很迅速的。在5旬、6旬及7旬几个年龄组中的大多数女性，明显的乳头勃起在性欲高潮经历之后仍将保持大约数小时之久。绝经期后的女性，在性紧张的性欲高潮释放之后，乳头勃起的消退与绝经期之前相比，通常是—个十分显著的拖延较久的过程。然而，高潮后乳头的勃起，也可能是在高潮紧张不完全释放之后，存在持续的性兴趣的指征，这种苦恼可以发生在处于性反应之中任何年龄的女性。因此，对于残留乳头反应的病因学的确定，只有在与作为当事者的各个女性进行直接询问之后才能决定。

作为—种普通的临床观察，可以说不论任何年龄组的女性，其乳房越悬垂和越松弛，那么，在性兴奋期乳房大小的血管充血性增大就越难以发生。这一观察对于绝经期后的女性特别适合。作为衰老过程的直接结果，乳房组织程度明显的弹性将丧失，引致乳房下垂和扁平。随着激素水平的下降，整个乳房组织和实际大小通常会有显著的减少。因此，随着年龄增长，下垂和扁平的乳房血管充血反应的缺失或减弱会更加明显。



性红晕



在40岁以下的约75%的女性中，会出现对不断增强的性紧张度作出的表浅血管充血的皮肤反应，而在老年女性中则较少出现这种反应。在27名41～50岁年龄组的女性中，仅有14名在兴奋期晚期或平台期开始后不久，首先在上腹部出现表现为斑驳状、斑皮疹型红斑疹。而在5旬年龄组的23名女性中，只有3人在她们接受检查期间的时间里，证实有性红晕的发生，至于60岁以上的女性中，则未能证实存在这种性红晕。

当这种性红晕出现时，它将按正常方式很快播散到乳房，先是在乳房的前和上表面，然后是前胸壁，在大多数女性中，性红晕继续扩展至肩部、颈部、面部和前额。只在1名女性（41〜50岁年龄组）
 的背部、腹部和四肢注意到程度十分显著的性红晕。简言之，在衰老女性中偶然出现的性红晕的发展是有限的，它仅限于上腹部、前胸、颈部、面部和前额，相对来说，在年轻女性中所见到的是相当变化多端的分布（见第三章）
 。



肌强直



在对性刺激反应中，普遍存在的肌肉紧张度的增高随着女性年龄的增加而减弱。至于不随意的横纹肌阵挛的特别事例，诸如手腕及足的阵挛是相当罕见的。一位6旬或7旬老年女性出现了对于这种普遍规律的一个例外，这是作为经常而反复出现的性接触情节的一部分，而对性刺激作出的反应。



尿道和膀胱



正如年轻女性一样，老年女性在经历剧烈的高潮之际，尿道外口也会出现轻微的不随意扩张。已经通过具有强度适中或较弱的实际高潮期的许多性反应周期来观察绝经期和绝经期后的女性。在这些形势之下，尿道口的间隙一般不会出现。然而，当高潮经历强度很高，或女性由一个高潮经历迅速地连续进展到第二个，甚至第三个高潮时，常常能观察到尿道口的间隙。

许多绝经期女性主诉，在性交后最初几个小时内排尿时有烧灼感，特别是在性交关系保持较长时间的情况下更为明显。这一临床苦恼，在年轻女性中则确认为
“蜜月性膀胱炎”

【1】




 ，这是因为在正常的阴茎抽动过程中引起尿道和膀胱的机械性激惹造成的。当女性度过其绝经期后岁月时，阴道壁变薄并萎缩。取代了绝经期之前在激素充分刺激之下，阴道壁又厚又富有皱襞的模式，绝经期后的阴道管壁薄如手纸，因此，它不能承受积极的性交活动造成的机械性激惹并保护其邻近的结构尿道和膀胱。因此，尿道和膀胱激惹的发生便具有某种规律性，如果衰老女性的阴道壁湿润不充分，这种情形的出现就会更为经常。这样，往往发现许多老年女性不得不在性交交媾之后不久与迫切的排尿感作斗争，并常常迫使她们在性交之后立即排尿。这些个体中的某些人甚至可能主诉排尿时的烧灼感，并往往在一次持续较久的性交关系之后连续2〜3天出现这种感觉。

一名57岁的女性叙述了在与一位特别强有力的男性伴侣性交过程中，偶然发生的不随意排尿现象。还是这位女性在咳嗽和打喷嚏时也会失去对排尿的控制能力。她具有膀胱尿道脱垂和直肠膨出的临床证据。她曾经两次在排尿之后立即行导尿管插入术，并证实在膀胱内潴留有75〜90毫升的残留尿。这一与性交相关联的尿失禁的病例是已经作过报道的事实。在研究实验室中并未曾观察到尿失禁的情况。

直肠 在高潮之际直肠括约肌的收缩通常是特定的高潮反应强度的指征。在年轻女性的多次高潮经历情节中，可以见到有规律的节律性直肠收缩。作为衰老过程的一部分，高潮表达强度普遍减弱的有启发性的事实是在51岁以上的女性中，只见到过3次高潮期的直肠收缩。在每次事例中，高潮期明显地伴随着严重的紧张度水平，在这3例之中有2例，按预定计划完成了立即返回到第二次高潮的经历。




【1】新婚夫妻性生活以后，新娘出现尿频、尿急、尿痛和尿中带有红色血迹甚至出现腰疼、发烧等症状，称为
 

“蜜月性膀胱炎”


 。



主要表现为尿路刺激症状，如尿频、尿急、尿痛，甚则尿色发红(即肉眼血尿)，有的还可伴有发热、恶寒、腰酸、小腹部酸痛不适等症状。小便检查可发现红细胞、白血球和脓细胞。因此，它属于尿路感染的范围。据临床统计，蜜月性膀胱炎以女性多见，在所有尿路感染的女性中，属于蜜月性膀胱炎的占70%以上，而新婚女子罹患蜜月性膀胱炎者占45%左右。



因为女性尿道具有宽、直、短的生理特点，又与阴道、肛门较近，易受细菌感染。不过，女性在处女时，大阴唇自然闭合，小阴唇也包得较紧，使尿道口不易暴露，发挥了一道保护屏障的作用，减少了细菌感染侵入的机会。新婚时的性生活，大、小阴唇的这种天然屏障则受到破坏，尿道口受到摩擦等刺激，加之缺乏性生活卫生知识，细菌就容易趁虚而入，导致膀胱炎的发生。如果炎症得不到控制，往上沿输尿管蔓延，则可引起急性肾盂肾炎。



要保证新婚蜜月过得愉快，预防蜜月性膀胱炎，最主要的措施是注意卫生。性交前夫妻双方都应把外生殖器清洗干净，尤其男方应将冠状沟中的污垢用肥皂清洗，以减少性交时带人细菌的机会。性交后女方应排尿一次，尽量排空膀肮，将尿道里的细菌冲洗出来，性交次数也不宜过频。



新婚期间一旦出现尿路感染的症状时，要多饮水并停止性生活，膀胱炎症状轻者，往往可以自愈。若症状不消失并逐渐加重，可口服氟呢酸或映喃坦咬，若病情严重时，要尽快到医院诊治，不要害羞拖延，以免造成不良后果。 —— 百度





外生殖器



随着女性年龄的增长，阴蒂和大、小阴唇对性紧张的反应有所不同。阴蒂的反应持续到7旬年龄组中，并与已建立的绝经期前女性的模式相似。另一方面，在衰老过程中，大、小阴唇的反应反映出看来是内在的不随意改变。



阴蒂



与本研究工作通力合作的所有40岁以上的61名女性，证实了年轻女性通常具有的阴蒂反应模式（见第五章第一节）
 。应该再次强调，对于所有年龄来说，阴蒂体和阴蒂头的解剖结构在正常情况下就具有显著的变异。阴蒂头横断面直径范围为3〜4毫米到1厘米，必须把这两个测量数据看作是解剖结构的正常限度。阴蒂对性刺激反应的迅速性，取决于是否在阴阜区域施加了直接的手法操作，或令性刺激活动集中于身体的其他性敏感区域（见第五章第二节）
 。如果对阴蒂的刺激是不同于直接的区域接触，其反应时间与给予阴蒂区域直接刺激时的反应速度相比较会出现显著的延迟。



兴奋期

 在40岁以上的61名女性中，只有14名在性反应的兴奋期水平观察到临床上明显可见的阴蒂头的肿胀，而在年轻的女性中，则可预见这样61名女性中有大约25名将证实有阴蒂头的明显肿胀。那14名显示出阴蒂头肿胀的衰老女性中，有9名属于4旬年龄组，4名在5旬年龄组，还有1名系67岁的女性。

在绝经期前年龄组中，确定为一种恒定反应的阴蒂体直径充血性增加的反应，也是绝经期和绝经期后女性生理反应的一个一成不变的因素。当性紧张度经由反应的兴奋期进展到平台期水平时，阴蒂体增粗，导致直径的增加，它在某些女性中可超过平时的两倍。



平台期

 当性紧张度的平台期水平建立之后，衰老女性就临近高潮释放了，阴蒂升高、离开它的会阴悬垂位置，按年轻女性描述过的方式使露出的阴蒂头回缩到它的小阴唇包皮之下。阴蒂体和头的回缩以及整个阴蒂体倒伏在耻骨联合的前界（年轻女性平台期的固有反应）
 ，在女性年龄增长过程中持续出现不见衰退。当这一退缩反应完成时，在即将来临的高潮期之前，阴蒂体的长度将缩短大约一半。



高潮期

 不论女性的年龄如何，没有明确确定的高潮期阴蒂反应。

消退期 阴蒂体退缩的中止相当迅速。在高潮经历之后，增长的阴蒂立即返回到它正常所在的会阴悬垂位置。在阴蒂头明显肿胀得到确定的那些少数案例中，年老女性在高潮经历之后数秒钟内，其肿胀就会消退。



大阴唇



在性紧张度增高时，特别是在未经产妇中，大阴唇出现变扁平、分离和抬高等反应。这些反应将随着女性年龄的增加而失去。这一反应正常地使阴唇分离和升高，以向上和向外的方向远离阴道外口（见第四章）
 。在41〜50岁年龄组的女性中只有3名证实有大阴唇的升高反应，而没有1名超过50岁的女性能对兴奋期甚至平台期水平的性紧张显示出这种反应。

随着绝经期后激素水平的下降，大阴唇将失去脂肪组织的沉积，从而影响了女性的解剖，伴随大阴唇内容物的消失，弹性组织也有某种程度的减少。因此，可以预见到大阴唇升高反应将在年老的岁月里发生根本性的改变。



小阴唇



在性反应水平处于高度兴奋期时，年轻女性的小阴唇经历着一个血管充血增厚的过程，它使阴道管加长将近1厘米。当女性衰老时，这种血管充血反应减弱。在27名41〜50岁年龄组的女性中有18名，23名51〜60岁年龄组的女性中有7名仍旧出现明显的小阴唇增厚和扩张，而11名61岁以上的女性则均未出现这种血管充血反应。

年轻女性的小阴唇反应，特别是在性反应周期的平台期，是一种范围从深红色至深葡萄酒色的明确的颜色改变，发生在性反应周期高潮期前的一刹那。小阴唇的性皮肤反应在绝经期前的人类女性中，是即将来临的高潮的特殊指征（见第四章）
 。

当人类女性衰老时，小阴唇性皮肤反应的一致性显著消失。在41〜50岁年龄组中，所有女性证实性紧张颜色改变恰在高潮体验之前发生；23名51〜60岁年龄组的女性中有19名也在高潮体验之前经历了小阴唇的颜色改变：8名61～70岁年龄组的女性中只有2人证实颜色改变；3名71〜80岁年龄组的女性中只有1人仍然保持小阴唇的这一血管充血反应。这些并未证实高潮前小阴唇颜色改变的老年女性是仅有的、一直观察到高潮期结束的女性。



前庭大腺



衰老过程中，前庭大腺的分泌活动稍微减慢，但是这种情形要直到女性完全进入绝经后期才会发生。可以回忆一下在年轻女性中，前庭大腺的分泌活动只有在性反应周期达到平台期时才会发生（见第四章）
 。即使这样，也只有在平台期性紧张水平能较长时间保持，或如果有的人使性交关系持续许多分钟，其分泌活动才会产生。正常时，分泌物质的量是很少的，通常只有一或两滴粘液，它也只能在长时间保持的性交关系中起到润滑阴道入口的作用。

41〜50岁年龄组的全部27名女性，在她们接受观察的性反应周期中，都至少有一次证实了前庭大腺的分泌活动。然而，在51〜60岁年龄组中仅有12人，61〜70岁年龄组中仅有3人能见到这种分泌活动，至于70岁以上的女性中则根本见不到这种分泌活动。因为前庭大腺的分泌活动是极难证实的，很有可能在某些个体的某些性反应周期中确实出现了粘液性物质，但是这种分泌活动却被人忽视了。在老年女性中不仅能证实其分泌活动有所减少，而且所产生的粘性物质的量与年轻女性相比也有显著减少。




生殖器官





阴道



在试图确定年轻女性和年老女性之间在性紧张阴道反应的差异之前，先应该比较详尽地介绍一下，衰老女性阴道经历的特殊的不随意变化。在女性已经历了卵巢性甾体激素正常的绝经期消退之后，在有关的的靶器官，如阴唇、阴道、子宫、乳房等会产生一系列变化。对30岁女性的健康阴道进行充分刺激后，将得到与剥夺甾体激素的61〜70岁年龄组的女性完全不同的表现。在卵巢停止或大大减少性甾体的产生之后，阴道管壁开始退化。取代那种在接受充分性刺激之后充满皱襞的、厚实的、红至紫红色的外表，老年的阴道管壁变得像手纸一样薄，失去那种粗糙的、有皱襞的外表，并虽现一种淡粉红色。老年阴道菲薄的阴道壁几乎给人一种可以一眼望穿的透明感。

在衰老过程中，除了阴道壁变薄之外，阴道的长度和宽度（在宫颈横断面水平）
 都减少。与本研究计划合作的60岁以上的11名女性的阴道测量结果为，阴道管长4.5〜6厘米，宽1〜1.5厘米（宫颈横断面水平）
 ，相比之下，先前确认的行经女性的阴道管长度为7〜8厘来，宽约2厘米。（见第六章第一节）
 。

除了在衰老过程中失去长度和宽度之外，阴道也会失去它的一定的扩张能力，通过先前讲到的阴道壁厚度的丧失也可以对此有所预见。导致阴道长度和宫颈横断面宽度显著扩张的、对性紧张度的不随意神经肌肉反应，是受性甾体剥夺状态影响的。一名62岁的女性参加本试验研究计划已达9年之久，尽管甾体消退的综合症状已出现多年，但一直未接受性激素替代治疗。阴道管已失去应有的长度、宫颈横断面宽度、和在性紧张影响下出现显著程度的不随意扩张的能力。



兴奋期

 当达到兴奋期水平的性紧张时，生理反应的第一个证据当然是阴道润滑的产生。女性性紧张的这一首要证据受到年老的显著影响。一旦各个女性停经后约5年之时，润滑产物生成的速率和数量都显著减低。这是对事实作出的一个普遍的而不是特定的陈述，因为过去和现在都有不符合这一规律的个别例外。

在年轻的女性中，任何形式的有效性刺激开始后10〜30秒钟之内，整个阴道便会充分彻底地润滑。一旦女性超过55岁，特别是超过60岁，则需要1〜3分钟才能观察到明显的阴道润滑，尽管事实上女性明显地满怀真正的渴望和乐趣，对采用的特定形式的性刺激作出反应。

有3名女性例外，其中2名属于6旬年龄组，1名73岁。所有三名女性一致地、迅速地、按一名二十多岁女性预期的模式对性刺激作出反应。对于这三名女性，在接受性刺激后短期内，润滑物便在整个阴道管内融合，并能覆盖小阴唇。尽管事实是所有这三例女性的阴道上皮菲薄并萎缩，可是阴道润滑的产生仍是迅速而丰富的。对这些在衰老情况下，发生与润滑形成缓慢的一般规律相悖例外的唯一解释，是这一令人感兴趣的事实，即这三名女性（2名在6旬，1名在7旬年龄组）
 ，在她们的整个成年生活中，始终保持每周1～2次的积极性交活动。她们是60岁以上女性中仅有的几位一直保持这种水平性交频率的人。

正如已经介绍过的，阴道管的内2/3在兴奋期的不随意扩张，在绝经后期的年月里其反应程度和迅速性都有所下降。然而，阴道确实对实际交媾机会的直接刺激，作出了超过在用手法刺激引起的高潮周期中证实的扩张能力的反应。与这种老年反应模式相对的是，年轻女性的阴道内2/3在手法刺激时的扩张几乎与在实际性交时的反应一样。



平台期

 因为女性衰老后阴道管内2/3的扩张要慢得多，在性反应的平台期中，像在兴奋期一样能经常观察到这一反应。这与年轻女性的反应也是截然不同的。夫多数在长度和宫颈横断面宽度上的阴道扩张，总是在性紧张平台期水平已积累之前就完成了。

在性紧张平台期水平中的主要生理反应是阴道外1/3的高潮平台的建立（见第六章第一节）
 。这一反应作为所有任何形式有效的性刺激的结果，发生在所有年龄组的所有女性中。在阴道壁老年性退化和阴道管收缩已经建立之后，阴道外1/3局部的血管充血在强度上有了显著减低。一名与本研究计划合作九年之久的62岁的女性，现在能建立的高潮平台在反应的广泛程度上，与她55岁左右之时相比只有一半左右。

一旦高潮平台充分建立，老年女性阴道的中央腔也按年轻女性的比例缩小到一定程度，尽管局部血管充血减少这一反应总会出现。阴道腔的显著缩小可能归因于随着阴道壁和周围组织的老年性退化，整个阴道管体积和它的不随意扩张的质量有所减少的事实。



高潮期

 性紧张高潮期水平的特征性生理反应是高潮平台的收缩。在老年女性中，收缩发展的方式与年轻女性是一致的，只不过高潮期往往比20多岁的女性有所缩短。绝经后期高潮平台收缩通常能反复发生3〜5次，而相比之下，年轻女性的反应方式，在正常时高潮平台收缩反复出现达5〜10次（见第六章第一节）
 。这种普遍规律也有其例外，先前提到的那三位女性，2名60多岁，一位70多岁，就可以证明这一点，她们能在她们的整个成年生活中一直保持规律性的反复的性交活动。这三名女性具有高潮平台收缩，曾经观察到反复发生达4〜6次，甚至达7次之多，相比之下，由于受身体或社会的境况影响，其性表达机会已经受到限制的同龄女性的高潮平台收缩却只有3〜4次。

正如发生在年轻女性中的实际情况一样，在老年女性中产生高潮平台收缩是与下列因素无关的，即不论是否采用对阴蒂区域实行手法刺激、积极的性交或刺激任何其他性欲敏感区域来激发高潮期发生。



消退期

 扩张的阴道内2/3部分十分迅速地退缩回未受刺激之前的塌陷状态。这是整个阴道迅速退缩，而不是年轻女性中的使前倾子宫的宫颈缓慢下降到阴道内宫颈横断面深度的、不规则的区带型反应。年老女性阴道壁塌陷的迅速程度，比起年轻女性更为缓慢的退缩来说，很可能是老年阴道管僵化程度不断增加和缺乏弹性的结果。高潮平台血管充血的消失甚至比年轻女性更快。这种退缩的迅速发生，很可能也是因为对于性紧张度的盆腔血管充血反应程度普遍减退的结果。



宫颈



正如在年轻女性中所见的事实那样，从来没有任何证据说明，绝经期后的女性，在性反应周期中四个时期中的任何一期出现宫颈分泌活动。

在消退期中，常常能证实年轻女性中未经产妇宫颈外口的轻度张开，而从未在停经之后五年以上的任何女性中、观察到宫颈外口的扩张。



子宫



在人类女性衰退的岁月里，经历着内分泌的匮乏，宫颈和子宫对性甾体刺激消退的反应是体积的缩小，其退化性改变的最大证据是子宫体的变化。如果子宫是前位的，处在性反应兴奋期和平台期中的老年女性，其老年化子宫体会发生一定程度的升高。这样，在阴道管的宫颈横断面深度上，产生了一个小帐篷作用。子宫的升高不像在年轻女性中那么明显。一位与本研究计划合作了九年之久，目前已达62岁的女性，其帐篷作用的程度已不如过去那么明显了，其子宫升高的程度，与她第一次加入这一计划时这些反应的激烈情况相比，已有了显著的下降。子宫升高如果发生在老年女性中，它或是出现在性紧张兴奋晚期，或是在平台期的任何时刻。这是步入老年的女性与年轻年龄组通常的模式相比较时，反应延迟的进一步证据。对于绝经期前的女性，子宫升高基本上在性紧张平台期水平已经建立之时完成。在任何绝经期后女性中，均未见到产生血管充血性子宫增大的证据。

当卵巢甾体激素的产生不再能满足靶器官保护的需要之后，老年盆腔的退化就不断进展，子宫体大小的退缩使得一般女性在停经5〜10年后子宫体和宫颈的长度基本相等。由于这个原因，已经不可能成功地把子宫内的电极置入，未能像在年轻女性中那样（见第八章）
 记录到衰老子宫的高潮期收缩。然而，60～70岁年龄组中的一些女性，对高潮刺激的反应表现出临床提示的子宫收缩性，报告为严重的痉挛性疼痛。—位60多岁的女性把高潮期的子宫收缩描述为
“除了它们发生的更快之外，简直像分娩痛一样。”

 在老年女性中仍旧保持高潮期子宫收缩的因素似乎是没有什么疑问的。这些收缩的激烈性、持续时间和再发的程度，在个人与个人之间及同一个个体中有着惊人的显著差别，这取决于高潮的激烈程度。目前尚未得到关于衰老子宫对有效性刺激的生理反应的确切资料。

简而言之，显著的性行为能力和有效的性表现不是只局限于女性的绝经前期。一般来说，在老年的岁月里，对于有效性刺激的生理反应强度和解剖反应持续时间在贯穿性反应周期所有四个时期中都有所减少。靶器官（乳房、阴唇、阴道、子宫）
 的衰老性退化是绝经期后性甾体激素消退状态的证据。与生殖器官的退化改变无关，歩入老年的女性是完全有能力达到高潮反应水平的性表现的，特别是如果她能置身于规律的、有效的性刺激之中。甾体匮乏对于生理反应的迅速性和剧烈性的减弱是有重要影响的。当精神性紧张水平出现减弱时，它通常继发于生理反应能力的丧失，而不是甾体激素匮乏的直接作用。




第二节 临床考虑



与衰老过程中性问题有关的理论知识和临床经验都是很贫乏的，远远不能满足当前生活在我们新发现的长寿社会结构中男男女女的需要。任何面临由于绝经期或绝经期后女性的性紧张造成的种种问题的顾问，会发现他本人由于缺乏有关这一课题的一批充分肯定的文献，而处于严重的窘困状况。

关于步入老年的女性性活动的报告，大部分一直限制在研究绝经或刚刚绝经后的年龄。把这一调查活动的注意力集中在更年期年龄45〜55岁，可能一直受到女性寻求从这一时期的种种心理生理问题中得到解脱的倾向的刺激。为了产生受试者人群老年女性组成成分，对51岁以上的女性进行了157次征召会见。这些女性中的152名对询问队伍的询问作出反应，详细地提供了她们的社会性行为的历史。利用这一材料，以及利用7年来性功能障碍临床治疗中积累的材料，总结出本章所表达的行为概念。在最初会见的157名女性中，只有34人积极地与这一调查计划合作（见本章第一节）
 。这152名年龄在51岁以上的女性的年龄分布、和她们的正式教育的水平列于表2。受试者分别向询问队伍中的男女成员提供了有关历史。


表15-2 152名老年女性研究受试者的年龄和文化程度





性甾体激素消退对于绝经期和绝经期后女性性调节的影响程度尚未确定，尽管很普遍的作法是，把这些年龄时伴发的大部分身体病痛和性心理问题，统统归罪于甾体匮乏的生理事实。对甾体匮乏状态和女性性反应之间相互关系的许多方面仍然不明确。

间接导致绝经期后性交疼痛的是因为内分泌不平衡引起的若干机械性因素。许多女性在刚刚进入绝经期或之后不久的日子里，在性交之后从未感到因为性活动主诉身体困扰引起的不适。在性交的插入阶段可以变得十分疼痛，或延长的性交交媾关系会造成阴道的烧灼感，盆腔痛或下腹阵痛等，在性交之后排尿时常有烧灼和刺激的感觉。性交疼痛和排尿痛这些症状可以在性交过程之后持续24〜36小时。

这种获得性性交困难和排尿痛的症候，通常由于阴道璧显著变薄和整个阴道管的扩张性能退化引起。有效地润滑阴道管和入口的天生能力，在女性超过55岁之后可能减弱或反应时间变慢（见本章第一节）
 。

阴道管变薄、阴道长度和经宫颈横断面阴道管直径的减小及大阴唇的萎缩均导致阴道入口的缩小，这是因为卵巢功能衰退时性甾体激素消退造成的。绝经期后，这些卵巢功能生理退化的特殊指征，可以很容易地通过适当的内分泌替代疗法得到纠正。为有效的性表现所需的机体能力的恢复，应考虑为靶器官（阴道）
 老化的肉体障碍去除的间接结果，而不是对滞后的性紧张直接激素刺激的重要后果。

对于保持性能力和有效的性表现，甚至更为必要的是规律性性表达的机会。这种机会对于步入老年的女性，要比对于相应的年轻女性更为重要得多，它对老年女性的性表现具有十分明显的影响。尽管因为年老而出现明显的阴道壁减薄和大阴唇的退化，仍能反复观察到三位60岁以上女性阴道的有效扩张和润滑。这些女性在她们的整个成年生活中一直保持规律性的每周1〜2次的性交活动。

时常发生的是，在开始停经之后的5〜10年间不经常经历性交（每月一次或更少）
 ，和不是有规律地进行手淫的女性，在她们偶尔置身于性交活动之时，对于阴茎的容适就会发生困难。同样正确的是，许多年轻女性在较长时间剥夺性交机会后，当第一次恢复性交活动时，可能不得不与阴道润滑速度缓慢和阴道管扩张受限的问题作斗争。然而，她们的困难，比起那些在同样剥夺性交机会情况下的老年女性，则远远没有那么明显，她们对性交刺激的整个生理反应的建立要快得多。

性甾体激素的不平衡，在步入老年的女性性反应模式中还具有另外一种表现。当女性步入老年和丧失她们的性甾体水平时，发生在高潮之际的子宫收缩常常使人感到疼痛。这种困扰的实际程度，随着时间的不同和具体人员的不同而有所变化，但是当经历之时这种致痛的子宫痉挛性收缩，往往发生在正值高潮表达之际，同样也可以作为高潮的结果而出现。虽然这种子宫收缩可以在所有年龄经历高潮反应的女性中发生，但年龄较轻的女性，却很少有人伴随达到一个临床上令人沮丧的肉体不适。

在由于这种收缩而带来如此困扰的60岁以上的女性中，她们会有意地避免高潮经历，及如果可能的话甚至避免性交活动。这种收缩造成的疼痛可以通过联合使用雌激素和孕激素而得到缓解，假如这两种激素能以一种平衡的结合而连续提供给那些出现困难的绝经期后女性的话。如果单用其中一种激素，则都不能解除严重子宫收缩造成的困扰。应该强调，适当的激素替代疗法仅能使收缩疼痛感消失，在高潮表达时子宫收缩仍将持续有规律地发生。

这样，一种简单的事实就将保持不变，即对于遭受性甾体匮乏所致的各种阴道困扰的老年女性，如果创造或保持规律性性交接触机会的话，就比那些不具备类似性交机会的女性对照者表现出高得多的性表现能力。

正如曾经见到的一样，内分泌消退对女性性能力或表现具有间接影响，但是，当然不能对此实施绝对的控制。甾体激素也对女性性驱动力具有间接影响。然而，性驱动力只是受衰老过程影响的所有肉体和精神因素中的一个。

越来越多的证据表明，精神因素对一个不平衡的内分泌系统在绝经期后女性生活中起到决定性驱动力的作用。如果内分泌因素单独对绝经期后女性性行为负责（不管绝经的发生是外科性的或自然的方式）
 ，应该存在一个相对一致的、针对生理性减退和性激素的最终消退的反应。然而，并不存在已得到确认的针对性甾体激素消退的反应模式。比如，绝经期因扰的临床征候在个人之间有着非常明显的差异。同样道理，在同一个体中随着增加的肉体或精神活动的要求出现时，也会有所变化。

给予雌激素或雌激素类药品，很少直接导致性反应性的升高。雌激素类化合物在步入老年的女性中，的确常常以上述间接贡献的方式增进性驱动力，并且起到超过原来想往的、确保一个蛋白质正平衡的目的。先前持续经历—种健全的性行为的女性，在与诸如过度疲劳、激动、神经质、情绪不安、枕骨部的头痛、盆腔隐痛等绝经期不适作斗争的同时，性欲可能相对地消失。这—各自的个人性欲，可以在给与雌激素类制剂后恢复到先前建立的反应水平。这种明显增加的性驱动力可以在继发于女性多种绝经期主诉缓解后充分建立，而不是作为个人的性甾体不平衡实际调节的主要的或直接的结果。

对绝经期或绝经后期女性个性的研究，更普遍的是在文学中而不是在内分泌研究中。按照施特恩和普拉多斯的观点，在通常与激素消退有关的（例如，急躁的脾气）
 机体征候类型的强度上，和因为甾体匮乏造成的情绪波动的严重性之间，是没有什么关联的。然而，他们确实感觉到，在绝经期女性介绍的许多主诉之间，关于盆腔疼痛的肉体方面的主诉，是最紧密地与更为严重形式的精神崩溃相联系的。罗森茨外格认为，在绝经期的情绪干扰，可能体现了作为就生殖而言整个生活周期失败的、绝经期表现的一种挫折反应。朔尔得出的结论是，绝经期情绪上的并发症就本质上说，基本上是精神神经性，大多数总是在病人较早的生活中建立的、类似的失调模式的加剧。当然，在绝经期女性中常常存在的一种缺乏健康的感觉，和整个身体的不适，将仅仅倾向于加重和复活起源于性问题的已确立的精神神经行为模式。—般女性身心症状的波动，在绝经期达到最高程度。可以预见，性驱动力及与其相关的多重紧张度，将反映出这一年龄组的不稳定性。

许多女性已经证实，在更年期中既有生殖驱动力的回归、也有逃逸。海伦和多伊茨已经指出，许多女性在前更年期产生一种占压倒优势的心理，想再妊娠一次，以这种方式来证实一种对
“关闭大门”

 的忧心忡忡的感觉。其他女性以真诚的乐趣欢迎绝经期的到来。但直到绝经期明显地建立时，也未证实性驱动力的增强。这些女性通常抚育着过多的子女，并面临财政上的窘迫，以致于根本无法确保对家庭的足够保护。他们在月经终止之时产生了
“摆脱妊娠恐惧的自由感”

 的意识。

许多女性对她的丈夫，和对她自己的个人身体的保养有了更新的兴趣，并把她50岁刚出头的时期称作
“第二次蜜月”

 。减轻
“妊娠恐惧”

 后带来性驱动力的释放，这种表达是对5旬年龄组中明显的性紧张度增加有责任的最常见的发生因素之一。值得注意的确切事实是因妊娠恐惧而再次唤发对丈夫有兴趣的个人，反映了在性关系中的一个乐趣和稳定性的基线。

当证实具有
“摆脱恐惧的自由”

 情绪的女性，又添加进具有
“关闭大门”

 的关切时，需特别阐明的是，许多观察者观察到在接近50岁和50岁刚出头时性活动水平常有增加。然而，应该强调，基本上从一种渴望生育的角度而增加她的性活动的女性，是很难对性关系本身产生很大兴趣。这样，这两组显著增加的性活动并不能平行地反映出性驱动力的增加。

对于目前已进入绝经期和绝经后期年龄组的女性来说，在过去是没有可以利用的绝对安全的避孕方法的。因此，当妊娠恐惧出现时，是完全可以理解的。当今日20〜30岁的女性达到她们的接近50岁和50岁刚出头年龄时，与妊娠恐惧的减缓相一致的、性驱动力的预期增加，将可能成为一个过去的事件。在今天的社会里，年轻的妻子不再需要害怕意外的妊娠，假如她信奉的宗教接受避孕的实践，而且她能担负得起购买目前可以得到的各种有效避孕药具。

还应该记住，超过50岁的女性通常已解决了与维持家庭生计相联系的大多数问题。一旦因为家庭成员的成熟，为保护孩子而耗费心血的身体的和广泛精神的需要就消除了，很自然的是要寻找新的方向，作为未耗尽的身体能量和重新唤醒的精神活动的排遣。这样，性活动的显著增加标志着那些中年女性再生的性驱动力。这经常是图谋新的性伴侶、或促成改变、或替代长时间以来建立起来的、令人不满意的性实践的时刻。

金赛小组已经注意到，在绝经期后年龄中，性驱动力的大部分是直接与在生殖年代中已建立的性习惯相关的。对话材料提示，具有一个幸福、调节良好的、起激励作用的婚姻的女性，可能在绝经期和绝经后期的进展中，很少或根本没有对性活动的频率和兴趣有中断和干扰。另外，社会和经济的安全性是许多女性在晚年成功的性调节的主要因素。

无需多说，存在着一个不断增加的大规模的女性人口，它与上述的适当调整是完全相反的。如果一个女性在她生育力旺盛的年代中，一直为似乎真实的性冷淡所困扰，或缺乏规律性反复发生的、或缺乏性心理满意的性活动，就有理由相信她在绝经后期到来时，可能起着减少性驱动力的作用，并对不断增加的、任何形式的、性表达计划反感。这些个体利用她年老的借口，来避免对性行为障碍的个人的不安，或避免不能得到释放的性紧张的挫折感。

维多利亚时代的概念仍旧得到保持，即老年女性不应该具有对任何形式性活动的兴趣。绝经期后的女性正常地应很少或根本没有性驱动力的概念大概是来自同一个来源。既使具有性内容的梦和幻想，在广泛流传的人们信念中，也是应该反对的。因为性交对于任何中年的或超过中年的女性来说，都是一种不合适的沉溺和堕落。

正如诺伊曼和尼克尔斯强调的，70岁以上年龄组女性的性活动，不幸的是受男方摩擦因素的影响。在男性婚姻配偶存在时，他们的平均年龄比女性要大四岁左右。在这一年龄组的许多年老丈夫正遭受着由于年迈的老化过程带来的机体功能障碍，它使得性活动对于这些老年男性来说，既不具有吸引力也变得不可能。这样，可能还对某种两性关系的规律性表达怀有浓厚兴趣的妻子，也只能因为她们伴侣的身体疾病而摒弃这种机会。很明显的是，在这一年龄组中，婚外性伙伴基本上是得不到的。

必须考虑到我们的人口趋势是指向老龄的、女性的、而缺少男性的社会。大约有10%的女性从未结婚。此外，长寿的机会并不是平均提供给男女两性。作为其结果，就存在着一个不断稳定增长的大批女性在没有婚姻配偶的情况下渡过她们的余生。在这一组别中的许多成员，通过毫无保留地把她们自己投身于她们的宗教、商业世界、志愿社会工作、或过分热情地母亲般地保护照顾她们的成熟子女或孙辈，以证实她们的根本上的不安全感及正常性发泄的剥夺，使她们有意识地或无意识地从身体上来耗竭自己，努力驱散她们积累的和常常未认识到的性紧张度。

对于老龄组的女性来说，手淫显然不会出现明显的问题。在她20多岁、30多岁时，使用这一方法来缓解其性紧张的未婚女性，通常在她们40多岁直至60多岁的年代里，仍继续着同样的行为方式。守寡和离婚的女性，当两性接触受到限制、或不存在时，也可能回复到她在十来岁和二十来岁时当性紧张变得不可耐受时所采用的手淫实践。正如可以预料到的，超过60岁以后，认为必需采用手淫操作来缓解的机会有所减少。

至于为什么年轻女性发现的，频繁性表达的满意程度不能一直保持到绝经后期，似乎并没有生理上的原因。在绝经期后的性交或手淫活动频率是无关紧要的，只要涉及到的个体是健康的，有活动力的，完全适应的社会成员。

在绝经期或绝经期后建立的性驱动力亢进或低下状态，显示出性驱动力的调节不良和异常，似乎须通过预防来处理。对于处在绝经前期年岁的性不安全感、未受教育的、或功能障碍女性如果能够就性满足问题给予更多的十分便利的、令人满意的咨询的话，有理由相信在以后的年月里，未解决的紧张感会有所减少甚至可以完会避免。没有理由表明为什么绝经期这个个人历史上的里程碑，应预期减弱女性的性能力、性表现或性驱动力。健康地步入老年的女性正常地具有需要消除的性驱动力。她的性能力的深度和她的性表现的有效性，以及她个人的性欲是间接受到她在衰老过程中所具有的心理和社会生理问题的影响。简言之，对于女性性行为来说是不会受到日益增高的年龄限制的。


（马晓年 译）






第十六章 老年男性







第一节 解剖学和生理学



在过去的十年里，一直对步入老年的男性对有效性刺激的解剖学和生理学反应进行研究。关于男性性能力与性表现的这一讨论，是以39名男性的资料为依据的，在对他们进行评价的时候，他们的年龄范围是51〜89岁。（表16-1）



表16-1 39名老年男性研究对象的年龄分布






*年龄最大的研究受试者为89岁


确实，正如与他们同年龄的女性研究对象一样，即使想从人数这样少的一组男性得到他们积极的配合也是极其困难的。必须承认，所介绍材料的研究对象群体是不足的，特別是70岁以上男性的报告结果更是这样。然而，从这些数目有限的老年人获得的资料却提供了机会，以便与确切证实的年轻男性的性反应模式作比较，也可以对衰老过程对男性性生理活动的影响有个肤浅的认识。51〜60岁年龄组的男性包括在提供一个平行于绝经期女性性反应模式的讨论中，人类性反应周期的四个期将作为一种说明性比较的手段。

性反应模式，不仅由那些积极的研究对象，而且也由212名与社会性问题访问项目合作的50岁以上的男性所介绍（见本章第二节）
 。

随着男性步入老年，性反应的主要差别与性周期中每期的持续时间有关联。与年轻男性立即勃起、性交发生早和射精快等明确证实的性反应形式相反，老年男性（特别是60岁以上）
 则勃起、性交和射精都变得缓慢。在50岁以后，男性消退期的不应期也延长。

如果具有频繁性交接触的调节良好的婚姻形式一直存在的话，健康男性通常能很好地使这种状态一直维持到50来岁。作为一个规律，城市里的男子在他的乡村对照者面前性紧张度的增加较慢。假定良好的健康状况和性交机会都是同等的，这种现象更可能是社会心理性精神涣散，而不是特异性生理性退化的反映。

除了罕见的例外，60岁以上的男性往往在每星期一次，或最多两次射精时就能完全满足，而不管性交机会的次数以及他的女性伙伴的性要求的深度如何。许多5旬中、晚期或6旬的男子，发现他们在射精之后12〜24小时内不能重新获得阴茎勃起。那些恢复勃起相对早些的人可能已经失去射精的欲望，并完全愿意为他们的女性伙伴服务以满足她们的性欲要求，而并无反复射精的兴趣。




生殖器官以外的反应





乳房



确实就像年轻男性一样，老年男性乳房对有效的性刺激只有一种普遍的解剖学反应——在性反应平台期乳头勃起。60岁以下的男性，在射精的时候，几乎都伴有如果不是充分的勃起也有明显的乳头饱满。然而，随着男性的衰老，乳头饱满程度降低。61〜70岁年龄组有4个，71〜80岁组有3个，还有2个超过80岁，老年男性没有显示出临床上可辨别的乳头勃起。这种乳头敏感性缺乏，是因乳头下弹性组织失去弹性，或是因身体在性高潮时生理反应强度降低，还是两者兼而有之，目前还不能确定。

有趣的现象是，消退期老年男性乳头勃起消退的过程往往推迟。偶然可以注意到，60岁或更老的男子，射精以后乳头勃起的维持可达数小时之久，除非插入睡眠的机会。



性红晕



与老年女性的反应形式相仿，老年男性失去在性紧张时产生血管充血性红斑丘疹的能力。在39名50岁以上的男子中，只观察到2人产生性红晕。其中一位证明有一种一过性的麻疹样红疹，分布在上腹部和前胸壁，而另有一位在膈、前胸、颈部、面部和前额产生一种密布的性红晕，但背部或四肢没有。在年轻男性，性红晕（在其时间发生上是平台期定向的）
 通常是性紧张水平强烈的证据。当一位老年男子在射精前产生性红晕时，临床观察和他后来的呻吟造成性高潮经历比他的平均反应强度要剧烈的印象。



肌强直



60岁以上的男子几乎很少发生不随意肌肉痉挛，例如在平台后期或在射精过程当中出现的腕足阵挛。靶器官肌肉系统有规律的反复收缩，在强度上有明显的降低。与这种论述相反的例外是一位坚持频繁性交活动接触的男子。



直肠



在年轻男性性高潮经历中，规律性出现的直肠括约肌收缩，随着男性的衰老收缩频率降低。通常所见的直肠括约肌有规律的反复收缩，在50岁以上的男性中只见到4例：2例50来岁，一例60来岁，另一例74岁（只观察过一次）
 。这种不随意的直肠括约肌紧张性降低或许反映出随着人类男性的衰老，性高潮经历时的心理强度普遍减低，根据将介绍的进一步的信息，这是一个不太难接受的观点。




外生殖器





阴茎





兴奋期

 在正常情况下，年轻男性阴茎勃起的发生极快。阴茎从受到任何形式的性刺激开始，仅用3〜5秒钟便从未受刺激的松弛状态达到完全勃起（见第十二章第一节）
 。当各自的男性经历他的5旬而进入6旬和7旬时，这个反应时间至少需要增至2倍，甚至常常延长到3倍。一般来说，不论所采用的刺激手段的效力如何，男性越老，阴茎达到完全勃起所需的时间就越长。

步入老年的男子一旦达到阴茎勃起，可以并且常常是维持很长的勃起时间而不射精。年轻人可以通过专门训练，或者通过避免极强的或明显改变的刺激方法获得这种控制射精的程度。对于上年纪的男性，这种刺激的限制或者专门的训练通常是没有必要的。与改变刺激效果或性刺激活动无关，维持阴茎长时间勃起而不射精的能力与年龄的增长是相关联的。尚未证实这种射精控制能力是性交经历丰富的结果，还是随着年龄的增长，内在的性反应强度降低的真实反映。临床印象坚持这两种因素都可能涉及老年男性射精控制的改善。

经历兴奋期性紧张水平的年轻男性，如果拖延过久时，在达到完全勃起后，完全勃起也可部分失去，然后再完全勃起，在每个性周期过程中可能这样重复多次。60岁以上的男性在达到阴茎完全勃起后，随后又丧失勃起而不射精，要想再次恢复阴茎充分勃起时遇到的困难可能增加。老年人对阴茎勃起后在不射精的情况下失去勃起，可能产生称作继发性不应期的反应。一旦已达到勃起然后不射精而失去勃起，尽管持续保持着先前的、有效的刺激技术，许多老年对重新达到兴奋期水平生理反应，会经历一定的困难。这种反向不应期的形式，即出现在兴奋期而不是出现在性周期的消退期，在50岁以下的有性交能力的男性中是极少见到的。



平台期

 老年男性（特别是那些60岁以上的老人）
 不到将要发生射精之际，阴茎常常达不到完全勃起。当接近射精过程时，年轻男性可以经历一个不随意的、龟头冠状嵴周围充血肿胀的过程（见第十二章第一节）
 。老年人不仅在平台后期经历这种不随意的龟头充血增加的过程，而且恰在射精发生之前经历整个阴茎干长度和直径的增加。与年轻男性兴奋期性紧张水平相伴随的阴茎迅速勃起模式相比，在60岁以上的男性中，已转化为衰老过程中内在的缓慢反应的性质，成为平台期阴茎勃起的潜势。40岁以下男性可以出现的阴茎龟头颜色的变化（特别是在冠状嵴）
 ，在60岁以上的男性则观察不到。



性高潮期

 老年男性阴茎排出性收缩是由尿道括约肌、球海绵体肌、坐骨海绵体肌和横向的会阴肌规律性、反复收缩建立的，与年轻男性的生理反应模式是相平行的（见第十二章第一节）
 。这些肌肉的收缩、扩张并延伸阴茎尿道，扩张尿道球，把精液从尿道前列腺部和尿道膜部强推到并通过尿道外口。年轻男性可以在这种压力下，将精液排出整个阴茎尿道全长，这种压力能使精液的最初部分，在尿道口不受阻碍的情况下排出30〜60厘米远。超过50岁的男性显示出射精能力明显降低，精液能被排出的平均距离是15〜30厘米。如果阴茎能维持勃起达到一段相当长的时间，实际的射精过程可能是精液从尿道口漏出，而不是通常的精液在明显压力之下的射精反应。

阴茎最初几次收缩的时间间隔，在计时上，年轻人和老年人是相似的。这些排出收缩的发生间隔时间是0.8秒。男子越老，排出收缩的次数越少，如前所述的，迫使精液排出的逐出力强度也越低。

尽管60岁以上的男性射精过程也以收缩间隔0.8秒开始，但是具有明显排出力的射精收缩，在次数上减少为1次，或最多两次。收缩间隔迅速延长，特别是在阴茎肌肉的第二次排出收缩以后。



消退期

 在消退期的不应期上，年轻与年老男性之间有两个主要区别：


（1）
 随男性年龄的增长不应期时间延长，特别是在60岁以后；


（2）
 老年人的阴茎消退（紧接于射精之后）
 通常非常迅速，以至于无法确认在年轻男性中非常特征性的第一阶段和第二阶段（见第十二章第一节）
 。

对于老年男性来说，充分的阴茎勃起的血管充血反应发生较晚，要在高度的平台期已经建立之后才完成，它以非常快的方式消退，以至于射精之后的老年男性在阴茎复原过程中，无法分辨其发展阶段。一位60岁的男子，在射精之后数秒钟内，阴茎可能已恢复到未受刺激的松弛状态。



阴囊





兴奋期

 老年男性的阴囊外被膜（皮肤和肉膜）
 在未受性刺激的状态下，非常薄，有明显的松弛特征，有很多皱褶，在阴囊内容物外自由往复活动。随着男性的衰老，阴囊外被膜甚至会更松弛，皱褶更多，阴囊组织更下垂，这是因为阴囊皮肤弹性出现显著程度的丧失。

当年轻男性的性紧张度升高时，由于阴囊外被膜明显的绷紧和增厚，阴囊的皱褶形式可以消失。对性紧张的这些反应是通过局部血管充血而完成的（见第十三章）
 。然而，60岁以上的老年男性，阴囊对性紧张的血管充血性反应明显降低。通常，阴囊没有任何局部血管充血的迹象。外被膜的皱褶形式通常得到保持，但不绷紧或展平，可能不出现皮肤和肉膜的增厚。尽管事实上步入老年的男性，显然对性刺激有着成功的反应，但仍然缺乏这种对于性紧张的表面血管充血反应。

当年轻男性阴囊收缩时，阴囊的内径减小，继发性地对睾丸升高起到支持作用。当老年男性的睾丸升高反应出现时，得到来自无弹性的、下垂的、通常无充血的阴囊外被膜的支持，相对来说是很少的。偶尔能发生一次充分的阴囊充血反应，但是这一表现没有持续性。



平台期和高潮期

 无论年轻或年老的男性，在性紧张水平的平台期和高潮中都没有特殊的阴囊反应。



消退期

 年轻男性充血的阴囊包被的消退，表现为两种不同模式。最常见的反应是以阴囊充血、绷紧的外表迅速消失，及较早重新出现皱褶的形式为特征的。然而，所有年轻男性中，大约有25%从血管充血的高潮状态经历缓慢的复原过程。在射精经历之后，阴囊充血的彻底消失，可能要拖延1〜2个小时。

由于阴囊包被完全充血在60多岁的男性是相当少见的，就此而言，许多50多岁的男性并未建立明确的消退期形式。只要说在老年男性对性刺激的反应中，出现临床上可见程度的阴囊充血就足够了，它通常遵循一种缓慢的、不随意的形式。

正如在年轻男性所观察到的一样，在性反应周期的任何时期，阴囊外被都没有特殊的颜色改变。



睾丸





兴奋期和平台期

 由于精索缩短导致的睾丸提升反应是通过包裹精索的提睾肌的收缩而产生的（见第十三章）
 。年轻男性的睾丸升高，出现在性周期的兴奋晚期或平台早期。除了很少的例外，50岁以下的男性，在睾丸未达到完全升高之前是不能射精的。

超过55岁的男性，睾丸升高的移动过程减少。常常观察到，老年男性的睾丸仅升高到离会阴还有2/3或一半时便射精。右侧睾丸差不多可以完全升到紧靠会阴的部位，但左侧睾丸的升高不会超过从阴囊的底部到会阴距离的一半或2/3。对于睾丸升高反应来说，对比老年男性的平台期与年轻男性的兴奋期，从时间顺序看没有实际意义。这是老年男性在性反应中，反应时间延迟的又一例证。

当睾丸从阴囊深部提高时，它们发生在从性刺激开始到射精前一刹那的任何时间里。在睾丸升高出现较早，而且延长的兴奋期或平台期推迟射精的时候，收缩的提睾肌失去张力，使精索放松。精索变长，睾丸向阴囊的深部下降。在确实发生延迟射精时，阴囊中的睾丸可能比他们在性周期延长的兴奋期或平台期时要低一些。老年男性提睾肌收缩张力的消失，比年轻男性快的多，而恢复速度则慢的多。

在性紧张的兴奋期水平，年轻男性睾丸的体积常常增大，大约超过未受刺激时基准的50%。这种深部血管充血反应持续贯穿于平台期，在经历高潮之际达到它的最大强度。超过5旬后半段或6旬前半段的男性很少发生明显的睾丸体积血管充血性增大。在现在的研究中，51〜60岁年龄组中有两名，61〜70岁组有一名，证实有睾丸大小偶尔的血管充血性增大。



高潮期

 人类男性在性高潮期无明显的睾丸反应。



消退期

 在消退期，老年男性睾丸下降是非常迅速的，有时，还未及观察到它已下降了。通常发现睾丸在性高潮经历过程中便开始下降。睾丸可能在完全的射精经历完成之前已返回到阴囊深部。特别是60岁以上的男性更是这样。

老年人睾丸大小的暂时性增大在消退期的复原，几乎与睾丸下降反应同样迅速地发生。事实上其速度之快，除非直接观察睾丸，否则性紧张度所产生的、局部的、深部睾丸血管充血的消失等可能不会被人注意到。



射精



精液通过主要的和附属的生殖器官的生理性排出过程，是男性性高潮的生物学表达。射精活动通常涉及最高级皮质水平的活动，但也可能是纯粹的反射。仿效为年轻男性确立的模式，老年男性的射精过程可以分为两个阶段：


（1）
 精液从附属生殖器官排入尿道前列腺部；


（2）
 精液从尿道前列腺部通过尿道膜部和海绵体部到达并通过尿道口的过程。

年轻男性主观进程的呻吟声音，把射精过程的两个阶段描述如下：第一阶段，由附属器官（前列腺，可能还有精囊腺，等等）
 收缩产生的，引起射精不可避免的感觉，
“感到射精就要开始”

 。在这种形势之下，年轻男性不再能随意地强行限制成控制射精过程。当他感到射精来临时，当他不能再控制的时候，就在精液真正排出发生之前有短暂的间歇（2〜3秒）
 。 （见第十四章）
 。

随着男性变老，整个射精过程经历生理效应上的降低。射精的改变不但在生理强度上，而且表现在主观的进程中。

在老年组，射精的第一阶段可能缩短到射精不可避免的感觉完全丧失的程度，或延长到就像痉挛性刺激射精迫切的反复发生的感受。生理反应的这些明显改变将在文章里予以阐述。

如果老年男性在延长的兴奋期或平台期，一直有意的维持阴茎勃起，射精必然发生的感觉通常不是以一种剧烈的形式产生。在这种情况下，男子的射精过程是一种突然的、第二阶段的精液通过尿道口的漏出过程，没有单独的预示附性器官收缩的第一阶段。换言之，老年男性可能具有单一阶段的精液排出过程，取代了恰当划分的两个阶段的射精过程，在附性器官收缩的同时伴有阴茎的排出性收缩，而不是提前2〜3秒钟。因此，射精的生理过程可能不经过一个单独的、不可避免的性心理预示的第一阶段便完成了。随着男性年龄的增长，经常见到射精压力降低，它也可能对性欲体验的降低起一定作用。

在射精过程中，对一位6旬和一位7旬老年男性进行了直肠检查，没有从临床上证实前列腺在射精过程中有明显的收缩。在年轻男性进行同样的直肠检查，总能验明前列腺收缩，它在射精过程的第一阶段开始，持续到第二阶段。

当60岁以上的男子保留附性器官第一阶段的收缩时，这个阶段可能显著延长，他的射精过程也明显改变。通常2〜3秒的第一阶段，可能延长到5〜6秒，其间该男子有射精迫切感，而不发生随后的第二阶段的阴茎收缩。

附性器官（前列腺、精囊腺等）
 射精功能的效力可能随年龄增长过程而受到损伤。这些器官在刺激下，可以产生一定程度的痉挛性收缩，而不是有规律的反复的排出性收缩。出现一种射精迫切的强烈感觉，但是可能不发生最终的第二阶段精液排出。这种继发性或获得性阳痿的形式，对于步入老年的男性通常不是不变的现象。曾多次观察到，在阴茎长时间持续勃起以后的这种射精障碍，并在一名受酗酒影响的67岁男子中观察到一次。

简言之，有迫切射精感觉的老年男性，有射精的性心理要求，但对这一过程的神经生理控制可能丧失或控制不足。应该强调，这种类型的射精障碍通常具有一过性的特点。

在射精过程的第二阶段（阴茎收缩）
 ，年轻男性能感觉到精液的实际排出，不仅意识到排出性收缩的力量，而且意识到精液在压力之下，沿尿道阴茎段排出时液体泄出的局部感觉。步入老年的男性，特别是如果他的勃起已维持较长时间，精液可能不是射出而是流出。当年轻男子在终止射精过程的第二阶段时，最后一或两滴精液可能从尿道口漏出，显然不具有排出力。这种减低或缺乏排出力的相同感觉，可能适用于60岁以上男性的整个射精过程中。在这种状态下，没有明显的附性器官的第一阶段收缩，精液从尿道口滴出或流出时没有受到明显的射精压力。排出性阴茎的收缩在强度与持续时间上都减低。这样的男子通常没有迫切射精的感觉，也没有阴茎排出性收缩的性心理满足。对于这些老年男性，射精过程实际上是一个阶段而不是两个阶段的过程。

当男性衰老时，局部血管充血过程的强度和持续时间减少。表皮性红晕的出现率明显减少，阴茎完全勃起的发生减慢。这种深部血管充血的现象，不仅在速度上而且在成熟上都推迟了。睾丸升高和阴囊壁血管充血的反应质量下降，55岁以上的男子通常不会出现睾丸充血性体积增大。反映在第一、第二阶段反应强度上的射精生理的功效都有所降低。射精过程的性心理满足可能减弱。最后，两个阶段的射精模式可能减为单一阶段，或者能发生其他异常射精模式。




第二节 临床考虑



我们的不断增加的老年人口，不仅在社会结构中，而且在私人生活中都需要官能和功能的作用。这些需要的表达，刺激了对衰老过程必然进行调整的重新认识。与性行为的生理和心理能力有关的这些调整是重要的。

调查性详尽研究很少直接针对更年期及更年期后男性性行为的官能和机能的改变。老年男性生活中的许多方面受到因性欲减退引起的社会心理调整的影响。尚未确立基本的科学资料，以便对他的性心理需要作出解释，并对有关问题提出解决办法。虽然金赛小组记录了5000多名白人男性的资料，但只取得126份60岁以上的男性病史资料。芬克尔等人和诺伊曼与尼科尔斯在独立的研究中，仅综述了一百多位55岁以上男子的资料。尽管斯托克斯已汇集了大量有关的信息，但他的统计与结论至今尚未发表。

简言之，收集到的用于评价老年人群的男性性行为的临床材料一直非常贫乏。不应把这样的说明看作是对过去调查工作的非难，这只不过是特別强调一下，在试图评价老年男性性行为的任何工作中的固有困难。为了理解对任何有关老年男性性行为调查表示的严峻的社会阻力，回忆一下维多利亚对我们社会多年来的影响是有帮助的，即老年男性很少或根本没有能为社会所接受的性行为。

当探讨人类性经历的文化阻力方面时，便遇到预期能利用的临床资料的匮乏。为了汇集能与计划始终不渝合作的39个人（见本章第一节）
 ，约见了245个50岁以上的男性，对其中212人给予充分鼓励，以提供详细的社会性生活史，从最早期的回忆到目前的性活动。在212名步入老年的男子中，152人是有婚配的，配偶双方都在50岁以上，而且自愿提供性行为的历史。这一机会的充分优越性是能尽量与从他们妻子那里得到的资料进行比较，以便交叉检查这152个人的社会性行为历史。有关性能力与性表现的材料存在明显的相关性，包括目前的次数、方法、性交成功和满意的反应形式的细节。当一位参加合作的老年男性或老年女性提供历史后，立即会见其配偶，以避免受提示或联合准备答案。把这一材料的综述及七年来临床治疗男性性功能障碍的资料汇总起来，就构成本章。即为了积累个分别为访问小组的男女成员同意的历史，不得不与245个男性谈话，这一事实证实了老年男性显然不愿意透露性倾向的材料。这212名参加合作的男性以十年为一组的年龄分布，以及与他们所受正规教育有关的简单统计列在表16-2。


表16-2 212名老年男性研究对象的年龄与受教育情况





这组人员存在着大大高于预期的一般人群受教育水平的明显偏差。只有4个人未能进入中学，总共有39名未能进入大学（18%）
 。尽管男性受试者人群，表面上受过罕见的较高的正式教育，只有39人具有性行为的充分激发能力和把握来主动与研究对象组协作（见本章第一节）
 。

人类男性性反应性，随年龄增长而衰退的事实是不容置疑的。特别是把性反应性强制性地定义为普通的临床名词就更是如此：


（1）
 性紧张存在的水平；


（2）
 建立性交器官交媾的能力；


（3）
 以射精为性交终结的能力；


（4）
 手淫和（或）
 梦遗现病史。

中年男性（41〜60岁）
 和那些超过60岁以上男性的反应模式之间存在重要差别。这种差别反映在，60岁以上的男性在性表达过程中失去维持的性紧张水平，同时反应强度也降低。不仅性交活动常常减少，而且手淫和遗精的现象也随年龄增长而减少。

老年男性的性功能和性行为因人而异，对一个特定个人，因时而异。显然，性能力与性行为直接受急性或慢性身体疾患的影响，或者受身体全面的生理衰退的影响。对老年人性反应的最大影响，从本质上说，可能是——男性在他的性行为形成时期所生活的社会性环境。金赛等人在1948年提出这种可能性，以现有调查人群开展的工作倾向于支持他们的理论。

维持老年男性实际性行为的最重要因素是积极的性表达的连贯性。当男性在他形成性格的时期，受刺激产生强烈的性输出时，就为31〜40年龄范围确立一个相似的活动进程，他的中年和衰退时期通常以持续重视的维持性生活的生理证据为标志。当然，对于一些老年男性这也确实如此，这些人目前对相对高水平的性表达很感兴趣，他们会报告与他们性格形成期的活动水平相似。采用什么方式的性表达显然无关紧要，只要保持高水平的活动。

男性性功能障碍的发生率在50岁以后急剧上升。正如所能预料到的，在这个年龄以后继发性阳痿显著增加，而且随着每增加十年而继续增加。在最近七年性功能障碍治疗过程中，有的阳痿病人在开始治疗时已超过40岁，而且这些人当中每四个人就有三个超过50岁。确实有趣的是，超过50岁的男性能通过接受训练而摆脱继发性阳痿的，在病例中所占百分比很高。

正如50岁以上的继发性阳痿的男性能重新恢复一样，老年男性的性反应能力，因肉体的或社会的原因暂停的，也能被重新刺激起来，如果这个男子希望恢复积极的性活动，而且有一个对性行为感兴趣的伙伴。如果他的健康情况允许的话，一个70岁甚至80岁的男性，为了重建积极的性乐趣，除了一些生理的发泄方法或者心理原因之外，几乎不需要为健全的性行为提供任何支持。

简而言之，如果振奋的性活动水平，从较年轻时便一直维持下来，而且既无急性也无慢性身体缺陷干扰，老年男性通常能继续某种形式的、主动的性表达，直到70岁甚至80岁年龄组。既使性交活动已经中止了很长一段时间，如果进行足够的性刺激，并且能得到有兴趣的伴侣的话，这些年龄组的男性能够恢复有效的性功能。

男性性功能退化的因素

步入老年的男性，在什么肉体条件或心理影响下，进行性地失去性反应性呢？对这些问题的回答，是由了解和治疗老年人性问题两方面的极为重要的信息构成的。尽管样本少，而且显然缺乏代表性，但是已经形成一些值得考虑的提示，它们不仅来自研究组对老年男性深入的询问，而且许多事例是来自对他的配偶的交叉询问。

对老年男性性能力退化起作用的生理和心理因素是多方面的。当深入进行询问时，就会变得特别明显。在详细探索男性性反应能力改变的个体基础时，通常可以归纳到6个总体范畴之中的一个或几个：


（1）
 千篇一律的、重复的性关系（通常转变成对性伴侣的厌烦）
 ；


（2）
 专注于事业或经济追求；


（3）
 精神或肉体的疲倦；


（4）
 饮食或饮酒过度；


（5）
 本人或其配偶身体与精神的疾病；


（6）
 前几条有关或由前几条中任一条所造成的对性行为的惧怕。

按照专门术语，对这六个范畴进行简要的考虑。



性关系单调

 性关系单调、乏味，造成性交兴趣丧失，大概是一位步入老年的男性对他的性伴侣失去性行为兴趣的最常见的因素。这种单调可能是一个性关系的最终结果，而这种性关系的发展并没有超出只是尽义务而已的放纵阶段也没有超出对性紧张释放的生理需要。它也可以来自性的组成成分不成熟，或者与婚姻进展的其他方面齐头并进的相互关系中。

由于与性伴侣过度熟悉的因素，确实影响性反应性，故应对此予以详细考虑。为了生育，古老的社会道德并没有把男性固定给一个性伙伴。当男性伴侣存在这种态度时，在一夫一妻制状态下，出现性伙伴限制多年之后，可能提供了一个内在的性欲不满足的反应。因为她的每种愿望、兴趣和表达，在性活动之前为对方所熟知，女性伴侣可能失去她的刺激作用，特别是如果潜意识的男性注意力，已期望寻找多个伴侣的性行为变化。虽然从一种单纯的肉体观点看，对于这些老年来说，较年轻的女性在事实上并不会成为成功的性伙伴，但是仅仅由于是缺乏了解的新人，引起一种改变的幻想，这对于许多男性的性要求来说是颇具吸引力的。对于老年男性，自然伴随这种无意识的追求、变化的驱动力，可能产生一种追求性输出改变的需要，引起性紧张或刺激性能力。

性烦恼的主诉常常来源于这样的事实，即女性伴侣一直忽略了最初在婚姻开头的时候，她可能已证明对刺激和满足她的男伙伴的相同的性兴趣，为婚姻关系作出努力的必要性。引起性烦恼的女性伙伴，可能沉湎于对儿童的要求中、社会活动中、个人的事业中、或在任何与婚姻中心点以外任何兴趣的结合中。许多接受访何的女性自己承认，不再对她们的丈夫显示出性兴趣或性关注。它是一种想当然地认为男性会明显拒绝的态度，至少在潜意识的水平是这样。无论是真的，还是假象，老年男性的自我，对于遭到拒绝是特别容易受伤害的。

从身体外观的观点出发，40来岁的女性伴侣要比男性老得快。她对绝经期的过分强调或把握不好，可能带来一种
“非女性”

 的预感，其结果是她停止对男性性刺激的聚精会神的关注（见第十五章第一节）
 。任何对个人吸引力兴趣的丧失，加上她在绝经期基本身体外表的迅速衰退，可能造成男性或是拒绝，或是过于熟悉的感觉。



男性对经济追求的关注

 大多数40〜60岁的男子，正在达到他们的事业竞争的顶点，并且正为个人的或家庭的最大需要而奋斗。他们全神贯注地追求他们特别利害关系方面的卓越成就，深信必须提供他们的社会经济地位所需要的家庭财政保证的水平。竞争的男性世界能够、并且常常允许成为一种不断追求、呕心沥血、竭力奋争的结构。

在变化莫测的、竞争的男性世界中，还应该考虑到存在另外一些因素。当男性遇上很不舒心的一天，当事情进行的极不顺利时，往往不会像他取得最大成功的日子里，对性活动那么满怀兴趣。占接受采访的百分比很小的男性报告说，在性释放的范围中可以发现舒适和焕然一新的自我，毫无疑问，心事重重对于男性以及女性性活动，仍然是一个主要障碍物。



精神或肉体疲劳

 疲劳是男性性欲衰退的一个重要因素，并在中年和中年以后表现出日益增加的影响。精神疲劳而不是体力疲劳，对于男性性反应是更大的障碍，尽管两者都对性紧张度的降低或挫折存在重要影响。

如果中年男性所从事的职业类型基本上是体力劳动，由于他的身体长期以来适应于这种体力需要，作为这种职业努力的结果。他们往往很少出现性行为的相对衰退。已经报告的直接抑制男性性兴趣的体力活动类型，是那些不经常的或过度的体力消耗，这种消耗更常见于消遣活动，而不是职业工作的需要。在我们的文化体系中，中年男子很少作出任何努力以维持其体力的良好状况。因此，伴随周末娱乐而来的活动类型，常常比平常工作所需要的体力消耗更大，特别是对于50岁以上的年龄组。一位步入老年的男性在不良身体状况下，经历过度体力活动时，在这种不寻常的体力消耗之后的24〜48小时内，他的性反应性常常减退，或完全丧失。

如上所述，在男性中年期，精神疲劳比起身体疲劳对于性紧张性是更大的障碍。根据竞争男性世界反映的情况，性兴趣的丧失平行于
“办公室里不走运的日子”

 ，最初由精神耗竭引起，这种疲劳随后可能转变为体力的疲劳。随着男性的衰老，他习惯上所全神贯注的任何事情，都会迫使他消耗过多的精力，结果使他的性反应能力降低。老年男性研究人群报告，职业的、财政的、个人的及家庭的紧急事件，普遍地严重压抑任何现存的性兴趣，不仅立即在紧急情况不发生，而且往往在此之后延长相当长的一段时间。这男性性行为对于精神疲劳的极其敏感性，是中年男性与年轻男性之间反应性最大的差异之一。



饮食、饮酒过度

 老年男性进食过度或饮酒过量，具有抑制其性紧张的倾向，同样他在其他领域的感受和达到目的能力也有所降低。许多男性报告说，由于过度饮食，动情区的反应强度减低，有时达到麻木的程度。然而，性欲的抑制从本质上是暂时性的，除非个人的饮食模式是在一个持久基础上的严重过度。

过度嗜好的症状特别反映在饮酒上。许多任何年龄的男子，正是在酒精的影响之下，第一次在达到或维持阴茎勃起上遭到失败。发生在50岁前后男性的继发性阳痿，与过度饮酒有直接关系者所占百分率比其他任何一种因素的影响都要高得多。当一个男子在酒精影响之下，受到不能达到或维持勃起的创伤时，他往往对于性表现能力给予更多的关注，而很少把他最初的无能与其直接原因联系起来。

酒精摄入量过高，不仅直接降低老年男性的性紧张度，而且常常给他套上了对性表现能力迫切关注的、额外的、间接的枷锁。他往往面对这种继发性心理问题，如果问题继续存在，则婚姻关系中的性接触，或是部分撤离，或者完全回避。对于他勃起问题的关切，他常见的解决办法是寻找对他个人性功能障碍情况不熟悉的性来源。如果在与新伙伴发生第一次性交机会时，巧合地克制附加的过量酒精摄入，他的解决办法或许是有效的。然而，在婚姻关系内可能引起一个新问题，他与妻子在一起时阳痿，但在别的场合下，却对性表现满怀信心。

具有酒精依赖性阳痿模式男子的选择结果，是真正酒精中毒的生动写照。由于这些男子在身体和精神上都进行性地恶化，他的性紧张性完全消失。由于慢性的、甚至急性酒精中毒者，实际上是精神上不坚定的个人，这些环境下的性衰退将在下一个身体和精神疾病标题中讨论。



身体与精神疾病

 能降低或消除性能力和性表现的身体疾病，显然可以发生在任何年龄。然而在40岁以上的发病率骤然升高，当然，特别是在60岁以后。任何急性或慢性的身体伤残，都可能降低、而且确实常常降低受累男性的性反应性。如果身体疾患是急性的，比如肺炎，一般来说，性紧张性缺乏是暂时的，而且毫无问题夫妻双方都能接受。如果身体疾病发展为一种慢性的，即缓慢进展的病痛，例如肺气肿，性功能衰退就是身体效能进行性减退中的早期衰弱效果之一。长期慢性代谢疾病，如糖尿病，据信伴随着很高比例的继发性阳痿。

大多数形式的退化性病理心理改变，伴有性活动降低的证据。然而，对于性退化的一般规律来说，在经历精神衰老的男性中则具有显著的例外。整个问题还没有什么明确的调查。

简而言之，任何急性或慢性的疾患，精神或身体特性的，损害男子身体一般状况的或降低他的机体结构效能的，都可能伴有性紧张度的降低或缺乏。

在努力维持老年男性蛋白平衡中，雄激素和雌激素-雄激素结合物的使用频率一直增加。正如这些类固醇一直用于治疗年轻男性类固醇不平衡一样。正在步入老年的男性中，继给予类固醇替代疗法后，出现性兴趣重新唤起的证据。临床印象提示，性兴奋明显提高，不是补充类固醇的直接作用。更像是机体结构明显改善和健康恢复感受的一个继发性结果。

超过60岁的水平，女方的身体疾患也是一个不断增加的因素。如果妻子身体患病，老年男性的性机会就受到限制。正如前面提到的，有规律的性表现是老年男性性反应性的关键。许多老年男性报告，随着性输出的失去，性紧张度也很快消失。应该强调，这种形势对于一个有身患疾病的妻子的老年丈夫，和对于一个有身患疾病的丈夫的老年妻子的严重性是并不一样的。在我们的文化背景下，老年男性比老年女性具有的性输出机会要多的多。



害怕失败

 没有办法过分强调
“害怕失败”

 这种因素在老年男性从性行为中撤退所起的重要作用。显然，以上简单讨论过的任何范畴都将会、而且确实引起老年男性对性表现无能的害怕心理。一旦在某种情况下出现阳痿，许多男性便自愿地从任何性活动中撤离，而不是正视一幕幕性机能障碍的自我毁坏的经历。他们常常诉说，最终开始相信造成性行为减退的外部借口，而不是接受正常衰退过程的临床事实。

朝着伴侣发火或对肉体的反感，常常作为因害怕失去充分的表现能力的一种逃避手段。无数中年男子，为了性刺激转向年轻女伴的情况则提供了常见的恰当实例。这个临床景象一直广泛解释为男性潜意识的努力，按他们自己的眼光来重新建立性能力，并通过重复证实他的性能力来支持他的自我。在这种解决办法中容易犯错误的因素是很明显的，当试图满足年轻伴侣增加的要求时，常常把老年男性对性表现的一时性关注变成一种既定的生理性性功能障碍。

当老年男性表现出对性行为缺乏兴趣，或寻找婚外性刺激的时候，他们的妻子受了骗，而没有真正看透她们的丈夫害怕性行为，而且由于丈夫从婚姻性活动中撤离，使妻子感到自己被拋弃。如果有洞察力的话，妻子们也仍然害怕把不太情愿的老年男性推进可能再度勃起失敗的事件中去。无论如何，性表现尝试的强度与次数往往减少，性欲停滞的实际因素在婚姻中盛行起来。当老年男性长时间未受到性刺激的时候，他的反应性可能丧失。

有种种理由相信，对于衰老过程，维持规律的性表达，加上适当的身体健康状况和健全的心理倾向，将为一个婚姻联合提供性欲刺激的气候。反过来，这种气候将改进性紧张度，并提供性行为能力，这种能力常常可能延长到并超过80岁水平。


（于和鸣 译）





第五篇 性反应通则







第十七章 生理反应中的相似性




已经详细讨论了人类对性刺激反应的解剖学和生理学。为了提供连续性，材料的介绍主要着重于生殖内脏器官的解剖结构。尽管分别介绍讨论人类男性和女性性表现生理能力的技术确实改进了连续性，它也趋于制造了一个虚假的印象。这一技术倾向于强调在两性之间的性反应方面的差别，而不是其相似性。

当然，对于单一性別来说，对性刺激的反应是受到正常解剖变异的限定的。对性刺激的已确定的反应模式中也存在着差别（例如，反应的持续时间和强度）
 往往有性连锁的特征。然而，必须强调在两性之间的反应潜力的平行性。这项研究强调的是反应的相似性而不是差异。

男性和女性对性刺激的反应相似性，在对身体系统的提纲式回顾中，及对体现在性反应周期理论中的生理反应的随同讨论中，都得到突出的强调。



乳 房



女性乳房对性刺激的第一个反应是乳头的勃起。然而，两个乳头常常不是同时达到充分勃起的状态。当两侧乳房体积存在显著差别、或乳头在未刺激状态下呈扁平或某种程度的内陷时，就尤为正确。通常，小乳房的乳头或基本上没有内陷的乳头将首先达到充分的勃起。没有确认男性乳房会一致存在乳头勃起。早期研究中，至少30%的性反应中的男性提供了乳头勃起反应的明确证据。对处于性反应中所有年龄的男子的更广泛实验，使这些数字进一步提高。目前，据估计所有性反应中的男子有50〜60%证实一定程度的乳头肿胀，从而导致若非完全的，也是部分的勃起反应。

与女性乳头勃起定时在兴奋期不同，尽管男性常常在兴奋期发生，但很可能要拖延到平台期才建立充分的勃起反应。以前尚未提起的是，男女两性的乳头在达到充分勃起之后，都发生肿胀反应。这使乳头的直径而不是长度增加，女性发生在兴奋晚期或平台早期，而男性要到平台期有很大进展时才发生。如果性反应周期的兴奋期或平台期有意延长到异常程度，乳头肿胀会变得特别明显。长时间维持的高水平的性紧张度，引起充分勃起的乳头肿胀反应，在女性则常常为乳晕的高度肿胀所掩盖，因此不能提供可靠的估计发生率。

乳房大小的增加和乳晕的肿胀是女性（特别是未经产妇）
 相当恒定的临床指征，未在男性乳房中得到证实。

与女性乳头勃起在消退期相当迅速消退相反，当男性乳头勃起得到确认时，可以在射精之后持续很多分钟甚或数小时才能完全消肿。



性红晕



不论男性或女性受试者均证实在对性刺激的反应中，出现表面的血管充血性红晕。对于女性，性红晕出现在兴奋晚期或平台早期，但在男性只有到性反应的平台晚期才能观察到性红晕。在男女两性中，性红晕达到它的最广泛分布是在迫近的高潮前瞬间。在将近75%的女性和25%的男性受试者的各自性反应周期中观察到性红晕的出现。环境对性红晕的发生率起一定作用。正如可能预料到的，在温暖的气候里要比寒冷的气候更容易出现性红晕。尽管承认环境影响，性红晕的出现总是证实性紧张度的强烈水平。例如，一名受试者可以经历一次完整的高潮体验而不出现性红晕，但在一次立即跟随的性遭遇中产生水平更高的性紧张时，遍布的性红晕可能相当显著。

在男女两性中，性红晕的出现起自上腹部并扩散到前胸壁。颈、面部、前额也会陆续涉及。在女性，红晕常常扩散至下腹部、大腿、手臂、在更强烈的反应中甚至发展到下腰背部和臀部。性红晕在男性罕见于其主要分布点上腹部、胸部、颈、面部和前额之处的区域，除了前臂和肩是例外。

在消退期性红晕的退化按已充分肯定的模式发展，顺序与发生时相反，而与涉及到的个人的性别无关。性红晕首先从上腹部、胸部、肩、四肢和背部消失，最后从颈、面部和前额消失。



肌强直



因为肌紧张增高是仅次于血管充血的作为性欲冲动的第二个生理证据，骨骼肌对性紧张进行性增加的种种随意的和不随意的反应是可以理解的。在性反应的兴奋期，肌紧张的特点主要是随意的。确实出现不随意肌肉活动的一些证据，诸如阴道长度和经宫颈横断面直径的扩张（见第六章第一节）
 和睾丸的部分升高（见第十三章）
 。然而，在男女两性中肌肉紧张度增加之证据的出现，与兴奋期血管充血反应的发生相比是缓慢的。

一般来说，不论是随意的和不随意的肌肉紧张增加的待异征象都首先发生在性反应周期的平台期。腿、臂和腹部的肌肉，以及颈部和面部的肌肉在经历平台晚期和高潮期性紧张时收缩或痉挛性扭曲。最突出的不随意肌紧张反应之一是腕与足的痉挛，它发生在性反应的兴奋晚期或平台早期。男女两性受试者在仰卧位性交时都表现出腕与足的痉挛。然而，两性受试者产生剧烈的腕与足痉挛，更常见于手法抚弄的性刺激技术而不是性交。

正常情况下运用躯干、骨盆和四肢随意肌的性交肉体活动，往往排除了处于上位的性伙伴的未经协调的横纹肌痉挛的发生。然而，已证实许多男性伴侣在男上位临近射精之前出现臀部肌肉不随意的收缩痉挛。他们也在手淫中或在试图避免早泄时广泛地利用随意的臀部肌肉收缩。也经常观察到女受试者出现臀部肌肉的高潮前收缩。女性甚至比男性更多地利用随意的臀部收缩来提高性紧张度。这一技术在女上位或膝胸卧位性交体位中或在自我手法刺激情节中是很普遍的。

在男女两性的性欲高潮期间，经常证实普遍的肌肉群的不随意痉挛性收缩，比如腹直肌、胸锁乳突肌和面部肌肉。多年来的文献一直讨论这些骨盆外肌群的高潮期痉挛。

在消退期，如果经历高潮释放，那么男女两性肌紧张的消失都是迅速的。作为一个规律，随意的肌肉收缩要比不随意的肌肉痉挛释放得更快。如果高潮没有发生，肌紧张消失的速度平行于性紧张取得的程度。例如，在兴奋期几乎没有随意的或不随意的肌紧张发生，但是，两种类型的显著肌紧张在平台期都有所积累。没有观察到两性之间肌紧张释放速度有区別。



换气过度



对于男女两性来说，换气过度都是恒定的平台晚期的反应，这与性刺激或活动的类型无关。反应的生理强度和持续时间是性紧张程度得到发展的指征。在男女两性记录到的呼吸率在顶峰时都高达40次/分。

当性紧张的这一生理证据出现在男性平台晚期时，它往往持续通过高潮期并终止于消退期的不应期中。偶尔可见女性在第一次高潮的换气过度尚未消除时，又产生第二次性欲高潮体验。换句话说，一旦一个男子，甚至年轻男子射精后，要直到换气过度反应已经消退之后才能摆脱对重新开始的性刺激的不起反应状况，但是女性可以在第一次高潮的换气过度状况下直接从第一次转入第二次高潮。



心动过速



处在性反应中的男女在经历不同水平的性刺激时都会达到同样程度的心动过速。在性紧张的平台期记录到的心率范围是100〜175次/分。高潮时的记录是110〜180次/分。对性紧张充分发展后发生心动过速的现象过去已作过很多介绍。



血 压



男女两性因性紧张度增高出现的血压升高反应基本上是平行的。男性收缩压可增高40〜100毫米汞柱，舒张压增高25〜50毫米汞柱。女性增高的范围略低，收缩压增加30〜80毫米汞柱，舒张压20〜40毫米汞柱。

处在性反应中的男女两性的心呼吸生理的特别研究细节将在性生理的单独段落里介绍。



出汗反应



两性当中有将近1/3的人，在紧接着高潮期之后的消退期里出现不随意的出汗反应。不论在性遭遇时有无肉体活动，不论性红晕是否出现，这一反应都可能发生。男性受试者的这种出汗反应通常只限于足和手掌，尽管偶尔也出现在躯干、头和颈。在女性，出汗更常见于背部、大腿和胸壁，偶尔扩散到前额和上唇。高潮后出汗反应的出现已在过去的文献中作过介绍。



骨盆内脏





兴奋期

 骨盆脏器对性紧张刺激的第一个反应是阴茎勃起和阴道润滑的产生。这两个反应的主要特征是血管充血。40岁以下处在性反应中的男子通常在3〜8秒钟内完成阴茎勃起。一般来说，年轻男子（21〜30岁年龄组）
 比30岁以上者能更快地达到阴茎勃起。对性刺激发动的类似的女性反应是阴道润滑。40岁以下的女性从性刺激开始后10〜30秒内在阴道壁上出现渗出样物质。超过40岁，获得阴茎充分勃起或阴道润滑的速度普遍减慢，但在有效的性刺激下，这些反应可能继续到80岁年龄组。

如果兴奋期性紧张水平得以延长，勃起和润滑的反应强度都会有所变化。在长期保持性刺激的兴奋期水平时，男方可能丧失阴茎的充分勃起。在同样情况下，女方可能减少甚至停止产生阴道润滑作用。两性的这些反应是可逆的，特别是在依靠手法抚摩而不是性交技术来刺激和保持时更是如此。

男女两性对兴奋期性紧张水平的第二个血管充血反应是完全相同的。在男性证实为阴囊包被的增厚，造成阴囊变扁平、紧缩和升高。在未经产女性中，大阴唇升高和变扁平，紧靠于会阴，在经产妇，阴唇从中线分离，并因静脉充血而增厚。同时，小阴唇的大小也产生2〜3倍的血管充血性增大。这就导致除了阴唇系带之外的阴道管延伸。

当兴奋期进展到平台期时，男性对不断增加的性紧张的反应，是睾丸的适度升高。同时，睾丸大小经历着深部血管充血性增大。相应地，女性阴道内2/3扩展，阴道管加长2〜3厘米，在经官颈直径上阴道的宽度也有2〜3倍的增加。

就像阴茎勃起和阴道润滑一样，睾丸增大和升高及阴道管扩张和延伸的生理反应，在选择性延长的兴奋期性紧张水平下是可逆反应。在这种形势下，可以重新出现放松的阴囊深度和阴囊的正常皱褶形式。即使阴茎勃起仍然保持，睾丸和阴囊的这些可逆反应也将发生。假如女方没有与对方发生交媾，延长的兴奋期性紧张水平将导致阴道管宫颈横断面的扩张恢复原状，并伴随着管长度的缩短。即使阴道壁和小阴唇程度明显的血管充血继续保持着，这些反应仍将发生。



平台期

 如果性紧张升高到平台期水平，这些更高的性紧张水平反映在男性的是进一步的血管充血反应。尽管阴茎可能已出现充分勃起，在射精之前阴茎头冠周边仍有明显增粗。

对性紧张平台期水平的女性生理反应也提供了盆腔深部充血的进一步证据，即在阴道外1/3出现高潮平台。这一血管充血反应往往发展到使阴道管外1/3压缩、直径至少减少50%的程度。

男女两性对平台期性紧张水平的骨盆内脏生理反应一致性的进一步证据是表面血管充血反应。男性反应是阴茎头冠区域增深的紫色色调。即使性欲高潮肯定发生，这一颜色改变也并非一致。许多男子从未证实这种颜色改变，另一些人仅仅偶然发生。

与男性高潮期前性紧张水平的这种不一致的临床指征相反，女性小阴唇出现这种显著的变色反应，它导致对这些组织作为
“性皮肤”

 的命名。在平台期性紧张水平把女性引导向高潮表达时，未经产妇的小阴唇转变为亮红色，其他经产妇可能变深成为勃艮弟红葡萄酒色。一旦小阴唇经历这种性紧张颜色改变，如果有效的性刺激得以保持而不中断，性欲高潮就是不可避免的了。许多女性达到平台期性紧张水平但没有经历高潮释放。这些女性没有显示小阴唇性皮肤的变色反应。

男女两性在平台期中以平行方式建立的进一步临床反应是粘性分泌物的泄出。已查明男性在射精前从尿道口的泄出是来自尿道球腺。这一物质的体积通常限制在2或3滴。偶尔，在长期维持的平台期性紧张水平下，几乎可以分泌和收集到1毫升这种物质。

在平台期时，女性粘液的排泄是前庭大腺提供的。先前认定这种粘液的功能是阴道润滑。前庭大腺对阴道管的润滑并不起作用，只有紧靠阴唇系带的区域是例外，这只不过是长时间保持的平台期水平性刺激的后果。在性交活动延长时，阴道润滑的产生是缓慢的，持续的阴唇系带的保护是由前庭大腺完成的。考虑到定时在平台期和这两种物质的粘性一致性，生物化学定义大概能把它们识别为基本相似的物质。



高潮期

 射精现象在整个性反应周期中是独特的，是男性性欲高潮的实质。男性高潮是以附性腺器官的收缩开始的，输精管、精囊、射精管和前列腺的规律性收缩，提供了为整个射精所需要的精浆。男性附性腺器官的收缩体验为射精不可避免的一种印象。把2～3秒钟间隔内产生的感觉描述为一种射精即将来临的感受，并且不再能控制它。这种提前发生的感觉是在精浆集中到前列腺尿道时体验到的。

当精浆在前列腺尿道压缩时，膀胱内括约肌收缩，以避免精液向后流进膀胱。膀胱外括约肌和尿道膜部放松，整个精液贮积在显著的射精压力之下，沿着阴茎尿道并通过尿道口射出。这些射精收缩是由尿道周围肌肉以及坐骨海绵肌、球海绵体肌所建立的。收缩开始时的间隔是0.8秒，并继续按这一间隔进行2〜3次排出性努力。此后，收缩减慢，不仅体现在间隔的定时上而且也在逐出力量上。然而，观察到它们在一个不规律的基础上，并以微弱的排出力继续收缩更多的2〜4次的机会。男性高潮期的终止是以阴茎尿道排出性收缩的停止为标志的（见第十四章）
 。

女性高潮经历通常表达为一个更长的时间延续。它是以子宫肌肉和阴道高潮平台的收缩起始的。子宫收缩发生在底部并向子宫下段移动。随同子宫收缩开始的是阴道外1/3高潮平台收缩的发生。势不可挡的性紧张度引起的这两种生理反应提供了整个骨盆收缩的感觉，这是进行性活动的女性能识别的性欲高潮的表达。

子宫和阴道高潮平台收缩都以一个全面的骨盆反应模式同时开始。高潮平台收缩是以0.8秒为间隔开始的。经过总共4〜8次收缩后，收缩间隔出现能记录到的减慢。然后，可以观察到2〜4次更长的收缩，其间隔不规律，收缩力减弱。它们与男性射精反应终止时阴茎尿道的非排出性缓慢收缩是相对应的（见第六章第一节和第八章）
 。

在两性中还观察到高潮表达中骨盆内脏反应的更多的一致性。在男性，直肠括约肌收缩2〜4次，其开始时的间隔为0. 8秒。已观察到这些直肠收缩在时间顺序上是平行于阴茎尿道的排出性收缩的。对于女性来说，直肠外括约肌也以0. 8秒的间隔收缩2〜4次，它的时间顺序与阴道高潮平台的收缩也是平行的。一个附加的女性反应是偶尔（10〜15%）
 发生外尿道的不规律收缩，它的发生是没有适于记录的节律的，而且至多重复2或3次。



消退期

 男性有一个独特的不应期，从阴茎尿道最终的、不规律、非排出性收缩时开始，它发生和保持下去，直至男性性紧张已降低到反应的低兴奋期水平。女性没有这样的不应期反应。女性在紧接高潮期后普遍保持更高水平的刺激感受性。只要高潮期后性紧张水平的减退不低于反应的平台期水平，她一般有能力返回重复的高潮经历。

由于高潮后刺激感受性的丧失，男性骨盆脏器趋于比女性更迅速地失去表面的和深部的血管充血。男性阴茎勃起消退的发生分为两个阶段。第一阶段显示血管充血的迅速消失，直到阴茎大概还保留1〜1.5倍的增大。第二阶段阴茎的复原是一个缓慢的反应，特别是如果特定的性反应周期中兴奋期和（或）
 平台期水平有明显的延长。

睾丸血管充血的丧失和睾丸恢复到阴囊深处，以及阴囊外被膜充血消失和阴囊皱褶模式的重新出现，在时间顺序上都与阴茎勃起的最初迅速的复原平行发生。

女性高潮平台深部血管充血和小阴唇表浅的性皮肤变色的消失，都比任何其他高潮期后的消退过程要快得多。当然这些消退反应的发生并不像阴茎勃起初阶段消退的那样快。此后，小阴唇血管充血的消失和阴道管壁恢复到未受刺激时的宽度和长度，常常延续许多分钟，即使是曾渡过一个最令人满意的性欲高潮经历。阴道管深部血管充血的消失与阴囊和睾丸血管充血的迅速消失相比是缓慢的。

已经确认，在人类男性和女性对有效性刺激的解剖反应中间存在平行关系。为了有助于这种比较，提供的表17-1，17-2，17-3和17-4是一目了然、毋须解释的。通过这些描述和讨论，可以明显看出不论男性或女性对有效性刺激的首要反应是表面的（或）
 深部的血管充血，其次的反应是特征为随意和不随意增强的肌强直。当与广泛扩展的全身性和器官系统的血管充血相比较时，换气过度、心动过速、肌肉痉挛、骨盆肌肉收缩等等就具有第二位的重要性了。对有效性刺激反应的平行，强调了男性和女性生理反应的相似性要远较其差异更为突出。除了显著的解剖变异之外，男人和女性在他（她）
 们对性刺激的生理反应中是很相似的。


（马晓年 译）


















第十八章 性反应中的肌强直




性紧张度增加在男女两性都引起遍及整个身体的两个生理反应，血管充血和肌强直。对于性刺激的这些千变万化的反应，具有多种多样的反应形式。血管充血发生在靶器官的表浅部和深部，而且也以其中一种方式出现在身体的许多其他部位和器官系统。肌强直开始通过肌肉的过度敏感显示出来，接着以充分发展的形式表现出来，然后通过有规律的反复收缩或者通过所涉及肌群的剧烈痉挛而消除。静脉血管充血的发生和随后的释放均为不随意的反应。而肌强直在开始和消退时可以是随意的也可以是不随意的。

肌肉紧张性在对性刺激的反应中发生，不论反应个体是男性还是女性。总的说来，肌紧张性增加的程度与性紧张的特定水平有关。作为一条规律，临床上明显的肌强直局限于平台期紧张水平。尽管一般说来普通男性的肌肉与性相比要发达，但对于性刺激产生的普遍的肌强直反应与性别的关系尚未建立。对于这种说法也有些例外。这些与性别相关的特异性肌强直反应反映在男性和女性的骨盆靶器官，并且已经在本文以通篇恰当的证明并加以描述。性反应周期四个期的构思将作为描述手段，以介绍肌肉对于性刺激的收缩和痉挛反应。

为了提供给临床一幅对于性刺激随意和不随意肌强直反应的充分生动的写照，必须考虑到性交和手淫两种形式。如果每种可能的性交位置和导致的特异的肌肉反应结果都要考虑的话，讨论将几乎无法终止，而且会造成极端的混乱。为了描述清晰起见，假定性交时女性采取仰卧位，自我手法刺激时也采取仰卧位。

记录技术一直限于直接观察和电影拍摄。精确地从生理学上估计性兴奋中男性或女性整个身体的运动和特定肌肉群的收缩活动是不现实的。多导生理仪记录肌肉活动的势能在实验室从来尝试过。



兴奋期



在临床上性紧张性增加的全身反应是以不安、烦躁及随意和不随意运动速度增加为特征的。在对性紧张兴奋期水平的反应中，身体运动的基本特征是随意的。在兴奋期过程中随着紧张度的提高，反应中的个体不安地运动、而且运动速度不断增加。在性紧张增加的刺激下，逐步从开始时缓慢的抚摩或溫和地搂抱的刺激方法，转变成更快，更有力，目的明确的肌肉运动。

在兴奋期发展过程中，腿和臂的长肌有明显的肌强直增加的临床表现，腹部一些肌肉系统出现不随意的紧张。而且随着反应个体的呼吸率提高，肋间的肌系统不随意的收缩频率亦有增加。



平台期



随着平台期建立，在临床上肌强直反应从反应个体的前额到脚尖都能显现出来。在对提高的性紧张水平的反应中，当面部肌肉半痉挛性地不随意收缩时，反应个体皱眉，瞪眼或作岀怪相。围绕口周的肌肉系统出现痉挛性收缩。在平台后期，嘴可能不随意地张开大口喘气以应付换气增加的需要。性交中张口喘气的现象比手淫时更常见。在自我手法刺激的过程中，上下颌往往痉挛地咬紧，换气限于鼻通道吸入。接着，在换气反应中鼻孔扩张开大。

颈部的肌肉（胸锁乳突肌群）
 以痉挛的形式不随意收缩。结果颈通常僵硬地保持在中间的位置，但是随着高潮临近，在自我手法刺激过程或处于仰卧位性交时可能发生程度轻微的角弓反张。通常随着呼吸率增加到最高点，肋间肌肉收缩率也有不随意增加。

腹部肌肉（腹直肌）
 在自我手法操作时呈不随意地半痉挛性收缩。这种相同的腹部肌肉结构有节奏的随意收缩以增强性伴侣在平台期紧张水平有力的骨盆抽送运动。

性紧张平台期时手臂长肌肌强直的临床证据，取决于性交位置和特定的自我手法刺激技术。仰卧位性交伙伴的手臂可以表达性要求。随着要求提高，搂抱上位伙伴的肩或背及上臂的随意的肌肉反应变为不随意的抓或紧抱的反应。当性高潮临近时，在下面的性伴侣的抓或紧抱反应是个已充分明确的反应形式。

处在上位性交伙伴的手臂和手通常用于支撑身体，涉及的肌肉群痉挛性收缩在这种随意的肌肉功能性动作中是很少见到的。然而，在平台晚期，随着个体竭力为到达高潮释放，常常观察到二头肌不随意的痉挛。

在自我手法刺激的情况下，对平台期性紧张水平的反应中，手和手臂的运动速度有随意增加。而且，在阴阜或沿着阴茎干施加的局部压力有不随意的增加，如在第五章和第十二章第二节描述过的。未涉及到的手可以产生一种抓握、撕扯样肌肉痉挛性收缩（腕足痉挛）
 。这种反应也在临近高潮期前，活跃性交的终末阶段时，下面的性交伙伴的一只手或双手现察到。性交过程中手的腕足痉挛只发生在个体尚未建立或已经释放任何抱紧或抓握上位伙伴时。这种反应已在第三章和第十一章详细描述过。

除了腹直肌，在自我手法刺激过程中和积极性交中最积极与骨盆抽送有关的肌肉是那些臀部的肌肉系统。在兴奋晚期和平台早期臀部肌肉可能以一种单纯的随意方式，以增加主观对性刺激的反应。许多女性在自我手法刺激过程或性交中收缩臀部肌肉，以提高兴奋期性紧张进入反应平台期水平。随意收缩臀部肌肉产生的夹紧和压缩的感觉是一种最有效的提高性紧张性的方法。随意的臀部收缩也被男性用于提高性紧张水平。已观察到一些男性在他们自己进行手淫时，从兴奋晚期通过平台期达到射精时采用有规律的随意收缩臀部肌肉，而不是直接用手操纵阴茎干。

男性和女性性交时骨盆的积极抽送和容适基本上受臀部、腹部、深部骨盆和大腿肌肉的协调控制。男性骨盆的抽送和女性骨盆的容适是性紧张增加开始时肌肉的随意运动。在平台晚期，恰在性高潮表达之前，任一性别快速有力的骨盆抽动基本上是不随意的。对于男性伙伴的骨盆抽动在平台后期变成完全不随意反应，以至于阴茎在再次抽送深深插入阴道管以前，从阴道深部只拉出不到一半的样子。女性对这种方式的阴茎插入的容适，仿效一种相似的，不随意的反应形式。兴奋期紧张增加的特征性的男女两性随意的、全行程的骨盆抽送动作变成不随意的、平台期紧张的需要，并且造成骨盆行程的痉挛性减少。随着性交的继续，阴茎抽动或阴道的容适明显的降低是高潮紧张释放即将来临的指征。

大腿为有效的性刺激提供一个主要肌肉系统的贡献，而且在这种随意和不随意的过程中显示出高水平的肌强直。随着性交开始，位于下位女方的大腿从中线外展，也可能抬高。这些适应性运动的每种方式是通过各个肌肉群的随意收缩开始的。

随着性紧张性增加，女性大腿有向中线内收、并拢的趋势。它们可能随意的并拢大腿，主要是试图适应男性阴茎插入，其次是为了提高性紧张性。兴奋期随意的大腿位置的调节，随着紧张性升高至平台期反应水平，几乎变成一种不随意需要的历程。此外，一些女性采用抬高大腿或痉挛性收缩大腿肌群，以便主观地提高性紧张性，就像她们爱用臀部或腹部的肌肉收缩一样。

对于性交处于上位的男性，大腿、膝、手臂和肘提供身体的支撑。显著程度的随意的肌紧张对于支持在女性上面的男性是必需的。此外，男性偶尔可能必须支持女性身体重量的某些部分。在兴奋期紧张水平过程中，男性结构性肌肉系统的大部分是不随意的收缩，以支持他的、如果必要的话，及支持他的伙伴的部分体重。然而，在平台期过程中起支持作用的肌肉常常以一种基本上是不随意的形式呈半痉挛性收缩。

当男性或女性在平台期反应中进行自我手法刺激时，腿部的长肌通常处于痉挛性伸展而且部分地向中线内收并拢。在对自我手法刺激技巧的反应中，男性大腿通常显示相同的内收并拢趋势，即已在女性主动性交和自我手法刺激中描述过的那样。这些随意收缩加上臀部和腹直肌的肌强直汇总起来就帮助许多男人和女性达到性反应的高水平。随着高潮迫近，大腿和臀部肌肉随意的、有节奏的收缩变成不随意的痉挛，这种痉挛可以持续通过高潮期。

腕足痉挛也常常作为一种不随意的足弓过度伸展和足趾抓握样的收缩而产生。这种反应可能在性交处于下位的伙伴中出现，也可以是男女两性采用自我刺激方法时的反应。这些反应在第三章和第十一章也曾讨论过。



高潮期



在高潮期，可以证实强烈水平的肌强直表现遍及全身，几乎每种肌强直的临床证据都有不随意的特点。由于可能在一次高潮经历中有明显的主观意识中心的丧失，所以，常常导致肌肉过度劳累的剧烈的痉挛性收缩，在其出现的时候常常是难以识别的。对于一次有力的反应或有多次性高潮的性交伙伴应该意识到，第二天会出现手臂、胳膊、腿、背或下腹部剧烈的肌肉疼痛并非完全罕见。通常，这些个体在高潮期经历不随意反应时，不知道付出的肉体活动已使肌肉过度疲劳。对有效性刺激反应的个体，可以完成肌肉协调配合的技巧，这种技巧在未受性刺激状态时，是不可能达到的。

在高潮期间，男性和女性骨盆靶器官的收缩特性已在第六、七、八、十二和十四章分别作过讨论，并在通篇文章和其他部分简要介绍。因此，不再去描述这些与性别有关联的肌紧张的其他范例。



消退期



假定性刺激不再出现，那么在性高潮体验结束之后，临床上明显的肌紧张在消退期中很少能继续保持5分钟以上。然而，在靶器官以外的其他器官，肌强直通常不会像表皮或深部血管充血那么快就能消退。


（于令鸣 译）






第十九章 受试对象性行为




性行为是一种个性的范畴和表达。文化上，性激进性已被认为是人类男性性表达的一种方式，他的支配角色的
“羽衣”

 的1个组成部分。目前，性欲已成为男性的同义词，它的进展已超过情欲渴望的接受性。有人假设仅在身体缺陷或年龄增长的衰竭状态下，男性天生的性爱兴趣以及他对性刺激的反应能力才受到干扰。

两个概念错误推翻这些基本的推断：

第一，任何惧怕性行为、不偷快的感觉、或拒绝的感觉影响男性性欲，就像它影响他的反应的生理学效果一样；

第二，随着年龄增长，这种男性的生理能力或对性行为的心理学上的兴趣（见第十六章）
 并不一定衰竭。

在我们的社会里，男性性欲不减弱的假设已被认可，它正要求得到某些尊重。有些谬误的永存可能与其形成的原则有关，男性性行为对于生殖是必要的，以及人类女性必然支持、认可或维持男性处于任何文化要求的支配地位。而这种支配对于她自已的最大的生物学功能是十分必要的。

对人类女性的性欲接受，就像我们社会的文化—样是多种多样的。至今，尽管当前处于双重标准的模糊不情的状态，女性在性角色中自由驰骋的现象尚未被西方文化完全接受。但人类女性已发生从昨天维多利亚时代的抑制，到今天情欲亢进的惊人的转变，仅仅几十年，可是这种短暂的冲击已给我们的社会打上了深深的烙印。

什么是当前男性和女性性行为的标准？它与几乎1/4世纪以前金赛收集样品时所产生的情景有什么差异？男性和女性受试对象的性行为与我们一般人有何差异？并且是否有显著差异？这些生物学和行为学问题是主要要素。不幸的是，它们是些没有答案的问题，因为在我们的社会里尚未建立起男性和女性的性行为标准。事实上，各自文化的力量继续存在于这个国家，它排斥了出现的任何重要的支配影响。这一可与金赛-波梅里的资料相比的，反映当前人类性行为的积累统计资料的社会挑战尚未被接受。对于整个人类性行为知识中的任何一个领域，除了格布哈德最近的有关性罪犯的文献外，还没有公认的权威或参考源泉。

目前尚没有已建立的人类性行为的标准，没有用以衡量或评价男性和女性受试对象人群性行为的尺度。所以，本研究实验收集到的资料是以讨论形式发表出来的。可以有选择倾向地引出，在所报告的这一高度选择的研究人群的反应模式和读者个人经验或在今天社会中他的人类性行为标准之间的比较。从这些有成见的比较标准来看，在此时是没有吸引力的。

在11年里，382名女性和312名男性研究受试者已主动与本研究课题合作。女性的年龄范围是18〜78岁，男性是21〜89岁。在第二章已讨论了固有存在于本研究经选择的人群中的许多方面。然而，任意选择了两个女性和两个男性的历史，举例说明常常在受试对象人群中遇到的社会学的背景。年龄、产次和主动参加的年限，将如1965年7月1日那样报告，或者受试者脱离本课题的日期。




受试者A



受试者A，26岁女性，已与本研究课题合作了3年。家庭史为双亲均考入中学。父亲毕业后做电工。母亲离家作为—名家庭佣人间断工作。在母亲和父亲之间没有相互关心或继续的婚姻关系的证据。有一个胞姐，在16岁时结婚离家。家中不允许讨论性问题，并且要求梳洗和换衣服时回避他人。受试者A称10岁开始手淫，在青春期的频度维持在每周2〜3次，并且在十几岁中期自动减少到每周一次。她于13岁开始激烈爱抚，继续到15岁，据她讲那时发生第一次性交。在她的中学其余时间里，继续规律性交而且有多个性伙伴，间断地使用避孕方法，并且不断变换方法，从模糊地试图使用
“安全期”

 到中断性交、避孕套和阴道内海绵。

20岁时她与一个比她大8岁的男子结婚，22岁时分居，23岁时离婚。在结婚期间男方要求实行避孕（阴茎套或中断性交）
 。性交发展到每周4或5次，她的怂恿和男性的兴趣差不多相同。在分居年月，她作为一名档案员工作，存在有限的异性交往的机会。然后，她的手淫恢复到每周至少两次的频率，作为她对社会强制性隔离性机遇的反应。一个同性恋者向她主动表示，她拒绝了。

离婚后，受试者A在她的医生建议下自愿加入受试对象人群。她已主动与此研究合作3年。她声明加入此课题有两个原因：第一经济需要，第二它提供了规律性释放她的性紧张的可靠社会机会。除了经常的解剖和生理的观察，她已特别参加了阴道内避孕评价工作和子宫收缩性课题。

在她开始与课题合作时的性反应史是自我刺激可达到多次高潮，在性交时50%达到高潮。估计她在中学和结婚时的模式是对于性伙伴的刺激有50%的高潮反应。在此研究设计中，在自我刺激时她反复出现多次高潮，并且在人工性交时高潮反应的平均机会是85〜90%。在此研究环境下有几次在人工性交时有多次高潮。她讲当她暴露于这种技术时一直进行幻想。

这个课题的实际确定，除了最初的随访之外，要求这个计划涉及三个部分，即致力于（1）
 环境和仪器的适应；（2）
 手淫的顺序；（3）
 人工性交的经验，此时她十分容易并且完全能达到高潮。

简言之，受试者A没有家庭指导或保护史，在其胞姐离家后立即开始男女间约会和爱抚。在她十几岁时，她发展和维持多重性关系。尽管在自我刺激时她经常发生多次高潮，而在性交时至多发生50%高潮，但是她对性交的喜爱甚于手淫。仅在与伙伴分居时或在重复性交而未达到高潮紧张释放时，她才使用自我刺激方法泄欲。

因为在这个姑娘生活中，性活动成为重要的因素，婚姻破裂使她处于困难的社会地位。虽然在分居时有几个性伙伴，并且增加了手淫频率，受试者A很清楚她不会恢复她在中学时无选择地接受多重性伙伴的模式，因为那样会在社会上强烈危及她寻找成功的第二次结婚机会。显然，研究课题提供了一些规律释放性紧张的机会以及匿名的社会保护，这对受试者A是相当重要的。

在过去3年中，当她参与此课题时，她有两次可能重新结婚的机会，但是她放弃了这两次机会。两次机会没有一次能满足她对住宅和家庭的潜在安全的主要关心。她主动强调她放弃两次机会是由于她没有必要评价一个性需要有成见状态的婚姻机会。

受试者A选自106名与此研究课题合作的未婚女性。她表示参加此课题有两个原因，即这些受试者最常讲的原因——经济要求和性紧张。推荐她的地方（医生）
 按照征募女性受试对象的方法，把她列在出现率的第三位。




受试者B



受试者B，—个31岁女性，大学毕业，结婚7年。有过一次足月妊娠（3年前）
 ，无并发症。成功妊娠之前有过一次流产。目前使用的避孕方法是口服避孕药。

家庭背景记录，父亲大学毕业，是一位保险经纪人，母亲中学毕业。两个哥哥都是大学毕业，已婚，生活在外地。虽然保持隐蔽梳洗和换衣服，但是在家庭中公开讨论性问题。她讲在她的母亲和父亲之间有一个温和亲密的关系。

受试者B在15岁时开始手淫，断断续续持续在她整个十来岁和大学时期，没有一个稳定固定的频率水平。在这些自我刺激过程中，虽然很少有多次高潮，但总能达到高潮。她在17岁发生性交。在中学最后一年确定了一个性关系，发展到一周性交一次的频率。她没有高潮，没有避孕，但没有妊娠。

在大学时她与3位男性发生性关系，并且在多次热烈爱抚时，自己或相互用手法刺激时达到高潮。她在大学最后一年半与这些男人中一个订婚，又发展到大约一周一次的性交频率，并且用手法刺激达到高潮作为一种补偿。另外偶尔使用
“安全期”

 、避孕套来避孕。 .

受试者B大学毕业后，在地方小学教书。偶尔有性交机会，她并且维持不规律自我刺激活动。24岁时，在恋爱9个月之后她结婚，在婚姻最后5个月中规律性发生性交、手法刺激和口-生殖器接触。

‘她的丈夫，一个大学毕业生，比她大4岁，是一个工业企 业的下级管理者。他的性生活史为，在中学和大学有多个异 性性爱史（无同性恋史）
 。他仅有的一次同性接触发生在大学 毕业后工作时，并且被接受。因为他
“仅想看看这是这么一回 事”

 。在与受试者B认识前，他曾与另外一个姑娘订婚。在这 次订婚中，自由应用性交、手法刺激和口-生殖器接触。

受试者B家庭单位已与此课题合作5年，并且对另外一个一般生理学课题、妊娠和性反应研究作出贡献。这个单位还参与了心脏呼吸调查课题。他们每个人和作为家庭单位的贡献是非常有价值的。

选择这个家庭可以作为一个受试对象从人群中最常见的征募来源的代表。他们通过当地报告，了解到工作进展之后，自愿要求加入，表示希望他们能以某种方式贡献于人类性反应知识。在采集个人史之后，正式态度的确定，限定于两个阶段。在第一阶段，家庭单位熟悉研究实验室的坏境和仪器，第二阶段证明，在观察下他们的性交反应是极好的。丈夫从未有过勃起或射精困难。在参加计划5年半中，受试者B已有记录的性交中85%达到高潮，偶尔发生多次高潮反应。在自我刺激后，虽然很少有多次高潮，但是她总能达到高潮。

受试者B家庭单位的这两个成员在参与这个课题5年后，于1965年深入进行回顾，每个人都认为在他们家中隐蔽环境下与在研究环境下，个人或相互的性反应之间没有明显变化。无论环境如何，没有勃起或射精困难，并且受试者B的高潮产生没有受到研究仪器或人员的影响。这对男性和女性已明确声明，他们已发现课题合作在他们的婚姻生活中是非常重要的。他们主动表示只要需要他们的贡献，愿意继续与研究课题合作。




受试者C



受试者C是一个未婚27岁男性，他完成了研究生学业。1956年他参加了本课题，并且在1960年脱离此课题。他的家庭史记录是，他父亲毕业于研究生院，母亲大学毕业，有十个哥哥、一个弟弟和一个姐姐。他们都至少达到大学程度，正如预料之中，他的家庭背景有多种知识兴趣，各种业余爱好，以及相对缺少父母的约束，公开讨论性问题，仅仅限制梳洗或换衣服。受试者C谈到他母亲多于他父亲。他声称他除了学术之外，很少有真正感兴趣的消遣。

受试者C回忆在13〜14岁开始自我刺激活动，在十几岁期间频率为每周1或2次。他有几次同性恋经验史。首先，作为一个15岁男孩，单独与一个较大的男性。第二次在他19岁时与一个大学室友，这件事情持续3个月。最后在工作时，他有过两次单独机会。他总是扮演被动角色。

他的异性性爱的经验为15岁开始常规约会，在16岁时爱抚最终导致射精。17岁第一次经历性交，并在中学最后一年不规律地持续发生。在他的大学岁月中（除了他的3个月同性恋史）
 ，性交规律确定为每月2〜3次的水平。具有几个不同的性伙伴。

在研究生院时，受试者C被要求参加研究人群，并且与此课题维持4年联系。在最初询问之后，态度的确定需要5个阶段，首先介绍实验室环境和仪器，随后两次成功地自我刺激，第一次慢，第二次迅速完成。第一次性交时勃起失败，但是第二次成功，虽然勃起的维持很困难。随后，受试者C在自我刺激活动时未遇到麻烦，但是在与课题合作4年以上的时间内，所承担的22次与性伙伴性交时4次失败。他在记录紧张性的情况下，除了维持阴茎勃起外，未发生功能性性交困难。

虽然经深入询问，受试者C叙述对这些勃起不良的事情没有感到忧虑，表示他完全明白这个问题，并且说勃起不良仅发生在由于长时间精神集中造成他精神疲倦的情况下，体力消耗似乎对他的性反应影响很小。他考虑了这种勃起不良情况和他生活经历所有部分的同性恋史，并且表示有兴趣无限期的继续与研究课题合作。将不在本文中讨论他的同性恋史（见第二章）
 。当男性性反应靶器官生理学研究完成之后，受试者C已脱离本课题。没有直接证据表明，对性行为残留的忧虑可能成为影响将来性活动的一个因素。

作为长期评价的部分，受试者C在1965年8月大约在他脱离本课题后5年重新进行随访。他已结婚，并且是2个孩子的父亲。他讲他与本课题的经验对于他的个人教育是个重要的事件，并且他感到这对于他的婚姻有很大价值。在结婚期间他已没有勃起困难，也没有讲过进一步同性态的兴趣或经验。受试者C已表示当需要他们服务时，愿意与他的妻子一起返回此课题，作为一个家庭单位作贡献。




受试者D



受试者D是一位34岁、结婚6年和2个孩子的父亲，由于学术和经济原因在大学2年时退学。自从他退学后，他一直作为一名制图员工作。他的家庭史：他是独生子。他父亲是一位部长，在这个男孩18岁时去世。母亲毕业于中学和秘书学校。自从父亲死后作一位医生办公室的接待员工作。在十几岁时，父母对他严格控制，并且过多关心社会道德。直到受试者D在中学成为一名初中生前，他没有正常地与异性发生性爱。那时，不仅允许约会，而且受到鼓励。然而，宵禁是严格的，社会控制是主要的。

直到大学第一年，没有自我刺激史，并且仅有的一次经验使他在整个一年内感到严重的罪恶感。在大学第二年，有几次与一个伙伴爱抚，一次自动射精，随后几个月残留罪恶感。直至受试者D离开大学工作时，才有过公开的性经验。

在离开大学后一年他第一次与一个妓女发生性交。在以后4年中，这种事情发展成不规律与妓女发生关系。社会交际几乎完全限于男性间的点头之交。在25岁第一次发生稳定约会，并且持续了6个月。这一关系由女方断绝，因为
“她认为他不够大胆主动”

 。在第二年，与一个20岁姑娘有3个月不定期的社会交往，导致几次公开的手淫行为和两次性交经历。此后不久，他遇到并在几个月后与他的妻子结婚。婚前性史是求婚后3个月有一次爱抚，并且婚前4次性交，没有使用避孕方法，未发生妊娠。自结婚后一直避孕，首先用隔膜，以后是口服避孕药。

受试者D的妻子是一个33岁的中学和商业学校毕业生。她有偶尔的手淫史，开始于她十几岁晚期，并且继续至结婚。在她20〜26岁的6年中与3个男性性交，与其中2个男性仅发生过一次，但是与第3个男性的关系维持了三个月。婚前她用自我刺激方法达到高潮，但在性交时未达到过。当她作为秘书与受试者D工作在同一办公室时与他相遇。他们有二个孩子，4岁和2岁半，性交频率为每周1或2次。

对于态度的确定，在小组询问之后，需要5个阶段。第一次熟悉背景和仪器；第二次试图性交，射精未成功；第三次发展为受试者D性交成功，但是他的妻子未达到高潮。在第四次分别自我刺激时丈夫和妻子均成功，并且在第五次无论性交反应或手法刺激均未遇到困难。摆脱限制之后的这一模式已经支配以后的研究过程，使丈夫和妻子均感到惊奇。这个家庭单位已参与长期反应评价和男性生理学研究。

在此受试对象人群的发展中，受试者D和他的妻子还代表另一个重要方面。这个家庭单位，如许多其他家庭一样，已自愿贡献他们的服务，希望获得知识以丰富他们婚姻的性组成部分，反过来用于他们与这课题的合作。受试者D对他自己过度控制的背景，缺乏性经验，以及一个相当程度的性抑制而感到忧虑。当他的妻子第一次参加这个课题，她讲在性交时很少发生高潮，而用手法刺激却总能发生。在与此课题合作之后，如在性交时达到高潮率提高到80％。在性交或自我刺激时未达到多次高潮。

受试者D的妻子反复声明，在参加课题之后，她的丈夫在刺激和在满足她的性紧张方面进步很大，更有成效。反过来，他发现她的性反应没有保留。她的自由和可靠的反应特别使他感到愉快。他们全都强调，他们从此课题获得的极大收益远远超过他们的贡献。他们在一个长期基础上继续合作。




研究计划对受试对象的影响



对于受试对象人群来说，存在那么变化多端的性反应，因此不存在建立性行为标准的可能性。尽管在这一征募之中固有的存在着选择程度，但必须采取这样的态度：在接纳到本课题之前，任何受试对象应有手淫的阳性史和性交高潮体验。许多家庭单位和单身男性和女性出于对个人性行为水平的关注参加了这项研究课题。例如，受试者A在最后3年参加此课题的主要原因是，有提供匿名的性紧张释放的机会。在事物的另一方面，受试者D和他的妻子参加此课题是为了提高他们性反应水平，和解除由于性行为无经验和障碍而产生的个人忧虑。

从研究开始，—个首要的重要性是一直集中到这种理论上的可能性，即参加此课题可能对将来每个人自己内在的个人性欲产生不良影响。总会存在这种可能性，即在实验室的人工环境下发生的性活动可能对性行为产生忧虑或害怕的反应，并带到今后的生活经历中。它已提示成功地参加此课题，可能将性紧张提高到与涉及个人的社会性行为背景不可比拟的程度。在11年后，没有任何资料显示，与此研究的主动合作除了维持或改善个人性表达的作用外，还有其他作用。

在与此课题合作期间的每一年及脱离此课题后间隔5年，对这些家庭单位进行随访。因为此研究已存在11年，现在可以进行有意义的受试对象的随访。暴露于此研究环境的受试对象人群的成员之中，在发展性行为的任何阶段没有功能障碍的证据。

当然，在主动与此课题合作时，观察到许多人未达到高潮或有行为障碍。当评价性交失败统计时，有趣地注意到，男性性功能障碍的机遇远远超过女性这种事例的记录。当个人受试对象在研究环境中不能达到射精或性紧张高潮水平，行为失败在男性占68.1%。这些统计资料反映出，在长期确立的文化极端下，对于有效性行为要求的性紧张是针对男性而不是女性。例如，受试者C虽然没有自我刺激失败的历史，但是在22次性交时4次不能适当维持勃起。

比希已指出在实验室环境下类似的雄性猫和狗的性行为障碍的情况。

因为，性失败的情节可能产生对将来的行为的忧虑，对失败方面情况进行一些讨论是适宜的。过去11年中，在自我刺激、性交和人工性交活动中，已记录女性受试对象产生的7500次以上的性反应的完整周期，以及2500次以上射精经历。在这一阶段，在研究实验室内338次性交和自我手法刺激性行为失败。在整个338次中，记录了17次自我刺激失败（7名男性和10名女性）
 ，和321次性交活动中高潮失败。

正如所料，在态度确定课题中发生的行为失败率最高。然而，在统计中并未包括发生在此阶段的行为失败或成功事例。另外，在许多研究过程中，并未要求受试对象达到高潮。在行为统计过程中，也未包括这种情形。

总的来说，在性交暴露中男性失败集中在勃起不良方面，失败发生在达到或维持一定程度的阴茎勃起而足以获得性交效果上。作为第二个性交失败的原因是，在男性人群的新成员中偶尔发生的早泄问题。幸运的是，已容易纠正这种性功能障碍，一旦制定、接受和实施适当的技术和临床建议，则没有必要继续对早泄感到忧虑。

女性受试对象高潮障碍也主要是来源于性交过程。正如第九章所述，与性交相反，使用自我刺激方法时，女性高潮经历往拄更容易发生，并且生理学上的效果也更强烈（虽然主观上不一定满足）
 。

已在第九章中讨论，倾向于对女性性行为发生影响的心理学和社会学因素是多种多样的，远远甚于对男性的影响。另外激素周期的影响和身体或精神过度疲劳的抑制作用，也必须和性行为的效果联系起来加以考虑。然而，对于用手法刺激和性交达到高潮的女性，害怕公开要求高潮行为也是一个次要的因素。在最近几年内，在我们的文化体系中迅速发展起来的女性害怕性行为的情况，当然不能适用于有性经验的女性。这是在男性和女性受试对象之间，对行为表现的压力反应的主要差异。

当在实验室发生女性高潮或男性射精失败，立刻讨论这种形势。一旦这个人解除忧虑，提出改进将来行为的建议。如前所述，在这种研究环境的压力下偶尔发生的性行为障碍不能被解释为一个在个人反应中性行为障碍的一种形式。确切地已发生与此相反的效果。许多家庭单位按照医生治疗安排，参加了此研究课题人群，努力改善了他们个人和相互性行为的效果。这些单位已提高他们的性欲水平，证据为地们有兴趣和愿意继续成为一个积极的研究参加者。在脱离研究的个人和家庭之中，没有证据说明在态度确定课题中使用的建议和技术，没有成为他们个人反应模式的一个组成部分。

直接来自暴露于研究人员或环境时自然增长的一定的性刺激的任何假设，似乎与在实验室内公开展览已不成为一个影响因素的事实相矛盾。事实上，节制，社会控制，甚至对社会习俗的过度关心一直是通常的反应模式。

在个别的男性和女性中的性行为有许多方面并且有不同的水平。已举例说明，女性受试对象的活泼倾向，能从高峰迅速移到谷底，而男性受试者最常见的是水平基本上保持一致。在整个研究实验年月中，在受试人群中一直表现出来的性行为的一个因素是，对有效的性表现的基本兴趣和愿望。这个因素可能代表在研究受试对象和一般人群中的一个主要差别的领域。


（贾孟春 译）






术语汇编






外展

 （Abduct）
 ：通过肌肉收缩的方式使四肢离开身体正中线。



切除

 （Ablate）
 ：通过切割而去除。



流产

 （Abortion）
 ：在妊娠第12周前排出妊娠产物。



内收

 （Adduct）
 ：通过肌肉收缩的方式使得四肢向身体正中线靠拢。



粘连

 （Adhesioin）
 ：使组织异常地结合在一起的纤维带或纤维性结构。



肾上腺增生

 （Adrenal hyperplasia）
 ：通常导致肾上腺激素过度产生的肾上腺不正常生长。



需氧的

 （Aerobic）
 ：只有在存在氧气的情况下才能生活或生长。



传入的

 （Afferent）
 ：传送到或传送向一个特定的区域。



闭经

 （Amenorrhea）
 ：无月经。



壶腹

 （Ampulla）
 ：在管状结构末端的烧瓶状扩张。



雄激素

 （Androgen）
 ：产生男性化特征的甾体激素。



肘前窝

 （Antecubital fossa）
 ：在肘关节前面的三角形凹陷。



并列

 （Apposition）
 ：在靠近的部件或器官之间的接触。



乳晕

 （Areola）
 ：在乳房上围绕乳头的深色组织环。



萎缩

 （Atrophy）
 ：营养供应不足导致身体一个器官或部分的体积缩小的病理变化。



腋窝

 （Axilla）
 ：胳肢窝。



前庭大腺

 （Bartholin's glands）
 ：又称巴氏腺位于阴道口两侧埋藏于小阴唇内方的一对小腺体，它们产生粘液物质，在性交活动中对阴唇系带起润滑作用。



腕足阵挛

 （Carpopedal spasm）
 ：手和脚的横纹肌痉挛性地收缩的现象。



情感贯注

 （Cathexis）
 ：将特殊的情感投入一个对象或人员。



更年期

 （Climacteric）
 ：以女性月经功能终止和以两性性甾体激素产生减少为特征的肉体和心理现象。



阴道缝合术

 （Colporrhaphy）
 ：缝合阴道壁的手术。



阴道镜

 （Colposcope）
 ：用以检查阴道和宫颈的环状内窥镜。



阴茎头冠

 （Corona glandis）
 ：围绕阴茎龟头基部的周缘隆起。



黄体

 （Corpus luteum）
 ：在卵巢中，囊状卵泡破裂后形成的黄色团块。分泌孕酮，其功能是准备子宫，以接受受精卵的植入。



子宫体

 （Corpus uteri）
 ：子宫的子宫颈以上部分，是受精卵植入的区域。



尿道球腺

 （Cowper's glands）
 ：阴茎内的一对腺体，能分泌作为精液一部分的粘液性物质。它们可能是女性前庭大腺的同源物。



提睾肌

 （Cremasteric）
 ：使睾丸提高的肌肉。



脚

 （Crus，复：crura）
 ：—个结构的腿、主茎，或干部，如阴蒂的两脚，它们互相分离并附着到耻骨弓上。



直肠子宫陷窝

 （Cul-de-sac of Douglas）
 ：在直肠子宫之间腹膜折转而形成的陷凹。



对女方施口交

 （Cunnilingus）
 ：为了刺激女方的性兴趣，以舌或唇吮舔女方阴部的行为。



膀胱膨出

 （Cystocele）
 ：膀胱通过阴道前壁的筋膜突出，一种疝。



肉膜

 （Dartos）
 ：见Tunica dartos。



下降

 （Descensus）
 ：这里专指在有效的性刺激停止以后，睾丸下降至阴囊内，或子宫由假骨盆下降至真骨盆。



消肿

 （Detuniescence）
 ：肿胀的消退；在这里专指局部血管充血的消失。



双青霉素A

 （Dicrysticin A）
 ：—个现在已经停止使用的商品药名；含有30万单位的普鲁卡因青霉素G和10万单位缓冲青霉素钾/2毫升。



远端的

 （Distal）
 ：远离起始点的。



性交困难

 （Dyspareunia）
 ：对女性而言，难以进行的或引起痛楚的性交。



排尿困难

 （Dysuria）
 ：致痛的排尿。



水肿

 （Edema）
 ：由于过多的液体聚积在任何组织中或细胞之间的间隙中而造成的肿胀。



传出的

 （Efferent）
 ：由一个结构向外输送的；是传入的反义词。



自我

 （Ego）
 ：个人对自己的概念。



气肿

 （Emphysema）
 ：在任何组织里特别是肺里存在空气而产生的肿胀。气肿存在时，会加剧平台期的换气过度，并减弱性紧张。



子宫内膜

 （Endometrium）
 ，被覆在子宫内的粘膜层。



上腹部

 （Epigastrium）
 ：位于胃上方的区域；恰在横膈下的腹部。



会阴切开

 （Episiotomy）
 ：在会阴部所作的切口，以便于胎儿的娩出。



动情灶区

 （Erogencus areas）
 ：受刺激可造成主观性欲唤起的身体部位。



红斑样皮疹

 （Erythematous rash）
 ：血管充血而致的皮肤变红；见性红晕。



雌激素

 （Estrogen）
 ：产生女性特征的甾体激素。



动情期

 （Estrus）
 ：在雌性动物中，具有性接受性的一个周期性时期，在这一时期，性驱动力十分强烈。



病因学

 （Etiology）
 ：致病原因；对疾病或生命过程中功能异常原因的研究或理论。



外感受的

 （Exteroceptive）
 ：接受来自感受器体表感受区域刺激的。



生殖器外的

 （Extragenital）
 ：来源于或位于生殖器之外的。



假骨盆

 （False pelvis）
 ：大致是指位于髋关节和髂耻线之上的骨盆部，而位于这两个标志之下的骨盆部分则为真骨盆。



筋膜

 （Fascia）
 ：形成肌肉和身体某些器官包被组织的结构。



对男性施口交

 （Fellatio）
 ：为了男方性满足的目的，而把阴茎插入口内的行为。



穹窿

 （Fornix）
 ：阴道的上端。



阴唇系带

 （Fourchette）
 ：沿阴道外口后壁连结小阴唇的粘膜皱褶。



系带

 （Frenulum）
 ：在包皮环切术后，阴茎腹侧表面保留的一小块皮肤皱褶。



性欲冷淡

 （Frigidity）
 ：用来表达女性性功能障碍的一个使用不严格的名称，其范围从弗洛伊德的见解（没有能力通过性交达到高潮）
 到任何具体的性交实践中，该女性和她的伙伴都认为不能满足要求的任何性反应水平。



底

 （Fundus）
 ：中空器官内表面的基底，例如子宫的底。



糖原

 （Glycogen）
 ：贮存在肝脏、肌肉和某些其他组织中的碳水化合物，动物贮存糖类的主要形式。



孕妇

 （Gravida）
 ：妊娠的女性；第一次妊娠时的女性称为初孕妇，英语中又作gravida I；第二次妊娠的女性称gravida II，等等。



疝修补术

 （Herniorrhaphy）
 ：缝合疝气的手术。



异性恋

 （Heterosexuality）
 ：对异性的性兴趣，或对立的两性之间的性活动。



同源的

 （Homologous）
 ：与另一个解剖实体具有相对应的位置、构造、和起源，如某个性别身体上能与对立性别的一个器官或部位相对比的器官或部分。同源器官可以具备或也可以不具备同样的功能。



同性恋

 （Homosexuality）
 ：对同性的性兴趣，或在同一性别之间的性活动。



体液的

 （Humoral）
 ：从属于身体任何液体的。



增生

 （Hypertrophy）
 ：器官或身体的某部位超常增大或过度增生；萎缩（atrophy）
 的反义词。



过度换气

 （Hyperventilation）
 ：过快和过深的呼吸。



子宫切除术

 （Hysterectomy）
 ：通过腹壁或阴道将子宫切除的手术。



阳痿

 （Impotence）
 ：妨碍满意性交的男性性功能障碍。轻重不一，轻者不能获得或保持充分的勃起，重者完全丧失勃起能力。



原发性阳痿

 （Primary impotence）
 ：从开始性活动之时就遇到困难。



继发性阳痿

 （Secondary impotence）
 ：生活中较晚时才出现困难，曾具有一段有效的行使性功能的历史。



腹股沟的

 （Inguinal）
 ：从属于腹股沟的（groin）
 的。



体被膜

 （Integument）
 ：外部的覆盖物，特别是皮肤。



肋间的

 （Intercostal）
 ：在肋骨之间的。



血管内膜

 （Intima）
 ：动脉管壁三层中的最内层。



入口

 （Introitus）
 ：通入空腔或间隙的地方，例如：阴道口。



插入

 （Intromission）
 ：将阴茎插入阴道的行为。



在体外

 （In vitro）
 ：在活着的生物体之外可见到的或发生的。



在体内

 （In vivo）
 ：活生物体之内的。



不随意的

 （Involuntary）
 ：不依靠主观意愿而实施的。



退化

 （Invdution）
 ：呈退化的发展；肉体和精神功能的衰退。



坐骨

 （Ischium）
 ：髋骨的后下部分。



“致死因子”

 （
 

“Lethal factor”


 ）
 ： 一些女性阴道环境内的—种因子，使当其浓度很高时，可在数秒钟之内使精子停止运动，若是浓度较稀，则在数分钟之内使精子停止运动。



性欲

 （旧译里比多）（Libido）
 ：性驱动力或冲动。



腔

 （Lumen）
 ：内部的空间或管的内部。



肉眼可见的

 （Macroscopic）
 ：体积足够大，可以用肉眼观察的，与用显微镜可见的相对应。



斑丘疹的

 （Maculopapular）
 ：呈斑点状并隆起的。



手淫

 （Masturbation）
 ：自我刺激性器官行为。



口

 （Meatus）
 ：通向外面的部分，例如：尿道的末端，尿道口。



绝经期

 （Menopause）
 ：人类女性停止行经的时期，通常发生在45〜50岁间。



排尿

 （Micturition）
 ：排出尿液的动作。



中期流产

 （Miscarriage）
 ：在妊娠第4个月初到第6个月末期间排出胎儿的现象。



一夫一妻制的

 （Monogamous）
 ：属于一夫一妻制，或在一次婚姻中只与一个人结婚的。



交媾

 （Mount）
 ：在性交开始时将阴茎放入阴道的最初的抽动。



粘膜

 （Mucosa）
 ：—种能分泌粘液的膜；具有湿润表面的一层薄薄的组织。



多产的

 （Multipara adj, multiparous）
 ：经产妇，生过两个或两个以上婴儿的女性。



肌瘤

 （Myoma）
 ：在子宫壁内生长的，由纤维和肌肉组织组成的一类肿瘤，也称纤维瘤（fibroid）
 。



子宫肌层

 （Myometrium）
 ：子宫壁的中层，由肌肉组成。



肌强直

 （Myotomia）
 ：肌肉紧张度增加的现象；对性刺激的继发性生理反应。



新生儿

 （Neonate）
 ：新分娩的婴儿。



未产妇

 （Nullipara, abj, nulliparous）
 ：从未分娩过婴儿的女性。



卵巢切除

 （Oophorectomy）
 ：切除卵巢的手术。



角弓反张

 （Opisthotonos）
 ：肌肉强直性痉挛的一种形式，头向后弯曲，而躯体则向前反弓。



口

 （Os）
 ：开口或孔洞，如宫颈口。



排卵

 （ovulation）
 ：从卵巢的囊状卵泡中排出卵子的现象。



经产状况

 （Parity）
 ：生过一个或多个胎儿的状况：（Para 1）
 产1，一个小孩；（Para 4）
 产4，4个小孩等。



显示特殊病征的

 （Pathognomonic）
 ：为某种疾病所特有的；用来描述体征或症状借此以便作出诊断的。



展张的

 （Patulous）
 ：敞开的，展扩的；大大分开的。



会阴

 （Perineum）
 ：两大腿之间的区域，在女性是指从阴道后壁到肛门；在男性是指从阴囊到肛门。



腹膜

 （peritoneum）
 ：被覆于腹腔的坚固、半透明的浆膜。



酸碱度

 （PH）
 ：表示氢离子浓度的符号，碱性和酸性的度量。pH值的范围由1〜14，7表明中性，数值小于7表示酸性增加，数值大于7表示碱性增加。



阴茎

 （Phallus）
 ：即penis。



包茎

 （Phimosis）
 ：阴茎包皮过紧，以至无法向后拉过龟头。



产后的

 （Postpartum）
 ：发生在分娩之后的。



初孕妇

 （Primigravida）
 ：第一次怀孕的女性，又写作（Gravida）
 。



初产妇

 （Primipara）
 ：只生过一个孩子的女性。



孕酮

 （Progesterone）
 ：见黄体。



本体感受的

 （Proprioceptive）
 ：接受本身体内组织的刺激的。



变化无常

 （Protea）
 ：可变的，容易呈现不同的形状或形式的。



心理

 （Psyche）
 ：人的思想和感情的官能，包括有意识的和无意识的过程。



心理性的

 （Psychogenic）
 ：来源于心理的。



耻骨

 （Pubis）
 ：髋骨的前下部分。



阴部

 （Pudendum）
 ：阴阜、大阴唇、小阴唇和阴道前庭。



感受器

 （Receptor）
 ：感受刺激的特化神经组织或器官。



直肠膨出

 （Rectocele）
 ：直肠的一部分突出到阴道后壁内；一种疝。



反射弧

 （Reflex arc）
 ：—种神经机制。任何通过这种机制产生的动作，是—个相对简单的、对刺激的自动反应，它不依靠大脑的高级中枢。



不应期

 （Refractory Period）
 ：紧接在性高潮体验之后，对性刺激在心理生理上无反应的暂时的状态。



退缩反应

 （Retraetion reaction）
 ：平台期，阴蒂由它的正常阴部悬垂位置缩回的现象。



退行性的

 （Retrograde）
 ：向后的；逆行的。



起皱的

 （Rugal）
 ：有皱纹的。



输卵管切除术

 （Salpingectomy）
 ：切除输卵管的外科手术。



性红晕

 （Sex flush）
 ：性紧张度不断增强时表浅血管充血的皮肤反应（限于平台期的）
 。



性感皮肤

 （Sex skin）
 ：在这里用来指人类女性的小阴唇，因为它在性高潮前发生变色反应（限于平台期的）
 。



性甾体

 （Sex steroids）
 ：—组化合物的通称，包括雄激素类和雄激素类物质性。



性功能障碍

 （Sexual inadequacy）
 ：不能满足当时具体要求的任何程度的性反应；可以是经常存在的，也可以是一过性的。



交媾试验

 （Sims-Huhnertest）
 ：又称Sims-Huhner氏试验通常在性交后2～3小时内对排卵期宫颈粘液进行检查。



躯体性的

 （Somatogenic）
 ：来源于肉体的。



窥器

 （Speculum pl., specula）
 : 对身体的通道或腔进行望诊检查的器械；例如：阴道窥器。



括约肌

 （Sphincter）
 ：环绕并能关闭天然开口的环状肌



主观的

 （Subjective）
 ：只能本人察觉的，而不是別人能察觉到的。



底层

 （Substrate）
 ：具有支持特殊性质的位于下面的一层组织。



出汗现象

 （Sweating phenomenon）
 ：阴道润滑物产生的早期阶段，在汗滴状分泌物质尚未聚结成片之前。



出汗反应

 （Sweating reaction）
 ：在男女两性性反应周期中，紧跟在高潮期后消退期发生的一种不随意的出汗反应。



综合症

 （Syndrome）
 ：为某具体病症特有的一组症状。



心动过速

 （Tachycardia）
 ：过度迅速的心脏跳动。



里急后重

 （Tenesmus）
 ：用力排粪或排尿但排不出的现象。



睾丸酮

 （Testosterone）
 ：男性睾丸激素。它的功能是产生和保持男性第二性征。它与蛋由质和碳水化合物代谢有关。



小梁

 （Trabecula pl., trabeculae）
 ：纤维组织或平滑肌组织构成的带或索。



换能器

 （Transformer）
 ：在这里指一个器官或其一部分，功能为逐步积累或增强反应能量或潜力。



渗出物

 （Transudate）
 ：已经通过组织孔隙的任何物质，如汗。



肿胀

 （Tumescence）
 ：膨胀或变大的现象。



肉膜

 （Tunica dartos）
 ：在阴囊表浅筋膜中的一层平滑肌纤维。



尿道膨出

 （Urethrocele）
 ：女性尿道通过阴道前壁的筋膜突出；一种疝。



阴道发育不全

 （Vaginal agenesis）
 ：先天性阴道缺如。



阴道轴

 （Vaginal axis）
 ：直接由阴道外口到达穹窿深处的一条假想的线。



阴道管

 （Vaginal barrel）
 ：阴道腔。



阴道润滑

 （Vaginal lubrication）
 ：任何形式的有效性刺激开始后数秒钟之内，阴道管壁上出现的一种渗出样物质。它是女性对性刺激的第一个生理反应。



精索静脉曲张

 （Varicocele）
 ：在男性中，围绕精索的静脉肿大。



静脉曲张

 （Varicosity）
 ：静脉不规则地肿胀的状况。



血管充血

 （Vasocongestion）
 ：血管过度充盈。对性刺激的主要生理反应；主要是静脉血。



血管扩张

 （Vasodistension）
 ：导致向某部位的血液供应增加的血管膨胀或扩张。



前庭

 （Vestibule）
 ：在管道开口，如阴道外口处空间或腔。



内脏

 （Visceral）
 ：内部的器官。



粘性

 （Viscusity）
 ：粘乎乎的性质或状态。



随意的

 （Voluntary）
 ：在意志控制之下完成的。


（马晓年 译）






Female Sexual Response




(Updated March 2008)

Sexual expression is a normal and healthy part of human behavior. However, many health care providers are not effective at speaking with their patients about sexuality and sexual health, particularly midlife women. The success of treating erectile dysfunction (ED) in men has driven a dramatic interest in understanding female sexual problems, and a variety of treatments are now available and in development. However, in trying to understand and treat women who may be experiencing sexual distress, questions have naturally arisen about the differences between male and female sexual response. A brief history of the evolving understanding of female sexual response helps answer these questions.




Linear Model






In 1966, Masters and Johnson published their groundbreaking book, Human Sexual Response.

【1】


 They proposed a linear model of sexual response for both men and women composed of four stages, beginning with excitement/arousal and proceeding to plateau, orgasm, and resolution (see Figure 1). In 1979, Kaplan added the concept of desire to the model and condensed the response into three phases: desire, arousal, and orgasm.

【2】,【3】


 Over the past decade, this framework has been called into question for women for a number of reasons:

1.It assumes that men and women have similar sexual responses, and in so doing may pathologize normal behavior in women.

【4】,【5】




2.Many women do not move progressively and sequentially through the phases as described. According to sex educator and researcher Beverly Whipple, PhD, RN, FAAN, professor emerita at Rutgers University, women may not even experience all of the phases—for example, they may move from sexual arousal to orgasm and satisfaction without experiencing sexual desire, or they can experience desire, arousal, and satisfaction but not orgasm.

【5】


 This thinking was alluded to by Masters and Johnson and is echoed by Rosemary Basson, MB, FRCP, of the University of British Columbia, who posits that much of female sexual desire is actually responsive rather than spontaneous—for instance, a reaction to a partner’s sexual interest rather than a spontaneous stirring of her own libido.

【6】




3.As a largely biologic model, the Masters and Johnson and Kaplan framework has been criticized because it does not take into account non-biologic experiences such as pleasure and satisfaction

【7】


 or place sexuality in the context of the relationship.

【4】







Circular Model






In 1997, armed with the recognition that not all women conform to the linear model of sexual response, Whipple and Brash-McGreer proposed a circular sexual response pattern for women.

【7】


 This concept is built on the Reed model, which comprises four stages (see Figure 2): seduction (encompassing desire), sensations (excitement and plateau), surrender (orgasm), and reflection (resolution). By making Reed’s model circular, Whipple and Brash-McGreer demonstrate that pleasant and satisfying sexual experiences may have a reinforcing effect on a woman, leading to the seduction phase of the next sexual experience. If, during reflection, the sexual experience did not provide pleasure and satisfaction, the woman may not have a desire to repeat the experience.




Non-linear Model






Basson has also constructed a new model of female sexual response that incorporates the importance of emotional intimacy, sexual stimuli, and relationship satisfaction (see Figure 3).

【6】


 This model acknowledges that female sexual functioning proceeds in a more complex and circuitous manner than male sexual functioning and that female functioning is dramatically and significantly affected by numerous psychosocial issues (e.g., satisfaction with the relationship, self-image, previous negative sexual experiences).

According to Basson, women have many reasons for engaging in sexual activity other than sexual hunger or drive, as the traditional model suggests. Although many women may experience spontaneous desire and interest while in the throes of a new sexual relationship or after a long separation from a partner, most women in long-term relationships do not frequently think of sex or experience spontaneous hunger for sexual activity. In these latter cases, Basson suggests that a desire for increased emotional closeness and intimacy or overtures from a partner may predispose a woman to participate in sexual activity. From this point of sexual neutrality—where a woman is receptive to being sexual but does not initiate sexual activity—the desire for intimacy prompts her to seek ways to become sexually aroused via conversation, music, reading or viewing erotic materials, or direct stimulation. Once she is aroused, sexual desire emerges and motivates her to continue the activity. On the road to satisfaction, there are many points of vulnerability that may derail or distract a woman from feeling sexually fulfilled. The Basson model clarifies that the goal of sexual activity for women is not necessarily orgasm but rather personal satisfaction, which can manifest as physical satisfaction (orgasm) and/or emotional satisfaction (a feeling of intimacy and connection with a partner).

【6】,【8】
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