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  [摘 要] 目的 探讨老年(≥60岁)男性性交频率、血清游离睾酮(FT)和总睾酮(TT)水平、睾酮相关系

数(即血清FT与TT水平之间的相关系数)三者之间的关系。方法 2015年10月1日至2022年12月31日

在重庆市第十三人民医院/重庆市老年病医院、重庆市人民医院、重庆医科大学附属永川医院、重庆市第四人民

医院门诊就诊/健康体检的普通老年(≥60岁)男性中采用4家医院联合小组简单随机抽样法选取愿意配合问

卷调查的老年男性840例作为研究对象,最终完成随访643例。在随访开始的0、6、12、18、24个月5个时间点

检测老年男性血清TT、FT水平,同时问卷调查其性交频率,对完成随访的老年男性在5个时间点的血清TT、
FT水平、睾酮相关系数,以及性交频率进行整理分析。结果 643例老年男性中0、6个月时间点性交频率为

1~2、3~4、≥5次/月者FT、TT、睾酮相关系数分别为6.347、8.947、10.754
 

pg/mL,8.889、11.905、15.289
 

nmol/L,0.826、0.673、0.508,以 及6.267、8.913、10.748
 

pg/mL,8.767、11.801、15.279
 

nmol/L,0.803、
0.639、0.561;18、24个月时间点性交频率为1~2、3~4、≥5次/月者FT较0个月时间点的相对增长率和FT
较前性交频率的相对增长率分别为0.537%、1.236%、1.746%(呈增加趋势)和0.537%、0.454%、0.228%(呈

下降趋势),以 及0.485%、1.156%、1.700%(呈 增 加 趋 势)和0.485%、0.451%、0.253%(呈 下 降 趋 势)。
结论 在老年男性增龄中性交频率、血清睾酮水平及睾酮相关系数之间的变化具有一定规律性。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

among
 

sexual
 

intercourse
 

frequency,serum
 

free
 

tes-
tosterone(FT),and

 

total
 

testosterone(TT)
 

levels,and
 

testosterone
 

correlation
 

coefficient(the
 

correlation
 

coef-
ficient

 

between
 

serum
 

FT
 

and
 

TT
 

levels)
 

in
 

elderly
 

men
 

aged
 

≥
 

60
 

years.Methods A
 

total
 

of
 

840
 

elderly
 

men
 

aged
 

≥60
 

years
 

who
 

attended
 

outpatient
 

clinics
 

or
 

underwent
 

health
 

examinations
 

at
 

four
 

designated
 

hos-
pitals(Chongqing

 

No.13
 

People's
 

Hospital/Chongqing
 

Geriatric
 

Hospital,Chongqing
 

No.4
 

People's
 

Hospital,
The

 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing,Yongchuan
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University)
 

were
 

enrolled
 

by
 

simple
 

random
 

sampling
 

and
 

invited
 

to
 

participate
 

in
 

questionnaire
 

surveys
 

from
 

October
 

1,2015,to
 

December
 

31,2022.Of
 

these,643
 

completed
 

the
 

follow-up.At
 

the
 

five
 

follow-up
 

points
 

of
 

month
 

0,month
 

6,month
 

12,
month

 

18
 

and
 

month
 

24,the
 

serum
 

TT
 

and
 

FT
 

levels
 

of
 

the
 

study
 

subjects
 

were
 

measured,and
 

their
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

was
 

surveyed
 

through
 

a
 

questionnaire.The
 

serum
 

TT
 

and
 

FT
 

levels,testosterone
 

corre-
lation

 

coefficient,and
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

of
 

the
 

study
 

subjects
 

who
 

completed
 

the
 

follow-up
 

at
 

the
 

five
 

follow-up
 

time
 

points
 

were
 

sorted
 

and
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

643
 

research
 

subjects
 

completed
 

fol-
low-up.For

 

the
 

serum
 

FT
 

levels,serum
 

TT
 

levels,and
 

testosterone
 

correlation
 

coefficients
 

of
 

three
 

groups
 

of
 

elderly
 

men
 

with
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

of
 

1-2
 

times/month,3-4
 

times/month,and
 

≥5
 

times/
month,at

 

the
 

first
 

follow-up
 

point(0
 

month),they
 

were
 

6.347,8.947,10.754
 

pg/mL,and
 

8.889,11.905,
15.289

 

nmol/L,and
 

0.826,0.673,0.508,respectively;at
 

the
 

second
 

follow-up
 

point(6
 

month),they
 

were
 

6.267,8.913,10.748
 

pg/mL,and
 

8.767,11.801,15.279
 

nmol/L,and
 

0.803,0.639,0.561,respectively.For
 

the
 

relative
 

growth
 

rate
 

of
 

FT
 

compared
 

to
 

the
  

time
 

point
 

of
 

0
 

months(%),relative
 

growth
 

rate
 

of
 

FT
 

com-
pared

 

to
 

the
 

previous
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

group(%)
 

of
 

three
 

groups
 

of
 

elderly
 

men
 

with
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

of
 

1-2
 

times/month,3-4
 

times/month,and
 

≥5
 

times/month,at
 

the
 

fourth
 

follow-up
 

point(18
 

month),they
 

were
 

0.537%,1.236%,1.746%
 

and
 

0.537%,0.454%,0.228%,respectively;at
 

the
 

fifth
 

follow-up
 

point(24
 

month),they
 

were
 

0.485%,1.156%,1.700%
 

and
 

0.485%,0.451%,0.253%,respec-
tively.Conclusion Among

 

elderly
 

men,there
 

is
 

a
 

certain
 

regularity
 

in
 

the
 

change
 

of
 

frequency
 

of
 

sexual
 

inter-
course,serum

 

testosterone
 

level,and
 

testosterone
 

correlation
 

coefficient
 

as
 

they
 

age.
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  国外有研究表明,男性睾酮的峰值出现在17岁

左右,以后处于持续下降阶段,直到老年[1-2]。国内研

究表明,老年男性睾酮呈“走下坡”的平缓降低趋

势[3]。40~70 岁 中 老 年 男 性 睾 酮 每 年 下 降 1.
60%[4];即对老年男性来说,在排除外源性补充的情

况下其血清睾酮值连续数年在一定程度上是稳定的,
提示可对老年男性血清睾酮进行数年的前瞻性研究。
我国目前已进入老龄化时代,但老年男性性交频率、
血清游离睾酮(FT)和总睾酮(TT)水平、睾酮相关系

数(即血清FT及TT水平之间相关系数)三者之间的
关系研究鲜见文献报道。本研究通过检测有固定性

伴侣的老年(≥60岁)男性血清FT和 TT水平,同
时,采用问卷调查其性交频率,进行针对老年男性性

交频率、血清FT和TT水平、睾酮相关系数三者关系
的前瞻性研究,以便为后续研究提供线索和前提。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2015年10月1日至2022年12
月31日在重庆市第十三人民医院/重庆市老年病医
院、重庆市人民医院、重庆医科大学附属永川医院、重
庆市第四人民医院门诊就诊/健康体检的普通老年
(≥60岁)男性中采用4家医院联合小组简单随机抽

样法选取愿意配合问卷调查的老年男性840例作为

研究对象,最终完成随访643例。本研究获重庆市第

十三人民医院伦理委员会审批(2015年伦理审核第〔2
-2〕号)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)愿
意配合采血检测血清TT、FT水平,同时愿意配合问
卷调查;(3)具备基本理解及言语表达能力;(4)既往2
年内一直有固定性伴侣(配偶或同居者);(5)2年内未
应用与本研究相关的激素;(6)性交频率特指有规律

的每月性生活次数,包括2年内的无性生活(0次/月)
及有(≥1次/月)性生活。
1.1.3 排除标准 (1)近期应用与本研究相关激素;
(2)患有肝、肾、内分泌、血液系统疾病,恶性肿瘤、多
器官能衰竭,性功能障碍,精神及心理障碍性疾病等;
(3)不能按要求进行或因其他因素不能继续进行本临

床研究;(4)2年内虽有零星数次性生活但未形成规律
性;(5)在前瞻性2年随访期内由无(有)性生活转变

为有(无)性生活及因故丧失固定性伴侣。
1.2 方法

 

1.2.1 样本量计算 根据在最初预试验中承认无规
律性生活和有高危性行为的构成比分别为15.6%、
22.7%的调查样本中,计算随访2年完成问卷调查的
样本量至少应为630例,考虑到20%的随访失访率,
故随访调查样本量至少应为840例。
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1.2.2 TT、FT检测及问卷调查 由4家医院各抽

调10人(分别来自内、外、骨、泌尿、皮肤、口腔、社区

体检等科室)组成联合小组(由各院皮肤科主持),经
统一培训后采集840例老年男性血液,检测(用化学

发光分析法)血清睾酮(包括TT和FT),同时,采用

填写问卷调查表的形式调查840例老年男性年龄、既
往6个月内的性交频率等。
1.2.3 随访方式及资料整理 对840例老年男性不

进行任何与性有关的暗示,同时,避免外源性睾酮的

补充,每6个月电话或现场回访1次,随访时间2年,
每次随访时均采集血液检测血清睾酮及问卷调查性

交频率。对最终完成随访的643例老年男性2年内

0、6、12、18、24个月5个时间点性交频率、睾酮相关系

数,以及血清睾酮(包括TT和FT)水平进行整理分

析。较0次/月时间点的相对增长率分别指1~2/0
次/月(100%)、3~4/0次/月(100%)、≥5/0次/月
(100%)。较前性交频率的相对增长率分别指(1~2)
-0/0次/月(100%)、(3~4)-(1~2)/(1~2)次/月
(100%)、≥5-(3~4)/(3~4)次/月(100%)。
1.2.4 质量控制 对问卷调查的老年男性统一采用

数字编号代替真实姓名(涉及性隐私),同时,对收集

的数据进行双录入,对问卷内容进行逻辑审核。由分

布于重庆市不同地区的4家医院收集样本,故收集的

样本能代表重庆市老年男性群体。对采血和进行问

卷调查的研究人员进行统一培训,包括对血液的抽

取、贮存、运输、检测均进行统一的规范操作,所有血

液标本均由同一台仪器(血清睾酮检测仪:DXI800,贝
克曼库尔特公司,美国)、同一批专业人员负责检测,
问卷调查表和居民个人健康调查表以重庆市卫生健

康委员会制作的老年人基线调查表为蓝本(补充了性

生活内容)。
1.3 统计学处理 应用SAS9.2统计软件进行数据

分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成比

表示,分别采用t、χ2 检验等。采用Spearman秩相关

系数分析FT与TT、性交频率与FT/TT的相关性。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 643例老年男性年龄60~79岁,平
均(65.4±2.7)岁,60~<65岁355例,65~<70岁

148例,≥70岁140例。无性生活115例,有性生活

528例。
2.2 血清 TT 和 FT 水平检测、性交频率调查情

况 643例老年男性5个时间点平均血清TT水平分

别为(10.55±3.37)、(10.49±3.36)、(10.39±
3.36)、(10.27±3.37)、(10.26±3.33)nmol/L;平均

血清FT水平分别为(7.60±2.39)、(7.62±2.34)、
(7.48±2.39)、(7.34±2.45)、(7.33±2.40)pg/mL;
平均性交频率分别为(2.7±2.2)、(2.8±2.1)、
(2.5±2.0)、(2.3±1.8)、(2.2±1.8)次/月。
2.3 性交频率、睾酮相关系数与血清睾酮水平的关

系 643例老年男性中2年前瞻性随访的5个时间点

性交频率、睾酮相关系数与血清睾酮的关系见表1、2。

表1  性交频率、睾酮相关系数与血清TT水平的关系

性交频率(次/月)
0个月

A B(x,nmol/L) C(%) D(%)

6个月

A B(x,nmol/L) C(%) D(%)

0 0.259 6.755 0 0 0.291 6.722 0 0

1~2 0.826a 8.889 0.316 0.316 0.803a 8.767 0.304 0.304

3~4 0.673a 11.90 50.762 0.339 0.639a 11.801 0.756 0.346

≥5 0.508a 15.289 1.263 0.284 0.561a 15.279 1.273 0.295

性交频率(次/月)

12个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

18个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

24个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

0 0.294 6.608 0 0 0.298 6.489 0 0 0.261 6.462 0 0

1~2 0.824 8.794 0.331 0.331 0.826 8.806 0.357 0.357 0.819 8.789 0.360 0.360

3~4 0.587 11.883 0.798 0.351 0.576 11.931 0.839 0.355 0.643 12.016 0.859 0.367

≥5 0.650 15.954 1.414 0.343 0.770 17.131 1.640 0.436 0.712 17.683 1.736 0.472

  注:A为睾酮相关系数;B为TT水平;C为较0次/月时间点的相对增长率(%);D为较前性交频率的相对增长率(%);a表示睾酮相关系数随
着性交频率增加(↑)反而下降(↓)(即睾酮相关系数随着性交频率↓反而↑)。

表2  性交频率、睾酮相关系数与血清FT水平的关系

性交频率(次/月)
0个月

A B(x,nmol/L) C(%) D(%)

6个月

A B(x,nmol/L) C(%) D(%)

0 0.259 4.574 0 0 0.291 4.714 0 0

1~2 0.826a 6.347 0.388b 0.388 0.803a 6.267 0.392b 0.392

3~4 0.673a 8.947 0.956b 0.410 0.639a 8.913 0.891b 0.422

≥5 0.508a 10.754 1.351b 0.202 0.561a 10.748 1.280b 0.206
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续表2  性交频率、睾酮相关系数与血清FT水平的关系

性交频率(次/月)

12个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

18个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

24个月

A
B

(x,nmol/L)
C(%) D(%)

0 0.294 4.409 0 0 0.298 4.067 0 0 0.261 4.209 0 0

1~2 0.824 6.268 0.422b 0.422 0.826 6.251 0.537b 0.537c 0.819 6.252 0.485b 0.485c

3~4 0.587 8.991 1.039b 0.434 0.576 9.095 1.236b 0.454c 0.643 9.073 1.156b 0.451c

≥5 0.650 10.869 1.465b 0.209 0.770 11.170 1.746b 0.228c 0.712 11.366 1.700b 0.253c

  注:A为睾酮相关系数;B为FT水平;
 

C为较0次/月时间点的相对增长率(%);D为较前性交频率的相对增长率(%);a表示睾酮相关系数随

着性交频率↑反而↓(即睾酮相关系数随着性交频率↓反而↑);b表示C随着性交频率↑同样↑;c表示D随着性交频率↑反而↓。

2.4 性交频率与睾酮相关系数的关系 (1)方法1:5
个时间点睾酮相关系数归一化值与性交频率归一化

值的关系
  

随着时间增加,性交频率呈明显下降倾向,
睾酮相关系数表面呈不规则变化,但总体呈增加倾

向,差异无统计学意义(rs=0.300,P=0.626)。见

图1。(2)方法2:细分时间点和性交频率后的性交频

率与睾酮相关系数的相关性,见表3。

图1  5个时间点睾酮相关系数归一化值与性交频率

归一化值的关系

表3  细分前提下性交频率与睾酮相关系数的相关性

性交频率(次/月)0个月 6个月 12个月 18个月 24个月

0 0.252 0.316 0.292 0.305 0.272

1 0.509a 0.463a 0.612a 0.678a 0.691a

2 0.601a 0.477a 0.580a 0.536a 0.514a

3 0.334a 0.259a 0.340a 0.221a 0.591a

4 0.393a 0.433a 0.084a 0.209a 0.249a

5 -0.160a 0.078a 0.119a 0.670a 0.702a

6 0.015a 0.092a 0.475a 0.683a 0.683a

7 0.112a 0.441a -0.374a -0.844a -

8 0.679 0.692 0.789 0.669 0.753

rs -0.786 -0.829 -0.752 -0.250 0.143

P <0.050 <0.050 0.052 0.589 0.787

  注:a表示睾酮相关系数与(其对应的)性交频率的相关性比较;-
表示无数据,因该随访期性交频率为7次/月者只有1例,无法进行相

关性分析。

3 讨  论

睾酮在血液有3种形式:(1)1%~2%的睾酮以

游离形式存在,称为FT,具有生物活性(即FT反映

真实的性生理状态),但生物活性维持时间短,需不断

释放;(2)55%~60%的睾酮与性激素结合球蛋白紧

密结合,几乎无生物活性;(3)35%~45%的睾酮与白

蛋白可逆松散结合[FT+白蛋白(合成)⇌(离解)FT
-白蛋白结合体,“合成”与“离解”呈动态平衡],也具

有生物活性;FT+与白蛋白结合睾酮+与球蛋白结合

睾酮统称为TT,其中仅前2种形式的睾酮具有生物

活性,约占TT的一半,即TT仅反映表面(真实+非

真实)的性生理状态。
 

人体以胆固醇为原料由睾丸间质细胞产生FT
(外源性合成),其中部分FT被机体直接消耗,剩余

FT与白蛋白一起参与动态平衡;FT-白蛋白结合体

释放FT(内源性释放)和白蛋白,其中部分FT被机体

直接消耗,剩余FT和白蛋白继续参与动态平衡,即检

测出的FT实际是FT-白蛋白结合体⇌FT+白蛋白

动态平衡中的FT,由上述2个剩余FT(外源性合成

+内源性释放)构成。因此,代表血清FT与TT水平

之间相关系数的睾酮相关系数实际指TT变化(表面

的性生理变化)与FT变化(真实的性生理变化)之间

的相关系数,即睾酮相关系数实时反映表面的性生理

变化与真实的性生理变化之间的吻合度。
本研究结果显示,无性生活(0次/月)老年男性睾

酮相关系数在前后5个年龄段↑的随访时间点分别

为0.259、0.291、0.294、0.298、0.261(见表1、2),提
示该群体睾酮相关系数在增龄(对应的性交频率↓)
中可能呈↑趋势(即线索1)。本研究结果还显示,性
交频率≥5次/月老年男性睾酮相关系数在5个随访

时间点分别为0.508、0.561、0.650、0.770、0.712(见
表1、2),提示该群体睾酮相关系数在增龄(对应的性

交频率↓)中也可能呈↑趋势(即线索2)。本古窑发

现,性交频率分别为≥5、3~4、1~2次/月(即性交频

率↓对应增龄),老年男性睾酮相关系数分别为0.
508、0.673、0.826(随访0个月)和0.561、0.639、
0.803(随访6个月),两组老年男性睾酮相关系数均

呈↑趋势(见表1、2),提示有性生活老年男性睾酮相

关系数在性交频率↓中可能呈↑趋势(即线索3)。在

上述3个线索的启发下,作者提出“睾酮相关系数与
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性交频率可能呈负相关”的疑问;对此,作者先将5个

时间点睾酮相关系数与性交频率进行归一化处理并

比较,由图1可见,随随访时间↑,性交频率呈明显↓
倾向,睾酮相关系数表面上呈不规则变化,但总体呈

↑倾向;但睾酮相关系数归一化值与性交频率归一化

值比较,差异无统计学意义(rs=0.300,P>0.05);对
此分析原因:不显著关联的原因极大可能是由于数据

点过少,若后续延长随访时间以获得足够的数据点,
上述统计处理极可能获得显著关联的结果。依据上

述情况,作者又将时间点和性交频率细分后,再进行

性交频率与睾酮相关系数的相关性比较,比较结果显

示:在0、6个月时间点,相当部分的睾酮相关系数(即
下划线的8个相关系数)与性交频率(即对应下划线

相关系数的8个性交频率)均呈负相关(P<0.05),见
表3;而在12个月时间点,性交频率为1~7次/月老

年男性睾酮相关系数与性交频率相关性(P=0.052),
见表3;对此分析原因:若在12个月时间点的样本量

能进一步扩大,则相关性比较的结果(很可能)是差异

有统计学意义(P<0.05)。因此,依据上述情况,作者

提出第1个有待于证实的观点:睾酮相关系数与性交

频率“极可能”呈负相关(观点1)。
从本研究表1、2中发现,随着性交频率↑(对应

降龄),TT、FT水平均↑,提示在老年男性的降龄(逆
衰老对应性交频率↑)中,TT、FT水平均呈↑趋势。
通过表1、2中TT、FT较0次/月时间点的相对增长

率比较,作者还发现细微变化,随性交频率↑,无论

TT还是FT,较0次/月时间点的相对增长率均呈↑
趋势,其中尤以FT较0次/月时间点的相对增长率最

为明显,但FT较前性交频率的相对增长率反而呈↓
趋势,最显著依据:(1)在18个月时间点性交频率为

1~2、3~4、≥5次/月(呈↑趋势),老年男性FT较0
次/月时间点的相对增长率分别为0.537%、1.236%、
1.746%(呈↑趋势),FT较前性交频率的相对增长率

分别为0.537%、0.454%、0.228%(呈↓趋势);(2)在
24个月时间点性交频率1~2、3~4、≥5次/月(呈↑
趋势),老年男性FT较0次/月时间点的相对增长率

分别为0.485%、1.156%、1.700%(呈↑趋势),FT较

前性交频率的相对增长率分别为0.485%、0.451%、
0.253%(呈↓趋势),提示(线索4)在老年男性降龄

(逆衰老)中,FT水平虽呈↑趋势,但其↑趋势渐趋弱

化;也就是说在老年男性降龄(逆衰老)中,FT水平递

↑过程伴有FT额外丢失(↓);反过来理解,即在老年

男性增龄(衰老对应性交频率递↓)的FT水平递↓过

程(即性交频率递↓,因睾酮相关系数与性交频率的

“极可能”呈负相关,故对应睾酮相关系数递↑)中,伴
有FT水平的额外补充(↑)。鉴于年龄、疾病等原因,
老年男性外源性FT合成极弱(可忽略不计),故上述

FT水平额外补充(↑)的主要原因只能是FT的内源

性释放(↑);鉴于在此增龄中仅睾酮相关系数递增

(↑)对应FT水平的额外补充(↑)呈同向数量↑的变

化,故作者有理由认为,在老年男性增龄中,睾酮相关

系数的↑实际对应着FT内源性释放的↑(即本研究

中最有价值的发现);据此,作者提出第2个有待于证

实的观点:睾酮相关系数实际反映着FT的内源性释

放(观点2)。
老年男性睾酮相关系数实际反映其内源性FT释

放(观点2),而老年男性睾酮相关系数与性交频率极

可能呈负相关(观点1),据此,作者提出疑问:老年男

性的性交频率是否也反映其外源性FT合成? 细究以

上分析,即实测FT=FT-白蛋白结合体⇌FT+白蛋

白动态平衡中的FT=(内源性释放的FT-实际消耗

部分的FT)+(外源性合成的FT-实际消耗部分的

FT);同时,作者又提出疑问:是否有1个关于内源性

FT释放与外源性FT合成的平衡协调机制客观存在

于老年男性中? 对此查阅国内外文献而收获以下3
个有价值的线索:(1)体力活动可通过人体下丘脑-垂
体-性腺轴的正常生理活动而促进雄激素合成[5];(2)
运动会引起血清睾酮水平升高,主要原因是运动通过

睾丸内分泌细胞的肾上腺β2受体途径刺激睾酮生成

↑[6];(3)对于男女性交,表面是阴茎插入阴道的反复

抽动,实质是尿道周围肌肉群和会阴部肌肉群的强烈

收缩运动[7-8];据此,作者又提出2个待证实观点:①
观点3,性生活促进男性(包括老年男性)的睾酮合成

(即性交频率反映FT的外源性合成);②观点4,1个

关于(由睾酮相关系数反映)内源性FT释放与(由性

交频率反映)外源性FT合成的平衡协调机制客观存

在于老年男性中。前期有研究表明,老年男性血清睾

酮和性交频率均与健康状况呈正相关[9];同时,血清

睾酮与性交频率也呈正相关[10];据此,作者推理出1
个待证实的“品”字理论假设,即老年男性存在1个生

理链条(由3个双循环的分链条构成,即①睾酮↑⇆
性交频率↑;②睾酮↑⇆健康↑;③性交频率↑⇆健

康↑);3个分链条呈“品”字的互动。现实是在①②③
中,仅“①中的睾酮↑↼性交频率↑”未经证实,而“①
中的睾酮↑⇁性交频率↑及②③”是生理学常识;若
证实“性生活促进老年男性睾酮合成”等于证实该链

条具有“闭环性”,这对于后续研究(性生活纳入老年

男性健康标准)具有重要价值。
 

前期有研究界定了老年男性有无性生活者血清

睾酮阈值(即TT
 

7.55
 

nmol/L),前提是睾酮相关系

数相对稳定[9],即FT↓在TT↓的掌控内,意味(TT
反映)表面性生理变化与(FT反映)真实性生理变化

的吻合是稳定的;但本研究结果显示,老年男性睾酮

相关系数并不稳定,而随其性交频率↓而极可能↑。
进一步细究表1、2、3和图1,作者无意间还挖掘出另

一个重要线索(线索5),即在老年男性增龄(衰老)中
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随性交频率↓趋近于0次/月时,老年男性睾酮相关

系数的↑也将达到一个最大峰值(即TT↓对FT↓的

掌控达到最大程度);在随后增龄中则是睾酮相关系

数、FT的急剧↓,而TT↓较缓,意味此时FT反映的

真实性生理变化较TT反映的表面性生理变化更差

(即TT检测失真);提示将TT
 

7.55
 

nmol/L作为老

年男性有无性生活的睾酮阈值并未完全反映其真实

情况。结合该线索、以及中老年男性睾酮与其自身勃

起功能障碍[11]和心血管疾病[12]之间均有各自的阈

值,作者提出第5个待证实观点,即在老年男性中存

在一个对应睾酮相关系数达到最大峰值时[即FT变

化(真实性生理变化)与TT变化(表面性生理变化)
之间的吻合度最大]的TT阈值,称为睾酮新参考阈

值;在最初增龄中,若 TT高于此新参考阈值则说明

FT随TT呈同步平缓↓,睾酮相关系数(<最大峰值

的睾酮相关系数)呈缓慢↑,性交频率呈缓慢↓,对应

的是TT反映的表面性生理变化与FT反映的真实性

生理变化基本吻合;而在后续年龄↑中,若TT低于

此新参考阈值FT(FT↓较TT↓更为急剧),则睾酮

相关系数呈急速↓,TT相对↓较缓,对应的是FT反

映的真实性生理变化较TT反映的表面性生理变化

更差(观点5)。对此,后续研究将力争证实此观点并

找到精确的新参考阈值;若能证实,则利用新参考阈

值对TT
 

7.55
 

nmol/L进行如下修正(以求反映真实

情况):若 TT
 

7.55
 

nmol/L≥新参考阈值,提示在

TT≥7.55
 

nmol/L情况下,TT反映的表面性生理变

化与FT反映的真实性生理变化是吻合的(即TT检

测真实),故老年男性有无性生活的睾酮阈值仍选用

TT
 

7.55
 

nmol/L;若 TT
 

7.55
 

nmol/L<新参考阈

值,提示在TT<7.55
 

nmol/L情况下,FT反映的真

实性生理变化较TT反映的表面性生理变化更差,故
老年男性有无性生活的睾酮阈值则选用新参考阈值。

总之,通过汇总表1~3、图1,作者收获上述5个

线索;通过汇总这5个线索和前期研究成果,作者又

收获上述待证实的5个观点和1个“品”字理论假设;
通过汇总这些线索、观点和理论假设,作者最终收获1
个待证实的原创性结论:在老年男性增龄中,性交频

率、血清睾酮水平及睾酮相关系数之间的变化并非杂

乱无章而有着一定规律性(规律即上述5个观点)。
以这些线索、观点、理论假设及原创性结论作为理论

基础,笔者最终成功申报课题,说明上述系列理论已

得到权威认可,值得进一步证实和研究。
鉴于本研究实际为申报课题的预试验,受限于一

定条件而存在以下局限性:(1)样本量有限可能存在

统计学误差;(2)随访时间有限可能存在隐性偏倚;
(3)未对年龄分层、基础性疾病、用药、运动、心理等混

杂变量进行校正(在后续研究中将完善)。然而上述

不足之处也带来了新的启示:正因存在混杂变量,故
可对上述呈“品”字结构图的生理链条进行正反(即互

为因果)多因素分析的严谨求证,为“性生活纳入老年

男性健康标准”的政府决策提供科学而严谨的依据。
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