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男性性欲减退症的研究进展
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【摘要】男性性欲减退症（HSDD）是常见的男性性功能障碍，其疾病机制研究总体不足，而分析表明 HSDD 是多

因素相互作用的结果，包括心理学、生物学、疾病和人际因素等。目前，对 HSDD 治疗的研究主要集中在对原发疾病

的治疗以及心理、行为治疗，但尚无安全稳定的药物治疗方法。本文旨在综述 HSDD 的研究进展，深入了解该疾病的

定义、诊断标准、发病机制、主要症状以及治疗方面的研究现状，为今后对该疾病的进一步研究和临床诊治提供帮助。
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【Abstract】Male hypoactive sexual desire disorder (HSDD) is a common male sexual dysfunction. Although the overall 

research on its pathogenesis is insufficient, analysis shows that male hypoactive sexual desire disorder is influenced by multiple 
interacting factors, including psychological, biological, disease, and interpersonal factors, among others. Currently, existing research 
on treatment mainly focuses on primary diseases and psychological/behavioral therapy, with a lack of safe and effective drug therapy 
for male hypoactive sexual desire disorder. The aim of this article is to review the research on male hypoactive sexual desire disorder, 
delving into the definition, diagnostic criteria, pathogenesis, primary symptoms, and the current status of research on diagnosis and 
treatment, thereby providing assistance for future investigations and clinical management of this condition.
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随着社会经济的发展，人们对生活质量的要求不断

提高。作为男性性功能障碍之一的男性性欲减退症（male 
hypoactive sexual desire disorder, HSDD）会对男性的身心

健康、生活质量以及社会交往等方面产生巨大的影响。

目前，由于性欲问题就诊的人数不断增加 [1]，国际上关

于男性性功能障碍的指南虽然在不断更新，但国内外对

于 HSDD 的研究并不完善，其病因和病理生理学机制等

方面的研究仍然缺乏，诊断和治疗方案也不完善，存在

较大的争议 [2-3]。因此，本文通过系统地整理和分析现有

研究，对 HSDD 的病因、发病机制，诊断和治疗方法等

进行综述，以期为 HSDD 的临床诊治提供帮助，促进该

领域的科学进步。

1 HSDD 定义

男性性功能障碍包括性欲障碍、勃起功能障碍

（erectile dysfunction, ED）和射精障碍[如早泄（premature 
ejaculation, PE）、不射精等]，其中性欲障碍包括性欲亢进、

性厌恶和性欲低下，HSDD 即是以性欲低下为主要表现

的一种疾病 [4]。在美国精神卫生协会出版的《精神障碍

诊断与统计手册（第五版）》（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-5th Edition, DSM-5）[5] 中，

HSDD被定义为男性持续6个月内出现性欲减退或缺乏，

或在性活动中缺乏满足感，对其正常生活造成困扰。同时，

此症状无法被另一种（除性功能障碍以外的）精神障碍、

人际关系困扰或药物及其他医疗条件影响解释。症状严

重程度可分为轻度、中度和重度。国际疾病分类第 11 版

（ICD -11）[6] 对性欲减退的定义也非常相似，描述为缺

乏从事性活动的欲望或动机，可表现为以下任何一种：

（1）自发地出现性欲减少或缺乏；（2）对情色刺激反

应的性欲减少或缺失；（3）一旦开始性活动就无法维持

欲望或兴趣。该症状偶然或持续性地在几个月内发生，

并伴随着明显的个人烦恼。

2 HSDD 分类

HSDD 可划分为 4 种类型：（1）原发性 HSDD，

指男性从未有过正常的性欲或性满足感；（2）继发性

HSDD，曾经有过正常的性欲或性满足感，但近期出现

性欲减退或缺乏；（3）特发性 HSDD，只对某一特定性

伴侣出现性欲减退或缺乏；（4）综合性 HSDD，在不同

的性伴侣之间都出现性欲减退或缺乏 [5]。

3 HSDD 流行病学

一项针对澳大利亚 5 990 名≥ 40 岁男性的研究显示

性欲低下的患病率高达 37%，而性欲低下发生率从 40 ～

49 岁的 25% 增加到≥ 75 岁的 58% [7]；英国的一项全国

调查发现，14.9% 的男性表示对性缺乏兴趣 [8]；一项针

对 10 458 名丹麦男性的研究发现，男性性欲低下的患病

率为 8%，且性欲水平随着年龄的增长而降低 [9]；一项

针对 12 646 名德国男性的研究报告，性欲低下患病率为

4.7% [10]。此外，有研究表明，经历欲望下降 2 个月或以

上才就医的男性占 10.7% [11]。根据大量文献统计，亚洲
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男性 HSDD 的总体患病率为 0.7% ～ 81.4%，其中 60 岁以

下和 60 岁以上的男性 HSDD 患病率分别为 7.0% ～ 50.4%
和 0.7% ～ 81.4%[1]。由此可见，HSDD 的患病率较高，就

诊者数量也在逐年增长，然而我们对该疾病的认识仍然

非常有限，重要原因之一便是该疾病的患病率随着年龄

的增长而增加，但对患者的困扰却随之减少。

4 HSDD 的致病因素

4.1 HSDD 的心理学因素

性欲和对性刺激的反应在不同性别之间存在差异。

一项关于性欲特异性的研究发现，异性恋和同性恋在面

对符合其性偏好的刺激时，与非偏好性别相比，都表现

出单一性和二元性欲望的显著增加，但是异性恋女性的

性别特异的二元性欲差异较小 [12]。Carvalheira 等 [11] 调

查了可能导致男性缺乏性欲的原因，发现 50.8% 的人认

为疲劳是原因之一，49.4% 的人认为工作压力是部分原

因；四分之一的男性认为长期的恋爱关系对他们的性欲

产生了负面影响，而 14.3% 的男性将他们性欲的丧失完

全归因于这种关系。尽管该研究中有 42.6% 的人报告存

在勃起功能障碍，但只有 4.8% 的人认为他们缺乏性欲是

健康问题所致。

特定的情绪状态可以促进或抑制性欲，是心理因素

中的一个重要影响因素。抑郁症和焦虑症常常与性欲低

下有关 [11,13-14]。一项研究对919名异性恋男性进行了调查，

发现 9% 的抑郁症患者报告性欲增加，而 42% 的人报告性

欲降低。在有严重焦虑的男性中，21%的人报告性欲增加，

而 28% 的人报告性欲降低 [14]。早期的研究发现，HSDD

与愤怒和焦虑的情绪密切相关 [15]，而近年的研究中发现，

该病与悲伤和羞耻的情绪也有着紧密的联系 [16]。此外，

性欲的低下还与缺乏与性相关的积极影响密切相关，甚

至比负面情绪影响更为重要 [17-18]。低性欲水平与个人心

理健康、人际关系、身体健康和生活质量等方面都有关联。

性欲减退还可能会导致个人社交活动减少，自我意识下

降，甚至有可能会影响到个人的职业发展。因此，更深

入地研究与性欲相关的认知 - 情绪关联对理论和临床角

度都有着非常重要的意义。

4.2 HSDD 的生物学因素

早期的研究揭示了雄性激素对男性性欲至关重要。

激素治疗可改善男性性腺机能减退和高催乳素血症患者

的性欲。此外，有研究表明，雄激素剥夺疗法可用于

晚期前列腺癌男性的治愈性或姑息性治疗，但会降低

性欲 [19]。睾酮（testosterone, T）治疗已被证明对性欲

有直接影响 [20-21]。有相关实验表明，雌二醇（estradiol, 
E2）在维持性功能方面起着极其重要的作用 [22]。国内

还有研究证实 T、T/E2 均是男性性欲的重要影响因素，

T/E2 在 12.42 ～ 15.73 时，提示性欲可能正常，若超出

这个范围，无论高或低都可能出现性欲低下 [23]。近年的

实验表明，T、E2、催乳素等激素可以调节或促进人类的

性行为，包括驱力和唤起。然而，仍有许多激素的作用

尚不明确，应进一步深入探索。

神经生物学研究已经证实，丘脑、下丘脑、脑干和

脊髓参与性反应周期的调控，大脑中枢神经结构在性活

动周期的性欲启动阶段扮演了重要角色，其中以多巴胺

能神经元为主。有研究证实调节性欲和性唤起的神经生

理兴奋和抑制通路失调和失衡会导致性欲低下 [24]，且

HSDD 还与自我参照处理区域的过度激活和介导性欲的

大脑区域的过度激活有关 [25]。除了上述结构，大脑皮层

的许多区域也参与了性活动。神经影像学研究证明，性

欲的启动取决于大脑右侧眶额颞叶皮质的激活以及左侧

和内侧区眶额叶皮质的内侧海马神经元失活。此外，腹

侧纹状体的激活，杏仁核的临时激活，带状核、脑岛和

脑内扣带回前叶皮质的激活都积极参与其中 [26-28]。研究

表明，HSDD 患者的内侧眶额皮层区域激活明显，该区

域的抑制作用导致对性刺激的抵抗，可能与外侧前额叶

皮层持续激活有关。此外，性欲还与背侧尾侧前扣带皮层、

腹侧纹状体、杏仁核这些区域的功能相关。当个体感觉

到有性欲时，这些区域之间的活动和功能连接会增强 [28]。

另外，有相关研究表明腹侧壳核和下丘脑在性唤起的平

台期起着重要作用 [29]。未来，神经影像学可能在探究不

同形式的性欲表现和疾病发生机制方面发挥关键作用，

可以更好地了解男性 HSDD 的神经生物学机制。

4.3 HSDD 的疾病因素

性欲丧失可能由多种疾病导致，包括身体疾病、心

理疾病、处方药物副作用以及其他因素。针对多发性硬

化症（multiple sclerosis, MS）患者的性功能障碍问题，

有学者进行了相关研究。该研究调查了 MS 患者的性功

能和性生活质量，结果显示，MS 与性功能减退存在相

关性，且男性 MS 患者的脑干症状与性高潮功能和总体

满意度呈负相关 [30-31]。学者强调提供咨询和信息以改善

MS 患者的性生活质量的必要性，并对潜在的治疗策略进

行进一步研究 [32]。在一项涵盖 1 533 名糖尿病患者的研

究中，发现 HSDD 也是糖尿病的并发症。该研究针对患

有 2 型糖尿病（diabetes mellitus type 2, T2DM）的中老年

男性，发现他们的性欲低下患病率在 25% ～ 31% [33]，而

且 75% 的 T2DM 男性患有 ED[34]。此外，还有一项针对

男性糖尿病患者的研究显示，66.8% 的患者报告有不同程

度的 ED，其中 58.4% 同时患有 HSDD。因此，糖尿病患
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者需警惕 HSDD 并采取措施加以预防。

研究人员已对药物导致的欲望丧失进行了多种研究。

他汀类药物因抑制胆固醇生物合成而对中枢神经系统产

生不利影响，从而导致性欲低下的不良反应发生 [35]。

美沙酮是男性阿片类药物依赖患者的替代治疗药物，但

其主要副作用之一是性功能障碍。接受美沙酮维持治疗

的患者中，高达 32.8% 被诊断为 HSDD，这严重影响了

他们的生活质量 [36-37]。此外，5α 还原酶抑制剂（5 alpha 
reductase inhibitors, 5-ARIs）可用于治疗良性前列腺增生，

但这类药物会抑制激素的合成，包括 5α- 脱氢睾酮，从

而导致性功能障碍 [38]。一项实验表明，在使用 5-ARIs

治疗 12 个月后，6.4% 的患者报告出现性欲下降 [39]。

除了上述疾病外，许多其他疾病及治疗也与 HSDD

密切相关，包括抗抑郁治疗、肺病、冠心病、甲状腺疾病、

心功能衰竭、抑郁、焦虑、肥胖、脑卒中、艾滋病、不育、

慢性前列腺炎、慢性盆腔疼痛综合征、高催乳素血症、

癫痫、肾衰竭以及其他类型的性功能障碍 [10,40-49]。

4.4 性伴侣和生活人际因素

性功能障碍通常受多种因素影响，主要包括性伴侣、

性生活和性取向等与性直接相关的因素，以及社会关系、

人际交往、尊严和自信等与性间接相关的因素，以及生

活习惯和环境等因素，这些因素都直接或间接地影响个

人和夫妻维持积极和令人满意的性生活的能力。研究表

明，对性活动的苦恼和满足是与性功能有关的关键因

素 [50-52]。积极的感觉，如信任、亲密和良好的沟通，可

以增加性欲 [53]。文献还指出，压力、夫妻冲突和生育是

导致性欲减退的常见因素 [54]，年龄增长 [55]、饮酒量减少、

体力活动不足等因素也与性欲低下有关。较低水平的教

育和收入、失业和迁移也与单独性欲降低相关，没有固

定的伴侣与较高的孤独感与性欲有关 [56]，定期暴露于更

高水平的慢性高强度和长时间耐力训练与男性性欲评分

下降显著相关 [57]，吸烟、夜间频繁排尿和男性性健康问

卷（Sexual Health Inventory for Men, SHIM）评分低是性

欲严重下降的独立危险因素，且夜间排尿的频率随着性

欲减退的严重程度增加而增加 [58]。此外，针对德国男性

的研究也提示 PE、ED 和下尿路症状与性欲低下有关 [10]。

某些情况下，这些因素可能为导致 HSDD 的病因，因此

深入研究是必要的。

5 HSDD 的发病机制

大脑有独立但相互作用的神经系统，用于调节性兴

奋和性抑制。有研究表明，性兴奋由神经递质多巴胺、

去甲肾上腺素、催产素和黑皮质素介导。睾酮也可以通

过多巴胺能机制增强性欲，即通过与下丘脑中的神经元

相互作用，并提高多巴胺在下丘脑中的作用能力。相

比之下，性抑制是由其他神经递质介导的，如血清素、

阿片类药物和内源性大麻素 [59]。Stahl[60] 指出，女性

HSDD的影像学研究表明大脑奖励途径的抑制功能亢进。

尽管性唤起过程在男性和女性之间存在差异，但 HSDD

的神经机制还需进一步研究。大脑磁共振成像可以结合

研究 HSDD 的性兴奋功能低下、性抑制功能亢进，或两

者共同作用的关系 [61]，也可以发现其他可能的神经机制。

6 HSDD 的症状

男性 HSDD 是一种男性性功能障碍，其主要特征是

男性对性欲的明显减退或丧失，并且这种减退或丧失会

对其生活造成一定程度的困扰或痛苦，持续时间达 6 个

月以上。具体症状表现包括：对性的兴趣和渴望显著减

退或完全丧失，缺乏性幻想或性幻想缺乏强烈感受，不

想或不愿进行性活动，以及性活动不能满足期望等。

此外，HSDD 可能会伴随着其他性功能障碍，如勃

起障碍或射精障碍 [5]。由于 HSDD 的症状常常是逐渐出

现的，因此，许多患者可能会逐渐适应并忽视这种变化，

从而导致他们在寻求帮助之前往往已经处于一定的病情

进展阶段。

7 HSDD 的诊断

男性 HSDD 主要通过患者症状进行诊断，在 DSM-5

中，HSDD 的诊断标准如下：（1）持续或反复的、标准

社会文化期望下的性欲缺乏或兴趣减少，导致个体心理

痛苦或影响个体人际关系；（2）症状持续至少 6 个月；

（3）临床评估中除外其他心理障碍、药物使用或生理疾

病等引起的性欲缺乏或兴趣减少。在实际工作中，我们

需要对患者的性欲进行评估，结合患者的症状、发育情

况、生活背景及基础疾病，更准确地评估是否存在性欲

减退症。

目前，自我报告问卷是评估性欲及诊断 HSDD 的

主要方法，这种方法通过一系列问题，让受访者自己描

述自己的性欲。常用的问卷有性欲量表（Sexual Desire 
Inventory-2, SDI-2）[61]，该表将一个人对性活动的欲望

分为二元欲望（dyadic sexual desire, DSD）和单一欲望

（solitary sexual desire, SSD）。DSD 是指对另一个人的

兴趣或与另一个人一起从事某种活动的愿望，它还可能

涉及对亲密和与他人分享的欲望；SSD 是指自己对从

事性行为的兴趣，可能涉及避免与他人亲密接触和分享

的愿望。有些研究便将 DSD 评分≤ 24 分，SSD 评分

≤ 6 分的患者，定义为性欲减退患者 [36]。除此以外还有

性欲问卷（65-item Sexual Desire Questionnaire, DESQ）[62]，

性幻想问卷（Sexual Fantasy Questionnaire, FSQ）[63]，国
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际勃起功能指数（International Index of Erectile Function, 
IIEF）[64]，以及国内学者编制的男性性欲自评量表 [65]。

通过自我报告问卷评估性欲意义重大，可以直观反映患

者的性欲水平和对性生活的满意程度，有助于医生进行

诊断，并提供具有针对性的治疗方案。

8 HSDD 的治疗

目前对 HSDD 的研究还不够完善，治疗上也无确切

统一的方案，在临床工作中，HSDD 易与 ED 相混淆，

并采用ED的治疗方案，这对绝大部分患者来说是无效的，

但也不能排除在治疗过程中出现安慰剂效应的可能性。

针对男性 HSDD 患者的治疗可以概括为 2 方面。首

先，如果患者有器质性疾病或前文 4.3 部分中提到的对

性欲有不良影响的疾病，如高泌乳素血症、性腺机能减

退或甲状腺功能减退等，可以通过适当的治疗方法，在

较短时间内有效改善性欲。针对睾酮替代疗法治疗男性

迟发性性腺功能减退症对性功能影响的研究表明，该药

物对性欲的总体影响是积极的 [66]。由药物等引起的性欲

低下，在大部分情况下停用相关药物或更换替代药物后

症状会明显缓解，但是部分药物的使用是必要的。因此，

在制定治疗方案时，应结合相关科室的意见，考虑患者

对性的需求。另一方面，通过非药物治疗来改善性欲也

是可行的。包括心理治疗和行为认知疗法，如改善生活

方式（如减少吸烟和饮酒，增加运动 [67-68]）、调节情绪（如

减少或释放压力）、改善与伴侣的性生活（如加强沟通、

改善伴侣关系以及尝试新的性技巧）等 [2-3,67-68]。这些方

法可能需要的治疗时间较长，但是对于一些患者来说，

其可能更加可取。有学者认为 HSDD 是大脑奖励回路的

一种障碍，可以通过影响奖励回路中的神经递质进行治

疗，例如加强多巴胺的作用，减少 5- 羟色胺的作用，来

改善性欲 [60]。目前临床上并没有安全有效地提高性欲的

药物。有实验表明生殖神经肽吻肽（kisspeptin）能显著

调节男性 HSDD 患者的性脑处理过程，同时增加阴茎的

膨胀度以及性欲和性唤起的行为表现。这些数据表明，

生殖神经肽吻肽有可能成为治疗男性 HSDD 的药物 [69]。

9 结论

HSDD 是一个普遍的问题，患病率随着年龄的增长

而升高。作为男性性功能障碍的主要表现之一，HSDD

对广大男性的健康和生活质量有巨大的影响，应该引起

重视。男性 HSDD 的主要影响因素包括激素相关疾病、

心理疾病、药物影响以及社会生活压力。在诊断该疾病

时应注意患者性欲减退症状应持续 6 个月以上，以排除

一些生理和心理原因所导致的短期性欲下降。现在对于

HSDD 的治疗主要集中在对原发疾病的治疗和心理、行

为治疗，缺乏安全稳定的改善性欲的相关药物。总的来说，

有关 HSDD 的疾病机制需要进一步研究，诊疗时应全面

评估性欲问题，提高患者对性生活的认识，以改善患者

的性满意度和生活质量。
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