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  [摘要] 目的 探讨老年男性性供需失衡与高危性行为的关系。方法 以1
 

433例老年男性为研究对象,
检测其血清睾酮,同时问卷调查其年龄、与固定性伴的年龄差距等11个社会性特征,随访2年;对最终完成随

访的研究对象进行结构方程模型的分析。结果 完成问卷调查的研究对象1
 

128例,血清睾酮值、与固定性伴

的年龄差距对高危性交频次均产生直接效应,其标准化效应系数分别为0.735和-0.077;年龄对高危性交频

次产生直接效应,其标准化效应系数为-0.212,年龄也可通过血清睾酮值和与固定性伴的年龄差距对高危性

交频次产生间接效应,其标准化效应系数为0.245;各标 准 化 效 应 系 数 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 老年男性供需的失衡及增龄促进该失衡的加剧,是老年男性发生高危性行为的两个重要环节。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

imbalance
 

of
 

sexual
 

supply
 

and
 

demand
 

with
 

the
 

high-risk
 

sexual
 

behavior
 

in
 

elderly
 

males.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

433
 

elderly
 

males
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects,their
 

serum
 

testosterone
 

levels
 

were
 

measured
 

and
 

their
 

11
 

social
 

characteristics
 

including
 

the
 

age
 

and
 

the
 

age
 

gap
 

with
 

their
 

fixed
 

sexual
 

partners
 

were
 

investigated
 

by
 

questionnaires.All
 

subjects
 

were
 

fol-
lowed

 

up
 

for
 

2
 

years.The
 

subjects
 

finally
 

completing
 

the
 

follow-up
 

conducted
 

the
 

structured
 

equation
 

mode
 

a-
nalysis.Results A

 

total
 

of
 

1
 

128
 

subjects
 

completed
 

the
 

questionnaire
 

survey,their
 

serum
 

testosterone
 

level
 

and
 

age
 

gap
 

with
 

fixed
 

sexual
 

partners
 

all
 

had
 

direct
 

effects
 

on
 

the
 

high-risk
 

sexual
 

intercourse
 

frequency,their
 

standardized
 

effect
 

coefficients
 

were
 

0.735
 

and
 

-0.077
 

respectively.Age
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

the
 

frequency
 

of
 

high-risk
 

sexual
 

intercourse,and
 

its
 

standardized
 

effect
 

coefficient
 

was
 

-0.212.Age
 

could
 

also
 

had
 

an
 

indi-
rect

 

effect
 

on
 

high-risk
 

sexual
 

intercourse
 

frequency
 

through
 

the
 

serum
 

testosterone
 

level
 

and
 

the
 

age
 

gap
 

with
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fixed
 

sexual
 

partners,and
 

its
 

standardized
 

effect
 

coefficient
 

was
 

0.245.All
 

the
 

above
 

standardized
 

effect
 

coeffi-
cients

 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion The
 

imbalance
 

between
 

the
 

sexual
 

sup-
ply

 

and
 

demand
 

of
 

elderly
 

males
 

and
 

the
 

age
 

increase
 

promotes
 

the
 

imbalance
 

aggravation,which
 

are
 

the
 

two
 

important
 

links
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

high-risk
 

sexual
 

behavior
 

of
 

elderly
 

males.
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  数年前国内研究即报道,随着中国人口老龄化的

加速,性传播疾病(STD)正向老年人群蔓延,且以男

性为主导,传播方式多以婚外性接触为主[1-2]。老年

STD的防治,更多的文献及报道强调的是各种治疗手

段、对STD的宣教及女性性服务工作者的管控等,而
较少关注决定老年男性STD背后的高危性行为的影

响因素。本课题的先期研究发现,血清睾酮、年龄、固
定性伴类型、老年男性与固定伴侣的年龄差距、性交

频率是老年男性高危性行为的影响因素,同时,老年

男性的性需求可用血清睾酮值来反映,老年女性的性

供给可用与其固定性伴的年龄差距来反映[3];先期研

究还发现,随着老年男性年龄的增长,其高危性行为

的发生似乎也是增加的(有待后续证实)[3];故本团队

提出一个“性供需”假说,即老年男性的高危性行为是

由老年男女性供需的失衡引起,年龄在该失衡中发挥

着调节作用。
国外研究表明,血清睾酮的水平值与男性的性欲

和性功能密切相关[4-5]。另有国外研究显示,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[6]。对应的国内研究也显示,老年男性的睾

酮呈“走下坡”地平缓降低[7]。另有研究显示,40~70
岁的中老年男性睾酮每年下降1.6%[8];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

连续数年一定程度上是稳定的,即提示可对老年男性

血清睾酮值进行数年的前瞻性研究,以验证上述“性
供需”假说,以利于更好地预防老年男性高危性行为。

1 资料与方法

1.1 预试验

鉴于目前国内关于老年男性发生高危性行为的

血清睾酮的暴露参考值尚属空白,故本研究开始前先

作预试验;即在重庆4家医院门诊进行健康体检的老

年男性中,采用多中心简单随机抽样法收集性交频率

为1~6次/月的健康老年男性287例,其中承认有高

危性行为的77例(构成比为26.83%),77例老年男

性的睾酮均值为(12.95±2.18)nmol/L,故设老年男

性随访结局有或无高危性行为的睾酮分界值(即睾酮

暴露参考值)为13
 

nmol/L,即设血清睾酮大于或等于

13
 

nmol/L的老年男性为暴露者,其前瞻性随访结局

普遍有高危性行为,而血清睾酮小于13
 

nmol/L的老

年男性为非暴露者,其前瞻性随访结局普遍无高危性

行为。

1.2 一般资料

2015年10月1日至2016年12月31日在重庆

市老年病医院、重庆市人民医院、重庆医科大学附属

永川医院及重庆市第四人民医院的定期年度门诊体

检的老年男性中,以符合纳入标准的老年男性为研究

对象共1
 

433例(采用多中心简单随机抽样法收集),
年龄60~74岁,平均(64.43±2.72)岁。本研究经重

庆市老年病医院伦理委员会批准(2015年伦理审核第

〔2-2〕号)。
纳入标准:(1)年龄大于或等于60岁;(2)愿意配

合抽血检测血清睾酮水平,同时也愿意配合问卷调

查;(3)具备基本的理解及语言表达能力;(4)2年内未

应用与本研究相关的性激素;(5)生活自理或轻度依

赖[9];(6)无老年慢性疾病,或者即使有,不经治疗或

仅口服维持用药,均可控制症状且不影响日常生活;
(7)拥有一定的性生活,即至少1次/月;(8)愿签署知

情同意书。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

及多器官功能衰竭;(3)有精神及心理障碍性疾病;
(4)不能按要求进行或因其他因素不能继续该临床研

究;(5)社会特征在前瞻性随访期间内有重大的变

化者。

1.3 研究方法

研究对象均于上午8:00~9:00取肘静脉血5
 

mL,放置冰箱(不超过1周),由重庆市金域医学检验

所有限公司定期统一检测血清睾酮值。血清睾酮检

测用 化 学 发 光 分 析 法,仪 器 型 号 为 美 国 贝 克 曼

DXI800、试剂为美国贝克曼库尔特公司产品。所有检

测标本由同一台仪器、同一批专业人员负责检测。问

卷调查表(包含性生活的调查)和居民个人健康调查

表由重庆市卫生健康委员会统一制作。由4个医院

各抽4~7人组成联合小组,成员包括皮肤科、男性

科、老年科、检验科、社区科、医教科等医务工作者。
成员经统一培训,对研究对象的年龄、教育程度、经济

收入、居住地域、婚姻状况、婚姻次数、固定性伴类别、
与固定性伴的年龄差距、是否合并老年基础性疾病、
是否接受STD宣教及老年人生活自理能力等11个

社会性特征进行问卷调查,并在每个社会性特征中按

其程度不同分为低、中和高3组(划分标准由该课题
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团体依据实际情况而定)。
所有研究对象不作任何与性有关的暗示,避免外

源性睾酮的补充,每6个月电话或现场回访1次,均
随访2年。随访采用填写问卷调查表的形式,询问研

究对象从先期抽血到目前回访为止的这一段时期内

有无高危性行为及高危性交频次,同时询问研究对象

的11个社会性特征在2年的随访期间内有无重大的

变化。

1.4 统计学处理

采用SAS9.2和AMOS7.0软件包。在12个变

量中,先用单因素方差分析对最终随访结果进行描

述,再用多元logistic回归和多重线性回归筛选出老

年男性高危性行为的影响变量,在筛选出的影响变量

中用AMOS7.0软件进行老年男性高危性行为影响

因素的结构方程模型分析。检验水准:α=0.05,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 随访情况

愿意配合抽血查睾酮和接受问卷调查的研究对

象有1
 

433例,随访2年后,最终完成问卷调查的研究

对象有1
 

128例,累计失访对象有305例(包括8例研

究对象的社会性特征在随访期内有重大变化的)累计

失访率为21.28%(305/1
 

433)。1
 

128例研究对象按

有无高危性行为分为两组,即有高危性行为组265
例、无高危性行为组863例,血清睾酮和11个社会性

特征在两组中的分布特征见表1。

表1  1
 

128例研究对象的血清睾酮和11个社会性特征的分布特征[n(%)]

变量 有高危性行为组(n=265) 无高危性行为组(n=863) χ2 P

睾酮(nmol/L) 534.346 <0.01

 <13 37(3.28) 759(67.29)

 ≥13 228(20.21) 104(9.22)

年龄 9.874
 

3 0.007

 60~<65岁 160(14.18) 532(47.16)

 65~<70岁 57(5.05) 233(20.75)

 ≥70岁 48(4.26) 97(8.60)

教育程度 7.021
 

0 0.029

 小学及初中 107(9.49) 276(24.47)

 高中技校及中专 125(11.08) 447(39.63)

 大学 33(2.92) 140(12.41)

经济收入(元/月) 1.981
 

9 0.371

 <2
 

000 42(3.72) 122(10.82)

 2
 

000~4
 

000 133(11.79) 408(36.17)

 >4
 

000 90(7.98) 333(29.52)

居住地域 0.840
 

4 0.656

 农村 44(3.90) 126(11.17)

 城乡结合 57(5.05) 179(15.87)

 城市 164(14.54) 558(49.47)

婚姻 - 0.001

 已婚 192(17.02) 711(63.03)

 离异或丧偶 72(6.38) 151(13.39)

 分居  1(0.09)  1(0.09)

婚姻次数(次) 22.848
 

3 <0.01

 0~1 258(22.87) 752(66.67)

 2  7(0.62) 100(8.87)

 3  0 11(0.97)

固定性伴类别 3.971
 

7 0.046

 配偶 190(16.84) 697(61.79)
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续表1  1
 

128例研究对象的血清睾酮和11个社会性特征的分布特征[n(%)]

变量 有高危性行为组(n=265) 无高危性行为组(n=863) χ2 P

 非配偶 63(5.59) 166(14.72)

 无固定性伴* 12(1.06)  0

与固定性伴的年龄差距(岁) 30.836
 

7 <0.01

 <5 121(10.73) 276(24.47)

 5~10 106(9.40) 384(34.04)

 >10 26(2.30) 203(18.00)

 无固定性伴* 12(1.06)  0

合并老年基础性疾病 28.656
 

8 <0.01

 无基础性疾病组 50(4.43) 73(6.47)

 合并1~2种基础性疾病 166(14.72) 668(59.22)

 合并大于或等于3种基础性疾病 49(4.34) 122(10.82)

是否接受STD宣教 11.585
 

1 0.003

 从未  5(0.44) 18(1.60)

 1~2次 86(7.62) 380(33.69)

 ≥3次 174(15.43) 465(41.22)

老年人生活自理能力 53.445
 

6 <0.01

 可自理 149(13.21) 272(24.11)

 轻中度依赖 96(8.51) 469(41.58)

 不能自理 20(1.77) 122(10.82)

  *:仅单独列出来说明特殊情况,并不进入3个分组;-:无数据。

  有高危性行为组中的有固定性伴的构成比为

95.47%(253/265,以配偶为主),无高危性行为组中

的有固定性伴的构成比为100.00%(863/863,以配偶

为主);同时有高危性行为组内的老年男女年龄差大

于10岁者占3个年龄差者(大于5岁者、5~10岁者、

>10岁者)的构成比仅为10.28%,而无高危性行为

组内的老年男女年龄差大于10岁者占3个年龄差者

(<5岁者、5~10岁者、>10岁者)的构成比也仅为

23.52%。

2.2 老年男性高危性行为的影响因素

在最终完成随访的1
 

128例研究象中,首先,以是

否发生高危性行为为因变量,将血清睾酮和11个社

会性特征作为自变量,进行多元logistic回归分析,按
照选入标准=0.05、排除标准=0.05,结果显示血清

睾酮值、年龄、婚姻次数、与固定性伴的年龄差距这4
个变量进入多元logistic回归模型(表2);随后,以高

危性交频次(高危性交次数/2年内)作为因变量,将上

述12个特征作为自变量,进行多元线性回归分析,选
入标准和排除标准同上,结果显示血清睾酮值、年龄、
与固定性伴年龄差、居住地域、是否合并老年疾病这5
个变量进入多重线性回归分析模型(表3);最终,血清

睾酮值、年龄、与固定性伴年龄差、婚姻次数、居住地

域、是否合并老年疾病是老年男性高危性行为的6个

影响变量。
表2  多元logistic回归分析

变量名 优势比 χ2 P

血清睾酮值 3.707(3.029~4.537) 161.635
 

7 <0.01

年龄(岁)

 60~<65

 65~<70# 3.067(1.548~0.075) 10.319
 

4 0.0013

 ≥70# 7.780(3.707~16.328)29.425
 

5 <0.01

婚姻次数 0.055(0.013~0.226) 16.140
 

8 <0.01

与固定性伴的年龄差距

 <5岁

 ≥5岁* 0.317(0.176~0.571) 14.654
 

8 0.0001

  #:与60~<65岁比较;*:与<5岁比较。

表3  多重线性回归分析

变量名 偏回归系数(b) t P

血清睾酮值 0.315
 

67 33.77 <0.01

年龄 0.478
 

65 10.22 <0.01

与固定性伴的年龄差距 -0.223
 

02 -5.17 <0.01

居住地域(农村
 

vs.
 

城市) -0.253
 

58 -2.92 0.003
 

6
是否合并老年基础性疾病

(无基础性疾病
 

vs.合并≥3种基础性疾病)
0.264

 

35 2.56 0.010
 

7

2.3 结构方程模型分析
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在上述6个影响变量中,以高危性交频次为结局

变量,以血清睾酮值、年龄、与固定性伴年龄差为老年

男性高危性行为的影响因素来构建一个原始的结构

方程模型;在此基础上,将其他3个影响变量(婚姻次

数、居住地域、是否合并老年疾病)按照可能出现的所

有组合模式添加进入原始的结构方程模型中,又可获

得额外8种不同的结构方程模型,将这9种不同模型

的效果进行比较,最终发现仅原始的结构方程模型效

果最好,而其他8种模型中的众多路径均为无效路

径,同时其模拟效果也不理想。
通过上述模型的设定、识别与删除无效路径后,

对模型多次修正,采用极大似然法进行模型拟合,直
到模型较好地拟合数据,最终得到一个最佳模型(见
图1),该最佳模型的路径系数见表4,其各变量的标

准化效应见表5,而修正后的该最佳模型拟合指标符

合相应的标准(表6)。

  从表4和表5可以看出,血清睾酮值与高危性交

频次呈正相关,它对高危性交频次产生直接效应,大
小为0.735;与固定性伴的年龄差距和高危性交频率

呈负相关,它对高危性交频率产生直接效应,大小为

-0.077;年龄与高危性交频率呈负相关,它对高危性

交频次产生直接效应,大小为0.212;同时,年龄(通过

血清睾酮值和与固定性伴的年龄差距)对高危性交频次

产生间接效应,大小为-0.245;直接效应和间接效应相

抵消,故年龄对高危性交频次的总效应为-0.032。各

变量的标准化效应差异均有统计学意义(P<0.05)。

  长方形:显变量;圆形:残差(e);路径上的数字为标准化路径系数;

显变量右上角数字为R2,R2=0.493。

图1  路径分析图

表4  最佳模型的5个路径系数

路径 标准化路径系数 标准差 t P
年龄→血清睾酮 -0.314 0.145 -11.092 <0.01
年龄→与固定性伴的年龄差距 0.184 0.030 6.281 <0.01
血清睾酮→高危性交频次 0.735 0.011 32.899 <0.01
与固定性伴年龄差→高危性交频次 -0.077 0.053 -3.586 <0.01
年龄→高危性交频次 -0.212 0.057 -9.369 <0.01

表5  最佳模型的3个变量的标准化效应

标准化效应的不同类型 年龄 与固定性伴的年龄差距 血清睾酮

3个变量的标准化总效应

 与固定性伴的年龄差距 0.184 0.000 0.000
 血清睾酮 -0.314 0.000 0.000
 高危性交频次 -0.032 -0.077 0.735
3个变量的标准化直接效应

 与固定性伴的年龄差距 0.184 0.000 0.000
 血清睾酮 -0.314 0.000 0.000
 高危性交频次 -0.212 -0.077 0.735
3个变量的标准化间接效应

 与固定性伴的年龄差距 0.000 0.000 0.000
 血清睾酮 0.000 0.000 0.00
 高危性交频次 0.245 0.000 0.000

表6  修正后的最佳模型整体拟合指标

指标 残差均方根 拟合优度指数
调整拟合

优度指数

赋范拟合

指数

增值拟合

指数

非范拟合

指数

比较拟合

指数

近似误差

均方根

模型 0.067 0.997 0.969 0.993 0.994 0.962 0.994 0.073
参考标准 <0.05 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08

3 讨  论

  针对STD,目前的防治措施仍是各种治疗相结合

的手段,对STD的宣教(切断传播途径)及女性性服

务工作者的管控及干预(控制传染源)等[10-11]。危险
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的性行为可使STD的发生概率增加[12],男性在老年

STD发生上占据主导地位[13];故预测和干预老年男

性的高危性行为才是从源头上预防老年STD的关

键,而构建出老年男性高危性行为的预测模型,则是

上述预测和干预行为的有效措施。构建预测模型,需
探究出老年男性高危性行为发生的影响因素和内部

原因,更需总结归纳出其相应的理论学说,而理论学

说的好坏直接影响着预测模型的优劣。
本课题的早期研究发现,血清睾酮、年龄、固定性

伴类型、与固定伴侣的年龄差距、性交频率是老年男

性高危性行为的5个影响因素[3]。本研究却发现,血
清睾酮值、年龄、与固定性伴的年龄差距、婚姻次数、
居住地域、是否合并老年疾病是老年男性高危性行为

的6个影响因素。将上述两种研究结果进行比较分

析发现,血清睾酮值、年龄、与固定性伴的年龄差距是

能重复出现于上述两种研究结果中的差异有统计学

意义(P<0.05)的3个变量,另外本课题的其他研究

也发现上述3个变量能重复出现在2个或多个不同

统计学分析的差异有统计学意义(P<0.05)的结局变

量中,提示这3个变量在影响老年男性的高危性行为

中起着某种特殊的作用,故提出“必要变量”假学(也
是“性供需”假说的补充),即上述3个变量是影响老

年男性高危性行为的必要变量,其余为干扰变量。
本结构方程模型分析显示,在影响老年男性高危

性行为的6个变量中,仅血清睾酮值、年龄、与固定性

伴的年龄差距能最终进入最佳结构方程模型中,余变

量则被排除在外,提示上述3个变量是影响老年男性

高危性行为的必要变量,即初步证实“必要变量”假
说。本结构方程模型分析还显示,血清睾酮值与高危

性交频次呈正相关,它对高危性交频率产生直接效

应,其标准化效应系数为0.735(P<0.05);与固定性

伴的年龄差距和高危性交频次呈负相关,它对高危性

交频次产生直接效应,其标准化效应系数为-0.077
(P<0.05)。鉴于老年男性的性需求可用血清睾酮值

来反映,老年女性的性供给可用(老年男性)与其固定

性伴的年龄差距来反映[3],故老年男性的高危性行为

确由老年男女的性供需失衡而引起。本结构方程模

型分析结果显示,年龄与血清睾酮值呈负相关,其标

准化效应系数为-0.314(P<0.05),老年男性年龄与

与固定性伴的年龄差距呈正相关,其标准化效应系数

为0.184(P<0.05),鉴于老年男女性交时间可用其

中的男女增龄来反映,故提示年龄介入了老年男女的

性失衡。将上述3个发现联系起来,即可基本证实

“性供需”假说。
本研究还发现,血清睾酮值、年龄、与固定性伴的

年龄差距对高危性交频次的解释度R2=0.493,说明

最佳结构方程模型的构建是理想的,可用下面的实例

来进行验证。本课题的一个子研究发现,血清睾酮水

平随着老年男性的增龄呈规律性下降[14],提示老年男

性的增龄可降低其性需求,理论上也应降低其高危性

行为的发生,但实际情况却是在有高危性行为的老年

男性中,年龄却与高危性行为的危险度呈正相关关

系[3],结合本研究的多元Logistic回归分析结果显示

的65~<70岁者、≥70岁者分别相较60~<65岁者

的优势比为3.067和
 

7.780(即65~<70岁者的高危

性行为危险度是60~<65岁的3.067倍,≥70岁者

的高危性行为危险度是60~<65岁的7.780倍),以
及多重线性回归分析结果显示的年龄与高危性交频

次的偏回归系数为0.478
 

65(即年龄与高危性交次数

呈正线性相关关系),提示高龄老年男性发生高危性

行为。本研究的随访结果显示,有高危性行为组中的

有固定性伴的构成比为95.47%(以配偶为主),无高

危性行为组中的有固定性伴的构成比为100.00%(以
配偶为主),同时有高危性行为组内的老年男女年龄

差大 于 10 岁 者 占 3 个 年 龄 差 者 的 构 成 比 仅 为

10.28%,但无高危性行为组内的老年男女年龄差大

于10 岁 者 占 3 个 年 龄 差 者 的 构 成 比 反 而 高 达

23.52%,说明老年男性普遍均有固定性伴,且其固定

性伴的性供给普遍不足。另有研究显示,男性生殖系

统老化时,性激素分泌下降虽然持续但却缓慢,而女

性生殖系统老化时,性激素分泌下降非常迅速,表现

为绝经及一系列的更年期症状[15]。鉴于上述情况,故
提出一个“高龄出轨”假说,即在现实的老年男女性交

中(老年男性普遍有固定性伴,且老年男女年龄差距

不大),老年女性一开始即处于性供给的弱势地位,随
着老年男女的同步增龄,老年男性的性需求下降平缓

或不明显,而老年女性的性供给下降则剧增,即老年

男女的性供需失衡(即缺口)越发增加,其结果是(较
之低龄)高龄老年男性发生高危性行为的危险度或/
和高危性交频次却是增加的。本结构方程模型显示,
年龄对高危性交频次产生直接效应,效 应 大 小 为

-0.212(P<0.05),即年龄与高危性交频次呈负相

关;本结构方程模型还显示,年龄通过血清睾酮值和

与固定性伴的年龄差距对高危性交频次产生间接效

应,效应大小为0.245(P<0.05),最终对高危性交频

次的总效应大小为0.032(P<0.05),即年龄与高危

性交频次呈正相关,说明该结构方程模型不仅初步证

实上述“高龄出轨”假说,也再次证实早期的“性供需”
假说中关于年龄的调节(即增龄促进了性供需失衡的

加剧)作用,而“高龄出轨”假说对“性供需”假说的成

立更是起着支撑的作用。
“高龄出轨”和“性供需”假说的证实还带来一个
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意外的发现:即在有高危性行为倾向的老年男性中,
正是年龄与高危性行为的危险度和高危性交频次的

正相关(外在表现为高龄老年男性与女性性服务工作

者的主动多次危险性交),才是导致高龄老年男性易

染上STD的主要原因。这一发现澄清了长期的认识

误区,即在高龄引起老年男性细胞及体液免疫功能下

降的前提下,高龄老年男性与女性性服务工作者1~2
次高危性交即染上STD,或高龄老年男性的非性接触

传播而染上STD;故在有合理性需求的老年男性中,
高龄老年男性更应成为STD防治和性人文关怀的重

点,而现实也不乏高龄老年男性在婚外性行为中突发

猝死的媒体报道。
本研究最后发现,理想结构方程模型中的血清睾

酮值和与固定性伴的年龄差(2个变量)之间是无法建

立起联系的,但在现实中,上述2个变量分别代表的

老年男性性需求与老年女性性供给是能够相互影响

的,而本模型并不能构建起这2个变量的联系,原因

是如果添加此联系,则整个模型的自由度为-1,为过

饱和模型,在运算中是不能给出有效估计的解[16];说
明仅以上述两个单一变量来分别代表性需求与性供

给是不客观(即为“性供需”假说的不足)。在现实的

老年男女性交中,影响老年男女的性供需因素除睾酮

和老年男女年龄差之外,还有心理因素、文化背景、性
观念等,同时老年女性的年龄也可代表时间;故在老

年男女性交中,数个变量(包括睾酮)组成的变量群才

客观代表老年男性的性需求,另外数个变量(包括老

年男女年龄差距)组成的变量群才客观代表老年女性

的性供给,同时老年男女年龄(2个变量)组成的变量

群才客观代表时间;若以前2个变量群来分别代替本

模型中的2个变量,则本模型中的性需求和性供给之

间是极可能建立起联系的。
总之,在影响老年男性高危性行为的6个变量

中,血清睾酮值、年龄、与固定性伴的年龄差距是影响

老年男性高危性行为的3个必要变量;血清睾酮值、
与固定性伴的年龄差距的矛盾(即性供需的失衡)产
生了老年男性的高危性行为,而增龄又通过对这2个

变量的直接作用而促进了该矛盾的激化(即性供需失

衡的加剧),从而增加了老年男性的高危性行为危险

度和高危性交频次,即老年男女性供需的失衡及增龄

促进该失衡的加剧,是老年男性发生高危性行为的2
个重要环节,而这2个重要环节其实即为3个变量相

互作用的2个动态演变过程。
在“性供需”假说得到初步证实的前提下,升级版

的“性供需”假说(仍需后续证实)应是:在老年男女性

交中,数个变量组成的性需求变量群、数个变量组成

的性供给变量群、老年男女年龄组成的时间变量群是

老年男性发生高危性行为的必要变量群;这3个变量

群及其2个演变过程(类似上述2个重要环节)才是

老年男性发生高危性行为的主要内因(基因决定的多

性伴遗传特征可能是次要内因)。一旦证实了这个升

级版的“性供需”假说,理论上可构建一个老年男性高

危性交频次的理想预测模型,该模型可依托国家大数

据而实用于老年男性高危性行为的预防。
本研究的不足之处有2个,一是在可能影响老年

男性高危性行为的变量中,本课题团队未考虑心理因

素,原因有以下3个:(1)缺乏配套的理想问卷调查

表;(2)缺乏足量且专业的心理学成员;(3)缺乏足够

的资金和时间。二是在可能影响老年男性高危性行

为的变量中,本课题团队也未考虑到遗传性特征(与
基因相关),主要有以下2个原因:(1)暂未收集到伴

有高危性性行为或多性伴的遗传谱系的足量样本;
(2)缺乏相应基因检测的实验室设施及其专业人员。
故在后续的研究,均应注意改进和完善。
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