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【摘要】　目的　了解上海市中老年社区居民对性教育的态度及其相关因素。方法　2020 年 6 月

至 2022 年 12 月，通过多阶段抽样方法，对上海市≥50 岁中老年社区居民开展一项横断面调查。样本

量估计数为 735 人。问卷包括社会人口学特征、健康特征、性教育史等相关信息。采用多因素 logistic
回归模型分析中老年社区居民对性教育态度的相关因素。结果　研究对象 824 人中，男性 489 人，女

性 335 人，年龄（65.1±8.1）岁，年龄范围为 60~69 岁（45.3%）。49.4% 的参与者支持在中老年人群中开

展性教育（男性：45.2%；女性：55.5%）。多因素 logistic 回归分析结果显示，男性（aOR=0.61，95%CI：

0.44~0.83）、≥70 岁（aOR=0.62，95%CI：0.40~0.94）、城镇居民（aOR=2.54，95%CI：1.81~3.58）、自评健康

状况为好/非常好（aOR=1.64，95%CI：1.04~2.58）、有抑郁症状（aOR=0.37，95%CI：0.15~0.85）、接受过性

教育（aOR=8.64，95%CI：4.62~17.70）与其对性教育的态度有关。结论　上海市中老年社区居民中支

持性教育的比例不高。该人群对性教育的态度与自评健康状况、抑郁症状、性教育史相关，专业医疗

人员或医疗机构应着重关注具有关键特征的中老年社区居民，定制化干预以期提高我国中老年居民

性健康教育支持意愿，促进性教育在该人群中的普及。
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【Abstract】 Objective　To understand the attitudes toward sexual health education and its 
correlates among community-based older adults in Shanghai, China. Methods　From June 2020 to 
December 2022, a cross-sectional survey was conducted among community residents aged ≥50 in 
Shanghai through multi-stage sampling. The estimated sample size was 735. The questionnaire 
included sociodemographic characteristics, health characteristics, and history of sexual health 
education. The multivariable logistic regression model was used to assess the correlates of attitudes 
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toward sexual health education among community-based older adults. Results　 A total of 
824 participants (489 males and 335 females) with age of (65.1±8.1) years were included, whose 
main age distribution was 60-69 years (45.3%). The prevalence of supporting sexual health 
education among older adults was 49.4% (45.2% of men and 55.5% of women). Males (aOR=0.61, 
95%CI: 0.44-0.83), aged 70 years and older (aOR=0.62, 95%CI: 0.40-0.94), urban residents (aOR= 
2.54, 95%CI: 1.81-3.58), self-reported very good or excellent health status (aOR=1.64, 95%CI: 
1.04-2.58), having depressive symptoms (aOR=0.37, 95%CI: 0.15-0.85), and having a history of 
sexual health education (aOR=8.64, 95%CI: 4.62-17.70) were associated with their attitude toward 
sexual health education. Conclusions　 The proportion of community-based older adults in 
Shanghai who support sexual health education was not high. Their attitudes toward sexual health 
education were associated with their self-reported health status, depressive symptoms, and history 
of sex education. Health professionals and institutions should focus on community-based older 
adults with key characteristics and tailor interventions to promote the willingness to receive sexual 
health education among older adults in China and to promote the popularity of sexual health 
education in this population.

【Key words】 Community-based older adults; Sexual health; Sexual health education
Fund program: National Natural Science Foundation of China (72061137001)

性健康是老年群体整体生活质量不可或缺的

一部分［1］。发达国家的研究表明，大多数老年人在

晚年仍然会保持性活跃［2］。但目前，中老年人群在

性健康服务中仍长期处于被忽视的状态［3］。研究

发现，因性教育缺失而导致的相对匮乏的性健康知

识和保守的性观念可能是阻止老年人群寻求性健

康服务使用的主要原因［4-5］。在中老年人群中开展

性教育不仅能够提高其性知识储备、降低高危性行

为 的 发 生 ，还 能 使 其 对 性 的 态 度 更 加 积 极 和 正

面［6-8］。因此，性教育对中老年人群实现性健康有

着重要促进作用。第七次全国人口普查显示，我

国≥60 岁 人 口 占 总 人 口 的 18.70%，≥65 岁 人 口 占

13.50%［9］。随着我国中老年人群数量的持续增加，

该人群对有关健康服务的需求也日益凸显。然而，

既往研究大多仅关注卫生保健人员对老年性教育

的态度，且其中大多数研究集中在发达国家［10-14］，

较少关于我国中老年居民对性教育态度的调查数

据。50~60 岁阶段处于生理变化（例如女性经历更

年期）和社会阶段变化（例如工作状态以及社会身

份的变化）的过渡阶段，纳入≥50 岁人群可以了解

性活跃在老龄化不同阶段的演变过程［15］。本研究

基于 2020-2022 年中国老龄人口性健康调查数据，

分析了上海市多个社区招募≥50 岁社区居民对性

教育的态度及其相关因素，以期提高我国中老年居

民性健康教育接受意愿，促进性教育在该人群中的

普及。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：来 源 于 2020 年 6 月 至 2022 年

12 月开展的一项基于多阶段抽样的多中心横断面

调查（中国老龄人口性健康调查）。详细的研究方

案（包括样本量计算）与实施细节已在前期发表［16］。

样本量估计数为 735 人，实际招募 824 人。纳入标

准：①年龄≥50 岁；②有过性经历（即有过口交、肛

交和阴道性交经历）；③完成知情同意并能够理解

调查问卷。本研究已通过中山大学公共卫生学院

（深 圳）伦 理 委 员 会 审 查（批 准 文 号 ：SYSU-PHS
［2019］006）。

2. 研究方法与内容：通过调查员面对面问询的

方式收集问卷信息，包括社会人口学特征、健康特

征、性教育史等相关信息。本研究的调查员均为当

地 CDC 工作人员或当地医学院校医学专业学生，

且经过统一培训并通过项目组组织的调查专项

考核。

3. 变量测量与指标定义：①自评健康状况：通

过一项经过验证的五分制李克特量表［“您觉得您

目前的健康状况怎样？”答案范围 1（非常差）~5（非

常好）］进行测量，并被进一步划分为好/非常好、一

般、差/非常差［17］。②慢性病种类：自我报告慢性病

包括关节炎、心脏病、冠心病、心绞痛及其他形式的

心脏病、高尿酸血症、高血压、卒中、糖尿病。③抑

郁症状：通过两项患者健康量表（PHQ-2）进行测

量，可能的抑郁症状被定义为总分≥3 分［18］。本研

究显示 PHQ-2 具有较高的内部一致性（Cronbach's 
α=0.89）。④对性教育态度：认为≥50 岁人群应该继

续接受性教育？回答“是”为支持，“否”为不支持。

4. 统计学分析：数据采用 R 4.2.2 软件进行统

计学分析。计数资料均以人数和百分数（%）表示。

单因素分析采用 χ²检验，多因素分析采用非条件
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logistic 回归分析。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：研究对象共 824 人，男性占 59.3%
（489/824），女 性 占 40.7%（335/824）。 年 龄（65.1±
8.1）岁，其中 50~59 岁占 26.8%（221/824），60~69 岁

占 45.3%（373/824），≥70 岁占 27.9%（230/824）。大

部分中老年居民居住地区为城镇（56.8%）、月收入

为 1 000~4 999 元（72.0%）、文化程度为初中及以下

（73.4%）、同居/已婚（87.3%）。在健康特征方面，自

评健康状况一般的中老年居民占 23.2%（191/824）；

患有≥1 种慢性病的占 52.3%（431/824）。接受过性

教育的占 85.4%（704/824）。见表 1。

2. 性教育态度：有 49.4%（407/824）的研究对象

支持在中老年人群中开展性教育。按性别分组后，

45.2%（221/489）的男性以及 55.5%（186/335）的女

性支持在中老年人群中开展性教育。按年龄和性

别分层后，各亚组中支持性教育所占比例最高的为

50~59 岁的女性（60.4%，55/91）；最低的为≥70 岁男

性（32.6%，45/138）。在 3 个年龄分组中，支持性教

育的女性比例均高于男性。在≥70 岁年龄组中，男

表 1 上海市中老年社区居民对性教育态度的相关因素分析

特    征
性别

女

男

年龄组（岁）

50~
60~
≥70

居住地区

农村

城镇

月均收入（元）

<1 000
1 000~
≥5 000

文化程度

初中及以下

高中及以上

婚姻状况

单身/离异/丧偶/分居

同居/已婚

自评健康状况

差/非常差

一般

好/非常好

现患慢性病种类（种）

0
≥1

抑郁症状

否

是

接受过性教育

否

是

调查人数
（n=824）

335（40.7）
489（59.3）

221（26.8）
373（45.3）
230（27.9）

356（43.2）
468（56.8）

58（7.0）
593（72.0）
173（21.0）

605（73.4）
219（26.6）

105（12.7）
719（87.3）

152（18.4）
191（23.2）
481（58.4）

393（47.7）
431（52.3）

793（96.2）
31（3.8）

120（14.6）
704（85.4）

不支持
（n=417）

149（44.5）
268（54.8）

97（43.9）
182（48.8）
138（60.0）

246（69.1）
171（36.5）

28（48.3）
304（51.3）

85（49.1）

315（52.1）
102（46.6）

54（51.4）
363（50.5）

94（61.8）
111（58.1）
212（44.1）

169（43.0）
248（57.5）

394（49.7）
23（74.2）

109（90.8）
308（43.8）

支持
（n=407）

186（55.5）
221（45.2）

124（56.1）
191（51.2）

92（40.0）

110（30.9）
297（63.5）

30（51.7）
289（48.7）

88（50.9）

290（47.9）
117（53.4）

51（48.6）
356（49.5）

58（38.2）
80（41.9）

269（55.9）

224（57.0）
183（42.5）

399（50.3）
8（25.8）

11（9.2）
396（56.2）

单因素分析

χ2值

8.10

13.00

84.00

0.38

1.70

0.01

20.00

17.00

6.20

89.00

P 值

0.004

0.002

<0.001

0.827

0.189

0.940

<0.001

<0.001

0.013

<0.001

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
0.61（0.44~0.83）

1.00
0.88（0.61~1.28）
0.62（0.40~0.94）

1.00
2.54（1.81~3.58）

1.00
1.04（0.57~1.88）
1.15（0.59~2.22）

1.00
0.91（0.64~1.31）

1.00
1.27（0.79~2.02）

1.00
1.30（0.81~2.11）
1.64（1.04~2.58）

1.00
0.95（0.68~1.33）

1.00
0.37（0.15~0.85）

1.00
8.64（4.62~17.70）

P 值

0.002

0.502
0.026

<0.001

0.905
0.680

0.613

0.320

0.281
0.034

0.768

0.024

<0.001
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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性 支 持 性 教 育 的 占 比（32.6%）低 于 女 性 中 占 比

（51.1%），差异有统计学意义（χ2=7.01，P=0.008）。

此外，男性和女性中老年居民支持性教育的比例均

随着年龄的增长呈下降趋势；趋势 χ2 检验显示，男

性随年龄的下降趋势有统计学意义（χ2=11.50，P<
0.001）。见图 1。

3. 对 性 教 育 态 度 的 相 关 因 素 分 析 ：多 因 素

logistic 回 归 分 析 显 示 ，男 性（aOR=0.61，95%CI：
0.44~0.83）、年 龄 ≥70 岁（aOR=0.62，95%CI：0.40~
0.94）、有抑郁症状（aOR=0.37，95%CI：0.15~0.85）与

中老年社区居民对性教育态度呈负相关；城镇居民

（aOR=2.54，95%CI：1.81~3.58）、自 评 健 康 状 况 为

好/非 常 好（aOR=1.64，95%CI：1.04~2.58）、接 受 过

性教育（aOR=8.64，95%CI：4.62~17.70）与中老年社

区居民性教育态度呈正相关，差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。

4. 性知识的获取途径：在 407 人曾接受过性教

育的上海市中老年社区居民中，大多数性知识获取

途径为专业医疗人员或医疗机构（271 人），其次为

书籍/杂志/报纸（155 人）、学校有关课程（110 人）、

电 视/广 播/DVD/视 频（75 人）、朋 友/（性）伴 侣

（52 人）、亲人（38 人）。

讨 论

本研究发现，有 49.4%（407/824）的研究对象支

持在中老年人群中开展性教育。性别、年龄、居住

地区、自评健康状况、抑郁症状、性教育史均与参与

者性教育支持意愿存在关联。本研究发现能够为

相关机构在中老年人群开展定制化的性教育提供

参考。

本研究发现，社会人口学特征与性教育态度相

关。相比于 50~60 岁的中年人，年龄≥70 岁老年人

更不倾向于支持性教育。既往研究表明，65 岁以

后性活动水平会随着年龄的增长而下降［19-20］。因

此，年龄较大的中老年社区居民可能容易忽视性教

育的重要性因而不支持性教育。此外，相比于中老

年女性，男性更不可能支持性教育。Boulton-Lewis
等［21］研究发现，相比于男性，女性会更加想要学习、

需要学习并积极参与学习。既往研究表明，相比于

女性而言，中老年男性更容易出现性功能障碍［22］，

而老年人会将其归咎于衰老的“正常”影响［23］，这种

情况可能会阻止中老年男性寻求性教育。

结果显示，较差的健康状况（包括自评健康状

况以及心理健康状况）与中老年居民对性教育态度

呈负相关。与既往研究的发现类似，健康状况不佳

均可能影响老年人的学习积极性［21］。其可能原因

是，健康状况较差的参与者社会参与更少，因此对

性教育的重视程度不足。

值得注意的是，曾接受过性教育的中老年社区

居民更可能支持性教育。性教育对于中老年人群

性健康行为转变具有重要意义。根据健康教育知

信行理论模型［24］，行为的转变需要依靠态度的转

变，而态度的转变则需要依靠一定程度知识的掌

握。该研究提示，在推广性教育的工作，应重点关

注未曾接受过性教育的中老年社区居民。

本研究结果显示，专业医疗人员或医疗机构是

上海市中老年社区居民获取性知识的主要途径。

WHO 建议在计划和开展性教育相关工作时，应有

针对性地选择适合于目标人群的渠道以最大化其

效率［8-9］。鉴于中老年人群对专业医疗人员或医疗

机构的信任，应着重依托该渠道开展中老年人群性

教育。然而，目前中老年人群与医疗卫生从业人员

之间在性健康问题上的沟通较差，这不仅会影响患

者的性健康服务使用，也会间接影响到其生活、健

康以及与伴侣之间的亲密关系［12，23］。因此，应加强

医疗卫生从业人员在沟通技巧方面的培训，使其能

够与中老年人从容讨论性健康方面的问题，以最大

程度促进中老年社区居民的性健康。

本研究存在局限性。首先，受限于横断面研究

设计，尚不能明确因果联系，研究结果是探索性的；

较长的调查时间可能会对研究结果产生影响。其

次，由于调查采用非概率抽样，无法保证样本的代

表性。尽管纳入了主城区和非主城区的样本，本研

究现场仅为上海市，可能无法推广到我国所有的中

老年社区居民。此外，由于参与者采取自我报告的

形式，且调查内容涉及到敏感信息，尽管调查过程

图 1　上海市中老年社区居民支持性教育比例
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采用一对一询问，且强调隐私保护，仍可能会产生

回忆偏倚以及社会期望偏倚。最后，本研究对性教

育态度的划分基于二分类问题，可能过于简单，未

来研究可以考虑使用五分法评估性教育态度。

综上所述，上海市中老年社区居民中支持性教

育的比例不高。鉴于中老年人群在总人口中的占

比还在不断增加，在中老年居民中开展性教育有重

要意义。在对该人群开展性教育工作的过程中，应

着重依托专业医疗人员或医疗机构等渠道，重点关

注具有关键特征（自评健康状况差/非常差/一般、有

抑郁症状、未接受过性教育等）的中老年社区居民，

定制化性教育材料和措施，以期提高其性健康教育

接受意愿，促进性教育在该人群中的普及。
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