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男性雄性激素缺乏对生命质量影响的初步分析鄢
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计划生育研究所，湖北 武汉 430030）

摘要：目的 探究雄性激素缺乏对男性生命质量的影响。方法 分层整群抽样的方法抽取遵义市 1 166例

成年男性作为调查对象，每位调查对象完成基本信息、生命质量量表（SF-36）填写，并完成身高体重测量、血清

激素水平检测。排除有疾病史的对象 428例，剩余 738例纳入分析。对生命质量生理领域、心理领域及总分的影

响因素采用多元线性回归进行筛选。筛选出的影响因素进行组间方差分析比较。结果 多元线性回归结果显

示，纳入观察的 4个雄性激素指标中，睾酮分泌指数与心理领域评分独立关联（b=10.880， =0.033）。此外，年

龄、结扎及文化水平分别与生理领域评分独立关联；结扎、体质指数及婚姻状态分别与心理领域评分独立关联；

年龄、结扎、文化水平及体质指数分别与生命质量总分独立关联（均 <0.05）。方差分析结果显示睾酮分泌指数

在生理职能、社会功能及情感职能维度有差异，且激素缺乏组的评分低于正常组。结论 较好的睾酮分泌能力

可能是男性生命质量的保护因素；此外较高的体质指数及文化水平也可能是生命质量的保护因素，而高龄、结

扎史则可能是男性生命质量的危险因素。
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Effect of androgen deficiency on quality of life of male鄢
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Abstract: Objective To explore the impacts of androgen deficiency on quality of life of male. Methods
A total of 1,166 male participants were collected from Zunyi city by stratified cluster sampling method. Basic
information and quality of life scale (SF-36) were taken from each subject, and physical measurement and
serum hormone test were also required. Four hundred and twenty-eight subjects with history of disease were
excluded, remaining 738 qualified subjects brought into the analysis. Multiple linear regression was performed
to filtrate the influence factors of quality of life in physical component summary, mental component summary
and total score. The differences in filtrated factors were compared by analysis of variance (ANOVA) between
groups. Results Multiple linear regression revealed that testosterone secretion index was in independent
association with mental component summary score among those 4 androgen criteria brought into the analysis
(b = 10.880, = 0.033). In addition, indexes of age, vasectomy and education level were independently
associated with physical component summary score respectively; vasectomy, BMI and marriage status were
independently associated with mental component summary score respectively; age, vasectomy, education level
and BMI were independently associated with total score respectively (all of the above < 0.05). The ANOVA
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生命质量自评表（36-item short form health

survey，SF-36），由美国医学结局研究组研发，用于

评价患者的健康状态、研究某种疗法的成本效益及

监测、比较疾病负担，并在 2002年由浙江大学医学

院研制为中文版推广使用[1]。SF-36生命质量自评表

包含 36个条目，从 8个维度评价生理及心理的生存

质量，广泛应用各类人群的生存质量分析[2-5]。在国外

一项为期 3年的队列研究中[6]，对比雄性激素阻断疗

法（androgen-deprivation therapy，ADT）治疗前列腺

癌患者的生命质量，该研究通过客观生理功能检测

试验结合 SF-36问卷，追踪 ADT前列腺癌组、前列

腺癌对照组以及健康对照组生理功能的客观状态

与主观评分，发现经过一段时间，ADT组生理领域

的评分开始下降，而另外 2个对照组评分相对稳定；

进行 ADT疗法评分在第 1年开始下降，往往在追踪

的 36个月内都会持续下降，且不受年龄的影响。男

性雄性激素的增龄性降低可能会导致一系列类似年

轻男性性腺机能减退的症状，WANG 等人 [7]将该系

列症状并伴有低睾酮的现象定义为迟发性性腺功能

减退症（late-onset hypogonadism，LOH）。为验证雄性

激素缺乏与正常成年男性生命质量的独立关联，本

研究采用 SF-36量表，并同时分析调查对象人口学

特征可能产生的混杂影响。此外，利用多维度的生命

质量分析还可以与 LOH的症状评定进行相似或不

同的观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 8月 -2013年 9月，以遵义市中心

50公里为范围，利用分层整群抽样的方法抽取 7个

社区，其中，包括 2个城市社区，2个城郊社区及 3个

乡村社区。被抽取的社区内，年龄≥20岁的男性居

民自愿参与调查。共有 1 213例社区居民参与调查，

排除问卷信息不完整、血清样本缺失血或非空腹采血

的 47例对象，剩余 1 166例。研究表明，慢性病如高

血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病及肿瘤等

会影响人群生命质量[8-10]，故将该部分研究对象排除，

最终纳入合格研究对象 738例。

1.2 方法

问卷均由经培训的研究人员统一询问与填写，

包括基本信息、身高体重的测量及 SF-36健康相关

生命质量自评表[11]。血液样本由专业护理人员统一

采集。

1.2.1 基本情况 包括调查对象年龄、文化程度（含文

盲）、职业、婚姻状况、结扎、吸烟及饮酒等基本信息。

1.2.2 体质测量 包括身高、体重的测量并计算体

质指数（body mass index，BMI）。BMI=体重（kg）/身

高 2（m2），并按照肥胖控制指南的标准以≥24 kg/m2

作为超重的界值[12]。

1.2.3 SF-36健康相关生命质量自评表[13] 包含 8个

维度，分别是生理功能（physical functioning，PF）、生

理职能（role physical，RP）、躯体疼痛（bodily pain，

BP）、总体健康（general health，GH）、活力（vitality，

VT）、社会功能（social functioning，SF）、情感职能

（role emotional，RE）及精神健康（mental health，MH）。

除了以上 8个方面外，还包含另一项健康指标：健康

变化（reported health transition，HT），用于评价过去,

1年内健康状况的总体变化情况。但因该项的评分

与前 8项不同，故没有纳入本研究。其中，前 4个维

度（PF、RP、BP及 GH）属于生理领域（physical com-

ponent summary，PCS），后 4个维度（VT、SF、RE及MH）

属于心理领域（mental component summary，MCS）[5，8]。

各维度评分越高则生命质量越好。

1.2.4 血液样本的采集与激素的测定 上午 7∶

00～11∶00采集调查对象静脉空腹全血，4℃冷藏

血样，3 h内分离血清并置 -80℃冷冻保存待检。采

用 Dxi 800电化学发光法（美国贝克曼公司）检测总

睾酮（total testosterone，TT）、性激素结合球蛋白（sex

hormone binding globulin，SHBG）、黄 体生成素

（luteinizing hormone，LH）。游离睾酮（calculated free

testosterone，cFT）利用 Vermeulen[14]的公式计算，并计

算游离睾酮指数（free testosterone index，FTI）=TT

（nmol/L）/SHBG（nmol/L）以及睾酮分泌指数（testos-

terone secreting index，TSI）=TT（nmol/L）/LH（IU/L）。

results revealed that the differences of testosterone secretion index were statistically significant in physical,
emotional and social functions; and the score of hormone deficiency group was lower than that of normal group.
Conclusions A better ability of testosterone secretion, a higher BMI and a higher education level might be
protective factors of quality of life of male; while advanced age and history of vasectomy might be the risk
factors.

Keywords: androgen; quality of life; late-onset hypogonadism; SF-36 scale
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表 2 生命质量影响因素

模型
生理领域 心理领域 总分

变量 b 变量 b 变量 b 值

cFT cFT -1.78 0.716 cFT 1.88 0.711 cFT 1.03 0.907

年龄 -25.67 0.000 - - - 年龄 -32.22 0.002

结扎 -25.72 0.002 结扎 -18.04 0.034 结扎 -44.59 0.003

文化水平 17.46 0.001 - - - 文化水平 23.16 0.012

- - - 婚姻状态 24.19 0.016 - - -

- - - BMI 12.39 0.012 BMI 22.3 0.010

TT TT -2.19 0.780 TT 0.43 0.958 TT -2.72 0.849

年龄 -25.35 0.000 - - - 年龄 -32.46 0.002

值值

变量 赋值

cFT 1=cFT>0.30 nmol/L，0=cFT≤0.30 nmol/L

TT 1=TT>11.50 nmol/L，0=TT≤11.50 nmol/L

FTI 1=FTI>0.42 nmol/L，0=FTI≤0.42 nmol/L

TSI 1=TSI>2.80 nmol/IU，0=TSI≤2.80 nmol/IU

BMI 1=BMI≥24 kg/m2，0=BMI＜24 kg/m2

年龄 1=年龄≥40岁，0=年龄＜40岁

吸烟 0=否或戒烟，1=吸烟

饮酒 0=否或戒酒，1=饮酒

职业 0=农名，1=其他

结扎 0=未结扎，1=结扎

婚姻状态 0=未婚（离异、丧偶），1=已婚（含同居）

文化水平 0=小学及以下（含文盲），1=中学及以上

表 1 多元线性回归变量赋值
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1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0统计软件，多元线性回

归模型中，因变量为生命质量生理领域评分、心理领

域评分及总评分。由于自变量同时纳入 cFT、TT、FTI

及 TSI会存在共线性问题，因此自变量为一种雄激

素指标加上人口学特征。对多元回归分析中筛选出

的有统计学意义的变量，再进行组间单因素方差分

析，比较组间 8个维度评分的差异， <0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象基本情况

本研究纳入 738例调查对象中，按中国中老年男

子健康研究会推荐界值[15]，即 cFT≤0.30 nmol/L、TT≤

11.50 nmol/L、FTI≤0.42 nmol/L及 TSI≤2.80 nmol/IU

诊断雄性激素缺乏的比例分别是 43.1%、10.8%、

43.1%及 41.3%。超重人群占 43.6%（322例），≥40岁

人群占 76.6%（322 例），吸烟人群占 82.0%（605

例），饮酒人群占 62.2%（459 例），未结扎人群占

91.1%（672例），已婚人群占 93.6%（691例），中学及

以上文化水平人群占 60.3%（445例）。

2.2 生理领域、心理领域以及总分在 4种模型下的

影响因素

对纳入的自变量进行赋值，其中，cFT、TT、FTI及

TSI的赋值参考中国中老年男子健康研究会推荐界

值[15]，其余自变量的赋值见表 1。

2.2.1 cFT模型 自变量年龄、结扎及文化水平分

别与生理领域评分独立关联；结扎、婚姻状态及 BMI

分别与心理领域评分独立关联；年龄、结扎、文化水

平及 BMI分别与生命质量总分独立关联。见表 2。

2.2.2 TT模型 自变量年龄、结扎及文化水平分

别与生理领域评分独立关联；结扎、婚姻状态及 BMI

分别与心理领域评分独立关联；年龄、结扎、文化水

平及 BMI分别与生命质量总分独立关联。见表 2。

2.2.3 FTI模型 自变量年龄、结扎及文化水平分

别与生理领域评分独立关联；结扎、婚姻状态及 BMI

分别与心理领域评分独立关联；年龄、结扎、文化水

平及 BMI分别与生命质量总分独立关联。见表 2。

2.2.4 TSI模型 自变量年龄、结扎及文化水平分别

与生理领域评分独立关联；TSI、结扎、婚姻状态及

BMI分别与心理领域评分独立关联；年龄、结扎、文

化水平及 BMI分别与生命质量总分独立关联。见

表 2。

2.3 影响因素间在 8个维度上的差异比较

年龄≥40岁与年龄≤40岁的调查对象，PF、RP、

BP、GH、SF及 RE维度的评分，差异有统计学意义（ <

0.05）；BMI在 RP、SF及 RE维度评分比较，差异有

统计学意义（ <0.05）；TSI在 RP、SF及 RE维度评分

比较，差异有统计学意义（ <0.05），且激素缺乏组的

评分低于正常组；结扎在 PF、RP、BP、GH及 SF维度
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指标 PF RP BP GH VT SF RE MH

年龄≥40岁 89.89±15.71 69.76±42.33 80.91±15.85 66.51±18.80 72.97±14.67 82.65±19.34 72.43±42.26 71.90±14.42

<40岁 93.06±14.47 87.72±26.77 86.25±11.20 73.05±17.61 71.75±15.80 86.78±15.59 83.23±33.65 69.61±13.86

值 5.617 27.712 16.796 16.536 0.879 6.555 9.465 3.410

值 0.018 0.000 0.000 0.000 0.349 0.011 0.002 0.065

BMI≥24 90.95±15.48 78.93±36.56 82.42±14.93 69.16±17.92 73.67±15.25 85.52±17.55 80.10±37.45 72.14±13.89

<24 90.38±15.50 70.13±42.03 81.99±15.14 67.17±19.29 71.92±14.67 82.15±19.27 70.99±42.57 70.76±14.62

值 0.249 8.905 0.054 2.062 2.512 0.691 9.207 1.669

值 0.618 0.003 0.816 0.151 0.113 0.406 0.002 0.197

TSI>2.80 91.51±15.10 77.31±37.85 82.67±14.66 68.81±18.74 73.26±15.35 85.02±17.15 79.68±37.58 70.69±14.31

≤2.80 89.38±15.95 69.24±42.37 81.47±15.58 66.95±18.67 71.86±14.32 81.64±20.35 68.28±43.84 72.32±14.28

值 3.378 7.371 2.767 1.753 1.574 4.537 14.329 2.345

值 0.066 0.007 0.097 0.186 0.210 0.033 0.000 0.126

结扎 /未结扎 90.98±15.05 75.14±39.20 82.68±14.53 68.64±18.47 73.02±14.87 84.08±18.33 75.83±40.28 71.60±14.26

结扎 87.05±19.13 62.12±45.62 77.05±18.89 61.94±20.28 69.32±15.34 78.98±20.70 66.16±43.56 68.92±14.70

值 3.901 6.425 8.663 7.770 3.694 0.542 3.412 2.106

值 0.049 0.011 0.003 0.005 0.055 0.462 0.065 0.147

婚姻状态 /未婚 87.45±17.16 70.21±41.91 82.70±19.03 71.49±21.31 70.53±17.45 75.53±24.72 65.96±43.68 64.06±16.17

已婚 90.85±15.35 74.22±39.83 82.14±14.75 67.81±18.52 72.83±14.76 84.17±18.00 75.58±40.39 71.86±14.05

值 2.125 0.444 0.058 1.705 1.043 9.605 2.471 13.292

值 0.145 0.505 0.810 0.192 0.308 0.002 0.116 0.000
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评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），且未结扎

组的评分高于结扎组；婚姻在 SF和 MH维度评分比

较，差异有统计学意义（ <0.05），且已婚组评分高于

未婚组；文化水平在 PF、RP、BP、GH、SF及 RE维度

评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），且文化程

度较高的调查对象评分较高。见表 3。

续表 2

模型
生理领域 心理领域 总分

变量 b 变量 b 变量 b 值

TT 结扎 -25.6 0.002 结扎 -18.18 0.033 结扎 -44.71 0.003

文化水平 17.1 0.001 - - - 文化水平 23.3 0.010

- - - 婚姻状态 24.11 0.016 - - -

- - - BMI 12.53 0.015 BMI 21.87 0.016

FTI FTI 3.3 0.526 FTI 10.47 0.052 FTI 13.65 0.149

年龄 -24.5 0.000 - - - 年龄 -29.04 0.007

结扎 -25.44 0.002 结扎 -17.8 0.036 结扎 -44.13 0.003

文化水平 16.48 0.001 - - - 文化水平 20.63 0.025

- - - 婚姻状态 24.05 0.016 - - -

- - - BMI 10.2 0.044 BMI 19.21 0.032

TSI TSI 2.99 0.544 TSI 10.88 0.033 TSI 13.17 0.141

年龄 -24.48 0.000 - - - 年龄 -28.72 0.007

结扎 -25.48 0.002 结扎 -17.77 0.036 结扎 -44.27 0.003

文化水平 16.88 0.001 - - - 文化水平 22.2 0.014

- - - 婚姻状态 23.38 0.019 - - -

- - - BMI 12.48 0.011 BMI 22.34 0.010

值值

表 3 不同影响因素各维度得分的比较 （x±s）
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3 讨论

国外研究[6]表明，雄性激素的改变（阻断疗法），

会将降低患前列腺癌男性的生命质量。而在本研究

中，cFT、TT及 FTI的水平均与生命质量无关，只有

TSI可能影响心理领域评分。推测可能原因是由于

癌症患者的一般情况较差，对于健康状态的改变较

一般正常人更敏感，加之激素水平的断崖式改变，患

者会更明显感觉到生理及心理状态的变化，从而引

起生命质量的改变；而人群中雄性激素的增年龄性下

降是缓慢渐进，对于一般正常男性可能感觉不到明显

差异，可能可以解释本研究中 cFT和 TT与生命质量

无关的原因。TSI反映的是睾酮的分泌能力，当 TT

或（和）FT水平尚未发生改变的时候，睾丸分泌睾酮

的能力可能已经先期发生改变，只是因为 LH的代偿

性升高尚能维持 TT或 FT的稳定。此期可能是睾丸

功能下降的敏感期，机体可能出现一些心理维度的改

变，因此笔者观察到 TSI与心理领域自评分的关联

性。同类研究[4，16]显示，SF-36的评分有高龄组低于

低龄组的关系，本研究年龄分组中，高龄组调查对

象在各维度的评分均低于低年龄组，与现有研究结

果一致，说明男性生命质量随着年龄的增长而下降，

尤以生理领域评分的下降较为明显。本研究中年龄

为生理领域评分和总评分的影响因素，说明随着年

龄的增长，生理各方面机能进行性下降，从而导致生

命质量的主观感受降低。

在安徽[4]、唐山[17]有人针对老年人开展的生命质

量评价中，文化水平的分析结果与本研究较一致，文

化水平较高的人群生命质量评分高于文化水平较低

的人群。相比而言，文化水平相对较高的男性在生理

领域的评分较高，可能是因为该类人群知晓更多生

理保健知识或健康常识，并在日常生活中更注意预防

与保健行为，或是该人群有更好的经济收入，在膳

食、保健方面有更好的保障。

本研究结果显示，婚姻与生命质量心理领域评分

独立相关，且已婚组评分高于未婚组。同类研究[17-18]

结果显示，配偶与婚姻是生命质量后 4个维度，即心

里领域的影响因素，且有配偶与婚姻满意度高的人群

该 4个维度的评分高于无配偶及婚姻满意度低的人

群，与本研究结果一致。在日常婚姻关系中，配偶给

予的照顾和关怀，是精神慰藉和心情愉悦的重要保

证[18]，这也就解释已婚人士的心理领域的生命质量

感受较未婚人士高的原因。

有研究表明，焦虑是绝育术后常见的心理问题之

一[19]，输精管结扎术后 3个月内，可能存在焦虑症状

的受术者占 30.3%，确定有焦虑症状的受术者占

22.0%[20]。在课题前期数据收集中，收到集男性结扎

的数据，鉴于绝育术后焦虑也可能对生命质量产生

影响，因此将结扎作为可能的影响因素纳入多元回

归分析。结果发现，结扎是既是生理领域的影响因

素，又是心理领域的影响因素，且在心理领域的比重

较大；未结扎组生理领域的 4个维度的评分均高于

结扎组，说明结扎可能对男性生理功能、生理职能、

躯体疼痛以及总体健康均存在影响。本研究并未探

讨结扎对男性激素的作用，也尚未发现类似研究结

果，因此还不能阐明该现象发生的原因。

肥胖对生命质量的影响已有较多研究证实。芦

环玉等人[5]以血脂异常为切入点，探讨肥胖对生命质

量的影响，结果发现血脂异常人群生理领域的评分低

于血脂正常人群，而心理领域评分高于血脂正常人群。

有外国学者比较不同的肥胖测量指标与老年人健康

相关生命质量的关系，发现几乎所有肥胖测量指标都

与生命质量呈反向的关系，且腹围是其中相关性最

强的指标[21]。在加拿大一项基于社区人群肥胖改善的

项目中，发现在实施 24周后，84.5%的参与者反映

在 SF-36总评分的健康相关生命质量有所改善[22]。

本研究差异分析中，BMI与心理领域以及生命质量

总评分独立关联，但不同的是 BMI较高的人群，生命

质量评分高于体质正常人群。有学者总结发现，以

BMI定义肥胖来研究人群生命质量，可能会产生“肥

胖矛盾”的现象[23]，发现 BMI定义的肥胖是中老年人

第 24期 刘方苇，等：男性雄性激素缺乏对生命质量影响的初步分析

指标 PF RP BP GH VT SF RE MH

文化水平 /
小学及以下 89.02±17.01 66.38±44.33 78.81±17.89 65.22±19.82 71.51±15.87 81.70±20.02 69.28±43.93 72.09±14.74

中学及以上 91.68±14.31 78.97±35.97 84.37±12.40 69.90±17.74 73.46±14.26 84.89±17.51 78.71±37.92 70.88±14.02

值 5.260 17.943 25.584 11.198 2.999 0.087 9.608 1.272

值 0.022 0.000 0.000 0.000 0.084 0.768 0.002 0.260

续表 3
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群及慢性病人群生命质量的保护因素。这可能与

BMI在定义肥胖的时候，不能区分“强壮”与“肥胖”

有关。肥胖对生命质量到底是如何影响，还有待进

一步的研究来明确。

综上所述，TSI会在个别维度上影响男性生命质

量，是心理领域的保护因素。此外，年龄和文化水平

与生命质量生理领域评分独立关联；婚姻状态、BMI

与生命质量心理领域评分独立关联。结扎既是生理

领域又是心理领域的影响因素。年龄、结扎可能是生

命质量评分的危险因素。BMI与文化程度可能是生

命质量的保护因素。
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