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强迫性性行为障碍的研究进展
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【摘 要】随着互联网普及，个体报告网络过度性行为和问题性色情内容使用的增多，国外对强迫性性行为障碍的研究快速增

长；2019年，《国际疾病分类第十一次修订本》（International Classification of Diseases，11th Revision，ICD-11）正式纳入强迫性性

行为障碍，并提出其诊断指南，促进了相关研究的全面性和严谨性，减少了研究的文化阻力，推动了跨文化研究的开展。根据

ICD-11诊断指南，强迫性性行为障碍的特征是个体反复且难以控制地参与性冲动、欲望和行为（例如自慰和色情内容使用），

且这些性行为导致严重的心理困扰、忽视责任、兴趣和健康，并对社会功能造成严重损害。国外众多研究指出，强迫性性行为

障碍与个体的冲动性和强迫性、情绪失调、物质滥用、童年期性虐待密切相关，且可能与抑郁症、焦虑症及物质滥用等障碍共

病，因此，应及时识别强迫性性行为障碍高风险人群，为其提供科学的评估和干预。当前，我国对强迫性性行为障碍的研究尚

显不足，本文就强迫性性行为障碍的诊断指南、测评工具、相关因素及干预治疗方面的国际研究进行回顾及展望，以期为我国

研究者开展强迫性性行为障碍研究提供参考。

【关键词】强迫性性行为；强迫性性行为障碍；文献综述

【中图分类号】R055 【文献标志码】A

Research advances in compulsive sexual behavior disorder
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【Abstract】With the wide application of the Internet，there has been a significant increase in individual reports of hypersexual online 
behaviors and problematic pornography use，leading to a rapid growth in international research on compulsive sexual behavior. In 2019，
the 11th Revision of International Classification of Diseases（ICD-11） officially incorporated compulsive sexual behavior disorder 
（CSBD） and proposed the guidelines for the diagnosis of CSBD，which enhanced the comprehensiveness and rigor of related research，
reduced the cultural resistance to research，and promoted cross-cultural studies. According to the diagnostic guidelines of ICD-11，
CSBD is characterized by an individual’s repeated and difficult-to-control participation in sexual impulses，desires，and behaviors 
（such as masturbation and pornography use），and these sexual behaviors can cause severe psychological distress，neglect of responsi⁃
bility，interests，and health，and severe damage to social functions. Numerous studies abroad have pointed out that CSBD is closely asso⁃
ciated with an individual’s impulsivity and compulsion，emotional dysregulation，substance abuse，and childhood sexual abuse，and it 
might coexist with mental disorders such as depression，anxiety，and substance abuse. Therefore，it is necessary to identify high-risk 

groups of CSBD in a timely manner and provide scientific assess⁃
ment and intervention. At present，there are limited studies on 
CSBD in China，and this article reviews the international studies on 
the diagnostic guidelines，assessment tools，related factors，and in⁃
tervention treatments of CSBD，as well as related future prospects，
in order to provide a reference for CSBD research in China.
【Key words】compulsive sexual behavior；compulsive sexual behav⁃
ior disorder；literature review
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自20世纪90年代末以来，随着互联网的出现和普及，越

来越多个体报告在网上经历过度性行为和问题性色情内容

使用[1]，促使关于强迫性性行为障碍的研究快速增长。强迫

性性行为障碍（compulsive sexual behavior disorder，CSBD）长

期以来备受争议，其复杂性受到文化、道德和临床诊断标准

等多种因素的影响；由于缺乏实验证据，强迫性性行为障碍

未被纳入《精神疾病诊断与统计手册》第五版（Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders，5th edition，DSM-
5）[2]。但 2019年，世界卫生组织在《国际疾病分类第十一次

修订本》（International Classification of Diseases，11th Revi⁃
sion，ICD-11）中正式纳入强迫性性行为障碍，打破了因如何

最佳定义该病症而产生的僵局，给出了该障碍的诊断指

南[3]；虽然这一新诊断存在理论和方法上的局限性，却促进

了强迫性性行为障碍研究的全面性和严谨性，减少了研究的

文化阻力，推动了跨文化研究的开展[4]，相关研究数量快速

增长。Bőthe B 等[5]对 42 个国家不同性别、性取向人群的调

查发现强迫性性行为障碍高风险人群检出率为 4.8%，在不

同国家检出率为 1.6%~16.7%，仅有 14% 强迫性性行为障碍

高风险个体曾寻求帮助或治疗；但强迫性性行为障碍会导致

个体出现严重心理困扰和社会功能受损，因此，应及时识别

强迫性性行为障碍高风险群体，为其提供科学的预防和干

预。对强迫性性行为障碍的研究主要集中于欧美地区，我国

相关研究较少。本文对强迫性性行为障碍的诊断指南、测评

工具、相关因素及干预治疗等研究进行综述，并提出研究展

望，为我国相关研究提供参考。

1　诊断指南

在强迫性性行为障碍的早期研究中，对其概念尚未达成

一致，如性欲亢进、性欲障碍、性成瘾、过度性行为等，不同概

念导致研究侧重点各异，影响了研究结果的一致性[2]。2019
年，ICD-11正式将强迫性性行为障碍纳入，规范了强迫性性

行为的概念，指个体持续性地无法控制强烈的、反复的性冲

动或性欲望，从而导致重复性的性行为[3]，常见强迫性性行

为包括色情内容使用、自慰、商业性行为、随意伴侣性行为

等，其中，色情内容使用和自慰最为常见[6]；并给出了强迫性

性行为障碍的诊断指南，指出有强迫性性行为并不等同于有

强迫性性行为障碍。强迫性性行为障碍的特征是个体反复

且难以控制地参与强迫性性行为，且这些性行为导致严重的

心理困扰，忽视责任、兴趣和健康，并对社会功能造成严重损

害[3]。具体表现为：①强迫性性行为持续 6个月及以上，给个

体带来明显心理困扰和功能障碍（如情绪困扰、人际冲突或

工作困难等）；②反复尝试减少或停止强迫性性行为，但常以

失败告终；③强迫性性行为仅带来很少或根本无满足感[3]。

近年来的相关研究总体支持了 ICD-11中强迫性性行为障碍

诊断指南的有效性和适用性[7]，并指出具备临床性学和性医

学方面的专业知识对诊断该障碍至关重要[8]。

虽然 ICD-11中将强迫性性行为障碍归类为冲动控制障

碍，但研究者们对其分类仍存在争议，主要有 3种观点：冲动

控制障碍、强迫症谱系障碍和行为成瘾障碍。第一，由于性

冲动和性幻想等性行为是令人兴奋满足，尽管常伴随内疚及

羞耻等负性情绪，但对性行为带来的积极情绪、感觉体验的

冲动追求可引发过度的性行为，因此强迫性性行为障碍属于

冲动控制障碍[9]；第二，强迫性性行为障碍和强迫症具有共

同临床特征，如侵入性和重复性的强迫行为，迫使个体为缓

解焦虑和紧张而参与强迫性性行为，提示其与强迫症谱系障

碍存在重叠[10]；第三，强迫性性行为障碍与行为成瘾具有共

同核心特征，如难以抵抗冲动、反复发作、行为频率和强度随

时间的推移增加，以及减少时产生极度痛苦感，因此，它曾被

认为是行为成瘾障碍的一种形式[11]。虽然还存在争议，但

ICD-11中对强迫性性行为障碍的诊断指南也反映了其强迫

（如强迫性参与）和行为成瘾（如重复性、复发性）的某些方

面，较好地整合了上述观点[3-4]。

2　测评工具

在 ICD-11颁布之前，常用的强迫性性行为测评工具包括

性成瘾筛查测验（Sexual Addiction Screening Test，SAST）[12]、

性欲亢进行为量表（Hypersexual Behavior Inventory，HBI）[13]、

强迫性性行为量表（Compulsive Sexual Behavior Inventory，
CSBI）[14]和性强迫量表（Sexual Compulsive Scale，SCS）[15]。研

究表明，这 4 种量表分别侧重测量强迫性性行为的不同方

面，无法完全准确反映不同性别、性取向和文化背景人群的

强迫性性行为特征[16]。

Bőthe B 等[16]基于 ICD-11 中对强迫性性行为障碍的诊

断指南、结合已有测评工具，联合不同国家研究者共同编制

了强迫性性行为障碍量表（Compulsive Sexual Behavior Disor⁃
der-19，CSBD-19），共 19 个题目，基于诊断指南确定了 5 个

因子，分别是控制失败（无法控制性行为）、重要性（性行为是

个人生活中心焦点）、复发（不能成功减少性行为）、不满（性

行为中带来很少或毫无满足感）、负面后果（性行为导致明显

心理困扰和功能受损）。量表首先向被试呈现性行为定义，

指任何能激起性高潮或性快感的行为（例如，自慰、观看色情

书籍/影视作品、和伴侣性爱等），性行为可以有伴侣也可以

独自完成。在被试清晰性行为概念后，请被试回想自己近半

年来性行为的发生情况并进行自我报告，量表采用 4点计分

（1=完全不同意，4=完全同意）总分越高，表明强迫性性行为

越多，总分≥50分表明存在强迫性性行为障碍高风险。

CSBD-19能够从诊断指南的不同方面详细了解个体的

强迫性性行为相关情况，但其题目偏多，不适用于调查时间

有限或在预防、临床及研究中需要快速筛查等情况，因此，

Bőthe B等[16]在CSBD-19基础上开发了简版强迫性性行为障
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碍量表（Compulsive Sexual Behavior Disorder-7，CSBD-7）。

CSBD-7共 7个题目，分别从 CSBD-19的控制、重要性、复发

及不满因子中各选取1题，从负面后果因子中选取3题，测评

结果显示与 CSBD-19 测评结果显著正相关，具有良好的信

效度，得分越高，表明强迫性性行为越多，量表总分≥18分表

明存在强迫性性行为障碍高风险。研究者采用CSBD-19和

CSBD-7两个量表的 26种语言版本对 42个国家不同性别和

性取向人群进行了研究，结果显示两个量表在对不同国家、

不同人群被试中均有良好信效度，研究结果呈现跨文化一致

性，说明量表适用于不同性别、性取向及文化背景下的被试，

能够清晰区分高风险和低风险强迫性性行为障碍个体，可

以作为强迫性性行为障碍的临床诊断辅助工具及研究工

具[5，17]，能促进研究者更深入、更全面地了解强迫性性行为

障碍[9]。

3　相关因素

目前，关于强迫性性行为障碍相关因素的研究多为横断

面研究，虽无法确认强迫性性行为障碍与相关因素的因果关

系，但均发现强迫性性行为障碍既可能由某些负性状态诱

发，也可能诱发负性状态，与个体的冲动性和强迫性、情绪失

调、物质滥用、童年期性虐待等显著相关，且与抑郁症、焦虑

症、物质滥用等精神障碍存在共病现象[18-19]。

3.1　冲动性与强迫性

冲动性与强迫性是强迫性性行为障碍的 2个重要特征，

高冲动性和强迫性个体具有更高的强迫性性行为障碍风

险[9]。但需要注意的是，二者与强迫性性行为障碍的关系存

在差异。首先，二者在强迫性性行为障碍的不同阶段起作

用，冲动性在强迫性性行为障碍早期阶段扮演着更重要的角

色，个体因无法控制性冲动而参与强迫性性行为以获取奖励

刺激；但随着强迫性性行为增多，性行为逐渐僵化和强迫化，

并伴有追求奖励刺激的增强和满足感减少，此时强迫性的表

现更为明显[4，10]。其次，冲动性和强迫性在驱动强迫性性行

为的潜在机制上存在差异[20]，虽然二者都存在对强迫性性行

为的控制失败，但冲动性控制失败表现为对性行为奖励刺激

的快速且无计划的反应，个体会忽视性行为潜在危害而自发

行动，如在工作中用电脑访问色情内容网站以应对突发的性

冲动；强迫性控制失败表现为重复性性行为，个体通过严格

遵循自我规定参与性行为来缓解痛苦、避免负性后果，如严

格按时间表观看色情内容。

3.2　情绪失调

情绪失调主要表现为个体在理解、接受情绪及有效应对

情绪上存在困难，它既是强迫性性行为障碍的重要特征，也

可能是强迫性性行为障碍发展与维持的诱发因素[21]。强迫

性性行为在以下方面帮助个体应对情绪失调：第一，情绪失

调者将强迫性性行为作为满足情感需求的手段（尤其是抑郁

症患者），通过性行为来体验爱、获得认可或与他人建立情感

联系，以暂时缓解负性状态相关的孤独感和低自尊；第二，情

绪失调者将强迫性性行为作为分散或转移对负性情绪刺激

注意力的手段，在性唤起中将负性情绪转移到性行为上，通

过专注于性行为带来的性感觉和愉悦，暂时释放和宣泄负性

情绪[3，22-23]。

但要注意的是，虽然参与强迫性性行为能暂时缓解情绪

失调，但从长远来看，反复参与却会加重负性情绪，甚至导致

强迫性性行为障碍与以情绪失调为核心特征的精神障碍共

病（如抑郁症和焦虑症）[23-24]。首先，强迫性性行为障碍与抑

郁症、双相情感障碍可能共病，一方面，悲伤抑郁情绪是最易

引发强迫性性行为的负性情绪，抑郁患者可能通过强迫性性

行为来应对；另一方面，强迫性性行为是双相情感障碍复发

前最常见的症状之一，患者在躁狂发作时会出现性欲亢

进[8]。其次，焦虑症最易和强迫性性行为障碍共病[2]，临床诊

断的强迫性性行为障碍个体，其焦虑水平明显高于非临床个

体[25-26]，随着强迫性性行为增多，患者可能尝试控制或减少

性行为，但往往失败，从而导致焦虑产生并持续增加。

3.3　物质滥用

强迫性性行为常与药物、酒精等物质滥用行为聚集出

现，强迫性性行为障碍个体出现物质滥用障碍的风险更

高[18]，而物质滥用又可能加重强迫性性行为症状[27]。首先，

强迫性性行为障碍和物质滥用障碍具有相似性，二者具有相

同核心特征，即强烈渴望、重复行为及过度关注行为导致的

功能受损；同时，这 2种障碍群体的人格特征具有相似性，他

们往往更加粗心、高度神经质、缺乏责任心和亲和力[23]，难以

控制注意力或行为，并具有高感觉寻求水平[28]。其次，2种精

神障碍也存在差异，物质滥用障碍是对烟酒、药物、毒品等物

质摄入成瘾，严重冲击患者生活功能和社会功能，而强迫性

性行为障碍是非物质性的性行为成瘾，会给患者造成重大主

观痛苦[29]；强迫性性行为障碍个体会特别关注自身社交关

系，害怕失去亲密和信任的人，而物质滥用者无此特征[28]。

3.4　童年期性虐待

遭受童年期性虐待与个体参与强迫性性行为呈正相关，

会增加强迫性性行为障碍风险[17]。研究者从不同视角对二

者关系进行了分析。首先，从神经生物学视角来看，遭受童

年期性虐待会影响个体大脑边缘系统和前额叶皮层参与情

绪调节和冲动控制的区域，导致多巴胺和 5-羟色胺失调，增

加对强迫性性行为的易感性，进而强化该行为[17]。其次，从

心理学视角来看，童年期性虐待会导致受害者产生性罪恶感

及性羞耻感等，可能促使其将参与性行为作为应对负性情绪

的方式[30]。第三，依恋理论认为，童年期性虐待会破坏个体

早期关系模式，导致不安全依恋，促使个体将性行为作为寻

求认可或逃避情感困扰的手段[17，23]。第四，从调节因素来

看，抑郁和创伤后应激障碍会调节童年期性虐待与强迫性性

行为的关联，在高创伤后应激或抑郁水平下，二者间呈显著
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相关，但在中低水平下则不存在这种关联[30-31]；性别会调节

二者关系，男性较女性更易受到童年期性虐待的负性影响，

从而出现更多强迫性性行为[17]；遭受性虐待暴力程度和类型

会调节二者关系，接触型性虐待（迫使儿童参与性行为）会较

非接触型性虐待（对儿童不雅暴露、窥阴癖或让儿童接触色

情内容）导致更高的强迫性性行为水平[32]，来自家庭成员的

性虐待比来自熟人及性伴侣的性虐待与强迫性性行为的相

关程度更高[33]。

4　干预治疗

强迫性性行为障碍的主要治疗方法包括药物治疗与心

理治疗。

4.1　药物治疗

强迫性性行为障碍药物治疗的关键在于调节神经递质，

促进情绪稳定，减少冲动，从而降低强迫性性行为的发生。

强迫性性行为给个体带来愉悦反应的神经生物学原理主要

涉及通过刺激阿片受体激活多巴胺通路，减少对其抑制来提

高多巴胺水平，从而产生愉悦感；多巴胺水平增高是强迫性

性行为的促进因素[34]。对强迫性性行为障碍患者的脑成像

与功能性磁共振成像显示，当面对与性愉悦和性高潮相关的

线索或预测线索时，中脑边缘多巴胺在大脑的某些区域（如

杏仁核和腹侧纹状体或伏隔核）的传递会增强，会加剧反复

出现的思维和幸福感，增强兴奋并导致去抑制现象[35-36]。基

于对强迫性性行为障碍神经生物学机制的理解，主要药物治

疗方法包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂和阿片类拮抗

剂，使用 5-羟色胺再摄取抑制剂（如氟西汀、舍曲林、帕罗西

汀、西酞普兰等）能提高强迫性性行为障碍患者大脑 5-羟色

胺水平，改善负性情绪，从而减少强迫性性行为[22]；使用阿片

类拮抗剂纳曲酮能够抑制多巴胺释放，进而抑制带来快感的

强迫性性行为[23，37]。

目前，关于强迫性性行为障碍的药物研究主要为病例报

告和小规模开放性研究，随机对照试验较少，实证支持有

限[38]。基于两类药物治疗的 7例病例报告显示，氟西汀能够

缓解患者的抑郁和焦虑情绪，但未能缓解强迫性性行为症

状；而不同剂量的纳曲酮能够有效减轻和缓解该症状[34]。1
项关于氟西汀和纳曲酮药物治疗的随机对照试验发现，实验

组和对照组患者分别接受 8周的氟西汀和纳曲酮治疗及随

后 6 周的随访结果显示，氟西汀约在 4~8 周达到稳定状态，

纳曲酮依从性较低，未来研究可以考虑使用长效缓释型纳曲

酮注射剂[39]。1 项使用纳曲酮治疗的试验显示，患者连续 4
周每日服药后，强迫性性行为症状明显减轻[40]。1项使用氟

西汀治疗的实验显示，患者服药 2~10周能够有效减少强迫

性性行为，但 12~14周后又出现新的强迫性性行为，推测氟

西汀可能在短期内效果良好，长期效果不佳[41]。

4.2　心理治疗

强迫性性行为障碍的心理治疗均涉及情绪调节，解决情

绪失调问题能有效改善治疗效果[6]。当前常用方法包括认

知行为疗法和12步治疗法。

认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）是治疗

强迫性性行为障碍最常用的方法，其关键在于帮助患者修正

导致性功能失调的信念——对自身性行为的否认和认知扭

曲，进而显著减少患者的强迫性性行为[42-43]。CBT的 6项治

疗目标包括：理解性冲动、减轻羞耻感、致力于康复、理解个

性化反复和强迫性思维的循环模式、解决潜在问题、制定预

防复发策略及培养健康生活方式；通过治疗能帮助患者减少

强迫性性行为，提升自尊，并改善与性冲动共存的负性情

绪[42-43]。基于 CBT 治疗的 7 项随机对照试验（randomized 
controlled trial，RCT）显示，患者在治疗期间强迫性性行为显

著减少，且在治疗结束后 1~6 个月的随访中干预效果仍稳

定，表明 CBT 是治疗强迫性性行为障碍的有效干预手

段[24，44]。但还缺乏充分的实证研究来评估 CBT 对强迫性性

行为障碍的干预效果。

12步疗法（Twelve-Step Treatment）主要通过性匿名组织

自助形式实施的团体心理治疗，旨在戒断强迫性性行为。目

前，全球流行的三大性匿名组织包括性狂热者匿名组织

（Sexaholics Anonymous，SA）、性成瘾者匿名组织（Sex Ad⁃
dicts Anonymous，SAA）及性与爱成瘾者匿名组织（Sex and 
Love Addictions Anonymous，SLAA），它们向求助者提供 12步

治疗方案[23]。治疗小组由 2名及以上成员组成，组员按照 12
步治疗方案定期聚会，会议过程中，无专业的外部协调人员，

而由经验丰富的赞助者（前期参与治疗、症状明显改善者）帮

助和指导新成员完成 12个步骤，赞助者会与新成员分享情

绪调节策略、鼓励成员与可以提供帮助者建立人际关系等，

以帮助成员调节负性情绪，降低冲动参与强迫性性行为的风

险[45]。虽然该方法在性匿名组织非常流行，但其具有明显宗

教和精神基础，且支持其治疗强迫性性行为障碍有效性的科

学证据相当薄弱[45-46]，因此，其推广价值有待商榷。

5　小结与展望

综上所述，国外研究揭示了强迫性性行为障碍的主要特

征及相关因素，提供了测评工具及干预治疗策略。但仍存在

一定局限性：①研究群体取样存在方法学缺陷，主要局限于

异性恋、男性、受教育水平较高及欧美国家群体，缺乏对不同

性别、性取向、文化等群体的研究[47-48]，无法全面揭示社会文

化因素对强迫性性行为障碍的影响[9]；②研究设计以横断面

研究为主，无法确定强迫性性行为障碍与相关因素间的因果

关系，不利于阐明强迫性性行为障碍的形成机制及分类；

③对强迫性性行为障碍治疗效果的评估多依赖患者自我报

告的性活动情况，仅能反映患者主观上的改善，缺乏标准化
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且可靠的手段来衡量治疗效果[37]，影响了治疗方法的推广

性。

当前，我国对强迫性性行为及强迫性性行为障碍的研究

尚显不足，应借鉴国外研究的成果和不足，从以下方面开展

研究：①扩大研究取样范围，对不同文化、性别、性取向、年龄

等群体开展调查，了解强迫性性行为及强迫性性行为障碍的

现状；②结合 ICD-11 诊断指南，借鉴强迫性性行为障碍量

表，编制符合中国人群特征的测评工具，以更好地筛查出强

迫性性行为障碍高风险个体；③突破横断面研究局限，结合

纵向及实验研究来更全面地理解导致强迫性性行为障碍的

心理、社会、环境及认知神经机制，为针对其诱因开展干预治

疗奠定基础[49]；④开展强迫性性行为障碍治疗方法的随机对

照试验及长期随访，以获取不同治疗方法的疗效数据，为完

善强迫性性行为障碍治疗方案提供参考[37]。
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