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【摘要】 本文目的是对性功能失调在《精神障碍诊断与统计手册（第5版）》（DSM-5）和《国际疾病分类（第11版）》（ICD-11）

中诊断标准的异同进行比较。性功能失调是指成年人难以体验满意的性活动的各种形式。本文对两套诊断系统中性功能失

调的诊断要点进行总结和比较，以提高精神心理工作者对相应内容的理解。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to compare the similarities and differences between the diagnostic criteria of sexual

dysfunction in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）and the International Classification of
Diseases，eleventh edition（ICD-11）. Sexual dysfunction is the inability of adults to experience various forms of satisfactory sexual
performance. In this paper，the main diagnostic points of sexual dysfunction in both manuals are summarized and compared with a
view to assisting psychiatric and psychological workers to acquire a better understanding of the corresponding sections.
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性功能失调是一组异质性的精神障碍，通常以

个体在性反应或体验性愉悦的能力减退为特征［1-2］。

性功能失调的患病率与年龄相关，在 40~80岁的男

性中，约 13%~21%主诉存在勃起困难［1-6］。对于性

功能失调的诊断，国际常用的诊断系统包括《精神

障碍诊断与统计手册（第 5版）》（Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，
DSM-5）和《国际疾病分类（第 11版）》（International
Classification of Diseases，eleventh edition，ICD-11）。

这两套诊断系统对性功能失调的诊断具有较大差

异：DSM-5将其归为精神障碍［1］；而 ICD-11把性功

能失调归为独立的第 17章“性健康相关情况”，不再

归于精神障碍谱系［7-9］。性功能失调包含的疾病种类

较多，为了帮助精神心理工作者尽快掌握各个疾病

的诊断标准，本文对其在两套诊断系统中的异同进

行探讨。

1 DSM-5对性功能失调的诊断

DSM-5中性功能失调包括延迟射精、勃起障

碍、女性性高潮障碍、女性性兴趣/唤起障碍、生殖

器-盆腔痛/插入障碍、男性性欲低下障碍、早泄、物

质/药物所致的性功能失调、其他特定的性功能失调

和未特定的性功能失调［1-6］。上述疾病类别均包含

以下标注：终身性（该障碍自个体有性活动起就持续

存在）、获得性（该障碍开始于一段无症状的时期之

后）、广泛性（不局限于特定类型的刺激、情境或伴

侣）、情境性（仅出现于特定类型的刺激、情境或伴

侣）。对严重程度的标注包括轻度、中度和重度［1，10］。

1. 1 DSM-5对延迟射精的诊断

在所有或几乎所有情况下（约 75%~100%），个

体在与伴侣的性活动中没有延迟射精的愿望，却出
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现以下 2项症状中的 1项：①显著地射精延迟；②显

著地减少或没有射精。以上症状持续至少约 6个
月，且症状引起个体有临床意义的痛苦。该性功能

失调不能用其他非性功能的精神障碍来更好地解

释，或作为严重的关系困扰或其他显著应激源的结

果，也不能归因于某种物质/药物的效应或其他躯体

疾病［1，11］。

1. 2 DSM-5对勃起障碍的诊断

在所有或几乎所有情况下（约 75%~100%），个

体在与伴侣的性活动中，必须出现以下 3项症状中

的至少 1项：①性活动时获得勃起明显困难；②难以

维持勃起直到性活动结束；③勃起的硬度显著降

低。以上症状持续至少约 6个月，且症状引起个体

有临床意义的痛苦。该性功能失调不能用其他非

性功能的精神障碍来更好地解释，或作为严重的关

系困扰或其他显著应激源的结果，也不能归因于某

种物质/药物的效应或其他躯体疾病［1，3，12］。

1. 3 DSM-5对女性性高潮障碍的诊断

在所有或几乎所有情况下（约 75%~100%），

个体在与伴侣的性活动中，必须出现以下 2项症状

中的 1项：①显著地延迟，显著减少或没有性高潮；

②性高潮感觉的强度显著降低。以上症状持续至

少约 6个月，且症状引起个体有临床意义的痛苦。

该性功能失调不能用其他非性功能的精神障碍来

更好地解释，或作为严重的关系困扰（例如性伴侣

暴力）或其他显著应激源的结果，也不能归因于某

种精神活性物质/药物的效应或其他躯体疾病［1，13］。

1. 4 DSM-5对女性性兴趣/唤起障碍的诊断

性兴趣/性唤起缺乏或显著降低，表现为以下至

少 3项：①缺乏/减少对性活动的兴趣；②缺乏/减少

性或情色的想法和幻想；③没有/减少性活动的启

动，通常不接受伴侣启动性活动的尝试；④在所有

或几乎所有（约 75%~100%）的性活动中，缺乏/减少

性兴奋或性愉悦；⑤对任何内在或外在的性或情色

暗示（例如书面的、口头的、视觉的）缺乏/减少性兴

趣或性唤起；⑥在所有或几乎所有（约 75%~100%）
的性活动中，缺乏/减少对生殖器或非生殖器的感觉。

以上症状持续至少约6个月，且症状引起个体有临床

意义的痛苦。该性功能失调不能用其他非性功能的

精神障碍来更好地解释，或作为严重的关系困扰（例

如性伴侣暴力）或其他显著应激源的结果，也不能归

因于某种物质/药物的效应或其他躯体疾病［1，13］。

1. 5 DSM-5对生殖器-盆腔痛/插入障碍的诊断

表现为以下至少 1项持续的或反复的困难：

①性交时阴道插入；②在阴道性交时或企图插入

时，外阴阴道或盆腔明显疼痛；③在阴道性交过程

中，对外阴阴道或盆腔疼痛的明显害怕或/和焦虑；

④企图插入阴道时，显著的紧张或盆底肌肉紧缩。

以上症状持续至少约 6个月，且引起个体有临床意

义的痛苦。该性功能失调不能用其他非性功能的

精神障碍来更好地解释，或作为严重的关系困扰

（例如性伴侣暴力）或其他显著应激源的结果，也不

能 归 因 于 某 种 物 质/药 物 的 效 应 或 其 他 躯 体

疾病［1-2］。

1. 6 DSM-5对男性性欲低下障碍的诊断

持续或反复缺乏对性活动的幻想或欲望，且考

虑到影响性功能的因素，如年龄和社会文化的背

景。以上症状持续至少约 6个月，且症状引起个体

有临床意义的痛苦。该性功能失调不能用其他非

性功能的精神障碍来更好地解释，或作为严重的关

系困扰或其他显著应激源的结果，也不能归因于某

种物质/药物的效应或其他躯体疾病［1-2］。

1. 7 DSM-5对早泄的诊断

与伴侣的性活动中，在插入阴道约 1分钟内，在

个体的意愿之前出现的一种持续的或反复的射精

模式。以上症状必须持续至少 6个月，且必须存在

于所有或几乎所有的性活动中，症状引起个体有临

床意义的痛苦。该性功能失调不能用其他非性功

能的精神障碍来更好地解释，或作为严重的关系困

扰或其他显著应激源的结果，也不能归因于某种物

质/药物的效应或其他躯体疾病［1-2］。

1. 8 DSM-5对物质/药物所致的性功能失调的诊断

主要临床表现为有临床意义的性功能紊乱。

来自病史、体格检査或实验室检验显示存在以下 2
项证据：①以上症状是在物质中毒期间或不久后或

戒断后，或在使用某种药物后出现；②所涉及的物

质/药物能够产生该症状。这种障碍不能用非物质/
药物所致的性功能失调来更好地解释，并非仅发生

在谵妄时，并引起个体有临床意义的痛苦。物质/药
物所致的性功能失调的标注如下。于中毒期间起

病：如果物质中毒和在中毒过程中产生的症状都符

合诊断标准；于戒断期间起病：如果物质戒断和在
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戒断过程中或不久后产生的症状都符合诊断标准；

于药物使用后起病：症状既可能出现在药物使用初

期，也可能出现在药物调整或改变之后。对严重程

度的标注包括轻度、中度和重度。轻度：出现于

25%~50%的性活动中；中度：出现于 50%~75%的性

活动中；重度：出现于75%以上的性活动中［1-2，4］。

1. 9 DSM-5对其他特定的性功能失调的诊断

此类型适用于那些具备性功能失调的典型症

状，且引起个体有临床意义的痛苦，但未能符合性

功能失调类别中任何一种疾病的诊断标准［1-2］。

1. 10 DSM-5对未特定的性功能失调的诊断

此类型适用于那些具备性功能失调的典型症

状，且引起个体有临床意义的痛苦，但未能符合性

功能失调类别中任一种疾病的诊断标准。可在因

信息不足而无法做出更特定诊断的情况下使用［1-2］。

2 ICD-11对性功能障碍和性交痛障碍的诊断

2. 1 ICD-11对性功能障碍的诊断

性功能障碍在 ICD-11中被归为第 17章“性健

康相关情况”。性功能障碍是指成年人难以体验

满意的性活动的各种形式。诊断性功能障碍必须

满足以下条件：①症状经常发生；②至少持续数

月；③造成临床显著的痛苦［7-9］。

2. 1. 1 ICD-11对性欲低下障碍的诊断

性欲低下障碍的特征是个体参与性活动的欲

望或动机缺乏或明显减少，表现为以下任何一种

情况：①自发的欲望（性想法或幻想）减少或缺乏；

②对性暗示和刺激的反应性欲望减少或缺乏；③一

旦性行为开始，不能保持对性行为的欲望或兴趣。

无法维持对性活动的欲望或兴趣的模式已间断或

持续至少数月，造成临床显著的痛苦［7］。性欲低下

障碍包括以下次级诊断：终身性-广泛性的性欲低

下障碍、终身性-情境性的性欲低下障碍、获得性-
广泛性的性欲低下障碍、获得性-情境性的性欲低

下障碍以及未特指的性欲低下障碍［7，11］。

2. 1. 2 ICD-11对性唤起功能障碍的诊断

2. 1. 2. 1 ICD-11对女性性唤起功能障碍的诊断

女性性唤起功能障碍的特征是女性对性刺激

的反应缺乏或明显减少，表现为以下任何一种情

况：①生殖器反应缺乏或明显减少，包括外阴阴道

润滑、生殖器充盈和生殖器敏感；②乳头硬化、皮肤

潮红、心率加快、血压升高和呼吸加快等非生殖器

反应消失或明显减少；③任何类型的性刺激导致的

性唤起（性兴奋和性快感）感觉缺失或明显减少。尽

管个体渴望性活动且有足够的性刺激，但对性刺激

的反应缺乏或明显减少，在至少几个月的时间里间

断或持续存在，并造成临床显著的痛苦［8］。次级诊

断包括终身性-广泛性的女性性唤起功能障碍、终身

性-情境性的女性性唤起功能障碍、获得性-广泛性

的女性性唤起功能障碍、获得性-情境性的女性性唤

起功能障碍以及未特指的女性性唤起功能障碍［7］。

2. 1. 2. 2 ICD-11对男性勃起功能障碍的诊断

男性勃起功能障碍的特征是男性无法达到或

维持阴茎勃起足够的时间或硬度，以允许性活动的

正常进行。尽管个体渴望性活动且有充分的性刺

激，但仍会出现勃起困难，这种情况在至少几个月

的时间里间断或持续存在，并造成临床显著的痛

苦［7］。次级诊断包括终身性-广泛性的勃起功能障

碍、终身性-情境性的勃起功能障碍、获得性-广泛

性的勃起功能障碍、获得性-情境性的男性勃起功

能障碍以及未特指的男性勃起功能障碍［7，12］。

2. 1. 2. 3 ICD-11对其他特指的性唤起功能障碍的

诊断

此类型适用于那些临床表现具备性唤起功能

障碍的典型症状，且引起患者显著痛苦，或导致社

会功能受损，但未能符合性唤起功能障碍全部诊断

标准的情况［7］。

2. 1. 2. 4 ICD-11对未特指的性唤起功能障碍的

诊断

此类型适用于那些临床表现具备性唤起功能

障碍的典型症状，且引起患者显著痛苦，或导致社

会功能受损，但未能符合性唤起功能障碍全部诊断

标准的情况。临床工作者因信息不足而无法做出

更特定的诊断，可作出此诊断［7］。

2. 1. 3 ICD-11对性高潮功能障碍的诊断

2. 1. 3. 1 ICD-11对性高潮缺失症的诊断

性高潮缺失症的特征是性高潮体验的显著不频

繁或缺乏以及性高潮的强度明显减弱。在女性中表

现为性高潮的明显延迟，而在男性中将被诊断为男

性延迟射精。尽管有足够的性刺激以及对性活动和
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性高潮的渴望，但性高潮的缺乏、延迟或强度降低的

模式在至少几个月的时间里间断或持续存在，并造

成临床显著的痛苦［7，13］。次级诊断包括终身性-广泛

性的性高潮缺失症、终身性-情境性的性高潮缺失

症、获得性-广泛性的性高潮缺失症、获得性-情境性

的性高潮缺失症以及未特指的性高潮缺失症［7］。

2. 1. 3. 2 ICD-11对其他特指的性高潮功能障碍的

诊断

此类型适用于那些临床表现具备性高潮功能

障碍的典型症状，且引起患者显著的痛苦，或导致

社会功能受损，但未能符合性高潮功能障碍全部诊

断标准的情况［7］。

2. 1. 3. 3 ICD-11对未特指的性高潮功能障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备性高潮功能

障碍的典型症状，且引起患者显著的痛苦，或导致

社会功能受损，但未能符合性高潮功能障碍全部诊

断标准的情况。临床工作者因信息不足而无法做

出更特定的诊断，可作出此诊断［7］。

2. 1. 4 ICD-11对射精功能障碍的诊断

2. 1. 4. 1 ICD-11对男性早泄的诊断

男性早泄的特征是在阴道插入前或插入后很

短的时间内射精，对射精没有或几乎无法控制。早

泄的模式在至少几个月的时间里间断或持续存在，

并造成临床显著的痛苦［7，18］。次级诊断包括终身

性-广泛性的男性早泄、终身性-情境性的男性早

泄、获得性-广泛性的男性早泄、获得性-情境性的

男性早泄以及未特指的男性早泄［7］。

2. 1. 4. 2 ICD-11对男性延迟射精的诊断

男性延迟射精的特征是尽管有足够的性刺激和

射精的欲望，但仍无法射精或射精延迟。延迟射精

的模式是间歇性或持续性的，至少持续几个月，并造

成临床显著的痛苦［10，14］。次级诊断包括终身性-广
泛性的男性延迟射精、终身性-情境性的男性延迟射

精、获得性-广泛性的男性延迟射精、获得性-情境

性的男性延迟射精以及未特指的男性延迟射精［7，15］。

2. 1. 4. 3 ICD-11对其逆行性射精的诊断

逆行性射精是指正常情况下通过尿道射精的

精液重新返回到膀胱的一种情况。逆行性射精通

常伴有主观性高潮，但男性可能会注意到精液的释

放有限或不存在。逆行性射精最常发生于经尿道

前列腺切除术的并发症，但也可能由其他盆腔手

术、神经系统功能障碍或使用药物引起。明确诊断

的依据是尿液样本中精子含量的检测结果［7］。

2. 1. 4. 4 ICD-11对其他特指的射精功能障碍的

诊断

此类型适用于那些临床表现具备射精功能障

碍的典型症状，且引起患者明显痛苦，或导致社会

功能受损，但未能符合射精功能障碍全部诊断标准

的情况［7］。

2. 1. 4. 5 ICD-11对未特指的射精功能障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备射精功能障

碍的典型症状，且引起患者明显的痛苦，或导致社

会功能受损，但未能符合射精功能障碍全部诊断标

准的情况。临床工作者因信息不足而无法做出更

定诊断，可作出此诊断［7］。

2. 1. 5 与盆腔器官脱垂有关的性功能障碍

2. 1. 5. 1 ICD-11对阴道或尿道外口松弛引起的感

觉减退的诊断

一种因阴道肌肉或尿道口肌肉张力降低而导

致感觉减退或缺失的症状［7］。

2. 1. 5. 2 ICD-11对性交梗阻的诊断

这种疾病由阴道管阻塞或阴道肌肉高度紧张

而引起，其特征是不能进行阴道性交［7］。

2. 1. 6 ICD-11对其他特指的性功能障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备性功能障碍

的典型症状，且引起患者明显痛苦，或导致社会功

能受损，但未能符合性功能障碍全部诊断标准的

情况［7］。

2. 1. 7 ICD-11对未特指的性功能障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备性功能障碍

的典型症状，且引起患者明显痛苦，或导致社会功

能受损，但未能符合性功能障碍全部诊断标准的情

况。临床工作者因信息不足而无法做出更特定的

诊断，可作出此诊断［7］。

2. 2 ICD-11对性交痛障碍的诊断

性交痛障碍是指成年人在性活动中出现明显

的、持续的或反复的与疼痛体验有关的障碍。这种

障碍并不完全归因于潜在的疾病、女性润滑不足、
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与年龄有关（如女性更年期）的变化，并引起临床显

著的痛苦［8］。

2. 2. 1 ICD-11对性交痛-插入障碍的诊断

性交痛-插入障碍的特征至少有以下一种：①明

显的、持续性的或反复的插入困难，包括在试图插入

时骨盆底肌肉不自主地收紧；②插入时外阴阴道或

盆腔疼痛明显且为持续性或反复性的；③在插入的

过程中，对外阴阴道或盆腔疼痛明显的、持续的或反

复的恐惧或焦虑。尽管有足够的性欲和刺激，但在

涉及插入的性交过程中，这些症状反复出现，且不能

完全归因于导致生殖器和/或插入痛的躯体疾病，也

不能完全归因于阴道润滑不足或与年龄相关的变化

（例如绝经）。这种障碍引起患者显著的痛苦和功能

受损［8，14］。次级诊断包括终身性-广泛性的性交痛-
插入障碍、终身性-情境性的性交痛-插入障碍、获得

性-广泛性的性交痛-插入障碍、获得性-情境性的性

交痛-插入障碍以及未特指的性交痛-插入障碍［7］。

2. 2. 2 ICD-11对其他特指的性交痛障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备性交痛障碍

的典型症状，且引起患者显著的痛苦，或导致社会

功能受损，但未能符合性交痛障碍全部诊断标准的

情况［7］。

2. 2. 3 ICD-11对未特指的性交痛障碍的诊断

此类型适用于那些临床表现具备性交痛障碍

的典型症状，且引起患者显著的痛苦，或导致社会

功能受损，但未能符合性交痛障碍全部诊断标准的

情况。临床工作者因信息不足而无法做出更特定

的诊断，可作出此诊断［7］。

2. 3 ICD-11中性功能障碍和性交痛障碍的病因学

因素

2. 3. 1 与心理或行为因素（包括精神症状）相关

当心理和行为问题或精神症状是导致性功能

障碍或性交痛障碍的重要因素时，应将其归类于

此，例如低自尊、对性行为的消极态度、不良的性经

历和行为模式（睡眠质量差和过度工作）。抑郁、焦

虑、认知症状以及其他精神症状也可能干扰性功

能。如果症状达到可诊断为精神和行为障碍的程

度，且性功能障碍或性交痛障碍是临床关注的独立

焦点，则应使用这一类别，并指定相应的精神和行

为障碍诊断［9］。

2. 3. 2 与使用精神活性物质或药物相关

当有证据表明精神活性物质或药物的直接生

理效应是导致性功能障碍或性交痛障碍的重要因

素时，应将其归入这一类别。如果满足物质使用障

碍的诊断标准，还应指定物质使用障碍的诊断［9］。

2. 3. 3 与缺乏知识或经验相关

当个体缺乏对自己的身体、性功能和性反应的

知识或经验是导致性功能障碍或性痛交障碍的重

要因素时，应将其归入这一类别［9］。

2. 3. 4 与人际关系因素相关

当人际关系是导致性功能障碍或性交痛障碍

的重要因素时，应将其归入这一类别。此外，当性

功能障碍或性交痛障碍与性伴侣的性功能障碍或

性交痛障碍相关时，也可归入这一类别［9］。

2. 3. 5 与文化因素相关

当文化因素是导致性功能障碍或性交痛障碍

的重要因素时，这一类别应该被指定。文化因素可

能会影响个体的性快感体验和对性活动的期望［9］。

2. 3. 6 其他特指的性功能障碍和性交痛障碍的病

因学因素

当上述因素之外的其他因素是导致性功能障

碍或性交痛障碍的重要因素时，这一类别应该被

指定［9］。

3 两套诊断系统对性功能失调诊断的相同点

3. 1 对性功能失调的总体定义一致

DSM-5和 ICD-11对性功能失调/性功能障碍的

总体定义相同［1，7-12］，其定义是：成年人难以体验满

意的性活动的各种形式［1，7-9］。

3. 2 两套诊断系统在性功能失调谱系中包含的疾

病种类大体相同

两套诊断系统在性功能失调/性功能障碍中主

要包含了延迟射精、勃起障碍、女性性高潮障碍、女

性性唤起障碍、男性性欲低下障碍、早泄、其他特定

的性功能失调以及未特定的性功能失调。虽然行

文顺序不同，但疾病种类基本一致［1，7-9］。

3. 3 两套诊断系统均存在疾病谱系的概念

DSM-5和 ICD-11均提出了性功能失调谱系的

概念，用“其他特定的性功能失调”和“未特定的性
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功能失调”将未完全达到特定的性功能失调诊断标

准、但核心特征仍是性功能失调的情况纳入诊断谱

系之中［1，7-9］。

4 两套诊断系统对性功能失调诊断的区别

4. 1 两套诊断系统在性功能失调的章节归属问题

上存在差异

性功能失调在DSM-5中属于精神障碍谱系之

一［1-2］；而 ICD-11认为性功能失调不再属于第6章精

神障碍，被归于第 17章“性健康相关情况”［7-10］。

ICD-11中的第 17章还包括了女性生殖器解剖的变

化和男性生殖器解剖的变化，故 ICD-11中第 17章
既包含了精神心理因素引起的性健康障碍，又包括

了解剖学异常引起的性健康障碍［7-9］。

4. 2 两套诊断系统在性交痛障碍的隶属谱系上存

在区别

两套诊断系统对“性交痛障碍”的归类存在区

别。DSM-5中的生殖器-盆腔痛/插入障碍属于性功

能失调谱系中的一种诊断类别；ICD-11中的性交痛

障碍谱系与性功能障碍是并列的两个谱系。ICD-11
中性交痛障碍谱系的诊断包括性交痛-插入障碍、

其他特指的性交痛障碍以及未特指的性交痛

障碍［1，8］。

4. 3 两套诊断系统在性功能障碍谱系中包含的疾

病种类存在差异

ICD-11中的性功能障碍除了与DSM-5共同的

诊断类型之外，还包括与盆腔器官脱垂有关的性功

能障碍和逆行性射精。DSM-5只涉及精神障碍范

畴，而这两种疾病均属于躯体疾病。ICD-11包含了

所有医学专科的疾病，故这两种障碍被列入性功能

障碍谱系中［1，7-9］。

4. 4 仅 ICD-11包含了“性功能障碍和性交痛障碍

的病因学因素”

ICD-11包括 6种性功能障碍和性交痛障碍的

病因学因素［9］。DSM-5仅包括物质/药物所致的性

功能失调，认为躯体疾病所致的性功能失调属于躯

体疾病，不属于精神障碍的范畴［1］。

4. 5 两套诊断系统的诊断病程要求不一致

在DSM-5中，诊断性功能失调的病程均要求至

少 6个月［1］；而 ICD-11对相应内容病程的要求是数

月以上［7-9］。由此可见，DSM-5的病程要求更具体；

而 ICD-11兼顾各国的实际情况，在病程上给临床医

师更灵活的操作空间。

4. 6 两套诊断系统对次级诊断的表达方式不同

ICD-11采用次级诊断的形式表达，DSM-5采用

标注形式表达。例如，在 ICD-11中，男性早泄的次

级诊断包括终身性-广泛性的男性早泄、终身性-情
境性的男性早泄、获得性-广泛性的男性早泄、获得

性-情境性的男性早泄以及未特指的男性早泄［7］。

而上述次级诊断在DSM-5中均是采用标注的形式

表达的［1］。

5 小 结

性功能失调在DSM-5和 ICD-11这两套诊断系

统中存在较大差异，主要表现为：DSM-5认为性功

能失调属于精神障碍，而 ICD-11认为性功能失调不

属于精神障碍，归于独立的第 17章；虽然两套诊断

系统中性功能失调包含的主要疾病大体相同，但两

者在部分疾病种类方面仍存在明显区别。

6 问 答

Q1：生殖器-盆腔痛/插入障碍需要与什么疾病

进行鉴别？

A1：一些生殖器-盆腔痛/插入障碍的女性也可

能被诊断为其他躯体疾病（例如子宫内膜异位症或

盆腔炎）。但这些躯体疾病的严重程度往往无法解

释生殖器-盆腔痛/插入障碍的全部症状，且通常这

些躯体疾病很难被准确诊断和治疗［1-2］。

Q2：哪些情况需要避免诊断为早泄？

A2：当早泄的问题完全由精神活性物质使用、

中毒或戒断所致，应诊断为物质/药物所致的性功能

失调，而不是原发性的早泄［1］。此外，有阵发性早泄

的男性（例如与一位新的性伴侣进行初次性接触的

过程中），射精潜伏期短可能是正常的。这些情况

都不应该被诊断为早泄［1］。

Q3：精神疾病也可能引起的性功能失调吗？

A3：许多精神障碍，例如抑郁障碍、双相障碍、

焦虑障碍和精神病性障碍都与性功能失调相关。

这种情况下不被认为是原发性的性功能失调。性

功能失调往往是这些精神疾病的伴随症状［1］。

Q4：什么情况下需要考虑物质/药物所致的性功

能失调？

A4：如果性功能失调与物质/药物的启用或停用
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密切相关，该诊断通常可以确立。例如，如果问题

发生于物质/药物启用之后，随着物质/药物的停用

而消失，并随着同一物质/药物的使用而复发，就可

以确定诊断［1］。
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