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  自从《预防同性恋：父母指南》》(A Parent's Guide to Preventing Homosexuality)

初版面世后，我们当下看到多股文化力量发展惊人。这些力量反对任何预防或改

变年轻人同性吸引的工作，并且来势汹汹，妨碍着亲子关系。在这运动中，由于

父母为子女寻求法律意见的权利受到侵犯，因此，给那些对自身同性吸引感到不

快乐的未成年人，以及那些努力探索自身异性恋可能性的未成年人，而提供的专

业关怀变成不合法。 

 

  因此，我们决定新增这最后一章，阐述同性恋者进行性行为在科学上被确定

的风险。这并非「恐同症」或威吓手段，而是严肃冷静地面对同性恋行为在医疗

和心理上的真正后果。这方面的数据通常不向那些亟需知道的人士披露；这些人

士就是处于风险的年轻人。 

 

  我们只要仔细阅览医学会与心理学会的官方网址，就能够证实这事实。「美

国精神病学会」(American Psychiatric Association)、「美国心理学会」」(American 

Psychological Association) 和「美国全国社会工作者协会」」(National Association of 

Social Workers) 的官方报告与政策声明一般都声称，男同性恋、女同性恋或双性

恋身份，与精神病理学之间，并无关联。举例来说，「美国心理学会」坚称：「对

于有推断认为，同性恋或双性恋天生有精神病或其他心理失调的倾向。这个说法

尚未有确定的科学根据。」1再者，这些专业学会对于与同性恋行为有关的医疗风

险几乎是绝口不提。这些风险只是在讨论「更安全的性行为」或预防 爱 滋 病

病毒感染等议题时，才被间接承认。这些专业协会几乎是众口一词：女同性恋者、

男同性恋者和双性恋者的心理和医疗健康问题渐趋普遍，无论如何，这种情况都

必须被推定为完全是社会耻辱的结果。我们稍后会探讨这个说法，但先行阐述一

些确凿不争的证据，证明这个群体面对着越来越沉重的健康重担。 

 

关于同性恋行为和身份的健康风险重担 

 

  二零一零年，怀海德（Neil Whitehead）博士在一篇文章中总结了大量研究文

献。这些文献涉及随机样本的研究（因而更加可靠），其中大部分追溯到一九九

八年或以后2。他的结论是，同性吸引人士出现精神健康状况的风险，一般比异

性吸引人士高出三倍或以上。在这个基础上，同性恋可以被视为这些状况的一个



强大风险因素；而且，根据怀海德，这个统计数字有可能是往后研究都不会改变

的统计数字。 

 

  怀海德在分析这些科学文献时，具体地比较异性恋男女与完全是同性恋的男

女之间，在多个情况下的健康风险。我们要紧记，由于出现精神病状况的人士不

大可能参与研究调查，因此这些研究结果应当被视为是非常保守的估计。 

 

  根据怀海德的分析，关于情绪功能，研究对象出现较严重的情绪和适应问题，

推断出他们的家庭背景感情不稳定。请注意，1.0分表示组别之间出现某个状况

的机会相等。怀海德的研究成果包括： 

 

· 男同性恋者患有情绪失调（例如抑郁症）比男异性恋者高出近三倍（2.78），

而女同性恋者患有情绪失调（例如抑郁症）则比女异性恋者高出近50%（1.48）。 

 

· 男同性恋者患有焦虑症比男异性恋者高出近三倍（2.83），而女同性恋者患

有焦虑症则比女异性恋者高出50%（1.50）。 

 

· 男同性恋者患有广泛性焦虑症比男异性恋者高出近三倍（2.80），而女同性

恋者患有广泛性焦虑症则比异性恋者高出近三倍，至逾六倍（2.80 至 6.50）。 

 

· 虽然女同性恋者患有惊恐症比女异性恋者略少（.75），但是男同性恋者患有

惊恐症却比男异性恋者高出逾四倍（4.21）。 

 

· 男同性恋者患有躁狂症比男异性恋者高出逾五倍（5.02），而女同性恋者患

有躁狂症则比女异性恋者高出近两倍（1.80）。 

 

· 男同性恋者患有简单恐惧症比男异性恋者高出逾三倍（3.62），而女同性恋

者患有简单恐惧症比女异性恋者略为常见（1.27）。 

 

· 男同性恋者患有惧空旷症比男异性恋者更为常见，超出逾六倍（6.32），而

女同性恋者患有惧空旷症则比女异性恋者高出近两倍（1.85）。 

 

· 男同性恋者患有强迫症比男异性恋者高出逾七倍（7.18）。 

 

· 男同性恋者患有边缘性人格障碍症比男异性恋者更为常见，超出二十倍

（20.00），而女同性恋者患有边缘性人格障碍症比女异性恋者更为常见，超出逾

六倍（6.50）。 

 



  男同性恋者和女同性恋者当中出现自毁的行为和生活方式选择的风险增加。

这在下面的统计数字中也是显而易见的： 

 

· 男同性恋者依赖尼古丁比男异性恋者高出五倍（5），而女同性恋者依赖尼古

丁比女异性恋者高出逾二倍，至近十一倍（2.3 至10.9）。 

 

· 男同性恋者依赖酒精比男异性恋者高出近三倍（2.9），而女同性恋者依赖酒

精比女异性恋者高出逾三倍（3.6）。 

 

· 男同性恋者依赖大麻的情况略低于（.7）男异性恋者，但是女同性恋者却比

女异性恋者较常依赖大麻，高出逾十一倍（11.3）。 

 

· 男同性恋者依赖其他药物比男异性恋者高出逾四倍（4.2），而女同性恋者依

赖其他药物比异性恋者高出逾十二倍（12.4）。 

 

· 男同性恋者出现自杀倾向（蓄意自残）比男异性恋者高出近三倍（2.58）至

逾十倍（10.23），而女同性恋者出现自杀倾向（蓄意自残）比女异性恋者高出逾

二倍（2.12）。 

 

· 男同性恋者涉及与伴侣发生暴力的情况，比男异性恋者高出三倍（3），而女

同性恋者涉及与伴侣发生暴力的情况，比女异性恋者高出50%（1.5）。 

 

· 男同性恋者患有行为障碍比男异性恋者高出近四倍（3.8），而女同性恋者患

有行为障碍比女异性恋者高出近九倍（8.7）。 

 

  在基本上被识别为同性恋人士当中，出现性风险行为与后果的情况甚高，是

不成比例的： 

 

· 男同性恋者的性伴侣数目，比男异性恋者高出五倍（5）。 

 

· 男同性恋者出现性强迫症比男异性恋者高出逾六倍（6.7）。 

 

· 男同性恋者的性滥交（「失控的性经验」）行为比男异性恋者更常见，高出近

三倍（2.75），而女同性恋者的性滥交（「失控的性经验」）行为比女异性恋者高

出四倍（4）。 

 

· 男同性恋者曾经接受性交易（包括实物支付，如住宿或食物）的情况比男异

性恋者更常见，高出近四倍半（4.4），而女同性恋者曾经接受性交易（包括实物



支付，如住宿或食物）的情况比女异性恋者高出二倍（2）。 

 

· 男同性恋者比男异性恋者更常进行「拳交」性行为，超出五十五倍（55）。 

 

· 男同性恋者感染 爱 滋 病病毒，比男异性恋者高出二百（200）至五百（500）

倍。 

 

  可以看出，同性吸引男性倾向有较高风险出现女异性恋者中较常见的心理状

况。我们也在同性吸引女性和男异性恋者中看到类似的现象。怀海德又指出，研

究发现，双性恋者稍微倾向有更高风险出现许多这些心理状况和行为，因此，任

何程度的同性吸引和行为似乎都会增加严重健康后果的风险。另一篇学术报告在

回顾了大量文献后发现，女同性恋者、男同性恋者与双性恋者群体的精神健康风

险增加，也出现类似水平。该报告同时表示，风险增加的范畴包括身体疾病、人

际关系不稳定，以及伴侣暴力3。 

 

  关于男同性恋者感染爱 滋病病毒的统计数字尤其惊人，值得进一步评论。

最近，一篇综合回顾报告发现，每一次肛交行为的艾滋病病毒传播概率为1.4%，

而每一个伴侣的艾滋病病毒传播概率为40.4%4。报告的作者们指出：「每一次肛

交行为的1.4%艾滋病毒传播概率，比每一次阴道性交估计的艾滋病毒传播概率，

大约高出十八倍。」 

 

  怀海德引述研究结果指出，与一个男性进行没有安全措施的接受式肛交的健

康风险，比与一个女性进行阴道性交的健康风险，高出三千五百倍。「美国疾病

控制与预防中心」最近发表的报告同样提供严峻的统计数字4。该中心表示，二

零一零年，在美国所有新感染者当中，男同性恋者与男双性恋者占78%。该中心

的报告注意到，虽然社会偏见比率下降，但是男性活跃同性恋者感染艾滋病病毒

的数字，在二零零八与二零一零年间增加了12%。另一个研究团队探讨了旧金山

异性恋者当中艾滋病病毒的感染率。旧金山可以说是艾滋病病毒感染的最高风险

地区。他们对报告结果表示吃惊，「他们即使把尝试找出异性恋者感染艾滋病病

毒个案的资格准则『微调』」，也只能够找出极少数目异性恋者感染艾滋病病毒。

5 

 

  除艾滋病病毒外，其他经由性接 触传染 的疾 病也与同性恋行为高度相关。

一项研究发现，在与男性有性关系的男性当中，35.6%感染了除艾滋病病毒／艾

滋病外其他经由性接 触传染 的疾 病，相比起来，配对的男性人口样本当中是

6.6%6。令人遗憾的是，超过三十年的艾滋病病毒研究和教育，并没有使这些差

异显著缩小。 

 



  「男同性恋者与女同性恋者医学会」(The Gay and Lesbian Medical Association)7

列举不少同样令人吃惊的统计数字。他们的报告指出，男性活跃同性恋者不仅出

现高很多的艾滋病病毒感染率，而且肝炎风险增加。肝炎能够引致肝衰竭和肝癌。

该医学会指出，「安全性行为」是预防感染丙型肝炎病毒的唯一方法。这个说法

承认不戴安全套进行肛交犹如与这疾病玩「俄罗斯轮盘」。报告发现，男性活跃

同性恋者患有性接 触传染疾病的比率高，其中一些经由性接触传染的疾病可以

医治（梅毒和衣原体），有些却没法医治（艾滋病病毒、人类乳头状瘤病毒、疱

疹）。该医学会警告，人类乳头状瘤病毒引致肛门疣和生殖器疣。人类乳头状瘤

病毒有多株经由性接 触──男性口交与肛交，以及互相手淫──传染 的毒株。

这些毒株中，部分引致疣，部分引致（男同性恋者口腔、咽部和肛门）癌症。 

 

  「男同性恋者与女同性恋者医学会」并不鼓励性克制，甚或单配偶。该医学

会仅仅建议：「你一年内有越多伴侣，你越应更常接受筛查。」 

 

  「男同性恋者与女同性恋者医学会」指出，男同性恋者更常出现身体形象问

题，而且更大有可能患上饮食失调，如神经性暴食症或神经性厌食症。根据该报

告，在男性活跃同性恋者中，因前列腺癌、睪丸癌和结肠癌而引发的死亡风险，

也是严重的问题。此外，报告证实，也正如怀海德和其他学者所报告的，（与男

异性恋者比较，）男同性恋者使用药物和酒精、抑郁症、忧虑症，以及吸烟的风

险增加。该医学会的网址为女同性恋者、双性恋者，以及跨性别人士提供类似的

摘要。 

 

  当我们考虑到这些统计数字中部分与年轻人有关的数字时，倘若我们不向父

母及其子女广为传播并不断传播这方面的资料，那就似乎形同犯罪。 

 

  「美国疾病控制与预防中心」曾经估计，二零一零年，新增艾滋病病毒感染

数字，在男性活跃同性恋者中最年轻的年龄组别（十三至二十四岁）占最多，增

加了22%。与其他种族组别相比，这个年龄组别中男性黑人／非洲裔美国人的新

增感染数字似乎不成比例。他们在黑人男性活跃同性恋者的新增感染数字中占

45%，在整体年轻男性活跃同性恋者的新增感染数字中占55%。此外，十六岁前

进行同性恋行为，与许多严重的风险行为和情绪问题渐趋普遍有关8。 

 

  最近，一个在加州进行的人口研究强调「出柜」的风险9。在最近出柜（亦

即少于九年）为男同性恋者当中，只有1.5%报称感染了艾滋病病毒。然而，及至

他们已经「出柜」超过九年，21.2%的男性受艾滋病病毒感染。当代一些建议及

早把儿童标签为同性恋者或双性恋者的讨论中，极少提及这些数据。 

 

  相反地，一个更加慎重而负责的结论，就是对过早地终止同性恋身份的做法，



力行克制，特别是考虑到青年和年轻成人的性取向存在着高度流动性10。 

 

  例如，研究指出，报称完全同性吸引或者有双性吸引倾向的十六岁人士，在

十七岁之前改变为异性恋的可能性，比起完全异性吸引人士改变为双性或完全同

性吸引的可能性，高出大约二十五倍11。 

 

  要紧记的是，艾滋病病毒依然是死刑判决。这才是明智之举。使用抗病毒药

物哄骗了人们以为艾滋病病毒「只不过是另一种慢性病而已」；可是，事实上，

艾滋病病毒最终仍会发展为艾滋病，引致人的死亡。再者，艾滋病病毒有超过一

株毒株，而且这些毒株不断变异，降低我们已有的抗病毒药物的功效。这些药物

成本高昂，而且必须严格遵守用药规定。这些都是任何人，特别是受感染的青年，

难以处理的终生现实。二零一六年，「美国疾病控制与预防中心」发表关于艾滋

病病毒的最新统计数字显示，进行同性恋性行为的男性一生中感染艾滋病病毒的

可能性，比那些与女性有性行为的男性，高出七十九倍。 

 

健康差异是否社会耻辱和歧视的结果？ 

 

  正如我们早前所述，对于活跃同性恋者有较大风险出现身心健康问题，目前

流行且近乎普遍的解释就是社会耻辱。学者称这为性少数压力理论。这理论认为，

经历甚或恐惧与自身女同性恋者、男同性恋者和双性恋者身份有关的耻辱，会引

致痛苦的感受，对这些个别人士的幸福能够造成深远的影响12。无人会否认对女

同性恋者、男同性恋者和双性恋者的偏见依然存在，并且能够产生真正的痛苦、

影响健康。尽管如此，这影响所及的范围和程度，很可能是言过其实。这方面的

文献摘要显示，在歧视与幸福之间，以及歧视与心理痛苦之间的关系，少于9%

是可以用上与同性恋有关的歧视这个理由来直接解释的13。怀海德对这个研究发

现有精辟的分析，他认为：「……耻辱和歧视出乎意料地是整体的一小部分」14。 

 

  值得一提的是，不论社会气候是否比较接受同性恋，女同性恋者、男同性恋

者、双性恋者与跨性别人士出现更高比率的健康问题，这情况趋于维持不变。举

例来说，在荷兰，研究发现，虽然该国对同性恋持高度容忍态度，但是男同性吸

引人士在自杀念头和急性身心健康症状这两方面，都比男异性恋者出现较高的风

险15,16。 

 

  目前就活跃同性恋者出现较大健康风险有多个合理解释，可是，对这些线索

穷追不舍是「政治不正确」；这类研究不可能获得研究经费，所以得不到社会科

学家的重视。 

 

  第一，活跃同性恋者的一些健康问题似乎是由于关系不稳定和失恋引致企图



自杀17。 

 

  第二，必须紧记的是，这个范畴的研究报告绝大多数是关于感知歧视。因此，

除非一个人的功能受损，例如被动的应对作风或缺乏调节负面情绪的能力，否则

歧视或许最低限度与心理痛苦和身体健康有关18, 19, 20。 

 

  活跃同性恋者的健康风险增加的第三个原因，也许是他们的生活方式本质上

比异性恋者的生活方式更加危险，这是基于他们社交群体的某些特征21──特别

是伴侣不忠、危险的性生活，以及药物和酒精的使用率高。 

 

  一项研究识别出若干同性恋群体次文化，包括「性方面保守」的群体。可是，

该研究的作者们指出：「不过，也许值得指出的是，尽管他们的朋友和点头之交

被形容为保守，但是这并没有使得进行与性有关的冒险行为的可能性减低」22

（第128页）。 

 

结语 

 

  在本章中，我们就同性恋活动和同性恋身分的健康风险有增无减，概述了仅

仅一小部分的科学文献。这些统计数字应当引起人们的同情心，也发出警号。它

们之所以使人们产生同情心，是因为许多同性吸引人士正饱受痛苦，应该得到我

们这些为人父母、亲人、教育工作者和辅导员的爱和关怀。这个研究也之所以发

出警号，是因为当代的精神健康协会、从政者，以及维护同性恋权利人士所提出

的指引，也许往往增加──而不是减低──特别是与青年的同性恋行为有关的健

康风险。法律宣告给未成年人提供心理治疗为非法、鼓励同性吸引青年接受同性

恋者身份，以及拒绝使用「少数压力」理论以外的理论来解释高比率的健康问题，

这一切都给青年构成重大的伤害，并使他们处于更大的风险，面对不必要的情感

创伤和医疗痛苦。我们希望本书能为这些社会趋势提供补救良方，如此一来，有

助于促进你们生命中宝贵子女的情感与身体安康。 
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