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对男性不育症患者给予心理护理干预的效果及对生活质量的

影响 

杨建梅  吴霞（通讯作者）  曾小燕  刘云飞  朱智梅 

（云南省中医医院  云南昆明  650021） 

【摘  要】目的  研究对男性不育症患者实施心理护理干预的效果及对其生活质量的影响。方法  选择2023年5月-2024年5月来本

院就诊的男性不育症患者，共计70例被纳入研究。随机将这些患者分组，分为对照组和研究组各35例。为对照组提供常

规护理干预，研究组则在此基础上增加心理护理干预。分别于干预前及干预后1个月对患者的焦虑、抑郁情绪严重程度

进行评估，同时评估患者的生活质量变化。结果  经专业量表评估发现，两组干预前均有比较严重的焦虑、抑郁情绪，

两项评分均处于较高水平，且组间无明显差异（P>0.05）；干预后，焦虑、抑郁程度均有减轻，评分均下降，研究组评

分均低于对照组，两组差异显著（P<0.05）。干预前，两组生活质量量表各维度评分均处于较低水平，且组间差异不大

（P>0.05）；干预后，评分均有提升，研究组评分均高于对照组，两组差异明显（P<0.05）。结论  对于男性不育症患者

来说，心理护理干预是一项必要的措施，能够有效帮助患者改善不良心理状态，提高患者生活质量，建议临床对这一方

面的护理干预措施广泛应用及推广。 
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[Abstract] Objective To investigate the effectiveness of psychological nursing intervention for male infertility patients and its impact on 

quality of life. Methods A total of 70 male infertility patients who visited our hospital between May 2023 and May 2024 were 

enrolled in the study. These patients were randomly divided into a control group and an experimental group，each consisting of 

35 cases. The control group received routine nursing interventions，while the experimental group received additional 

psychological nursing interventions. Anxiety and depressive symptom severity was assessed before and one month after 

intervention，along with changes in patients' quality of life. Results Professional assessment tools revealed that both groups 

exhibited significant anxiety and depressive symptoms pre-intervention，with high scores and no significant group differences

（P>0.05）. Post-intervention，anxiety and depressive symptoms decreased significantly with reduced scores in both groups，

showing marked differences（P<0.05）. Prior to intervention，quality of life scores across all dimensions were relatively low with 

minimal group differences（P>0.05）. Post-intervention，both groups showed improvement with experimental group scores 

surpassing control group scores，demonstrating significant differences（P<0.05）. Conclusion Psychological nursing intervention 

is a necessary measure for male infertility patients，which can effectively help patients improve their poor psychological state 

and improve their quality of life. It is suggested that clinical nursing intervention measures in this aspect should be widely 

applied and promoted. 
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夫妻双方在婚后同居的情况下，如果 1 年之内未采取任

何避孕措施，而且女方各项指标均无异常却没能怀孕，基本

就可做出男性有不育症的诊断[1]。男性不育症主要与生理因

素有关，常见的如精子质量和数量问题、睾丸功能障碍、性

腺发育异常、染色体异常等，此外，一些外在的环境因素，

如环境污染、辐射、化学物质的暴露以及不健康的生活方式，

如吸烟、酗酒等也均可对男性生育能力造成负面影响。患有

此疾病的男性会在心理上产生比较大的压力，因自身原因无

法实现生育愿望会导致其自尊心下降，出现不同程度的焦虑

和抑郁心理问题[2]。而且，夫妻关系也可能因此受到很大影

响。因此，对于男性不育症患者，除了寻求有效的治疗措施

外，还需要加强心理干预。本次研究即探讨针对此类患者的

心理护理干预措施，分析这一方面的措施实施后所产生的效

果及对患者生活质量的影响。现将具体研究情况报告如下。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

以 2023 年 5 月-2024 年 5 月来本院就诊的男性不育症

患者为研究对象，共计选取 70 例。分组开展研究，分组方

法为随机数字表法，设置对照组和研究组两组，分入两组中

的患者数量均为 35 例。对照组中，年龄最小的患者为 23

岁，最大的为 38 岁，平均（30.23±2.16）岁；结婚时间最

短的为 1 年，最长的为 15 年，平均（7.33±1.24）年。研究

组中，年龄最小的患者为 24 岁，最大的为 38 岁，平均（30.35

±2.23）岁；结婚时间最短的为 1 年，最长的为 14 年，平

均（7.21±1.34）年。经分析，两组上述资料数据差异在统

计学上均无意义（P>0.05），提示后续对比研究具有可行性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

为该组患者提供常规护理干预，包括用药指导、生活指

导等。医生会结合患者实际情况开具一些治疗药物，护理人

员负责向患者解释药物的治疗作用、用药方法，嘱咐患者严

格遵医嘱用药。同时配合药物治疗，为患者提供生活方面的

指导，嘱咐患者保持健康的生活方式，合理饮食、适度运动、

远离有毒有害物质、严格戒烟戒酒等。 

1.2.2 研究组 

除上述常规的护理干预外，还为该组患者提供心理护理

干预，措施包括：（1）健康宣教。因对男性不育症的认知不

足或者认知存在错误而产生过度焦虑和抑郁情绪的患者不

占少数，因此对患者进行疾病知识的宣教，使其更全面地了

解自身所患疾病对其不良情绪的减轻有一定作用。护理人员

要详细向患者解释男性不育症的原因，并结合其临床诊断结

果帮助其明确自身出现这一问题的原因，接着向其介绍治疗

方法，重点介绍专门针对其病因的治疗方法，告知患者在积

极配合治疗的情况下是可能扭转其病情的，适当帮助患者减

轻内心的压力，并提高其治疗的信心，使其后续能够更积极

地配合治疗[3]。（2）正向暗示。男性本身自尊心比较强，在

自身生殖方面存在问题的情况下，他们的自尊心会严重受

挫，认为自己很失败。护理人员可以通过正向暗示帮助患者

建立积极的自我认知，深入与患者交流，了解他们在其他各

个方面的成就，对他们予以肯定，使他们看到自身的价值，

同时提醒他们不育症并不代表他们很失败，只是在这一方面

面临一项挑战，相信只要努力应对，是能够有所突破的。此

外，引导患者寻找生活中的希望，多与患者谈论一些生活中

的趣事，使他们看到生活的美好，从而帮助他们减轻负面情

绪，逐步恢复生活的自信心。（3）情绪调节技巧。护理人员

要教给患者有效调节自身情绪的技巧，提高患者的情绪自我

调控能力。可用的情绪调节技巧有向他人倾诉、转移注意力、

放松训练等。首先，向他人倾诉。鼓励患者将自身困扰说给

比较信任的人，获取他们的安慰和鼓励，从而减轻内心的苦

闷[4]。其次，转移注意力。引导患者发展个人爱好，如阅读、

运动、音乐等，以分散注意力，减少对自身疾病的过度焦虑。

此外，放松训练。包括深呼吸训练、渐进性肌肉放松练习等，

通过缓慢而深的呼吸、身体各部位的逐步放松来放松身心、

缓解焦虑。（4）建立支持网络。为患者建立全面的支持网络，

使患者获得更多的情感支持。包括引导患者与其他受不育症

困扰的患者交流，通过构建支持小组，定期组织小组交流会

或者建立微信群的方式，让患者之间互相分享感受与治疗经

验，减轻独自面对疾病的孤独感[5]；家人和朋友的支持也至

关重要，护理人员可与患者的家人、朋友沟通，向他们介绍

男性不育症相关知识，提高他们的认识，同时，让患者的家

人、朋友多关心、理解患者，多关注患者的感受，开导患者，

使患者感受到家人和朋友的理解和关爱，从而减轻内心的焦

虑、抑郁感，增强应对这一问题的信心[6]；最后，心理医生、

生育专家等专业人士的支持也是必要的，在征求患者同意的

情况下，护理人员可与院内的这些人取得联系，邀请他们为

患者提供专业的指导，心理医生可以帮助患者识别和处理负

面情绪，并提供科学的应对方法，生育专家可以为患者提供

有关不育症的知识，消除患者对此病症的误解，向患者提供

治疗方面的建议，让患者看到希望，从而减轻内心的苦闷，

增强治疗的信心[7]。与此同时，鼓励患者提出自身存在的疑

问或困惑，专家予以耐心解答，帮助患者消除疑惑，减轻内

心的不安。（5）生活方式调整。健康的生活方式不仅有利于

身体健康，对于心理健康也有利。护理人员要引导患者规律

作息、适度运动。嘱咐患者每天要保证睡眠时间充足，使身

心得到充分的休养；鼓励患者多到户外活动锻炼，选择一些

有氧运动，如散步、快走、骑自行车等，通过锻炼增强身体

素质的同时，放松心情，释放内心的压力[8]。 

1.3 观察指标 

（1）干预前后患者的焦虑、抑郁程度。以焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估，评分和焦虑、抑郁

严重程度呈正比，即评分越高，焦虑、抑郁情绪越严重。（2）

干预前后患者的生活质量。以生活质量综合评定量表（GQOL 

1274）评估，涉及躯体功能、心理功能、个人行为及社会功

能 4 个维度，各项最高 100 分，评分越高，为生活质量越好。 

1.4 统计学方法 

研究所用统计分析软件为 SPSS 26.0，对得到的计量资

料，以（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料以（n/%）表

示，行 2x检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 

干预前，两组两项评分差异不大，统计分析显示 P>0.05；
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干预后，评分均有下降，研究组两项评分均降至更低，和对

照组差异均较明显，统计分析显示 P<0.05。见表 1。 

2.2 两组干预前后生活质量评分比较 

干预前，两组生活质量量表各维度评分均无明显差异，

统计分析显示 P>0.05；干预后，评分均有提升，研究组评分

均高于对照组，统计分析显示 P<0.05。见表 2。 

表 1  两组干预前后焦虑、抑郁评分比较（ sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 57.24±5.36 36.28±5.16 56.74±4.13 39.26±3.13 

对照组 35 57.33±5.15 42.25±5.37 56.62±4.25 45.34±3.26 

t  0.043 4.848 0.042 6.213 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  两组干预前后生活质量评分比较（ sx  ，分） 

躯体功能 心理功能 个人行为 社会功能 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 60.36±4.37 88.63±10.17 56.35±3.41 86.36±8.24 58.37±3.24 85.35±9.26 60.42±3.62 89.24±10.36

对照组 35 60.28±4.24 72.36±9.24 56.57±3.28 65.33±8.57 58.45±3.31 69.33±8.17 60.58±3.44 70.27±10.15

t  0.069 6.292 0.046 9.841 0.053 7.306 0.065 7.452 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

男性不育症是男科常见病，受此疾病困扰的男性有很

多。男性的自尊心通常比较强，而确诊不育症后，其心理负

担会比较严重，容易出现自卑、焦虑、抑郁等负性情绪。加

之该病的治疗难度比较大，经反复治疗无果后，患者的情绪

会更加敏感与消极[9，10]。因而，积极治疗的同时，对于患者

的心理干预也非常重要。本次研究分析了心理护理干预在此

类患者中的应用价值，结果显示，接受心理护理干预的研究

组护理后焦虑、抑郁程度均明显减轻，而未接受心理护理干

预的研究组在常规护理干预后焦虑、抑郁情绪虽然也有改

善，却不如研究组明显，两组干预后的焦虑、抑郁评分均有

较大差异（P<0.05）；且研究组干预后生活质量提升明显，

相应的量表各维度评分均高于对照组（P<0.05）。由此可以

证实，心理护理干预在男性不育症患者中有应用优势，对于

患者负性情绪及生活质量的改善均有积极作用。 

综上所述，男性不育症患者存在不同程度的心理障碍，

心理护理干预对于此类患者来说非常必要，能够有效帮助患

者改善不良心理状态，提高患者生活质量，临床可对这一方

面的护理干预措施广泛应用及推广。 
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