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男性不育患者焦虑抑郁状况及因素分析
汤晓蓉 ，靳  化，肖  霞，史修丛，陈  蕾，赵  勇 *

（中国人民解放军总医院第六医学中心生殖中心，北京 100048）

【摘要】目的 分析男性不育症患者焦虑抑郁状况，并探讨影响其心理健康的危险因素，为临床治疗男性不育症提供科学的参考依

据。方法 选取 2019 年 12 月至 2022 年 1 月期间就诊于中国人民解放军总医院第六医学中心的 479 例男性不育症患者作为研究对象，由

经过专门培训的调查人员进行人口学资料调查，采用症状自评量表（SCL-90）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对患者心

理状态进行评分，统计 479 例男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 量表评估结果；比较不同教育程度、不同家庭收入、是否接受过辅助生

殖技术（ART）治疗、不同不育年限之间男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 评分；分析男性不育症患者不同因素与 SCL-90、SAS、SDS

评分的相关性。结果 对比不同受教育程度及不同家庭月收入患者的 SCL-90、SAS、SDS 评分发现，与本科组比，大专组 SAS、SDS 标

准分更高；与硕士组比，中学（中专）及以下、大专、博士学历组人群 SDS 标准分均更高，大专组 SAS 标准分更高，月收入 5 万以上组

各评分均显著小于其他各组（均P<0.05）；是否接受过 ART 治疗患者及不同的不育年限之间 SCL-90 总分、SAS 标准分、SDS 标准分比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；Spearman 相关性分析法结果显示，家庭月收入、受教育水平与男性不育症患者心理压力呈负相关

（均P<0.05）。结论 不育症能影响男性患者的心理健康状况，其教育程度及家庭收入均为影响不育患者心理健康状况的重要因素。
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男性不育症已成为临床常见的男性疾病，具体病因

至今尚未明确，已严重危害人类生殖健康。受传统传宗接

代观念的影响，国内多数家庭盼子心切，传统的生育观

念认为，孕育是妇女的责任，导致不孕不育也归咎于女

性，当男性患者得知是自己的原因造成不孕不育时，其内

心所经历的情感体验往往比女性患者更为复杂，极易出现

心理问题 [1-2]。男性不育症与心理压力存在密切关系，两

者可以互为压力源，形成恶性循环，导致患者所承受的

心理压力越来越大，但每个人对生殖障碍的心理反应也

因个人状况、种族及宗教信仰的不同而有差异 [3]。目前国

内多数研究以女性的心理状态为焦点，忽视了不育男性

心理健康的重要性。基于此，本研究旨在总结男性不育

症患者焦虑抑郁状况，并分析其相关影响因素，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 12 月至 2022 年 1 月期间就

诊于中国人民解放军总医院第六医学中心的 479 例男性不

育症患者作为研究对象。纳入标准：①符合《中西医结合

男性不育症诊疗手册》 [4] 中男性不育症临床诊断标准：世

界卫生组织（WHO）规定，夫妇未采用任何避孕措施且

同居生活 1 年以上，由于男方因素造成女方不孕者，即为

男性不育症；②年龄为 22~48 岁，精液检查符合少、弱、

畸形精子症或无精子症的诊断者；③近期生活中未遭遇重
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大变故或精神刺激者等。排除标准：①既往有严重精神心

理类疾病者；②伴有传染病者；③患有心、脑、肝、肾等

严重躯体疾病者等。院内医学伦理委员会已审核并批准本

研究开展，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1  人口学资料  包括年龄、文化程度、月收入、不育

时间、是否曾经接受过辅助生殖技术（ART）治疗。

1.2.2  心理状况评估  ①症状自评量表（SCL-90）评

分 [5]：该量表包括躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、

焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性及其他等 10 个因子，

共 90 个条目，每个条目分 5 级评分（1~5 分）。因子分为

每个因子所包含项目的得分之和，可反映受检者某一方面

的情况，了解受检者的症状分布特点；总分为 90 个条目

单项分相加之和，可反映患者心理病情严重程度。总分大

于 160 分或者单项均分超过 2 分则为异常。②焦虑自评量

表（SAS）评分 [6]：该量表有 20 个项目，分 4 级评分，用

于评价焦虑患者的主观感受。将 20 个项目中的各项分数

相加得到总粗分，然后将粗分乘以 1.25 以后取整数部分，

得到标准分。总粗分的正常上限为 40 分，标准分为 50
分。若标准分超过 50 分说明有焦虑症状，分值越高，焦

虑症状越严重，③抑郁自评量表（SDS）评分 [7]：该量表

有 20 个项目，分 4 级评分，用于反映抑郁患者的主观感

受。将 20 个项目中的各项分数相加得到总粗分，然后将

粗分乘以 1.25 以后取整数部分，得到标准分。抑郁评定

的分界值标准分为 53 分，标准分超过 53 分说明有抑郁症

状，分值越高，抑郁症状越严重。

1.3 观察指标 ①统计 479 例男性不育症患者 SCL-90、
SAS、SDS 量表评分。②比较不同教育程度、不同家庭收

入、是否接受过 ART 治疗、不同不育年限男性不育症

患者 SCL-90 总分、SAS、SDS 评分。③分析不同因素与 
SCL-90、SAS、SDS 评分的相关性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料数使用 ( x ±s) 表示，两组间比较，经 S-W
法检验若均服从正态分布，且方差齐，行 t 检验；若数据

整体不服从正态分布，则采用秩和检验（Z 值表示）；多

个样本比较，若不符合正态分布，则采用多组数据比较的

秩和检验，结果用 χ 2 值表示。采用 Spearman 相关性分析

法分析男性不育症患者不同因素与 SCL-90、SAS、SDS 得

分的相关性。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 量表评分情况 按中国常模结果，在有效问卷中， 
SCL-90 总分 160 分以上的有 16 人，SAS 评分 50 分以上的

有 11 人，SDS 评分 53 分以上的有 20 人。

2.2 不同教育程度男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 评

分比较 与本科组比，大专组 SAS、SDS 标准分更高；与

硕士组比，中学（中专）及以下、大专、博士学历组人群

SDS 标准分均更高，大专组 SAS 标准分更高，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 不同教育程度男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 评分

比较 ( 分，x ±s )

受教育程度 例数 SCL-90 总分 SAS 标准分 SDS 标准分

中学（中专）及以下  61 109.13±22.78 35.97±6.92  38.79±9.76#

大专  94 109.38±23.57   36.34±6.32*#   38.66±8.99*#

本科 202 108.72±23.95 34.77±6.36 36.51±8.22

硕士 103 107.23±21.45 34.50±5.03 35.77±8.14

博士  19 107.89±16.63 35.68±5.03  40.16±8.60#

χ2 值 1.532 7.768 10.738

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

注：与本科组比，*P<0.05；与硕士组比，#P<0.05。SCL-90：症

状自评量表；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

2.3 不同家庭收入男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 评

分比较 月收入 5 万以上组各评分均显著小于其他各组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 不同家庭收入男性不育症患者 SCL-90、SAS、SDS 评分

比较 ( 分，x ±s )

家庭月收入 例数 SCL-90 总分 SAS 标准分 SDS 标准分

1 万内 106 107.89±16.63 35.68±5.03   40.16±8.60 △

1~3 万 217 107.74±20.60 35.54±6.53   37.64±8.90 △

3~5 万  75 107.46±15.91 34.80±5.85   36.08±7.53 △

5 万以上  81 103.04±16.73 33.51±5.80 35.38±7.93

χ2 值 9.782 10.373 8.171

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 5 万以上组比，△P<0.05。

2.4 是否曾接受过 ART 治疗男性不育症患者 SCL-90、 
SAS、SDS 得分比较 是否曾接受过 ART 治疗患者 SCL-90
总分、SAS 标准分、SDS 标准分比较，差异均无统计学意

义（均P>0.05），见表 3。
表 3 是否接受过 ART 治疗男性不育症患者 

SCL-90、SAS、SDS 评分比较 ( 分，x ±s )

是否已接受治疗 例数 SCL-90 总分 SAS 标准分 SDS 标准分

是 239 109.51±24.10 35.35±6.43 37.51±8.61

否 240 107.59±21.61 35.07±6.30 36.90±8.68

t 值 -0.848 -0.491 -0.921

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

注：ART：辅助生殖技术。

2.5 不同不育年限之间男性不育症患者 SCL-90 总分、

SAS、SDS 得分比较 不同的不育年限之间 SCL-90 总分、
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SAS 标准分、SDS 标准分比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 4。
表 4 不同不育年限之间男性不育症患者 SCL-90 总分、SAS、

SDS 评分比较 ( 分，x ±s )

不孕不育年限 例数 SCL-90 总分 SAS 标准分 SDS 标准分

2 年以内 183 107.95±19.96 34.70±5.82 36.89±7.59

2~5 年 210 107.98±23.54 35.46±6.62 36.92±8.94

5~10 年  68 110.66±26.65 35.56±6.64  38.04±10.14

10~15 年  12 114.17±30.08 36.75±8.35  37.92±10.22

15 年以上   6 112.00±26.46 34.83±6.31 43.17±6.18

χ2 值 1.937 1.507 4.975

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

2.6 男性不育症患者不同因素与 SCL-90、SAS、SDS 评分

的相关性分析 Spearman 相关性分析法结果显示，家庭

月收入及受教育水平与男性不育症患者心理压力呈负相

关，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 5、6。
表 5 不同自变量赋值

自变量 赋值说明

不孕不育年限 2 年内 =1；2~5 年 =2；5~10 年 =3；10~15 年 =4； 
15 年以上 =5

家庭月收入 1 万以内 =1；1~3 万 =2；3~5 万 =3；5 万以上 =4

是否曾接受治疗 未接受治疗 =1；接受治疗 =2

受教育水平 中学及以下 =1；大专 =2；本科 =3；硕士 =4；博士 =5

表 6 男性不育症患者不同因素与 SCL-90、SAS、SDS 评分的

相关性分析

因素
SCL-90 SAS 标准分 SDS 标准分

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

不孕不育年限  0.017 >0.05  0.052 >0.05  0.010 >0.05

家庭月收入 -0.108 <0.05 -0.136 <0.05 -0.126 <0.05

是否已接受治疗  0.039 >0.05  0.022 >0.05  0.042 >0.05

受教育水平 -0.039 >0.05 -0.094 <0.05 -0.088 >0.05

3  讨论

男性不育症患者存在一定程度的焦虑、抑郁等心理现

象，若能全面分析其相关危险因素，并针对危险因素给予

针对性干预措施，对改善患者心理状态、提高生育率至关

重要。SCL-90是我国进行心理健康测量普遍采用的一种方

法，包含有广泛的精神病症状学内容；SAS 和 SDS 是一种

国际通用的简单、快速及有效的心理测量工具，可反映是

否存在焦虑和抑郁情况，以及其严重程度。本研究的有效

问卷中，SCL-90 总分为 160 分以上的 16 人，SAS 标准分

为 50 分以上的 11 人，SDS 标准分为 53 分以上的 20 人，

这提示不孕不育家庭中焦虑、抑郁是一个不可回避的现象，

需要引起关注，而分析引起心理状态异常的影响因素有助

于解决患者的负面情绪，提高治疗效果。

由于低学历（大专及以下学历）患者对不育症疾病的

病因、治疗方法及前景了解不足，求医行为缺乏理性；此

外，由于不同受教育程度人群之间，生育的意愿不同，高

学历（博士学历）者生育意愿普遍偏低，而这组人群一旦

进入到辅助生殖助孕阶段，往往是生育意愿强烈的人群，

对成功妊娠的期望会较高，这也在一定程度上导致了这种

心理学上的差异，因此大专及以下学历以及博士学历患者

心理压力较大；而文化程度较高（本科与硕士学历）的不

育夫妇对疾病的认识和理解会更全面、更理性，其获得的

关于自身疾病的信息更加科学准确，治疗的依从性也相对

较高，从而获得满意的治疗效果。同时教育程度较高者经

济收入相对也高，因此具有较好的心理承受力 [8]。本研究结

果显示，与本科组比，大专组 SAS、SDS 标准分更高；与

硕士组比，中学（中专）及以下、大专、博士学历组人群

SDS 标准分均更高，大专组 SAS 标准分更高，说明博士学

历和大专及以下学历组、SAS、SDS 评分得分均较高，呈

现两头高，中间低的状态，博士学历组患者人数虽然少，

但心理问题较重，提示男性不育患者的受教育水平与其心

理可能有一定的相关性；进一步进行相关性分析显示，受

教育水平还与 SAS 标准分呈轻度负相关（P=0.041），说

明文化水平越低者，越容易出现焦虑情绪；但本研究中相

关性分析显示，受教育水平还与 SDS 标准分没有显著相关

性，可能是由于不同受教育程度患者 SAS、SDS 标准分均

呈两头高，中间低的状态，而其中 SDS 标准分组间比较差

异更为显著，因此总体上未显示出具有相关性，但由于本

研究纳入博士学历患者较少，相关性结果仍有待进一步开

展深入研究验证。

不同收入不育家庭之间男性心理现象差异显著。本研

究中，在 SCL-90 总分、SAS 标准分、SDS 标准分方面，

月收入 5 万以上组各评分均明显小于其他各组，且相关性

分析显示，家庭月收入与 SCL-90 总分、SAS 标准分、SDS
标准分为呈负相关，提示不孕不育家庭接受辅助生殖治

疗时，治疗费用仍然是影响心理问题的一个较为现实的问

题，收入水平越低，其焦虑抑郁程度越高。原因可能是，

因为不育症费用较高、治疗周期长，对于家庭收入较低的

患者，本身就承担生活的重担，由于治疗的花费会使经济

负担显得更加沉重，这种双重经济压力再加上治疗结果的

不确定性，会大大加重患者的心理负担，使其陷入抑郁、

焦虑等不良心理状态中；而高收入人群相对来说经济压力

没那么大，并且往往可以寻求更好的医疗资源，更易得到

精准的检查及治疗，因此，可以获得更好的疗效，同时心

理压力得到舒缓 [9]。

本研究中，既往曾接受 ART 治疗和未接受 ART 治疗
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患者之间，SCL-90 总分、SAS 标准分、SDS 标准分比较，

差异均无统计学意义。既往曾接受 ART 治疗的患者对疾

病的认识和理解会更全面些，这方面可能会减轻患者的不

良情绪，而近年来辅助生殖技术的日趋成熟，公众对该技

术的了解增加，对辅助生殖助孕的社会接受度增加，可能

是两组之间未见差异的原因。这与先前的研究结果不同，

先前研究认为患者要再次接受 ART 治疗，对于这种再次治

疗结果的不确定性，患者的压力会增加 [10]。这种变化也提

示，公众对辅助生殖助孕成功率的认识日趋客观。随着不

育年限的增加，SCL-90 和 SAS 标准分略有增加，但差异

无统计学意义，可能与样本量较少有关。不孕不育的诊治

是一个漫长的过程，不育年限越久，其病因可能更复杂，

患者治疗所耗费的时间和经济成本会越高，这类患者的负

面情绪仍然需要关注。

综上，男性不育症患者的心理问题突出，与家庭收入

呈明显负相关，其中博士心理问题严重。这也提示临床工

作者在临床治疗男性不育症的同时，应关注患者的心理因

素，改善患者的心理状态，从而提高不孕症的治疗效果。

因此，其一：医护人员应给予患者足够的耐心，解除其疑

虑，缓解抑郁情绪，增加治疗的有效性；其二：希望有更好

的医疗政策给予不育症患者支持，降低患者的经济压力。

但本研究为单中心研究，患者来源局限，样本量较少，有

一定的局限性，未来需要扩大样本量，进一步深入研究。
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