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勃起功能障碍患者心理护理干预效果分析 

何忠纯 曾彦艳 张金蓉

（贵州中医药大学第二附属医院 贵州 贵阳 550000）

【摘要】：目的：探讨对勃起功能障碍患者应用心理护理的效果，为此类患者护理工作提供指导。方法：择取医院在 2021

年 8 月 -2022 年 8 月期间接受治疗的 86 例勃起功能障碍患者为主体，以奇偶法进行分组，其中 43 例为对比组，实施常

规检查护理，剩余 43 例为研究组，实施心理护理，比较组间护理效果、情绪状态、患者满意度、生活质量、治疗配合度。

结果：（1）研究组护理总有效率高于对比组，差异明显（P ＜ 0.05）；（2）研究组 SCL-90 评分较对比组高，差异明显（P

＜ 0.05）；（3）研究组患者满意度评分较对比组高，差异明显（P ＜ 0.05）；（4）研究组 WHOQOL 评分较对比组高，差异

明显（P ＜ 0.05）；（5）研究组治疗配合度评分较对比组高，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：对勃起功能障碍患者应用心理

护理的价值显著，可减轻患者心理压力，提升治疗配合度，对提升患者满意度及生活质量具有积极意义，值得应用。
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勃起功能障碍（Erectile dysfunction ED）属于临床男科常

见疾病，主要指的是阴茎持续或者是反复无法达到维持足够

勃起时间，且难以完成满意的性生活，大部分患者病程可达到

3个月以上 [1]。勃起功能障碍为 40岁以上男性常见的性功

能障碍疾病之一，发病率高达 40.2%，依据病因临床将其分成

心理性、器质性、混合性，依据发病时间分成继发性、原发性，

依据复杂程度分成复杂性、单纯性 [2]。相关调查显示，引起该

疾病的原因主要为精神因素，其中主要是夫妻关系不和谐、缺

乏性知识、自卑、精神创伤等。男性在出现勃起功能障碍后，

自卑心理加剧，夫妻关系更加不和谐，可形成恶性循环，对患

者身心健康及家庭和谐均有严重影响 [3]。心理护理为现代医

学文明的重要标志，该护理措施始终将“以人为本”作为干预

理念，可有效提升护理效果，减轻患者心理压力，同时还可改

善患者身心健康，有利于构建和谐的家庭 [4]。本文将医院在

2021年 8月 -2022年 8月期间接受治疗的 86例勃起功能障

碍患者纳为主体，旨在评价心理护理对患者护理效果、情绪状

态、满意度、生活质量、治疗配合度的影响，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

病例纳入研究时段为 2021年 8月 -2022年 8月，选择

医院在该时段内接受治疗的 86例勃起功能障碍患者为探

究主体，以奇偶法分成研究组（43例）、对比组（43例）。对

比组中年龄是 32~57 岁，均值（44.58±5.73）岁；BMI为

23-33kg/m2，平 均（28.09±175）kg/m2；病 程 为 3-7 个 月，

平均（5.02±1.85）个月。研究组中年龄是 34~55岁，均值

（44.54±5.83）岁；BMI为 24-32kg/m2，平均（28.09±1.53）

kg/m2；病程为 3-7 个月，平均（5.02±1.78）个月。采取

SPSS23.0软件分析组间基线特征，未发现统计学价值（P＞

0.05）。

1.2研究标准

纳入标准：患者诊疗资料完整；研究满足伦理道德要求

及《世界医学会赫尔辛基宣言》原则；经超声、病理学检查确

诊为勃起功能障碍；均签署知情同意书；诊断标准符合美国

国立卫生研究院对勃起功能障碍的诊断标准，即：（1）阴茎无
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法达到或者是无法维持足够硬度获取满意性生活；（2）入院

前询问病史发现患者存在抑郁、恐惧、社会与生活压力、夫妻

矛盾等心理致病因素；（3）阴茎无法勃起，呈间歇性或有波动

性，夜间、清晨能够勃起；经临床实验室检查、心理咨询、病史

询问、人工勃起刺激试验等确诊为心因性勃起功能障碍。

剔除标准：精神性疾病；正在接受其他研究；免疫性疾

病；无独立行为能力；诊疗资料不全；严重慢性疾病；严重组

织或者器官功能衰竭；药物过敏史。

1.3方法

对比组实施常规护理，为患者营造舒适、温馨的住院环

境，询问患者病史情况，同时与主治医生进行沟通，通过掌握

的信息为患者提供护理干预措施，针对性提供疾病健康指导。

对患者皮肤进行观察，了解有无潮红、过敏、阴茎疼痛、阴茎头

系带裂伤出血、包皮水肿等，若发现以上情况，需立即通知医

生处理。协助患者进行换药处理，叮嘱患者住院期间的相关

注意事项，促进治疗依从性提升。

研究组实施心理护理，主要内容是：（1）建立心理护理小

组。选择科室护士长、护士骨干、责任组建心理护理小组，对

全部成员开展培训，使其良好掌握勃起功能障碍相关知识，同

时全面学习心理护理知识，有效促进护理服务质量提升。小

组成员可通过万方、知网等查阅勃起功能障碍相关知识，了解

心理护理对此类患者的应用价值，依据患者情况整理有效资

料，结合实际情况及护理经验明确勃起功能障碍患者护理期

间存在的问题，发现主要问题涉及不良情绪、疾病与治疗知识

缺乏，针对以上因素制定护理计划。（2）强化环境管理。强

化基础环境管理，为患者安排舒适、整洁、安静的病房环境，在

条件允许下可安排独立病房，能够方便与患者沟通，还可促进

患者不良情绪缓解。主动增加巡视病房的次数，了解患者需

求并合理满足。（3）尊重患者。勃起功能障碍属于私密性疾

病，患病后患者自卑心理较为严重，故护理人员需要保护患者

隐私，予以患者足够的尊重，加强医患间的信任关系。鼓励患

者倾诉内心真实想法，消除患者顾虑情绪，使其接受更为全面

的治疗。（4）健康教育。大部分患者均有一定文化素质，但

是对性知识的了解较为匮乏，疾病知识掌握度明显不足，尤其

害怕性交失败，心理压力较大。针对此种情况，护理人员可通

过解剖示教片帮助患者了解人体解剖结构，通过录像、图片、

病例等讲解勃起功能障碍相关知识，结合患者情况进行正确

引导，消除错误认知。（5）强化情绪干预。为患者讲解情绪、

疾病间的转归关系，鼓励患者树立战胜疾病的信心，以轻松、

愉悦的态度积极配合治疗。护理人员主动、耐心倾听患者主

诉，合理运用语言或者非语言沟通方式安慰、关心患者，促进

不良情绪缓解，予以适当的诱导、劝说、暗示等，进一步改善不

良情绪。针对性评估患者情绪状态，依据敌对、焦虑、烦躁等

情绪实施心理指导，使其良好配合治疗。（6）取得家属配合。

性行为需要夫妻双方配合完成，面对勃起功能性障碍患者，还

需积极做好配偶的护理干预，使其懂得不良行为、情绪、言行

等均可影响患者治疗依从性，组织患者性知识学习，使其成为

患者性康复的重要角色。依据患者个体性障碍程度提出建

议，例如性交时改变体位、使用润滑剂等，促进患者勃起功能

恢复。在日常生活中，配偶应充分尊重患者，使其心灵得到极

大安慰，促进患者治疗信心提升。

1.4观察指标

（1）护理效果。依据患者情绪状态、治疗配合度、生活质

量等改善情况实施评估，判定标准为显效、无效、有效。（2）

情绪状态。应用症状自评量表（SCL-90，0-4级评分制）评价，

分值与不良心理状况成反比。（3）生活质量。应用世界卫生

组织生活质量评定量表（WHOQOL，0-100分）评价，分值与

生活质量成正比。（4）患者满意度。应用自制量表（100分）

评价，分值与患者满意度成正比。（5）治疗配合度。采取自

制量表评价治疗配合度，涉及语言、行为、态度三个方面。

1.5统计学处理

以 SPSS23.0软件分析数据，采取相对数“[n/（%）]”分



—   75 —

2023年 11月  第 43期

—   75 —

护理园地饮食保健

析计数资料，行“X2”检验，采取“x̄±s”分析计量资料，行“t”

检验，P＜ 0.05说明存在差异。

2 结果

2.1护理效果评价

研究组中达显效标准者 28（65.12%）例，无效者 2

（4.65%）例，有效者 13（30.23%）例，总有效率为 95.35%，对

比组中达显效标准者 20（46.51%）例，无效者 8（18.60%）例，

有效者 15（34.88%）例，总有效率为 81.40%，研究组较对比

组高（X2=4.915，P=0.026）。

2.2情绪状态分析

表 2显示，研究组 SCL-90分值较对比组低，差异明显（P

＜ 0.05）。
表 1：情绪状态分析量表（x̄±s，分）

指标 研究组（n=43） 对比组（n=43） t P
躯体化 20.19±2.61 22.28±2.52 3.733 0.000
强迫症状 22.39±2.25 24.43±2.37 4.045 0.000
人际关系敏感 15.47±2.53 17.09±2.48 2.963 0.004
抑郁 23.23±3.37 24.94±3.63 2.237 0.028
焦虑 21.53±3.68 23.42±3.19 2.515 0.013
敌对 13.37±1.64 14.53±1.54 3.341 0.001
恐怖 12.72±1.53 14.03±1.76 3.640 0.000
偏执 11.51±1.46 12.72±1.65 2.559 0.000
精神病性 20.25±2.31 21.77±2.33 3.002 0.003
其他 7.32±1.39 8.29±1.49 2.766 0.007

2.3生活质量评价

比较组间WHOQOL评分，研究组较对比组高，差异明显

（P＜ 0.05），见表 2。
表 2：生活质量评价量表（x̄±s，分）

组别 生理健康 独立能力 心理状态 社会关系 个人信仰 周围环境
研究组（n=43） 94.56±2.26 93.71±2.74 92.64±3.25 92.53±2.39 91.37±2.61 91.37±2.47
对比组（n=43） 92.37±2.52 91.53±2.53 90.53±3.51 90.28±2.41 89.63±2.74 89.35±2.59

t 3.881 3.507 2.646 3.977 2.758 3.386
P 0.000 0.000 0.100 0.000 0.007 0.001

2.4患者满意度分析

表 3显示，对比组间患者满意度评分，研究组显著更高，

差异明显（P＜ 0.05）。
表 3：患者满意度分析量表（x̄±s，分）

指标 研究组（n=43） 对比组（n=43） t P
服务态度 93.61±3.22 91.36±3.69 3.012 0.003
护患沟通 92.54±3.67 90.17±3.27 3.161 0.002
技能操作 93.36±2.52 91.44±2.55 3.511 0.000
环境管理 94.53±2.37 92.58±2.44 3.759 0.000
优质服务 93.36±3.52 91.32±3.88 2.553 0.012
健康宣教 90.67±3.46 88.62±3.54 2.715 0.008
心理护理 91.63±3.34 89.92±3.76 2.229 0.028
风险管理 90.76±3.32 88.44±3.73 3.046 0.000

2.5治疗配合度评价

研究组治疗配合度评分较对比组高，差异明显

（P＜ 0.05），见表 4。
表 4：治疗配合度评价表（x̄±s，分）

组别 语言 行为 态度
研究组（n=43） 62.38±5.29 65.48±5.72 70.98±4.72
对比组（n=43） 59.03±5.41 62.63±5.39 68.07±4.59

t 2.903 2.377 2.898
P 0.004 0.019 0.004

3 讨论

勃起功能障碍属于男性最为常见、严重的一种性功能障

碍，国外文献报告显示，勃起功能障碍患者发生率高达 40%

以上，其中 20%性勃起功能障碍较为严重，而国内抽样调查

显示，成年男性中有 10%以上的人存在勃起功能障碍情况 [5]。

勃起功能障碍不仅会让患者失去性生活的快慰，同时还可让
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患者出现较为严重的自卑、焦虑、烦躁、抑郁情绪，对患者身心

健康、家庭和睦存在较为严重的影响 [6]。依据疾病情况，临床

将勃起功能障碍分成器质性、心理性两种情况，其中心理性占

比较高。研究发现，经积极治疗后，勃起功能障碍患者可恢复

正常，但是治疗期间还需加强护理干预措施，以保证患者治疗

配合度与效果 [7]。

本文中对比组护理总有效率仅为 81.40%，研究组护理

总有效率高达 95.35%，结果与陈燕华、谷春梅二人研究相

似 [8]，该研究中对照组护理总有效率仅为 82.34%，实验组为

94.11%，均证实了心理护理对勃起功能障碍患者的应用价

值，可为患者提供科学性、个性化的护理干预，对疾病康复具

有重要促进效果。本文中研究组 SCL-90评分较对比组低，

WHOQOL、患者满意度、治疗配合度评分均较对比组高，结果

说明针对勃起功能障碍患者实施心理护理，可促进患者心理

压力缓解，有利于提升治疗配合度，同时还可改善患者满意度

与生活质量，有利于疾病康复 [9]。心理护理干预属于临床重

要的辅助治疗手段，通过组建护理小组并加强环境管理，可促

进患者不良情绪缓解，能够患者提供更为个性化、科学性的护

理服务，对疾病康复具有较大帮助 [10]。鼓励患者表达不良情

绪，同时采取针对性健康教育，可进一步改善不良情绪，提升

患者治疗信心 [11]。此外，在护理干预期间做好家属指导工作，

可促进夫妻关系和谐，同样可提升患者治疗信心，改善勃起功

能障碍情况 [12]。

综上所述，对勃起功能障碍患者应用心理护理的价值显

著，可减轻患者心理压力，提升治疗配合度，对提升患者满意

度及生活质量具有积极意义，值得应用。
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