
Nursing Science 护理学, 2025, 14(11), 2006-2013 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411269  

文章引用: 梁燕芳, 欧美诊, 李思媛, 罗少玲. 轻音乐疗法对辅助生殖治疗中取精困难患者的效果评估[J]. 护理学, 
2025, 14(11): 2006-2013. DOI: 10.12677/ns.2025.1411269 

 
 

轻音乐疗法对辅助生殖治疗中取精困难患者的
效果评估 
梁燕芳*，欧美诊，李思媛，罗少玲 

中山市人民医院生殖中心，广东 中山 
 
收稿日期：2025年10月4日；录用日期：2025年10月29日；发布日期：2025年11月5日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨轻音乐疗法是否适用于辅助生殖治疗中的取精困难患者及其应用指证。方法：选取2023年10
月至2025年2月在我科治疗和检查期间出现取精困难的男性患者，共106人。患者先接受问卷调查，后

在取精室内独自一人聆听轻音乐，30 min内需完成再次取精。结果：再次取精有61人失败、45人成功，

总体成功率为42.45%；成功组患者和失败组患者的一般情况分析显示，两组在不育类型、取精场所舒适

感和焦虑自评分方面，差异有统计学意义(P < 0. 05)；多因素Logistic回归分析显示，取精场所轻度不适

和轻度焦虑是轻音乐干预后再次取精结局的影响因素(P < 0.05)。结论：对于取精困难患者，若其对取精

场所感到轻度不适或者具有轻度焦虑情绪，采用轻音乐疗法可产生一定效果。 
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Abstract 
Object: To investigate the suitability and application indications of light music therapy for patients 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411269
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411269
https://www.hanspub.org/


梁燕芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411269 2007 护理学 
 

with difficulties in ejaculation during assisted reproductive therapy. Methods: A total of 106 male pa-
tients with difficulties in ejaculation during the treatment and examination in our department from 
October 2023 to February 2025 were analyzed. Initially, the patients were given a questionnaire 
survey. Following this, they listened to light music alone at semen collection room, requiring to col-
lect semen samples within 30 minutes. Results: In the second semen collection, 61 individuals failed, 
whereas 45 individuals achieved success, resulting in an overall success rate of 42.45%. The compre-
hensive analysis of the patients’ general situation in both the success and failure groups revealed 
statistically significant diffrences between the two groups in the type of infertility, sense of comfort 
at the semen collection room, and self-rated anxiety scale (P < 0.05). After conducting a multivariate 
logistic regression analysis, it was revealed that mild discomfort and mild anxiety during the semen 
collection process were significant influencing factors in the outcome of the second semen collec-
tion after exposure to light music intervention (P < 0.05). Conclusion: Light music therapy has a cer-
tain effect on patients with difficulty in ejaculation who feel mild discomfort at semen collection room 
or have mild anxiety.  
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1. 引言 

在接受辅助生殖治疗(Assisted Reproductive Technology, ART)的夫妇中，男性患者需要通过手淫法取

出精子，用于精液检查或授精操作。然而研究显示，男性患者手淫取精失败的发生率达 6.60%~9.06% [1] 
[2]。在 ART 治疗过程中出现的取精困难会影响后续 ART 治疗过程，甚至会导致体外受精–胚胎移植术

(in vitro Fertilization-Embryo Transfer, IVF-ET)成功率的下降[3]。当患者出现取精困难时，护理团队可以应

用多种护理方法积极介入，让患者再次取精时能顺利成功。轻音乐疗法作为一种简单的自然疗法，已经

广泛应用于产后康复[4]和精神康复[5]等领域。本研究探讨轻音乐疗法是否适用于辅助生殖治疗中的取精

困难患者及其应用指证。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 10 月至 2025 年 2 月在我科室进行 ART 治疗或检查的需要手淫取精的男性患者，包括

IVF-ET 或人工授精治疗取精、常规精液检查取精。参考相关文献定义[6] [7]，如果患者在取精室 30 min
内未能完成手淫取精或主动终止取精并向医护人员求助，则定义为取精困难患者。纳入标准：1) 结婚 1
年以上，有性生活经历，能正常射精；2) 小学以上文化水平，具备阅读及理解问卷内容的能力；3) 无精

神方面疾患，且能够配合完成问卷调查；4) 知情同意并自愿参加调查。排除标准：1) 先天性生殖器官畸

形及发育不良的患者；2) 生殖器官有外伤或者手术史导致不能勃起的患者；3) 正在接受精神类药物或降

血压类药物治疗的患者。依据 Logistic 回归样本量估算的经验公式“样品数量 ≥ 10 × 自变量数量”。本

次研究 Logistic 回归的自变量数量为 8，那么样品数量应大于 80。本研究已获得中山市人民医院伦理委

员会批准。 
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2.2. 方法 

2.2.1. 问卷调查 
当患者发生取精困难时，护理人员引导患者离开取精室，并进行问卷填写，共 4 份问卷。每位患者

在我科治疗期间只进行 1 次问卷调查。所有符合条件的研究对象均由经过规范培训的调查人员使用统一

的指导语，向其说明问卷调查的目的、意义及其填写要求，并承诺不记姓名严格保密，且保证对其配偶

保密。如果患者对问卷有疑惑，调查员应对量表内容进行解释，以确保所有患者对问题的理解一致。同

时最大限度地提供相同的问卷调查环境，以确保所有研究对象在填写问卷时的外部环境和填写状态的一

致性。为避免由于时间急迫或其他因素对研究对象填写问卷的干扰，调查问卷必须由研究对象本人独立

作答，避免妻子或他人在旁干扰，要求 30 min 内填写完成且当场回收问卷。调查问卷由以下部分组成。 
1) 患者一般情况调查表 
该表包括年龄、职业、婚育史、教育情况、经济收入情况、生育意愿、不孕年限、不孕类型、性生活

频率、取精场所舒适感等。参考有关文献[8]，将取精场所舒适感分为 4 级：1 无不适：这个空间让人感

觉舒适、安全，并且愿意长时间停留；2 轻度不适：生理上有一些小的不适，愉悦感不是很强。这个空间

可以忍受一段时间的停留；3 中度不适：生理感受有明显的不适，情绪容易出现波动。在这个空间内停留

会让人感到有些难受，希望能尽快离开；4 重度不适：生理上极度不适，情绪状态差。这个空间让人难以

忍受，会尽力避免停留。 
2) 国际勃起功能指数-5 (International Index of Erectile Function-5, IIEF-5) 
国际勃起功能指数-5 [9]用于评估患者过去６个月的勃起功能，由 5 个问题构成，每个问题 0~5 分，

评分范围 0~25 分，评分越高表明勃起功能障碍越轻，以≥22 分为正常，12~21 分为轻度勃起功能障碍，

8~11 分为中度勃起功能障碍，<7 分为重度勃起功能障碍。 
3) 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS) 
按照中国常模结果，SAS 标准分的分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，

70 分以上为重度焦虑[10]。 

2.2.2. 轻音乐干预 
患者填写完调查表后，在取精室内利用小型便携式音箱以 30 分贝播放 4/4 拍为主的轻音乐(《秋日私

语》和《安妮的仙境》)，独自一人聆听，30 min 内需完成取精。如果 30 min 内未能完成取精，则定义为

再次取精失败。 

2.3. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计数资料以百分率或构成比表示，组间比较采用卡方检验或独

立样本秩和检验。对再次取精结局进行多因素 Logistic 回归分析，确定相关因素，相关性用比值比(OR)
及 95%可信区间(95% CI)表示。Logistic 回归分析时，再次取精失败 Y = 0，再次取精成功 Y = 1。 

3. 结果 

3.1. 患者的一般情况分析 

本研究共纳入 106 位患者，根据轻音乐干预后再次取精的情况分为 2 组，再次取精失败组 61 人，再

次取精成功组 45 人，总体成功率为 42.45%。两组在男方年龄、男方体质量指数(Body Mass Index, BMI)、
不育年限、性生活频率、勃起功能评分等方面的人数差异无统计学意义。但两组在不育类型、取精场所

舒适感和焦虑自评分方面，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of characteristics of two groups 
表 1. 两组患者的一般情况比较 

因素 失败组(n = 61) 成功组(n = 45) t/χ2/Z 值 P 值 

男方年龄   5.135 0.077 

年龄 < 30 16 18   

30 ≤ 年龄 < 35 24 20   

年龄 ≥ 35 21 7   

男方 BMI   2.136 0.343 

BMI < 18.5 6 8   

18.5 ≤ BMI < 24 42 31   

BMI ≥ 24 13 6   

不育类型   5.294 0.021 

原发 41 39   

继发 20 6   

不育年限   1.0804 0.583 

年限 < 3 23 21   

3 ≤ 年限 < 5 28 19   

年限 ≥ 5 10 5   

取精场所舒适感   8.562 0.036 

无不适 40 17   

轻度不适 12 19   

中度不适 7 7   

重度不适 2 2   

性生活频率   3.154 0.368 

每周至少 1 次 33 30   

1 次/10 天 15 11   

1 次/15 天 10 3   

1 次/20~30 天 3 1   

勃起功能评分   6.481 0.090 

正常 33 32   

轻度 19 10   

中度 3 3   

重度 6 0   

焦虑自评分   9.460 0.024 

正常 37 21   

轻度 12 20   

中度 8 4   

重度 4 0   
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3.2. 轻音乐干预后再次取精结局的多因素分析 

利用 Logistic 回归对再次取精结局进行多因素分析，结果详见表 2。利用 Enter 法对所有纳入分析的

因素进行 Logistic 回归分析，结果显示取精场所轻度不适和轻度焦虑是轻音乐干预后再次取精结局的影

响因素(P < 0.05)；而不育类型对再次取精结局无影响(P > 0.05)。 
 
Table 2. Multivariate logistic regression analysis of the outcome of semen collection in the second time 
表 2. 再次取精结局的多因素 Logistic 回归分析 

因素 OR 
95% CI 

P 值 
下限 上限 

男方年龄     

年龄 < 30 1   - 

30 ≤ 年龄 < 35 1.007 0.293 3.46 0.992 

年龄 ≥ 35 0.474 0.062 3.629 0.472 

男方 BMI     

BMI < 18.5 1   - 

18.5 ≤ BMI < 24 0.464 0.112 1.934 0.292 

BMI ≥ 24 0.237 0.036 1.55 0.133 

不育类型     

原发 1   - 

继发 0.288 0.074 1.121 0.073 

不育年限     

年限 < 3 1   - 

3 ≤ 年限 < 5 1.203 0.391 3.705 0.747 

年限 ≥ 5 2.098 0.236 18.648 0.506 

取精场所舒适感     

无不适 1   - 

轻度不适 4.737 1.456 15.413 0.01 

中度不适 1.903 0.486 7.456 0.356 

重度不适 1.912 0.125 29.262 0.642 

性生活频率     

每周至少 1 次 1   - 

1 次/10 天 0.937 0.258 3.399 0.921 

1 次/15 天 1.527 0.174 13.405 0.703 

1 次/20~30 天 9991.2 0 - 0.998 
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续表 

勃起功能评分     

正常 1   - 

轻度 0.501 0.151 1.668 0.26 

中度 0.626 0.031 12.638 0.76 

重度 0 0 - 0.998 

焦虑自评分     

正常 1   - 

轻度 3.984 1.244 12.758 0.02 

中度 2.043 0.31 13.449 0.457 

重度 0 0 - 0.998 

4. 讨论 

在辅助生殖治疗和检查的过程中，经常遇到男性患者出现取精困难，即使平时生活中能正常排精的

男性，也可能发生此情况。造成取精困难的因素众多，主要包括生活经历、取精环境、心理压力、精神紧

张等[11]。这些因素成因各不相同，但又相互影响。面对成因和情况各异的取精困难患者，护理人员在进

行预防干预时，遵循从心理到药物，从无创到有创的原则[12]。轻音乐疗法作为一种简便、经济、无创的

干预手段，虽然可以方便地应用于取精困难患者，但目前对轻音乐疗法的使用缺少指南和专家共识。本

研究显示，轻音乐疗法应用于取精困难患者可以达到 42.45%的成功率。对取精场所感到轻度不适或者具

有轻度焦虑的取精困难患者，接受轻音乐疗法后的效果较为显著。 
医院的取精室是一个特殊的狭窄和封闭的空间。患者会要求取精室内尽量安静和密闭，才能完成隐

私的事情。然而，取精室外是一个公共的环境，人流较多，声音嘈杂。同时，患者知道取精室门外有其他

患者在等候使用取精室，会让他感觉有一种无形的催促或者监督迫使自己尽快完成手淫取精——这样一

种及其隐私的事情。人在这种情况下容易产生心理压力和不安全感。动物实验也显示[13]，小鼠在狭窄和

封闭空间受到约束应激时，其行为测试中表现出中心活动和停留时间减少，以及悬尾实验中的不动时间

增加。这些行为变化与海马脑源性神经营养因子水平降低和皮质单胺类神经递质(如 5-羟色胺和去甲肾上

腺素)减少有关，并进一步导致代谢失衡和心理病理学的发展[14] [15]。这些神经递质的减少，能抑制性

兴奋和射精[16]。轻音乐的旋律能够分散注意力，缓解心理紧张和思想压力。研究表明，轻音乐能够通过

调节心脏自主神经功能来降低心率，并改善疲劳感和安全/放松感[15]。当患者情绪放松和稳定后，呼吸、

循环、神经和内分泌系统的生理状态进一步得到改善[17] [18]，从而增强性兴奋。 
男性不育人群普遍存在焦虑情绪。焦虑水平的增加可以导致勃起功能障碍发生率的增加[19]。有研究

认为[20]，参与心理应激过程的腺苷，可能通过结合腺苷 A1 受体和腺苷 A2A 受体，在阴茎中可作为局

部血管扩张剂或神经调节剂，介导心因性勃起功能障碍的发生。同时，焦虑激发身内的应激反应，导致

肾上腺素和皮质醇等应激激素的分泌增加，从而引起血管收缩，减少阴茎海绵体的血流，影响勃起的发

生和维持[21]。轻音乐可以缓解一定程度的焦虑。动物实验显示[22]，轻音乐降低了由轻度应激引发的小

鼠前额叶皮层和海马区的氧化应激反应和炎症反应，恢复小鼠血清中的皮质酮水平，从而改善应激小鼠

表现出的表型特征。轻音乐还可以激活大脑的奖赏系统，释放与性兴奋和愉悦感密切相关的神经递质，

如多巴胺和内腓肽等[23]，从而激发性兴奋。另一方面，轻音乐通过节奏和旋律促进血管扩张和血流增加，
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进而改善勃起功能[24]。动物研究也显示[25]，用低强度脉冲超声模仿轻音乐，可以增强原代施旺细胞的

增殖、迁移和神经生长因子的表达，进而促进神经再生并改善勃起功能。 
综上所述，本研究显示轻音乐疗法对取精场所感到轻度不适或者具有轻度焦虑的取精困难患者有一

定的效果，但是对取精场所感到中度以上不适和具有中度以上焦虑的取精困难患者没有效果。由于本研

究来自单中心，样本量较小，未来还需要多中心、大样本量的研究来进一步评估该结论。 
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