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辅助生殖技术中联合应用优质护理及心理干预的效果分析 

李良玉，邓仁丽* 

联勤保障部队九二四医院  广西桂林 

【摘要】目的 分析辅助生殖技术中联合应用优质护理及心理干预的效果。方法 本次研究对象为 48 例采取

辅助生殖技术的患者，抽取时间为 2022 年 1 月-2022 年 6 月期间。按照随机数字表法分为参考组及实验组，每组

24 例。其中参考组采取常规护理，实验组则采取优质护理联合心理护理。对比两组护理效果。结果 实验组妊娠

率高于参考组（P＜0.05）。实验组焦虑、抑郁评分低于参考组（P＜0.05）。结论 辅助生殖技术中联合应用优质

护理及心理干预能够显著提高妊娠率，同时可缓解患者的负面情绪。此种方法值得推广于临床。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of combining high-quality nursing and psychological intervention in 
assisted reproductive technology. Methods The subjects of this study were 48 patients who underwent assisted reproductive 
technology, and the sampling period was from January 2022 to January 2023. According to the random number table 
method, they were divided into a reference group and an experimental group, with 24 cases in each group. The reference 
group received routine care, while the experimental group received high-quality care combined with psychological care. 
Compare the nursing effects of two groups. Results The pregnancy rate in the experimental group was higher than that in 
the reference group (P<0.05). The anxiety and depression scores of the experimental group were lower than those of the 
reference group (P<0.05). Conclusion The combined application of high-quality nursing and psychological intervention 
in assisted reproductive technology can significantly improve pregnancy rates and alleviate patients' negative emotions. 
This method is worth promoting in clinical practice. 
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辅助生殖技术是近 30年来发展起来的一门新技术，

是治疗不孕症的行之有效的方法[1]。然而，不孕症患者

往往承受巨大的心理压力，这不仅影响他们的生活质

量，还可能降低生育成功率[2]。因此，在辅助生殖技术

治疗过程中，提供优质的护理服务并进行心理干预显

得尤为重要[3]。本研究旨在通过实证分析，探讨优质护

理服务与心理干预在辅助生殖技术中的联合应用效果，

以期为患者提供更加全面、有效的护理服务，提高其生

育成功率和生活质量。结果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本次研究对象为 48 例采取辅助生殖技术的患者，

抽取时间为 2022 年 1 月-2022 年 6 月期间。按照随机

数字表法分为参考组及实验组，每组 24 例。其中参考

组年龄 22-39 岁，均值范围（36.76±1.25）岁，病程 1-
8 年，均值范围（5.46±1.24）年，妊娠次数 1-5 次，

均值范围（3.46±0.43）次。实验组年龄 24-41 岁，均

值范围（36.31±1.57）岁，病程 2-7 年，均值范围（5.31
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±1.36）年，妊娠次数 1-4 次，均值范围（3.31±0.36）
次。两组基础资料对比差异小（P＞0.05）。 

1.2 方法 
参考组采取常规护理，实验组采取优质护理联合

心理干预，方法详见下文： 
（1）创建优质护理+心理干预小组：由护士长担任

领队，团队成员为护理工作人员，并接受专业心理医师

的培训，培训内容涵盖护理手段及心理关怀技巧等，所

有成员均须通过考核后方能正式投入工作。 
（2）术前护理：利用影像学资料和健康教育手册

向患者普及辅助生殖技术及不孕症的相关信息，并展

示成功案例，以增强他们的治疗信心。同时，建议患者

积极参加健康讲座，强调保持积极心态的重要性。积极

与患者沟通，鼓励其坦诚表达内心的想法，护理人员会

耐心倾听并针对性地给予心理支持，引导其以乐观的

心态面对治疗。在沟通过程中，保持态度和蔼可亲，以

赢得患者的信任，从而更好地了解其真实心理变化。若

术前需使用促排卵药物，需密切留意患者的反应，并指

导其多吃富含维生素和优质蛋白质的食物，适量摄取

微量元素。协助患者及其丈夫完成必要的检查，并强调

检查的重要性，以提高其配合度。此外，术前三天需避

免性生活，并保持阴道清洁。手术当天，需采集丈夫的

精液样本。 
（3）术中护理：在治疗过程中，确保治疗环境干

净且安静，同时以温和的态度和言语确保患者情绪稳

定，身体处于放松状态。护理人员需全程陪护患者，配

合医生完成取卵或精液注射操作。完成人工授精后，嘱

咐患者抬高臀部并静卧约 30 分钟，随后方可离开手术

室。 
（4）术后护理：要及时向患者通报病情的变化或

治疗的最新情况，对于性格偏内向的患者，应重点说明

已经克服的问题；而对于心态乐观的患者，则需明确说

明病情的发展以及预期的治疗效果，以防其过分忧虑。

对于接受人工授精的患者，术后需按照医生的建议服

用促排卵药物和黄体酮，并叮嘱其多休息，避免剧烈运

动，关注天气变化以防感冒，术后 14 天需进行复查，

确认是否成功怀孕。对于进行体外受精-胚胎移植的患

者，需要获取精子和卵子，通常在受精后的 12 至 18 小

时内形成受精卵，然后进行培养。在取卵后的 2 至 6 天

内，将受精卵移植到宫腔内，并给予人绒毛膜促性腺激

素治疗。移植后的两周进行妊娠测试，以确定是否成功

妊娠。 
1.3 观察指标 
1.3.1 妊娠率 
对两组妊娠率予以观察记录。 
1.3.2 负面情绪  
对两组负面情绪情况采取 SDS、SAS 量表进行评

价，上述量表分数越高，则负面情绪越严重。 
1.4 统计学方法 
研究所收集的数据均通过 SPSS 23.0 软件进行统

计分析。计量资料采用（ x ±s）表示，并进行 t 检验；

计数资料则以百分比（%）呈现，并采用卡方（χ²）检

验。若计算结果显示 P 值小于 0.05，则表明对比对象

间存在显著性差异。 
2 结果 
2.1 妊娠率对比分析 
表 1 显示，实验组妊娠率（62.50%）高于参考组

（41.67%）（P＜0.05）。 
2.2 焦虑、抑郁评分对比分析 
表 2 显示，实验组焦虑、抑郁评分低于参考组（P

＜0.05）。 
3 讨论 
辅助生殖技术作为现代医学领域的一项重大突破，

其发展不仅体现了人类对生命科学探索的进步，更是

为全球面临不孕不育问题的家庭带来了实现生育愿望

的曙光，包括体外受精-胚胎移植（IVF-ET）、宫内授

精（IUI）以及各种与生殖细胞处理和胚胎培育相关的

前沿技术等[4]。这一系列复杂而精细的过程涉及到多个

学科交叉，充分体现了现代医学的高度综合性和复杂

性。 

表 1  妊娠率对比分析[n,(%)] 

组别 例数 妊娠率（%） 

实验组 24 15（62.50%） 

参考组 24 10（41.67%） 

χ2 - 3.467 

P - 0.037 
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表 2  焦虑、抑郁评分对比分析（ sx ± ）（分） 

组别 例数 焦虑 抑郁 

实验组 24 19.43±3.42 21.24±2.35 

参考组 24 34.53±4.32 37.64±2.57 

t - 11.245 14.579 

P - 0.001 0.001 

 
然而，辅助生殖技术并非总是充满希望与喜悦，同

时也伴随着一系列不可忽视的挑战[5]。从医学角度而言，

ART 过程中的每一个环节都可能产生技术性的难题和

潜在的风险，比如卵泡发育监测、精子与卵子结合的有

效性、胚胎移植后的着床失败等问题，这些都可能对患

者的治疗结果产生重大影响[6]。心理层面上，患者往往

在漫长的等待期、反复的治疗尝试以及身心压力下承

受着沉重的心理负担，如焦虑、抑郁、自我价值感降低

等负面情绪。因此，在实施 ART 的过程中，优质护理

及心理干预的重要性不言而喻[7]。 
优质护理旨在通过全面、细致、个性化的护理服务，

提升患者的治疗体验和舒适度。这包括提供准确的信

息、解答患者的疑问、关注患者的生理和心理变化等。

而心理干预则侧重于通过专业的心理咨询和辅导，帮

助患者缓解焦虑、恐惧等负面情绪，增强患者的信心和

治疗依从性。本次研究结果显示，实验组妊娠率高于参

考组（P＜0.05）。实验组焦虑、抑郁评分低于参考组

（P＜0.05）。笔者认为，优质护理与心理干预在患者

康复过程中扮演着至关重要的角色，尤其对于接受辅

助生殖技术（ART）的患者而言，其影响更为显著。研

究显示，通过实施科学、细致、人性化的优质护理以及

专业的心理干预措施，能够有效地舒缓患者因不孕不

育及治疗过程所带来的巨大心理压力和焦虑情绪。护

理人员通过提供全面而个性化的心理支持服务，帮助

患者接受并理解辅助生殖技术的流程、可能出现的生

理和心理反应，以及现实的成功概率。这种深度沟通和

辅导使患者不再将治疗视为一种压力源，而是将其转

化为一种积极、可控的过程，从而大大降低了因未知和

恐惧导致的焦虑、抑郁等[8]负面情绪状态的出现或加重。 
综上所述，辅助生殖技术中联合应用优质护理及

心理干预能够显著提高妊娠率，同时可缓解患者的负

面情绪。此种方法值得推广于临床。 
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