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KTH 整合式护理对不孕症患者周期自我管理和自我效能的影响 

赵丽丽 

莱西市日庄中心卫生院  山东莱西 

【摘要】目的 探讨 KTH 整合式护理对不孕症患者周期自我管理和自我效能的影响。方法 将我院 2021 年 1
月-2022 年 1 月 80 例不孕症患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，KTH 整合式护理组实施 KTH 整

合式护理。比较两组护理前后周期自我管理和自我效能、护理满意度。结果 KTH 整合式护理组周期自我管理

和自我效能高于对照组，护理满意度高于对照组， P＜0.05。结论 不孕症患者实施 KTH 整合式护理效果确切，

可有效提高患者的周期自我管理能力和自我效能水平，提高患者的满意度水平，值得推广和应用。 
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Effects of KTH integrated care on cycle self-management and self-efficacy in infertile patients 

Lili Zhao 
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【Abstract】  Objective: To explore the effect of KTH integrated nursing on cycle self-management and 
self-efficacy of infertile patients. Methods: 80 patients with infertility in our hospital from January 2021 to January 2022 
were divided into two groups by double-blind random method. The control group was given routine nursing, while the 
KTH integrated nursing group was given KTH integrated nursing. The self-management, self-efficacy and nursing 
satisfaction of the two groups before and after nursing were compared. Results: The cycle self-management and 
self-efficacy of the KTH integrated nursing group were higher than those of the control group, and the nursing 
satisfaction was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The KTH integrated nursing has an exact 
effect on infertility patients, which can effectively improve the patient's cycle self-management ability and self-efficacy 
level, and improve the patient's satisfaction level, which is worthy of promotion and application. 
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不孕不育是指一对夫妻在同房超过一年，有正常

的性生活，而且没有采取任何的避孕措施，也没有怀

孕的情况。这种疾病有原发性和继发性之分，前者是

指从未怀上，后者是指曾有过身孕却无法生育的经历。

不孕症的发生率为 6%至 15%，而且还在不断的增加，

给育龄夫妻的生活带来了很大的影响。不孕症是育龄

妇女常见的一种妇科病症，这种病症会导致妇女不能

正常怀孕和生育，严重损害妇女的身体和心理健康。

因此，从女性不孕的角度来看，这种疾病不仅会损害

女性的身体机能，还会对她们的精神产生一定的损害，

让女病人觉得没有尊严，多数患者会有很多负面的情

绪，很容易影响到患者的精神状态。因此，临床护理

是不孕妇女治疗中不可或缺的一种辅助疗法[1]。通过对

不孕症病人进行有效护理，可以减轻她们的不良心理

状态，改变其错误认知，改善她们的生活质量。本研

究将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例不孕症患者，

双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，KTH 整合

式护理组实施 KTH 整合式护理。比较两组护理前后周

期自我管理和自我效能、护理满意度，探析了 KTH 整

合式护理对不孕症患者周期自我管理和自我效能的影

响，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021年 1月-2022年 1月 80例不孕症患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中KTH整合式护理组年龄 26-36岁，平均（29.21

±2.27）岁。对照组年龄 25-35 岁，平均（29.78±2.34）
岁。两组一般资料统计 P＞0.05。 
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1.2 方法 
对照组给予常规护理，1）评估患者的年龄，教育

程度，性格，自我控制能力。2）对患者的民族、生活

环境、生活习惯进行评估。3）评价病人的身体和心理

状态，了解病人对不孕症的认识，了解病人当前的心

理压力、心理压力、自己的处理能力，了解病人对自

己的治疗结果的信任，对病人的支持。4）引导病人了

解性知识，预测排卵，选择合适的性生活日期，适当

的性生活次数。5）参与社团活动，使身心得到放松，

运动，增强体质。6）要有充足的通风条件，保证新鲜

的空气，安排合理的睡眠。7）合理的饮食结构，以高

蛋白、高维生素、高纤维素的肉类和蔬菜搭配。 
KTH 整合式护理组实施 KTH 整合式护理。（1）

建立护理团队：建立 KTH 综合护理干预团队，由 1
名妇产科医师担任组长，1 名妇产科护士为副组长，其

他护士为组员。（2）对护理团队成员进行训练：通过

了解 KTH 整合式护理当中知信行模式、跨理论模式、

健康信念模式等理论，让组员熟悉 KTH 整体护理的概

念，并能熟练运用。（3）实施相关措施：在介入之前，

对病人的知信度进行评价，并将其分级，并依据其知

信度的高低，进行有针对性的健康教育；注重病人的

理解能力、兴趣爱好，针对病人的具体情况，开展“一

对一”的 不孕症健康教育，并在教育中向病人解释 不
孕症的发病机制、临床症状和主要预防方法。每一次

的教学时间要视病人的理解程度而定，通常是 45-60
分钟一次；每周一次的健康知识，并与病人进行沟通，

以了解病人的心理状况和需求。根据病人的临床表现，

采取相应的措施，加强对病人的健康教育，指导病人

加强自我管理，积极治疗，逐渐建立起健康的观念，

注重生活习惯和饮食习惯。（4）建立信息交换平台：

护理介入组通过建立 QQ 群、微信群等信息交流平台，

定期将 不孕症的健康知识、防治措施等信息及时反馈

给患者，并有专业的医护人员进行在线解答。（5）强

化心理疏导和认知干预。不孕症患者渴望自己的子女，

他们觉得没有子女的家庭是不完整的，会产生心理上

的压力，进而影响婚姻，最终导致婚姻破裂。加之社

会舆论、家人的指责，使得患者在痛苦、绝望、耻辱

的双重压力下，甚至有了自杀的念头。在与病人的交

流中，护理人员需要加强对病人的体谅，从伦理学和

社会学的角度，更多的是从伦理、社会学的角度去了

解病人的经济状况、家庭和社会状况，了解他们的担

忧，从而减少心理上的负担。做好病人的认知干预工

作，告知患者不孕的原因很多，如果长时间的紧张和

压抑，也会导致不孕。此外，在不育的治疗中，男性

也要进行治疗，因为不孕症是由两个人共同造成的。

另外，还要告知患者及其家属，女性不仅仅是生育的

工具，而且不孕并非仅仅是女性的一种单方面行为，

需要给予更多的关怀和理解，避免苛责，促使其保持

愉快和自信的心情来进行治疗。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后周期自我管理和自我效能、护

理满意度。 
（1）病人的周期自我管理和自我效能：采用通用

自我效能感知量表对病人的自我效能进行定量评价，

得分总分为 40；采用自护能力量表（ESCA）定量评价

病人的自我管理能力，满分 168，得分越高，表现越好。 
（2）护理满意度（自制满意度问卷，得分 0-100

分，90-100 分满意，70-89 分比较满意，不足 70 分不

满意，满意度=满意率+比较满意率）。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 周期自我管理和自我效能 
护理前两组周期自我管理和自我效能比较，P＞

0.05，护理后两组均显著升高，而其中 KTH 整合式护

理组显著高于对照组，P＜0.05。如表 1。 
2.2 护理满意度 
KTH 整合式护理组的护理满意度比对照组高（P

＜0.05）。 
表 1 护理前后周期自我管理和自我效能比较（x±s，分） 

组别（n） 
周期自我管理评分 自我效能评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（40） 82.84±8.33 126.32±7.03 22.33±1.22 27.13±1.74 

KTH 整合式护理组（40） 82.37±8.53 149.05±10.23 22.45±1.15 32.65±2.93 

t 0.121 20.291 0.101 16.356 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00） 

KTH 整合式护理组（40） 29 11 0 40（100.00） 

χ2    6.806 

P    0.009 
 

3 讨论 
不孕症是一种常见的疾病，多数不孕症患者存在

较多的认知和心理问题，其自我管理能力和自我效能

低下，而常规护理通常忽略了提高病人的自我管理能

力和对疾病的认知能力，特别是对自我管理能力差、

认知能力差的病人，如果没有遵从性，就会使治疗进

程变得困难，仅靠药物治疗很难提高病人的预后[2]。所

以，在实施的过程中，运用科学的临床护理干预手段，

加强病人的护理干预，提高病人的治疗依从性和自我

护理意识。但是，目前的常规护理干预方法，忽视了

病人在治疗中的自我控制，导致一些病人产生了较大

的消极情绪，这些都会对治疗产生不利的影响。所以

寻求一种有效、科学的护理方法十分重要[3]。 
KTH 综合护理是将知信行模式（K）、跨理论（T）

和健康信念（H）相结合的综合健康教育模式，为病人

提供全面的护理干预，为病人提供有针对性的保健知

识，使病人更好地树立健康信心，从而有效地提升了

他们的自信心和自我管理能力。本研究将 KTH 整体护

理应用于不孕症病人的临床护理，取得了明显的成效。

KTH 的综合性护理干预方法有多种形式，是一种有效

的护理手段， KTH 整体护理在临床上的运用，一方面

能提高病人对该病的认知，改善其治疗依从性，并能

获得最好的预后，改善生活品质[4-5]。其中，（1） 知
信行模式（K）：知信行的程度对病人的治疗依从性有

显著的影响，应在护理过程中加强对病人的疾病基础

知识的教育和指导，以达到逐步改变自己的健康行为

的目的。（2）跨理论的护理：对病人进行保健指导，

制订个体化饮食、运动计划等，并采取积极的干预措

施。（3）健康信念的护理：在治疗和护理过程中，需

要保持病人的积极的医疗信仰，并根据病人的不同，

采取适当的正念引导护理，保持病人的积极的情绪，

并积极地配合治疗[6-7]。 
KTH 护理的作用在于：（1）提高不孕症病人的自

我效能和自我管理作用。KTH 整体护理干预是近几年

在临床护理中逐渐被运用的一种全新的护理观念。这

种模式融合了“知信行”、“跨理论”和“健康信念”

等护理模式，使其在护理过程中的健康教育功能得到

了有效的发挥，使其更加科学化、系统化，并能针对

病人的具体情况进行针对性的干预，达到了很好的效

果。KTH 一体化护理是一种提高病人对疾病认识、改

变治疗观念、提高自我效能和自我管理能力的方法。

（2）KTH 整体护理能提高不孕症病人的预后。KTH
整体护理指导患者加强运动、调整作息和饮食，使患

者养成良好的生活习惯，积极进行自我管理，了解自

己的病情特点，采取针对性的干预措施，减少不良事

件的发生风险，提高受孕率[8-9]。KTH 整体护理能充分

发挥其健康教育功能，提高病人对疾病的认识，改变

对自己的健康理念，使不孕症病人更有信心，提高遵

医行为。（3）KTH 整体护理能提高患者的护理满意度。

KTH 一体化护理模式提高了护士与病患之间的沟通与

互动，提高了护士与病人之间的相互了解，并将 KTH
整体护理理论与临床护理经验相结合，在实际工作中

取得了明显的效果，赢得了病人的信赖，并获得了病

人的认可。总之， KTH 整体护理可以提高 不孕症病

人的自信心和自我管理能力，并能有效地提高病人的

怀孕状况，提高病人的护理满意度[10-12]。 
本研究显示，KTH 整合式护理组周期自我管理和

自我效能高于对照组，护理满意度高于对照组，P＜
0.05。 

综上，不孕症患者实施KTH整合式护理效果确切，

可有效提高患者的周期自我管理能力和自我效能水

平，提高患者的满意度水平，值得推广和应用。 
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