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[摘 要] 目的：分析阶段式健康教育模式在试管婴儿治疗患者中的应用效果。方法：选取我院

2024年 6月至 2025年 6 月期间接受试管婴儿治疗的夫妇共 240例作为研究对象，依据随机数

字表法分为观察组与对照组。对照组实施常规健康教育，观察组采用阶段式健康教育模式。结

果：观察组的 SAS 评分和 SDS评分均显著低于对照组，治疗总依从率、护理服务总满意度、治

疗知识掌握度及临床妊娠率均显著高于对照组（P<0.05）。结论：阶段式健康教育模式能够提

升试管婴儿患者的疾病认知水平与治疗依从性。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of staged health education model in patients with IVF

treatment. Methods: A total of 240 couples who received IVF treatment in our hospital from June 2024 to

June 2025 were selected as the research objects, and were divided into an observation group and a control

group according to the random number table method. The control group was given routine health education,

while the observation group was given staged health education model. Results: The SAS and SDS scores of

the observation group were significantly lower than those of the control group, and the total treatment

compliance rate, total satisfaction with nursing service, mastery of treatment knowledge and clinical pregnancy

rate were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: The staged health

education model can improve the disease cognition and treatment compliance of patients with IVF.
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State of mind

引言

体外受精-胚胎移植技术，俗称“试管婴儿”，已成为解

决不孕不育问题的一项医疗手段[1]。随着社会与环境因素的

变迁，全球范围内寻求此项技术援助的夫妇数量呈现出持续

增长的态势。但试管婴儿治疗本身是一个充满不确定性的过

程，涵盖了多个连续且紧密衔接的环节。患者在此治疗周期

中，需要承受生理上的不适与药物副作用，更普遍面临着巨

大的心理压力[2]。传统的健康教育模式通常侧重于信息宣教，

内容上可能存在碎片化的问题，难以与患者动态变化的心理

需求与信息需求相匹配。患者在治疗的不同阶段，其关注焦

点与困惑截然不同。多项研究证实，其可能通过神经内分泌

机制影响患者的子宫容受性乃至最终的妊娠结局。阶段式健

康教育模式正是基于这一背景所提出的构想。它将整个治疗

过程视为一个动态连续的整体，并根据其内在逻辑划分为数

个关键阶段[3]，在每个阶段为患者提供与之高度契合的、精

准化的信息支持与心理疏导。这引发了我们进一步的思考，

这种与治疗进程深度绑定的教育模式，是否能够更有效地赋

能患者，从而在认知、心理及临床结局等多个维度上产生积

极的协同效应？本研究旨在通过临床试验设计，观察并评估

阶段式健康教育模式在试管婴儿护理中的综合效果。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2024年 6月至 2025年 6月期间登记并拟行

试管婴儿治疗的 240对夫妇。采用随机数字表法将入选对象

分配至观察组（n=120，年龄 36.28±7.28岁）与对照组（n=120，

年龄 36.84±7.39岁）。两组患者在年龄、不孕年限、不孕

类型及身体质量指数等基线资料方面的比较，均未呈现出统

计学差异（P>0.05），表明两组具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

（1）纳入标准：①符合试管婴儿治疗的医学指征②年

龄 20~40岁之间③具备基本的读写与沟通能力④患者自愿参

与随机分组。
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（2）排除标准：①合并有严重的内科、外科或精神系

统疾病②存在沟通障碍，无法有效配合研究③同期参与其他

可能干扰本研究结果的临床试验。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组接受常规健康教育。在患者入院出诊时、治疗关

键节点前，由责任护士进行统一的集中讲解，内容包括试管

婴儿的助孕流程、用药方法、注意事项及常见问题解答。与

此同时，也向患者发放标准版的健康教育手册。

1.3.2 观察组方法

在上述方法的基础上，观察组实施系统的阶段式健康教

育模式。该模式根据试管婴儿治疗的助孕流程，划分为四个

主要阶段，具体操作如下：

1.助孕初诊

通过个体化访谈，让夫妇共同参与的首诊教育、提供图

文并茂的预备期指导手册。内容主要是需要建立信任与夯实

基础。护士会通过一对一访谈，全面评估患者的心理社会状

态、家庭支持系统及对治疗的基础认知。详细解读试管婴儿

的完整流程，成功率，潜在风险及费用构成，确保患者建立

合理的期望。重点指导生活方式调整，譬如说规律作息、均

衡营养、戒烟戒酒。

2.促排卵与监测期

建立微信支持群，进行视频注射指导，每日在群内发布

次日注意事项，及时解答患者疑问。主要是为患者做药物指

导与过程上的解惑。详细演示促排卵药物的注射方法、时间、

剂量及保存要求，指导患者进行自我注射或培训家属协助。

解释 B超监测与激素水平检测的目的，让患者理解卵泡发育

的动态过程，减轻其对频繁往返医院的烦躁感。预见性地告

知可能出现的卵巢过度刺激综合征的早期症状。

3.取卵与移植期

在术前集体宣教结合个体化心理安抚，移植后即刻进行

床边强化指导。此阶段主要关注患者的术前准备与术后康复。

取卵前，详细讲解手术过程、麻醉方式及术后注意事项，强

调放松心态的重要性。移植前，以温和的语言解释胚胎质量

与数量，引导患者以积极平和的心态迎接移植。移植后，立

即进行关键的“移植后健康教育”，明确告知休养原则，要

避免绝对卧床，鼓励适量轻度活动，为患者做合理用药及饮

食建议，纠正“长期卧床有助于着床”等常见误区。

4.黄体支持期

定期微信推送情绪管理文章，提供线上心理咨询通道，

验孕日由高年资随访护士进行结局告知与心理疏导。此时是

为患者提供心理支持的关键期，指导患者如何进行情绪管理，

比如通过正念冥想、听音乐、简单阅读等方式转移注意力。

强调不要自行过早进行尿妊娠试验，以免因假阴性结果造成

不必要的情绪波动。在验孕日，无论结果如何，均提供专业

的心理支持。对于未妊娠者，给予充分的情感宣泄机会，并

与医生一同分析失败可能原因，商讨后续治疗计划。

1.4 观察指标

1.4.1 治疗知识掌握度：于胚胎移植当日，使用本研究

自行设计的问卷进行评估。该问卷涵盖试管婴儿流程、用药

知识、自我护理要点及注意事项四个方面，共 20个条目，

总分 100分，分数越高代表知识掌握程度越好。

1.4.2 心理状态：于胚胎移植当日，采用国际上广泛使

用的焦虑自评量表[4]（SAS）和抑郁自评量表[5]（SDS）进行

评估。两个量表的标准化分界值均为 50分，得分越高表示

焦虑或抑郁症状越严重。

1.4.3 治疗依从性：通过护士评估结合患者自评，从用

药、复诊、饮食及生活方式遵从四个方面进行综合评价。完

全遵循医嘱为“完全依从”，基本遵循为“部分依从”，经

常不遵循为“不依从”。总依从率=（完全依从例数+部分依

从例数）/总例数×100%。

1.4.4 护理满意度：于患者出院时，采用我院护理部统

一使用的住院患者满意度调查表进行评价，包含服务态度、

沟通效果、健康教育质量等 10个条目，总分 100分。≥90

分为“非常满意”，80-89 分为“满意”，<80分为“不满

意”。总满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4.5 临床妊娠率：随访至移植后 5周，通过阴道 B超

观察到孕囊及原始心管搏动即为临床妊娠。临床妊娠率=（临

床妊娠例数/移植总例数）×100%。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件分析，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 患者干预后治疗知识掌握度与心理状态评分比较

经过干预，观察组患者的治疗知识掌握度评分显著高于

对照组，而其 SAS与 SDS评分均显著低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者干预后治疗知识掌握度与心理状态评分对比

（ sx  ）

组别 例数
治疗知识掌

握度评分
SAS 评分 SDS评分

观察组 120 92.45±4.12 42.18±5.24 43.76±5.81
对照组 120 80.33±5.67 48.95±6.13 49.88±6.42

t - 18.943 9.196 7.743
P - 0.001 0.001 0.001
2.2 患者治疗依从性与护理满意度比较

观察组患者的治疗总依从率及护理满意度均显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2 两组患者治疗依从性与护理满意度对比[n,(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P
例数 120 120 - -

完全依从 98 (81.67) 78 (65.00) 8.523 0.004
部分依从 17 (14.17) 24 (20.00) 1.441 0.230
不依从 5 (4.17) 18 (15.00) 8.127 0.004

总依从率 115 (95.83) 102 (85.00) 8.127 0.004
非常满意 102 (85.00) 70 (58.33) 21.012 0.001
满意 14 (11.67) 30 (25.00) 7.124 0.008
不满意 4 (3.33) 20 (16.67) 11.852 0.001

总满意度 116 (96.67) 100 (83.33) 11.852 0.001
2.3 患者的并发症情况比较

观察组的临床妊娠率为 70（58.33%），相较于对照组的

54（45.00%）明显更高，其差异具有统计学意义（x2=4.271，

P=0.039）。

3 讨论

试管婴儿即体外受精-胚胎移植技术，是现代医学解决不

孕不育问题的一项重要辅助技术，其原理是将夫妇的精子与

卵子取出体外，在实验室的人工控制环境下完成受精过程，

并将早期发育的胚胎移植回女性子宫腔内，使其着床、生长

直至分娩。这个过程通常包括卵巢刺激、卵泡监测、取卵手

术、体外受精、胚胎培养和胚胎移植等多个环节[6]。对于参

与这项治疗的夫妇，常规的教育通常会提供必要的医疗信息

支持和基础生活指导，会在治疗前进行集体宣教，讲解大致

流程。在用药阶段，指导患者如何注射促排卵药物，手术前

后告知相关的注意事项，这些措施在一定程度上能够帮助患

者了解治疗步骤，减少因完全陌生而产生的盲目恐惧，并保

障医疗流程的基本顺利进行。但从效果上看，常规护理模式

有其固有的局限性，由于其内容泛化缺乏与患者个体化需求

的解决方法，其效果时常难以令人满意。许多患者在整个治

疗周期中，所获得的信息支持是碎片化的，她们在不同阶段

会有不同的困惑。这导致部分患者的知识掌握程度相对较低

[7]，治疗依从性可能因为各种心理原因打折扣，负面的心理

压力得不到有效缓解，而这种心理应激状态通过影响内分泌

及子宫微环境，对最终的胚胎着床产生不利影响。

本研究的结果显示，阶段式健康教育模式在提升试管婴

儿患者的照护质量上有明显优势。这种优势不仅体现在患者

的主观感受层面，在心理干预层面，阶段式模式的预见性支

持特征尤为突出。它在患者的情绪困扰出现之前便主动布局，

这种前瞻性的干预打断了患者“焦虑-反复验孕-失望-更焦虑”

的恶性循环。本研究中观察组 SAS 和 SDS评分显著改善，

说明这种结构化心理支持路径的有效性；治疗依从性的提升，

是知识提升与心理改善后的必然结果；从促排卵药物的注射

到移植后的黄体支持，这些环节依从性的提升，累积起来便

可能对最终的妊娠结局产生积极影响；最值得关注的是本研

究观察到观察组的临床妊娠率明显更高。这一研究表明系统

化的护理干预，其可以直接或间接地参与到临床成功的构建

中，因为减轻的心理压力改善了人体的内分泌环境与子宫局

部的血流灌注，为胚胎着床创造了更有利的“土壤”。然而

辅助生殖临床妊娠率受到胚胎质量、子宫内膜容受性等多重

复杂因素的共同影响，护理干预在其中扮演的角色及其作用

机制，仍是一个需要更大样本量和更深入机制研究来阐明的

领域。综上所述，阶段式健康教育模式作为一种结构化的护

理实践，在试管婴儿治疗中有显著的综合效益。
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