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精准化宣教路径在初次辅助生殖治疗中的应用
及效果评价
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　　摘　要　目的　研究精准化宣教路径对初次进入辅助生殖治疗周期患者的宣教效果。方法　选自２０１８年
９月－２０１９年２月在生殖中心初次采用辅助生殖技术治疗并成功移植新鲜胚胎的患者４６７例。将患者按照就
诊顺序进行编号，并随机分为观察组（２３２例）和对照组（２３５例），观察组应用精准宣教路径宣教，对照组应用常
规宣教，采用ＳＡＳ（焦虑自评量表）测量两组患者的焦虑水平，评定时间点为取卵前一日及移植前一日；统计治疗
周期内两组患者与宣教相关的不良事件出现率。结果　观察组焦虑水平在取卵前 （５３．２±３．４）分及胚胎移植
前（４９．２±４．３）分明显低于对照组的相应得分（５９．２±６．５）分及（５４．８±４．６）分（Ｐ＜０．０５）；观察组不良事件累
计发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　精准化宣教路径可有效改善辅助生殖治疗对象的焦虑状态，降低
治疗周期内不良事件的发生率。
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　　目前，辅助生殖技术（ＩＶＦ）越来越为不孕不育
患者接受和选用，但由于辅助生殖过程从始至终受

到多种复杂因素影响，许多患者不得不往返医院多

次，反复接受药物促排卵、超声卵泡监测等诊治。

与此同时，患有不孕症的女性与生育功能正常的女

性相比常常会产生更多的负面情绪，其家庭功能、

社会交往能力以及应对方式、个性特征均显示出一

定差异［１２］。本文采用给予优质临床医疗服务的

同时，配合宣教及心理干预对帮助不孕不育患者摆

脱心理困扰，减轻焦虑、无助、抑郁、自卑等负面情

绪起着非常重要的作用。努力建立良好的医患信

任保证诊疗过程顺利进行，充分利用多种新媒体扩

充宣教形式，提高患者生殖医学知识水平和治疗依

从性，是采用精准化宣教路径的主要目标。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年９月 －２０１９年２月在生殖中心初次

采用辅助生殖技术治疗并成功移植新鲜胚胎的患

者４６７例。随机选取初次进入辅助生殖技术治疗周
期的患者２３２例设为观察组，另外２３５例设为对照
组。对照组患者沿用生殖中心既往的宣教模式，在

治疗周期的不同阶段由其责任护士给予相应的口

头宣教和书面告知等形式宣教。观察组患者采取本

课题组制定的精准化宣教路径进行精准模式的宣

教。纳入标准：１）符合原发性不孕症诊断标准 ；２）
首次辅助生殖技术助孕周期；３）年龄２０岁～４０岁 ；
４）具备完整的认知及表达能力；５）患者及配偶知
情同意。排除标准 ：１）非首次就诊患者 ；２）认知及
思维障碍者 ；３）继发性不孕患者。两组基础资料具
有可比性。观察组与对照组患者入院前焦虑水平相

当，具有可比性。见表１。

表１　两组患者基础资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁）
受教育时间

（年）

不孕时间

（年）

不孕因素／ｎ

女方 男方 双方

观察组 ２９．８±２．４１０．２±３．２ ８．８±３．４ １２５ ６５ １０５

对照组 ２９．６±２．５１０．３±２．３ ８．９±３．１ １３２ ６６ ９８

ｔ／χ２ ０．３６０ ０．３８７ ０．３３２ ０．４３８

Ｐ ０．７１９ ０．７００ ０．７４０ ０．８０３

１．２　方法
１．２．１　常规模式　在治疗周期中的不同阶段通过
当面告知的形式向患者进行宣教，并于取卵之前及

胚胎移植之后时间节点通过书面告知的形式将重

要内容向患者进行宣教。

１．２．２　 精准化宣教模式　组建精准宣教模式管
理团队，全面收集并审核辅助生殖治疗周期中涉及

的宣教资料，从主治医师、实验室资深技师、主管护

师及心理咨询师等不同视角合作修订各环节的书

面宣教内容，其间对患者与家属进行预试后根据具

体情境进行适当调整。最终建立辅助生殖治疗周

期内最具精准化的宣教计划，以保证宣教内容精准

化。于治疗周期内各关键节点，如病历建立时段、

治疗周期启动时段、取卵前一日、胚胎移植前一日

等，按照宣教计划进行精准化集中宣教及心理干

预，并于宣教后进行重点问题讨论及问答以便深化

其印象。具体实施步骤：１）病历建立时段宣教。
介绍各项检查的目的和意义，告知患者就诊流程，

讲解两性生殖系统的解剖结构、辅助生殖、促排卵

治疗等。形式：医生与患者面对面交流，发放生殖

健康宣传册，播放不孕不育普及知识视频，主管护

师在旁辅助讲解并答疑。２）治疗周期启动时段宣
教。介绍促排药物的作用机制、保存方法等；超声

监测时间点及注意事项；男方排精注意事项及时间

点等相关内容。形式：医生与患者面对面交流，发

放相关知识宣传册，组织胚胎学专业课教师现场采

用多媒体课件集中讲解，随机提问关键知识点，主

治医师及护师在旁辅助讲解并答疑。３）取卵前一
日宣教。绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）注射时间及方
法；阴道冲洗方法及会阴备皮术；取卵手术等有关

内容；男方取精注意事项等。形式：播放常规取卵

手术视频，主治医师现场采用多媒体课件集中讲

解，随机提问关键问题，回答错误的再次讲解。４）
胚胎移植前一日宣教。移植手术有关内容等及常

见异常情况的处理方法。形式：播放胚胎移植手术

视频，由主治医师现场采用多媒体课件集中讲解，

随机提问关键问题，回答错误的讲解。

１．３　临床评价
１）自评量表：两组患者取卵前一日和移植前

一日接收宣教后发放焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ），要求病人填写问卷，全面地评
估两组病人的焦虑状况，填表之前请专人进行讲

解。量表涵盖２０项条目，其中１５项负性陈述条目
按照１～４级顺序评分以评定症状出现的频度，第
５，９，１３，１７，１９按４～１顺序反向评分以评定症状
出现的频度，以中国常模结果为标准。
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２）不良事件界定：统计治疗周期内发生的包
括证件准备、术前准备、遵医行为、药物保管、医患

冲突、等事件被列为不良事件。

１．４　统计分析
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　两组焦虑自评量表得分比较
观察组患者取卵前一日接收宣教后、胚胎移植

前一日接收宣教后焦虑自评量表得分情况均明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组治疗周期中不良事件累计出现频次比较

观察组患者于治疗周期中不良事件出现频次

明显低于对照组。见表３。
表２　两组患者焦虑自评量表得分情况比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 取卵前一日 胚胎移植前一日

观察组 ２３２ ５３．２±３．４ ４９．２±４．３

对照组 ２３５ ５９．２±６．５ ５４．８±４．６

ｔ １２．５２１ １３．５９２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　 两组患者治疗周期不良事件出现情况比较（ｎ）

组别 ｎ
证件

准备

术前

准备

遵医

行为

药品

保管

医患

冲突
累计

发生率

／％

观察组 ２３２ ２ １ ３ ３ ２ １１ ４．７４

对照组 ２３５ ７ ４ ８ １１ ８ ３８ １６．１７

χ２ １４．９８１

Ｐ ＜０．０５

３　讨论

根据生殖医学学科特征，在辅助生殖治疗过程

中采用精准化宣教路径，可有效改善生殖治疗对象

的焦点状态，降低治疗周期内不良事件的发生率。

３．１　首次进入辅助生殖治疗周期患者生理及心理
需求的特征

在我国，不孕不育患者往往要承受较大程度的

社会舆论和家庭压力，从而导致焦虑、抑郁等负面

情绪并有可能引发心理疾病。每位患者在进入辅

助生殖治疗周期时，无论采用何种模式的促排卵方

案均需接受超促排卵药物注射［３］。若患者及家属

在此期间缺乏相关专业知识，不能正确掌握药物的

保存方法及使用注意事项，因此造成药物保存不恰

当、来院时间不准确及注意事项不明了等问题而导

致药物浪费、治疗效果不佳甚至失败，不但会对患

者产生心理阴影、生理痛苦及经济负担，而且会造

成现有医疗资源浪费的不良后果［４］。不仅促排卵

阶段，整个治疗周期内均须满足这一需要，得到精

准化的信息支持对于首次进入辅助治疗周期的患

者来说可以有效地解决此类问题。辅助生殖过程

中应用精准宣教路径，使患者益于理解和掌握宣教

内容，保证促排卵治疗的顺利进行。精准宣教是医

护人员针对服务对象的生理、心理、社会适应能力

进行精准化治疗过程中相关专业知识的宣传讲解，

有利于降低患者的负面情绪，尽力保证不孕不育患

者在就诊过程中保持良好的人格特征［５］。

３．２　常规宣教模式的缺憾之处
在治疗不孕不育的过程中，护理宣教一直是医

疗工作的重要组成部分，不但能提高其自我保健能

力，而且能促使患者提高治疗依从性和信任感，从

而在一定程度上改善治疗效果，提高妊娠成功

率［６］。护理人员本身对辅助生殖技术及治疗手段

的个体化并不是十分了解，她们常常根据不同治疗

阶段的患者分别需要达到怎样的阶段性目标，并且

通过简单的口头告知使患者更好地进行配合。如

取卵手术前须禁食禁水时间点、胚胎移植手术后注

意事项、如何度过胚胎移植后的等待过程，但护理

人员在常规宣教过程中对于自身了解不具体的医

疗及实验室问题只能回避或给予模糊回答。常规

的即传统意义上的宣教模式是护理工作的延伸和

拓展，没有精准化的固定模式和方法，往往是护理

人员根据自己的工作经验和性格特征进行的自发

性总结及分享行为，因而具有较大程度的不确定性

更无法满足首次进入辅助生殖治疗周期的患者对

相关专业知识的需要。

３．３　精准化宣教的临床应用
临床治疗采用精准化精准宣教模式，目的是规

范和改进护理宣教并更好地完善辅助生殖技术的

宣教水平。将治疗周期宣教资料整合优化，统一认

识标准，并查阅相关文献进行循证分析，确定具体

的最为恰当的精准化宣教规划，制订标准化纸质材

料留作依据，防止医护宣教人员随意篡改，避免患

者接受不公平的服务产生理解差异，以便降低因患

者缺乏正确的相关专业知识而产生不必要的医患

冲突等不良事件的出现频次。精准化宣教是“精

准医疗”模式在辅助生殖护理领域的体现与延伸，

在传统护理宣教基础上建立一种标准化的、科学而

稳定的专业宣教模式对辅助生殖治疗本身具有很

·５０４·
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大程度的帮助作用，既能尊重患者的个性化特点又

能解决生殖医学的普遍性内涵问题，同时满足采用

辅助生殖技术助孕患者在治疗周期不同阶段的认

知、生理及心理需求。通过医护人员共同探索和学

习，创立一种以医学科学为依据以循证医学为保障

的先进宣教模式，以满足来自社会不同背景和层次

患者的需要。

３．４　数字化媒体对精准化宣教模式的有益辅助
本文精准宣教除了采取面对面的方式外还采

用了数字化媒体手段，如手术视频等。视频等数字

化媒体的使用迅速构建了医者与患者之间紧密的

信息网络，可明显改善患者的就医体验，更大程度

上体现医院服务性质中的公益性特征，尽可能延展

了医疗服务的时间和空间范围，更好地满足患者生

理和心理上的需求。如利用微信平台与微信群宣

教最大程度上缩短了医患之间的距离，避免了传统

宣教模式的缺陷，节约医患双方的沟通时间和经济

成本［７］，患者在足不出户的情况下即可得到其最

为关注的图文信息、语音视频资料等生殖医学相关

专业知识，全面把握医疗行为以及自身需要如何配

合治疗，从而提高了治疗依从性，缓解心理压力，为

取得成功妊娠的满意治疗效果打下良好的基础。
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