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对不孕症患者心理状况的护理干预体会 
Experience of Psychological nursing intervention on Patients with Infertility     
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【摘  要】目的：探讨不孕患者的心理状况及给予护理干预后的效果评价。方法：将 100 例不孕症患者随机分为 A 组（观察

组）组和 B 组（对照组）组各 50 例，采用 Zung 氏焦虑自评量表（SAS）及 Zung 氏抑郁自评量表（SDS）测定其干预前后两组

患者的心理状况，并对两组测定数据进行 SPASS13.0 统计学分析、对照。结果：A 组的 SAS、SDS 评分较 B 组有了明显的降低

（P＜0.05）。结论：通过有效的护理干预，可降低不孕不育患者的焦虑、抑郁情绪，大大提高了治疗效果、患者满意度及生活质

量。 

【关键词】不孕症；心理状况；护理干预 

【Abstract】Objective: To Explore the psychological condition of patients with infertility and the effect of nursing intervention on 

them. Methods: 100 patients with infertility were randomly divided into group A (observation group) and group B (control group), with 50 

cases in each group. The psychological conditions of the patients in the two groups before and after intervention were evaluated by zung’s 

self-rating anxiety scale (SAS) and elf-rating Depression scale (SDS). The data of the two groups were statistically analyzed and compared 

by SPASS 13.0. Results: The scores of SAS and SDS of group A were significantly decreased (P＜0.05). Conclusion: The anxiety and 

depression of patients with infertility can be effectively improved by nursing intervention. The nursing intervention can significantly 

improve the curative effect and the life quality of the patients. 

【Keywords】Infertility; Psychological status; Nursing intervention 
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育龄夫妻同居 1 年以上，有正常的性生活，并且未采取

任何避孕措施仍未怀孕的，称之为不育症；育龄夫妇在同居

后女方曾有过妊娠，但因各种原因，例如流产、早产、难产

等，使夫妇俩未能得到活的婴儿的情况称之为不孕症[1]。据

新报道，我国不孕症的发生率约占育龄夫妇的 7.0%。在不

孕不育的家庭中，女方因素占 50.0%～60.0%，男方原因占

30.0%～40.0%，男女双方共同原因的占 10.0%，不明原因的

占 10.0%。当育龄男女的精神压力过大时，沉重的心理负担

也会令人患上不孕症或不育症[2]。随着越来越多独生子女家

庭的出现及我国“传宗接代”等传统思想的影响，不孕症的

发生给患者造成了巨大的心理及精神压力，甚至不少患者还

会产生焦虑、抑郁等不良情绪，进而对不孕症的治疗及患者

的生活质量造成较大影响[3]。本次临床试验通过问卷调查的

形式对我院生殖中心 50 例不孕不育患者的心理状况进行初

步分析，实施相关护理干预，进行效果评价。现报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2013 年 10 月—2014 年 5 月来我院生殖中心接受助孕

技术的 100 例不孕不育患者中，随机分为 A 组和 B 组各 50

例，A 组 28～37 岁，平均 30.6 岁；B 组 27～36 岁，平均 31.2

岁。两组患者年龄、文化程度、经济状况、是否为独生子女、

不孕年限等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。 
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1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

对照组进行常规的治疗及护理，观察组在此基础上实施

护理干预。 

1.2.2 评价方法 

采用 Zung 氏焦虑自评量表（SAS）及 Zung 氏抑郁自评

量表（SDS），分别对两组患者在干预前、干预后 4 周进行双

方面的测评，对比分析患者护理干预前后焦虑、抑郁的发生

率，以及 SAS 和 SDS 评分[4]。 

2   干预措施 

2.1 营造温馨的就诊环境 

嘈杂凌乱的就诊环境能加重不孕不育患者的焦虑、抑郁

等各种压力。而我们生殖中心清爽整洁的的候诊走廊里，淡

绿色的布艺沙发、精致小巧的玻璃茶几绿色盎然的盆景植物

为背负各种压力前来就诊的患者带来舒心、清爽的感觉。同

时还在候诊大厅专门为不孕患者设立许愿墙，让她们写下心

中的心愿，也是一种情绪的释放；候诊期间为其播放如猫和

老鼠、喜洋洋和灰太狼等轻松、搞笑的动画片，消除患者候

诊期间焦躁、紧张的情绪。                                                                                                  

2.2 建立良好的护患关系 

首诊负责制的普及，微笑热情的服务，为建立良好的护

患关系打下坚实的基础。自患者踏入生殖中心就诊大厅，从

导医台护士到送患者离开的每一个环节，应关心、理解她们，

认真、耐心倾听她们的诉说，与其建立和谐、融洽的关系，

消除其羞涩、恐惧的心理。引导患者诉说她们的心声，有助

于了解患者的真实心理状态，从而对其进行准确评估及针对

性的护理干预。 

2.3 心理护理 

①通过两种渠道分析造成不孕患者心理压力的来源。A.

在患者干预前所测评的量表中，告知患者要填写夫妻双方的

年龄、文化程度、不孕时间、经济收入及家庭是否和睦等信

息。B.通过与患者的接触及交流，两方面的信息共同评定造

成该患者心理压力的主要来源。②针对性心理护理，不同的

患者有不同的心理压力源，采取针对性的心理护理，重点帮

助患者突破此方面的心理障碍。同时提供同类病友交流机会，

病友间的交流及鼓励，更能帮助患者树立信心，积极配合不

孕症的治疗。③鼓励夫妻双方同时就诊。予以正确的引导，

树立正确的孕育观念，双方配合，既提高治愈率，又增加女

方的安全感，在心理上给予安慰。 

2.4 灵活有效的健康宣教 

①通过发放不孕小册子、播放宣教片、小讲座等方式向

患者普及不孕症的基本知识，使其正确对待孕育问题，减轻

其茫然及无助感。②针对性的讲解及辅导。③用药及流程指

导。整个就医流程其实是绝大多数患者关心的问题，清楚自

己的病情，目前在做什么，接下来还需要做哪些检查和治疗；

如何正确按医嘱用药，了解用药的目的，可减轻患者心中的

疑惑和不安全感，能有效降低患者的精神压力[4]。 

2.5 随访追踪要做好 

因不孕症具有病程长、治疗困难等特点，因而各种负面

情绪对不孕不育夫妇造成的影响也会持续较长时间，甚至逐

渐加重。而且，她们处于不同治疗阶段，心理也会发生相应

的变化。通过电话随访及就诊期间的沟通了解患者的心理变

化及状态，予以评估并进行护理干预，尤为重要。 

3   结  果 

经过临床治疗和心理干预，A 组不孕症患者的焦虑、抑

郁状况较 B 组患者明显缓解。两组数据对比差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表 1。 

 

表 1  两组 SDS 评分、SAS 评分对比 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 n 

干预前 干预后 平均差值 干预前 干预后 平均差值 

A 组 50 43.75±11.25 34.75±12.75 9.00 38.75±9.50 32.50±7.50 6.25 

B 组 50 39.25±11.75 36.25±12.50 2.50 32.25±10.25 29.25±7.00 3.00 

4   讨  论 

受多种因素的影响不孕不育患者的比例明显升高，而由

此导致患者的心理负担也明显增加，另外受到家人及周围环

境影响，患者的不良心理表现更为突出，而心理方面的这种

不良状态必然对其情绪造成明显的影响。她们都存在不同程

度的焦虑、抑郁情绪，心理因素对不孕症的影响已经是公认

的一种不孕因素。经过 4 周的护理干预和临床治疗，不孕症

患者的 SAS、SDS 评分较对照组有了明显的降低，护理干预

效果十分明显[5]。这说明温馨的就诊环境、和谐的护患关系、

及时有效的心理干预和健康宣教以及细致的随访追踪，有利

于不孕不育患者及家属对不孕症的正确认识，减轻焦虑抑郁

情绪，积极配合治疗获得更好的治疗效果。 
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