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索与应用索与应用
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【摘  要】：目的：对生殖医学中心患者基于健康教育路径实施患者管理模式的研究及实施效果。方法：将2022年7月到

2022年12月在生殖医学中心就诊的患者作为研究对象，使用随机分配的方法，将其分成研究组和对照组，50例研究组和50
例对照组。研究组进行以健康教育途径为基础的患者管理模式研究，对照组进行普通护理教育。在不同时间点上对两组患

者的生活质量和诊疗过程的整体满意度进行评价[1]。结果：除了首次诊断时，研究组其他时点的平均分数都比对照组高(P
＜0．05)；观察组的满意度优于对照组。(P＜0.05)。结论：基于健康教育路径的病人管理模式，提高生殖医学中心在治疗

过程中对不孕症病人的生活质量及满意度，值得推广到临床。
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Abstract: Objective: To study and evaluate the effectiveness of implementing patient management model based on health education 
pathway in reproductive center patients. Methods: Patients who visited the Reproductive Medicine Center from July 2022 to early 
December 2022 were selected as the research objects and randomly assigned to a research group and a control group, with 50 cases 
in each group. The patients in the research group were implemented management models based on health education approaches, with 
the control group receiving general nursing education. Evaluating the quality of life and overall satisfaction with the diagnosis and 
treatment process of two groups of patients at different time points[1]. Result: Except for the first diagnosis, the average scores of the 
research group at other time points were higher than those of the control group (P<0.05). The satisfaction of the research group was 
better than that of the control group. (P<0.05). Conclusion: The patient management model based on the health education pathway 
can improve the quality of life and satisfaction of infertility patients in reproductive health centers during the treatment process, and 
is worth promoting in clinical practice.
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随着社会的发展，生态污染和环境破坏也随之产生，

这一切都对人的生殖有很大的影响。不孕症将在癌症、心

脏和脑血管疾病之后，位居全球第三位 [2]。当前，在我国，

已经有了超过 5000 万的不孕不育患者，并且有 15% 的不

孕发病率。随着医药科技的进步，人工授精技术使不孕病

人重获新生 [3]。护理对不孕病人诊断和治疗有很大的重要

性，特别是不孕的病人，在诊断和治疗的过程中，很容易

出现负面情绪，需要大量的诊断和治疗方面的知识。而在

生殖医学中心，专职护理人员拥有更多的专业知识和经验，

是有能力为不孕病人提供保健服务的专家 [4]。然而，在我国，

目前尚无统一的健康教育临床标准，有多种用途，可是，

每一次的结果都不一样。将患者自管理念融入患者健康教

育，解决生殖医学科门诊诊疗过程中的盲点，健康教育工

作中的随意与不科学，对护理人员进行系统、规范化的培

训与评价，并利用头脑风暴的方法寻找并解决就诊过程中

出现的问题，跟进评估，适时改善，经 6 个月的临床试用，

疗效明显，现报告如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 临床资料

采用方便取样法，选择了从 2022 年 7 月到 2022 年 12
月首次来本院治疗的 100 名不孕症患者，纳入标准 : ①第

一次就诊 ; ②没有接受过有关不孕的教育和治疗 ; ③基本的

阅读和写作技能和沟通技能 ; ④未患有严重精神疾病且知

情同意者。50 名患者被纳入研究组，50 名患者被纳入对照

组。两组总数据比较，研究组最高年龄是 38 岁，最年轻的

22 岁，平均年龄为 (30.8±3.1) 岁，中等教育程度，在这些

因素中，其中 26 例为盆腔和输卵管原因所致，4 例为子宫

内膜异位症，3 例为高龄、卵巢功能不全，排卵功能障碍 4
例，3 个 AIH 患者在三个周期未成功受孕，不明原因不孕
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6 例、2 人无精子症、1 人重度少弱精子、1 人性功能不全。

对照组的最高年龄是 39 岁，最年轻的 23 岁，平均年龄为

(31.2±2.6) 岁，中等教育程度，在这些因素中，其中 23 例

为盆腔和输卵管原因所致，5 例为子宫内膜异位症，5 例为

高龄、卵巢功能不全，排卵功能障碍 3 例，2 个 AIH 患者

三周期未成功受孕，不明原因不孕 7 例 ,2 例无精症、2 例

重度少弱精子、1 例性功能不全。两组病人一般资料，年龄、

性别、受教育程度、治疗方式、疾病等，无统计差别 (P ＞ 0．
05)。

1.2 方法

对照组：患者在初诊阶段一检查阶段 — 治疗阶段一术

后阶段接受健康教育，其要点是：不孕的原因和诊断，治

疗方法，用药方法和注意事项，饮食，运动，心理，复查

注意事项等。

观察组：患者进行基础健康教育同时，护理人员解释

什么是患者管理模式，对病人的个性化差异及治疗需求的

正确认识，强调开展自我管理的重要意义，找出它的关键点，

培养患者的自我管理能力。具体包括以下几点：1. 不孕症，

保持良好的心理状态：建立自信，下定决心，战胜不孕不育，

即 " 我能行，一定能治好自己的不孕 "。要有一个好的生活

习惯，要注重饮食调整，要有劳逸结合，要有适量的运动，

要有一个好的心情，要有足够的睡眠。2. 有决心，有恒心，

按时服药：遵照医生的嘱咐按时服药，不能自行减少或停

止使用药物。请务必在医师的指示下，配合自己的身体状

况减药。3.向传统的笔纸记录方式告别：在新的时代背景下，

互联网、大数据、移动互联网和智能手机等技术迅速发展，

所以，出现了许多为不孕病人而设计的健康管理软件，开

创了医院外家庭怀孕准备管理的新模式。通过微信小程序，

可以方便地记录自己的体重，基础体温，月经开始日期等

信息，自动生成月度排卵预报图表，直观。主管医生可以

在排卵趋势图的基础上，对其进行远程管理，从而制定出

更加精确的治疗方案，并对不孕患者进行更合理的用药指

导。4. 不孕患者自我管理小组：不孕病人可以建立一个自

律团体，并有规律地开展一些活动，关于预防和治疗不孕

症的小知识，包括如何调整饮食，适当的运动等，增加准

备怀孕的信心和经验。

1.3 观察指标

SF-36 是一个 8 个维度的生活质量评价量表，包含了

身体功能，生活质量，身体疼痛，一般健康，机体精力，

社会功能，情感功能和心理健康。是一种综合而又适用较

广的生活品质评估量表。以原始分为基础，将其转换为标

准分，每个维度和总分最大得分都是 100 分，较高的分数

意味着较高的生活品质。在 2004 年，这个量表被引进到了

我国，而且经过验证，它有较好的信效度。现在，它已经

被广泛地用于对各种人群的生活质量进行评估。

满意度调查病人在现实条件下，对他们的治疗过程是

否满意，包括四个方面，分别是非常满意、较满意、一般、

不满意、非常不满意 ; 这个时期的病人（包括初诊、检查、

治疗、术后）满意度用评分来表达，评分为 10 至 1，10 分

为非常满意，1 分表示非常不满意。跟踪调查。

1.4 统计学方法

本次实验数据均通过统计学软件 SPSS22.0 录入后并处

理，评分结果以形式展现以 t 检验；护理满意度结果以 %
形式展现，以 χ2 检验，P ＜ 0.05，为差异具有统计学意义。

22 结果结果

2.1 两组生活质量的比较

经生活质量评定量表评定后。研究组初诊阶段得分为

（48.76±10.87），检查阶段得分为（58.07±10.04），治疗

阶段得分为（63.06±12.74），术后阶段得分为（67.43±10.17）；
对照组初诊阶段得分为（48.21±11.02），检查阶段得分为

（51.24±13.02），治疗阶段得分为（57.34±11.76），术后

阶段得分为（62.23±9.36）。两组患者在首次诊断时的生活

质量没有统计学上的差别 (P ＞ 0.05)，但是，在患者检查

阶段，治疗阶段，以及手术阶段，研究组的各个阶段的生

活质量都显著地比对照组高 (P ＜ 0.05)。
2.2 两组满意度的比较

研究组 20 例非常满意，28 例较为满意，感觉一般的

患者 2 例，总的满意度为百分之九十六；对照组 14 例非常

满意，20 例较为满意，感觉一般的患者 17 例，总体满意

率为 66%，X2=10.234，P=0.001。研究组比对照组更满意 (P
＜ 0.05)。

33 讨论讨论

以健康教育路径为基础的病人管理模式能够提高病人

的生活质量，然而，不孕患者通常面临着生理、心理、社会、

经济等多方面的压力，以上因素极大地影响了患者的生存

质量 [5]。按照传统的生物医学模式，医疗措施只能改善病

人的临床症状，但无法改变病患所造成的社会心理状况 [6]。

调查结果显示，经过适当的健康教育，在治疗期间，研究

组和对照组的生活质量得分都比第一次就诊时高 (P ＜ 0．
05)，但是，反复的计量分析表明，介入效果是一样的明显，

结果表明，在提高病人生活质量方面，基于健康教育的病

人管理模式比传统的教育模式更有优势。有研究表明，开

展多样化的健康教育可以弥补传统健康教育的盲目性和缺

陷，从知识教育，饮食护理，运动管理，用药指导等多方

面提高患者的生存质量 [7]。在本研究中，以健康教育路径

为基础的病人管理模式，其效果主要来自于病人及其主要

看护人在不同时期进行的教育和引导，一方面，持续提升

病人的认识，另一方面，可以让病人更好地了解到自己的

病情，减少病人对病情的不确定性，对病人进行全过程的

动态追踪，使病人得到更多的社会支持 [8]。

以健康教育路径为基础的病人管理模式，可以提升病

人的满意度，在病人的生活中，病人的生活质量受到了很

大的影响 [9]。因为没有足够的医疗资源，在临床中，医生

对病人的情况作了说明，并做了适当的健康教育，可是，

由护理人员实施的基于健康教育路径的患者管理模式，能

使患者在一开始就对病情有良好的了解，除此之外，在经

过培训和考核后，护理人员也能为病人做检查，在治疗过

程中，对患者的用药和生活方式的指导，并与对方进行良

好的沟通。这些目标明确的措施，可以帮助病人解决看病

过程中出现的问题，提高病人对医疗服务的满意度 [10]。除

了这些，病人管理模式在助孕结束后的追踪中，也会了解

和指导病人的身体状况，从医院内到医院外的时间和空间

来看，垂直管理对医疗服务的内涵也有了更深层次的提升，
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病人满意程度的提高。

总之，在护理研究中，健康教育始终是一个重要环节，

是提升病人满意程度，提升病人生活品质的一项重要措施。

以健康教育路径为导向的病人管理模式，能够结合多方面、

多形式、患者满意度的健康教育方式，使病人的治疗效果

更好。本文对以健康教育路径为基础的病人管理路径进行

了初步探讨，旨在为不孕不育患者提供一种持久、切实可

行的治疗方案。
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