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探讨心理护理在缓解不孕不育患者负性情绪中的作用 

沈晓云 

（江苏大学附属昆山医院昆山市第一人民医院  江苏  昆山  215300） 
 

摘要：目的：探讨心理护理在缓解不孕不育患者负性情绪中的作用。方法：按照随机采样的方式，从我院 2018 年 4 月至 2019 年 4 月收治

的不孕不育患者中，择取 90 例资料完备的作为研究对象。以盲选法为原则，将其平均分为 2 组，对照组和观察组各有 45 例。其中，对照

组采取的是常规护理干预，观察组采取的是心理护理干预。对两组患者干预前后的负性情绪以 HAMA 和 HAMD 评分进行评估，且加以比较。

记录两组患者对护理满意度与随访 1 年后的妊娠率。结果：在干预前，两组患者的 HAMA 与 HAMD 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

在干预后，观察组患者的 HAMA 与 HAMD 评分相较于对照组，差异明显（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照组，差异明显（P
＜0.05）。在随访一年中，观察组的妊娠率高于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论：对不孕不育患者采取心理护理干预，能够有效地改善

患者的负性情绪，从而提高其对护理满意度与妊娠率，值得推广。 
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引言： 
不孕不育在近几年来的临床发病率相对较高，约为 10%~15%，

且以育龄夫妇较为常见[1]。在这种疾病发生后，患者本身的生理和
心理负担加重，且家庭和谐受到影响。如果不及时进行干预，随着
病情的严重化，还会对社会生育质量造成限制。在相关研究中发现，
不孕不育患者确诊后，多会出现不同程度的负性情绪，轻者影响日
常生活，重者导致轻生[2]。基于此，在临床工作十分注重对不孕不
育患者的情绪疏导。我院对不孕不育患者加用心理护理干预，取得
了较好效果。报道如下。 
1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 
按照随机采样的方式，从我院 2018 年 4 月至 2019 年 4 月收治

的不孕不育患者中，择取 90 例资料完备的作为研究对象。以盲选
法为原则，将其平均分为 2 组，对照组和观察组各有 45 例。 

纳入标准：（1）所有患者已婚，且符合《妇产科学》中关于不
孕不育的相关指征[3]；（2）患者配偶生育能力正常；（3）患者意识
清晰，沟通能力较好；（4）患者与家属签署知情同意书。 

对照组中，患者年龄在 24~39 岁之间，平均年龄（33.12±3.42）
岁；观察组中，患者年龄在 23~40 岁之间，平均年龄（33.34±3.12）
岁。 

对两组患者的一般资料进行比较，P＞0.05，可进行研究。 
1.2 方法 
1.2.1 治疗方案 在两组患者入院后，均给予常规检查，确定为

不孕不育后，采取常规治疗。在患者月经干净后 3~5d，给予四川科
伦药业股份有限公司生产的，国药准字 H20056626 的生理盐水
20mL，；上海上药第一生化药 业有限公司生产的，国药准字
H31022112 的注射用α糜蛋白酶 4000mL；华中药业股份有限公司
生产的，国药准字 H42021503 的庆大霉素注射液 80000U；郑州卓
峰制药有限公司生产的，国药准字 H41020055 的地塞米松磷酸钠注
射液 5mg。将上述药物混合，以宫内注射的方式给药，隔天给药 1
次，连续治疗 3 个月经周期。 

1.2.2 对照组患者采取常规护理干预，其包含了用药后的病情
观测、临床指导、简单的治疗原理讲解与情绪安抚、日常干预等。 

1.2.3 观察组患者采取心理护理干预。在对照组的疏导基础上，
针对患者的心理状况，来进行疏导，具体内容为：（1）心理状况评
估。采取院内自制的心理状况评估量表，来对患者进行心理调研，

给予系统的心理咨询。需要注意的是，在调研前，护理人员需要就
心理评估的意义来对患者进行详细的讲解，以保证其配合度。在不
孕不育患者中，常见的有焦虑、抑郁、敌对等情绪。（2）针对性心
理疏导。对于焦虑患者需要讲解治疗方案、目的、效果等内容，以
让患者能了解到治疗的安全性与有效性，缓解内心的不良情绪。对
于抑郁患者，需要适当的列举一些成功病理，从而让患者看到治疗
的希望。对于一些存在敌对情绪的患者，需要通过与加强沟通的方
式，来拉近与患者的距离，创建和谐的护患关系。（3）语言疏导。
在就诊的过程中，护理人员需要与患者沟通和交流，从而最大程度
地了解其心理状况，给予必要的疏导。同时，要保证交流过程中的
态度温和，以树立良好地个人形象，为患者营造一种舒适、温馨的
环境，对于患者提出的问题，要耐心解答，从而最大程度地缓解患
者的负面情绪。（4）健康教育。根据患者的文化背景、沟通能力等，
来为其制定对应的健康教育计划，可通过一对一讲解、视频播放、
手册发放等形式，来让患者了解整个疾病的诱发与治疗过程，最终
达到纾解不良情绪，患者心理负担的目的。（5）心理减压。指导患
者每周至少参加 1 次病友会，在不孕不育夫妇相互沟通的过程中，
能够就不良情绪进行相互的宣泄，适当的运用音乐、运动、旅游等
方式，来转移注意力，保证心情的轻松和愉悦。加强配偶的参与度，
使之能够从精神上来对患者给予支持和鼓励，提高其治疗积极性。 

1.3 评价指标 
采取汉密尔顿抑郁量表（HAMA）和焦虑量表（HAMD）来对

患者进行负性情绪的调研，以对不良情绪进行评估。同时，采取自
制的满意度调研表，来对患者进行护理满意度调研。对患者进行随
访，在随后 1 年内的妊娠率进行统计。 

1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx ± ）表示计量资

料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差
异有统计学意义。 
2 结果 

在干预前，两组患者的 HAMA 与 HAMD 评分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；在干预后，观察组患者的 HAMA 与 HAMD
评分相较于对照组，差异明显（P＜0.05）。观察组患者的护理满意
度高于对照组，差异明显（P＜0.05）。在随访一年中，观察组的妊
娠率高于对照组，差异明显（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 2 组患者的 HAMA 和 HAMD 评分比较（ sx ± ，分） 

HAMA HAMD 组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 45 58.34±3.42 38.70±2.34 62.30±3.19 40.32±4.37 

对照组 45 58.36±3.12 49.57±3.12 62.17±3.20 53.46±5.12 
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表 2 2 组患者的护理满意度与 1 年内妊娠率比较（n,%） 
组别 例数 护理满意度 1 年内妊娠率 

观察组 45 43（95.56） 25（55.56） 
对照组 45 36（80.00） 13（28.89） 

3 讨论 
在近几年，社会环境复杂性不断加强，女性所面临的生理和心

理压力增加，各种疾病的诱发率提高。不孕不育作为一种常见疾病，
其在我国的发病率呈上升趋势。在目前的医疗环境下，对于该种疾
病的诱发机制尚未明确，其与性病、环境因素、心理压力、其他疾
病等存在一定联系[4]。这种疾病虽然不会对患者的生命造成威胁，
但是会使得患者的生活质量下降，且随着病程的延长，还会导致家
庭矛盾的增加，使得个人幸福感降低[5]。在诸多调研中都可以看出，
不孕不育患者的负性情绪较为严重，从而影响治疗工作的开展，限
制治疗效果。其中，患者的心理状况以敏感、敌对情绪、抑郁以及
焦虑等为主。这与生育作为人类的必经过程，是正常的婚姻组成存
在联系。对于不孕不育症患者而言，很多女性都可能会因为无法正
常生育，而存在自尊心受挫。再加上需要面对社会和家庭舆论，个
人压力骤增，且难以正常宣泄[6]。在我院所提倡的心理护理中，以
评估患者心理状况为前提。在评估的基础上，结合患者的负性情绪

特点，采取合理的疏导措施，从而提高其治疗积极性与配合度，缓
解不良情绪，优化治疗结果[7]。 

综上所述，对不孕不育患者采取心理护理干预，能够有效地改
善患者的负性情绪，从而提高其对护理满意度与妊娠率，值得推广。 
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