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·论著·

　　不孕症系指凡婚后夫妇有正常的性生活、未避

孕、同居2年而未受孕的一种病症。引起不孕症的原

因：①女性主要是排卵障碍或不排卵、输卵管不通，

炎症，功能不全或子宫内膜异位症、免疫因素等方

面的原因；②男性主要是产生精子障碍或输送精子障

碍，少精或弱精症等方面的原因。不孕的原因是多方

面的，可能在女方、男方或男女双方。其中女方因素

占绝大部分，男方因素相对少些
[1]
。国内近几年来不

护理干预对不孕症妇女心理状态的影响
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【摘要】目的 探讨护理干预对不孕症妇女心理状态的影响。方法 选取我院收治的110例不孕症妇女作为观察组，另选取其

他健康妇女110例作为对照组。所有研究对象均填写焦虑自评表(SAS)和抑郁自评表(SDS)评估其心理状况。同时对

110例不孕妇女实施护理干预，比较护理前后的评分状况。结果 观察组焦虑平均评分为(7.02±3.13)分，对照组

焦虑平均评分为(4.86±2.05)分；观察组抑郁平均评分为(7.56±3.23)分，对照组抑郁平均评分为(4.67±2.96)

分。观察组焦虑及抑郁评分均高于对照组，两组均有显著性差异(P＜0.05)。护理前观察组患者的情绪功能、躯

体功能、生活质量无显著性差异(P>0.05)，护理后观察组患者的情绪功能、躯体功能、生活质量有显著性差异(P

＜0.05)。结论 不孕症妇女患者在临床治疗时，焦虑、抑郁程度明显高于正常妇女，在一定情况下不利于患者病情

的恢复，严重影响治疗效果，因此，我们应该在对不孕症妇女进行临床治疗的同时，也应该采取一些相应的心理护

理干预，缓解患者心理压力，提高治疗效率。
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[Abstract] Objective  To explore the effects of nursing intervention on the psychological states of women with infertility. Methods  
110 women with infertility admitted to our hospital were selected as observation group, and 110 other healthy 
women were selected as control group. All subjects were enrolled in the Self-rating Anxiety Scale (SAS) and Self-
rating Depression Scale (SDS) to assess their psychological states. And 110 cases of women infertility were treated 
with nursing intervention. The scores before and after nursing were compared. Results  The average anxiety score was 
(7.02±3.13) points in observation group and was (4.86±2.05) points in control group. The average depression score was 
(7.56±3.23) points in observation group and (4.67± 2.96) points in control group. The scores of anxiety and depression 
in observation group were higher than those in control group (P<0.05), and there were no significant differences 
in emotional function, physical function and quality of life in observation group before nursing (P>0.05), and there 
were significant differences in emotional function, physical function and quality of life in observation group after 
nursing (P<0.05). Conclusion  In clinical treatment, the degrees of anxiety and depression in women with infertility 
are significantly higher than those in normal women. Under certain circumstances, the degrees are not conducive to 
the recovery of patients’  condition and seriously affect the treatment effects. Therefore, it is necessary to take some 
corresponding psychological nursing interventions to alleviate the psychological pressure of patients and improve the 
treatment efficiency when giving clinical treatment to women with infertility.
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孕症的发病率呈逐年上升的趋势，已然开始成为又一

个重要的医学和社会问题。不孕症不仅对个人身体产

生影响，而且对于患者的心理健康、夫妻感情及家庭

和睦有很大影响。不良的心理因素，不仅会影响患者

的生活质量，而且对治疗效果也有直接或间接的影    

响
[2]
。本文对我院110例不孕症妇女的焦虑自评表

(SAS)和抑郁自评表(SDS)进行心理状况的评估，根据

其心理状况，探讨相应的护理干预，现报告如下。
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　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  选取2015年3月-2015年7月我院

收治的110例不孕症妇女作为观察组，诊断均符合不

孕症的诊断标准，所有患者均无其他身体及精神疾病

史。平均年龄(33.22±2.1)岁，平均病程(2.8±1.3)

年，其中原发不孕42例，继发不孕68例。文化程度：

小学学历37例，初高中学历39例，大专及以上学历34

例。选取其他正常育龄期妇女110例作为对照组，两

组研究对象在年龄、文化程度等方面比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 研究方法  在患者入院后，采取妇产科常规

护理和治疗，进行常规检查，包括：(1)病情观察：

配合医生进行全身体格检查和妇科检查，以了解全身

发育状况及内外生殖器情况；(2)病史采集：就诊后

不孕妇女要如实回答医生的询问，包括提供有关夫妇

双方家族中特殊的疾病、月经史、性生活史、职业等

情况
[3]
；(3)特殊检查：卵巢功能检查(可以确定有无

排卵能力和排卵后黄体功能是否正常)、宫腔镜或是

介入法输卵管造影、三大常规(测定血液中的性激素

水平来观察卵巢的卵泡发育及排卵现象)等。

　　1.3 心理评价指标  在征求患者同意后，以无

记名的方式对病人进行焦虑自评表(SAS)和抑郁自评

表(SDS)询问调查，具体标准如下：对所有入选的冠

心病患者进行问卷调查，并单独完成所有项目，每

个条目评分为1-4分，总分范围为20-80分。若评分

＜50分，则说明患者是正常的；若评分在50-59分之

内，则说明患者为轻微型至轻度焦虑；若评分评分在

60-69之内，则说明患者为中至重度焦虑；若评分＞

70分以上，则说明患者为重度焦虑。

　　1.4 观察指标  在入院时和治疗5个月后对两组

患者的生活质量进行评分，评分内容主要包括：情绪

功能、躯体功能、生活质量3个方面的内容，根据量

表统一标准进行评分，评分分数越高代表健康状况越

好，生活质量越高。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS16.0对资料进行统计

学分析。采用(χ
-
±s)描述正态定量数据，并采用t检

验进行推断；采用率和构成比等相对数描述定性数

据，并采用χ
2
检验进行统计推断，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 观察组与对照组焦虑及抑郁评分情况  观

察组焦虑平均评分为(7.02±3.13)分，对照组焦

虑平均评分为(4.86±2.05)分；观察组抑郁平均

评分为(7.56±3.23)分，对照组抑郁平均评分为

(4.67±2.96)分。观察组焦虑评分及抑郁评分均高于

对照组，比较观察组与对照组焦虑、抑郁评分均有显

著性差异(P＜0.05)，详细情况见表1。

　　2.2 观察组护理前后生活质量评分情况  护理前

后观察组患者情绪功能、躯体功能、生活质量的评分

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

表1 观察组与对照组焦虑、抑郁评分情况（χ
-
±s，分）

组别	 例数	      焦虑评分		         抑郁评分

		  护理前	     护理后        护理前       护理后

观察组	 110   7.02±3.13  5.01±2.67b   7.56±3.23   4.95±3.14b

对照组	 110   4.86±2.05  4.75±2.33b   4.77±2.96   4.66±2.96b

P	 110    <0.001	     0.442	  <0.001	       0.539

t	 110    6.055	    >0.05	   0.705	      >0.05

注：b与护理前比较（P＜0.05）

表2 观察组护理前后生活质量评分情况（χ
-
±s，分）

观察组	 例数	  情绪功能     躯体功能	    生活质量

护理前	 110	 1.34±0.24   1.54±0.23	  3.25±0.29

护理后	 110	 2.35±1.24   2.57±2.21	  4.59±1.31

P	 110	   <0.001     <0.001	    <0.001

t	 110	   8.389	       4.862	     10.475

　　在我们日常生活中，不孕症越来越普

遍
[4]
。不孕症的出现不仅女性损害了女性

身体健康，也让原本正常和睦的家庭生活

受到了影响
[5]
。往往由于家庭、传统、社

会舆论等各方面的压力，会让不孕症患者

长期处在负面情绪的影响下，容易导致患

者产生焦虑、抑郁等负面心理反应，从而

使病情进一步恶化，降低治疗效率，从而

陷入恶性循环当中。有国外研究表明，绝

大多数不孕症患者都有抑郁等不良心理表

现，通过有效的心理护理干预，不仅可以

提高疾病的治疗效率，还能缓解患者心理

压力，达到双赢的效果。
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严重的心理问题，进行合理的心理护理干预可有效缓

解不孕症妇女的心理问题，提高疾病治疗效率。所

以，临床上对不孕症妇女进行心理护理干预是非常必

要的。
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在不孕症患者有严重心理问题时，可采取一些精神支

持疗法与暗示疗法，所谓的精神支持疗法就是运用劝

导、解释、调整环境等方式，帮助患者正确认识其所

面临的问题，增强患者心理调节能力和治疗信心；暗

示疗法就是运用一些简单含蓄的方式，对患者及患者

家属的心理活动及行为施加影响，从而达到减轻患者

家属焦虑心理及患者不良心理状态的目的。

　　跟据本次研究发现，对不孕症患者进行针对性的

心理护理干预可缓解患者心理压力，提高治疗效率，

改善患者生活质量
[6]
。临床上，医护人员在对患者采

取治疗的同时，也应该注重对患者心理状况的干预，

这是大多数医护人员都容易忽略的问题。在患者入院

后，对其要热情、负责，微笑面对病人，每一个微笑

都能给患者带来成功的希望，一定程度上可以缓解患

者心理压力
[7]
。还有，要与患者家属沟通到位，不要

给患者心理上的压力，同时与家属讲明疾病的病因、

疾病发展过程、治疗过程，让家属积极配合，稳定患

者情绪，建立一个温暖的治疗环境。

　　综上所述，不孕症妇女相比正常育龄妇女存在着
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