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心理干预对 IVF-ET疗效的促进作用
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［摘要］ 目的 探讨在 IVF-ET 治疗过程中，应用心理干预措施提高 IVF-ET 成功率．方法 选取 2012 年 2

月至 2013 年 1 月间在云南省第二人民医院接受 IVF-ET 技术治疗的不孕症患者 206 例，随机分为研究组与对照

组，各 103 例，研究组在进行 IVF-ET 治疗前后给予心理干预措施，并用汉密顿焦虑量表 （HAMA） 和汉密顿抑

郁量表 （HAMD） 对患者进行心理状态评分．结果 研究组心理干预后的焦虑抑郁评分比心理干预前较低，前后

比较，差异有统计学意义 （ ＜0.01），研究组的焦虑抑郁评分比对照组的显著低 （ ＜0.01），研究组的妊娠率

（45.63%） 与对照组 （30.10%） 比较，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 心理干预对 IVF-ET 疗效有明显的

促进作用.
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［Abstract］ Objective To study the effect of mental intervention on pregnant result in patients undergoing

IVF-ET treatment．Methods 206 patients undergoing IVF-ET treatment in the hospital from February 2012 to Jan-

uary 2013 were selected and randomly divided into two groups. The experiment group （n＝103） was followed by

mental intervention after the patients enrolled the IVF-ET treatment， the control group （n＝103） enrolled the

IVF-ET treatment without mental intervention．Results The HAMA and HAMD quantity grades for anxious and

depression of patients in the experiment group were significantly lower than those of control （ ＜0.01），and the

pregnancy rate of experiment group （45.63%） was higher than that of control （30.10%） ＜0.05. Conclusion

Mental intervention for patients undergoing IVF-ET treatment could alleviate their anxiety-depression and improve

the pregnancy rate of IVF.
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不孕是全球所面临的问题，且发生率呈上升

趋势．世界卫生组织曾预测，不孕症在 21 世纪将

成为仅次于肿瘤和心脑血管病的第 3 大疾病，全

世界估计有 8 000 万～1.1 亿的不孕夫妇，据不完

全统计我国不孕症患者占已婚育龄夫妇的 10％～

15％[1]．2007 年澳大利亚的调查显示，不孕妇女焦

虑 症 状 检出 率是 30％ ，抑 郁 症 状 检 出率 是

21.5％．有研究报道显示 [2]，中国香港地区调查不

孕妇女焦虑仰郁发生率为 33％，祈秀娟等[3]对不孕

症妇女心理状态测评发现，焦虑发生率 31.92％，

抑郁发生率 23.94％．不孕症的病因多种多样，也

包括心理问题．心理问题可与其他病因合并存在，
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亦可单独存在，其中焦虑和抑郁是不孕患者最常见

的心理问题．体外受精 - 胚胎移植 （IVF-ET） 俗

称试管婴儿，是当前解决广大不孕不育夫妇生育问

题比较直接有效的手段，患者在接受 IVF-ET 治疗

的过程中，良好的心理状态可能对提高受孕成功率

有益．为了检验这一假设，笔者对接受 IVF-ET 治

疗的不孕症伴有焦虑抑郁的患者进行了心理干预，

结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012 年 2 月至 2013 年 1 月到云南省第二

人民医院接受 IVF-ET 治疗的 206 位不孕症患者作

为研究对象，年龄 25～43 岁，平均 34 岁．分为研

究组和对照组，研究组为 IVF-ET 治疗前后有心理

干预，103 例，对照组 IVF-ET 治疗前后无心理干

预，103 例．2 组年龄分别为 （29.3±3.8） 岁和

（31.0±3.9） 岁，不孕时间分别为 （2.1±1.4） a 和

（1.9±1.5） a．2 组原发性不孕比例分别为 60.7％

和 61.2％ ．统计分析显示，2 组患者的平均年龄、

平均不孕时间及原发性不孕比例数差异无统计学意

义 （ ＞0.05） ．

1.2 方法

1.2.1 VIF-ET 治疗方法 研究组和对照组在进入

VIF-ET 用药治疗周期后，均采用长方案超排，即

先降调 14 d 后再用 Gn 处理 11 d 取卵．研究组在

VIF-ET 治疗前后同时经心理咨询师进行心理干预

治疗，对照组在 VIF-ET 治疗前后未经心理咨询师

的心理干预治疗．

1.2.2 心理状态评定方法 用汉密顿焦虑量表

（HAMA） 和汉密顿抑郁量表 （HAMD） 对患者进

行心理状态评分[4]．该量表在临床上具有良好的应

用信度，量表的总分能较好地反映疾病严重程度．

总分可以用来评价焦虑和抑郁障碍患者焦虑症状的

严重程度和对各种药物、心理干预效果的评估．

HAMA 总分≥29 分，为严重焦虑；≥21 分，有明

显焦虑；≥14 分，肯定有焦虑； ≥7 分，有焦虑；

如＜7 分，便没有焦虑症状．HAMD 总分≥35 分，

为严重抑郁；≥20 分，是轻或中等度的抑郁；

如＜8 分，患者就没有抑郁症状．对研究组的每例

患者在治疗前进行评分．治疗后的评分时间为妊

娠者在诊断妊娠时进行，未妊娠者在治疗完成 3

个月经周期时评分．

1.2.3 心理干预措施 （1） 心理支持：①鼓励并加

强交流和沟通，以缓解患者的焦虑和抑郁．交流的

对象不但要求在医患之间，而且包括夫妻之间、亲

朋好友之间，特别鼓励在患者之间的广泛沟通和交

流；②提供合适的辅助生殖技术信息，患者及时准

确地获取有关 IVF-ET 背景知识是 IVF-ET 治疗取

得良好效果的基础． （2） 心理咨询和心理治疗

在心理咨询师介入下，对在 IVF-ET 治疗期间有适

应障碍并且难以调整的患者，开展适度的心理咨

询．心理咨询师在了解患者所面对问题的基础上，

对其焦虑和抑郁的原因进行分析和评估，并进行定

量评分，然后应用认知行为治疗 （CBT） 方法 [5]，

对 患 者 进 行 针 对 性 心 理 治 疗 ．Hansson [6] 和

Facchinetl 等 [7]分别应用 CBT 法有效地改善了不育

症患者的抑郁情绪．

1.3 统计学处理

治疗前通过对 2 组患者的焦虑和抑郁因素进行

比较，差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．通过对研

究组进行心理治疗后，2 组患者进行比较，并对所

得数据采用 SPSS 软件进行统计学分析， 检验，

＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组焦虑抑郁情况比较

焦虑抑郁情况比较：研究组轻度、中度焦虑分

别为 56 例和 11 例，轻度、中度抑郁分别 21 例和

1 例，焦虑合并抑郁 14 例．对照组轻度、中度焦

虑分别 59 例和 10 例，轻度、中度抑郁分别 19 例

和 2 例，焦虑合并抑郁 13 例．2 组间焦虑抑郁情

况比较，差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 1．

2.2 心理干预后 2组焦虑抑郁评分情况比较

研究组心理干预后的焦虑抑郁评分与心理干预

前比较，差异有统计学意义 （ ＜0.01） ．对照组

在 IVF-ET 前后的焦虑抑郁评分差异无统计学意义

（ ＞0.05），见表 2.

2.3 2组妊娠情况比较

经 χ2 检验，2 组间的妊娠结果，差异有统计

学意义 （ ＜0.05），见表 3.

3 讨论

人体的生殖生理系统实际上是一个性腺轴，下

丘脑－垂体－卵巢．下丘脑分泌 GnRH 调节垂体

促性腺激素进而调控卵巢的功能．同时卵巢分泌的

的性激素对下丘脑－垂体又具有反馈调节作用，为

女性受孕奠定了物质基础．女性不孕的原因可以有

器质性、内分泌性、免疫性或精神因素等．对多数



表 3 2 组妊娠情况比较［n （%）］

Tab. 3 Comparison of the incidence of pregnancy

between two groups ［n （%）］

组 别 n 妊娠 未妊娠

研究组 103 47（45.63）* 56（54.37）

对照组 103 31（30.10） 72（69.90）

组 别 n 焦虑 抑郁 焦虑合并抑郁

研究组 103 67 22 14

对照组 103 69 21 13

表 1 2组焦虑抑郁比较

Tab. 1 Comparison of the incidence of anxiety and depression between two groups

组 别 n
心理干预 （IVF-ET） 后

焦虑评分 焦虑评分 抑郁评分

研究组 103 18.3±2.0 19.5±1.9 11.4±3.08**△ 10.7±2.3**△

对照组 103 18.5±2.3 19.8±1.7 18.7±4.1△ 17.9±1.1△

心理干预 （IVF-ET） 前

抑郁评分

表 2 心理治疗后 2组焦虑抑郁评分情况比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the anxiety and depression scores after psychotherapy between two groups （x±s）

不孕症妇女而言，往往是多因素综合作用引起

的 [8]．当女性精神紧张、恐惧、情绪不稳、心理压

力过大，人体性腺轴任何一个环节都可能发生障

碍，均可通过神经内分泌系统的改变而影响卵巢功

能[9]，导致激素分泌紊乱，排卵障碍而引起不孕．

研究发现，接受 IVF-ET 治疗的不孕症患者普

遍表现出焦虑和抑郁症状．在日常的医疗实践中，

对器质性病变的诊治重视较多，轻视了功能性疾

病，更加忽视了心理因素对不孕不育症的影响．本

质上，不孕不育是一种特殊的身心疾病，在对器质

和功能性病变进行诊治的同时，应积极采取有效的

心理支持，缓解不孕不育夫妇的心理压力．不孕症

妇女往往要面对家庭及社会等各方面的压力，导致

患者正常心理活动受到严重影响，易产生焦虑和抑

郁等不良心理．长期处于紧张状态，可导致生理机

能紊乱，诱发躯体疾病，在一定程度上加重病情，

不利于对不孕症的治疗，使患者陷入恶性循环[10]．

近年来发展起来的将认知技术与行为方法相结合的

心理干预措施就是帮助这类患者把心理认知技术应

用于 IVF-ET 治疗以外的时间，指导患者建立每

天、每周的生活日程，使之扩大治疗影响，这在

IVF-ET 治疗初期患者焦虑和抑郁，缺乏内省，无

法对付自动思想时尤其必要．认知行为治疗具有严

格的治疗程序及时间表，每个治疗过程都设立了合

组内治疗前后比较，** ＜0.01；与对照组比较，△ ＜0.05.
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与对照组比较，* ＜0.05.

理的治疗目标，并可以通过定量评分进行直接评

估．这一心理支持疗法直接针对焦虑和抑郁症状，

支持患者用自己的资源解决自己面对的问题[11]．

本研究发现不孕症患者大都有不同程度的焦虑

和抑郁等心理问题，尤其是很多得不到家庭和丈夫

支持和呵护的患者类似的心理问题更加突出．有些

接受 IVF-ET 治疗的患者特别在胚胎移植后的 2 周

内，表现出紧张，甚至影响睡眠与饮食．通过对

103 例在云南省第二人民医院接受 IVF-ET 治疗患

者的心理支持干预后，患者得到了有效的心理支

持，她们的心理承受力有所提高，在 IVF-ET 治疗

过程中能够保持比较平和的心态，减少焦虑和抑郁

等负性情绪的发生 （表 2），有利于提高 IVF-ET 治

疗的临床妊娠率 （表 3） ．在本研究中建立良好的

医患关系，及时充分地与患者进行沟通，使她们准

确理解医师的治疗意图，是患者消除疑虑的前提．

通过建立相应的心理干预机制，在心理咨询师介入

下，对焦虑和抑郁患者进行心理干预，引导患者解

除焦虑和抑郁情绪，使其精神上保持愉快情绪，以

平和的心态接受 IVF-ET 治疗． 这些正确的心理干

预措施成功地缓解了患者焦虑和抑郁等负性情绪，

使他们在情绪相对稳定的情况下，顺利地度过各个

IVF-ET 治疗周期．医生的态度直接影响患者的心

理状态，患者在频繁求医中变得精神高度紧张，过

度焦虑和抑郁，若接诊医生的表情冷漠不愿与患者

多交流，过分重视仪器检查和器质性病因而忽视心

理因素往往加重患者的焦虑与抑郁，造成性腺轴失

调、内分泌紊乱而影响生殖机能．不孕症可以导致

情绪变化，情绪变化又能够影响受孕过程 [12]．因

此，心理干预措施对减缓不孕妇女的焦虑和抑郁，

使其积极配合医生的治疗以获得更好的疗效有一定



的临床意义．
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