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摘要：目的　构建“移动助医”阶段性动态宣教模式，并将其应用于体外受精胚胎移植患者中，以进一步提高生殖
中心健康教育质量。方法　便利抽样选取２０１８年１０月—２０１９年９月温州医科大学附属第二医院生殖中心收治
的体外受精胚胎移植患者３４０例，按照入院时间不同分为对照组与观察组，每组各１７０例。对照组实施常规宣
教，观察组以对照组为基础联合“移动助医”模块实施阶段性动态宣教，比较２组患者干预效果。结果　妊娠确
认日，观察组的焦虑、抑郁情绪及消极应对方式得分分别为（３６．４６±３．７９）分、（３５．９０±３．３９）分、（２２．１５±４．４８）
分，均明显低于对照组的（４０．０７±４．４３）分、（４０．８４±４．１７）分、（２５．０９±５．１３）分，观察组积极应对方式得分为
（４０．１５±５．５６）分，明显高于对照组的（３７．５３±６．０２）分，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；胚胎移植日，观察
组的皮质醇水平为（４９．１２±４．１１）ｐｇ／ｍＬ，明显低于对照组的（５２．３０±４．５３）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；妊娠确认日，观察组健康知识知晓率（９０．５９％）明显高于对照组（８０．５９％），且观察组健康教育满意度
（９５．８８％）明显高于对照组（８９．４１％），差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　“移动助医”阶段性动态宣教
能够明显改善体外受精胚胎移植患者的负性情绪、心理应激及应对方式，提高患者满意度。
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　　不孕症指的是正常性生活一年以上且未采取避孕
措施却没有成功妊娠，可分为男性不孕及女性不孕［１］。

女性不孕通常由输卵管、排卵障碍等病因引起，２０～２４
岁发病率约占人群的６％，２５～２９岁约占９％，３０～３４
岁约占１５％，３５～３９岁约占３０％，而４０～４４岁则高达
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６４％［２］。随着近年来辅助生殖技术水平的不断提高，

已逐渐发展成为不孕症的主要治疗方式；体外受精胚
胎移植（ＩＶＦＥＴ）俗称“试管婴儿”，是一种常见的辅助
生殖技术，目前已经受到了越来越多的医务人员及患

者的认可，医院生殖中心收治的体外受精胚胎移植患
者也明显增多，给临床护理工作带来了巨大挑战［３］。

同时，不孕症患者大多会经历长时间的求诊及治疗，而
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医院的健康教育工作不完善，患者容易产生自卑、羞

愧、内疚、焦虑等负面情感；再加上部分家庭的传统观

念较强，患者需要承受的压力巨大，从而进一步对患者

身心健康造成了严重影响，也是导致体外受精胚胎移
植成功率降低的重要原因之一［４５］。本研究借助微信

的“移动助医”模块对体外受精胚胎移植患者进行阶
段性动态宣教，获得了十分满意的效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　便利抽样选取２０１８年１０月—２０１９
年９月温州医科大学附属第二医院生殖中心收治的体
外受精胚胎移植患者３４０例，本研究经院伦理委员会

批准，所有患者均同意参与本次研究，并签署知情同意

书。纳入标准：①符合世界卫生组织对于不孕症的诊
断标准；②首次实施体外受精胚胎移植技术助孕；
③无语言沟通及认知功能障碍；④可熟练使用智能手
机，且具有一定读写能力。排除标准：①合并身体其他
重大疾病；②合并精神病或既往有精神病史；③同时参
加其他研究者；④对本研究依从性不高者；⑤临床资料
不全者。按照入院时间的不同分为对照组（２０１８年１０
月—２０１９年３月）与观察组（２０１９年４月—２０１９年９
月），每组各１７０例。２组患者基线资料比较，差异无
统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组体外受精胚胎移植患者基线资料比较（例）

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
不孕类型

继发性不孕 原发性不孕

不孕年限

＜５年 ５～１０年 ＞１０年
文化程度

初中及以下 高中 大专及以上

对照组 １７０ ３２．７５±４．０８ １０８ ６２ １２６ ４４ ０ １２ ６０ ９８
观察组 １７０ ３２．５８±４．１７ １００ ７０ １３１ ３８ １ １４ ５１ １０５
统计量 ０．３７８ａ ０．７９３ｂ －０．５９７ｃ －０．６１２ｃ

Ｐ值 ０．７０１ ０．３７３ ０．５５０ ０．５４０

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为Ｚ值。

１．２　研究方法　对照组实施生殖中心常规护理［６］，引

导患者关注科室微信公众号，并采用常规口头、纸质、

多媒体等形式在患者治疗各阶段进行宣教，定期开展

体外受精胚胎移植相关讲座，为患者答疑解惑，并给
予针对性的心理干预；告知患者科室电话和责任医生

的联系方式，以方便其在院外期间也能够获得及时指

导。观察组以对照组为基础联合“移动助医”模块实

施阶段性动态宣教，具体如下。

１．２．１　优化微信公众号的现有功能　以现有的微信
公众平台为基础，通过网络工程师的帮助，在“移动助

医”模块下实现动态信息的实时推送功能，该功能在经

过为期１个月的测试完善后，投入使用。患者入院并
建档后，护士指导其通过科室微信公众号“移动助医”

模块的个人中心页面注册及填写个人信息，并告知患

者治疗期间注意查看微信公众号的推送信息，避免遗

漏重要提醒。

１．２．２　制作阶段性的健康宣教资料　根据生殖中心
既往体外受精胚胎移植患者每周期治疗情况，结合体
外受精胚胎移植环节多、过程复杂且周期长等特点，
采用文字、图片、视频等形式编写和制作出不同阶段的

电子健康宣教资料，并归类整理后上传至后台数据库，

主要包含如下内容：初诊健康教育、体外受精胚胎移
植流程介绍、检查化验项目、建档指引、降调过程及注

意事项、肌肉松弛训练指导、生活及饮食指导、促排卵

过程及注意事项、取卵手术介绍、取卵准备、取卵术后

休息与运动、移植手术过程、相关手术注意事项、妊娠

结局确认及随访等。

１．２．３　实施方法　运用“移动助医”模块的提醒、推

送功能在助孕周期不同阶段（包括建档阶段、降调阶

段、促排卵阶段、扳机取卵阶段、移植阶段、黄体支持阶

段及验孕随访阶段）为患者提供精准的健康宣教资料。

①建档阶段。患者关注科室微信公众号登记个人信息
后，“移动助医”模块自动为其推送该阶段的健康宣教

内容（包含ＩＶＦＥＴ知识介绍、知情同意书重点、检查化
验的目的、相关手术注意事项及助孕期间常见并发症

等）；②促排卵监测阶段。医生在“移动助医”模块录
入促排卵药物名称、用药时间、用法、用量及复诊时间

等医嘱内容，在相应时间段“移动助医”模块会自动发

送公众号消息提醒，督促患者严格遵医嘱用药及复诊；

③扳机取卵日、胚胎移植阶段。“移动助医”模块在相
应时间自动为患者推送扳机时间、扳机药物用药方法

及剂量，回院复诊时间，手术前１ｄ个人卫生及饮食指
导，手术当天所需物品及证件，手术后用药、生活、饮食

及运动指导，复查时间提醒等文字信息；④黄体支持阶
段。“移动助医”模块自动为患者推送黄体支持药物

介绍、用药方法、胚胎移植后复诊测血ＨＣＧ提醒、Ｂ超
检查时间提醒等。

１．３　观察指标　比较２组患者建档日及妊娠确认日
的焦虑抑郁情绪、应对方式和健康知识知晓率，比较

２组患者术前检查时及胚胎移植日的皮质醇和肾上腺
素水平，比较２组患者的健康教育满意度。①焦虑抑
郁情绪。分别采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［７］、抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［８］进行评价，２种量表均有２０个条目，其中
ＳＡＳ量表标准分的分界值为５０分，得分越高则焦虑情
绪越严重，ＳＡＳ量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．７９９；ＳＤＳ

·４４５１· 中华全科医学　２０２０年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．９



量表标准分的分界值为５３分，得分越高则抑郁情绪越
严重，ＳＡＳ量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８１３。②应对
方式。采用特质应对方式问卷（ｃｏｐｙｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＣＳＱ）［９］进行评价，该问卷由积极应对及消极应
对２个维度组成，包含２２个条目，实行Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
法，积极应对维度得分与患者应对方式呈正比，消极应

对得分与患者应对方式呈反比，该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα
系数为０．７７～０．８５［１０］。③健康知识知晓率。采用问
卷调查的形式进行，问卷内容包含不孕症发生机制、临

床症状、诊断、促排卵药物及用法、取卵术相关知识、胚

胎移植相关知识及并发症知识等２０项健康教育内容，
若患者答对题目总数量≥１８项则判定为知晓；该量表
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８９４，重测信度为０．８１０。④皮
质醇和肾上腺素水平。评价当日９点左右抽取患者空
腹静脉血采用酶联免疫吸附法测定［１１］。⑤健康教育
满意度。采用科室自制的患者健康教育满意度调查表

进行评价，分为非常满意、满意、一般及不满意４个级

别，满意度＝（非常满意例数 ＋满意例数）／总调查例
数×１００％；该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８６２，重测信
度为０．８３５。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件处理
数据，计数资料采用［例（％）］表示，行 χ２检验；计量
资料采用 ｘ±ｓ表示，比较采用成组ｔ检验，组内比较采
用配对ｔ检验；等级资料比较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者不同时间的焦虑抑郁情绪及应对方式
比较　妊娠确认日，观察组的焦虑、抑郁情绪及消极应
对方式得分明显低于对照组，积极应对方式得分明显高

于对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　２组患者不同时间的皮质醇及肾上腺素水平
比较　胚胎移植日，观察组的皮质醇水平明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组体外受精胚胎移植患者不同时间的焦虑抑郁情绪及应对方式比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

建档日 妊娠确认日

ＳＤＳ
建档日 妊娠确认日

积极应对

建档日 妊娠确认日

消极应对

建档日 妊娠确认日

对照组 １７０ ４６．１５±４．１１ ４０．０７±４．４３ａ ４７．６３±５．３３ ４０．８４±４．１７ａ ３３．３８±５．４２ ３７．５３±６．０２ａ ２５．８４±４．４１ ２５．０９±５．１３ａ

观察组 １７０ ４６．２１±３．９８ ３６．４６±３．７９ａ ４７．５０±４．９５ ３５．９０±３．３９ａ ３３．６２±５．２１ ４０．１５±５．５６ａ ２６．０３±４．６４ ２２．１５±４．４８ａ

ｔ值 －０．１３７ ８．０７１ ０．２３０ １１．９８９ －０．４１６ －４．１６７ －０．３８９ ５．６２２
Ｐ值 ０．８９４ ＜０．００１ ０．８１４ ＜０．００１ ０．６７２ ＜０．００１ ０．６９４ ＜０．００１

　　注：与本组建档日比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组体外受精胚胎移植患者不同时间的皮质醇
及肾上腺素水平比较（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
皮质醇

术前检查时 胚胎移植日

肾上腺素

术前检查时 胚胎移植日

对照组 １７０ ５６．２３±４．４６５２．３０±４．５３ａ ６４．８２±６．２８ ６３．４７±５．９０ａ

观察组 １７０ ５６．２７±４．６０４９．１２±４．１１ａ ６４．９０±６．４２ ６２．４３±５．７４ａ

ｔ值 －０．０７８ ６．７７４ －０．１１３ １．５６８
Ｐ值 ０．９３０ ＜０．００１ ０．９０４ ０．１２１

　　注：与本组术前检查时比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者不同时间的健康知识知晓率及健康教
育满意度比较　妊娠确认日，观察组健康知识知晓率
明显高于对照组，且观察组健康教育满意度明显高于

对照组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组体外受精胚胎移植患者不同时间的健康知识
知晓率及健康教育满意度比较［例（％）］

组别 例数
健康知识知晓率

建档日 妊娠确认日

健康教育

满意度

对照组 １７０ ６１（３５．８８） １３７（８０．５９）ａ １５２（８９．４１）
观察组 １７０ ５８（３４．１２） １５４（９０．５９）ａ １６３（９５．８８）
χ２值 ０．１１６ ６．８９１ ５．２２４
Ｐ值 ０．７３３ ０．００９ ０．０２２
　　注：与本组建档日比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
３．１　“移动助医”阶段性动态宣教能够明显改善体外
受精胚胎移植患者的负性情绪及应对方式　体外受

精胚胎移植患者的紧张、焦虑等负性情绪与低妊娠率
存在密切关联，原因可能在于情绪波动会引起交感神

经呈兴奋状态，使得儿茶酚胺大量释放，子宫等器官小

血管收缩，对胚胎的着床及发育造成了极大影响，从而

降低了胚胎移植的成功率［１２１３］。应对方式是一种压力

与心理应激的重要调节变量或中介变量，其在改善患

者身心健康等方面具有积极效用。不孕症患者从确诊

开始便从各处寻找相应的治疗方法，不过因为治疗过

程较为漫长，再加上反复的治疗失败，会对患者心理造

成很大创伤，甚至失去治疗信心而采取消极应对方

式［１４］。研究［１］发现，不孕症女性的消极应对行为评分

整体偏高，说明此类患者的心理及应对状况较为复杂。

此外，不孕症是一种重要的负性生活事件，采取高效率

的健康教育对改善患者应对行为具有重要意义。本研

究将“移动助医”阶段性动态宣教应用于体外受精胚
胎移植患者中，结果发现明显改善了此类患者的焦虑、

抑郁情绪及应对方式，分析原因可能在于“移动助医”

能够让患者得到每个不同治疗阶段的实时指导，患者

对健康教育知识了然于心，提高了患者心理调适能力，

有效避免了既往口头、纸质宣教出现遗忘或资料丢失

等情况，更有利于患者在院外治疗过程中严格执行医

嘱，进而降低了因健康教育知识遗忘带来的焦虑、急躁
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等各种负面情绪，提高了自身的疾病应对能力。

３．２　“移动助医”阶段性动态宣教能够明显改善体外
受精胚胎移植患者的心理应激水平　体外受精胚胎
移植女性患者的创伤性心理应激反应明显高于男

性［１５］，应激刺激可导致机体下丘脑垂体肾上腺轴内
分泌激素及细胞水平出现改变，血清皮质醇及肾上腺

素的浓度上升；同时，在长时间的应激刺激下机体下丘

脑垂体卵巢轴也会受到极大干扰，进而导致内分泌
生殖系统功能紊乱，对患者的月经及生殖功能造成了

严重影响。所以，心理应激会引起不孕症，而不孕症又

会增加患者的心理应激反应，两者互为因果，最终形成

恶性循环［１６］。此外，还有动物实验研究报道［１７］，子宫

内膜氧化应激通路及子宫内膜重塑也会受到应激反应

影响，并不利于胚胎的顺利植入；同时应激反应还会导

致机体血清及输卵管匀浆中的氧化应激分子表达水平

上升，影响胚胎的正常发育。因此，除了关注患者已经

出现的心理应激状态并给予针对性干预及指导外，还

应注重患者在治疗各阶段的实际需求，从根本上改善

心理应激水平。学者杨丛品等［１１］最新研究发现，绘画

治疗能够明显改善体外受精胚胎移植患者的心理状
态，降低血清皮质醇及肾上腺素的浓度，提高妊娠成功

率。虽然效果十分满意，但绘画治疗是以转移注意力

的方式减少患者的心理应激，并未从根本上引导患者

正面面对和解决实际问题。本研究采用“移动助医”

阶段性动态宣教方式，当患者到达某个治疗各阶段时，

都能对该阶段的内容和注意事项了然于胸，每项操作

都能顺利落实，患者的自信感增强，治疗依从性增高，

再加上随着负性情绪及应对方式的改善，自然而然就

降低了治疗期间因知识掌握不全面、准备不充分、用药

错误等各种不良因素对患者造成的心理应激。本研究

结果进一步证实，观察组患者的血清皮质醇水平明显

低于对照组，也从客观上证实了“移动助医”阶段性动

态宣教对改善体外受精胚胎移植患者的心理应激水
平的实质效果。

３．３　“移动助医”阶段性动态宣教能够明显提高体外
受精胚胎移植患者的健康知识知晓率及满意度　当
前中国大多数医院均将生殖中心设立在门诊部，为患

者就诊提供了很多方便；但因为门诊每天的人流量较

高，体外受精胚胎移植期间需要患者配合的工作繁
多，患者通常需要往返医院很多次，一些细节问题极易

忘记，而护士又因为工作繁忙，无法抽出足够的时间为

每名患者逐一详细解答及重复各个治疗阶段健康教育

的内容，患者无法形成深刻记忆，难以满足其院外自我

护理期间的实际需求［１８］。随着现代互联网信息技术、

智能手机的不断发展及普及，患者利用 ＱＱ、微信及网
页等方式学习相关健康教育知识已成为必然趋势。不

过患者独自从互联网获取到的内容质量参差不齐、完

整性差，有时反而会增加患者的各种困扰［１９］。所以，

由专业的医护人员为出院患者持续性进行指导及宣教

显得尤为重要。有研究［２０］证实，将以微信公众号及微

信群为基础的健康教育应用于体外受精胚胎移植患
者中，有助于生殖中心医护人员及时解决患者治疗期

间出现的问题，提高患者对治疗及自身病情的认知度，

改善护患关系。不过既往研究均未有效应用微信的信

息实时推送提醒功能对患者进行分阶段实时动态指导

及宣教，医生及护士需要花费大量精力去管理微信公

众号及微信群，当患者基数大时，有限的生殖中心人力

资源根本应接不暇。因此，本研究为体外受精胚胎移
植患者构建了“移动助医”阶段性动态宣教模式，患者

的接受程度及宣教效率比既往更高，内容也更加完善，

针对性更强；同时，到达一定时间点再为其自动推送相

关健康教育内容，还能有效避免既往所有内容放在一

起学习存在的问题（如患者易遗忘、各治疗阶段的具体

宣教内容不完善等），进而提高了患者的健康知识知晓

率及满意度。
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谢异常等因素有关。

在甲状腺结节检出率与身高、体重等因素的相关

性研究中，有着不同的结果。有研究显示，甲状腺结节

与身高、体重没有相关性，也有研究显示甲状腺结节与

身高有微弱的相关性。莎仁高娃等［１９］研究显示甲状

腺结节检出率与体重和身高均有相关性，身高越低，体

重越轻，甲状腺结节发病率的可能性越高。ＫＩＭＪＹ
等［２０］对医院７７６３例健康体检人群研究认为身高 ＜
１６０ｃｍ、体重≥６０ｋｇ与甲状腺结节发生有明显的相关
性。本研究将身高分为３个亚组，随着身高增加甲状
腺结节检出率有上升趋势，可能生长激素与 ＴＳＨ之间
有协同作用，促进了甲状腺结节发生。但发现１组、３
组与２组相比，在人群中未见明显增高或降低，单因素
分析也没有发现甲状腺结节检出率与身高有相关性。

因此，关于促进生长的某些激素（如生长激素）与甲状

腺结节检出率的关系有待进一步研究。

对甲状腺结节位置、大小和数量的分析显示，在中

学生中以双侧、多发囊性小结节≤０．５ｃｍ为主，多伴
有胶质钙化。在所有结节中以小结节占多数，这与许

多文献报道一致。这可能与中学生青春期对甲状腺激

素需求增加有关，造成甲状腺滤泡上皮不同程度的弥

漫性增生，一些滤泡上皮不能维持增生状态而凋亡，从

而引起滤泡内胶质大量堆积。同时，在不同 Ｔｖｏｌ中，
肿大组甲状腺结节检出率高于正常组，这可能由于甲

状腺肿大，即会引起甲状腺激素分泌增多，也会引起

ＴＳＨ分泌增多，增加甲状腺结节产生的风险。但在正
常组中发现女生甲状腺结节检出率高于男生，差异有

统计学意义。这可能与女生的雌激素、卵泡刺激素等

性激素促进了甲状腺结节的发生有关。

引起甲状腺结节形成因素有很多，不同患者引起

甲状腺结节的原因和机制可能各不相同。鉴于本研究

采用了横断面研究，仅对性别、年龄及 Ｔｖｏｌ等相关因
素进行了研究，在设计上有一定的局限性，对中学生甲

状腺结节影响的混杂因素控制不够全面，无法探究相

关因素之间的因果关系。今后将进一步扩大范围、优

化监测指标，重视甲状腺疾病的筛查，以便早预防、早

诊断和早治疗。
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局的影响［Ｊ］．河南医学研究，２０１９，２８（１３）：２４６７２４６８．
　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０２００３２６
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