
·健康促进与健康教育·

基于微信公众平台“病程小助手”的健康教育在体外
受精胚胎移植患者中的效果研究
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摘要：目的　研究基于微信公众平台“病程小助手”的健康教育在体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）患者中的应用效
果。方法　选取２０１８年６—１２月在温州医科大学附属第二医院生殖中心初次行 ＩＶＦＥＴ的患者２００例，按照入
院时间不同分为对照组１００例及研究组１００例，对照组给予生殖中心常规宣教，研究组采用基于微信公众平台的
病程小助手进行宣教，对比２组患者干预前后的负性情绪、疾病认知度以及患者依从性。结果　干预后，研究组
焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分分别为（３８．６１±５．８３）分、（３７．７８±４．２９）分，明显低于对照组的
（４５．２２±６．１５）分、（４２．１６±５．０３）分，差异有统计学意义（ｔ＝－７．８０２、－６．６２４，均 Ｐ＜０．０５）；干预后，研究组疾病认
知度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝－５．０００，Ｐ＜０．０５）；研究组治疗期间合理饮食、遵医检查、遵医用药
及规律休息和运动４项依从性评分分别为（５．７９±０．３９）分、（３．９６±０．１３）分、（５．９７±０．１８）分、（３．９０±０．２８）分，明
显高于对照组的（５．５１±０．６０）分、（３．９０±０．２２）分、（５．８９±０．２８）分、（３．７２±０．４１）分，差异有统计学意义（ｔ＝３．
９１２、２．３４８、２．４０４、３．６２６，均Ｐ＜０．０５）。结论　基于微信公众平台“病程小助手”的健康教育能够明显改善 ＩＶＦ
ＥＴ患者的负性情绪，提高患者疾病认知度及依从性，值得推荐。
关键词：微信；病程小助手；健康宣教；ＩＶＦＥＴ
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　　ＩＶＦＥＴ技术是体外受精胚胎移植技术的简称，
又称“试管婴儿”。指的是在人体内将精子和卵子分
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别取出，让其在体外受精发育成胚胎后，再移植回母体

子宫内，以达到受孕的目的。目前该技术已日趋成熟

并在临床中获得了广泛应用，给越来越多不孕不育夫

妇送去了福音［１］。但此类患者通常因为社会舆论、家

庭压力等各种因素影响，需要承受较大的心理压力，情

绪波动大，甚至出现焦虑、抑郁等不良情绪。再加上
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ＩＶＦＥＴ技术的复杂性，环节多、周期长，不确定因素
多，进一步加重了患者的不良情绪，影响了治疗效果。

所以，应将健康宣教贯穿于患者治疗的每个阶段［２］。

而既往的生殖中心门诊健康宣教，基本为护士采用口

头、纸质、电话等形式进行，因为生殖中心护理工作繁

忙、护士表达能力参差不齐及患者理解能力各异等因

素影响，各个阶段的健康宣教工作难免会有疏漏之处，

导致很多患者无法获得充足的信息支持，治疗依从性

降低，甚至贻误诊疗［３］。随着现代科技的不断发展，微

信已逐渐成为人们日常生活中必不可缺的信息获取及

交流沟通工具，运用该平台能够实现信息的双向实时

传递，具有廉价、方便、信息传递迅速、可靠等优势，还

兼有文字、语音、图片、视频等各种功能，患者可以重复

多次学习传输的内容［４］。本院生殖中心将基于微信公

众平台的病程小助手应用于ＩＶＦＥＴ患者中，获得了非
常满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１８年６—１２月温州医科大学
附属第二医院生殖中心初次行ＩＶＦＥＴ的患者２００例。
纳入标准：①初次行 ＩＶＦＥＴ；②符合 ＩＶＦＥＴ适应证；
③有一定阅读能力，且理解及沟通能力正常；④完成整
个治疗周期；⑤拥有智能手机，熟悉微信基本操作，且
具有上网网络条件；⑥患者自愿选择 ＩＶＦＥＴ。排除标
准：①合并高血压、糖尿病、心脏病等基础性疾病；②合
并精神病或既往有精神病史；③不积极配合治疗者。
将入选患者按照入院时间不同分为对照组（１００例，
２０１８年 ６—８月）及研究组（１００例，２０１８年 ９—１２
月），２组患者一般资料比较差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５），见表１。本研究经院伦理委员会批准，所有患
者及家属均知情同意。

表１　２组ＩＶＦＥＴ患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

不孕时间

（年）

文化程度（例）

初中及以下 高中或中专 大专及以上

研究组 １００ ２９．３５±４．２０ ２２．５０±４．１５ ３．８０±１．８３ ７ ３８ ５５
对照组 １００ ２９．８２±４．７３ ２３．１８±３．０９ ３．６２±１．１５ １０ ３３ ５７
统计量 －０．７４４ａ －１．３１３ａ ０．８３４ａ ０．９１７ｂ

Ｐ值 ０．４５８ ０．１８９ ０．４０５ ０．６３２

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

１２　研究方法
１２１　对照组　给予生殖中心常规宣教，患者初次就
诊时，接诊护士对其个人情况进行大致评估，为其讲解

疾病、ＩＶＦＥＴ等相关知识，发放纸质宣教材料，介绍我
院ＩＶＦＥＴ技术水平及成功案例；在候诊区设立健康教
育处方架及展板，为患者提供各个阶段的健康教育手

册及相关信息支持；为患者讲解知情同意书中的重点

内容及其提出的疑问。每个治疗阶段采用口头及文字

的形式对患者进行一对一宣教（包括医嘱中的药物用

法、用量，饮食指导，心理疏导，术前准备，术后注意事

项，复查时间等）。

１２２　研究组
１．２．２．１　开发ＩＶＦＥＴ病程小助手管理平台　由研究
小组（包含科主任、护士长、２名主管护师、１名护士及
１名软件工程师）通过检索和分析相关文献，采用半结
构式访谈法分别对我院 ６名生殖中心医生、６名护士
及１０例患者进行３０ｍｉｎ左右访谈，以了解其对 ＩＶＦ
ＥＴ病程管理需求、健康教育需求、微信平台展现形式、
界面及内容等。然后通过开展专家小组会议，考虑到

ＩＶＦＥＴ环节多、过程复杂且周期长，因此将采用病程
小助手进行阶段性健康宣教作为本次研究的核心内

容。在软件工程师的帮助下对管理平台进行开发，主

要包含生殖中心医疗团队、就诊流程、健康宣教、诊疗

特色、院内导诊、诊疗项目介绍及病程小助手（即移动

助医）等模块。

１．２．２．２　制作阶段性的健康宣教资料　结合我院生
殖中心ＩＶＦＥＴ既往患者每周期治疗情况，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、ＩＶＦＥＴ流程介绍、检查化验
项目、建档指引、降调过程及注意事项、肌肉松驰训练

指导［５］、生活及饮食指导、促排卵过程及注意事项、取

卵手术介绍、移植手术过程、相关手术注意事项、常见

并发症介绍、妊娠结局确认、助孕失败的心理疏导及随

访等。

１．２．２．３　实施方法　运用病程小助手在助孕周期不
同阶段（初诊阶段、进周期后检查阶段、促排卵阶段、扳

机阶段、取卵取精阶段、移植阶段、黄体支持阶段及助

孕失败阶段）为患者提供精准的健康宣教资料。护士

在患者初诊阶段指导其关注“温医大附二生殖中心”

微信公众号，进入病程小助手模块注册个人信息后，患

者搜索“就诊攻略”，即可在试管婴儿健康宣教栏目获

得整个周期的所有健康宣教内容；护士在每个阶段开

始前注意提醒患者认真阅读并掌握下一阶段的健康宣

教内容，有疑问均可拨打科室电话或来院咨询。

１３　观察指标　对比 ２组患者干预前（档案建立
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日）、后（移植后 ２周）的负性情绪、疾病认知度，以及
治疗期间患者依从性。①负性情绪。采用焦虑自评量
表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评价，ＳＡＳ共计
２０个条目，总粗分×１．２５为标准分，标准分≥５０分则
说明存在焦虑症状，轻度焦虑：５０～５９分，中度焦虑：６０
～６９分，重度焦虑：＞６９分［６７］；该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系
数为０．７９９；ＳＤＳ共计２０个条目，总粗分×１．２５为标准
分，标准分≥５３分则说明存在抑郁症状，轻度抑郁：５３
～６２分，中度抑郁：６３～７２分，重度抑郁：＞７２分［８９］，该

量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．８１３。②疾病认知度。采
用自行设计的问卷进行评估，一共２０个条目（包含不
孕症发生机制、临床症状、诊断、促排卵相关知识、取卵

术相关知识、胚胎移植相关知识及并发症知识等），单

个条目中患者知晓计１分，不知晓则计０分，总得分２０
分，最后根据得分将疾病认知度分为全部知晓（≥１６
分）、部分知晓（１２～１５分）及不知晓（＜１２分）３个等
级。③患者依从性。结合有关文献报道［１０１１］自行设计

患者依从性调查问卷，于妊娠结局确认日进行调查，主

要包含如下４项内容：合理饮食（３个条目）、遵医检查
（２个条目）、遵医用药（３个条目）、规律休息和运动（２
个条目），每个条目采用０～２分计分制，其中患者回答
“否”计０分，回答“有时”计１分，回答“是”计２分；其
中合理饮食、遵医用药总分均为６分，遵医检查、规律
休息和运动总分均为４分。
１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件处理
数据，计数资料采用［例（％）］表示，采用 χ２检验；等
级资料采用频数表示，行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计量资
料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　负性情绪比较　干预前，２组ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比
较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；干预后，研究组
ＳＡＳ及 ＳＤＳ评分明显低于对照组（均 Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　２组ＩＶＦＥＴ患者干预前后负性情绪比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
干预前

ＳＡＳ ＳＤＳ
干预后

ＳＡＳ ＳＤＳ
研究组 １００ ４０．７２±７．３８ ３９．０２±８．４０ ３８．６１±５．８３ ３７．７８±４．２９
对照组 １００ ４１．１３±８．０９ ３９．５５±７．６７ ４５．２２±６．１５ ４２．１６±５．０３
ｔ值 －０．３７５ －０．４６７ －７．８０２ －６．６２４
Ｐ值 ０．７０７ ０．６４２ ＜０．００１ ＜０．００１

２２　疾病认知度比较　干预前，２组疾病认知度比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，研究组疾病认
知度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２３　治疗期间的依从性比较　研究组治疗期间合理
饮食、遵医检查、遵医用药及规律休息和运动４项依从
性评分明显高于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜

０．０５），见表４。

表３　２组ＩＶＦＥＴ患者干预前后疾病认知度比较（例）

组别 例数
干预前

全部知晓 部分知晓 不知晓

干预后

全部知晓 部分知晓 不知晓

研究组 １００ １６ ３７ ４７ ８２ １８ ０
对照组 １００ １４ ４２ ４４ ４９ ４６ ５
Ｚ值 －０．１９５ －５．０００
Ｐ值 ０．８４６ ＜０．００１

表４　２组ＩＶＦＥＴ患者治疗期间的依从性比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 合理饮食 遵医检查 遵医用药 规律休息和运动

研究组 １００ ５．７９±０．３９ ３．９６±０．１３ ５．９７±０．１８ ３．９０±０．２８
对照组 １００ ５．５１±０．６０ ３．９０±０．２２ ５．８９±０．２８ ３．７２±０．４１
ｔ值 ３．９１２ ２．３４８ ２．４０４ ３．６２６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１９ ０．０１６ ＜０．００１

３　讨　论
３１　基于微信公众平台的“病程小助手”有助于改善
ＩＶＦＥＴ患者负性情绪　不孕不育女性通常因为外界
或家人等无形压力影响，每当进入月经周期末便会对

自身怀孕情况过度重视，再加上ＩＶＦＥＴ各阶段操作都
有失败风险，导致患者长期处于精神高度紧张和压抑

状态，进而引发焦虑、抑郁等负性情绪。学者陈丹

等［１２］报道，ＩＶＦＥＴ患者治疗过程中出现焦虑情绪者
占比高达 ４８．５％，出现抑郁情绪者占比高达 ５６．９％，
且女性比其丈夫更严重。上述不良情绪均会降低患者

身体恢复和反应能力，对胚胎发育、妊娠结局及患者生

活质量造成了严重影响［１３１４］。本研究采用基于微信公

众平台的“病程小助手”对 ＩＶＦＥＴ患者进行健康宣
教，让患者更加直观的获得ＩＶＦＥＴ不同阶段的注意事
项及指导，且不懂或遗忘时可以随时随地选择查看，患

者对健康教育知识了然于心，有助于增强治疗信心，改

善因不孕不育及 ＩＶＦＥＴ造成的心理应激；同时，让患
者充分了解各项检查和治疗的目的、时间、程序、配合

要点、费用及临床意义等，有助于其对 ＩＶＦＥＴ每个阶
段的治疗进程及结局有充足心理准备，提高心理调适

能力，弥补了常规护理存在的时间、空间上的不足，最

大程度改善甚至消除患者的紧张、焦虑、抑郁、担忧等

负性情绪。本研究结果证实：干预后，研究组焦虑、抑

郁得分明显优于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。此外，本研究还发现对照组经过常规宣教后，
焦虑、抑郁得分比宣教前更高，与徐友花等［１５］研究一

致。分析原因可能在于：患者治疗过程中需要面临巨

大的心理压力，心情起伏十分明显，特别是做完胚胎移

植后２周的等待期，对患者来说非常煎熬（比如担心失
败后对夫妻感情造成影响、担心出现意外而各种小心

翼翼等），这种负性情绪可达到巅峰，而常规的纸质、口

头宣教很难达到改善患者情绪的目的；再加上为避免

耽误患者时间，本研究选择移植后２周患者回院复查
等待结果过程中进行相关评价，由于前期付出的艰辛
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努力马上就要面对结果，患者紧张、焦躁不安等情绪更

加明显，而常规宣教因为护士人手有限、日常工作又较

为繁忙，很难顾及到每位患者的情绪变化，无法及时引

导，一定程度增加了负性情绪得分。

３２　基于微信公众平台的“病程小助手”有助于提高
ＩＶＦＥＴ患者疾病认知度　既往生殖中心的常规 ＩＶＦ
ＥＴ宣教方式均为纸质材料及口头为主，但由于护士宣
教水平各异、随机性强、且重复次数较多，并未形成具

有连贯性及系统性的健康教育模式，导致宣教效率偏

低。同时，因为ＩＶＦＥＴ相关知识及流程较多，患者难
以及时掌握和理解，且非常容易遗忘，使患者更加迷

茫。尤其是促排卵过程中，即便护士反复讲解，一些患

者仍然不能完全掌握不同促排卵药物的使用方法。此

外，纸质宣教材料如果患者保存不当容易遗失和损坏，

有需要时无法及时查阅，致使这部分患者无法掌握全

面的宣教内容，降低疾病认知度。研究表明［１６］，给予

ＩＶＦＥＴ患者常规宣教后，约４０％～８０％的内容会被其
遗忘，而信息理解错误的患者占比可达５０％。徐慧婷
等［１７］将微信平台应用于患者院外健康教育及随访中，

使患者疾病认知度获得了明显提高。本研究通过结合

ＩＶＦＥＴ患者的特点，制定了一套规范统一的电子化宣
教模式，并采用病程小助手在患者不同治疗阶段进行

健康教育，有效降低了各类客观因素对宣教效果造成

的影响；另外，患者利用手机就能够随时查阅推送的宣

教资料，实时、快捷且方便，有效避免了常规纸质和口

头宣教存在的弊端，也更加绿色环保。本研究结果证

实：干预后，研究组疾病认知度明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３３　基于微信公众平台的“病程小助手”有助于提高
ＩＶＦＥＴ患者治疗依从性　因为 ＩＶＦＥＴ步骤繁多且过
程复杂，不管哪一步未落实或者哪一步宣教工作未做

到位，均易引起治疗中断或者治疗失败，导致患者与其

家属的心理、生理及经济负担增加，依从性降低。同

时，患者治疗依从性还与其对疾病和治疗的认知度存

在密切联系，缺乏相关知识和不够了解治疗过程的患

者，其治疗依从性也通常偏低［１０］。所以，提高患者治

疗依从性近年来已逐渐成为众多学者的关注热点。杨

丛品等［１８］报道，通过微信平台可明显提高 ＩＶＦＥＴ患
者的治疗依从性。本研究则以微信公众平台为基础，

建立了“病程小助手”功能，通过应用科学、全面、进

化、动态及持续的健康教育模式，对患者每个治疗阶段

进行针对性的指导和提醒，起到一个有效的监督作用，

有助于提高患者治疗期间的依从性。本研究结果进一

步证实：研究组治疗期间合理饮食、遵医检查、遵医用

药及规律休息和运动 ４项依从性评分明显高于对照
组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。表明基于微信
公众平台的“病程小助手”有助于患者培养良好的就

医习惯，积极配合各项检查及治疗。
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［９］　陈员娥，郭旭日，高聪颖，等．心理干预对溃疡性结肠炎发病患者

五羟色胺及焦虑评分的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（１２）：

２１１２２１１４．

［１０］　张冉，田庆秀，余丽君．支气管哮喘患者吸入糖皮质激素治疗依

从性的研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（１）：４２４７．

［１１］　孙小玲，李敏，李晓琴，等．体外受精胚胎移植患者以问题为导

向教育模式的效果观察［Ｊ］．护理学报，２０１６，２３（２３）：７３７６．

［１２］　陈丹，李健，舒玲，等．接受体外受精胚胎移植夫妇治疗前的焦

虑抑郁情绪分析［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１６，２２（３）：２７６２７８．

［１３］　董明慧．体外受精胚胎移植患者焦虑、抑郁情绪与生命质量的关

系研究［Ｊ］．中国医学创新，２０１９，１６（３１）：１４５１４９．

［１４］　张圣芳，周阁，张荷英．心理干预对于体外受精胚胎移植患者的

心理状态及妊娠结局的影响［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１９，２７

（４）：５８４５８８．

［１５］　徐友花，林晓虹，何韶坚．医护一体化管理模式对行体外受精胚

胎移植术病人妊娠结局的影响［Ｊ］．全科护理，２０１９，１７（３）：３４０

３４２．

［１６］　方新，杜丽娟，李睿，等．视频宣教回授法结合以问题为导向的健

康教育模式在体外受精胚胎移植患者中的应用［Ｊ］．齐鲁护理

杂志，２０１９，２５（４）：４９５１．

［１７］　徐慧婷，郑雅宁，郭梅．微信公众平台在产科临床健康宣教中的

应用效果［Ｊ］．全科护理，２０１６，１４（１２）：１２８７１２８８．

［１８］　杨丛品，李爱民，王丽丽，等．网络平台在体外受精胚胎移植患

者中的应用研究［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（２４）：３８３０３８３２．
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