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体外受精:胚胎移植术后早孕妇女的心理干预
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　　近年来 , 助孕技术日新月异 , 给不孕者带来了福音 , 接

受体外受精—胚胎移植术 (俗称试管婴儿)的人数有逐年递

增的趋势。通过临床观察发现 , 胚胎移植术后的早孕妇女在

心态上与一般孕妇有很大的差异 , 对此类群体进行心态分析

研究 , 掌握其特殊的心理特征 , 更好地进行护理干预 , 以保

证孕妇身心健康 , 促进优生优育 , 现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象
选择 2003年 1月 ～ 2004年 12月在我院生殖遗传科接受

胚胎移植术的早孕妇女 20例为实验组 , 随机抽取门诊做产前

检查的正常妊娠早孕妇女 20例为对照组。两组成员在年龄分

布上差异无显著性 , 孕期为 45ｄ～ 3个月 , 均无躯体疾病及妊

娠并发症 , 且近半年无重大生活事件和心理创伤。

1.2　方法
自拟心理状态调查表 , 设问题 6项 , 先由护师对孕妇做

必要的解释 , 再由孕妇用 “是” 或 “否” 的方式独立完成问

卷调查表。

1.3　统计学处理
所得结果采用 χ2检验。

2　结果

心理状态调查 , 实验组 、 对照组比较见表 1。

表 1　实验组与对照组心理状态的比较

项目
实验组
ｎ %

对照组
ｎ % χ

2 值 Ｐ

非常惊喜 20 100 6 30 63.297 <0.05

焦虑 18 90 3 15 22.556 <0.05

渴望提供孕期保健知识 18 90 5 25 17.289 <0.05

担心胎儿异常 15 75 3 15 14.545 <0.05

社会压力大 20 100 2 10 32.727 <0.05

对胎儿的性别要求 15 75 18 90 1.090 <0.1

3　讨论

人们受传统思想的影响 , 且对妊娠生理知识缺乏 , 往往

把久未怀孕以至于做试管婴儿都归罪于女性 , 所以实验组的

妇女社会压力较大。一经怀孕 , 喜悦之情溢于言表 , 然而过

度惊喜或过度焦虑 、 紧张等情绪 , 将导致大脑皮层高度兴奋 ,

破坏正常的生物钟 , 可影响未来的分娩及胎儿的身心健康。

再加上明显的激动 、 焦虑又可使子宫对交感神经活动的敏感

性增强而发生宫缩 , 导致流产或早产的发生 〔1〕。 且实验组由

于胚胎在实验室操作的步骤较多 , 人工干预的机会也就比正

常受精者多 , 加上促排卵药物的广泛应用 , 孕妇往往会担心

流产或胎儿不正常 , 因而她们对医护人员寄予了希望 , 迫切

寻求保胎知识 , 以确保妊娠的安全 , 而对胎儿的性别则无太

多的要求 , 只要胎儿健康成长就是最大的愿望。

3.1　心理干预方法

3.1.1.　建立密切的护患关系　适当的心理指导 , 使体外受
精孕妇保持豁达 、 愉快的心情 , 树立信心 , 并为其保守秘密 ,

尽可能创造条件单独交谈 , 涉及个人隐私时应请他人回避。

3.1.2　认知心理干预　让孕妇正确对待体外受精—胚胎移植
这一助孕技术 , 用简单 、 通俗易懂的文字让患者知晓其原理

及生理过程 , 了解这是合乎情理和道德的 〔1〕。健康教育让孕

妇了解孕期体检 、 自我监控 、 新生儿筛查的目的 , 通过健康

知识培训 , 有利于早期发现胎儿异常 , 避免胎儿发育迟缓 ,

早期诊断先天性 、 遗传性 、 代谢性疾病 , 降低出生缺陷的发

生 , 提高出生人口素质 , 做好优生优育工作。

3.1.3　保胎护理　嘱孕妇卧床休息 , 保证充分睡眠 , 定时听
胎心 , 5个月后嘱病人注意胎动情况 , 定期Ｂ超监测胎儿的

发育状况 , 全面补充各种营养素 、 维生素 、 蛋白质 , 保证胎

儿发育营养需要。

3.2　心理干预在体外受精早孕妇女中的作用

3.2.1　认知心理干预作用　对体外受精患者进行心理干预 ,
能使孕妇增强安全感 , 减少焦虑和不安 , 使她们对治疗的态

度和认识发生积极的改变 〔2〕。通过与孕妇的交谈 , 并进行相

关医学知识教育和相关典型病例的示范作用及认同机制 , 使

孕妇以合理的认知来代替不合理认知 , 从而达到解除心理障

碍。

3.2.2　情绪心理干扰　帮助孕妇以正性情绪去克服或替代负

性情绪 , 使躯体功能得到有效的调节。适当播放轻松优美动

听的音乐 , 以分散注意力 , 并有针对性地把她们的注意力逐

渐转移到工作和学习中去 , 以一种平和的心态对待妊娠。

3.2.3　行为干预　矫正孕妇的不良行为 , 使孕妇的行为朝着
预期的方向发展。如森田疗法鼓励人工受精患者像正常孕妇

一样生活 、 学习 、 工作 〔3〕。行为的调节控制可影响孕妇的心

理及生理 , 同时行为的改变还可影响认知的改变 , 有利于认

知重建和情绪加工 〔4〕。
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3.2.4　家庭心理干预　亲情的滋润 、 友情的关心 、 社会的支
持是治疗心身因素及社会因素所造成疾患的最佳良药 , 尤其

是丈夫的关怀和照顾 , 让她们得到安慰 , 能消除不适感 , 增

强自信心 , 从而达到良好的社会适应性 , 是孕妇耐受各种治

疗的催化剂。
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笑气自控镇痛在负压吸宫术的应用和护理
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　　目前 , 负压吸宫术仍是避孕失败或意外妊娠的主要补救

措施之一 〔1〕。为减轻术中扩宫及吸宫的疼痛 , 我们采用笑气

(Ｎ2Ｏ)自控吸入镇痛配合负压吸宫术 , 取得满意效果。现报

道如下:

1　资料和方法

1.1　一般资料　自愿选择笑气吸入镇痛法终止早期妊娠而无

禁忌症的健康妇女 150例 , 年龄 19 ～ 24岁 , 孕 39 ～ 65ｄ。Ｂ

超检查均证实为早期妊娠并与妊娠天数相符。另选择 130例

条件相同 , 不采用任何镇痛法的病例作为对照。

1.2　设备　贵阳狄迈特电子科技有限公司提供瓶装笑气 (安
桃乐:含氧气和氮气各 50%的混合气体)和迷定尼镇痛呼吸

设备:包括一个供气阀和一个带自动活瓣的呼吸面罩。两者

以软管相连 , 在活瓣自动控制下进行吸入性供气 , 气体流量

约 4 ～ 7Ｌ/ｍｉｎ。

1.3　方法　术前向受术者说明使用要领 , 在行阴道消毒时即
嘱受术者自行手持面罩。紧贴口鼻部 , 深吸质量分数为 50%

的笑气 , 呼气时将面罩拿开 , 如此反复 , 直至手术结束。对

照组不采用任何镇痛方法。均按负压吸宫术常规手术。监测

手术前后血压 、 脉搏 、 呼吸 , 记录镇痛结果 、 宫颈松弛度 、

出血量和手术时间。

1.4　观察项目及标准　⑴镇痛效果。 无痛:无呻吟 、 合作 、
表情自如;轻度疼痛:蹙眉 、 叹气 、 轻微表情变化 、 合作;

中度疼痛:呻吟 、 哭泣 、 诉疼痛;重度疼痛:尖叫 、 烦躁 、

面色苍白 、 恶心 、 呕吐。 ⑵宫颈松弛度 , 以能否 1次顺利通

过黑格代 5.5号宫颈扩张器为标准。 ⑶人流综合征判定标

准 〔2〕:①术中心率减少至≤60次 /ｍｉｎ, 同时出现恶心 、 呕吐 、

胸闷 、 头昏 、 颜面苍白 、 出冷汗等症状;②血压下降至 80/60

ｍｍＨｇ。 ⑷出血量测定 , 漏匙滤出液测量。 ⑸手术时间 , 自扩

张宫颈至手术毕。

1.5　统计学处理 , 采用ｔ检验。

2　结果

2.1　镇痛效果 　观察组无痛和轻度疼痛共 130例 , 占

86.67%;对照组无痛和轻度疼痛共 23例 , 占 17.69%。两组

对比有显著差异 , Ｐ<0.01。

2.2　宫颈扩张效果　观察组 150例宫颈扩张顺利 , 占 100%;

对照组 45例 , 占 34.62%。两组对比有显著差异 , Ｐ<0.01。

2.3　人流综合征发生率　观察组无 1例人流综合征发生;对

照组 40例 , 占 30.77%。两组对比有显著差异 , Ｐ<0.01。

2.4　出血量 (≥30ｍｌ)　观察组 11例 , 占 7.33%。对照组

18例 , 占 13.85%。两者对比无显著差异 , Ｐ>0.05。

2.5　手术时间　观察组最短 1ｍｉｎ30ｓ, 最长 3ｍｉｎ20ｓ, 平

均 2ｍｉｎ32ｓ。对照组最短 1ｍｉｎ50ｓ, 最长 5ｍｉｎ10ｓ。平均 3

ｍｉｎ21ｓ。两组对比无显著差异 , Ｐ>0.05。

3　讨论

　　子宫及宫颈含有丰富的神经纤维 , 当扩张宫颈 , 吸刮子

宫时的伤害性刺激引起组织释放一些伤害性物质 , 作用于神

经末梢 , 引起较为剧烈的疼痛 , 宫颈富含副交感神经感受器 ,

扩宫时的刺激可引起心血管副交感神经兴奋 , 使冠状动脉痉

挛 , 房室传导阻滞 , 引起心脑综合征。据报道 , 术中扩张宫

颈和吸刮终末为局部刺激反应最强的阶段 , 呻吟者达 97%,

恶心者占 43%, 血压下降者达 43%, 脉率减慢者达 70%〔3〕。

因此 , 负压吸宫术中采用镇痛的方法非常必要。

笑气是氮气和氧气各 50%的混合气体 , 镇痛作用大于麻

醉作用 , 无色 , 略带甜味 , 无毒性 , 对呼吸道无刺激 , 不与

血红蛋白结合 , 对心肺肾功能无影响。笑气被吸入人体后通

过抑制中枢神经系统兴奋性递质的释放和神经冲动的传导 ,

改变离子通透性而产生镇痛作用 , 显效快 ,
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