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IKAP 模式干预对多囊卵巢综合征的影响 

王春燕，孙秋怡，陈志云 

惠州市中心人民医院生殖医学中心  广东惠州 

【摘要】目的 研究信息－知识－信念－行为（IKAP）模式在多囊卵巢综合征（PCOS）患者中的应用价值。

方法 选取 2022 年 9 月~2023 年 8 月本中心 624 名 PCOS 患者，随机分为 2 组，两组均根据病情使用门诊促排卵

治疗、宫腔内 AIH 治疗及 IVF 治疗，观察组采取 IKAP 模式进行干预，对照组不采取特殊干预，对比两组促性腺

激素(Gn)用量、Gn 天数等指标。结果 在门诊促排卵治疗的患者中，研究组 Gn 用量为（5.8±0.3）支，较对照组

（8.7±0.2）支降低 33.3%，Gn 疗程（5.1±0.1）天较对照组（6.8±0.1）天缩短 25.0%（P 均< 0.05）；在人工授精

助孕患者中，研究组 Gn 用量为（5.8±0.2）支，较对照组（8.5±0.2）支降低 31.8%，Gn 疗程（6.0±0.1）天较对照

组（7.7±0.2）天缩短 22.1%（P 均< 0.05）；在行 IVF-胚胎移植技术的患者中，研究组 Gn 用量为（21.7±0.4）支，

较对照组（24.4±0.3）支降低 11.1%，Gn 疗程（11.0±0.3）天较对照组（12.1±0.3）天缩短 9.1%（P 均 < 0.05）。

研究组使用门诊促排卵治疗、宫腔内 AIH 治疗及 IVF 治疗的生化妊娠率、临床妊娠率，且使用 IVF 治疗的获卵

数（成熟卵母细胞数）均高于对照组。结论 IKAP 干预可降低 PCOS 患者的治疗成本并改善其妊娠结局。 
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Effect of IKAP model intervention on polycystic ovary syndrome 
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【Abstract】Objective To study the application value of information-knowledge-belief-behavior (IKAP) model in 
patients with polycystic ovary syndrome (PCOS). Methods 624 PCOS patients in our center from September, 2022 to 
August, 2023 were randomly divided into two groups. Both groups were treated with outpatient ovulation induction therapy, 
intrauterine AIH therapy and IVF therapy according to their condition. The observation group was intervened by IKAP 
mode, while the control group was not intervened by special intervention. The dosage of gonadotropin (Gn) and the number 
of days of Gn were compared between the two groups. Results The dosage of Gn in the study group was (5.8±0.3), which 
was 33.3% lower than that in the control group (8.7±0.2), and the course of Gn was (5.1±0.1) days shorter than that in 
the control group (6.8±0.1) days (all P < 0.05). Among the patients assisted by artificial insemination, the dosage of Gn 
in the study group was (5.8±0.2), which was 31.8% lower than that in the control group (8.5±0.2), and the course of Gn 
was (6.0±0.1) days shorter than that in the control group (7.7±0.2) days (all P < 0.05). Among the patients undergoing 
IVF- ET, the dosage of Gn in the study group was (21.7±0.4), which was 11.1% lower than that in the control group (24.4
±0.3), and the course of Gn was (11.0±0.3) days shorter than that in the control group (12.1±0.3) days (all P < 0.05). 
The biochemical pregnancy rate and clinical pregnancy rate of the study group were treated by outpatient ovulation 
induction therapy, intrauterine AIH therapy and IVF therapy, and the number of eggs obtained by IVF treatment was higher 
than that of the control group. Conclusion IKAP intervention can reduce the treatment cost of PCOS patients and improve 
their pregnancy outcome. 
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多囊卵巢综合征（Polycystic Ovary Syndrome, 

PCOS）是育龄期女性常见的内分泌代谢性疾病，全球

患病率约为 5%~20%[1]。其临床表现高度异质，包括排

卵障碍、高雄激素血症及卵巢多囊样改变等，不仅导致

不孕、代谢紊乱等健康问题，还可能对患者的心理及生

活质量造成长期负面影响。目前，针对 PCOS 患者的

生育需求，临床常采用门诊促排卵治疗、宫腔内人工授

精（AIH）及体外受精（IVF）等辅助生殖技术。然而，

这些治疗手段常伴随高剂量促性腺激素（Gn）使用、

治疗周期延长及成本增加等问题，且部分患者因缺乏

疾病认知与行为依从性不足，导致妊娠结局不理想。近

年来，健康管理模式在慢性病管理中的作用日益受到

重视。信息－知识－信念－行为（IKAP）模式作为一

种系统性干预策略，通过递进式的信息传递、知识强化、

信念建立及行为引导，帮助患者形成科学的自我管理

能力，已在糖尿病、高血压等疾病中展现出改善预后的

潜力[2]。然而，其在 PCOS 患者中的应用价值尚未充分

探索。基于此，本研究以 624 例 PCOS 患者为对象，

对比分析 IKAP 模式干预对 Gn 用量、治疗周期及妊娠

结局的影响，旨在为优化 PCOS 患者的综合管理策略

提供依据，同时为降低治疗成本、提升辅助生殖效率探

索新路径。 
1 临床资料 
1.1 资料与方法 
本研究选取惠州市中心人民医院生殖医学中心

2022 年 9 月~2023 年 8 月间 624 例多囊卵巢综合征的

患者，按照随机数字表法等分为研究组和对照组，两组

基线资料接近，P＞0.05。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）符合鹿特丹诊断标准（2003 年）；

（2）18-40 岁育龄期女性；（3）需接受门诊促排卵治

疗、宫腔内人工授精或 IVF 治疗；（4）能配合完成 IKAP
模式干预及随访；（5）签署研究知情同意书。 

排除标准：（1）存在其他内分泌疾病；（2）既往

接受过卵巢切除术或其他卵巢相关手术；（3）存在心

脑血管疾病、肝肾功能不全、恶性肿瘤等影响治疗安全

的疾病；（4）存在精神疾病史或语言沟通障碍，无法

配合干预及数据收集；（5）近 3 个月内使用过糖皮质

激素或其他影响生殖内分泌的药物。 
1.3 方法 
1.3.1 研究组 

采用 IKAP 模式，通过掌握多囊卵巢综合征患者

信息，传授知识，从而转变观念，产生行为，改变生活

方式，干预 3 个月后，对符合纳入标准的 PCOS 患者

首先进行促排卵治疗，如治疗 6 个周期仍未妊娠的患

者进行 AIH 治疗。如患者行 AIH 治疗 3 个周期仍未妊

娠的患者进行 IVF 治疗。 
1.3.2 对照组 
不进行干预，对符合纳入标准的 PCOS 患者首先

进行促排卵治疗，若治疗 6 个周期后仍未妊娠，则行

AIH 治疗，AIH 治疗 3 个周期后仍未妊娠的患者进行

IVF 治疗。 
1.3.3 门诊促排卵治疗 
用药方案：患者于自然月经或撤退性出血第 3 天

接受经阴道超声监测，确认双侧卵巢无优势卵泡（直径

均＜10mm）后启动治疗。 
用药： 
来曲唑：口服给药（2.5mg/次，1 次/d，连续 5d）； 
月经周期第 6 天起根据个体特征调整 HMG 起始

剂量（75-225IU/d），通过超声动态监测卵泡发育，调

整用药频率（每日/隔日监测）。 
触发排卵：1-2 枚主导卵泡直径≥18mm 时，肌注

人绒毛膜促性腺激素（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字

H44020673）6000-10000IU/L，次日自然受孕，予以排

卵后黄体功能支持。 
1.3.4 宫腔内 AIH 技术 
将经实验室优化的夫精通过非自然受孕方式注入

宫腔，促进精卵自然结合。卵泡发育监测与药物干预流

程同门诊促排卵方案（详见 1.3.3）。 
授精时机：主导卵泡达标（≥18mm）后 24 小时

内完成宫腔内授精，同步注射人绒毛膜促性腺激素（规

格同上）6000-10000IU/L，予以排卵后黄体支持。 
1.3.5 IVF-胚胎移植技术 
降调节方案：黄体中期起皮下注射短效降调药曲

普瑞林（0.1mg/d，持续 14 天）。 
Gn 启动：降调达标后，根据个体化反应调整促性

腺激素（Gn）剂量（150-300IU/d）；至少 2 枚卵泡直

径≥17mm 时停用 Gn；停 Gn 当晚肌注人绒毛膜促性

腺激素(规格同上）10000IU/L，35 小时后超声引导下

取卵并记录获卵数。 
1.4 观察指标 
诱导排卵过程中的指标包括：促性腺激素
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（gonadotropin，Gn）用量（支）、Gn 使用时间（d）、

生化妊娠率、临床妊娠率及获卵数。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 23.0 软件。计量资料用 x s± 表示，行 t 

检验。生化妊娠周期数与临床妊娠周期数（n≥40，且

T≥5）的差异性分析用卡方检验。 
2 结果 
2.1 门诊促排卵患者两组促排卵指标及妊娠结局

情况对比 
研究组  Gn 用量为（5.8±0.3）支，较对照组

（8.7±0.2）支降低 33.3%，Gn 疗程（5.1±0.1）天较对

照组（6.8±0.1）天缩短 25.0%（P 均 < 0.05）；研究组

生化妊娠率为 29.3%（39/133），对照组为 23.3%
（31/133），χ²=1.87，P=0.171，差异无统计学意义。研

究组临床妊娠率为 27.1%（36/133），对照组为 17.3%
（23/133），χ²=3.681，P=0.055，差异无统计学意义，

见表 1。 
2.2 人工授精助孕患者两组促排卵指标及妊娠结

局情况对比 
研究组  Gn 用量为（5.8±0.2）支，较对照组

（8.5±0.2）支降低 31.8%，Gn 疗程（6.0±0.1）天较对

照组（7.7±0.2）天缩短 22.1%（P 均 < 0.05），研究

组生化妊娠率为 28.6%（40/140），对照组为 22.1%
（31/140），χ²=1.528，P=0.216，差异无统计学意义。

研究组临床妊娠率为 21.4%（30/140），对照组为 16.4%
（23/140），χ²=1.140，P=0.286，差异无统计学意义，

见表 2。 
2.3 行 IVF-胚胎移植技术两组促排卵指标及妊娠

结局情况对比 
研究组  Gn 用量为（21.7±0.4）支，较对照组

（24.4±0.3）支降低 11.1%，Gn 疗程（11.0±0.3）天较

对照组（12.1±0.3）天缩短 9.1%（P 均 < 0.05）；研究

组患者的获卵数及临床妊娠周期数分别为（12.1±0.4）
个和 23 个周期，均大于对照组患者，获卵数的结果有

明显差异（P＜0.05），但临床妊娠周期数没有明显差

异。研究组生化妊娠率为 28.2%（11/39），对照组为 
23.1%（9/39），χ²=0.269，P=0.604，差异无统计学意

义。研究组临床妊娠率为 59.0%（23/39），对照组为 
41.0%（16/39），χ²=2.513，P=0.113，差异无统计学意

义，见表 3。 

表 1  两组行门诊促排卵治疗促排卵指标及妊娠结局情况对比 

项目 对照组（n=133） 研究组（n=133） P 

Gn 天数（d） 6.8±0.1 5.1±0.1 ＜0.05 

Gn 用量（支） 8.7±0.2 5.8±0.3 ＜0.05 

生化妊娠周期数（%） 31（23.3） 39（29.3） ＞0.05 

临床妊娠周期数（%） 23（17.3） 36（27.1） ＞0.05 

表 2  两组行 AIH 助孕促排卵指标及妊娠结局情况对比 

项目 对照组（n=140） 研究组（n=140） P 

Gn 天数（d） 7.7±0.2 6.0±0.1 ＜0.05 

Gn 用量（支） 8.5±0.2 5.8±0.2 ＜0.05 

生化妊娠周期数（%） 31（22.1） 40（28.6） ＞0.05 

临床妊娠周期数（%） 23（16.4） 30（21.4） ＞0.05 

表 3  两组行 IVF-ET 助孕促排卵指标及妊娠结局情况对比 

项目 对照组（n=39） 研究组（n=39） P 

Gn 用量(支) 24.4±0.3 21.7±0.4 ＜0.05 

Gn 天数（d） 12.1±0.3 11.0±0.3 ＜0.05 

获卵数（个） 9.9±0.3 12.1±0.4 ＜0.05 

生化妊娠周期数（%） 9（23.1） 11（28.2） ＞0.05 

临床妊娠周期数（%） 16（41.0） 23（59.0） ＞0.05 
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3 讨论 
生活方式调整已被证实是影响生育能力与妊娠结

果的关键因素，未经系统性干预的 PCOS 患者可能面

临静脉血栓、抑郁症状发生率升高等风险[3-4]。临床证

据表明，肥胖不孕女性在接受减重手术后，自然妊娠率

显著提升，其中约 58%的个体成功实现自发妊娠[5-6]。

PCOS 患者普遍存在的持续性胰岛素抵抗状态，可能导

致胰岛素敏感性下降，进而参与疾病病理进程[7-8]。通

过膳食调控减少胰岛素分泌，可作为非药物手段预防

不孕，而规律的健康生活方式则有助于改善卵巢微环

境及代谢-内分泌稳态，促进卵泡正常发育[9]。值得注

意的是，IKAP 干预模式可通过降低胰岛素水平及游离

雄激素浓度，恢复排卵功能。此外，PCOS 常合并焦虑

抑郁状态、脂代谢紊乱、腹型肥胖及高血压等代谢综合

征表现，进一步加剧生育障碍。 
PCOS 作为育龄期女性无排卵性不孕的首要病因，

其诊疗策略备受关注[10-11]。国内外共识推荐诱导排卵

作为一线治疗方案。来曲唑能通过阻断雌激素负反馈

作用促进促卵泡生成素释放，降低多卵泡发育及卵巢

过度刺激综合征风险[12-13]。当前临床研究重点聚焦于

如何优化助孕结局，并保障妊娠期至分娩期的母婴安

全性[14]。 
本研究发现，接受 IKAP 干预的研究组在 AIH 及

IVF 治疗周期中，Gn 使用总量及疗程显著低于对照组

（P＜0.05），推测可能与肥胖患者 BMI 偏高、药物敏

感性降低或卵泡发育阈值升高相关，而 IKAP 干预通

过强化生活方式管理，降低 BMI，改善了卵巢对 Gn 
的反应性；此外，IKAP 模式通过指导患者控制饮食、

增加运动，改善胰岛素抵抗，从而提高卵巢对促排卵药

物的敏感性。另外，研究组生化妊娠率与临床妊娠率均

优于对照组，提示 IKAP 干预对辅助生殖结局具有积

极影响。 
进一步分析显示，部分 PCOS 患者可通过诱导排

卵联合 AIH 改善妊娠结局。未经干预的 PCOS 患者常

因代谢及内分泌紊乱导致 Gn 需求剂量增大、促排周期

延长，进而影响卵母细胞质量及胚胎发育潜能，最终降

低临床妊娠率。文献支持，肥胖是 IVF 妊娠率的独立

风险因素，助孕前将 BMI 调整至正常范围至关重要[15-

17]。值得注意的是，年龄、不孕年限、基础窦卵泡数等

参数对 AIH 结局无显著预测价值，而 BMI 水平是首次

诱导排卵周期临床妊娠率的核心预测指标，这与本研

究“先干预后助孕”的结论高度一致。 
综合上述，IKAP 干预可有效改善 PCOS 患者的妊

娠结局，同时减少促排卵药物用量及治疗周期成本。临

床实践中，建议医务人员将 IKAP 模式纳入标准化管

理流程，指导患者在助孕前通过生活方式干预实现

BMI 优化及代谢稳态重建，从而提升助孕成功率。未

来需开展多中心大样本研究，进一步验证干预策略的

长期效益。 
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