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不孕症女性治疗配合度提升的护理路径探析 

李 慧，杜 娟，陶晓明* 

吉林省妇幼保健院  吉林长春 

【摘要】目的 探讨提升不孕症女性治疗配合度的有效护理路径，为改善不孕症治疗效果、提高患者生活质

量提供科学依据。方法 在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，于我院生殖医学中心，严格按照纳入与排除标准，

选取 80 例不孕症女性患者作为研究对象，随机分为对照组和实验组，每组 40 例。对照组采用常规护理模式，实

验组实施基于个性化需求评估、心理干预、健康宣教、治疗过程跟进及家庭支持强化的护理路径。结果 实验组

患者治疗配合度评分显著高于对照组（P<0.05）；实验组患者焦虑、抑郁情绪改善程度优于对照组（P<0.05）；

实验组患者治疗周期内按时复诊率和治疗完成率均高于对照组（P<0.05）。结论 该护理路径能够有效提升不孕症

女性的治疗配合度，缓解负面情绪，保障治疗顺利进行，对提高不孕症的临床妊娠率、促进患者身心健康具有重

要意义，值得在临床推广应用。 
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Analysis of nursing path to improve the cooperation degree of infertility women 

Hui Li, Juan Du, Xiaoming Tao* 
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【Abstract】Objective To explore effective nursing pathways to enhance the cooperation of infertile women in 
treatment, providing scientific evidence for improving treatment outcomes and enhancing patients' quality of life. Methods 
From January 2024 to January 2025, at our Reproductive Medicine Department,80 infertile female patients were selected 
as research subjects according to strict inclusion and exclusion criteria, randomly divided into a control group and an 
experimental group, with 40 cases in each group. The control group received routine care, while the experimental group 
was provided with a nursing pathway based on personalized needs assessment, psychological intervention, health education, 
follow-up during treatment, and enhanced family support. Results The treatment cooperation scores of patients in the 
experimental group were significantly higher than those in the control group(P<0.05); the improvement in anxiety and 
depression levels was better in the experimental group compared to the control group(P<0.05); both the timely re-visit rate 
and the completion rate of treatment within the treatment period were higher in the experimental group than in the control 
group(P<0.05). Conclusion This nursing pathway can effectively improve the treatment cooperation of infertile women, 
alleviate negative emotions, ensure smooth treatment, and is significant for increasing the success rate of infertility 
treatment and promoting patients' physical and mental health, making it worthy of clinical promotion and application. 
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引言 
不孕症是一种由多种因素引起的生育障碍性疾病，

据世界卫生组织统计，全球约 10%-15%的夫妇面临生

育困难问题。随着辅助生殖技术的不断发展，越来越多

的不孕症患者有了实现生育愿望的可能。然而，不孕症

的治疗过程漫长、复杂，涉及多种检查、药物治疗及手

术操作，且治疗效果存在不确定性。在这一过程中，患

者的治疗配合度对治疗效果起着关键作用。研究表明，

治疗配合度高的患者，其治疗依从性更好，治疗成功率

也相对较高[1]。但现实中，许多不孕症女性因长期面临

生育压力、对治疗知识缺乏了解、心理负担过重等因素，

存在治疗配合度低的问题，如不按时复诊、随意中断治
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疗、不遵医嘱用药等，严重影响治疗效果。传统的护理

模式缺乏系统性和针对性，难以有效满足不孕症女性

的特殊需求。 
因此，探索构建科学有效的护理路径，提升不孕症

女性的治疗配合度，成为改善不孕症治疗结局的重要

课题。本研究旨在通过实践不同的护理方式，分析特定

护理路径对不孕症女性治疗配合度的影响。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月这段为期一年的时

间里，于我院生殖医学中心通过严格的纳入与排除标

准，精心选取了 80 例不孕症女性患者，作为本次深入

研究的对象。纳入标准为：符合世界卫生组织制定的不

孕症诊断标准；年龄在 20-40 岁；具备正常沟通能力；

自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：合并

严重心、肝、肾等重要脏器疾病；患有精神疾病或认知

功能障碍；因非医学原因拒绝继续接受不孕症治疗；中

途退出研究。运用专业且随机的分组方式，将这 80 例

患者均匀地分为对照组和实验组，每组各有 40例患者。

在对照组的 40 例患者中，年龄范围在 21-39 岁，平均

年龄（28.5±3.2）岁；不孕年限 1-8 年，平均（3.5±
1.2）年；原发性不孕 22 例，继发性不孕 18 例。反观

实验组的 40 例患者，年龄处于 20-40 岁，平均年龄

（29.0±3.0）岁；不孕年限 1-7 年，平均（3.3±1.0）
年；原发性不孕 23 例，继发性不孕 17 例。随后，对

两组患者在年龄、不孕年限、不孕类型等一般资料方面，

运用专业的统计学方法进行详细分析。结果显示，各项

数据的 P 值均大于 0.05，这充分表明两组患者在这些

关键的一般资料维度上，差异并无统计学意义，具备高

度的可比性，能够为后续研究不同护理策略的效果奠

定坚实基础。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规护理模式，包括按医嘱进行治疗

操作、简单告知治疗注意事项、基本的病情观察等，护

理过程缺乏系统性和针对性。实验组实施护理路径，具

体如下：（1）个性化需求评估：患者入院后，由责任

护士通过问卷调查、面对面访谈等方式，全面了解患者

的基本信息、不孕原因、心理状态、对治疗的认知程度、

家庭支持情况等，评估患者的个性化需求，为制定护理

计划提供依据。（2）心理干预：针对患者普遍存在的

焦虑、抑郁等负面情绪，开展一系列心理干预措施。建

立心理咨询室，安排专业心理咨询师每周为患者提供

1-2 次一对一心理疏导；组织患者成立互助小组，定期

开展交流活动，让患者分享治疗经验和感受，互相支持

和鼓励；运用放松训练、音乐疗法等方法，帮助患者缓

解心理压力，调整心态。（3）健康宣教：根据患者的

文化程度和接受能力，采用多样化的健康宣教方式。制

作图文并茂的健康教育手册，内容涵盖不孕症的病因、

治疗方法、治疗过程中的注意事项、药物使用方法及不

良反应等；定期举办健康讲座，由医生和护士进行专业

讲解，并设置答疑环节；利用医院公众号、微信群等平

台，推送相关科普知识和治疗进展。（4）治疗过程跟

进：在整个治疗周期内，责任护士全程跟进患者的治疗

情况。建立患者治疗档案，详细记录患者的检查结果、

治疗方案、用药情况、复诊时间等信息；在患者进行检

查、治疗前，提前告知注意事项，解答疑问；治疗过程

中，密切观察患者的反应，及时处理不良反应；定期电

话随访患者，了解患者在家中的治疗执行情况，督促患

者按时复诊和用药。（5）家庭支持强化：开展家庭健

康教育，向患者家属普及不孕症相关知识，让家属了解

患者的心理需求和治疗过程，引导家属给予患者更多

的关心、理解和支持；组织家属座谈会，分享成功案例，

增强家属的信心，共同为患者营造良好的家庭氛围。 
1.3 观察指标 
（1）治疗配合度评分：采用自行设计的治疗配合

度调查问卷，从按时复诊、遵医嘱用药、配合检查与治

疗、主动获取治疗知识等方面进行评估，总分 100 分，

分数越高表示治疗配合度越高[2]。 
（2）心理状态评分：运用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS），进行评分，分数越高表示焦

虑、抑郁程度越严重[3]。 
（3）治疗依从性指标：统计患者治疗周期内的按

时复诊率和治疗完成率。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析。数

据是具体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的

方式，写成 （ ͞x±s）形式。想要得知两组这种数据有没

有差别，就用 t 检验和 χ²检验来分析。如果 P 这个数

值小于 0.05，那就说明这两组数据的差别是有意义的。 
2 结果 
2.1 治疗配合度评分 
从表 1 数据可知，实验组患者的治疗配合度评分

显著高于对照组。 
2.2 心理状态评分 
由表 2 可见，实验组患者的 SAS 和 SDS 评分均显

著低于对照组，说明实验组患者的焦虑、抑郁情绪改善
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程度明显优于对照组。 
2.3 治疗依从性指标 

从表 3 数据能够看出，实验组患者的按时复诊率

和治疗完成率均显著高于对照组。 

表 1  两组患者治疗配合度评分比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

治疗配合度评分（分） 65.2±8.5 88.6±7.2 P<0.05 

表 2  两组患者心理状态评分比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

SAS 评分（分） 58.5±7.3 42.1±6.5 P<0.05 

SDS 评分（分） 56.8±6.8 40.3±5.8 P<0.05 

表 3  两组患者治疗依从性指标比较 

指标 对照组 实验组 p 值 

按时复诊率（%） 70.0（28/40） 92.5（37/40） P<0.05 

治疗完成率（%） 65.0（26/40） 87.5（35/40） P<0.05 

 
3 讨论 
本研究结果表明，针对不孕症女性实施的护理路

径在提升治疗配合度、改善心理状态和提高治疗依从

性方面效果显著。个性化需求评估是护理路径实施的

基础，通过全面了解患者情况，能够制定出更贴合患者

实际需求的护理计划，增强患者对护理服务的认同感

和信任感。心理干预在护理路径中起着关键作用，不孕

症女性长期承受着巨大的心理压力，负面情绪不仅影

响患者的身心健康，还会降低治疗配合度。专业的心理

疏导、患者互助小组等方式，为患者提供了情感宣泄和

心理支持的渠道，帮助患者调整心态，以积极乐观的态

度面对治疗[4-6]。 
健康宣教使患者对不孕症治疗有了更全面、深入

的了解，减少了因知识缺乏导致的恐惧和误解，提高了

患者对治疗的依从性。治疗过程跟进确保了患者在整

个治疗周期内都能得到专业的指导和督促，及时解决

患者在治疗中遇到的问题，增强了患者治疗的信心。家

庭支持强化充分发挥了家庭在患者治疗过程中的重要

作用，家属的关心和支持能够给予患者强大的精神动

力，提高患者的治疗配合度[7-8]。 
然而，在研究实施过程中也发现一些问题。部分患

者由于经济压力、家庭矛盾等因素，即使接受了护理干

预，治疗配合度提升仍有限；此外，护理路径的实施需

要投入较多的人力、时间和精力，在临床护理工作繁忙

的情况下，可能存在实施不到位的情况。未来应进一步

关注患者的实际困难，寻求多方面的支持和帮助；同时，

优化护理路径的实施流程，提高护理工作效率，确保护

理路径的有效落实。 
4 结论 
基于个性化需求评估、心理干预、健康宣教、治疗

过程跟进及家庭支持强化的护理路径，能够有效提升

不孕症女性的治疗配合度，改善患者的心理状态，提高

治疗依从性，对保障不孕症治疗的顺利进行、提高治疗

成功率具有重要意义。该护理路径具有较强的科学性

和实用性，值得在临床生殖医学中心广泛推广应用。在

推广过程中，应根据患者的个体差异和实际情况，不断

完善和优化护理路径，为不孕症女性提供更优质、更全

面的护理服务，促进患者身心健康和家庭和谐。 
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