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摘要:对不孕不育患者心理特征如焦虑、抑郁等情感变化和固执、内向、多疑等人格特征分析,了解这些心理因素的影响, 从

而指导在不孕不育诊治过程中,有意识的采用一些干预措施如家庭和社会支持、医务人员的心理干预等来减轻患者的心理负担,

提高治疗效果。
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近年来, 不孕不育问题已经成为世界性的医学和社会问

题,全世界不孕不育发病率日益升高, 约累及 10% - 15% 的育

龄夫妇。不孕不育症不仅给无数个家庭带来困惑, 同时给患

者带来各种各样的情绪变化: 如焦虑、抑郁等, 轻则影响个人

以及夫妇间生活,如社交、生活目标、自我意象、以及和他人的

关系等,重则出现夫妻感情破裂、家庭失和等社会问题。现代

医学模式的转变, 要求我们既要重视不孕不育症患者的病理

生理因素,又要重视其心理因素和社会因素。对于这类患者,

我们要在诊疗过程中通过细致、耐心的心理因素分析, 采取有

效的干预措施来调节其失衡的心理, 从而帮助其提高治疗效

果。现就有关的心理因素和干预措施作出如下阐述。

1 不孕不育患者的心理特征

1. 1 情感:

大量研究证明,不孕不育患者经历了更多的负性情绪, 如

抑郁、自卑、内疚、孤独、无助等, 影响患者的婚姻、家庭、社会

关系等各个层面, 其中以焦虑和抑郁较为多见, 迫于配偶、家

庭的期望和社会舆论的压力, 他们(尤其是夫妻双方中的女

方)常产生心理内疚感、情绪低落、忧愁郁闷, 不愿与人交往,

从而孤独、敏感甚至感觉羞辱、无助等。他们常常希望和失望

循环出现, 每次月经中后期, 他们对怀孕满怀希望, 而每当月

经来潮, 他们的希望又再一次落空, 因此, 患者由于巨大的心

理压力和精神痛苦,常常产生抑郁症状, 表现为: 精力不集中、

多疑等,进而生活秩序亦被打乱, 甚至导致性功能障碍。

就夫妻双方而言, 无论是男方或女方因素导致的不孕不

育,往往都会产生自卑、抑郁的情绪, 而女性往往更多的出现

自责,对生活和性生活的满意度更低。一方面, 女方承担着更

多的身体检查、检测和医疗操作的压力; 另一方面, 在传宗接

代及养儿防老等传统观念上,妇女处于一种更中心的位置, 不

孕不育代表着一种更深意义上的潜能和地位的丧失。许多家

庭认为,不孕不育的主要原因往往注定为女方的生理问题, 而

把责任和罪过统统归咎与女方。然而, 在临床医学中, 有统计

数据表明,不孕不育症的患者中, 男方因素约占不孕不育症的

28% ,还有双方共同因素约占 8% 左右, 其他不明原因还占

6%。因此,把不孕不育的罪过让夫妻双方中的女方来单独承

担,这就是不科学的, 也是不合情理的。所以在心理疏导方面

作者简介:陶淑贞, ( 1963- ) ,女,主管护师,从事临床护理

(收稿日期: 2006- 02- 15 接受日期: 2006- 03- 21)

我们不仅仅要对女方进行干预,男方的心理疏导乃至一些家

庭成员的心理调节也显得较为重要。

1. 2 人格特征:

研究发现,不孕不育患者的人格特征由于受社会、生理、

心理等综合因素的共同影响, 往往倾向于固执、多疑、焦虑、内

向、神经质、罪疚感等。国外医学心理学家用 Karolinska 人格

量表研究发现, 在人格特征上不孕不育妇女在怀疑、罪疚感、

敌意方面评分明显高于生育正常的对照组。

最近有专家提出, 在不孕不育的诊断和治疗的评估中, 人

格特征可能对功能性不育的治疗提供帮助。资料表明功能性

不育的男性和女性多有气质特征的改变, 而气质特征与生物

学功能密切相关。药物治疗与心理支持结合, 可能通过生物

系统降低气质特征对不育的影响。

有关不孕不育患者的心理因素的评估, 大多应用的是心

理卫生或精神科症状常用的评定量表,如症状自评量表 ( SCL

- 90)、Hamilton 抑郁量表、Hamilton 焦虑量表、艾森克人格问

卷、生活质量综合评定问卷等。

2 精神病理机制

不孕不育患者的负性情绪和人格特征可能对不育及其治

疗效果产生影响。研究资料表明,下丘脑 垂体 肾上腺轴

可能起一定的作用。临床数据表明: 慢性功能性不排卵的妇

女,皮质醇分泌增多,且对促肾上腺皮质激素释放激素的反应

迟钝。长期紧张、焦虑不安、恐惧、忧郁、严重的挫折感等负性

情绪,可能影响下丘脑促性腺激素释放激素的分泌, 导致排卵

障碍、输卵管痉挛、宫颈粘液改变、盆腔淤血以及性功能障碍,

造成不育或影响不育的治疗。某些气质特征使不育夫妇对来

自外界环境或夫妻关系的应激源可能发生过度反应; 不同个

性特征的人,面对应激时应对方式不同, 应激可能是通过生物

学机制降低生育能力。

3 心理干预措施

以上分析表明, 对不孕不育患者进行心理干预, 不仅能改

善患者对应激的认知, 增强患者的应对能力,而且能调整由应

激引起的情绪反应, 以减轻过于强烈的情绪反应对生殖系统

的影响。因此,对这类患者, 在身体治疗的同时, 应从影响患

者忧郁、焦虑水平的相关因素着手采取综合性心理干预策

略[ 1]。
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3. 1 完善患者的社会支持系统

不良的社会因素往往影响不育患者的应对方式, 使其产

生不良的情绪反应。要破除旧观念, 使社会对不育患者多一

些宽容和关怀,患者的丈夫、父母、朋友和同事等要从物质上、

精神上给予支持和帮助, 特别是患者的丈夫或妻子更要从生

活上、生理上、心理上多安慰、体贴患者, 减轻其心理压力, 不

断培养和增强患者对这些社会支持的主观感受性,提高对社

会支持的利用度。而作为医护人员在接诊和诊疗过程中, 对

这类患者在辅以药物治疗的同时, 要给以更多的心理疏导, 从

而减轻患者的心理负担,帮助他们树立战胜疾病的信心[2]。

3. 2 帮助患者建立正确的认知

个体的情绪和行为是由其认知过程所决定的。挖掘个体

不良的认知,并加以分 析、辩论,代之以理性的、现实的认知模

式,消除痛苦, 适应现实环境。不孕不育患者往往对生育、妊

娠等存在一些不良认知,产生较大的心理压力,这些不良因素

又反过来影响了疗效,形成恶性循环。因此, 对这类患者要让

其认识到自己认知的局限性, 并解释歪曲的认知与消极情绪

反应的关系,帮助她们建立良好健康的认知模式, 缓解其心理

压力,减轻情绪反应[ 3]。

3. 3 对患者进行应对指导

生殖中心作为治疗不孕不育症的专门机构, 医护人员应

该从医学伦理、医学心理、社会学的角度出发, 了解患者的心

理状态、经济情况、家庭问题, 主动提供医疗、心理、社会信息

的支持,以解除顾虑, 消除心理压力。同时配合一定的药物或

辅助疗法以及性生活方式方法的指导, 以帮助患者受孕。对

有明显心理改变的不育患者, 在给予医学治疗的同时要积极

辅之以心理干预。针对患者的负面心理状况, 因人施治, 选择

不同的咨询和治疗方法, 如: 支持疗法、行为、认知、婚姻及家

庭治疗等,帮助他们拓宽心胸, 增强信心,分散注意力, 保持一

种自然轻松的心情。另外也要让患者明确一点, 目前的医学

水平不可能满足所有不孕不育患者的愿望和要求, 仍有很多

人不能成功怀孕和生 育, 因此在这类患者的心理干预过程中,

需注意一些特殊问题的处理, 在保护患者隐私的同时,逐步引

导患者结束治疗, 从而减少他们的心理期望值和不必要的家

庭经济负担[ 4]。

3. 4 改变患者的不良个性特征

许多研究发现一些疾病的发生与个性特征有关。因此,

培养健康良好的人格十分重要。研究表明, 不孕不育患者的

抑郁、焦虑水平与情绪不稳定和精神质呈负相关。心理因素

在不明原因性不育中起着重要作用, 尤其是影响男性患者的

人格特征和社会行为。临床上对该类患者要采取针对性的心

理干预措施,改变患者不良的个性特征,保障心理健康。

综上所述,心理因素与不孕不育的关系日益受到人们的

重视。注重心理因素对不孕不育的影响, 通过各种支持与干

预措施来辅助临床治疗, 以减轻患者的心理痛苦, 提高受孕率

和改善生活质量。
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养其正常排便习惯。护士应将出院指导写成卡片将内容传授

给家长, 最好建立联系, 定期随访, 以指导患儿生活护理。其

次让家长掌握扩肛的要点及重要性, 保持大便通畅教会家长

扩肛,术后 2- 3 天先用手指扩肛一次, 告知家长术后 10 天开

始扩肛一日一次,出院后按时由小到大号秒年升微 3- 6 月每

个型号使用一次,出院一个月来复查检查扩肛效果。

3 术后并发症的防治

腹腔镜是二维成像, 缺乏触觉感, 控制出血不易, 操作器

械的数量和方向受限,缝合困难, 加上手术者操作技术水平的

高低,因此手术后可能会产生一些并发症。

3. 1 术后小肠结肠炎:

术后肠炎为本病首要并发症, 临床上分为轻、中、重三型。

表现为: 腹胀,每日拉水样便 10 多次, 粪味腥且奇臭, 严重者

出现发热,呕吐。开腹巨结肠根治术术后并发小肠结肠炎发

生率国内有人报告为 25% [ 3] , 同时认为吻合口狭窄或瘘或肠

梗阻是术后发生小肠结肠炎的高危因素。腹腔镜巨结肠根治

术也存在相似问题,但发生率明显减少。本组有 3例, 发生率

为 13%。目前一致认为术后远端狭窄是小肠结肠炎的基础。

吻合口狭窄使肠内容物堆积, 滞留 ,降低肠道黏膜功能, 从而

诱发感染。解除狭窄的有效措施是持续扩张吻合口, 使患儿

排便通畅,可以有效防止小肠结肠炎的发生[ 4]。

3. 2 肛门吻合口感染:

直肠肌鞘内感染和拖出的直肠回缩, 是 Soave s 术后的一

种严重并发症, 本病发生 2 例。常见于手术剥离直肠黏膜不

完整,止血不彻底, 或者直肠黏膜感染,拖出结肠游离不充分,

张力较大,如遇感染会发生回缩, 并且术后患儿排便次数较

多,肛门护理非常困难,微波理疗肛周, 有利于吻合口的愈合。
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