
高龄不孕症患者体外受精Ｇ胚胎移植
助孕期间自我管理真实体验的质性研究

宋欢欢１,曹莹丽２,高文汇１,３,张楠１,李燕娟１

(１．山西中医药大学 护理学院,山西 晋中０３０６１９;２．山西省人民医院 生殖医学科,山西 太原０３００１２;
３．山西省人民医院 麻醉手术室)

【摘要 】　目的　深入了解高龄不孕患者体外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertilizationＧembryotransfer,IVFＧET)助孕期间自我管理

的真实体验,为临床护理人员制订针对性的指导和干预策略提供参考依据.方法　采用目的抽样法选取２０２４年７月至

２０２５年１２月于山西省某三级甲等医院行IVFＧET治疗的１５例高龄不孕患者进行半结构式访谈,采用 Colaizzi７步分析法对

访谈资料进行整理分析.结果　提炼出４个主题１０个亚主题:日常生活管理困境(饮食输入输出平衡障碍、运动效能低下、睡
眠严重受阻);心理负担(不良心情及情绪、希望水平低下、疲劳感);生理体验(月经紊乱、并发症/不良反应应对能力不足);社
会支持不足(科学的信息来源缺乏、伴侣共情水平低下).结论　高龄不孕症患者IVFＧET助孕期间自我管理体验复杂,护理

人员应重视高龄不孕患者IVFＧET助孕期间的不良生理、心理体验,针对性地给予科学有效的指导与干预,以提高患者的院外

自我管理能力,促进助孕成功.
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providereferenceforclinicalnursingstafftodeveloptargetedguidanceandinterventionstrategies．Methods　１５inＧ
fertilityinadvancedagewomenundergoingIVFＧETtreatmentatatertiaryAhospitalinShanxifromJuly２０２４to
December２０２５wereselectedbypurposivesamplingforsemiＧstructuredinterviews．TheinterviewdatawereorganＧ
izedandanalyzedusingColaizzi’s７Ｇstepanalysismethod．Results　４mainthemesand１０subＧthemeswereextracＧ
ted:difficultiesindailylifemanagement(imbalanceindietaryintakeandoutput,lowexerciseefficacy,severesleep
disturbances);psychologicalburden(negativemoodandemotions,lowlevelsofhope,senseoffatigue);physiologiＧ
calexperiences(menstrualirregularities,inadequatecopingwithcomplications/adversereactions);andinsufficient
socialsupport(lackofscientificinformationsources,lowempathylevelsofpartners)．Conclusions　TheselfＧmanＧ
agementexperienceofinfertilityinadvancedagewomenduringIVFＧETtreatmentiscomplex．Nursingstaffshould
payattentiontotheadversephysiologicalandpsychologicalexperienceofthesepatientsduringthisperiodandproＧ
videtargeted,scientific,andeffectiveguidanceandinterventiontoimprovetheirselfＧmanagementabilityoutsidethe
hospitalandpromotesuccessfulassistedreproduction．
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　　高龄不孕定义为年龄≥３５岁的已婚女性,未避

孕正常性生活６个月以上而未孕者[１].统计显示,
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中国育龄女性中３５~３９岁不孕发生率为３０％,４０~
４４岁则高达６４％[１],≥３６岁女性已逐渐成为辅助

生殖门诊的主要人群[２].体外受精Ｇ胚胎移植(in
vitrofertilizationＧembryotransfer,IVFＧET)是辅助

生殖技术的核心形式,对解决不孕问题具有重要意

义[３].然而,随着年龄的增长,患者卵巢功能、子宫

内膜容受性不断下降,IVFＧET成功率显著降低[４].
因此,探索医学以外的提高高龄不孕症患者IVFＧ
ET助孕成功率的新途径尤为迫切.自我管理涉及

生活方式、生理、心理和社会等多维度因素,是长期

助孕过程中可调节的重要变量,与助孕成功率密切

相关[５].但目前国内外研究对高龄不孕患者IVFＧET
助孕期间自我管理真实体验的关注不足,制约了针对

性干预策略的制订.基于此,本研究采用现象学研

究方法,深入剖析高龄不孕症患者IVFＧET 助孕期

间的自我管理体验与核心需求,以期为临床护理干

预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取２０２４年７月

至２０２５ 年 １２ 月于山西省某三级甲等医院进行

IVFＧET治疗的高龄不孕患者为研究对象.纳入标

准:(１)年龄≥３５周岁;(２)诊断明确的不孕症女性

患者;(３)选择IVFＧET技术助孕;(４)能够进行正常

交流沟通;(５)自愿参与研究并签署知情同意书.排

除标准:(１)合并恶性肿瘤或其他重大疾病者;(２)中
途由于各种原因暂停IVFＧET的患者.以信息饱和

为原则,即访谈资料内容趋于重复,且分析过程中未

出现新的主题.最终纳入了１５例患者,受访者一般

资料见表１.本研究已通过医院伦理委员会审查

(２０２４省医科伦审字第８９３号).

表１　受访者一般资料(n＝１５)

编号 年龄(岁) 性别 学历 不孕年限(年)

P１ ３５ 女 大专 ２
P２ ４２ 女 本科 ３
P３ ３７ 女 小学 ３
P４ ４５ 女 高中 ３
P５ ３５ 女 大专 ４
P６ ３８ 女 初中 ３
P７ ４５ 女 大专 ３
P８ ３５ 女 大专 １０
P９ ３８ 女 本科 １

P１０ ３７ 女 本科 １
P１１ ３５ 女 大专 ８
P１２ ３６ 女 大专 ３
P１３ ４０ 女 本科 ５
P１４ ４２ 女 大专 ７
P１５ ４４ 女 大专 ８

１．２　方法

１．２．１　制订访谈提纲　本研究采用现象学研究范

式,结合文献回顾和小组讨论形成初步访谈提纲.
选取２例患者进行预访谈,对访谈提纲进行修订,最
终确定访谈提纲:您如何看待高龄助孕过程? 您在

助孕过程中有怎样的经历和感受? 您在助孕过程中

遇到了哪些问题? 是如何调节的? 您在助孕过程中

希望得到哪些帮助?

１．２．２　资料收集　采用面对面半结构式深度访谈的

方式进行资料收集.访谈开始前向受访者解释研究

目的和意义,遵循自愿、保密和知情同意原则.访谈

在安静且私密的观察室进行.访谈过程中鼓励受访

者充分表达内心真实想法,并依据受访者的反应灵

活调整访谈提纲顺序,观察记录受访者表情和肢体

动作.在访谈过程中适时采取反问、澄清等技巧,以
提高资料的完整性,每次访谈约３０~６０min.

１．２．３　资料分析　访谈结束后２４h内,研究者将录

音转换为文字,并采用 Colaizzi７步分析法[６]对资料

进行分析和提炼.为保证结果的可信性,由２名接

受过质性研究培训的研究者独立进行编码,分析后

对结果进行比对和讨论,最终统一观点,归纳、提炼

出主题.

２　结果

２．１　主题１:日常生活管理困境

２．１．１　饮食输入输出平衡障碍　部分患者认为营养

价值大就意味着对身体好,“每天吃特别‘重’的土鸡

蛋,蛋白质含量比较高,营养价值比较高”(P３).忽

视能量摄取的平衡状态才是关键,“做试管这么痛

苦,一定要吃好的,至于能不能消耗掉,我不想想了”
(P３).此外,有患者不认为助孕需要对饮食进行管

理,“就和平常一样,家里吃啥就吃啥,没有必要专门

去要求什么”(P４).

２．１．２　运动效能低下　高龄患者对助孕的过度谨

慎,易使其对运动产生负面判断,避免甚至不敢运

动,“别说专门运动了,我上班的路程大概是开车半

个小时,移植完之后我都不敢开车,我就怕颠到”
(P８).即使部分患者清楚运动对助孕结果有促进作

用,但选择的运动途径非常单一,“我知道得多运动,
我每天都出去溜达１~２个小时,其他就没有了”
(P５).或是理智上知道适当运动有益,但身体完全

没有执行的欲望和动力,“白天上下班就已经很累

了,没有精力再去专门运动”(P１２).

２．１．３　睡眠严重受阻　患者在治疗期间面临睡眠质

量显著下降的问题,其主要原因与对助孕前景的未

知有关,“一到了睡觉的时候就开始想能不能怀,控
制不住”(P１０).对取卵、手术等医疗程序的恐惧,也
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是影响其睡眠的主因,“感觉就快做手术了,或者明

天要来医院做检测、抽血,我就很担心,两三点才能

睡着”(P６).

２．２　主题２:心理负担

２．２．１　不良心情及情绪　由于错过了最佳受孕年

龄,反复助孕不成功致使患者产生巨大落差感,负性

情绪随之而来,“我压力挺大的,每次看到别人怀上

了,我好羡慕,心里百感交集的(患者落泪),不知道

我什么时候才能有好消息”(P５).此外,助孕过程中

激素的注射会导致部分患者身材走形,患者往往难

以接受短时间内的身体变化,“我都胖了,我以前只

有１００斤左右,现在都１３０多斤(患者叹气)”(P９).

２．２．２　希望水平低下　部分≥４０岁的患者意识到

随着年龄的增长,卵巢功能低下,受孕概率降低,“我
前两年一直想自己怀,没怀上,拖的卵巢储备功能也

没有了,应该不好怀了”(P７).多年的不孕让患者认

为拥有一个孩子的可能性越来越小,对助孕成功的

希望随着时间而降低,“我觉得年龄大了困难因素比

较多,很难去坚持管理,所以就不想开始,现在就是

只治疗,不管理”(P２).

２．２．３　疲劳感　部分患者由于要平衡事业与助孕,
常感力不从心,疲劳感较重,无法规律自我管理,“平
常忙,忙的话随便吃点麻辣烫、汤面就算了,省事儿”
(P４).面对不理想的助孕结果时疲劳感加剧,“我是

月嫂,平时既要上班又要往返医院,这都可以坚持,
但结果不好就让我很疲惫”(P６).此外,经济压力也

是导致患者疲劳的重要原因,“我自己开店,相当于

全年无休,要挣钱嘛”(P１).

２．３　主题３:生理体验

２．３．１　月经紊乱　随着年龄增长,卵巢功能降低,高
龄不孕患者的月经周期在治疗后不易迅速恢复正

常,“进周期后我的经期变得很不规律,不知道是不

是年龄比较大,不像二三十岁的恢复快”(P１４).部

分患者会在取卵后经历第２次月经的显著推迟,“我
这是第２次取卵,这两次取卵我的月经都一次准一

次不准的”(P１５).

２．３．２　并发症/不良反应应对能力不足　高龄不孕

患者在促排、取卵、移植等阶段发生并发症概率较适

龄女性高,“我又不像人家那么年轻,我一打针就恶

心头晕”(P６).促排过程中用药周期长的患者表示

黄体酮注射液长期肌注使得皮下硬结、红肿问题频

现,“打针的地方总是一片瘀青硬结,摸起来温度也

比较高”(P３).

２．４　主题４:社会支持不足

２．４．１　科学的信息来源缺乏　网络是目前患者获取

自我管理相关知识的主要来源,缺乏严谨性和针对

性,“我就在网上看,也不知道准不准,反正看别人做

啥我就也做一做”(P１１).患者对高龄助孕知识了解

不多,离开医院就对如何进行自我管理不知所措,
“主要是我也不懂,自己衡量也没有个标准”(P８).

２．４．２　伴侣共情水平低下　不孕症对很多家庭来说

都是一次严峻的考验,它威胁到家庭生活的各个层

面.患者常感陷入孤独和无助之中,再婚家庭尤甚,
“４５了,又重新组织了家庭,老公想让我再给他生一

个,他不清楚助孕这个过程的艰辛,就告诉我坚持”
(P４).亲密关系作为重要社会支持系统一旦失效,
就会增加患者的心理负担,使得患者更倾向于减少

沟通,独自承担治疗相关的决策和压力,“我老公说,
他这种子(精子)好着呢,谁让我的地(子宫)不行,我
很难受,但他说的也没错,我只能自己消化”(P１３).

３　讨论

３．１　重视高龄不孕患者IVFＧET 助孕期间日常生

活管理,提高其自我管理意识　研究[７]发现,患者的

饮食状况不仅直接关系到身体的营养供给,更可能

影响到助孕的成功率.然而部分受访者表示并不关

心如何平衡饮食能量的输入输出.护理人员应指导

高龄不孕患者在接受IVFＧET治疗前充分评估自身

营养状况,并协助其调整至平衡的饮食模式.此外,
恰当的体力活动已被证实对提高助孕成功率具有潜

在的积极作用[８].但受访者在面对“如何动”的现实

困境时常表现为“过度保护”,将身体视为需小心呵

护的“容器”.护理人员应将高龄不孕症患者的体力

活动纳入IVFＧET 助孕期间的整体治疗方案,制订

安全、渐进且个性化的运动管理方案,破除“绝对静

养”误区.患者的睡眠障碍主要体现在入睡困难和

睡眠时间减短,这与 Spaggiari等[９]的研究结果一

致.睡眠障碍与生殖能力下降、不良分娩结局息息

相关[１０].护理人员应指导患者自行记录睡眠情况,
并按照睡眠受限的严重程度提供专业的照护支持,
如认知行为治疗[１１]、渐进式肌肉放松训练[１２]等专业

疗法.通过感知患者的日常生活管理经历,将患者

真实体验融入临床实践,反思常规解释模式.帮助

患者深入理解生活方式与助孕结局之间的关系,增
强患者自我管理意识.

３．２　减轻高龄不孕症患者IVFＧET 助孕期间心理

负担,增强其内心力量　研究发现患者往往在助孕

初始阶段心理预期较高,一次移植不成功就会产生

压力、失望等心理,这些心理波动会对后续助孕效果

产生不利影响[７].４０岁以上的助孕患者普遍多次

接受IVFＧET治疗,但达不到预期效果,以及对相关

知识、治疗流程的不清楚,促使其产生大量不良情

绪.希望感明显下降,进而出现消极逃避行为,不愿
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意与护理人员进行主动沟通,成为不利于疾病管理

的主要原因,这与施静[１３]的研究结果相一致.未来

在高龄不孕症患者定期复诊过程中,护理人员应突

破单一化、流程化的健康教育模式,结合其心理状态

评估结果实施有针对性的心理疏导.积极开设生殖

健康护理门诊,为患者提供一对一的自我管理咨询

与情绪支持服务.

３．３　高龄不孕症患者IVFＧET 助孕期间生理体验

差,应给予针对性指导　高龄不孕症患者在助孕各

阶段产生的并发症、不良反应相较于适龄女性更多,
硬结、红肿、头晕等均会对助孕结局产生不利影

响[１４].受访者认为其在居家过程中无法准确识别

并发症/不良反应的发生,且缺乏与月经紊乱相关的

科学知识与应对方式.识别障碍与应对无效会最终

影响患者的助孕结局[４].医护人员应建立规范细致

的培训流程,通过培训帮助患者准确识别自身症状,
针对性管理不良生理体验.此外,高龄不孕症患者

的助孕过程较长,护理人员需以患者为中心开展个

案管理,制订科学有效的预防和应对措施.

３．４　调动社会支持系统,构建有益于患者自我管理

的外部环境　本研究发现,家庭作为患者进行自我

管理的主要环境,是缓冲不孕症这一重大生活压力

事件的关键支撑系统,这与唐文豪等[１５]的研究观点

一致.然而,部分患者认为自己并没有感受到来自

亲密关系的真切关心,这让很多患者感觉到沮丧与

不被重视,阻碍了患者的自我管理积极性.在信息

获取层面,受访者多从“抖音”“小红书”等社交媒体

平台搜集高龄助孕相关知识.但此类平台充斥的诸

如“单次移植胚胎数量越多越好”“每日需摄入１０个

鸡蛋”等缺乏科学依据的言论,极易误导患者形成错

误认知.因此,引导患者重视并善用社会支持网络,
通过有效沟通获得倾听与支持对于改善助孕结果至

关重要,这与 Walker等[１６]的研究结果相一致.鉴

于此,护理人员应通过系统的健康教育提升患者对

高龄助孕的客观认知,帮助患者正确理解科学的自

我管理对助孕成功的积极影响.同时,护理人员需

在临床实践中积极倡导支持、包容的伴侣态度,鼓励

双方就高龄不孕进行坦诚沟通,并为患者及其家属

量身定制切实可行的知识技能应用方案,营造有利

于助孕的环境.

４　小结

本研究采用现象学研究方法,对１５例高龄不孕

症患者进行了半结构式访谈,探讨其IVFＧET 助孕

期间的自我管理体验,包括日常生活管理困境、心理

负担、生理体验及社会支持不足４个方面.护理人

员应在充分了解高龄不孕症患者IVFＧET助孕期间

自我管理现状与真实需求的前提下,为其制订科学、
综合、个性化的指导与干预,提高自我管理能力,以
提高助孕成功率.
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