Guided Care护理模式在不孕症IVF-ET助孕患者中的应用效果观察
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摘要 目的：探讨Guided Care护理模式在不孕症体外受精-胚胎移植（In vitro fertilization and embryo transfer，IVF-ET）助孕患者中的应用效果。方法：选取2022年12月至2024年12月于本院接受IVF-ET助孕治疗的92例不孕症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各46例。对照组患者接受常规护理，观察组患者接受Guided Care护理模式，两组均持续护理2个月 m。比较两组心理状态、治疗依从性、生活质量以及护理满意度。结果：护理后，观察组抑郁-焦虑-压力量表（Depression Anxiety Stress Scales，DASS）各项评分均较对照组低，Morisky改良版服药依从性量表（Morisky Medication Adherence Scale，MMAS-8）评分、（The Mos 36-item Short Form Health Survey，SF-36）评分及护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论：Guided Care护理模式能够有效改善不孕症患者接受IVF-ET治疗期间的焦虑、抑郁情绪，增强其治疗依从性，对于顺利妊娠具有积极意义，从而获得更高的护理满意度。
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Abstract Objective: To explore the application effect of Guided Care nursing model in patients with infertility undergoing in vitro fertilization embryo transfer (In vitro fertilization and embryo transfer, IVF-ET) assisted reproduction. Methods: A total of 92 infertile patients who underwent IVF-ET assisted reproductive treatment in our hospital from December 2022 to December 2024 were selected and randomly divided into two groups using a random number table. The control group (n=46) received routine care, while the observation group (n=46) received guided care. Both groups received continuous care for 2 months. Compare the psychological status, treatment compliance, and nursing satisfaction between two groups. Results: After nursing, the depression anxiety stress scales (Depression Anxiety Stress Scales, DASS) scores of the observation group were lower than those of the control group, (Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-8) scores, (the Mos 36-item Short Form Health Survey, SF-36) scores, and nursing satisfaction were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: The Guided Care nursing model can effectively improve the anxiety and depression of infertile patients during IVF-ET treatment, enhance their treatment compliance, and have a positive impact on smooth pregnancy, thereby achieving higher nursing satisfaction.
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不孕症作为育龄期女性常见的多发病之一，不仅会损害患者的生育功能，还会对其身心造成负面影响，并引发情感支持缺失、家庭关系紧张等一系列社会心理问题[1,2]。当前，临床针对女性不孕症患者主要采用体外受精-胚胎移植（In vitro fertilization and embryo transfer，IVF-ET）技术进行治疗，该技术能有效提高患者的妊娠成功率，给不孕家庭带来生育希望。然而，多数患者对IVF-ET技术缺乏足够认知，加之治疗周期漫长且疗效不确定，患者在治疗时要历经多次药物促排卵干预以及反复胚胎移植尝试，往往承受巨大的心理负担，易产生焦虑、抑郁等负面情绪，不仅会降低患者在治疗过程中的依从性，还可能通过干扰内分泌系统导致激素水平波动，从而对妊娠结果产生不利影响[3,4]。因此，在IVF-ET助孕治疗全过程中开展系统化护理干预具有重要临床意义。Guided Care护理模式是一种创新性的照护体系，整合了医疗团队、专科护士、患者自身以及主要照护者四方的协作资源，通过建立连续性照护路径，目的在于优化患者的自我健康管理效能、提高生活品质以及促进医疗卫生资源的高效运用。鉴于此，本研究针对接受IVF-ET助孕治疗的不孕症患者运用Guided Care护理模式，对其应用价值展开分析，旨在为改善不孕症患者在诊疗进程中的心理健康状况以及依从性提供参考依据。
1  临床资料与方法
1.1  一般资料
选取2022年12月至2024年12月于本院接受IVF-ET助孕治疗的92例不孕症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各46例。本研究经本院医学伦理委员会通过；患者已签署研究知情同意书。对照组年龄24~37岁，平均30.56±1.13岁；不孕年限1~7年 y，平均4.64±0.53年 y；体重指数18.3~24.7 kg·m-2，平均21.56±1.01 kg·m-2。观察组年龄23~38岁，平均30.59±1.15岁；不孕年限1~7年 y，平均4.68±0.55年 y；体重指数18.2~24.6 kg·m-2，平均21.59±1.03 kg·m-2。两组年龄、体重指数等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：符合《不孕症诊断指南》中原发性不孕诊断标准[5]；夫妻双方有规律性生活（每周≥2次）、未采取任何避孕措施且持续未孕时间≥1年 y；有生育需求，自愿接受IVF-ET助孕治疗；男方精液分析结果符合基本参数范围。排除标准：合并子宫畸形、严重内分泌疾病等其他可能影响妊娠的因素；患有恶性肿瘤；既往有精神疾病病史。
1.2  方法  
对照组接受侧重基础信息传递与普适性建议的常规护理，以单向宣教为主，并提供标准化生活建议，主要包括向患者系统讲解IVF-ET治疗的原理、流程及注意事项，协助完成必要检查，并提供标准化的饮食与运动建议，例如每日热量摄入范围及基础运动频率指导。
观察组则采用Guided Care护理模式，该模式通过多学科协作、精准化干预和数字化管理，实现从生理到心理的全周期支持，强调互动式健康管理，并基于量化评估制定个体化方案。首先，组建由生殖医学医师、营养师、心理咨询师及责任护士构成的多学科团队，依托微信平台实现病历共享与实时协作。其次，建立分层健康教育体系：通过每周专题讲座、图文视频手册及成功案例库，立体化传递生殖健康知识；针对促排卵药物使用，采用“理论讲解-视频演示-模拟操作”三阶段培训法，并结合虚拟现实技术模拟注射场景，同时为患者提供个性化治疗费用清单，确保费用透明化。在生活方式管理方面，基于代谢当量测算制定个体化膳食计划，引入“红黄绿灯”食物分类系统，并通过体适能测试设计运动组合方案，结合可穿戴设备监测运动强度。数字化管理平台的应用进一步强化干预效果：AI系统自动分析患者每日上传的餐食照片，运动手环数据同步至云端并由教练在线指导，智能用药系统推送取卵周期倒计时提醒，同时每日开展八段锦直播课程并动态监测心理量表数据。此外，通过配偶注射技术考核认证、家庭互动打卡任务及非暴力沟通培训，构建结构化家庭支持网络。两组均持续2个月 m，观察组额外设置6个月 m远程随访期，通过对比两组生理指标、心理状态及治疗依从性，评估干预效果差异。
1.3  观察指标 
1.3.1  患者心理状态
护理前后采用抑郁-焦虑-压力量表（Depression Anxiety Stress Scale，DASS）评估两组患者的心理健康状况，涵盖抑郁、焦虑及压力三个维度，每个维度由7个具体条目构成，评分标准采用Likert 4级评分法，各维度总分越高，提示患者负性情绪程度越严重。
1.3.2  治疗依从性
采用Morisky改良版服药依从性量表（8-item Morisky Medication Adherence Scale，MMAS-8）对两组患者干预前后的治疗依从选进行测评，采用8分制评分体系，分数越高表示治疗依从性越好。
1.3.3  生活质量
护理前后采用健康调查简表（The Mos 36-item Short Form Health Survey，SF-36）从躯体功能、生理职能、心理健康、生命活力、社会功能、情感职能、躯体疼痛、总体健康8个维度评估患者生活质量，最高评分100分，评分高表示生活质量好。
1.3.4  护理满意度
运用纽卡斯尔护理满意度量表对患者护理满意度予以评估，共计19个具体条目，评分采用1~5分，量表总得分范围在19-95分之间，得分≥85分归为“高度满意”；74至84分判定为“满意”；而≤73分则视为“不满意”。满意度=（高度满意例数+满意例数）/总例数×100%。
1.4  统计学方法
数据采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例数（%）表示，采用χ2 检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果
2.1  两组DASS评分比较
护理后，观察组DASS各项评分均明显低于对照组（P＜0.05），见表1。
表1 两组DASS评分比较（XSD，n=46）
	组别
	抑郁
	焦虑
	压力

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	15.46±1.32
	10.19±1.04a
	16.68±1.23
	11.49±1.15a
	15.95±1.64
	12.69±1.35a

	观察组
	15.40±1.19
	7.37±1.00a*
	16.61±1.20
	8.83±1.07a*
	15.91±1.62
	8.41±1.27a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.2  两组MMAS-8评分比较
护理后，观察组MMAS-8评分明显较对照组高（P＜0.05），见表2。
表2 两组MMAS-8评分比较（XSD，n=46）
	组别
	护理前
	护理后

	对照组
	4.53±0.52
	5.39±0.55a

	观察组
	4.56±0.54
	6.50±0.61a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.3  两组SF-36评分比较
护理后，观察组SF-36评分明显较对照组高（P＜0.05），见表3。
表3 两组SF-36评分比较（XSD，n=46）
	组别
	护理前
	护理后

	对照组
	70.53±4.52
	75.39±5.55a

	观察组
	70.56±4.59
	86.50±5.61a*


注：与护理前比较，aP＜0.05；与对照组比较，*P＜<0.05。
2.4  两组护理满意度比较
观察组护理满意度明显较对照组高（P＜0.05），见表4。
表4 两组护理满意度比较（例（%），n=46）
	组别
	高度满意
	满意
	不满意
	总满意度

	对照组
	19（41.30）
	18（39.13）
	9（19.57）
	37（80.43）

	观察组
	24（52.17）
	20（43.48）
	2（4.35）
	44（95.65）*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
3  讨论
不孕症是育龄女性及其家庭面临的常见且持续的生殖健康问题，尽管IVF-ET为许多不孕症家庭带来了生育希望，但诊疗过程中存在的不适体验、治疗结果的不确定性、周期反复性等因素，常导致患者承受巨大的心理压力，不仅影响患者的心理健康，还可能进一步干扰治疗依从性与治疗效果[6,7]。常规护理以疾病为中心，易忽视患者心理状态、社会支持需求等多维度问题，在改善患者心理健康、提升整体治疗体验方面的作用有限[8,9]。
本研究结果显示，观察组护理后DASS各项评分均低于对照组，MMAS-8评分、SF-36评分、护理满意度均高于对照组。这提示Guided Care护理模式能够减轻不孕症IVF-ET助孕患者消极心理状态，有效提升患者治疗依从性，进而提升护理满意度。在Guided Care护理模式下，以护士为主导组建多学科协作团队，各学科成员凭借其专业知识与技能，从不同角度为患者提供全方位、综合性的评估与护理服务，有效突破了单一学科的局限，有助于实现知识与技能互补，提高护理的精准性和全面性。通过举办讲座、发放手册、一对一讲解等多种形式，能够给予患者针对性健康教育指导，不仅有助于提高患者对自身疾病的认识和理解，增强其健康意识，还能帮助患者掌握正确治疗方法，从而提高治疗依从性[10,11]。心理咨询师主动与患者进行深入沟通，倾听其内心困扰，给予充分的情感支持和心理疏导，能够切实缓解患者因疾病和治疗产生的焦虑、抑郁等不良情绪，改善患者心理状态，使其以更加积极的心态面对治疗，利于治疗顺利进行。营养师通过对患者个体情况进行全面评估，并结合个体差异来制定个性化饮食方案，为患者提供更精准的营养支持，能够满足患者特殊营养需求，有助于维持患者的营养均衡状态，增强其免疫力，改善代谢状况，从而促进身体恢复[12,13]。运动医学专家则针对患者展开全面身体评估，依据评估结果拟定运动处方，能确保运动的安全性和有效性，借助通过规律运动，能够提升患者的身体机能，促进血液循环，增强肌肉力量与耐力。利用微信群实施院外护理干预时，要求患者按时上传饮食图片并进行打卡，营养师依据打卡情况对患者饮食计划的执行程度予以评估，能够及时发现饮食方面存在的问题，进而提供适合患者的健康食谱，协助患者调整饮食结构以满足个体营养需求，对于控制病情和促进康复具有积极意义[14,15]。护士定时发布用药提醒及作息建议，能够帮助患者养成按时用药、规律作息的习惯，避免因遗忘或疏忽导致用药错误；针对特殊治疗患者，提前告知时间安排、操作流程及注意事项，能让患者做好充分准备，减少因信息不明确导致的失误，利于保障治疗顺利开展。Guided Care护理模式中还注重家属情感支持，鼓励家属多给予患者心理安慰，让其感受到被关爱，有助于缓解患者焦虑、恐惧等负面情绪，增强战胜疾病的信心，提高治疗依从性，从而提升患者满意度。
综上所述，在不孕症IVF-ET助孕患者中采取Guided Care护理模式，不仅能够有效调节患者不良心理状态，还可有效提升患者治疗依从性，利于获得更高的妊娠率，故患者对护理服务更加满意。
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