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针灸联合人文关怀护理对PCOS患者首次冻融胚胎
移植周期中焦虑及妊娠结局的影响※

王 琼 1 夏 迪 1 招 霞 1 孙大林 2 于 茜 1 凌 丽 1▲

摘 要 目的目的：：探讨针灸联合人文关怀护理对多囊卵巢综合征（PCOS）患者首次冻融胚胎移植

（FET）周期中焦虑水平、护理满意度及妊娠结局的影响。方法方法：：采用随机数字表法将 80 例接受首次

FET 治疗的 PCOS 患者分为针灸联合人文关怀护理组（试验组，n=40）和常规护理组（对照组，n=40）。

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估基线时和移植日的焦虑水平，通过纽卡斯尔护理服务满意度量

表评价护理满意度，并随访妊娠结局。结果结果：：基线时两组 HAMA 评分无统计学差异（P>0.05），而试验

组在移植日的焦虑评分显著低于对照组（P<0.05）。与对照组相比，试验组的护理满意度显著高于对

照组（P<0.05）。试验组的活产率为 52.5%，对照组的活产率为 40.0%，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论结论：：针灸联合人文关怀护理可有效缓解 PCOS 患者 FET 周期的焦虑水平并提升就医体验，但对活产

结局的改善作用仍需扩大样本量验证。
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冷冻胚胎移植（FET）作为辅助生殖技术的重要衍

生策略，其应用率伴随玻璃化冷冻技术的优化而显著

提高，约占胚胎移植总周期的50%以上[1]。然而，FET
周期中的女性常常面临显著的心理应激，这种焦虑情

绪可能降低患者对治疗的信心和依从性，从而对妊娠

结局产生负面影响[2]。多囊卵巢综合征（PCOS）是一

种常见的内分泌代谢疾病，严重危害育龄期女性的生

殖健康。现有研究显示，PCOS患者更容易出现心理

健康问题，约有43%的PCOS女性存在焦虑症状[3]。因

此，寻找有效的整合性干预模式来缓解焦虑，改善

PCOS患者在FET周期中的妊娠结局已成为临床研究

的重要方向。

针灸作为一种传统中医疗法，近年来在生殖医学

领域展现出独特优势。临床研究表明，针灸通过调节

机体气血运行，平衡阴阳，能有效缓解焦虑症状，改善

患者的整体心理状态[4]。与此同时，美国学者 Jean 
Watson 提出人文关怀护理模式，其理论包含三个核心

要素，即人际照顾关系、关怀时刻和十大关怀要素。

该模式在临床实践中取得了显著成效，通过构建护患

共情联盟，可显著提高护理质量和患者满意度[5]。然

而，目前针对FET周期中PCOS患者的整合干预研究

相对少见。因此，本研究首次将经穴针刺与Watson理

论导向的阶梯式人文护理相结合，旨在探讨针灸联合

人文关怀护理对 PCOS 患者首次 FET 周期中焦虑水

平、护理满意度及妊娠结局的影响，以期为临床实践

提供新的干预思路，优化FET过程中的护理方案，进

而提高治疗的成功率。

1 资料和方法

1. 1　一般资料　本项前瞻性研究于 2022年 10月至

2023年 7月在东南大学附属中大医院生殖医学科进

行。经过严格筛选，最终纳入80例PCOS患者参与本

研究。采用随机数字表法将受试者随机分配到试验

组和对照组，两组各为40例。两组患者基线资料（年

龄、病程、病因分布等）比较，无统计学差异（P>0.05）。

本研究经东南大学附属中大医院临床研究伦理委员

会批准（批件号：2022ZDSYLL251-P01），所有参与者

均签署知情同意书后方可入组。

1. 2　诊断标准　所有研究对象均符合 2004 年修订

版鹿特丹PCOS诊断标准[6]，需同时满足以下3项中至

少 2项：①稀发排卵或无排卵；②临床和/或生化高雄

激素表现；③超声显示多囊卵巢改变（单侧卵巢窦卵
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泡数≥12个，直径2~9  mm，和/或卵巢体积≥10  mL）。
1. 3　纳入标准　①年龄 20~40 岁；②符合上述诊断

标准；③首次接受冻融胚胎移植周期治疗；④移植自

体冷冻复苏的卵裂胚或囊胚；⑤采用人工周期方案进

行内膜准备；⑥临床和实验室数据完整可评估。

1. 4　排除标准　①合并宫腔病变（如黏膜下子宫肌

瘤、双子宫、子宫纵隔、重度宫腔粘连等）者；②夫妻双

方存在染色体异常者；③未经治疗的内分泌异常（如

甲状腺功能异常）者；④确诊为重度子宫内膜异位症

或输卵管积水者。

1. 5　干预措施　

1. 5. 1　子宫内膜准备、移植和黄体支持　所有受试

者均在月经周期的第2~4天开始口服戊酸雌二醇4~6  mg/
天，持续 1  w。根据超声监测子宫内膜厚度和血清雌

二醇水平动态调整剂量（6~10  mg/天）。当满足内膜

厚度≥7  mm、无优势卵泡发育（最大直径<10  mm），且血

清雌二醇水平达到 200  pg/mL，孕酮水平<1.5  ng/mL
时，使用孕激素进行子宫内膜转化。在使用孕激素的

第 5天或第 7天进行卵裂期胚胎或囊胚移植，移植后

继续黄体支持。

1. 5. 2　对照组　在治疗期间接受常规护理，包括标

准化健康宣教、药物管理和基础心理支持等。

1. 5. 3　试验组　在对照组基础上实施阶梯式人文关

怀护理联合针灸干预。

人文关怀护理措施如下。①初步评估与建立关

系：在计划行FET周期的月经期，护理人员通过面对

面访谈对患者进行初步心理评估，分析患者的实际需

求，掌握其具体心理状态、精神状态和对胚胎移植的

认知。②情绪支持与沟通：在移植周期中，护理人员

定期与患者沟通，提供情感支持。通过开放性对话和

积极倾听，给予心理安慰和鼓励，帮助患者表达和缓

解情绪，增强其应对治疗的信心。③教育与信息提

供：为患者提供有关FET过程的详细信息，解答其对

治疗的疑问和顾虑。通过教育患者了解治疗步骤、移

植前后的注意事项以及妊娠成功率，降低因信息不明

确带来的焦虑。确保患者对整个过程有清晰的认知，

有助于减轻治疗中的不确定感。④个性化干预计划：

根据每位患者的具体情况和需求，制定个性化的护理

计划。计划包括情绪调节策略、放松技巧的指导（如

深呼吸和渐进性肌肉放松），以及必要时的心理咨询。

⑤持续评估与调整：在整个FET周期中，护理人员需

要持续评估患者的心理状态，并根据反馈调整护理策

略。定期跟踪患者的情绪变化和治疗反应，及时调整

护理方法，确保提供适时的支持。

针灸干预方案遵循《黄帝内经》“月事以时下，故

有子”的生殖生理理论，结合现代辅助生殖技术特点，

制定针灸介入时序：自月经周期第2~4天至胚胎移植

前日，隔日施针，共 6~8 次。取穴：三阴交、肝俞、肾

俞、太冲、百会、太溪。操作时采用75%乙醇常规消毒

皮肤，选用0.25  mm×25  mm一次性无菌针灸针，每个

穴位在针刺得气后，进行平补平泻手法，每次留针    
30  min。
1. 6　观察指标

1. 6. 1　焦虑评估　使用汉密尔顿焦虑量表（HAM-
A）对患者焦虑水平进行评估，分别在基线期（即月经

期）、胚胎移植日两个时间点进行测评。该量表包括

14个评估项目，每个项目的评分范围为0至4分，总分

为0至56分，评分越高表示焦虑程度越重。

1. 6. 2　护理满意度　在移植后2  w采用纽卡斯尔护

理服务满意度量表（共 19个评分项目，总分 95分）进

行测评，评分分级标准为：77～95分为十分满意，58～
76分为满意，39～57分为一般满意，19～38分为不满

意，满意度计算公式为（满意例数+非常满意例数）/总
例数×100%。

1. 6. 3　妊娠随访　所有受试者均在胚胎移植术后14
天）检测血清β-hCG水平，以β-hCG≥5.3  U/L为妊娠

试验阳性标准。阳性者继续黄体支持治疗，2  w后超

声检查宫内见孕囊回声确定为临床妊娠。妊娠期随

访至分娩，活产标准为妊娠满 28周后存活的婴儿娩

出（含单胎及多胎）。

1. 7　统计学分析　采用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准差

（x̄ ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资

料以例数（百分比）表示，组间比较采用χ²检验。所有

统计检验均为双侧检验，检验水准α=0.05，P<0.05认

为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组焦虑水平比较　基线期两组患者的HAM-
A评分无统计学差异（P>0.05）。干预后，试验组移植

日 的 HAM-A 评 分 显 著 低 于 对 照 组（P<0.05）。

见表1。
2. 2　两组护理满意度比较　干预后，试验组（针灸联

合人文关怀护理组）的总满意度为 85.0%（34/40），显

著高于对照组的65.0%（26/40），差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表2。
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2. 3　两组妊娠结局比较　FET 周期治疗后，试验组

的临床妊娠率为 62.5%（25/40），与对照组的 50.0%
（20/40）相 比 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ² =1.270，P=
0.260）。在活产率方面，试验组为52.5%（21/40），对照

组为 40.0%（16/40），两组比较差异亦无统计学意义

（χ²=1.257，P=0.262）。见表3。

3 讨论

随着我国不孕症患病率的持续上升，焦虑情绪已

成为影响辅助生殖技术治疗效果的关键心理因素。

本研究发现，针灸联合人文关怀护理干预可显著降低

FET周期女性的焦虑水平，并提升护理满意度，这一

结果与既往研究高度一致。然而在妊娠结局方面，虽

然试验组活产率（52.5%）较对照组（40.0%）绝对值提

高12.5%，但差异未达到统计学意义，可能与样本量较

小有关，仍需进一步扩大样本量进行验证。

体外受精-胚胎移植（IVF-ET）治疗过程可大致

分为四个阶段：术前检查、超促排卵、取卵及胚胎培

养、胚胎移植，各阶段均存在显著的心理应激源。研

究发现，焦虑和压力贯穿于 IVF-ET治疗全过程，尤其

是在胚胎移植后至妊娠试验的期间，患者的焦虑程度

最高[7]。有研究指出，在接受 IVF-ET助孕的不孕症患

者中，焦虑、抑郁等情绪与其低妊娠率相关，尤其是焦

虑情绪可能影响受精率以及胚胎着床率等[8-10]。因

此，在 IVF-ET治疗期间通过有效的干预措施来改善

女性焦虑显得尤为重要。

针灸作为辅助生殖技术中的有效干预手段，其临

床价值已得到多项研究证实[11]。一项为期8周的随机

对照试验发现，针灸能使不孕症女性感觉放松和平

静，显著减少焦虑情绪[12]。本研究采用的针灸方案在

月经周期的第2~4天开始治疗，并持续至胚胎移植前

日。月经周期的前期属于阴血渐旺的阶段，是调理脏

腑、疏通经络、调和气血的关键时机。选取的核心穴

位如三阴交、肝俞、肾俞、太冲、百会和太溪等，均基于

经络理论和现代研究成果，在促进子宫内膜容受、调

节内分泌、改善卵巢与子宫环境等方面起到重要作

用。三阴交作为肝脾肾三阴经交汇穴，可调节女性生

殖内分泌，改善下丘脑-垂体-卵巢轴功能，具有重要

的调理月经不调和促进受孕的作用[13]。肝俞与肾俞

配伍能调节肝肾生殖轴，通过疏肝理气，滋水涵木，调

节生长发育与生殖[14]。太冲为肝经原穴，具有清降肝

热、理气通络之效。百会可调节神经系统，以缓解焦

虑和压力，进而平衡“心-肾-胞宫”轴[15]。太溪则通过

滋阴补肾，调节子宫内膜的整合素表达，进而改善内

膜容受性，为胚胎着床创造良好条件[16]。本研究显

示，通过对上述穴位 6~8次的针灸，能显著降低患者

焦虑水平。

人文关怀护理注重在临床护理中融入人文关怀

理念，通过将护理服务与患者的主观需求相结合，突

出“以患者为中心”的原则。这种护理方式有助于增

强患者的生活信心，对临床实践具有重要意义。研究

显示，基于人文关怀的优质护理干预能有效缓解急性

白血病患者化疗期间的负面情绪，提高临床护理满意

度，并减少化疗期间的不良反应[17]。在稽留流产患者

中进行基于人文关怀理念的优质护理，能够降低患者

的焦虑及抑郁评分，提高护理满意率[18]。笔者团队的

研究结果也表明，与常规护理相比，针灸联合人文关

怀护理对胚胎移植女性的焦虑有减轻作用，并且这一

联合干预还显著提高了患者满意度，但尚未在临床妊

娠率及活产率方面表现出明显的优势。

综上所述，针灸联合人文关怀护理可显著改善

PCOS患者 FET周期中的焦虑状态和护理满意度，但

未显著提高妊娠结局。建议未来开展大样本、多中心

研究进一步验证该联合干预方案的效果，同时加强护

理人员的中西医结合技能培训，以期为辅助生殖患者

提供更优质的整体护理服务。
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散结法预防肾癌肺转移的临床实践，验证了这一理论

的实用性。在临床应用中，中医防治需与现代医学手

段相结合：一方面通过中医理论预测转移趋势并采取

针对性干预（如调节五行平衡、疏通经络气血）；另一

方面结合现代医学的放化疗等措施，实现中西医优势

互补，达到 1+1>2的协同效应，最终提高患者的生存

质量和治疗效果。
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