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摘要:目的

 

探讨体外受精-胚胎移植患者促排卵药物自我注射的护理干预效果。方法
 

采用类实验性研究,将初次行体外受精-胚

胎移植促排卵患者99例按时间顺序分为观察组50例、对照组49例。对照组给予常规护理,观察组采用自我注射促排卵药物护

理干预方案,包括促排药物自行注射笔记的使用、语言教育联合实践教育方式,同时采用线上咨询为患者提供延续性服务。促排

卵治疗完成后评价并比较两组自我注射完成率及自我注射正确率。结果
 

观察组自我注射完成率显著高于对照组(P<0.01);自

我注射正确率两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

对体外受精-胚胎移植患者实施促排卵药物自我注射护理干预,能够提高

患者自我注射能力,促进促排卵治疗顺利完成。

关键词:不孕症; 体外受精-胚胎移植; 促排卵药物; 自我注射; 思维导图; 注射笔; 护理干预方案; 健康教育

中图分类号:R473.71 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.02.032

  控制性超促排卵是指采用药物手段在可控制范

围内,刺激卵巢诱发多个卵泡发育和成熟的方法[1],
是体 外 受 精-胚 胎 移 植(In

 

Vitro
 

Fertilization
 

and
 

Embryo
 

Transfer,IVF-ET)治疗的关键步骤,其效果

直接影响IVF-ET的治疗结局。常用的促排卵药物

为预装注射笔或配备有笔式注射器,便于患者自我注

射和护士教学[2]。IVF-ET患者基本为年轻女性,大
部分患者需要承担工作责任,促排卵期间频繁回院注

射药物会影响工作。如患者学会自我注射可节省来

回奔波医院的时间,减少对工作的影响,能提高患者

自我效能感[3]。国外的一项调查显示,患者自我注射

率仅为67%[2],自我注射率偏低;且患者自我注射药

物时常出现药物使用方法不精确、用药错误等情

况[4]。因此较好地掌握自我注射技能进行药物管理

对此类患者尤为重要,生殖中心医护人员应对患者加

强指导,使其参与药物管理中,避免用药错误的发

生[2,5]。本研究制订IVF-ET患者自我注射促排卵药

物护理干预方案,以提升患者自我注射率。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年6~8月,采用目的抽样法

选取在我院生殖与遗传中心行IVF-ET促排卵治疗

患者为研究对象。纳入标准:①首次行IVF-ET;②使

用注射用重组人促卵泡激素α或重组促卵泡素β注

射液;③初中及以上文化程度;④自愿参加本研究;⑤
有意愿自我注射。排除标准:①非首次使用预装注射

笔或笔式注射器,如胰岛素注射笔、肝素注射器等;②
本人或家属为医护人员。剔除标准:①主动退出研

究;②因卵泡发育不良而终止治疗。本研究纳入患者

99例,采用类实验性研究,将2020年6月29日到7
月21日纳入的患者分为对照组(49例),7月22日至

8月17日纳入的患者分为观察组(50例),两组一般

资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
工作情况(例)
在职 无业

文化程度(例)
初中 高中或中专 大专 本科及以上

不孕年限(例)

<1年 1~5年 >5年

不孕因素(例)
女方 男方 双方

对照组 49 30.10±3.34 47 2 9 8 11 21 6 34 9 23 11 15
观察组 50 30.58±3.30 48 2 9 11 7 23 2 39 9 32 5 13
统计量 t=0.716 χ2=0.000 Z=0.011 Z=0.714 χ2=3.856
P 0.476 1.000 0.991 0.475 0.140
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规护理,内容包括核对药物,告知药

物保存方法及复诊流程;护士采用语言联合视频方式

进行药物注射相关知识教育、操作示范及完成注射,并

对患者进行自我注射操作培训,由护士对其注射技巧

进行考核,不能自我注射者指导患者至本院生殖与遗

传中心或其他医疗机构注射,并通过电话及微信公众

平台做好患者院外随访。观察组采用自行构建的IVF-
ET患者自我注射促排卵药物护理方案进行干预。

1.2.1.1 组建护理教育小组 组建IVF-ET患者促

排卵药物自我注射护理教育小组,小组成员包括护士

长1名,省级辅助生殖专科护士1名,生殖专科护士5
名。副主任护师1名,主管护师3名,护师3名;硕士

1名,本科6名。小组成员在护士长的督导下制订并
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实施护理干预方案。
1.2.1.2 IVF-ET患者促排卵药物自我注射护理干

预方案的制订 护理教育小组成员依据药物说明、前

期患者用药反馈,并结合护理人员专业经验自行设计

促排药物自行注射护理干预手册,完成设计并印刷成

册,内容见样表1。
样表1 促排药物自行注射护理干预手册

主题 具体内容说明

促排卵药物及注射方法 采用思维导图(见图1)的形式说明注射药物、注射装置、注射用物、注射手法、注射部位和注射时间

不良反应及注意事项 根据药物使用说明书整理常见不良反应(如注射部分疼痛、红斑,头痛,腹痛、恶心、呕吐等),以及自我注射的重点

难点,包括注射笔应专人专用、针尖的使用及处理、剂量的正确设定、注射方法等

操作流程图 按照注射步骤整理简易版操作流程,同时附上不同注射笔详细的操作视频的二维码,若在查看简易版操作视频后

仍无法自行注射者可观看详细的操作视频

注射记录表 共4张表,每页1张表,1张表记录1支笔的使用情况,换笔则换表做记录。表中内容包括药物名称及规格、注射日

期、日用剂量、剩余药量

书写表达页 用于患者记录在促排卵过程中遇到的困难、困惑或对医务人员的建议
 

图1 促排卵药物及注射方法思维导图

1.2.1.3 护理方案的实施 ①促排卵启动日:护理

教育小组成员发放促排药物自行注射护理干预手册,
详细说明每页的内容以及记录要求;依据促排卵药物

及注射方法思维导图集中对患者详细讲解促排药物

自我注射内容,包括促排卵药物介绍及注射方法、药
物保存方法、常见不良反应及注意事项、操作流程图

等,分步讲解并演示促排卵药物注射笔的操作步骤,
讲解完毕,再由护士考察患者掌握情况,并逐个完成

自我注射,评估患者自我注射能力。邀请患者加入促

排药物咨询群,微信平台功能包括健康教育(每周向

患者发送有关促排卵期间涉及的基本知识,包括自我

管理药物知识、生活饮食指导、复诊流程及注意事项

等)、疑难解答(患者促排卵期间,如遇疑问,可在群里

反馈,护士每日12:00~13:00、17:00~18:00集中解

答)、自我注射鼓励及指导(鼓励患者录制自我注射的

视频,发送至微信群,由护士查看,对于执行正确者给

予肯定,对于有问题处及时纠正并鼓励坚持自我注

射)、同伴支持(将处于同一治疗阶段的患者纳入同一

微信群,供患者间相互交流、相互督促,使患者顺利完

成促排卵治疗)。②促排卵期间复诊日:护士于复诊

日核对药物使用情况与促排药物自行注射护理干预

手册记录是否相符,评估用药依从性;由小组成员对

患者的注射能力再次考核,评估患者自我注射期间注

射剂量、注射方法及注射部位是否正确;倾听患者自

我注射的感受并积极回应。③促排卵治疗完成日(扳
机日):回收促排药物自行注射护理干预手册,再次核

对药物使用情况;针对表达性书写内容与患者积极沟

通;询问患者对促排药物自行注射护理干预手册的意

见及建议,便于后续持续质量改进。
1.2.2 评价方法 由小组成员于促排卵治疗完成日统

计患者周期内促排卵药物自我注射完成率及自我注射

正确情况(注射天数、剂量、部位)。自我注射完成率指

患者在整个促排卵治疗阶段,每日居家完成自我注射

(启动日、复诊日除外)例数/同组促排卵治疗的总例数。
正确自我注射内容包括患者自我注射期间注射天数正

确(是否发生某天或几天未行注射)、注射剂量正确(是
否发生注射剂量不足或过多)、注射部位正确(注射部位

是否在脐左侧、右侧或下方的5
 

cm外)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件处理数据,
行χ2 检验、t检验、秩和检验及Fisher确切概率法,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组自我注射完成率比较 观察组自我注射完

成率为96.0%(48/50),2例因在促排卵期间需要来
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院同时进行其他治疗,在本中心完成注射。对照组为

73.5%(36/49),另7例在本中心注射,6例在社区卫

生服务中心完成注射,主要是因害怕操作、担心出错

而放弃自行注射。两组自我注射完成率比较,χ2=
9.772,P=0.002,差异有统计学意义。
2.2 两组自我注射正确率比较 见表2。对照组1
例因药物余量记忆错误,又未及时来院开药,当日未

注射促排卵药物;1例因旋转刻度低于应用剂量、1
例因剩余剂量不足而未足量注射;2例注射位置靠

近脐。
表2 两组自我注射正确率比较 例(%)

组别 例数 注射天数 注射剂量 注射部位

对照组 36 35(97.2) 34(94.4) 34(94.4)
观察组 48 48(100.0) 48(100.0) 48(100.0)

P 0.429 0.181 0.181

3 讨论

IVF-ET促排卵治疗注射笔具有简单、安全、有效

的特点,且便于患者使用[6],同时IVF-ET促排卵治

疗患者基本为年轻女性,接受力强,大部分经过短时

培训能掌握注射方法。但研究发现,IVF-ET患者对

于促排卵药物注射笔的应用能力一般,且在自行注射

过程中容易出现问题,如注射手法不当、剂量调节不

准、注射部位皮下淤血等,需要加强患者教育[3,6-7]。
文字语言教育是通过一定的文字传播媒介和学习者

的阅读能力来达到健康教育目标[8],是健康教育的常

见形式之一,它具有实用性强、利用率高的特点。对

照组采用口头结合视频方式为患者提供注射相关知

识,存在宣教内容不全、患者容易遗忘,观看视频耗时

长且重点不突出,不利于患者掌握注射技能。观察组

采用自行设计的促排药物自行注射护理干预手册,护
理教育小组通过阅读药物使用说明书,结合患者的药

物使用反馈,并结合临床实践,整理出注射过程中的

重点、难点,采用思维导图的形式将注射笔的使用知

识以图文并茂的方式呈现给患者,易于患者理解掌握

重点,同时纸质宣教材料也利于患者随时翻阅。在促

排卵启动日采用语言联合实践教育方法,由护士先讲

解并示范注射流程及注意事项,再由患者自行完成注

射,护士及时评估患者的注射能力,及时指出问题并

加强指导,以规范患者注射操作并提升注射技能,使
得患者增强了院外自我注射的信心,坚定了自我注射

的信念。
本研究在强化院内教育的同时做好院外延续护

理,促排药物自行注射护理干预手册的应用和微信平

台咨询成为患者执行自我注射的强有力支持,促排药

物自行注射护理干预手册便于患者及时查找关于药

物及注射的专业知识,利于患者更好地掌握这方面的

知识,从而提升自我注射信心。微信咨询平台的构建

有利于患者注射知识的及时补充及问题反馈,护理人

员及时评价注射过程,肯定正确行为,指正错误操作,
从而进一步提升患者自我注射水平,提高自我注射

率。本研究结果显示,观察组自我注射完成率显著高

于对照组(P<0.01),说明纸质宣教材料结合网络资

源,使患者对IVF-ET促排卵治疗注射相关知识及技

能的掌握更加完善,促进IVF-ET促排卵治疗的顺利

完成,节约了时间成本及经济成本,降低了对患者工

作及生活的影响。
本研究中观察组注射天数、注射剂量、注射部位

正确率均高于对照组,但差异无统计学意义(均P>
0.05)。对照组患者因对剩余药物剂量记忆错误而发

生漏打和注射剂量不足各1例,2例注射部位靠近脐,
而观察组未发生以上情况,其主要原因可能为自我注

射促排卵药物护理方案为患者提供了院外同伴、医护

人员支持,在自我注射方面能得到及时的指导,降低

患者因工作、个人生活而遗忘注射的可能性。
4 小结

本研究构建的自我注射护理干预方案以提高患

者相关知识为切入点,能够一定程度提高患者自我注

射的执行力及依从性。但本研究样本量局限,不同背

景的患者对于自我注射干预内容的理解程度存在偏

差,研究制订的护理干预手册是否适用于所有促排卵

患者还需探讨,且部分患者存在注射恐惧情况,即使

掌握相关知识仍不能克服心理障碍完成注射。此外,
医护人员在在院外咨询平台中耗费大量精力、时间,
在人力资源短缺的情况,为院外信息支持模式的持续

开展带来挑战。因此,未来研究仍需丰富此类患者的

用药管理模式,强化院内外信息支持,进一步提高临

床用药护理质量。
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