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多学科健康管理对多囊卵巢综合征患者
体外受精-胚胎移植结局的影响
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摘要:目的
 

探讨多学科健康管理对多囊卵巢综合征患者体外受精-胚胎移植结局、减重效果、心理状态及自我管理能力的影响。
方法

 

将330例多囊卵巢综合征患者随机分为对照组和观察组各165例。对照组接受常规护理,观察组在对照组基础上接受多学

科健康管理,包括体质量管理、生活方式管理及心理健康管理。比较两组患者的腰围、身体质量指数、焦虑抑郁状态、自我管理能

力及体外受精-胚胎移植结局。结果
 

对照组160例、观察组164例完成研究。干预后,观察组身体质量指数、腰围及焦虑、抑郁评

分显著低于对照组(均P<0.05);体外受精率、卵裂率、优胚率、临床妊娠率及自我管理能力显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

多学科健康管理能够有效改善多囊卵巢综合征患者的体质量、心理状态和自我管理能力,进而提高体外受精-胚胎移植的成功率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

multidisciplinary
 

health
 

management
 

on
 

in
 

vitro
 

fertilization-embryo
 

transfer
 

(IVF-ET)
 

outcomes,
 

weight
 

loss,
 

mental
 

state,
 

and
 

self-management
 

ability
 

in
 

women
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

330
 

women
 

with
 

PCOS
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

165.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

multidisciplinary
 

health
 

management,
 

inclu-
ding

 

body
 

weight
 

management,
 

lifestyle
 

modification,
 

and
 

mental
 

health
 

interventions.
 

IVF-ET
 

outcomes,
 

waist
 

circumference,
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

anxiety/depression
 

scores,
 

and
 

self-management
 

ability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
  

In
 

total,
 

160
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

164
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

lower
 

BMI,
 

waist
 

circumference,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

whereas
 

significantly
 

higher
 

fertilization
 

rate,
 

cleavage
 

rate,
 

high-quality
 

embryo
 

rate,
 

clinical
 

pregnancy
 

rate,
 

and
 

self-management
 

ability
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Multidisciplinary
  

health
 

management
 

effectively
 

improves
 

weight
 

control,
 

mental
 

state,
 

and
 

self-management
 

ability
 

in
 

women
 

with
 

PCOS,
 

thereby
 

enhances
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

IVF-ET.
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  多囊卵巢综合征(Polycystic
 

Ovary
 

Syndrome,

PCOS)是一种常见的内分泌紊乱疾病,主要表现为月

经不规律、排卵障碍和高雄激素血症等症状,通常伴

有肥胖和胰岛素抵抗等代谢异常[1]。PCOS是育龄

期女性不孕的主要原因之一,在全球约33%的育龄

女性中存在[2-3]。体外受精-胚胎移植(In
 

Vitro
 

Ferti-
lization-Embryo

 

Transfer,
 

IVF-ET)是治疗PCOS患

者不孕症的重要手段。尽管IVF-ET显著提高了受

孕成功率,但PCOS患者在接受治疗时,常因体质量

过高、胰岛素抵抗及心理压力等因素,导致其累计妊

娠率和活产率相对较低[4-5]。但此类患者多为门诊治

疗,医患接触时间短,健康教育难以系统化。健康管

理方式干预是PCOS的首选治疗措施[6]。研究表明,
长期坚持健康管理方案能够显著改善PCOS患者的

糖脂代谢紊乱、卵巢功能以及妊娠结局[7-8]。但仅靠

护士的单一管理难以全面满足患者的多方面需求。
本研究基于多学科团队对患者实施健康管理,旨在从

多专业角度共同干预,改善患者体质量及心理状态,
提高妊娠率。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年3月就

诊于我院生殖医学科行IVF-ET的患者为对象。纳

入标准:①年龄20~40岁;②诊断为PCOS并计划接

受IVF-ET治疗;③无严重心、肝、肾等系统性疾病;
④签署知情同意书。排除标准:①曾进行过IVF-ET
治疗且未获得任何胚胎;②患有其他影响生育的严重

内分泌疾病;③存在语言交流或文字理解障碍。本研

究已通过我院伦理审查委员会审查(2023-R379)。采
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用两样本率比较的样本量计算方法[9],假设观察组和

对照组的IVF-ET累计妊娠率分别为50%和30%。
根据双侧α=0.05,β=0.10,n1=n2=125,考虑10%
的样本脱落率,每组至少需要样本量为139。本研究

共纳入330例,采用随机数字表法分为两组各165
例。研究期间对照组因失访脱落5例,观察组中途退

出1例。最终对照组160例、观察组164例完成研

究。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)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

居住地(例)
乡村 城镇

家庭月收入(例)

<5
 

000元 5
 

000~8
 

000元 >8
 

000元

不孕年限

(年,􀭺x±s)
对照组 160 32.71±4.60 54 56 50 93 67 86 34 40 3.83±1.43
观察组 164 31.91±5.08 58 52 54 89 75 92 38 34 3.93±1.42
统计量 t=1.491 χ2=0.000 χ2=

 

0.489 Z=-0.645 t=0.681
P 0.137 1.000 0.484 0.519 0.496

1.2 干预方法

对照组就诊期间接受常规护理,通过发放资料、
面对面咨询等方式进行健康教育。教育内容包括不

孕相关的健康知识、治疗期间的注意事项、用药方法

以及复诊时间等。每次就诊时,医护人员针对患者的

具体情况进行必要的指导,并解答其疑问,进行常规

电话回访。干预组在对照组的基础上基于多学科团

队进行健康管理,具体如下。
1.2.1 组建多学科团队 团队由课题负责人负责研

究的总体规划和管理。团队成员由6人组成,包括2
名生殖医学科医生,1名心理咨询师,1名营养师,2名

主管护师。生殖医学科医生负责提供医学诊疗和治

疗方案;心理咨询师为患者提供心理健康支持;营养

师负责指导患者科学饮食与体质量管理;护理人员负

责日常的护理干预与回访。
1.2.2 制订多学科健康管理方案 研究团队对现有

的护理模式进行评估,分析患者在IVF-ET治疗过程

中面临的特定问题和需求。通过文献检索、结合实际

临床经验,制订包括体质量管理、生活方式管理和心

理健康管理3个关键领域的延续性护理干预方案初

稿。选取10名专家针对方案进行2轮函询。包括生

殖医学科医生2人,护理专家6人,营养师1人,心理

咨询师1人;工作年限10~28(18.90±4.91)年。采

用电子邮件方式发放函询问卷,依据专家意见与建议

对方案内容进行修改,最终形成的多学科健康管理方

案,见表2。
表2 PCOS行IVF-ET患者的多学科健康管理方案

干预主题 干预内容

体质量管理 1.体质量监测与评估:患者每2周记录1次体质量。计算体质量变化率(当前体质量-上次体质量)/上次体质量×100%。若

连续2次回访体质量变化率绝对值≥5%,可能干扰代谢稳态,由营养师结合患者饮食日志和运动记录,分析波动原因,提供

即时调整建议。若患者基线BMI≥25
 

kg/m2,设定阶梯式减重目标。首月目标为体质量降低1%~3%,若连续3个月累计

降幅未达3%,则启动强化干预,包括每日饮食打卡、每周运动计划跟踪及视频指导,确保行为改变的持续性

2.个性化饮食建议:针对患者的体质量与健康状况,提供合理的饮食建议,重点强调低糖饮食,避免高血糖和胰岛素抵抗,并与

患者进行互动。①营养分配:每日总热量控制在5
 

020~6
 

276
 

kJ,碳水化合物占比≤40%,蛋白质占比25%~30%,脂肪占

比30%~35%。严格限制糖摄入(每日≤25
 

g),避免含糖饮料、甜点及精制碳水。②列出早、中、晚餐的低糖食谱供患者选

择。针对胰岛素抵抗患者,增加膳食纤维(每日≥25
 

g),推荐魔芋制品、芹菜及菌菇类等。③通过微信小程序“健康饮食助

手”,每日推送定制化食谱,嘱患者在微信群内上传三餐照片及食物种类、分量。营养师每周分析患者饮食日志,针对高糖或

热量超标问题,通过微信语音或视频通话提供即时反馈。每月根据患者体质量变化及血糖监测结果,动态调整饮食计划

3.运动干预:根据患者的体质量管理目标,设计适合的运动方案,如有氧运动和力量训练相结合的计划。通过智能手环记录每

日的运动情况,包括运动时间、运动类型、运动强度等,将运动情况上传至微信群内。每2周通过电话或视频指导患者进行

运动,确保运动计划的科学性和可执行性

生活方式管理 1.健康生活习惯教育:由主管护师每2周进行1次电话回访,内容涵盖体质量、饮食、运动等健康行为执行情况反馈及答疑。
每日7:00微信群发送“健康小贴士”,内容涵盖饮食、运动、心理调节、生活小窍门等方面

2.睡眠管理:心理咨询师每日通过微信群推送10
 

min渐进式肌肉放松音频指导,患者需按步骤依次放松全身肌群,并记录执

行情况。每日睡前通过微信小程序“呼吸助手”进行5
 

min
 

4-7-8呼吸法训练(吸气4
 

s、屏息7
 

s、呼气8
 

s)。每周汇总患者睡

眠数据,每月1次电话回访分析改善效果

心理健康管理 1.心理评估:为患者提供结构化情绪日记模板,以PDF和在线表格形式提供,包含每日情绪评分、压力事件记录栏及应对策略

建议。患者可将情绪日记提交给心理咨询师,心理咨询师在48
 

h内给予书面反馈。心理咨询师每2周在电话回访过程中进

行简短的心理状态评估,及时发现焦虑、抑郁等情绪问题的患者

2.情绪支持:心理咨询师每日1次通过微信群推送10~15
 

min的正念冥想音频,如正念呼吸、身体扫描等。每周五19:00开

展线上讲座,主题包括压力管理技巧、作息调整策略等,并设置实时问答环节

3.患者互助小组:通过微信群,建立患者互助小组,分享经验、倾诉困惑,增强患者的社会支持网络。通过分享成功的案例和提

供心理疏导,帮助患者保持积极的心态

4.焦虑管理:心理咨询师在患者关键治疗阶段(如取卵前、胚胎移植前)每日通过视频指导患者逐步放松全身肌肉群,每次训练

15~20
 

min
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1.2.3 基于多学科健康管理方案的实施 ①前期准

备:研究小组基于方案制订健康管理手册,发放给患

者学习。②培训与考核:正式干预前1个月,研究团

队组织小组成员进行系统培训。培训内容包括方案

的具体实施、如何使用互联网平台进行跟踪和评估,
以及如何在护理过程中关注患者的心理和生理需求。
通过培训,确保每位护理人员了解并掌握干预方案的

执行要点,以提高护理效果。干预持续6个月,确认

妊娠者即终止干预。
1.3 评价方法 对于在干预期间成功妊娠的患者,
其干预后BMI、腰围、心理状态、自我管理能力评价在

确认妊娠时立即完成。①腰围及BMI。干预前及干

预后测量患者的身高、体质量及腰围,计算BMI。②
心理状态。采用焦虑自评量表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)和抑郁自评量表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,SDS)对患者的心理状态进行评估。SAS与

SDS分别有20个条目,采用4级评分,将所有条目的

得分相加得到总分,再将总分乘以1.25得到标准分。
分数越高表示焦虑、抑郁症状越重。③自我管理能

力。干预前、干预后,采用多囊卵巢综合征自我管理

能力量表[10]对患者自我管理能力进行评估。包括运

动(6
 

条,0~5
 

分)、饮食(2
 

条,0~7
 

分)、自我效能(8
 

条,0~10
 

分)、体质量及代谢(4
 

条,0~10
 

分)4个维

度20个条目。分值越高,说明管理能力越好。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.959。④IVF-ET结局。
包括体外受精率、卵裂率、优胚率、临床妊娠率。体外

受精率=受精卵数/获卵数×100%,卵裂率=受精卵

裂胚胎数/受精卵数×100%,优质胚胎率=优质胚胎

数/正常受精卵裂胚胎数×100%。在胚胎移植后第

12周进行收集,通过超声确认临床妊娠为终点。由生

殖医学科主治医师根据实验室记录及超声检查结果

进行评定,数据通过医院电子病历系统及随访记录统

一收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行χ2 检

验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者干预前后BMI、腰围比较 见表3。
表3 两组患者干预前后BMI、腰围比较 􀭺x±s

组别 例数
BMI(kg/m2)

干预前 干预后

腰围(cm)
干预前 干预后

对照组160 23.96±1.7122.85±1.09 84.87±1.9783.12±2.07
观察组164 24.05±1.6221.78±0.94 85.12±2.0280.96±1.39
t 0.467 9.530 1.140 11.026
P 0.640 <0.001 0.255 <0.001

2.2 两组患者干预前后焦虑、抑郁评分比较 见表

4。
表4 两组患者干预前后焦虑、抑郁评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组160 47.64±4.3647.23±2.36 52.35±4.3650.77±4.14
干预组164 47.04±4.3642.86±4.58 52.26±4.6646.18±4.83
t 0.751 10.755 0.187 9.169
P 0.211 <0.001 0.852 <0.001

2.3 两组患者干预前后自我管理能力得分比较 见

表5。

表5 两组患者干预前后自我管理能力得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
运动管理

干预前 干预后

饮食管理

干预前 干预后

自我效能

干预前 干预后

体质量及代谢

干预前 干预后

对照组160 2.46±1.10 2.59±1.11 2.63±1.16 3.49±1.10 4.41±1.14 5.51±1.12 3.93±1.46 4.89±1.36
干预组164 2.51±1.15 3.54±1.04 2.53±1.00 4.88±1.43 4.52±1.04 6.92±1.47 4.01±1.47 6.30±1.81

t 0.447 8.003 0.837 9.795 0.925 9.723 0.498 7.900
P 0.655 <0.001 0.403 <0.001 0.356 <0.001 0.619 <0.001

2.4 两组患者IVF-ET结局比较 见表6。
表6 两组患者IVF-ET结局比较

 

组别 例数
体外受精率

(%,􀭺x±s)
卵裂率(%,

􀭺x±s)
优胚率(%,

􀭺x±s)
临床妊娠

[例(%)]
对照组 160 81.59±3.0285.41±3.0833.40±5.92 60(37.50)
观察组 164 87.55±1.9599.13±3.3745.44±6.66 98(59.76)
统计量 t=21.111 t=38.262 t=17.188 χ2=16.056
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 多学科健康管理可提高IVF-ET患者体质量管
理的效果 本研究结果显示,干预后观察组BMI和
腰围显著低于对照组(均P<0.05)。PCOS患者普
遍存在胰岛素抵抗和肥胖问题[11],而这些代谢异常与

IVF-ET成功率密切相关。PCOS患者通过改善饮食

和增加运动,能够有效控制体质量,进而提高受孕概
率[12-13]。观察组患者通过定期记录体质量和饮食,形
成对自身代谢状态的清晰认知,促使其主动调整生活
方式。营养师根据患者上传的饮食日志和运动记录
提供即时建议,帮助患者修正偏离目标的行为,形成
正向循环。此外,低糖饮食和膳食纤维的推荐直接针
对PCOS患者的胰岛素抵抗问题,而运动干预通过改
善胰岛素敏感性,进一步优化卵泡微环境。这些具体
措施通过自我管理理论中的“自我调节”和“环境互
动”机制,协同改善了患者的代谢状态,为胚胎发育提
供了更有利的生理条件[14-15]。
3.2 多学科健康管理可改善IVF-ET患者的焦虑、抑
郁状态 本研究结果显示,干预后观察组焦虑、抑郁评

分显著低于对照组(均P<0.05)。心理压力是影响P-
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COS患者治疗依从性和生育结局的重要因素[16]。不孕

症治疗中患者常伴有较高的焦虑和抑郁水平[17-18],而
这些情绪可能进一步恶化体内激素环境,降低妊娠率。
本研究设计了多层次心理支持,通过线上讲座帮助观察

组患者建立对IVF-ET治疗的正确认知,减少因信息不

对称引发的焦虑;推送渐进式放松音频和结构化情绪日

记,引导患者通过具体行动调节情绪,提升自我控制感;
患者互助小组的建立,利用同伴经验分享增强患者的归

属感。因此,其焦虑、抑郁情绪降低。
3.3 多学科健康管理可提升IVF-ET患者的自我管

理能力 自我管理能力是慢性病患者治疗依从性和

效果的重要决定因素。通过互联网平台提供健康教

育和实时反馈,可以有效提高患者的健康管理能

力[19]。自我管理理论强调技能培养和资源利用,本研

究通过微信小程序“健康饮食助手”提供定制化食谱,
患者需上传三餐照片并接受营养师反馈,这一过程强

化了患者的饮食规划能力;每月动态调整干预方案,
使患者感知到自身进步,进一步巩固其健康行为。观

察组患者通过互联网平台的持续指导,能够更主动地

参与饮食和运动管理,同时对治疗产生更高的自我效

能感,自我管理能力得以提高。
3.4 多学科健康管理对IVF-ET患者妊娠结局具有

积极作用 本研究结果显示,观察组患者的体外受精

率、卵裂率、优胚率及临床妊娠率显著高于对照组(均
P<0.05)。PCOS患者常因体质量超标、代谢异常及

心理压力等因素导致妊娠率较低[20]。本研究通过微

信平台的每日推送和情绪日记反馈,突破了时空限

制,确保干预的持续性。体质量、饮食和睡眠数据的

数字化记录为个性化调整提供了客观依据。视频指

导与在线问答提高了患者的参与度,改善了患者的代

谢和心理状态,因而其IVF-ET结局显著改善。

4 结论
本研究表明,多学科健康管理能够在多个维度改

善PCOS患者的IVF-ET治疗结局,包括代谢状态、
心理健康、自我管理能力及最终的妊娠结局。本研究

的局限性在于仅在1所医院实施,且未能评估延续护

理的长期效果。未来研究应进一步探索其广泛适用

性,并优化干预内容以提高患者的长期获益。
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