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研究显示［1-2］，伴有焦虑、抑郁等负面情绪

的体外受精—胚胎移植（in vitro fertilization and 

embryo transfer，IVF-ET）妇女妊娠率较低，但也有

研究显示［3］，负面情绪与妊娠结局不相关。调查的

阶段不同可能是结果不一致的原因之一。目前，

有关 IVF- ET 周期不同阶段的焦虑、抑郁情绪如

何，不同阶段的焦虑、抑郁情绪与治疗结局相关性

如何，相关报道少。本研究拟比较 IVF-ET 妇女在

建立病历时（进入周期时）、取卵前 1 d、胚胎移植

后 5～7 d 时焦虑、抑郁情绪，并观察其与治疗结局

的相关性，为在 IVF- ET 的不同阶段有针对性开

展心理干预提供依据，现将方法及结果报道如下。

体外受精 - 胚胎移植不同阶段焦虑、抑郁情绪与治疗结局的相关性 *
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［摘要］　目的　探讨体外受精—胚胎移植（IVF-ET）周期女性不同阶段焦虑、抑郁情绪变化及其与治疗结局的相关

性。方法　对 117 例体外受精—胚胎移植患者应用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale,SAS）、抑郁自评量表（self-rating 

depression scale，SDS）在患者进入周期时（T1 期）、取卵前 1 d（T2 期）、胚胎移植后 5～7 d（T3 期）进行问卷调查。比较不同时

期患者 SAS 和 SDS 评分情况；妊娠与未妊娠组不同时期 SAS 和 SDS 评分情况，用 Logistic 回归分析不同治疗阶段 SAS 评分与

是否妊娠的相关性。结果　患者 T1、T2、T3 期 SDS 评分比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05），T1、T2、T3 期 SAS 评分比较，差

异具有统计学意义（P＜0.05），T2、T3 期 SAS 评分明显高于 T1 期（均 P＜0.05），T2 期 SAS 评分高于 T3 期（P＜0.05）。不同治

疗阶段两组比较，T2 期未妊娠组 SAS 评分明显高于妊娠组（P＜0.05）。Logistic 回归分析显示，T2 期 SAS 评分为预测妊娠因素

（OR=0.685，P＜0.05），低评分预示高妊娠率。结论　行 IVF-ET 治疗的女性患者取卵前期焦虑评分最高；取卵前期未妊娠患者

焦虑评分明显高于妊娠者；取卵前期焦虑评分与治疗结局相关，评分较低者临床妊娠率较高。提示在 IVF-ET 周期中需特别

关注取卵前期不孕妇女的焦虑情绪。
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［Abstract］　Objective　To study the correlations of anxiety and depression at different phases with curative outcomes in female 

patients at IVF-ET cycle．Methods　One hundred and seventeen patients were involved the study using the Self-Rating Anxiety Scale

（SAS）, Self-Rating Depression（SDS） questionnaires when registered for IVF-ET cycle （T1）, one day prior to oocyte retrieval （T2）, 

and 5 to 7 days after embryo transfer （T3）．SDS scores and SAS scores were compared between different phases．Logistic regression 

was used to analyze the correlation of SAS scores with outcome．Results　SDS scores of T1, T2 and T3 phases showed no significant 

differences （all P＜0.05）．The SAS scores at T2 and T3 were higher than that at T1（all P＜0.05）, the SAS scores at T2 were higher 

than that at T3 （P＜0.05）．The SAS scores at T2 in patients achieved clinical pregnancy were significantly lower than that in patients 

achieved no clinical pregnancy．Logistic regression model showed that lower SAS scores were associated with higher pregnancy rates

（P＜0.05）．Conclusions　Anxiety level is the most remarkable one in the phase prior to oocyte retrieval．Low anxiety level prior to 

oocyte retrieval predicts higher a pregnancy rate.
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1　资料与方法

1�1　一般资料

2012 年 8 月～2013 年 3 月在本院生殖中

心拟接受 IVF-ET 治疗的不孕妇女，均接受辅助

生育和情绪调节相关知识的健康宣教并进行问

卷调查，能完成全程 IVF-ET 周期并进行 3 次问

卷调查的患者共 117 例（作为本研究的研究对

象）。研究对象根据卫生部 2001 年发布的《人类

辅助生殖技术管理办法》（卫生部令第 14 号）中

IVF- ET 的适应证和禁忌证来确定，经医院伦理

委员会和患者知情同意。排除采取自然周期取

卵的、中途退出研究者。不孕者年龄 26～49 岁，

平均（34.51±7.44）岁。不孕年限 3～13 年，平均

（4.81±5.94）年。学历：大专及以上 48 例，中学 55

例，小学及以下 14 例。妊娠结局：妊娠 43 例，未

妊娠 74 例。

1�2　方法

1�2�1　调查工具

1.2.1.1　焦虑症状评分　采用 Zung 氏焦虑自评

量表（self-rating anxiety scale,SAS），评定受试者

焦虑的主观感受。该量表有 20 个条目，各条目均

为 4 级评分，结果按照标准分计分，标准分 = 粗分

×1.25；SAS 标准分＞50 为有焦虑症状［4］。

1.2.1.2　抑郁症状评分　采用 Zung 氏抑郁自评

量表（self-rating depression scale，SDS），评定受试

者抑郁主观感受。该量表有 20 个条目，各条目均

为 4 级评分，结果按照标准分计分，标准分 = 粗分

×1.25，SDS 标准分＞42 分为有抑郁症状［4］。

1�2�2　调查方法　患者接受问卷调查前均在本中

心参加辅助生育和情绪调节相关知识的健康宣教

与讲座。由课题组专人负责问卷调查，患者独立

完成调查问卷。对于文化程度较低不能独立完成

问卷者由负责问卷调查的护士口述问卷内容，患

者回答。在治疗不同阶段进行问卷调查，其中建

立病历时为 T1 期，发放 473 份问卷，回收 367 份，

有效回收率 77.59 %；取卵术前 1 d 为 T2 期，发放

300 份问卷，全部回收，有效回收率 100.00 %；胚

胎移植后 5～7 d 为 T3 期，发放问卷 145 份，回收

117 份，有效回收率 80.69 %。

1�3　统计学方法

数据应用 SPSS13.0 统计软件包进行统计分

析。患者不同阶段 SAS、SDS 评分比较采用方差分

析，两个样本均数采用 SNK 法两两比较；妊娠组与

非妊娠组患者不同阶段 SAS、SDS 评分比较采用重

复测量计量资料方差分析；患者不同阶段 SAS 评

分与治疗结局相关性采用 logistic 回归分析。检验

水准 α=0.05。

2　结果

2�1　IVF- ET 不同治疗阶段患者焦虑、抑郁评分

情况比较

IVF- ET 不同治疗阶段患者焦虑、抑郁评分情况

比较见表 1。由表 1 可见，患者不同阶段 SDS 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。不同阶段 SAS 评

分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；T2 期和 T3

期 SAS 评分明显高于 T1 期（t=3.39，P=0.015；t=3.61，

P=0.019）；T2 期 SAS 评分高于 T3 期（t=2.82，P=0.036）。

表 1　IVF- ET 不同治疗阶段患者焦虑、抑郁评分

情况比较     （分，x－±s）

时间 n SAS SDS

T1 期 117 48.83±7.71 42.33±10.07

T2 期 117 53.47±7.31 41.64±11.13

T3 期 117 50.01±8.36 40.97±10.56

F   22.370   8.540

P     0.031    0.246

2�2　IVF- ET 不同治疗结局患者各阶段焦虑、抑

郁评分比较

IVF-ET 不同治疗结局患者各阶段焦虑、抑

郁评分比较见表 2。由表 2 可见，两组患者不同

阶段 SDS 评分采用重复测量计量资料方差分析

显示，时间效应比较 F=1.85,P=0.823、组间效应

比较 F=2.19,P=0.217、时间和组间交互效应比较

F=1.67,P=0.584，差异无统计学意义。两组患者不

同阶段 SAS 评分时间效应比较，F=15.78,P=0.011，

说 明 随 着 时 间 延 长 两 组 S A S 评 分 具 有 升 高 趋

势 ；组 间 效 应 比 较 ，F= 1 3 . 4 6 ,P= 0 . 0 1 6 ，说 明 两

组 SAS 评分有差别；时间和组间交互效应比较，

F=6.76,P=0.046，说明两组间不同阶段的评分不

同。不同阶段两组比较，T2 期未妊娠组 SAS 评分

明显高于妊娠组（P=0.017）。

2�3　IVF-ET 不同治疗阶段焦虑评分与治疗结局

的 logistic 回归分析 
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由于不同阶段患者 SDS 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），因此本研究未行 SDS 评分与

治疗结局的 logistic 回归分析。以 T1、T2、T3 期

SAS 评分为自变量，是否临床妊娠为因变量，进行

logistic 回归分析。不同阶段焦虑评分与是否妊娠

的 logistic 回归分析见表 3。由表 3 可，T2 期 SAS

评分与是否妊娠相关，T2 期的 SAS 评分越低预测

成功妊娠可能性较大。

3　讨论

3�1　IVF-ET 不同阶段心理变化与治疗结局的分析

不 孕 症 对 大 多 数 不 育 夫 妇 是 一 种 心 理 伤

痛［5］，来自家庭及社会的压力、高额医疗费用及对

妊娠的迫切期望致使她们表现出不同程度的焦虑

和抑郁情绪。研究结果表明［6］，心理因素不仅严重

影响患者生活质量和身体健康，也影响 IVF-ET 治

疗效果。目前，有关 IVF-ET 治疗不同阶段情绪变

化及其与治疗结局相关性的研究不多，而且结果

不一。文献报道［7］，在治疗开始期、移植前期、移植

后等待期及移植后结局期患者的焦虑、抑郁评分

逐渐增高，移植后结局期的焦虑、抑郁评分均高于

前 3 个时期。但 Turner 等［8］报道，胚胎移植后情

绪状况与妊娠结局不相关，仅取卵前的负面情绪

与妊娠结局相关。

3�2　IVF-ET 不同阶段患者焦虑、抑郁情绪变化分析

本研究结果显示，IVF-ET 治疗女性患者取卵

前、胚胎移植后焦虑评分较进入周期时明显增加

（均 P＜0.05）。与既往文献［7］报道不同的是我们未

发现移植后患者焦虑评分进一步升高，相反患者取

卵前 SAS 焦虑评分高于移植后。可能因为此期患

者的检查、药物、治疗操作多集中在取卵前，且患者

对取卵的成功与获卵多少急切关注。而随着治疗

的进程，医护的心理干预对缓解患者焦虑情绪也有

一定作用。本研究结果示，不同治疗阶段患者抑郁

评分无明显差别，既往也有文献报道 IVF-ET 治疗

患者焦虑情绪较抑郁情绪表现更为突出［9］。

3�3　IVF-ET 不同治疗结局患者各阶段焦虑评分

情况分析

在所有影响不孕不育患者心理反应的因素

中，研究认为［10］，不孕不育的治疗过程尤其是体

外受精—胚胎移植治疗过程，对患者的心理应激

影响最明显。本研究结果显示，进入 IVF-ET 周

期后随着治疗的进程，两组患者 SAS 评分均有

升高趋势。说明 IVF-ET 治疗过程中频繁的抽

血、药物注射，反复的超声监测排卵，一系列的有

创操作均有可能加重患者的焦虑情绪。研究认

为［2］，IVF-ET 过程中患者出现的焦虑与紧张与

IVF-ET 的低妊娠率具有显著相关。本研究也

表 ２　 IVF-ET 不同治疗结局患者各阶段焦虑、抑郁评分比较    （分，x－±s）
量表  组别  n T1 期 T2 期 T3 期

SAS

妊娠组 43 49.35±12.42 49.67±12.68 49.32±8.35

未妊娠组 74 48.27±13.24 54.48±11.94 50.14±9.42

t 0.671 -2.381 -1.667

P 0.535   0.017   0.085

SDS

妊娠组 43 41.98±10.67 40.43±13.04 40.81±10.65

未妊娠组 74 42.42±10.56 41.07±10.57 40.17±12.76

t -0.852 -0.658 0.519

P   0.476   0.537 0.621

表 ３　不同治疗阶段 SAS 评分与治疗结局的 logistic 回归分析

变量 B SE Wald x2 P OR
95% CI for OR

Lower Upper

SAS（T1 期） -0.592 0.256 5.347 0.405 0.553 0.257 0.879

SAS（T2 期） -0.378 0.092 16.881 0.016 0.685 0.573 0.716

SAS（T3 期） -0.351 0.149 5.549 0.423 0.704 0.538 0.842
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显示，妊娠组与未妊娠组间不同阶段的 SAS 评

分明显不同，尤其是 T2 期未妊娠组患者 SAS 明

显高于妊娠组。取卵前需每天注射激素促排卵、 

反复阴道超声动态监测卵泡，同期患者丈夫需取

精，患者过于担心取卵及取精的成功与质量，以

上均可加重患者的焦虑情绪。本研究显示，只有

取卵前焦虑评分为预测治疗结局的因素。可能

与取卵前的焦虑导致丘脑—垂体—肾上腺皮质

轴被激活，而下丘脑对压力的反应所释放出的促

皮质激素释放激素会抑制性腺激素释放激素的

分 泌 ，从 而 影 响 治 疗 过 程 中 控 制 性 超 排 卵 的 效

果，而研究显示成熟卵泡数是预测成功妊娠的独

立因素［8, 11］。另外，焦虑、紧张情绪使交感神经

兴奋，释放出儿茶酚胺过多，引起子宫平滑肌收

缩，从而影响胚胎的着床而降低临床妊娠率［8］。

因此，提醒生殖医学的医护工作者为患者设计合

理的治疗方案同时，也应关心患者心理变化，设

法缓解患者的心理压力。

4　结论

本研究显示，IVF-ET 治疗的女性不孕患者在

治疗不同阶段其焦虑情绪明显不同，取卵前期患

者焦虑评分最高，取卵前期未妊娠组患者 SAS 评

分明显高于妊娠组，多因素分析显示，取卵前期焦

虑评分与治疗结局相关，评分较低者临床妊娠率

较高。因此，对 IVF-ET 治疗女性不孕患者，护理

工作者需特别关注其取卵前期的焦虑情绪，取卵

前常规开展心理评估，有针对性地进行健康教育、

行为疗法、音乐疗法等心理干预措施。
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