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体外受精 7胚胎移植治疗过程中的心理应激研究
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摘!要!目的!在心理应激框架下!研究 T;C治疗过程中患者诸心理因素的变化情况!并探索这些心理因素对 T;C治疗结

果的影响作用# 方法!纳入接受 T;C治疗的患者 3%F 例为被试!分别于周期第 % 日"取卵前当日晨"移植前当日晨和孕检前 F 个

时点进行 JRR"RL,T"R+R 和 *S*h问卷测量# 分析其压力感知"情绪状况"应对方式变化情况及与 T;C治疗结果的关系# 结果

患者基线水平的状态 >特质焦虑分数与常模相比均无显著性差异# JRR 分数和抑郁分数分别为 %&Y%$ mFY#FF 和 FFYF" m#d("%!

均显著高于常模)&k4Y4&*# 患者的医学应对方式 3 个分量表得分均高于常模)&f4Y4"*# T;C治疗过程中的不同时点间状态

焦虑)Ql%"Y$((!&k4Y4"*及抑郁水平)QlFY#3(!&k4Y4"*差异显著!两者总体均呈上升趋势# 将心理因素及患者一般情况数

据对 T;C治疗结果进行 3*0-@"-=回归!$回避%及$屈服%及$年龄%进入方程# 其标准回归系数 VD分别为 "Y"%F"4Y#43 和 4Y#FF!

其中$回避%为保护性因素!而$屈服%及年龄为危险因素!3 因素的 &k4Y4&# 结论!刚进入周期的 T;C患者已存在一定的抑郁

情绪!且其焦虑和抑郁水平在治疗过程中还会逐步升高# 采取$回避%应对方式的患者似乎更有可能成功妊娠# 研究结果说明对

T;C患者进行心理干预有其必要性!并提示了一种可能的干预方向#

关键词!体外受精 >胚胎移植!应激!焦虑!抑郁!应对方式
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,DL*是过去 34 年间不孕症治疗领域所取得的令人

瞩目的突破!它可帮助不孕症夫妇重获生育机会# 此

技术包括体外受精 >胚胎移植 )Q- 7Q:02\/0:Q@Q_8:Q2-

8-. /I?0̂2:08-1\/0!T;C>AL*及其衍生技术与人工

授精 )80:Q\Q=Q8@Q-1/IQ-8:Q2-!,T*技术两大类!而前者

是目前最常用的不孕症治疗手段# 但对于患者而言!

T;C>AL治疗属于自己无法控制的医疗事件!患者面

对此应激源时!会产生一系列不良心理反应
." )3/

!如

焦虑"抑郁或敌对情绪等# 本研究的目的是在心理应

激框架下!研究 T;C治疗过程中患者出现的心理变化

)包括压力感知"情绪"应对方式*!并探索这些变化

对 T;C治疗结果的影响作用#

对象与方法

"Y对象(自 %44# 年 3 )( 月!按如下标准从北京大学第三

医院生殖中心选取被试# 纳入标准(

*

符合 T;C>AL适应证,

+

年龄 %4 )F4 岁,

,

初中以上文化程度,

-

愿意参加本研究!

并签知情同意书# 排除标准(

*

严重智能或视听障碍!而无法

-F$-
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完成问卷者,

+

目前患有精神疾病!或有阳性精神疾病史及家

族史者,

,

患有严重躯体疾病者)包括恶性肿瘤患者*#

%Y研究步骤(患者一般情况!如年龄"教育程度"所接受的

治疗周期数等资料从北京大学第三医院生殖中心病例数据库

中获得# 心理测查根据 T;C>AL治疗流程进行!分别于 F 个

不同的时间点进行如下量表测量(

*

周期第 % 日):QI/"!基线

水平*进行应激感受性量表 )JRR*"状态 >特质焦虑量表

)RL,T*和抑郁自评量表 ) R+R*测量,

+

于取卵手术前清晨

):%*对患者进行状态焦虑量表 ) R,T*和 R+R 测量,

,

于移植

手术前清晨):3*对患者进行 R,T"R+R 和 *S*h问卷测量,

-

于孕检日采血前):F*对患者进行 R,T和 R+R 测量# 患者在统

一指导语情况下对问卷作答!填写完毕后当场回收问卷# 共

发放问卷 &(& 人份!回收有效问卷 3%F 人份# 然后对 T;C治

疗中患者的压力感知性"情绪和应对方式!及其与最终 T;C治

疗结果之间的关系进行分析研究#

3Y测量工具()"*应激感受性量表) Z/0=/Q7/. 1:0/111=8@/!

JRR*!该量表主要测量个体所知觉到的主观压力# 包括 "F 个

条目!按$从来没有%到 $很多%进行 & 级评分!分值越高表明

感受到的压力越大# 根据杨廷忠
.F/

等人的研究!JRR 女性样

本均值为 %FY$( m&Y$"# )%*焦虑状态 >特质问卷 )1:8:/>

:08Q:8-]Q/:̂Q-7/-:20̂!RL,T*!用于评定患者的状态焦虑和特质

焦虑# 状态焦虑问卷)R >,T*和特质焦虑问卷 )L>,T*各有

%4 个条目!各条目按发生频率评分# RL,T量表目前尚无国内

常模! 郑晓华"舒良等
.&/

曾用该量表对长春和北京地区一般

人群进行了大样本调查!其中一般女性 L,T均值为 F"Y3" m

'd&F!R,T均值为 3(Y#' m(YF&# )3*中文 n[-H氏抑郁自评量

表
.$/

)1/@\>08:Q-H./Z0/11Q2- 1=8@/!R+R*!用于评价被试的抑郁

水平# R+R 量表包括 %4 个条目!各条目按出现频率进行等级

评分# 该量表的中国常模均数为 F"Y(( m"4Y&'# )F*医学应

对问卷)I/.Q=8@=2ZQ-HI2./1̀ [/1:Q2--8Q0/!*S*h*

.'/

!由 E/0G

I8- C/Q\/@针对医疗环境下的医学应对方式编制的自评问卷!

国内姜乾金等译成中文版# 问卷共 %4 个条目!包含$面对)或

斗争*%"$回避%和$屈服)或接受*%3 个分量表#

FY统计方法(使用 A]=/@和 RJRR "( 统计软件进行数据处

理和统计计算# 基线水平):"*压力感知"状态 >特质焦虑"抑

郁及应对方式):3*与常模分比较采用 "检验,不同时点间 R,T

和 R+R 比较分析采用重复测量方差分析),bV;,*处理# 心理

因素对 T;C治疗结果的影响采用 U2HQ1:Q=回归分析进行处理#

结!!果

"Y被试一般资料(全体患者 ) ' l3%F*平均年龄

为 33Y"$ mFY$"" 岁!不孕症病程 FY#( mFY4"F 年,不

孕症类型!其中原发不孕症为 %4% 例)$%Y36*!继发

不孕症为 "%% 例 ) 3'Y'6*# 初次治疗患者 %&( 例

)'#Y$6*!重复治疗者 $$ 例 )%4YF6*# 教育程度(

初中 '$ 例)%3Y&6*,高中 (4 例)%FY'6*,大学 "&%

例)F$Y#6*,大学以上 "F 例)FY36*#

%YT;C患者基线的压力感知"焦虑"抑郁及 :3 时

点的应对方式同常模的比较)表 "*(T;C患者之 JRR

量表分数为 %&Y%$ mFY#FF!显著高于 JRR 常模)&k

4Y4&*# 患者基线水平的特质和状态焦虑分数分别

为 F"Y4' m(Y&4% 和 3#Y3F m(Y#$%!与常模相比均无

显著性差异# 基线的抑郁分数为 FFYF" m#Y("%!显

著高于常模 )&k4Y4"*# T;C患者的医学应对方式

的 3 个分量表得分均高于常模分数)&f4Y4"*#

表 ()基线压力感知#状态 7特质焦虑#抑郁及

应对方式)C.*与常模比较

量表 测量分)Pm@* 常模)Pm@* &

压力感知)JRR* %&Y%$ mFY#FF %FY$( m&Y$" 4Y43$

特质焦虑)L,T* F"Y4' m(Y&4% F"Y3" m'Y&F 4Y$"(

状态焦虑) R,T* 3#Y3F m(Y#$% 3(Y#' m(YF& 4YF&#

抑郁) R+R* FFYF" m#Y("% F"Y(( m"4Y&' 4Y444

医学应对方式)*S*h*

面对 %4Y#4 m%Y(%$ "#YF( m3Y(" 4Y444

回避 "&Y%$ m%Y##% "FYFF m%Y#F 4Y444

屈服 ""Y#( m%Y'&$ (Y(" m3Y"' 4Y444

!!3YT;C治疗过程中不同时点之状态焦虑及抑郁

分数变化情况)表 % 及图 "*(T;C治疗过程中的不同

时点之状态焦虑)Ql%"Y$((!&k4Y4"*及抑郁水平

)QlFY#3(!&k4Y4"*差异显著# 不同时点间状态焦

虑两两对比发现!:%":3 及 :F 时点的状态焦虑显著高

于 :" 时点!而 :% 和 :3 时点间的差异不显著!:F 时点

显著高于之前 3 个时点的焦虑水平# F 个时点上的

状态焦虑总体上呈上升趋势!:% 至 :3 时点上升趋势

相对平缓# 不同时点的抑郁水平两两对比发现!:F 时

点上的抑郁水平显著高于 :" 和 :% 时点!而 :"":% 和 :3

时点间抑郁分数差异无显著性# 抑郁分数在 :" 到 :3

时点上升趋势不明显!:3 到 :F 时点间则呈显著上升

趋势#

表 -)不同时点之状态焦虑及抑郁分值情况

时点
状态焦虑) R,T* 抑郁) R+R*

Pm@ Q & R=X/\\/检验 Pm@ Q & R=X/\\/检验

:" 3#Y3F m(Y#$% %"Y$(( k4Y4" :% f:" FFYF" m#Y("% FY#3( 4Y44% :F f:"!:%

:% F%Y34 m(Y%#F :3 f:" F&Y&3 m(Y(#'

:3 F%Y(3 m(Y&43 :F f:"!:%!:3 FFY(( m(Y#$"

:F FFY#3 m#Y(%' F$Y(( m#Y("(

-&$-
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图 ()8TU治疗过程中不同时点的

W%8与 W5W变化趋势

!

!!FY心理因素对 T;C治疗结果的影响)表 3*(全体

3%F 例患者中最终成功妊娠者为 "44 例# 以 T;C治

疗结果)临床妊娠或未妊娠*为因变量!以患者心理

应激参数!包括压力感知"特质焦虑":" 时点的状态焦

虑"抑郁":3 时点的应对方式以及患者一般生物医学

数据作为自变量!在
"

l4Y4& 水平上进行多因素 U2G

HQ1:Q=回归分析# 经 3*0-@"-=回归逐级剔除了病因"病

程"周期数"教育水平!JRR!L,T"R,T):"*"R+R):"*和

$面对%应对方式等参数!而$回避%及$屈服%应对方

式及患者年龄这 3 个因子进入回归方程# 其标准回

归系数 VD分别为 "Y"%F"4Y#43 和 4Y#FF!其中 $回

避%为保护性因素!而$屈服%及年龄为危险因素!3 个

因素之 &k4Y4&!提示 3 者为 T;C治疗结果的相关因

素# 再以 :F >R,T和 :F >R+R 两因素替代 :" >R,T及

:F >R+R 后!重新进行 3*0-@"-=回归发现 R,T):F *与

R+R ):F *无法进入回归方程 #前后两次回归结果相

表 .)各因素对 8TU治疗结果之影响的 '&(!)$!*回归模型参数

因素 < RYA M8@1 RQHY A]Z )<*

#&6 ST\20AgJ)<*

U2O/0 eZZ/0

回避 4Y""$ 4Y4F3 'YF%$ 4Y44$ "Y"%F "Y433 "Y%%%

屈服 >4Y"4% 4Y4F& &Y"4( 4Y4%F 4Y#43 4Y(%' 4Y#('

年龄 >4Y4&( 4Y4%' FYF$% 4Y43& 4Y#FF 4Y(#& 4Y##$

同!结果见表 3#

讨!!论

多数研究显示!通常情况下!刚进入 T;C治疗周

期的患者基本上是精神健康的和适应良好的
.(/

# 本

研究显示!T;C患者在刚进入治疗周期时!除状态 >

特质焦虑水平和常模没有显著性差异外!压力感知问

卷得分和抑郁自评量表分数均显著高于常模# 本研

究结果和国外研究结论不一致!多数国外研究显示!

T;C患者在进入治疗周期时!抑郁分数与常模分之间

无显著性差异
.(/

# 但国内杨小玉等人采用 </=P 抑郁

问卷)<+T*对 T;C患者进行的研究也发现!T;C患者

在进入治疗周期时的抑郁分数在 ' )# 分左右 )

"

F

分!无抑郁或极轻微,& )"3 分为轻度抑郁*

.#/

# 我们

认为!抑郁情绪和生活中的丧失事件关系密切!而

T;C正是针对被诊断为丧失或部分丧失生育能力患

者的高科技治疗手段!本研究所显示的患者具有较高

基线抑郁分数!也许是既往不孕症病史或失败治疗经

历的一种反映,跨文化因素!如婚育观等!也可能是国

内外研究结果不一致的原因之一# 此外!中国 T;C患

者在人口构成上与国外也有所不同!以美国为例!

C+,规定没有成功生育史的患者享有接受 T;C治疗

的优先权!但并不排除已有孩子的夫妇寻求治疗# 例

如在 ;/0X88P 等人的研究中!已经拥有孩子的患者占

全体被试的 %46

."4/

# 可以推测!是否已经拥有孩子!

对接受 T;C患者的心理会产生明显的影响#

T;C治疗过程!包括激素促排卵"日常取血化验"

<超检查"等待卵细胞发育成熟"穿刺取卵"孕卵移植

和等待孕检结果等!都会对患者心理产生明显影响#

*/080Q等人研究发现 T;C患者于取卵"移植和孕检阶

段的情景焦虑高于常模!取卵和获知结果两个时点上

的抑郁分数显著高于常模
.""/

# 本研究显示!T;C治

疗对于情绪的影响主要反应在 :% 和 :F 时点!即取卵

手术和获知最终治疗结果前患者的状态焦虑分数显

著上升!其中又以 :F 时点为最# 而患者的抑郁分数

亦随治疗展开呈上升趋势!也于获知结果前达到最高

点# 在取卵和胚胎移植两个时点上!患者的状态焦虑

和抑郁分数差异均不显著# 综合 RLT和 R+R 两个测

量指标可以看出!对中国患者而言!整个 T;C治疗过

程中获知最终治疗结果是最具压力性的事件!其次是

取卵手术和移植手术#

本研究显示 T;C患者医学应对方式上在面对"回

避和屈服 3 个分量表上的得分都高于常模# 3 个分

量表的得分均高于常模!说明 T;C治疗情境自身的复

杂性!患者对 T;C>AL这种高科技的治疗手段所知

-$$-
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不多!但因求子心切!会努力通过各种渠道获取医疗

信息!这种试图努力主动解决问题的方式对应于面对

分量表高得分# 回避和屈服则属于规避应激源的应

对手段!前者是指患者试图不去考虑 T;C治疗的问

题!而将注意力转移到生活的其他方面!而屈服则表

示听从宿命的安排# 由于 T;C治疗对于患者而言属

于高度不可控事件!患者在治疗过程中会逐渐发展出

能够处理压力逐级升高的医疗事件的相应的应对模

式!一部分患者采用转移注意力的应对方式!也有一

部分患者则抱着听天由命的态度
."%/

#

本研究通过 3*0-@"-=回归分析发现!仅 $回避%"

$屈服%及患者年龄能够进入回归方程!而基线水平

患者的心理因素!包 JRR"RL,T和 R+R 对最终的治疗

结果没有影响# 说明!在 T;C治疗环境中!患者所表

现出的不良情绪对 T;C医学治疗结果没有影响# 这

一结论与 UQ-:1/- 等人的研究结果一致# 有趣的是!

本研究除发现$屈服%和年龄因素对成功妊娠有负面

影响外!还发现$回避%应对方式对成功妊娠具有保

护性作用)VDf"*

."3/

# 根据 *S*h的回避分量表

的所列条目分析!发现该量表中的$回避%是指在认

知"行为和意义方面将注意力转移到其他方面# 按

U8_80[1的应激理论!有效的应对方式部分依赖于应

激源的性质
."F/

# 在 T;C治疗这种高度不可控的情景

下!主动影响应激源的应对方式收效甚微# 这个意义

上!主动的问题聚焦)JCS*的应对策略不太有效!既

然主动控制可能性很小!聚焦于调节个体相关情绪

)情绪聚焦应对!ACS*的应对方式也许更为有效!本

研究所示对 T;C治疗成功有一定的保护作用的 $将

注意力转移到其他方面%的应对方式!也属于 ACS策

略的一种
."4/

#

总之!患者在刚进入 T;C治疗周期时!其特质 >

状态焦虑与一般人群无显著差异!但压力感知水平较

高!抑郁情绪明显# 在治疗过程中!患者的状态焦虑

和抑郁情绪有上升趋势!且在等待孕检结果这一时点

达到最高值# 同时!因 T;C治疗的复杂性和不可控

性!$面对%"$回避%和$屈服%这 3 种应对方式患者均

使用较多# U2HQ1:Q=回归发现!对于 T;C治疗结果而

言!$屈服%和年龄是危险性因素!而$回避%应对方式

有保护作用# 提示在临床心理干预中应针对不同的

T;C阶段!给予更具针对性的咨询策略!比如引导患

者将注意力转移到医学治疗之外的其他事物上!也许

能更有效的帮助她们平稳度过 T;C治疗周期#
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