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摘  要 

不孕症患者，尤其是在接受体外受精–胚胎移植(in vitro fertilization-embryo transfer, IVF-ET)治疗时

存在焦虑及抑郁、病耻感、应激反应和负罪感等多种情绪问题。本文对相关研究进行综述后发现，认知

行为疗法、系统性家庭治疗、支持性心理治疗及正念疗法等心理干预可有效缓解不孕症患者焦虑及抑郁

等，同时提高生活质量。此外，经皮穴位电刺激、耳穴按压等中医疗法在改善不孕症患者情绪障碍与提

高妊娠率方面也展现出潜力。渐进性肌肉放松、音乐疗法等辅助干预也可有效改善不孕症患者焦虑抑郁

及睡眠障碍等。 
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Abstract 
For infertility patients, especially those undergoing in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) 
treatment, various emotional issues may arise, including anxiety, depression, stigma, stress re-
sponses, and guilt. This review of relevant studies finds that psychological interventions such as cog-
nitive behavioral therapy, family therapy, supportive psychotherapy, and mindfulness-based therapy 
can effectively alleviate emotional disturbances like anxiety and depression in infertile patients while 
also improving their quality of life. Furthermore, Traditional Chinese Medicine therapies, including 
transcutaneous electrical acupoint stimulation and auricular acupressure, have shown potential in 
ameliorating emotional disorders and enhancing pregnancy rates in this population. Additionally, ad-
junctive interventions such as progressive muscle relaxation and music therapy have proven effective 
in improving anxiety, depression, and sleep disorders among infertile patients. 
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1. 引言 

不孕症指女性 1 年以上未采取避孕措施且性生活正常而未成功妊娠[1]。女性不孕症病因复杂多样，

包括排卵障碍、输卵管及盆腔因素、宫颈与子宫疾病、内分泌异常等因素。辅助生殖技术，以 IVF-ET 及

其衍生技术作为代表，是治疗不孕症的有效手段，能够帮助不孕症患者实现妊娠[2]。 
不孕症女性存在不同程度的心理压力已被广泛证实。繁杂医疗程序、促排卵药物副作用、时间与经

济的投入，以及来自家庭和社会的多重压力，均使不孕症患者承受沉重心理负担。研究表明，焦虑、抑

郁等情绪问题会对 IVF-ET 治疗过程中优质胚胎及囊胚形成等产生不利影响[3]。同时，焦虑等不良情绪

会影响子宫内膜基质细胞肾上腺素能受体信号转导过程，降低子宫内膜容受性，导致胚胎着床失败[4]。
因此评估不孕症患者，尤其是接受 IVF-ET 治疗时的心理健康状况，探索有效干预策略，对于缓解不孕症

患者不良情绪、优化妊娠结局具有重要意义。本文对相关研究进展综述如下。 

2. 不孕症患者治疗期间心理健康状况 

2.1. 焦虑及抑郁 

不孕症患者焦虑及抑郁患病率显著高于普通人群[5]。祁秀娟等[6]的研究对 213 例不孕症妇女开展问

卷调查，选择 180 例健康育龄期女性作为对照。结果显示，与对照组相比，不孕症组焦虑发生率(31.92% 
vs. 11.67%)、抑郁发生率(23.94% vs. 18.33%)、焦虑评分[(6.02 ± 3.47)分 vs. (4.01 ± 2.77)分]、抑郁评分[(5.27 
± 3.37)分 vs. (4.22 ± 3.01)分]均显著升高，差异均具有统计学意义。同时亚组分析显示，随不孕症病程延

长焦虑及抑郁评分逐渐升高。Wdowiak 等人[7]的研究共纳入 200 名 23~30 岁不孕症女性，100 名同龄健

康女性作为对照。结果显示，接受辅助生殖助孕的不孕症患者状态焦虑(67.88 分 vs. 13.20 分)和特质焦虑

(73.98 分 vs. 13.17 分)量表平均得分、抑郁量表平均得分(12.12 分 vs. 1.45 分)明显高于对照组，其中未妊

娠患者的状态焦虑(69.60 分 vs. 49.35 分)及特质焦虑(76.72 分 vs. 44.53 分)量表平均得分、抑郁量表平均

得分(12.37 分 vs. 9.41 分)也显著高于妊娠者，差异均具有统计学意义。 
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2.2. 病耻感 

病耻感又称“污名化”，是指个体患病后内心产生的被贬低歧视、不公平对待的消极体验。病耻感

涉及多种学科，会使患者产生负面情绪，对健康及日常生活造成重要影响，导致生活质量降低。病耻感

是不孕症患者较常出现的心理问题，会使患者产生焦虑、抑郁情绪，给患者身心健康带来危害[8]。梁莹

等[9]的研究共纳入 303 例行 IVF-ET 的不孕症女性，向其发放并回收病耻感及生育相关压力调查问卷。

结果显示，病耻感及生育相关压力总分分别为 71.7 ± 20.4 分、161.4 ± 29.8 分，且病耻感及生育相关压力

各维度及总分均呈正相关。居住农村、初中及以下文化程度、个人收入 ≤ 3000 元/月、期望生育男孩、生

育压力主要来源家庭等因素可使病耻感总分升高，差异均具有统计学意义，提示 IVF-ET 女性患者普遍存

在病耻感及较高生育压力，生育相关压力、个人收入水平、居住地、生育压力来源、生育性别偏好是影

响患者病耻感的主要因素。 

2.3. 应激反应 

应激反应是指个体在压力源刺激下产生的心理与生理的综合反应，包括情绪紧张、易怒、注意力不

集中和睡眠障碍等。在辅助生殖治疗过程中，不孕症患者需要面临多种压力源，包括治疗效果的不确定

性、经济负担和社会污名化等。应激反应的主要原因涉及治疗过程的复杂性、外部环境压力和个人应对

策略方式不同。应激反应不仅对患者的心理健康造成影响，还可能影响治疗效果和生活质量。文献报道，

氧化应激等病理状态可能导致辅助生殖治疗周期中卵母细胞质量及成熟度不佳，进而降低受精率低和胚

胎质量，影响辅助生殖治疗的结果[10]。 

2.4. 负罪心理 

辅助生殖治疗期间，女性常因无法生育而产生强烈负罪感，认为自己未能满足家庭及社会的期待。

负罪心理的主要原因包括社会赋予的不孕症标签、个人失败感等。其中，个人失败感来源于反复 IVF 治

疗失败，使不孕症女性失去成为母亲及履行母亲职责的机会。国外心理学研究表明[11]，IVF 治疗的女性

中负罪心理较为普遍，此种心理可能导致女性陷入自我责备和自我惩罚的循环，从而对其日常社交及行

为产生负面影响。 

3. 干预策略 

3.1. 心理干预方式 

3.1.1. 认知行为疗法 
认知行为疗法(Cognitive Behavior Therapy, CBT)是通过认知和行为技术来改变患者不良认知状态，该

方法常通过纠正错误认知信念、认知重建、心理健康教育、放松训练等多个维度进行心理辅导，同时指

导患者配合医生治疗。 
1) 基于认知行为疗法(CBT)的团体辅导 
一项随机对照试验[12]共纳入 56 名具有原发不孕症病史的孕妇，随机分为试验组(孕 14 周后接受基

于 CBT 的团体辅导，n = 28)和对照组(常规护理，n = 28)。研究结果显示，试验组感知压力量表平均得分

(MD = −7.3, 95% CI = −0.9~−5.6, P < 0.001)和焦虑总得分(MD = −14.7, 95% CI = −20.6~−8.8, P < 0.001)显
著低于对照组，抑郁平均得分低于对照组，但两组间差异不显著(MD = −1.95, 95% CI = −3.9~0.2, P = 0.052)。
试验组孕期生活质量平均得分显著高于对照组(MD = 5.4, 95% CI = 3.4~7.4, P < 0.001)，提示基于 CBT 的

团体辅导在改善感知压力和焦虑等情绪障碍及生活质量方面是有效的。 
2) 基于互联网的 CBT (Internet-based CBT, ICBT) 
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基于互联网的 CBT (Internet-based CBT, ICBT)是一种替代性自助疗法，可增加获得 CBT 和心理护理

的机会[13] [14]。Kheirkhah 等[15]的研究给共纳入 60 名被诊断为抑郁或焦虑症的不孕症女性，随机分为

试验组(给予 ICBT 治疗，n = 30)和对照组(给予 CBT 治疗，n = 30)。结果显示，与干预前相比，试验组抑

郁评分(MD = −4.95, 95% CI = −9.07~−0.83)及焦虑评分(MD = −4.04, 95% CI = −7.34~−0.74)、对照组抑郁

评分(MD = −9.75, 95% CI = −14.32~−5.17)及焦虑评分(MD = −8.19, 95% CI = −12.58~−3.79)均显著下降，

差异具有统计学意义。两组间抑郁评分的估计平均差值在试验中期(治疗后 4 周)为−1.34 (95% CI = 
−6.33~−3.64)，在试验后阶段(治疗后 8 周)为−4.79 (95% CI = −10.81~−1.23)。两组间焦虑评分的估计平均

差值在试验中期为−0.82 (95% CI = −6.90~−5.25)，在试验后阶段为−4.15 (95% CI = −9.52~−1.22)，上述结

果提示 ICBT 和 CBT 均可显著改善不孕症女性的焦虑及抑郁等情绪障碍，但目前研究尚未显示两者间疗

效差异，有待进一步探索。 

3.1.2. 系统性家庭治疗 
刘洋[16]等的研究各纳入 284 名不孕症及正常育龄女性。研究结果显示，不孕症组焦虑自评量表

[(54.63 ± 5.72) vs. (45.80 ± 6.61), P < 0.05]及抑郁自评量表[(55.26 ± 5.74) vs. (44.60 ± 6.07)]得分均显著高于

对照组，家庭功能评定量表中的沟通[(3.02 ± 0.29) vs. (2.19 ± 0.25)]、情感反应[(2.61 ± 0.41) vs. (2.40 ± 
0.40)]、情感介入[(3.10 ± 0.36) vs. (2.72 ± 0.28)]、总功能[(2.52 ± 0.21) vs. (2.35 ± 0.24)]得分均显著高于对

照组，差异均有统计学意义，提示家庭功能的不足和缺失可使得不孕症患者产生更明显的焦虑、抑郁等

情绪障碍，家庭成员间的情感沟通及支持对缓解不孕症患者的负面情绪具有重要意义。不孕症患者的家

庭治疗着力于影响家庭成员之间的交流方式及认知情感模式，以减轻患者焦虑及抑郁等情绪障碍。陈少

娟等[17]的研究共纳入 200 例拟行腹腔镜手术的不孕症患者，随机分为试验组(术前心理状况调查及干预，

n = 100)和对照组(术前常规健康教育，n = 100)。结果显示对试验组患者采取一系列获取家属支持的干预

措施后，患者的焦虑抑郁程度明显减轻(25% vs. 71%, P < 0.05)，提示提高患者家庭支持功能对缓解不孕

症患者负面情绪具有积极作用。 

3.1.3. 支持性心理治疗 
支持性心理治疗，主要通过倾听接纳、共情安慰、鼓励肯定、认知疏导、适度保证及现实指导等方

式，帮助患者强化现有适应能力、缓解情感痛苦、维持或提升心理社会功能。栗浩然[18]等人的研究共纳

入 97 名输卵管阻塞性不孕症患者，随机分为试验组(给予宫腹腔镜手术治疗 + 支持性心理治疗，n = 49)
和对照组(仅给予宫腹腔镜手术治疗，n = 48)，于患者入院后即开始进行治疗，术前每 3 天进行 1 次治疗，

术后每周 1 次，共计 8 次。研究结果显示，两组患者焦虑[对照组(77.11 ± 8.11) vs. (57.11 ± 5.01)；试验组

(77.16 ± 8.13) vs. (49.33 ± 3.85)]及抑郁[对照组(75.59 ± 7.01) vs. (53.39 ± 4.85)；试验组(75.63 ± 7.05) vs. 
(46.33 ± 4.51)]自评量表评分均低于术前，且试验组患者降低幅度更为明显，差异均有统计学意义。试验

组患者术后 1 年成功妊娠率高于对照组(65.31% vs. 62.50%)，但差异无统计学意义，提示两种治疗方案均

可有效改善患者负面情绪，且增加支持性心理治疗可进一步提升改善效果。 

3.1.4. 正念疗法 
正念是一种有意而不带评判地接纳当下体验的倾向，它与健康心理、健康行为和生活质量呈正相关，

与负面身体和心理状态呈负相关[19]。正念疗法通过认知重构、自我接纳、自我慈悲、自我觉察，同时改

善负面思维模式，可帮助减轻心理负担。现有证据表明正念疗法，例如正念减压和正念冥想，可以改善

不孕症患者的焦虑和抑郁等负面情绪，缓解患者压力水平，并提高患者生活及睡眠质量[20]。İnam 等[21]
开展的随机对照实验共纳入 34 名正在接受 IVF 治疗的女性，随机分为试验组[进行正念冥想(每日 20 分

钟，持续 8 周)，n = 17]和对照组(未接受任何与正念相关的干预，n = 17)。结果表明试验组正念注意力觉
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知量表[U (Mann Whitney U test statistic) = 0.000, P < 0.001]、不孕症调适量表(U = 0.000, P < 0.001)及抑郁

–焦虑–压力量表(U = 56500, P = 0.002)的评分显著低于对照组，提示正念干预可减轻心理负担，改善不

孕女性焦虑及抑郁等负面情绪。 

3.2. 中医疗法 

近年来，针灸及其衍生技术与辅助生殖相互结合，在治疗不孕症的多个领域取得良好效果，包括提

高卵母细胞质量，改善多囊卵巢综合征患者 IVF-ET 妊娠率[22]；降低子宫内膜血流阻力，提高子宫内膜

容受性，有利于胚胎着床[23]；低频电针刺激用于缓解取卵时疼痛[24]等。 

3.2.1. 经皮穴位电刺激疗法 
先前研究报道称，针灸疗法可有效改善焦虑、情绪低落及慢性精神压力等情绪障碍[25]。经皮穴位电

刺激疗法是传统针灸与现代电疗的结合，其原理是通过特定的低频率脉冲电流输入人体，形成模拟人体

生物电的微弱电流，用以防治疾病。方舟[26]等的研究共纳入 180 名拟 IVF-ET 助孕的女性，随机分为试

验组[采用韩氏经皮穴位电刺激治疗仪(HANS 仪)进行经皮穴位电刺激治疗，n = 60]、安慰组(采用安慰型 
HANS 仪进行模拟经皮穴位电刺激，n = 60)及空白对照组(不进行任何电针干预，n = 60)，每日 30 分钟，

持续至 HCG 日。结果表明，试验组和安慰组患者焦虑 [试验组(35.10 ± 0.81) vs. (45.58 ± 1.07), P < 0.05；
安慰组(39.04 ± 1.07) vs. (44.94 ± 1.19), P < 0.05]及抑郁[试验组(34.64 ± 0.83) vs. (48.35 ± 1.19), P < 0.05；
安慰组(38.49 ± 0.77) vs. (48.74 ± 1.08), P < 0.05]自评量表评分较干预前显著降低；空白对照组患者焦虑及

抑郁自评量表评分干预前后无显著差异(P > 0.05)；试验组患者干预后的焦虑[(35.10 ± 0.81) vs. (39.04 ± 
1.07), P < 0.05]及抑郁[(34.64 ± 0.83) vs. (38.49 ± 0.77), P < 0.05]自评量表评分低于安慰组。试验组患者临

床妊娠率显著高于安慰组及对照组[50.88% (试验组) vs. 33.93% (安慰组) vs. 33.33% (空白对照组)]，差异

具有统计学意义。上述结果表明经皮穴位电刺激可改善不孕症患者焦虑、抑郁等情绪障碍，并可提高 IVF
助孕患者的临床妊娠率。 

3.2.2. 耳穴按压 
耳穴按压是通过刺激耳部特定穴位来缓解不适的针灸治疗方法，该方法为非侵入性，操作简单，副

作用小。Li 等[27]人开展的前瞻性研究纳入 368 名拟行 IVF-ET 助孕的患者，随机分为耳穴按压组(n = 
126)、对照组(n = 121)和假穴位组(n = 121)。研究表明，与假穴位组及对照组相比，耳穴按压组患者在控

制性卵巢刺激后躯体化症状[(1.37 ± 0.3) vs. (1.49 ± 0.26) vs. (1.45 ± 0.30)]、强迫症状[(1.53 ± 0.45) vs. (1.82 
± 0.34) vs. (1.83 ± 0.40)]、焦虑[(1.34 ± 0.35) vs. (1.98 ± 0.36) vs. (1.97 ± 0.34)]及抑郁[(1.31 ± 0.33) vs. (1.81 
± 0.33) vs. (1.83 ± 0.33)]评分均显著下降。耳穴按压组患者妊娠率显著提高[73.0% (耳穴按压组) vs. 61.2% 
(假穴位组) vs. 58.7% (对照组)]，差异均具有统计学意义，提示耳穴按压可缓解不孕症患者 IVF 周期促排

卵过程所经历的躯体化及强迫症状，改善患者的焦虑及抑郁，且与更高 IVF 成功率相关。该研究并未阐

明耳穴按压持续时间，未来可开展进一步研究对比不同治疗时间研究对象 IVF-ET 周期妊娠率差异，探索

最佳治疗时长。 

3.3. 其他 

3.3.1. 渐进性肌肉放松 
渐进性肌肉放松由美国学者雅各布斯提出，是目前应用较为普遍的一种放松方法。患者可通过渐进

性肌肉放松训练的音频指导教程，逐步地收缩和舒张包括四肢和躯干的骨骼肌肌群，感受紧张和放松时

的肌肉状态，从而使参与者可轻松自如地放松肌肉，最终达到身心放松。 
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林悦等人[28]的研究纳入接受 IVF-ET 助孕的 130 名不孕症患者，随机分为试验组[给予渐进性肌肉

放松训练护理措施(每次持续 20~30 分钟，共 20 次)及常规护理，n = 65]，对照组(给予院内常规护理，n 
= 65)。结果提示试验组干预后焦虑自评量表[(41.98 ± 6.31)分 vs. (44.15 ± 5.80)分]、匹兹堡睡眠质量指数

量表[(3.88 ± 2.32)分 vs. (5.74 ± 2.56)分]评分明显下降，生育生活质量量表得分[(67.56 ± 8.71)分 vs. (63.34 
± 9.32)分]显著升高，差异均具有统计学意义。两组患者干预后生化妊娠率、临床妊娠率、流产率差异不

具统计学意义，提示渐进性肌肉放松训练有助于缓解不孕症患者的焦虑，提高睡眠及生育生活质量，但

暂未显示出改善患者 IVF-ET 妊娠结局的效能。 

3.3.2. 音乐疗法 
音乐疗法是使用音乐作为干预手段来实现个性化目标，既往研究证明音乐疗法在多个方面取得了良

好的效果，包括降低氧气消耗量、减少交感神经的兴奋性、减慢心率和血压等生理反应，同时有助于缓

解患者的焦虑及抑郁[29] [30]。Aba 等[31]的前瞻性研究共纳入 186 名进行辅助生殖助孕的患者，随机分

为试验组(在胚胎移植前后 1 小时给予音乐治疗，n = 89)和对照组(给予标准治疗，n = 97)。研究结果显示，

移植后两组的状态焦虑平均分[试验组(33.39 ± 7.56)分 vs. (38.16 ± 9.77)分；对照组(33.39 ± 7.56)分 vs. (37.62 
± 7.45)分]均低于移植前，试验组的移植后特质焦虑平均分[(38.19 ± 7.36)分 vs. (40.19 ± 7.82)分]低于对照

组，试验组的妊娠率高于对照组(48.3% vs. 46.4%)，差异均无统计学意义。上述结果表明，音乐治疗可降

低不孕症患者的状态焦虑和特质焦虑水平，但效果并不显著，需扩大样本量进一步验证。 

4. 结语 

不孕症患者普遍存在焦虑、抑郁、病耻感、应激反应及负罪心理等情绪问题。认知行为疗法(包括团

体辅导及网络化形式)、正念疗法能有效缓解焦虑、抑郁情绪并提升生活质量。系统性家庭治疗可能通过

改善家庭功能与沟通，增强情感支持，减轻患者心理压力。支持性心理治疗可进一步强化情绪调节作用。

此外，传统中医疗法(如经皮穴位电刺激、耳穴按压)在改善情绪状态、提高妊娠率方面具有一定潜力。其

他辅助干预如渐进性肌肉放松及音乐疗法，在缓解焦虑、改善睡眠与生活质量等方面展现出应用价值。

不孕症患者心理健康干预应成为不孕症治疗的重要组成部分，然而当前研究仍存在诸多局限性：1) 最佳

疗程未完全阐明，不同治疗方案差异可能较大；2) 缺乏个体化治疗策略，针对不同心理状态不孕症患者

的精准干预仍需进一步探讨；3) 长期使用的安全性与获益仍需更多高质量、大样本的 RCT 验证。未来研

究应着力明确不同疗程及适用人群亚组，评估不同治疗方式单独使用效果及联合应用的协同效应，以探

索改善不孕症患者不良情绪问题的有效方法，从而提升不孕症患者治疗依从性与成功率。 
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