
女性失独患者行体外受精Ｇ胚胎移植治疗体验的质性研究

唐诗１,２,陈丹１,肖泽梅１,鲍祎敏３,汪寒４

(１．湖南师范大学医学院 护理系,湖南 长沙４１００１３;
２．湖南省肿瘤医院 护理部,湖南 长沙４１００１３;
３．武汉市第一医院 手术室,湖北 武汉４３０２００;

４．长沙市生殖医学医院 门诊部,湖南 长沙４１０２２１)

【摘要 】　目的　了解女性失独患者行体外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertlizationandembryotransfer,IVFＧET)治疗期间的真实体

验,明确失独患者治疗期间的现存问题和需求.方法　采取目的抽样法选取１５例在长沙市生殖医学医院生殖中心治疗的女

性失独患者,对其进行半结构式访谈,并用Colaizzi７步法分析资料.结果　提炼出３个主题:复杂的心理体验;失独行IVFＧ
ET治疗对生活的影响;期望得到支持与帮助.结论　护理人员应重视女性失独患者行IVFＧET治疗期间复杂的心理和需求,

根据其特殊情况与个体差异实施针对性的干预措施,以帮助其积极面对治疗,减轻身心痛苦.
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　　失独是指一个家庭中的独生子女由于疾病、意
外等原因死亡,而父母丧失生育能力并且没有另外

收养子女的状况[１].我国至少有１００万个失独家

庭,且每年新增失独家庭７．６万个,据估计,在２０３５
年可能突破１０００万个家庭[２].体外受精Ｇ胚胎移植

(invitrofertlizationandembryotransfer,IVFＧET)
是我国女性受孕的最后手段,失独女性常因年龄大、
卵巢功能衰退等原因导致自然妊娠率低而选择此技

术.虽然IVFＧET技术能为失独家庭带来新生命的
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希望,但失独患者仍面临着助孕成功率低,高流产率

和高生育风险的现实[３].再加上治疗时间漫长、多
次侵入性的医疗操作检查、高治疗费用和丧子之痛

等众多原因,失独患者在行IVFＧET 治疗过程中存

在极严重的心理、社会健康问题.本研究从失独患

者治疗期间的真实体验出发,了解其共性诉求,以期

为构建针对行IVFＧET治疗失独患者的干预方案提

供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取２０２０年８月

至２０２１年１０月在湖南省长沙市生殖医学医院生殖

中心治疗的女性失独患者为研究对象,以患者资料

重复出现,且资料分析时不再出现新的主题为标准,
最终访谈１５例女性失独行IVFＧET 治疗的患者.
纳入标准:(１)知情同意并自愿参与本次访谈;(２)年
龄＞１８岁;(３)行IVFＧET 助孕的失独患者;(４)语
言表达和理解力正常.排除标准:(１)有器质性精神

病;(２)理解能力弱,沟通效果不佳者.本研究最终

纳入１５ 例女性失独患者,年龄 ３７~５１ 岁,平均

(４５．３３±３．６６)岁,其一般资料见表１,编成为 W１~
W１５(W 为 Women的缩写).

表１　研究对象一般资料(n＝１５)

编码 年龄(岁)家庭居住地 职业 文化程度 家庭月收入(元) 是否患有其他疾病 对辅助生殖技术是否了解 移植次数

W１ ４５ 农村 务工 小学 ＜５０００ 糖尿病 不了解 ２
W２ ４６ 城市 个体户 中专 ＜５０００ 高血脂 不了解 ２
W３ ４８ 城市 管理人员 硕士 ＞８０００ 胃肠疾病、骨质疏松 一般 ３
W４ ３７ 城市 职员 高中 ５０００~８０００ 甲状腺结节 不了解 ２
W５ ４６ 城市 工人 初中 ＜５０００ 糖尿病 不了解 １
W６ ５１ 城市 已退休 中专 ＜５０００ 高血压、高血脂 不了解 １
W７ ４７ 城市 个体户 初中 ＜５０００ 胆囊结石 不了解 １
W８ ４４ 农村 务农 小学 ＜５０００ 骨质疏松 不了解 ２
W９ ４６ 城市 公务员 大专 ５０００~８０００ 无 一般 ２
W１０ ４９ 农村 无工作 初中 ＜５０００ 高血压 不了解 １
W１１ ４５ 城市 教师 本科 ５０００~８０００ 甲状腺结节、输尿管结石 一般 ２
W１２ ４６ 城市 会计 本科 ５０００~８０００ 关节炎 一般 ２
W１３ ４９ 城市 个体户 中专 ５０００~８０００ 肩周炎、高血脂 不了解 １
W１４ ４３ 城市 无工作 高中 ＜５０００ 慢性咽喉炎、胃肠疾病 不了解 １
W１５ ３８ 城市 务工 高中 ５０００~８０００ 无 不了解 １

１．２　研究方法

１．２．１　制定访谈提纲　根据研究目的,在文献回顾、
专家咨询及２次预访谈的基础上确定访谈提纲:(１)
您目前的治疗感受是什么? (２)从失去独生子女后

到整个行IVFＧET治疗过程中您的心理是怎么变化

的? (３)失去独生子女后行IVFＧET治疗,给您的生

活带来了哪些影响? (４)心理上能接受供卵治疗或

者领养吗? 为什么? (５)您现在有哪些担心和顾虑?
(６)目前最希望获得哪些帮助和支持?

１．２．２　资料收集　采用质性研究方法,进行半结构

式一对一访谈,以确保资料收集的完整性.访谈地

点在谈话室,保证环境安静、隐蔽.访谈前,与受访

者进行沟通,向其详细解释本研究的目的、方法,说
明本研究严格遵循保密原则,访谈结果完全匿名,且
研究资料仅供研究使用,并让受访者签署知情同意

书.整个访谈全程同步录音,边仔细倾听边仔细观

察受访者的情感和表情变化,做好笔录,同时对患者

的感受进行澄清,再次确认,不断循环提问和证实,
直到资料的采集出现饱和为止,每位受访者的访谈

时间为３０~４０min.

１．２．３　资料整理与分析　访谈结束后２４h内将录

音内容转化为文字,采用Colaizzi现象学资料７步分

析法[４]:(１)转录录音资料,详细阅读访谈记录;(２)
提炼重要意义的陈述;(３)对反复出现、有意义的观

点进行编码;(４)汇集编码后的观点;(５)写出详细描

述;(６)汇总相似观点,升华主题;(７)返回患者处核

实求证.

１．２．４　质量控制　研究者两名,１名负责访谈和转

录,１名负责核对转录信息并将结果返回至患者再次

确认,访谈前统一进行培训,掌握质性研究方法和技

巧,访谈全程客观记录,不对受访者施加任何诱导性

的干预.

２　结果

２．１　主题１:复杂的心理体验

２．１．１　失独带来的悲伤与痛苦　患者由于失独,内
心正承受巨大的痛苦,还沉浸在独生子女死亡的悲

伤之中.W１１:“我们心里真的不是滋味,一想起那

件事想死的心都有(流下眼泪).”在治疗过程中,由
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于担心负性情绪影响治疗效果,逼迫自身调整状态,
但仍无法掌控情绪.W６:“我也知道自己应该早点

睡,但晚上根本睡不着觉,闭上眼睛满脑子都是我儿

子.”W４:“现在真的是勉强、强行在这里笑,医生说

要开心一点,几率才会大一些”.

２．１．２　对妊娠成功的焦虑　高龄是女性生育力下降

的重要影响因素[５].女性失独患者平均年龄较大,
自身受孕条件较年轻女性更差,因此她们的焦虑程

度也远高于一般患者.W７:“他们年轻人底子好,我
年龄大,机会小,也不知道能不能成功,唉.”再加上

失独患者习惯将自身封闭起来,缺乏来自社会的支

持与朋友的帮助,更加重了自身焦虑程度.W９:“自
从那件事(失独)后,身边一个朋友也没有,治疗过程

中的担心和害怕也不知道能和谁讲.”

２．１．３　自我感知歧视和自闭　多数患者表示,在失

去独生子女后,易遭受外人的嫌弃和亲人的歧视.

W７:“我来这里做试管,本来打算借住在亲戚家里,
他们直接就拒绝了,让我在外面租房子,觉得我不吉

利.”在感受到强烈的差异性、被排斥和缺乏归属感

后,患者表现为逃避人群、不愿与人交往[７].W１２:
“我这次来做试管,周围的朋友、同事都不知道,本来

小孩没了,跟人家在一起就很自卑,我也不想让别人

讨论我太多.”

２．１．４　偏执　失独对于父母来说,无疑是毁灭性的

打击,对于他们而言,大多觉得只有再生育一个孩

子,才能弥补自己心中的遗憾.W１５:“我们下了很

大的决心,特地从青海来这里,这件事不做完,我们

都不会安心的,现在这是我们唯一的寄托.”再加上

中国几千年“养儿防老”的传统观念,更加深了失独

父母对生子的执念.W４:“只要有卵子可取,做再多

次我也会坚持下去!”看到他人良好的治疗效果,更
增强了自身成功的希望.W１２:“我看电视上面６０
岁的老人都能生下双胞胎,我才４０多岁,肯定能怀

上的!”

２．１．５　对不孕治疗的消极和对晚年生活的悲观　在

经历多次治疗失败后,失独患者逐渐丧失信心,开始

消极对待治疗.W３:“治不治其实都无所谓了,那些

药我也不是很想吃了,上次的排卵针也忘记来打

了!”患者大多为中老年人,本身就患有慢性疾病,表
示失去独子后,担心自己将来没有依靠,表现出对晚

年生活的悲观.W１４:“想起自己以后,就想掉眼泪,
如果没有成功,老了以后靠谁呀! 我们两个人还一

身的病!”W５:“我老公跟我想法差不多,反正活到哪

天算哪天!”

２．２　主题２:失独行IVFＧET治疗对生活的影响

２．２．１　身体痛苦　失独患者年龄相对较大,再加上

辅助生殖技术各项侵入性操作和口服、注射药物的

伤害,使患者身体饱受折磨.W１３:“我们年纪大了,
根本就经不起手术的折腾.昨天麻药劲儿过去后,
肚子越来越疼,人都坐不直了.”大部分患者本身患

有慢性基础疾病,而频繁的治疗对患者本身的疾病

治疗造成了负面影响.W１:“我本来就有糖尿病,现
在每天还得用激素药,每次吃完就会头晕恶心大

半天.”

２．２．２　经济压力大　辅助生殖治疗目前尚未纳入医

保范围之内,所有看病花销须患者自行承担,导致患

者经济负担加重.W８:“家里本来就很拮据,现在做

试管随便开点药、做个检查就是几千块钱,医保也不

能报销呀!”而治疗又导致患者无法正常工作,失去

经济来源.W１０:“以前我们会出去打工贴补家用,
现在为了治这个病,也没办法再去外面赚钱.”此外,
患者行IVFＧET治疗通常很难一次成功,需不断重

复治疗周期和疗程,导致治疗花费不断增加.W２:
“上次用的那个方案失败了,几万块钱就这样白白打

了水漂,现在又得重新再来!”

２．３　主题３:期望得到支持和帮助

２．３．１　期望获取辅助生殖相关信息的支持　大部分

受访者表示希望获得详细的辅助生殖相关知识.

W１５:“我在手机里关注了很多医生,只要是关于这

方面的信息我都会点进去看,不过我看抖音里面讲

的好像又跟我的情况不一样,现在也是半懂不懂

的.”在经历数次治疗失败后,患者内心充满了困惑

和迷茫,希望自己的主治医 生 给 予 合 适 的 建 议.

W９:“这次移植后希望医生能告诉我们应该怎么调

整一下,才能避免上次的失败!”

２．３．２　期望获得外界的心理支持　大部分失独患者

心理状态不稳定,存在焦虑、抑郁等负面情绪,希望

得到家庭、社会的心理支持.W６:“家里人都不理解

我,他(老公)也很不耐烦,要是有人能鼓励鼓励我,
我都会舒服很多!”W１２:“我也知道心理压力太大不

容易怀上,但是我真的控制不住,要是有专业的心理

咨询帮帮我就好了.”

３　讨论

３．１　重视失独患者复杂的心理状况　本研究显示,
失独患者在行IVFＧET 治疗期间,经历了复杂多样

的心理体验,表现出痛苦、焦虑、自我感知歧视、消极

和悲观等,与辛永亮等[８]的调查结果一致.独生子

女去世后,血脉延续中断,精神寄托消失,失独患者

遭受了极大的精神打击,内心充满痛苦和悲伤.他

们将所有的心血全部寄托在IVFＧET 治疗上,迫切

地希望通过助孕治疗,重建一个完整的家庭,而反复

的移植失败却又给他们带来一次次沉重打击,最终
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表现出对治疗的消极和对未来生活的悲观.部分失

独患者受传统思想和自身性格的影响,表现出对生

子的执念.因此,护理人员应重视失独人群的心理

健康,针对失独群体的不同心理状况进行个性化的

心理援助.在初次就诊时,对所有失独患者,采用门

诊护士单独接待的方式,帮助其敞开心扉,宣泄失独

压力,减轻内心痛苦;在接下来的治疗中,具备心理

咨询师证书的护士与失独患者进行一对一“固定搭

配”,当患者出现焦虑等不良情绪时,可通过微信和

线下相结合的方式与患者进行沟通,了解其不良情

绪的产生来源,并进行相应的健康宣教和心理疏导,
以改变患者的错误认知.对于消极治疗和情绪悲观

的患者,除进行心理疏导外,护理工作者还应建议患

者进行适当的体育锻炼,并设置小程序锻炼打卡.
研究[９]表明,适当的体育锻炼不仅可以缓解焦虑、悲
观等负性情绪,还能提高自身身体素质,承受治疗带

来的不良反应.

３．２　加强家庭和社会支持　在本研究中,部分失独

患者受到来自周围亲友的嫌弃和歧视.在其寻求辅

助生殖治疗的过程中,往往表现出较为明显的病耻

感[８].章志伟等[１０]研究也表明,失独者在经历子女

去世带来的巨大生活变故后,身心遭受巨大打击,表
现为逃避人群、不愿与人交往,而他们内心却渴望

有倾诉的对象,渴求社会的理解和支持.因此,护
理人员应帮助失独患者构建家庭社会支持系统,
为其提供情感、陪伴、信息等方面的支持.责任护

士应主动与家属进行交谈,建议他们发动身边的

亲友给予患者关心和支持,让患者感受家庭的温

暖;鼓励患者加入失独互助平台,开展失独家庭互

帮互助活动,将有共同遭遇的家庭联系在一起,抱
团取暖,增进社会交往;邀请助孕成功的失独家庭

传授助孕心得,帮助失独患者正确认识辅助生殖

技术和治疗方法,增强失独患者的治疗信心[８].
此外,护理工作者还可以建议医院及生殖机构给

予失独家庭治疗医药费的减免帮助,还可联系当

地媒体部门和社会各界进行爱心帮扶活动,以减轻

失独父母的经济负担.

３．３　提供详细的辅助生殖知识　在本研究中,患者

主要依赖于从互联网获取疾病相关信息,缺乏专业

的知识指导.因此,护士应进行多元化的知识宣教,
建立辅助生殖微信公众平台,专人负责每日更新内

容和解答患者的各种疑问.采用卡片、小视频等多

种渠道对辅助生殖相关知识、过程、成功率等失独患

者关心的问题给予详细、通俗易懂的解答,减轻因有

效信息支持不足造成的误解和猜忌.而对于多次治

疗失败,陷入迷茫和困顿的失独患者,护理工作者可

联系心理专科护士,建立患者、责任护士、心理专科

护士三人微信聊天群,为其提供专业、个性化的帮

助,引导患者积极、正确配合治疗.此外,对于生子

执念严重的患者在进行知识宣教的同时,还应根据

患者夫妻双方生育能力的实际情况,提前告知治疗

失败的风险性,引导患者辨证地看待治疗效果.同

时,提醒患者作为父母是否有能力承担幼子的教育、
抚养问题,以正确调整生育观念.

４　小结

本研究通过分析女性失独患者行IVFＧET治

疗期间的真实体验,发现该患者群体的心理状况

复杂、生活压力大、需求较多,护理人员应重视该

类患者的不良情绪以及带来的消极影响,了解患

者对不孕治疗的知识需求,制定早期、专业、多元化

的干预方案,在心理支持、加强IVFＧET相关知识教

育等方面给予帮助,以减轻患者的负性情绪,更好地

参与治疗.
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