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【摘要 】　目的　系统整合体外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertilizationandembryotransfer,IVFＧET)治疗夫妻的心理体验与调适,

为夫妻二元健康管理提供证据.方法　计算机检索 CochraneLibrary、PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、Scopus、

Oivd、中国知网、万方和维普数据库中关于IVFＧET治疗夫妻心理体验与调适的质性研究,检索时限为建库至２０２３年１２月３１
日,按照澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心质性研究质量评价标准进行文献方

法学质量评价,采用汇集性整合的方法对结果进行 Meta整合.结果　纳入１５篇文献,提炼出３１个结果,归纳为９个类别,形
成４个整合结果:获得的积极感受和社会支持、面临的身心压力和社会挑战、夫妻采取多种方式应对治疗压力、夫妻关系经过

调适发生变化.结论　加强以夫妻二元为中心的IVFＧET治疗全周期健康管理,重视夫妻治疗不同阶段的心理体验,提升夫

妻积极应对与调适,完善社会文化和医疗支持体系,进而改善治疗结局和夫妻婚姻质量.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatethepsychologicalexperienceandadjustmentofcouplesundergoＧ
ingIVFＧET,soastoprovideevidencefortheimplementationofdyadicmanagementofsuchcouples．Methods　
CochraneLibrary,PubMed,WebofScience,CINAHL,Embase,Scopus,Oivd,CNKI,WanfangandVIP were
searchedwiththeretrievalperiodfrominceptiontoDecember３１,２０２３．Themethodologicalqualityoftheliterature
wasevaluatedaccordingtoJoannaBriggsInstituteCriticalAppraisalToolforqualitativeresearchinAustralia．MeＧ
taＧintegrationoftheresultswasperformedbyaggregativesynthesis．Results　Atotalof１５studieswereincluded,

fromwhich３１resultswereextractedandsummarizedinto９categories,ultimatelysynthesizinginto４integratedreＧ
sults:positivefeelingsandsocialsupport,physicalandpsychologicalstressandsocialchallenges,variousdyadiccopＧ
ingstrategiesadoptedbycouplestodealwithstressinthetreatment,andchangeinmaritalrelationshipafteradＧ
justment．Conclusions　ItiscrucialforhealthcareprovidersandpolicymakerstostrengthencoupleＧcenteredhealth
managementofIVFＧETtreatmentduringthewholecourse,focusonthecomplexpsychologicalexperienceofcouＧ
plesatdifferentstages,promotepositivedyadiccopingandadjustment,andenhancethesocioculturalandmedical
supportsystem,soastoimprovetreatmentandmaritalquality．
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　　我国不孕不育人口在２０２０年达到了５０５０万,发
病率接近１８％[１].辅助生殖技术是解决不孕不育的

关键技术手段,在我国每年总周期数超过１００万,其
中体外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertilizationandembryo
transfer,IVFＧET)作为目前应用最广泛且成功率最高

的辅助生殖技术[２Ｇ３],为不孕家庭带来了生育希望.
但与此同时,由于介入操作多、治疗周期长、结果不确

定等因素[４],IVFＧET治疗夫妻作为二元共同体面临
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一系列生理痛苦和复杂的心理体验,经历二元应对和

调适过程,进而影响临床妊娠结局、生育生活质量和

婚姻关系[５Ｇ７].近年来,国内外关于IVFＧET治疗夫妻

心理体验和调适的质性研究逐渐增多,但由于不同国

家的文化、经济、生育或医保政策及医疗技术水平等

存在差异,单一的原始研究无法全面反映该人群心理

体验与调适的整体情况,进而影响后续治疗全周期的

健康管理.因此本研究通过 Meta整合对IVFＧET治

疗夫妻的心理体验、应对与调适进行深入剖析和全面

阐释,为临床实施以夫妻二元为中心的生殖健康管理

提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 策 略 　 检 索 CochraneLibrary、

PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、ScoＧ
pus、Oivd、中国知网、万方和维普等数据库中关于

IVFＧET治疗夫妻心理体验与调适的质性研究.采

取主题词和自由词结合的方式,英文检索词为IVFＧ
ET/invitrofertilization/testtubebaby/assistedreＧ
productive technique; qualitative research/pheＧ
nomenology/groundedtheory/ethnography.中 文

检索词为IVFＧET/体外受精/试管婴儿/辅助生殖;
质性研究/现象学/扎根理论/民族志.检索时限为

建库至２０２３年１２月３１日.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:IVFＧET治疗女性和(或)丈夫;(２)感兴趣的现

象:IVFＧET治疗过程中夫妻的心理体验、应对与调

适等心理体验;(３)研究情景:夫妻进入IVFＧET 治

疗期生活的全过程;(４)研究类型:现象学、扎根理论

等质性研究以及包含质性研究的混合方法研究.排

除标准:(１)无法获取全文;(２)重复发表;(３)非中英

文发表全文;(４)非原始研究.

１．３　文献筛选与资料提取　２名本专业研究者独立

对文献进行筛选和资料提取,完成后交叉核对,如有

分歧则由双方讨论或第３名研究者介入以达成共

识.提取内容包括作者、发表年份、国家、研究方法、
研究对象和研究结果,选取纳入的２篇文献进行预

测试后正式提取资料.

１．４　文献方法学质量评价　根据澳大利亚乔安娜布

里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保

健中心质性研究质量评价标准[８]对纳入文献进行评价,
共包括１０个条目,每项均以“是”“否”“不清楚”“不适

用”评价,完全满足为A级,发生偏倚的可能性较小;部
分满足为B级,发生偏倚的可能性为中等;完全不满足

为C级,发生偏倚的可能性较大.由２名研究者独立

评价后交叉比对,意见分歧处由双方讨论或第３名研究

者介入决定,纳入A、B级的文献.

１．５　资料分析方法　采用JBI循证卫生保健中心

Meta整合中的汇集性整合方法对结果进行整合[８Ｇ９].
研究者反复阅读文献全文,分析研究结果及原文含义,
提取符合研究主题的、具有代表性的研究结果及研究对

象的支持性话语,并将其重新组合为新的结果,再将同

一主题的结果合并形成概括性的新类别,最后将类别归

纳为整合结果,形成新的概念及解释.

２　结果

２．１　文献检索　共检索相关文献４８８篇,通过剔重、
阅读文题和摘要,初筛后获得文献４０篇;阅读全文,进
行文献方法学质量评价后,最终纳入１５篇文献[１０Ｇ２４].

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价结果　纳入

文献的基本特征和文献方法学质量评价,见表１.

表１　纳入文献的基本特征和质量评价(n＝１５)

纳入文献 发表年份 国家 研究方法 研究对象 主要结果 质量评价

朱恒满等[１０] ２０２２ 中国 现象学 ４４位女性 治疗污名化;夫妻经济压力;自我发展受限;零卵无助感;夫妻支持不足 B
塁ahiner等[１１] ２０２１ 土耳其 现象学 １７位女性 生育希望;胚胎的概念认同与情感依恋;移植后护理 B
Anaman等[１２] ２０２１ 加纳 现象学 １５位女性 心理负担;经济压力;夫妻相互支持 A
Kim 等[１３] ２０２０ 韩国 现象学 ９位女性 治疗心理困扰;夫妻关系破裂;渴望社会支持;重获力量 B
ALＧkharusi等[１４] ２０２０ 阿曼 现象学 ８对夫妻 焦急等待结果;保守治疗秘密;夫妻关系增进与负担 B
张成璐等[１５] ２０２０ 中国 现象学 １３对夫妻 对治疗和婚姻的担心;共同承担压力;生活方式与夫妻关系的改 B

变;应对方式单一

Zaake等[１６] ２０１９ 乌干达 现象学 １８位男性 治疗痛苦;社会压力与支持;男性治疗角色参与不足;夫妻的经济 B
压力;知识缺乏;恐惧失败

Masoumi等[１７] ２０１９ 伊朗 现象学 ２０对夫妻 家庭因素;性关系和不孕症;精神困扰;经济压力 B
Kong等[１８] ２０１９ 中国 扎根理论 ４对夫妻 不孕体验;治疗体验;关系调适;自我调适 A
倪颖等[１９] ２０１７ 中国 现象学 １０位女性 生理痛苦;家庭和社会压力;经济压力;知识不足 B
Ying等[２０] ２０１５ 中国 描述性质性研究 １６对夫妻 身体和情绪痛苦;夫妻成长与关系提升;对社会支持的矛盾心理 B
杨小玉等[２１] ２０１４ 中国 现象学 １０位女性 渴望丈夫支持;夫妻共同应对压力;渴望医护支持 B
Cipolletta等[２２] ２０１３ 意大利 现象学 ５对夫妻 当下时刻;等待;希望;死亡 B
朱婷婷等[２３] ２０１１ 中国 现象学 １０位女性 缺乏陪伴,夫妻关系受到威胁;夫妻经济压力 B
Widge[２４] ２００５ 印度 现象学 １８位女性＋２对夫妻 社会污名化;渴望情感支持与医护帮助;夫妻经济压力 B
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２．３　Meta整合结果　研究者通过对文献进行反复

阅读、分析,共提炼出３１个结果,归纳为９个类别,
综合形成４个整合结果,见图１.

２．３．１　整合结果１:获得的积极感受和社会支持

２．３．１．１　类别１:夫妻的积极心理体验　IVFＧET治

疗为不孕夫妻带来了生育的希望(“很幸运,如果没

有试管婴儿的话,我们就不可能有孩子了”[１１]),夫妻

与胚胎依恋关系的建立为其提供了治疗动力(“这不仅

仅是胚胎,更是我的孩子,这支撑着我走了下来”[１１]).

图１　纳入文献的整合结果关系图

２．３．１．２　类别２:夫妻获得的社会支持　家人和朋友

的陪伴与鼓励给予了夫妻支持(“虽然我妈妈不了解

治疗的过程,但是她一直在鼓励我,为我祈祷”[１２]),
医护人员的专业支持增强了夫妻治疗的信心(“我对这

里的医护很有信心,他们态度很好,我很放心”[２１]).

２．３．２　整合结果２:面临的身心压力和社会挑战

２．３．２．１　类别３:治疗引起的生理痛苦和负性情绪　
IVFＧET治疗中夫妻承受着不同程度的生理痛苦

(“取卵后我的卵巢过度刺激,胸水、腹水严重住

院”[１９],“取精过程真的让我很不舒服”[１６]),治疗结

果的未知带来了担忧与焦虑(“等待测试的结果就像

是在等未知的宣判一样煎熬”[２０]),付出与结果不成

正比也让夫妻压力倍增(“花了很多钱却失败,我们

满怀希望开始却空手而归”[１９]).同时,治疗集中在

女性,会导致女性自我职业发展受限(“因为治疗我

不得不放弃公司给我出国进修的机会”[１９]),也使男

性因治疗参与不足而怀疑治疗中自我的角色价值

(“整个过程我感觉自己没有作为丈夫的价值”[１６]).

２．３．２．２　类别４:治疗带来的经济负担和社会压力　
治疗为夫妻带来了巨大的经济压力(“我们为了做试

管,工作辞了,花了很多钱,而且不一定成功”[１０]);同
时,IVFＧET作为人工助孕方式,社会对治疗的认知

偏见会产生治疗污名(“我怕未来人们会对我的孩子

有偏见和歧视”[１４]);另外,夫妻渴望医护人员更多的

人文关怀和专业指导(“医生很少提供心理支持和自

尊、性生活困难、身体意象障碍的咨询服务”[２４],“医
生只说了怎么用药,但是我还想知道饮食方面的禁

忌,有哪些食物是保护卵巢的”[２２]).

２．３．３　整合结果３:夫妻采取多种方式应对治疗压力

２．３．３．１　类别５:夫妻彼此给予精神信念支持　治疗

过程中夫妻相互给予对方心理和情感上的理解和支

持(“我们在个人成长的同时,心理也一起变得更加

强大,足够强大去面对治疗的各种困难”[２０]),共同应

对外界的舆论压力(“我们一起保守这个秘密”[２０]).

２．３．３．２　类别６:夫妻通过二元沟通应对治疗　夫妻

共同讨论并做出治疗决策(“做治疗是我们共同的决

定,我们一起商量决定周期数量”[２０]),进行建设性沟

通应对治疗压力(“当我心情低落的时候,我会直接告

诉丈夫我的感受和需要,他就会提供建议或情感支

持”[２０]).但不可避免地会存在消极应对,往往是回避

型沟通(“治疗对我们来说都是精神创伤,我们不想去

讨论”[２０])与冲突型沟通(“少精是他的错误,但是为什

么是我来接受这个治疗,我们就会发生争吵”[１７]).

２．３．３．３　类别７:夫妻采取积极行动应对治疗　作为

IVFＧET治疗主体的女性主动改变饮食、活动等日常

生活习惯(“听说吃太多咸菜会影响移植,所以我不

吃咸菜,也不喝咖啡”[１０],“移植后上班走路更要小

心,不能蹦蹦跳跳,不能爬坡上坎”[１０]),夫妻双方也

会积极提供行动上的支持 (“我妻子 会 提 醒 我 吃

药”[２０],“他会每天给我买早点,打扫家务”[１９]),共同

承担经济负担(“我们一起筹钱治疗”[１６]).

２．３．４　整合结果４:夫妻关系经过调适发生变化

２．３．４．１　类别８:夫妻性生活的改变　经过治疗过程

中的二元调适,夫妻间的性生活更加和谐(“治疗很大

程度上改善了我们的性生活”[１２]);但由于治疗副作用

和不孕原因,也会导致性行为的欲望减低(“由于药物

的副作用,我们性行为的欲望降低了”[１７],“同房的次

数明显减少了,因为总是付出得不到结果”[１５])和回避

行为(“我丈夫回避性行为,我感到很受伤”[１３]).

２．３．４．２　类别９:夫妻亲密关系的波动　IVFＧET治

疗使夫妻间情感联系更加紧密(“我们一起走过艰难

的治疗,更加亲密了”[２２]),对婚姻满意度提升(“治疗

这些天我们对婚姻更加满意了”[２０]);但也会使夫妻
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对彼此情感产生怀疑(“如果他说今天不陪我去医院

了,我就觉得他不重视我了”[２３]),治疗失败的可能性

也威胁了婚姻关系(“我已经是第３次治疗了,我老

公说这次不行就算了,我们俩也算了”[２３]).

３　讨论

３．１　重视夫妻治疗不同阶段的心理体验,满足夫妻

的治疗需求　在IVFＧET 治疗的过程中,夫妻会承

受由反复操作引起的生理痛苦,共同经历复杂的心

理体验,因此医护人员须根据不同阶段夫妻的心理

特点与治疗需求[１０,１９],提供针对性的专业建议与支

持,帮助其强化积极的心理体验,缓解消极情绪[２５].
促排卵阶段女性倍受药物副反应的困扰,医护人员

须说明饮食与用药相关的注意事项,以及治疗副反

应的应对措施[１５];取卵(精)及体外受精阶段夫妻最

担忧操作疼痛与卵(精)子的质量,因此需在治疗前

指导夫妻如何有效配合操作,减轻夫妻因认知不足

引起的无措与恐惧[１９];从胚胎移植到妊娠测试夫妻

的压力感受最为强烈,此阶段医护人员需重视心理

支持及人文关怀,缓解夫妻双方的负性情绪[１０].此

外,医护人员应重视对夫妻自尊、身体意象障碍以及

性生活等方面的指导与关怀[１５,１７,２４].

３．２　关注夫妻二元关系的相互影响,提升夫妻的应

对与调适　IVFＧET 治疗作为共同压力事件会影响

夫妻二元整体[１５,２０],夫妻会采取积极和消极应对策

略[２６].本研究整合结果显示,消极沟通是夫妻面对

治疗压力时的主要问题,夫妻双方或一方回避治疗

相关话题沟通,导致其无法获得情感支持与应对建

议,会进一步影响夫妻的生育生活质量与婚姻关

系[２６].因此,未来临床医疗和护理须立足于二元视

角,可针对性实施提升夫妻建设性沟通的干预,促进

夫妻积极沟通,从而共同应对治疗压力.此外,根据

本研究整合结果,医护人员在治疗的全程管理中需

关注到女性因治疗被迫暂停工作造成的自我价值实

现障碍,以及男性因治疗参与不足而产生的治疗角

色认同怀疑[１６,１９],引导夫妻共同参与治疗,发挥夫妻

的相互支持作用,从而提升二元应对与调适.

３．３　完善社会文化及医疗支持系统,增强夫妻的治

疗信心　除不孕不育这一疾病带来的病耻感外,夫
妻同时承受着社会对IVFＧET治疗的污名.因存在

认知偏差,大众认为IVFＧET 助孕不同于自然受

孕[１０,１５],会对IVFＧET 治疗夫妻及孩子产生社会偏

见,极大程度上增加了夫妻的治疗压力[１４],因此需完

善社会文化支持体系,借助新媒体平台做好辅助生

殖治疗的大众化健康科普,以降低并消除社会对治

疗的污名化,增强对夫妻的人文关怀,提升夫妻的治

疗信心.此外,治疗带来的经济负担是夫妻主要的

压力来源[１０,１９,２３],因此需完善辅助生殖相关的医疗

支持系统.目前,北京等地已将辅助生殖治疗纳入

医保范畴[２７],这一举措可供全国参考借鉴,制订符合

各地供需水平的医保政策,从而促进国家生育政策

与社会经济政策同向发力,缓解大多数辅助生殖治

疗夫妻面临的巨大经济压力.

４　小结

本研究通过 Meta整合深入探讨了IVFＧET 治

疗夫妻的心理体验与调适,结果显示治疗中夫妻存

在积极和消极的心理体验,采取各种方式进行二元

应对,夫妻的关系在治疗中经过调适发生变化.本

研究不足之处在于纳入的文献大多未提及研究者的

文化背景、价值观、生育观等对研究结果的影响,因
此存在一定偏倚.在未来的临床实践中,医护人员

应加强以夫妻二元为中心的IVFＧET治疗全周期健

康管理,增强夫妻治疗的积极体验,提升夫妻二元应

对与调适,完善社会文化和医疗政策支持体系,进而

改善治疗结局和夫妻婚姻质量,维护社会和谐稳定.
【参考文献】

[１]QIAOJ,WANGY,LIX,etal．ALancetCommissionon７０years

ofwomen’sreproductive,maternal,newborn,child,andadolesＧ

centhealthinChina[J]．Lancet,２０２１,３９７(１０２９３):２４９７Ｇ２５３６．
[２]ALTERIA,ARROYOG,BACCINOG,etal．ESHREguideline:numＧ

berofembryostotransferduringIVF/ICSI[J]．HumReprod,２０２４,３９
(４):６４７Ｇ６５７．

[３]KUSHNIRVA,SMITHGD,ADASHIEY．ThefutureofIVF:thenew

normalinhumanreproduction[J]．ReproductiveSciences,２０２２,２９(３):８４９Ｇ８５６．
[４]徐慧,施金凤．体外受精Ｇ胚胎移植患者配偶心理状况调查及影响

因素分析[J]．中国计划生育学杂志,２０２３,３１(１１):２５３２Ｇ２５３７．
[５]BAIJ,ZHENGJ,DONG Y,etal．Psychologicaldistress,dyadic

coping,andqualityoflifeininfertileclientsundergoingassisted

reproductivetechnologyinChina:asingleＧcenter,crossＧsectional

study[J]．JMultidiscipHealthc,２０２２,１５:２７１５Ｇ２７２３．
[６]PEASTONG,SUBRAMANIANV,BRUNCKHORSTO,etal．TheimＧ

pactofemotionalhealthonassistedreproductivetechnologyoutcomes:

asystematicreviewandMetaＧanalysis[J]．HumFerti,２０２２,２５(３):４１０Ｇ４２１．
[７]周悦,孙振高,宋景艳．焦虑和抑郁状态对体外受精Ｇ胚胎移植结局影

响的研究进展[J]．浙江大学学报:医学版,２０２３,５２(１):６１Ｇ６７．
[８]JoannaBriggsInstitute．JBImanualforevidencesynthesischapter２:

systematicreviewsofqualitativeevidence[EB/OL]．[２０２４Ｇ０１Ｇ１８]．htＧ

tps://jbiＧglobalＧwiki．refined．site/space/MANUAL．
[９]LOCKWOODC,MUNNZ,PORRITTK．QualitativeresearchsyntheＧ

sis:methodologicalguidanceforsystematicreviewersutilizingMetaＧagＧ

gregation[J]．IntJEvidBasedHealthc,２０１５,１３(３):１７９Ｇ１８７．
[１０]朱恒满,王华伟,苏真芳,等．体外受精Ｇ胚胎移植患者不同治疗节

点的心理压力[J]．国际护理学杂志,２０２２,４１(２１):３８８８Ｇ３８９２．
[１１]塁AHINERE,BOZI．ExperiencesofwomenundergoinginfertilitytreatＧ

mentfromembryotransferuntilpregnancytestandtheirconceptualization

oftheirembryo[J]．JPsychosomatObstetGynecol,２０２１,４３(２):１５３Ｇ１６４．

(下转第３８页)

􀅰３３􀅰
军事护理

MilNurs
　April２０２５,４２(４)


