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默克助推生殖护理质量管理工作  全面提升护患沟通技能
默克生殖护理精英沙龙于 2017 年 2 月、3 月分别在郑州、上海举办
 ▲ 本报记者  裘佳

规范辅助生殖技术  提高妊娠质量

累计妊娠率和活产率
为辅助生殖技术质控标准
▲ 南京医科大学第一附属医院  刘嘉茵

重视心理社会因素
对辅助生殖结局的影响
▲ 宁夏医科大学总医院  赵君利

为了让护士在体外受

精（IVF）治疗流程中形成

护理质量管理观念，建立

全产品标准操作步骤和异

议处理模式，提高患者管

理技能，提升护理服务质

量；解决生殖全产品患者

使用的各种疑虑和问题，

让更多患者有信心配合治

疗；加强护理标准化教育

模式的深入推广和宣传。

2017 默克生殖护理精英沙龙

会分别于 2 月 18 日、3 月 25

日在郑州和上海成功召开。

两期沙龙分别有 42 名和 49

名全国生殖中心有影响力的

护理精英管理者参加。

会议向全国护士长介

绍默克生殖护理标准化工

作进展，及标准化患者管

理工具包给科室发展带来

的益处，让护士长深入了

解工具包带来的临床效益

和患者效益，同时为区域

顺利推动护理标准化工作

的开展奠定基础。

分组演练的形式，让

各护士长思考本中心护理工

作与标准化护理管理理念的

差异，尤其是各产品使用中

解答患者疑虑技能、护患沟

通技能的差异，引发各护士

长思考治疗中的问题，调动

自发树立标准化患者服务及

患者管理的积极性。以培养

各核心护士长成为区域培训

师，共同带动科室骨干护士

能力提高，解除全产品使用

疑虑，建立标准操作规范，

提高品牌使用认知。新颖的

会议形式得到了与会护士长

们的全体支持和高度好评。

一期沙龙现场 二期沙龙现场

河南省人民医院张翠

莲院长进行开场致辞。张

院长对患者管理护理流程工

具包非常认可，认为标准化

护理工作的开展非常有必

要，并鼓励大家积极参与讨

论，把握各环节的每个护

理细节，更好地协助中心

提高患者满意度。

2 月 18 日 在 2017 第

一期默克生殖护理精英沙

龙上，各参会老师都认为

标准化护理工作的开展非

常有必要，全体与会者积

极参与演练，护士长们既

理解了整套护理工具包设

计的初衷，又熟悉了各环

节患者答疑及异议处理核

心点。与会老师反馈患者

管理护理流程工具包解决

了因护士能力参差不齐造

成的培训工作难开展这一

问题。

经过一天的会议，护

士长们充分肯定了默克公司

对生殖领域护理教育工作的

贡献，希望继续扩大患者

管理护理流程工具包的推

广，与护理工作者一起推

动行业护理规范的形成。

3 月 25 日， 在 2017

第二期默克生殖护理精英

沙龙会上，与会老师们对

默克公司制定的患者管理

工具包内容及效果给予很

高的评价，并表示，强调

标准化护理工作的开展及

护理细节对提升护理技能

及患者满意度非常必要。

演练中老师们体会到熟练

运用工具包对于提升护士

综合素质有非常大的帮助，

会根据各种工具的不同定

位、不同环节、不同场景

结合中心情况进行应用。

不仅可以提高患者满意度，

还可增强与临床医生的合

作，进而号召全科室人员

共同关注护理质量管理。

在全体老师的呼吁下，

未来围绕着护患沟通技能

提升将开展一系列工作。如

演讲比赛的开展；护理教材

的开发等。

郑州 上海

2017 第一期默克生殖护理精英沙龙

2017 第二期默克生殖护理精英沙龙

张宇晖  护士长张翠莲 院长

与会老师积极参与护患沟通话术演练

与会老师积极参与护患沟通话术演练

宋东红 护士长 邓明芬 护士长

人类辅助生殖技术（ART）指采用医疗辅助手段使不育夫妇生育后代的技术。试管婴儿的诞生被誉为 20 世纪医学界的一大奇迹，

继而不仅开创了一个全新的研究领域，而且造福了世界范围内众多的不育夫妇。但随着 ART 技术的普遍开展，尽管许多问题的发生

率不很高，但由于接受该技术的患者数量不断增多，应高度重视卵巢过度刺激综合征、穿刺取卵及腹腔镜的并发症、妊娠并发症等问题。

中国医师协会生殖医学专业委员会第三届生殖医学学术大会上，南京医科大学第一附属医院刘嘉茵教授、宁夏医科大学总医院赵

君利教授等就规范 ART 技术，提高 ART 技术质量，降低 ART 技术的并发症等问题进行了介绍。

2004 年 国 际 上 已 提

出成功的体外受精（IVF）

技术评估标准：一个起始

周期每次移植所获得足

月 单 胎 的 比 例， 或 一 个

起始周期所有抑制获得

足 月 单 胎 的 比 例， 就 是

累计妊娠率的初始概念。

累计妊娠率的算法有

多重，依据评估的目标而

定。英国一项研究对 IVF 

刺激周期进行统计。所有

周期的累计妊娠率计算，

第一个周期的活产率为

29.3%，第 6 个周期的累计

活产率为 65.3%；<40 岁的

女性，第一个周期的活产

率为 32.3%，第 6 个周期

的累计活产率为 68.4%。

基 于 降 低 IVF 并 发

症、卵巢过度刺激和多胎

妊娠的目的，鼓励温和刺

激和单胚胎移植的方案。

目前建议把每个取卵周期

（包括鲜胚移植和冻胚移

植）的累计妊娠率和活产

率，作为成功 IVF 的质控

标准。

根据南京医科大学第

一附属医院生殖中心 2011

年的统计，<35 岁妇女每

个取卵周期的累计妊娠率

为 70.2%， 双胎率 27%；

2016 年的统计为 82.5%。

双胎率 20%。

计算累计妊娠率存在

一些问题：为了追求累计

妊娠率，是否会诱导多卵

泡发育的刺激周期？以累

计活产率为成功标准，是

否增加单胚胎移植？增加

移植周期是否会导致治疗

时间延长？增加妊娠周期

是否会增加患者的治疗费

用？目前解决这些问题的

相关策略包括：改善胚胎

冷冻和复苏技术的临床结

局；促使胚胎培养，提高

胚胎种植率；提倡温和刺

激的促排卵方案，降低并

发症；优化单胚胎移植策

略，减少多胎妊娠。

温和刺激、胚胎冷冻、

胚囊培养是提高累计妊娠

率的核心技术，是优质临床

结局的保障，是提高辅助生

殖技术质量的动力和目标。

ART 作为不孕患者治疗的

最终手段，给不孕夫妇带来了

福音。然而，其治疗过程复杂、

漫长，且不确定性强。不孕作

为生活的重要负性事件，易使

患者背负极大的精神压力，产

生诸多不良情绪。

多 种 心 理 学 评 价 工 具 对

ART 患者的调查显示，ART

治疗的不孕症夫妇，其整体心

理卫生状况较正常人差，且女

性比男性心理紊乱状况更重；

负性情绪影响不孕症夫妇的心

理健康、生活质量和 ART 治疗

结局。压力基线水平不仅与受

孕几率显著相关，且与获得卵

子数、活产率和出生体重有关。

研究显示，认知行为干预

措 施 可 减 轻 IVF 女 性 焦 虑、

抑郁和痛苦。增加社会支持和

提高妊娠率，可明显改善实施

IVF 患者的躯体化、抑郁、焦

虑等不良心理状况，提高患者

生活质量和治疗依从性。

随着对影响 ART 妊娠结局

的内膜及胚胎质量等因素的重

视，IVF成功率近年来显著提升，

目前维持在 40%~50%。不孕由

功能性、器质性以及心理方面

的因素所致。因此，重视不孕

症患者病理生理因素的同时，

对心理、社会因素的干预可能

是提高 ART 结局的重要方向。

目前国内外相关研究主要

集中于 ART 治疗患者的心理调

查、相关因素分析及认知行为干

预研究，尚缺乏大规模的相关随

机对照试验和循证医学证据。赵君利  教授

刘嘉茵  教授
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