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  妊娠和分娩是女性的重要经历,女性无避孕性生

活至少12个月而未怀孕称为不孕症[1]。不同人种和

地区之间不孕症发病率差异并不明显,我国育龄人群

中不孕不育症的发病率呈逐年升高的趋势,目前已达

到10%~15%[2]。女性不孕症常见病因包括输卵管

病变、排卵障碍、盆腔炎症及其后遗症、子宫体病变、
子宫颈因素、子宫内膜异位症、先天性发育畸形、内分

泌因素、免疫因素及不明原因等。男性不育症主要包

括生精障碍和输精障碍。受中国传统观念影响,不孕

不育症可能会给患者带来痛苦,并伴随着许多心理和

社会问题,如抑郁、焦虑、社交孤立和性功能障碍[3]。
有研究已经注意到体外受精(IVF)治疗相关的心理困

扰,研究结果表明接受不孕症治疗和随后的IVF可能

导致10%~50%的女性出现抑郁和焦虑症状[4-5]。不

孕不育夫妇可能遭受心理生理有关的双重打击[6]。
IVF不可预测的治疗结果也可能诱发不良情绪,患者

在等待IVF治疗的结果时常感受到压力,常见反应是

焦虑和抑郁[7],接受IVF治疗患者的焦虑或抑郁情绪

可能导致妊娠率较低[8-11]。因此,从事辅助生殖医学

专业人员除专业技能外,还应具有一定的心理学知

识,给予不孕症患者心理关怀及指导。本研究就接受

IVF患者的焦虑抑郁情绪研究进展综述如下。
1 焦虑抑郁情绪与激素代谢

生物学和心理因素都在抑郁症的发展中起重要

作用,当生物体面临压力时刺激下丘脑室旁核神经元

细胞分泌血管升压素及促肾上腺皮质激素释放激素

(CRH),进而抑制促性腺激素释放激素分泌,从而影

响性腺轴的激素分泌[12]。CRH
 

经过下丘脑-垂体-肾
上腺皮质轴(HPA)间接促进皮质醇的分泌,使糖皮质

激素活性的增加。在大多数抑郁症患者中,血浆皮质

醇水平及其代谢产物增加,且24
 

h尿游离皮质醇水平

也增加,除了增加基础皮质醇水平外,抑郁症患者的

皮质醇正常昼夜节律也会受到损害[13]。相关研究结

果显示,焦虑、抑郁情绪主要是通过影响相关内分泌

激素的分泌,从而影响妊娠结局[14]。
2 不孕不育患者焦虑抑郁症状影响因素

2.1 年龄 研究表明,在不孕症人群中的年轻女性,
原发性不孕的比例较高,由于其缺乏怀孕经历,因此,

不孕会增加其焦虑水平[4]。患者在经历了自然妊娠

或辅助生殖反复失败后,压力会增加,进一步导致信

心下降和期望值降低。随着时间的推移,他们对生育

的渴望会逐渐增加,并导致他们长期处于焦虑和抑郁

状态。因此,随着不孕症女性年龄的增长,抑郁倾向

会越来越严重[15]。
2.2 教育背景 教育背景是影响不孕症患者心理状

态的重要因素。受教育程度较高,特别是受过高等教

育的患者可从互联网等渠道获取相关信息,他们更容

易了解治疗过程并配合接受专业指导。因此,受教育

程度较高的人在面对不孕时往往不那么焦虑和沮丧。
2.3 家庭收入 较高的家庭年收入是抑郁的保护因

素,接受辅助生殖助孕治疗患者,特别是反复失败的

患者及家庭需承担一定的经济负担,来自收入较低家

庭的患者因治疗费用的压力会导致焦虑及抑郁程度

增加[16]。
2.4 传统观念 不孕患者因受传统生育观念的影

响,易受到来自双方父母、亲朋、同事及社会舆论的压

力,较易产生抑郁、焦虑情绪,受传统观念影响越强,
焦虑和抑郁情绪越严重[17]。土耳其一项研究发现,来
源于男方的生育压力越大,不孕女性焦虑症状越严

重,来源于男方的生育压力为不孕女性焦虑水平的有

效预测因素[18]。刘浩等[19]应用家庭关怀度指数问卷

对不孕女性家庭及患者的心理状况进行调查发现,家
庭功能处于中、重度障碍的患者,症状自评量表得分

明显高于家庭功能良好患者,家庭功能障碍可能是导

致不孕女性陷入不良心理状态的主要原因。
2.5 应对方式 患者处理生育问题的方式与其焦虑

抑郁情绪有关,使用被动应对方式似乎与更高水平的

不孕症心理困扰有关,使用积极应对方式似乎与较低

的不孕症心理困扰有关[20]。李静[21]的研究发现,可
以通过提高自我调节能力来缓解患者的抑郁焦虑情

绪,减轻身心疲惫,改善夫妻关系,提高社会支持的利

用度。通过科普知识宣讲、公益活动等措施可增加患

者对不孕症的正确认知,增强患者积极就医意识,提
升不孕症女性的治疗效果。
3 焦虑抑郁情绪对新生儿结局影响

孕期孕妇的心理和生理状态可能直接或间接影
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响胎儿发育,所以孕妇的情绪状态和行为可能对胎儿

和新生儿的健康都起到至关重要的作用。
3.1 新生儿生长结果 有产前焦虑的母亲与无产前

焦虑的母亲比较,其新生儿出生体质量更低,身长更

短[22]。另一项研究发现妊娠28周时抑郁评分高与抑

郁评分低的女性相比,其新生儿体质量减少180
 

g[23]。
FIELD等[24]的研究结果显示,妊娠期孕妇的心理压

力与胎儿体质量的预测值呈负相关,即妊娠期孕妇的

心理压力越大,胎儿体质量越轻。产前焦虑可能是孕

妇的一种应激反应,刺激 HPA产生更高水平的糖皮

质激素[25]。母体糖皮质激素可以转导到胎儿,通过经

胎盘转运和应激诱导释放胎盘激素进入胎儿血液循

环,导致胎儿宫内生长受到限制,过量的胎盘糖皮质

激素使胎儿生长速度减慢[26]。此外,产妇产前焦虑还

可能导致孕妇普遍进食量减少,从而影响胎儿生长发

育。总之,孕妇在怀孕期间的压力暴露、情感状态和

孕妇进食状况等关系密切,对胎儿宫内发育及出生后

孩子后续发育和健康有一定程度的影响。
3.2 对新生儿情绪的影响 抑郁和焦虑的母亲常出

现睡眠模式紊乱和频繁的情绪变化。研究发现存在

产前抑郁和焦虑的母亲的新生儿神经行为成熟度降

低,迷走神经紧张减少[22]。如果母亲在怀孕期间受到

抑郁、焦虑情绪影响,会增加孩子出生后的患病风险,
并导致一系列不良后果,包括情绪问题。有研究表

明,孕妇产前压力增加了出生后儿童的情绪及行为问

题风险,特别是焦虑、抑郁、多动症及品行障碍,并与

儿童认知能力下降存在一定关联[27]。另有研究发现

产前压力与自闭症风险增加存在一定关联[23]。
3.3 对新生儿适应期的影响 新生儿适应期是指个

体从宫内生活至宫外生活的过渡阶段。据报道,妊娠

16~18周时母体的焦虑水平与新生儿1
 

min和5
 

min
 

Apgar评分有关,因此,产妇怀孕期间的心理状态可

能导致新生儿适应期延长[28]。
3.4 对新生儿行为的影响 妊娠期间母亲抑郁或焦

虑水平与新生儿期新生儿行为评估量表(NBAS)评分

相关。研究显示,焦虑抑郁评分高的母亲,其婴儿表

现为对声音敏感度降低,不良反应增多,活动水平下

降,而抑郁或焦虑评分低的母亲的婴儿健壮性和耐力

较好[29]。此外,情绪低落母亲的婴儿表现出较少的兴

趣表达、注意力不集中、睡眠模式紊乱[29]。
4 不孕患者心理关怀措施

大多数不孕症患者都有身体疾病和心理压力,导
致这些患者的生活质量和主观幸福感减少[30]。如何

使用简单、有效及可行的干预方法来改善接受IVF患

者的心理健康状况,改善患者在治疗过程中的体验感

甚至是幸福感,已成为生殖医学工作者面临的重要挑

战。目前,主要的心理干预类型包括认知疗法、心理

动力学干预和身心干预等。
4.1 认知疗法 认知疗法干预的目的是改变患者关

于低生育力及其病因的认知和信念。心理咨询方法

中,特别是认知疗法对于降低抑郁情绪有明显效果。
研究表明,功能失调的认知状态与压力情境的负面评

价有关,并可导致抑郁和焦虑等负性情绪[31]。通过干

预及患者的自身调节,使患者学会认识和改变这种认

知是减少情绪压力的有效方法。
4.2 心理动力学干预 心理动力学干预旨在缓解内

部冲突,内部冲突可能会妨碍实际情绪处理,并对妊

娠产生负面影响。目前研究已发现内部冲突源于某

些女性或夫妻的童年经历,心理动力学干预注重童年

期的创伤和潜意识的冲突,通过心理动力学治疗师与

患者的互动,来探索患者的防御机制和移情反应,帮
助理解患者的病态思维和行为[32]。心理动力学治疗

有助于改善不孕症患者内部冲突及社会功能。
4.3 身心干预 身心干预是将治疗干预的各个方面

与以身体为重点的干预措施相结合,例如冥想、瑜伽、
书写[33]。合理的干预措施可以增加低生育力男性和

女性生育能力及其认知水平,通过身体放松、身心协

调及心理意念的引导而达到身心融合的状态,使其获

得更好的能力来应对自身的状况,减少助孕治疗期间

的心理负担。研究表明,IVF患者的焦虑抑郁水平明

显高于接受一般治疗患者的原因在于不良情绪可能

使大脑皮层神经递质释放紊乱,干扰 HPA,通过改变

体内激素分泌、控制性促排卵治疗效果、卵细胞质量

及子宫内膜容受性等影响妊娠结局,增加妊娠并发症

并对新生儿结局产生不良影响[34]。因此,在临床诊疗

中不能只关注不孕症患者疾病本身的治疗,还应对不

孕症患者的心理健康状态进行评估、咨询及干预,使
患者得到更优化的治疗结局。
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