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  摘 要:目的 探讨微视频健康教育联合数字化助孕管理在冻融胚胎移植(FET)中的护理效果。方法 
将2019年1月至2020年10月于该院生殖医学部进行FET的86例女性不孕患者纳入研究,随机分成对照组

和观察组,每组各43例。对照组采取常规健康教育及助孕管理,观察组采取微视频健康教育联合数字化助孕

管理,对比两组的身份验证准确率、周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率、流产率、活产率,激惹、抑郁和焦虑量

表(IDA量表)评分及护理满意度。结果 观察组手术日身份验证准确率、冻融胚胎复苏移植周期再次建档身

份验证准确率高于对照组(P>0.05);观察组周期取消率、流产率显著低于对照组(P<0.05);观察组胚胎种植

率、临床妊娠率、活产率与对照组比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组IDA量表评分低于对照组(P<
0.05);观察组护理满意度高于对照组(P<0.05)。结论 采用微视频健康教育联合数字化助孕管理对行FET
的患者进行护理,可以获得更高的妊娠率,提高身份验证的准确性,有利于改善患者心理状态,从而提高护理效

果,提升患者满意度。
关键词:冻融胚胎移植; 微视频健康教育; 数字化助孕管理
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  随着现代生活方式的改变,不孕夫妇越来越多,
辅助生殖技术是不孕的有效治疗手段。全世界已有

超过800万人口通过辅助生殖技术出生[1]。冻融胚

胎移植(FET)是重要的辅助生殖技术[2],1984年有学

者首次报道了FET的活产案例[3]。FET技术不仅可

以提高患者的妊娠率[4],而且能够避免手术取卵给患

者带来的痛苦,是生殖医学中心必不可少的常规治疗

方法之一[5]。临床护理对于助孕夫妇缓解压力具有

一定帮助,临床常规护理方法通常是观察患者的状

况,进行适时心理干预,通过各种方式和资料对患者

进行相关健康教育及助孕管理。微视频是指时长在

20~30
 

min的视频资源,微视频具有短效、精炼、直
观、便捷的特点,既可以采用现有的微视频进行学习,
也可以组织患者和医护人员进行场景还原的微视频

拍摄,形式灵活,可以有效提高患者的参与度和沉浸

度[6]。本研究采用微视频健康教育联合数字化助孕

管理进行护理,将其与常规护理方法进行比较,探讨

了这种护理模式对身份验证准确率、临床妊娠率、护
理满意度等指标的影响,以期为患者提供更优质的护

理方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2019年1月至2020年10月于本
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院进行FET的不孕女性患者共86例纳入研究。采

用整群随机抽样方法进行随机分组,分为观察组和对

照组各43例。纳入标准:(1)于本院进行FET的女

性不孕患者;(2)年龄20~40岁;(3)肝、肾等脏器功

能正常;(4)依从性高,愿意配合完成临床研究。排除

标准:(1)不能按治疗方案完成临床观察及相关检测;
(2)不配合此次研究或中途退出者;(3)有其他严重疾

病;(4)多胎妊娠。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经医院

伦理委员会批准,纳入研究的患者均知情同意。
表1  两组一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 不孕时间(年) 移植胚胎数(个)

对照组 43 31.25±4.35 3.43±1.21 2.09±0.12

观察组 43 31.37±4.41 3.27±1.35 2.13±0.15

t 0.127 0.579 1.365

P 0.899 0.564 0.176

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规健康教育及助孕管理。结

合患者的实际情况对患者的心理健康状况进行干预,
采取当面交流、发放相关资料、视频、微信等方式对患

者进行治疗相关知识的宣讲和教育;每周开展1次以

上,使患者充分了解相关检查的方法和目的、移植方

案及相关注意事项,帮助患者保持积极乐观的心态。
助孕管理采取传统的人工建档方式,包括首次建档、
手术日身份验证、冻融胚胎复苏移植时的身份复核,
对个人基本信息、生理生化信息进行管理,并于手术

时对相关信息进行核验。

1.2.2 观察组 采取微视频健康教育联合数字化助

孕管理。由医护人员组织患者学习治疗相关的微视

频课程以及制作微视频课程;每周组织1次,每次由8
名小组成员组成,4名医护人员,4名患者;1名医生负

责内容策划和设计,1名护士负责对4名患者进行教

学,以及对治疗相关场景进行还原,2名护士负责微视

频录制和后期剪辑处理;4名患者中1名扮演医生,1
名扮演护士,2名扮演患者,以医患问答的形式进行场

景模拟还原,场景还原包括相关检查的方法和目的、
移植方案及相关注意事项、妊娠后注意事项、心理疏

导等;医护人员在此基础上对微视频课程进一步完

善,将其他的一些相关知识的微视频在微信群中发

放,供患者学习。数字化助孕管理是指依托本院成熟

的医院管理系统,根据助孕的流程设计的治疗信息系

统客户端,该客户端设定了不同的功能模块。基本信

息模块为第一模块,包括夫妇双方姓名、出生年月日、
身份证、民族、职业、文化程度、联系电话、家庭住址、
手机号、门诊号、结婚证、准生证或生育服务证等。身

份核实模块为第二模块,该模块保存夫妇双方合影照

片、签名笔迹、指纹,以备身份核验。治疗信息模块为

第三模块,存储有备孕夫妇双方每1次周期治疗所选

择的治疗方案,以及具体用药方案、取卵数、胚胎移植

数等。第四模块为助孕结局信息模块:(1)尿试纸结

果阳性者在胚胎移植后第14天抽血;第28天做阴道

超声检查,以了解患者是否宫腔有胎囊、胎芽和胎心;
怀孕3个月后建立产科病历,分娩结束了解婴儿出生

情况,包括性别、体重、单胎、双胎/多胎;记录临床妊

娠率。(2)尿试纸结果阴性者停药,预约下次解冻及

周期治疗时间。

1.3 观察指标 (1)身份验证的准确率:分别对手术

日身份验证准确率、冻融胚胎复苏移植周期再次建档

身份验证准确率进行统计和比较。(2)分别对周期取

消率、胚胎种植率、临床妊娠率、流产率、活产率进行

记录,并进行统计学分析比较。(3)采用激惹、抑郁和

焦虑量表(IDA量表)评估患者心理状况,由受试者独

立在15
 

min内完成评估,并当场回收。该量表包括

18个项目,按照4级评分,分数越高,表示激惹、抑郁

和焦虑的程度越高。IDA量表具有良好的心理测量

特性,Cronbach's
 

α系数为0.731。(4)护理满意度:
采取本院自制调查问卷,统计患者对护理的满意度,
计算满意率。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析;IDA量表评分先进行正态分布检验,数据均符合

正态分布,以x±s表示,组间比较采用t检验;计数

资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组身份验证准确率比较 观察组手术日身份

验证准确率、冻融胚胎复苏移植周期再次建档身份验

证准确率均高于对照组(P>0.05),见表2。
表2  两组患者身份验证准确率比较[n(%),n=43]

组别 手术日身份验证 再次建档身份验证

对照组 41(95.35) 40(93.02)

观察组 43(100.00) 43(100.00)

χ2 2.048 3.108

P 0.152 0.078

2.2 两组周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率、流
产率、活产率比较 观察组周期取消率、流产率显著

低于对照组(P<0.05),观察组胚胎种植率、临床妊娠

率、活产率与对照组比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

2.3 两组IDA量表评分比较 观察组IDA量表评

分均低于对照组(P<0.05),见表4。

2.4 两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组(P<0.05),见表5。
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表3  两组患者周期取消率、胚胎种植率、临床妊娠率、

   流产率、活产率比较

组别 n
周期取消

[n(%)]

胚胎种植

率(%)*
临床妊娠

[n(%)]
流产

[n(%)]
活产

[n(%)]

对照组 43 6(4.65) 30.23 21(48.84)10(23.26)18(41.86)

观察组 43 1(2.33) 39.53 25(58.14) 3(6.98) 23(53.49)

χ2 3.888 0.819 0.748 4.440 1.165

P 0.049 0.365 0.387 0.035 0.280

  注:*表示胚胎种植率=(着床胚胎书/正常胚胎移植数)×100%。

表4  两组患者IDA量表评分比较(x±s,分,n=43)

组别
IDA量表评分

抑郁 焦虑 内向性激惹 外向性激惹

对照组 4.95±0.81 4.53±0.67 3.13±0.73 3.45±0.63

观察组 4.52±0.73 4.16±0.73 2.82±0.68 3.13±0.58

t 2.586 2.449 2.038 2.450

P 0.011 0.016 0.045 0.016

表5  两组护理满意度比较(n=43)

组别 十分满意(n) 较满意(n) 不满意(n) 满意度[n(%)]

对照组 13 14 8 35(81.40)

观察组 25 16 2 41(95.35)

Z/χ2 2.330 4.074

P 0.020 0.044

3 讨  论

  随着科技的发展,FET技术也在不断进步,该技

术可以避免胚胎浪费,减少促排卵次数,同时还可以

减少卵巢过度刺激综合征的发生[7-8],但也存在着床

率低、妊娠率低等问题,因此如何进一步提高FET的

胚胎种植率和临床妊娠率,是FET值得关注的问题。
临床的过程中,采取更有效的方式对患者进行治

疗相关知识教育和心理疏导,帮助患者正确认识

FET,有助于提高患者对FET的信心,稳定情绪,对
于提高FET治疗成功率有着重要意义[9]。传统护理

方法采取当面交流、发放相关资料、视频、微信等方式

对患者进行治疗相关知识的宣讲和教育,可以帮助患

者正确认识FET,从而提高患者依从性[10]。有研究

把微视频健康教育用在脑卒中伴吞咽困难患者的护

理中,取得了较好的疗效[11]。本研究采用微视频健康

教育的方式对患者进行相关知识的宣讲和教育,系统

地组织患者通过微视频的方式对治疗相关知识及注

意事项进行学习,同时让患者自己参与微视频的制

作;通过对治疗的场景进行还原和模拟,可以更有效

地帮助患者认识FET的过程和意义,从而正确调整

自己的心态。本研究发现,观察组具有较低的周期取

消率、流产率,这与患者对FET的了解增多和主动参

与疾病治疗过程有关,说明正确的护理方式对提高

FET的成功率有一定的帮助,这与ZHANG等[12]的

报道一致。

FET过程中,患者资料确认和正确验证是重要环

节,对防止违法及违反伦理事件的发生具有重要意

义[13]。电子助孕管理系统的引入可以实现辅助生殖

技术管理的规范化和信息化,促进 FET 的顺利进

行[14]。在助孕技术的实施中,全面且快捷的信息化管

理系统的引入具有重要意义,这也是医院护理管理的

发展趋势[15]。本研究采用本院成熟的医院管理系统

技术,设计出贴合临床管理的助孕客户端,并采用指

纹识别和虹膜识别技术,有效保证了验证信息的准确

率,从而有效提高了临床护理工作质量,使得患者获

得更满意的护理体验。
综上所述,采用微视频健康教育联合数字化助孕

管理对FET患者进行护理,可以显著改善工作准确

率,同时可以在一定程度上提高临床妊娠率,提升患

者的治疗信心,提高护理质量,使得患者有更高的护

理满意度,值得临床采纳。
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足跟血干血斑毛细管电泳技术在新生儿期静止型

α-珠蛋白生成障碍性贫血筛查中的应用价值
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河南省人民医院/郑州大学人民医院检验科,河南郑州
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  摘 要:目的 探讨足跟血干血斑毛细管电泳技术在新生儿期静止型α-珠蛋白生成障碍性贫血(以下简称

“地贫”)筛查中的价值。方法 回顾性分析2018年5月至2021年2月于该院治疗的182例静止型α-地贫患儿

临床资料。分析足跟血干血斑毛细管电泳检测用于静止型α-地贫筛查的检出率,以及新生儿期各种静止型α-
地贫患儿血红蛋白(Hb)

 

Bart's水平。结果 新生儿期静止型α-地贫检出率为58.24%。5种静止型α-地贫

中,αWSα/αα型的检出率为0.00%,-α3.7α/αα型的检出率为38.71%,-α4.2α/αα型的检出率为44.00%,αCSα/
αα型的检出率为95.45%,αQSα/αα型的检出率为80.00%。除αWSα/αα型外,其余4型静止型α-地贫Hb

 

Bart'
s水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。αCSα/αα型患儿 Hb

 

Bart's水平高于αQSα/αα、-α4.2α/αα、-α3.7α/
αα、αWSα/αα型患儿(P<0.05)。结论 足跟血干血斑毛细管电泳检测用于新生儿期α-地贫筛查,对于区分缺

失与突变的静止型α-地贫有一定价值,有助于αCSα/αα型α-地贫的早期诊断。
关键词:足跟血; 干血斑; 毛细管电泳; α-珠蛋白生成障碍性贫血; 新生儿
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  α-珠蛋白生成障碍性贫血(以下简称“地贫”)为最

常见的常染色体隐性遗传病之一。其致病机制是α-
珠蛋白基因缺失或非缺失突变,造成α-珠蛋白链合成

受到抑制,引发遗传性溶血性贫血[1-2]。α-地贫在地中

海和东南亚发病率较高,我国发病人群多集中在南方

地区[3]。α-地贫若未被及时发现、治疗,随着病情进

展,后期可引发较严重的慢性溶血性贫血,继发溶血

危象、骨骼变化、生长发育障碍、重度贫血等,最终患

者只能通过输血以维持生命[4]。因此,及时、有效的

诊断对α-地贫患者的预后尤为重要。新生儿期,患儿

血液血红蛋白(Hb)
 

Bart's水平为α-地贫筛查的敏感

指标[5]。鉴于此,本研究将足跟血干血斑毛细管电泳

检测用于新生儿期α-地贫筛查,以探讨其应用价值,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年5月至2021年

2月于本院治疗的182例静止型α-地贫患儿临床资

料。纳入研究的患儿:男99例,女83例;出生时胎龄

37~42周,平均(39.68±1.02)周。纳入标准:(1)新
生儿出生后3~5

 

d内有采集足跟血进行检测;(2)家
属对本研究知情,并签署知情同意书;(3)血斑直径>
8

 

mm且有良好渗透性。排除标准:(1)伴有其他血液

疾病;(2)有免疫功能障碍;(3)合并传染性疾病。
1.2 方法

1.2.1 足跟血血斑标本采集 采集新生儿出生3~5
 

d时的足跟内或外侧血,血液滴于采血滤纸上,注意每

个血斑要求大于8
 

mm,均由正面渗透至背面,共采集

3个血斑。晾干后置入塑料袋内,放入4
 

℃冰箱密封

保存。将标本送至筛查中心进行检测。
1.2.2 干血斑毛细管电泳技术 采用全自动干血片

毛细管电泳仪(型号:Capillarys
 

2
 

Neeonat
 

FAST)以
及配套电泳试剂盒开展检测工作;采用专用打孔钳取

直径3.8
 

mm血斑标本置入样品孔中,每孔加50
 

μL
蒸馏水,置于4

 

℃冰箱存放2~72
 

h;进行血红蛋白

(Hb)电泳,测定Hb各成分的水平。
1.3 观察指标 (1)分析新生儿期静止型α-地贫筛
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