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IKAP 护理模式联合心理干预 

在人工授精患者中的应用效果研究

岳丹丹，孟晓楠

（平顶山市妇幼保健院生殖遗传科，河南平顶山 467000）

【摘要】目的 探讨信息 - 知识 - 态度 - 实践（Information-Knowledge-Attitude-Practice，IKAP） 护理模式联合心理干预

对人工授精（Artificial Insemination，AI）患者护理效果的影响。方法 选取 2021 年 1 月至 2024 年 1 月于平顶山市妇幼保

健院接受人工授精的 200 例患者，随机分为对照组（传统护理组）和干预组（IKAP 护理模式联合心理干预组），每组 100

例。对比两组患者在心理状态［焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分、抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale，SDS）评分］、病耻感、婚姻调适、护理满意度和妊娠结局［人绒毛膜促性腺激素（Human Chorionic Gonadotropin，

HCG）阳性率和流产率］方面的变化。结果　干预组在干预后的 SAS 和 SDS 评分较对照组显著降低（P<0.001），病耻感

和婚姻调适评分改善幅度明显优于对照组（P<0.001）。干预组 HCG 阳性率为 72.0%，显著高于对照组的 58.0% （P=0.033）；

流产率为 8.3%，显著低于对照组的 19.0%（P=0.044）。干预组护理满意度评分为（95.4±3.2）分，显著高于对照组的（87.8±  

4.1）分（P<0.001）。结论 IKAP 护理模式联合心理干预显著改善了人工授精患者的心理状态、病耻感和婚姻调适水平，

提高了护理满意度和妊娠成功率，降低了流产风险，具有较高的临床推广价值。
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Study on the Application Effect of the IKAP Nursing Model Combined with 
Psychological Intervention in Patients with Artificial Insemination

YUE Dandan, MENG Xiaonan
(Department of Reproductive Genetics, Pingdingshan Maternal and  
Child Health Care Hospital, Pingdingshan, Henan 467000, China)

【Abstract】Objective To explore the effect of the Information-Knowledge-Attitude-Practice (IKAP) nursing 
model combined with psychological intervention on the nursing outcomes of artificial insemination (AI) patients. 
Methods 200 patients who underwent artificial insemination at Pingdingshan Maternal and Child Health Care Hospital 
from January 2021 to January 2024 were randomly divided into a control group (traditional nursing) and an intervention 
group (IKAP nursing model combined with psychological intervention), with 100 patients in each group. The changes 
in psychological status [Self-rating Anxiety Scale (SAS) scores, Self-rating Depression Scale (SDS) scores], shame, 
marital adjustment, nursing satisfaction and pregnancy outcomes [Human chorionic gonadotropin (HCG) positive rate 
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0 引言

人工授精（Artificial Insemination，AI）是辅助

生殖技术（Assisted Reproductive Technology， ART）
的重要组成部分，广泛应用于治疗不孕不育患者 [1]。

然而，由于治疗过程中的多次操作、较大的不确定

性及社会压力，患者通常承受着巨大的心理负担和

病耻感。这些负面因素不仅影响患者对治疗的依从

性，还可能通过神经内分泌和免疫途径影响妊娠结

局 [2]。在护理过程中，如何缓解患者的心理压力、

提升其治疗依从性和护理体验，已成为辅助生殖护

理的重要议题 [3]。传统护理模式虽然关注患者的基

本生理需求，但在应对患者复杂的心理需求和社会

需求方面仍存在局限性。因此，探索更全面系统的

护理干预模式对改善患者的治疗体验具有重要意义。

信息 - 知识 - 态度 - 实践（Information-Knowledge-
Attitude-Practice，IKAP）护理模式是一种以理论为

指导的护理干预模式，通过信息传递、知识教育、

态度塑造和实践指导，帮助患者建立积极的健康

行为习惯 [4]。心理干预作为一种有效的情绪调节手

段，可以显著改善患者的焦虑、抑郁状态，同时帮

助患者应对病耻感和婚姻调适等社会心理问题 [5]。

将 IKAP 护理模式与心理干预相结合，两者在人工

授精护理中发挥协同作用，不仅有望改善患者的心

理状态，还可能优化妊娠结局和护理满意度。

本研究旨在探讨 IKAP 护理模式联合心理干预

对人工授精患者护理效果的影响，通过评估患者的

心理状态、病耻感、婚姻调适、护理满意度和妊娠

结局，系统地验证该综合护理模式的临床价值，为

辅助生殖护理的优化提供科学依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2021 年 1 月至 2024 年 1 月于平顶

山市妇幼保健院生殖中心接受人工授精的 200 例患

者作为研究对象。纳入标准：①年龄 22 ～ 40 岁；

②首次接受人工授精；③具备基本的文化认知能力，

能够理解并配合护理干预；④无严重器质性疾病；

⑤签署知情同意书。排除标准：①既往有精神疾病

或正在接受心理治疗者；②合并严重内科或生殖系

统疾病者；③病程中出现其他干预影响治疗效果者。

将患者按照随机数字表法分为对照组和干预

组，每组 100 例。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组

对照组接受传统护理服务，具体包括以下几项。 
①术前宣教：向患者讲解人工授精的治疗流程、操

作细节和注意事项，并简要说明可能出现的副作用

或风险。②术中指导：护理人员陪同患者完成治疗

操作，关注患者的基本舒适度，解答相关疑问，避

免患者因陌生的环境而产生不适。③术后随访：通

过电话随访了解患者的术后反应，提醒其遵医嘱用

药并关注相关体征变化。

1.2.2 干预组

在对照组的基础上，干预组采用 IKAP 护理模

式联合心理干预。

and miscarriage rate] were compared between two groups of patients. Results After intervention, the intervention group 
showed a significant decrease in SAS and SDS scores compared to the control group (P<0.001), and the improvement 
in shame and marital adjustment scores was significantly better than that of the control group (P<0.001). The HCG 
positive rate in the intervention group was 72.0%, significantly higher than the control group’s 58.0% (P=0.033). The 
miscarriage rate was 8.3%, significantly lower than the control group’s 19.0% (P=0.044). The nursing satisfaction 
score of the intervention group was (95.4±3.2) points, significantly higher than the control group’s (87.8±4.1) points 
(P<0.001). Conclusion　The IKAP nursing model combined with psychological intervention significantly improves the 
psychological state, shame, and marital adjustment level of artificial insemination patients, increases nursing satisfaction 
and pregnancy success rate, reduces the risk of miscarriage, and has high clinical promotion value.

【Key words】Artificial Insemination; IKAP Nursing Model; Psychological Intervention; Pregnancy 
Outcome; Nursing Satisfaction
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（1）IKAP 护理模式。 
①信息阶段（Information）：通过宣传手册、

健康讲座和定期微信群推送，向患者普及人工授精

的基本知识、操作流程、成功率及相关注意事项。

②知识阶段（Knowledge）：组织患者进行小组

讨论、案例分析和健康知识问答，帮助患者对治疗

相关知识形成深入理解，纠正可能存在的错误认知。

③态度阶段（Attitude）：通过同伴支持小组和

成功案例分享，帮助患者树立对治疗的信心，并减

少对失败结果的焦虑和恐惧。

④实践阶段（Practice）：指导患者进行健康行

为实践，包括规律用药、合理膳食、改善作息习惯

及实施配偶支持，并定期通过随访强化其健康行为。

（2）心理干预。

①认知行为疗法：帮助患者识别并调整对治疗

结果的消极认知，通过一对一心理咨询强化患者积

极的心理应对模式。

②放松疗法：采取渐进式肌肉放松法和正念训

练（频次为每次 20 分钟，一周 2 次，为期 8 周）

缓解患者的情绪紧张和心理压力。

③婚姻调适支持：通过婚姻咨询和专题讨论会

帮助患者及其配偶改善彼此之间的沟通方式，从而

增强对治疗过程的共同支持能力。

1.3 观察指标

（1）心理状态。 采用焦虑自评量表（Self-rating 
Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）分别测量患者在护理前后

的焦虑与抑郁状况，评分范围为 0 ～ 100 分，分值

越高，表示症状越严重。

（2）病耻感。使用慢性病病耻感量表（Stigma 
Scale for Chronic Illness，SSCI）评估患者对不孕不

育状况的羞耻感和社会污名感，分析干预的改善效

果。评分范围为 24 ～ 120 分，评分下降 20% 以上

视为显著改善。

（3）婚姻调适。采用婚姻调适问卷（Dyadic 
Adjustment Scale，DAS），从婚姻满意度、共同行

动、情感表达和争议解决 4 个维度评估婚姻调适水

平。总分为 0 ～ 151 分，得分越高，表示婚姻调适

情况越佳。在干预前和干预后分别进行测量，以便

对干预效果进行差异分析。

（4）护理满意度。采用自行设计的护理满意

度问卷评估患者的护理满意度，内容包括护理态

度、专业性、沟通效果和整体体验 4 个维度，总

分为 100 分。评分≥ 90 分为非常满意，75 ～ 89
分为满意，<75 分为不满意。

（5）妊娠结局。通过检测治疗后 14 天血清人绒

毛膜促性腺激素（Human Chorionic Gonadotropin，
HCG）阳性率评估妊娠率；统计阳性妊娠患者在妊娠

12 周内的自然流产情况，计算流产率。

1.4 统计学方法

所有连续变量以均数 ± 标准差（x± s）表示，

分类变量以频数和百分比表示。对干预组和对照组

的连续变量进行正态性检验。HCG 阳性率、流产率

和护理满意度等分类变量采用 χ² 检验。对于护理满

意度、婚姻调适和病耻感评分等连续结局变量，分

析干预组与对照组的效应，并控制患者年龄、教育

水平等混杂因素的影响。对于 HCG 阳性率和流产

率等二分类结局变量，采用二元逻辑回归模型，进

一步评估干预效果的独立影响。对于心理状态（SAS
评分和 SDS 评分）、病耻感评分和婚姻调适评分等

干预前后变化的连续变量，采用重复测量方差分析，

评估干预组与对照组随时间变化的差异，并分析时

间与组别的交互效应。采用双侧检验，P<0.05 为差

异具有统计学意义。数据分析使用 SPSS 26.0 软件。

2 结果

2.1 基线特征

两组患者在基线特征方面的差异无统计学意义

（P >  0.05），如表 1 所示。

2.2 心理状态改善效果

干预组在干预后的 SAS 评分和 SDS 评分显著

低于对照组（P<0.001），且改善幅度明显优于对

照组，如表 2 所示。

2.3 病耻感改善效果

干预组的病耻感评分在干预后显著降低

（P<0.001），如表 3 所示。

2.4 婚姻调适改善效果

干预组的婚姻调适评分在干预后显著提高，特

别是在婚姻满意度、情感表达和争议解决 3 个维度
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表 1 基线资料对比 
Tab. 1 Baseline data comparison

变量 对照组（n=100） 干预组（n=100） t/χ² 值 P 值

年龄 / 岁 32.5±4.2 33.1±4.0 0.89 0.376

文化程度（高中及以上）/ 例 88 91 0.35 0.553

婚姻状况（已婚）/ 例 96 95 0.1 0.751

不孕类型 / 例

原发性不孕 / 例 62 64 0.08 0.779

继发性不孕 / 例 38 36

病程 / 年 4.2±2.1 4.3±2.0 0.29 0.774

月经周期 / 天 29.3±3.1 28.9±3.2 0.79 0.43

身体质量指数 /（kg/m²） 22.7±2.5 22.4±2.6 0.83 0.408

表 2 SAS 和 SDS 评分对比（x± s，分） 
Tab. 2 Scores of SAS and SDS (x± s, scores)

评分维度 时间点 对照组 干预组 t 值 P 值

SAS 总评分
干预前 62.8±5.7 63.1±5.4 0.32 0.748

干预后 54.3±4.9 45.5±4.6 6.91 <0.001

躯体化症状
干预前 18.5±3.1 18.7±3.0 0.34 0.732

干预后 15.8±2.8 12.5±2.3 8.37 <0.001

认知症状
干预前 16.2±2.9 16.5±3.1 0.59 0.556

干预后 13.5±2.6 10.2±2.1 9.41 <0.001

情绪症状
干预前 15.4±3.0 15.7±2.8 0.66 0.511

干预后 13.1±2.4 9.8±2.0 10.25 <0.001

行为症状
干预前 12.7±2.3 12.2±2.5 1.24 0.217

干预后 11.1±2.1 8.5±1.8 8.96 <0.001

SDS 总评分
干预前 61.9±6.2 62.3±5.8 0.42 0.675

干预后 54.8±5.1 46.2±4.5 13.12 <0.001

负性情绪
干预前 18.7±3.5 18.5±3.6 0.32 0.75

干预后 16.4±2.9 12.8±2.4 8.78 <0.001

生理症状
干预前 16.1±2.8 16.4±2.7 0.67 0.505

干预后 14.5±2.5 11.2±2.1 9.61 <0.001

心理症状
干预前 14.8±3.0 15.1±3.2 0.6 0.551

干预后 12.7±2.5 9.4±2.0 9.88 <0.001

社会适应能力
干预前 12.3±2.6 12.3±2.4 0 1

干预后 11.2±2.3 8.6±1.9 8.96 <0.001

表 3 病耻感评分对比（x± s，分） 
Tab. 3 Comparison of disease shame scores (x± s, scores)

评分维度 时间点 对照组 干预组 组间 t 值 P 值

病耻感总评分
干预前 82.5±10.2 83.1±9.8 0.34 0.732

干预后 73.4±8.9 61.7±7.8 8.45 <0.001

情感负担
干预前 28.5±4.2 28.7±4.1 0.29 0.772

干预后 24.1±3.8 18.5±3.2 10.16 <0.001

社会污名
干预前 31.7±5.6 31.9±5.8 0.22 0.823

干预后 27.9±5.1 21.4±4.7 9.34 <0.001

自我认同
干预前 22.3±3.7 22.5±3.5 0.34 0.734

干预后 21.4±3.2 16.8±2.9 9.86 <0.001
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的改善最为显著（P<0.001），如表 4 所示。

2.5 妊娠结局与护理满意度

干预组的妊娠结局和护理满意度均显著优于对

照组（P<0.001），如表 5 所示。

3 讨论

IKAP 护理模式强调基于患者需求进行个性化

干预，通过信息阶段的全面宣教和知识阶段的深入

讨论，有效缓解患者对治疗的恐惧和不确定感 [6]。

心理干预中融入的情感支持和婚姻调适辅导可以增

强患者的信任感和参与感 [7]。心理压力和负性情绪

会通过神经内分泌途径影响生殖系统功能，从而降

低妊娠成功率 [8]。

本研究发现干预组在干预后的 SAS 评分和

SDS 评分显著低于对照组（P<0.001），且改善幅

度明显优于对照组（P<0.001），这说明 IKAP 护

理模式通过信息传递、知识教育和行为引导，结合

心理干预策略（如认知行为疗法和放松训练），

显著改善了患者的焦虑和抑郁状态 [9]。此外，干预

组的病耻感评分在干预后显著降低，尤其是在情感

负担、社会污名和自我认同 3 个维度的评分改善

明显（P<0.001），且干预组的病耻感评分下降显

著高于对照组（P<0.001），婚姻调适水平显著提

高。这种积极的心理状态可能提高了患者的生殖功

能，并增强了体内激素的稳定性，为胚胎着床和妊

娠维持提供了有利条件。这更加说明 IKAP 护理模

式联合心理干预通过改善患者的自我认同、减轻社

会污名和情感负担，显著降低了病耻感。病耻感的

缓解不仅可以帮助患者更积极地面对疾病，也可以

提高其对护理服务的满意度，并增强其治疗信心。

婚姻调适辅导帮助患者及其配偶在治疗过程中建立

了更稳定的情感支持系统，有助于提升夫妻间的合

作水平和治疗配合度。这种家庭支持的增强可能进

表 4 婚姻调试评分对比（x± s，分） 
Tab. 4 Marriage debugging score (x± s, scores)

评分维度 时间点 对照组 干预组 组间 t 值 P 值

婚姻调适总评分
干预前 98.3±11.4 97.9±11.7 0.22 0.824

干预后 103.1±12.2 122.5±13.8 9.24 <0.001

婚姻满意度
干预前 32.5±5.2 32.8±5.1 0.35 0.731

干预后 35.4±4.8 44.3±5.7 10.73 <0.001

情感表达
干预前 28.7±4.9 28.4±5.0 0.36 0.72

干预后 30.2±4.7 41.1±5.3 12.45 <0.001

共同行动
干预前 21.5±4.3 21.7±4.2 0.28 0.779

干预后 23.4±4.5 28.5±4.6 7.94 <0.001

争议解决
干预前 15.6±3.8 15.0±3.7 0.99 0.322

干预后 17.1±3.6 24.6±4.0 11.23 <0.001

表 5 妊娠结局与护理满意度对比 
Tab. 5 Comparison of pregnancy outcomes and nursing satisfaction

项目 对照组（n=100） 干预组（n=100） χ²/t 值 P 值

妊娠结局 [n(%)]

HCG 阳性率（妊娠率） 58 （58.0） 72 （72.0） χ²=4.53 0.033

流产率 11 （19.0） 6 （8.3） χ²=4.05 0.044

护理满意度（x± s，分）

护理态度 21.5±3.4 26.7±3.6 t=9.34 <0.001

专业性 22.3±3.5 27.5±3.2 t=10.22 <0.001

沟通效果 20.4±3.7 26.1±3.1 t=10.13 <0.001

综合体验 23.6±3.3 29.2±3.4 t=9.75 <0.001

护理满意度总评分 87.8±4.1 95.4±3.2 t=13.78 <0.001

非常满意率 [n(%)] 56 （56.0） 78 （78.0） χ²=10.54 <0.001
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一步促进了护理满意度的提升和妊娠成功率的提

高。护理满意度是衡量护理质量的重要指标之一。

本研究发现，干预组的护理满意度显著高于对照组

（P<0.001），这说明干预组护理人员通过面对面

沟通、小组讨论及线上随访等多种方式与患者保持

密切联系，显著增强了患者对护理服务的认可度。

同时，沟通效果的提升也可能增强了患者对护理人

员专业性的信任，进一步提高了患者对护理体验的

整体满意度。同时，心理干预不仅缓解了患者的负

性情绪，还帮助其更积极地面对治疗过程。这种心

理状态的改善直接增强了患者对护理服务的感知，

从而提高了患者的满意度。

尽管本研究取得了显著成果，但仍存在一定的

局限性。例如，研究样本量为单中心数据，可能存

在区域限制，未来可考虑多中心、大样本量研究以

提高结果的普适性。此外，本研究未对干预的长期

效果进行随访评估，后续研究可进一步探讨干预对

患者妊娠结局和心理状态的长期影响。

综上所述，IKAP 护理模式联合心理干预可以

显著改善人工授精患者的心理状态、病耻感、婚姻

调适水平及护理满意度，并改善妊娠结局。通过提

供个性化、多维度的护理服务和心理支持，该模式

展现出较高的临床价值，为优化辅助生殖护理方案

提供了新的思路和实践依据。
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