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世界卫生组织统计不孕症发病率呈上升趋势，已成为世

界性的医学和社会问题[1]。不同国家地区报道不孕症患病率
为 5%~30%，其中约 20%与心理因素相关[1-3]。不同的不孕妇
女有着不同的心理问题及心理需求[4]。不孕妇女的负性心理因
素不仅影响患者的心理健康，也影响其辅助生殖治疗效果[5]。
在不孕女性中使用心理咨询来改善心理健康情况及妊娠结

局存在一定的争议[6-9]。Sandler等[10]早期研究表明情绪压力直

接在下丘脑-垂体-肾上腺轴（hypothalamus pituitary adrenal
axis，HPA）、输卵管痉挛、性生活等方面影响生育，不孕也可
导致情绪问题从而形成一个恶性循环。Menning等[11]在 1980
年的研究中发现不良情绪是不孕症导致的后果，首次在美国

推荐在不孕夫妇中使用心理干预（如心理咨询），随后在其他

国家中也相继推荐使用该方法，如在法国医学院研究中建议、
美国布朗大学 Warren Alpert医学院在临床医生综合使用手
册中建议、欧洲人类生殖和胚胎学执行委员会在不孕心理咨

询指南中建议，即从多个层面（医学协会、医学专家）推荐使
用[12-14]。虽然心理咨询得到广泛的推荐，但是心理咨询是否能
真正提高不孕患者的心理健康以及改善妊娠结局，需要更为

充分的证据[15]。这些疑问也促进更多相关研究。
本文就近年来心理咨询在接受辅助生殖技术助孕的不

孕女性中的运用综述如下。

1 负性情绪对生殖影响机制

神经生物学家发现心理压力（负性情绪等）会破坏神经

心理系统的稳态，并影响 HPA轴的激素分泌，如压力应激等
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（corticotropin-releasing hormone，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；CRH经过 HPA轴间接促进皮质醇的分泌，而皮质醇可抑
制性腺轴相关激素分泌；下丘脑-腺垂体中阿黑皮素原（proo－
piomelanocortin，POMC）水解成肽类激素从而影响黄体生成素
（luteinizing hormone，LH）分泌，进而影响妊娠结局 [16]。史潇
等[17] 研究发现 IVF /ICSI治疗周期之前的高焦虑水平状态对
妊娠结局造成一定的负面影响。Hilary等[16]还发现，压力还可
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通过 HPA 轴影响外周血中活化的 T 细胞含量，从而影响
IVF治疗的着床率。另外对女性生殖道的研究发现，负性情
绪能够通过影响女性生殖系统内的儿茶酚胺受体，并通过干

预配子在输卵管中的输送过程和子宫血流进而影响生育的

过程[18]。

2 心理咨询在不孕女性中运用的方法特点

根据不孕症对心理健康的影响，心理咨询可分为以下 4
种类型[19]。①情绪管理咨询：不孕妇女抑郁和焦虑的患病率
较高，是不孕症患者最常见的心理表现，分别占不孕症患者

的 21.7%和 21.2%，影响其心理健康状态[20-22]。情绪控制及管
理可改善不孕女性的抑郁和焦虑情绪，进而改善妊娠结局。
②婚姻咨询：多方研究提示不孕症对于夫妻关系造成负面影
响，甚至影响婚姻的稳固性[4，19，22]，相关咨询能改善夫妻关系

及其对于生育的不利影响。③性咨询：一些夫妇抱怨性欲望、
体验降低，以及影响婚姻生活质量[10，19，23-24]。通过性心理咨询，
夫妻双方正确面对性生活不协调等问题，从而改善婚姻生活

质量及降低婚姻问题对于生育的负面影响。④家庭咨询：不
孕症患者家庭不必要的干预、同情、抱怨影响夫妻生活甚至
动摇不孕夫妻关系[19]。如通过咨询改善家庭关系，进而增加家
庭成员之间情感联系、亲密度，能够降低不孕患者的抑郁水
平，改善不孕夫妇对于不孕事件消极态度及应对方式[19，23，25]。
具体咨询方法方面，多数文献未详细阐述，且心理咨询方法

按理论流派、咨询对象等均有不同分类方式，具体方法选择
与咨询者具体问题，不同咨询阶段、不同咨询对象及咨询师
擅长领域而不同，双方商定。研究中多以认知疗法、身心干预
综合疗法为主，辅助行为主义疗法、心理教育、瑜伽、冥想、放
松疗法等[8-9，26]。

3 心理咨询在不孕女性中运用后对妊娠结局的影响

负性情绪可通过影响 HPA轴从而影响排卵、卵巢功能，
及输卵管功能等从而降低妊娠率。研究者们设想通过心理咨
询等方法改善焦虑、抑郁等状态来提高妊娠率。Ramezan－
zadeh等[27]通过 1项 RCT研究结果显示心理干预组的总妊娠
率比对照组高 40%（P=0.000）。De Berardis等[26]研究中发现心

理咨询不仅可以促进不孕症患者对疾病的正确认识，而且可

以提高妊娠率。并且在 Frederiksen等[9]的 1项纳入 39个研究
包括 3 064位不孕妇女的荟萃分析研究中发现与未接受心
理干预的不孕女性相比，接受心理干预的不孕妇女的妊娠率

提高 1倍左右（RR=2.01）。其中情绪改善状态越好（特别是焦
虑，其次是抑郁），妊娠率就越高（P=0.004）。少数研究认知疗
法比其他疗法更加有效，但是较多研究对于心理咨询方法分

类尚不清晰，荟萃分析结果提示各类心理咨询方式无明显差

异。
同时有许多研究者质疑负性心理对于妊娠影响及心理

咨询对于改善妊娠率相关机制。Tennen等[28]研究认为情绪压

力不是导致不孕治疗失败的原因，而是不孕症这个事实、治

疗过程或其他生活事件的结果，故不会因抑郁、焦虑等情绪
问题改善而升高辅助生殖受孕的概率[28]。并且 HPA轴已进化
成一个精确的调节系统，HPA轴甚至可以自行调节对压力的
反应。Hashemi等[29]研究也发现焦虑水平高低并不影响妊娠

率。在 Boivin等[8，15]的早年文献综述及 1项纳入 14个研究包
括 3 583名不孕妇女的荟萃分析中，如将移植后妊娠试验阳
性定义为妊娠则有意义，但是如果将早期 B超提示宫内妊娠
或活产定义为妊娠则无明显差异，最终研究发现心理干预并

不能改善不孕妇女的妊娠率。
目前对于妊娠结局定义，因多数研究心理干预的时间从

1周到 6个月不等，统一性相对较差，所以大多研究将妊娠
结局定义为临床妊娠率[9]。对于近年不同的研究及相关荟萃
分析中关于心理咨询是否改善不孕妇女心理健康状况以及

妊娠结局结论相差较大，甚至相反，原因可能是在选取不同

研究的异质性差异，比如不孕女性平均年龄、初次还是多次
接受辅助生殖技术、不孕年限、不孕病因、出现焦虑抑郁时间
以及干预的时间（在接受辅助生殖技术之前、接受辅助生殖
技术刚开始、接受辅助生殖技术过程中），也可能和研究方法
不同，以及对于妊娠结局的定义不同造成。并且由不孕事件
及其相关治疗引起的紧张、压力等负性心理状态，可能和辅
助生殖助孕技术使用次数相关[8-9]。这些因素均可能影响心理
干预在接受辅助生殖技术助孕的不孕妇女的干预效果[30]。但
是对于年轻患者及不孕年限较长，或者已经进入周期的患者

心理咨询仍有一定意义[8]，因为无论走向妊娠多小的一步，对

于这部分人群来说都是意义非凡的。

4 心理咨询在不孕女性中运用后心理健康改善

Frederiksen等[9]研究提示接受心理咨询后焦虑、抑郁情
绪得到明显改善，但在与妊娠相关压力、婚姻家庭问题上改
善不明显。在 Lancastle等[31]的研究中认为在胚胎移植后 2周
内可以进行心理干预来加强患者与医生之间的沟通，及改善

患者的心理生活质量。De Berardis等[26]研究也提示心理咨询

可以降低负性心理状态，如预防焦虑、抑郁、恐怖，正确面对
不孕症，提高心理健康程度。
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[9]。此外团体咨询比个体咨询、家庭疗法、网上干预
等均有效。主要原因是：①团体咨询的周期和持续时间相对
个体治疗更长；②在团体咨询的过程中，成员之间可以互相
交流，因为成员之间不孕病情大多有相似之处，可以减轻自

己的孤独、异类感，并且可以更好的理解彼此相似的人生苦
恼经历[32]。

5 展 望

目前关于心理咨询是否改善不孕妇女心理健康状况以

及妊娠结局结论相差较大，主要原因是试验研究质量参差不

齐，如果需要得到更为说服力的证据，需要更为严谨的试验

设计，比如不孕症的分类分型、开始干预时间、心理咨询方
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法、认知-行为主义疗法的具体方法，以及对于不孕女性焦虑、
抑郁不同程度干预结局是否有差异性。且目前随机对照研究
大多数来自高收入国家，对于中、低收入国家的状况如何需
要进一步研究。从心理学角度来讲，来访者的个性化咨询是
必要的，而大多数研究中使用的咨询方法单一，因而可能会

影响咨询效果。最后对于心理咨询后是否对女性一些客观生
理指标有所改善，比如应激氧化、免疫功能等方面多加研究。
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