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随访管理在辅助生殖护理质量管理中的应用研究 
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[摘要]目的：思考随访管理对辅助生殖患者临床护理的临床价值，为不孕不育患者提供更科学、规范的临床指导及服务。方

法 在 2019.5-2020.5 之间，随机抽取我院收治的 60 例接受辅助生殖治疗的病患，将其设置成对照组，对其给予常规护理指

导；在 2020.6-2021.6之间，随机抽取我院收治的 60例接受辅助生殖治疗的病患，将其设置成实验组，在常规护理的基础上，

对其实施随访管理，经过一段时间的护理干预，统计两组的临床护理质量指标的评价结果。结果：关于病患的随访率、随访

应答率、随访困难率、临床妊娠率、满意度等指标的统计结果来说，实验组分别是 98.33%、91.72%、5.70%、53.33%、95.00%，

对照组分别是 83.33%、83.18%、11.21%、43.33%、85.00%，2 组数据对比有差异，P＜0.05。结论 在辅助生殖患者的临床护

理管理中，如果能够联合随访管理，有利于改善病患的妊娠结局，同时还能够大大提高病患的满意度，所以该模式的应用存

在较强的实践意义。 
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Abstract: Objective: to explore the clinical value of follow-up management in the clinical care of assisted reproductive patients, and to 

provide more scientific and standardized clinical guidance and services for infertility patients. Method: between September 2019 and 

May 2020, 60 patients who received assisted reproductive therapy in our hospital were randomly selected and set as a control group, 

receiving routine nursing guidance; Between June 2020 and June 2021, 60 patients who received assisted reproductive therapy in our 

hospital were randomly selected and assigned to the experimental group. On the basis of routine nursing, follow-up management was 

implemented for them. After a period of nursing intervention, the evaluation results of clinical nursing quality indicators in both groups 

were statistically analyzed. Result: regarding the statistical results of patient follow-up rate, follow-up response rate, follow-up 

difficulty rate, clinical pregnancy rate, satisfaction and other indicators, the experimental group was 98.33%, 91.72%, 5.70%, 53.33%, 

95.00%, and the control group was 83.33%, 83.18%, 11.21%, 43.33%, and 85.00%, respectively. There was a difference in data 

between the two groups, with P＜0.05. Conclusion: in the clinical nursing management of assisted reproductive patients, if combined 

with follow-up management, it is beneficial to improve the pregnancy outcomes of patients and greatly increase patient satisfaction. 

Therefore, the application of this model has strong practical significance. 
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引言 

辅助生殖是一种助孕技术，常见的有三种，即：人工

授精、体外授精等。根据长期的临床研究发现：辅助生殖

技术的应用能够为广大不孕不育患者带来希望，这对于解

决家庭及社会问题、增强人们的幸福指数等具有一定的积

极意义。不过需要注意的是，在辅助生殖技术的应用背景

下，一部分患者可能存在严重的传统思想、认知局限等问

题，不会主动与医护人员交流，乃至会有意更改联系方式，

造成辅助生殖患者在妊娠期间的身体监测、围生期临床指

导等出现中断，从而带来一些消极与功能性，更有甚者会

导致临床妊娠率下滑，所以加强辅助生殖患者的临床随访

管理是非常重要的，在接下来的研究中，笔者着重探讨了

辅助生殖患者接受随访管理的护理质量，希望能够为提高

患者的妊娠率、满意度等提供借鉴与参考，其内容如下。 

1 资料及方法 

1.1 常规资料 

在 2019.5-2020.5 之间，随机抽取我院收治的 60 例

接受辅助生殖治疗的病患，将其设置成对照组，对其给予

常规护理指导，其中，患者的年龄大小是 24-38 岁，中间

值是（28.76±2.19）岁；患病时间是 1-5 年，中间值是

（2.13±0.13）年；文化水平包括：高中、大专、本科及

以上，其例数分别是：17、25、18 例。 

在 2020.6-2021.6 之间，随机抽取我院收治的 60 例

接受辅助生殖治疗的病患，将其设置成实验组，其中，患
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者的年龄大小是 25-38 岁，中间值是（28.48±1.77）岁；

患病时间是 1-6 年，中间值是（2.47±0.22）年；文化水

平包括：高中、大专、本科及以上，其例数分别是：18、

27、15 例。2 组病人的临床资料不存在统计意义，无差异，

P＞0.05，此实验得到我院伦理组委会工作人员的支持。 

研究对象选入条件：①所有患者全部是女性；②所有

患者都满足助孕临床治疗指征，均接受人工授精技术（英

文简称是 IUI）实施辅助生育治疗；③所有患者均是在自

愿的基础上签署了临床实验同意书。 

研究对象剔除条件：①兼有心肝肾等功能障碍者；②

兼有颅脑重大疾病者。 

1.2 方法 

对照组接受的是基础护理指导，其内容是：结合病患

的辅助生殖治疗情况对其进行临床教育，使其了解到相关

注意要点及护理重点；并动态性地监测病患的妊娠结局，

然后对其分娩子女的临床情况进行观察与记录。 

实验组在基础护理指导的前提下，还需要联合随访管

理护理模式，首先需要筛选出一批临床实践经验丰富的医

护工作者，成立随访管理团队，其中包括 1 名小组组长、

3 名随访医护工作者；他们在对患者交流期间需要通过多

方式随访的方法了解患者在治疗不同阶段的具体情况；在

此期间，小组长需要进行全程指导与统筹监测，灵活性地

调整随访内容；并统计分析收集的相关数据等，具体的操

作步骤包括： 

①为患者创建随访管理档案。结合病患选择人工授精

的具体情况，创建患者个人随访记录档案，向病患详细介

绍人工授精辅助生育治疗技术的操作过程、治疗成功率、

治疗费用及存在的并发症等；并且还需要详细介绍随访管

理的意义与价值，在此期间需要注意加强患者的隐私管理，

并对患者的个人联系方式严格保密，同时还需要最大化地

尊重病患的人格与尊严。 

②确定丰富多样的随访渠道。在随访渠道的设置方面，

需要进行针对性地增设与拓展。一般是以电话随访为前提，

通过设置 24h 热点电话的方式，新增其它的随访渠道，例

如：设置专家互联网咨询平台、开设微信交流群等，并结

合辅助生育技术的实际随访需求，对没有及时来院复诊的

病患发送短信给予提醒与督促；若不能通过电话联系到患

者，且通过多方信息查询都没有得到满意答复的话，则需

要按照病患随访档案中提供的联系地址，向其所属地的社

区卫生服务中心或者计划生育委员会等进行沟通与交流，

并了解患者的实际情况。 

③确定随访内容。增设临床宣传教育教室，在病患接

受临床治疗的过程中，向其进行针对性的健康指导，或者

为其发放与辅助生育的宣传教育手册，或者与患者进行一

对一沟通等。在不同的随访阶段中，其服务内容具体是指：

首先，早期妊娠界定。在术后 2 个星期，督促病患来院检

查绒毛膜促性腺激素等指标的变化，若该指标不低于

5mIU/ml，则代表着生化妊娠，则需要对患者实施持续性

的黄体治疗；如果发现没有妊娠，那么必须要第一时间给

予人文宽慰，同时还需要为患者制定下一阶段的治疗方案，

或者结合实际情况提出一些科学、有效的指导意见。其次，

临床妊娠随访。在术后 1 个月左右，或者通过绒毛膜促性

腺激素监测，确定生化妊娠 2 周左右，督促病患来院进行

B 超检查，若发现孕囊，那么即可诊断是妊娠，剔除宫外

孕；若胚胎数量不低于 3 个，或者发现双胎，而患者由于

一些复杂因素导致其身体无法承受多胎妊娠，则需要建议

患者接受减胎治疗；并且还需要督促患者继续服用黄体到

妊娠 10-12 周不等。另外在此期间，还需要结合病患的病

情变化加强妊娠期指导与管理。再者，孕中期随访。在妊

娠 12 周的实惠，督促病患来院复查，例如：B 超检查，

观察胎儿的宫内发育状态，督促病患停用黄体，并选择其

它辅助治疗方案；在妊娠 12 周后，将病患转移至产科，

督促其定期接受产前检查，并且还需要加强母婴监护等
[1]
。

然后，分娩随访。在患者成功分娩之后则需要定期给予电

话随访，了解患者的妊娠结局情况，例如：此次妊娠结局、

分娩模式、妊娠周期、孕期并发症、新生儿临床指标等。

最后，远期随访。根据随访要求，在胎儿分娩 1-2 年不等

定期给予电话随访，对病患子代的身体发育情况进行动态

性监测，其监测指标包括：生长发育状态、出生缺陷问题、

智力评估结果；同时还需要对患者分娩后的临床情况进行

评价分析，具体判断是否存在并发症问题。 

1.3 指标分析 

对比 2 组患者的临床随访情况，其指标有三个：随访

率、随访应答率、随访困难率。 

对比 2 组患者的临床满意度及妊娠结局。其中，关于

妊娠结局的评价来说，则是通过随访记录及临床监测等方

式来判断，另外还需要对患者实施 B 超检查，若发现宫内

孕囊、胎心搏动等，通常即可确诊是妊娠
[2]
。 

满意度是根据患者临床满意度调查量表进行评估，具

体是在患者接受治疗时，通过调查问卷的方式展开一对一

评估，现场即可回收调查问卷。 

随访期间对从未接听过电话的病患，采用不同时段，重

复多次拨打电话的方式，确保患者能够最终接听；其中，对

照组中拨打电话的次数总计是 107次，实验组则是 158次。 

其中，随访率=（总例-失访例）数量/总例数*100.00%； 

随访应答率=电话接通应答次数+主动拨打电话次数+

计生及亲友查询次数/拨打电话次数*100.00%； 

主动拨打电话次数=病患咨询电话次数； 

随访困难率-（电话接通拒答次数——停机或错号次

数）/电话随访次数*100.00%； 

1.4 数据分析 

此实验数据需要利用 SPSS27.0 软件开展统计处理，
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在进行计数、计量等指标检验的过程中，必须要进行 x2、

t 检验，然后分别利用（n,%）、（x±s）进行表达，如果 P

＜0.05，意味着其之间的差异明显，值得开展统计学分析

活动。 

2 结果 

2.1 整理统计 2组病患随访情况 

如表 1 得出：实验组的随访率、随访应答率、随访困

难率分别是 98.33%、91.72%、5.70%，对照组分别是 83.33%、

83.18%、11.21%，数据比较有差异（P＜0.05）。 

表 1  整理统计 2组病患随访情况（n=60，X±s） 

分组 拨打电话/次 随访率 随访应答率 随访困难率 

实验组 158 59（98.33） 145（91.72） 9（5.70） 

对照组 107 50（83.33） 89（83.18） 12（11.21） 

2.2 整理统计 2组病患的妊娠结局 

如表 2 得出：实验组的妊娠例数是 32 例，占比是

53.33%，对照组的例数是 26例，占比是 43.33%，数据比

较有差异（P＜0.05）。 

表 2 整理统计 2组病患随访情况（n=60，X±s） 

分组 拨打电话/次 随访率 随访应答率 随访困难率 

实验组 158 59（98.33） 145（91.72） 9（5.70） 

对照组 107 50（83.33） 89（83.18） 12（11.21） 

2.3 整理统计 2组病患的临床满意度 

如表 3 得出：实验组的的临床满意度是 95.00%明显

超过对照组 85.00%，数据比较有差异（P＜0.05）。 

表 3  整理统计 2组病患的临床满意度（n，%） 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实验组 60 32 25 3 57/95.00 

对照组 60 21 30 9 51/85.00 

3 讨论 

在临床中，辅助生育技术的应用不但能够帮助不孕不

育患者解决无子难题，而且还能够维护生殖健康、增强人

口素质。现今，我国卫生部对辅助生育医疗 部门的资格

审查是非常严厉的，并设置了非常高的评审标准
[3]
，其根

本目的是希望能够让患者在接受辅助生育技术期间能够

严格遵循相关管理制度与规章条例。其中，对患者实施随

访管理是一项不容忽视的护理内容，具体来说，则是由医

护工作者通过电话随访的方式进行开展
[4]
。不过一些研究

学家经过长期的临床观察发现：这种随访一般是基础护理

工作中极易忽视的内容，由于它需要注重不同阶段的随访

管理，所以必须要强调患者不同阶段临床治疗的特殊性，

假若仅仅是通过口头宣教的方式与病患沟通与互动，却并

非是通过直接性一对一的交流来实现，这必然会使其实施

效果不佳
[5]
。根据本实验研究，笔者对实验组患者实施随

访管理，并制定了一套个性化、专业性的随访管理策略，

整个操作成效非常好，当然这一策略的应用对随访人员的

专业素质要求非常高，例如：需要掌握相对灵活的语言沟

通技能、社交互动能力等
[6]
。探究其原因，则是因为大

多次辅助生育病人存在强烈的自我保护思想，这必然会

对其后期随访造成限制，引起其随访回诊率、应答率等

普遍低下，无法动态性地观察病患的具体病情变化，也

不能对其给予针对性的指导，这必然会对辅助生殖治疗

的临床疗效提升带来不利影响
[7]
。所以实施随访管理需

要结合患者不同阶段的临床情况对其进行个性化应对，

在实验组中，医护人员利用多渠道方式开展追访护理工

作，最后发现：关于病患的随访率、随访应答率、随访

困难率、临床妊娠率、满意度等指标的统计结果来说，

实验组分别是 98.33%、91.72%、5.70%、53.33%、95.00%，

对照组分别是 83.33%、83.18%、11.21%、43.33%、85.00%，

2 组数据对比有差异，P＜0.05。这与大多数学者的临床

研究结论是一致的
[8]
。 

由此来看，对辅助生育患者实施随访管理是增强临床

护理管理质量的一个必要手段
[9]
。其中，医护人员需要通

过多渠道随访的方式来最大化地提升病患的随访率，不过

在实验组中，依旧存在失访者及随访困难者，探究其原因，

则是因为病患填写联系方式模糊、通信地址不完整等造成

的，当然也有个别患者存在主观回避等心理。针对这种情

况，医护人员利用拓展随访渠道等方式，创建了 24h 电话

热线，并建立了专家咨询网络平台，而且还设立了微信交

流群等，由此能够让患者根据自己的实际情况灵活性地选

择合适的沟通与互动方式，最大化地增强其自觉随访的积

极性，促使其随访应答率大大提升
[10]

。 

随访管理对于改善辅助生育患者的妊娠结局也是有

积极作用的，从专业角度来看，它能够让医护人员动态性

地了解华智能的身心变化，便于第一时间发现其中存在的

问题，并第一时间给予处理，由此能够使患者感受到重视

与关怀，并且能够在接受医护人员专业指导的前提下，促

使其能够按时复查、就诊，由此能够确保临床各个阶段的

治疗更顺利，为改善妊娠结局等发挥积极作用，所以，该

护理模式的应用存在较强的实践意义。 
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