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不孕症是指一年以上未采取任何

避孕措施，性生活正常而没有成

功妊娠的病症。

不孕症定义

根据病史和病因，不孕症可分为

原发不孕和继发不孕。原发不孕

是指从未受孕，继发不孕是指曾

经怀孕以后又不孕。

不孕症分类

不孕症定义及分类



包括精液异常、生精障碍、精子与卵

子结合障碍等。常见原因有睾丸炎、

附睾炎、前列腺炎、精索静脉曲张等。

包括排卵障碍、输卵管异常、子宫异

常、宫颈异常等。常见原因有多囊卵

巢综合征、子宫内膜异位症、子宫肌

瘤、输卵管堵塞等。

男女双方因素导致不孕

女性不孕因素

男性不育因素



常见疾病
导致不孕的常见疾病包括多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、子宫肌瘤、输卵

管堵塞、睾丸炎、附睾炎等。

影响因素
年龄、生活习惯、环境因素、精神压力等均可影响受孕。例如，年龄越大，生

育能力逐渐下降；长期吸烟、饮酒、接触有毒有害物质等也会影响生育能力。

常见疾病与影响因素



根据病史、体格检查和实验室检查，结合不孕症的定义和分

类进行诊断。具体标准包括精液分析、排卵监测、输卵管通

畅性检查等。

诊断标准

首先进行详细的病史询问和体格检查，初步了解不孕原因；

然后进行精液分析、排卵监测等实验室检查，进一步明确病

因；最后根据检查结果制定个性化的治疗方案。

诊断流程

诊断标准及流程



临床护理评估与方法
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病史采集
详细询问患者不孕的持续时间、既往治疗史、手术史、家族病史等，以获取全面

的诊断信息。

体格检查

对患者进行全面的身体检查，包括身高、体重、血压、心肺功能等，以评估患者

的整体健康状况。

病史采集与体格检查



实验室检查项目介绍

激素水平检测
检测患者体内的激素水平，如促卵泡

激素（FSH）、黄体生成素（LH）、

雌激素（E2）等，以评估患者的卵巢

功能。

精液分析

对男性患者进行精液分析，包括精子

数量、活力、形态等，以评估男性的

生育能力。

其他相关检测

根据患者的具体情况，可能还需要进

行其他相关检测，如抗精子抗体检测、

染色体分析等。



通过超声检查可以观察女
性患者的子宫、卵巢等生
殖器guan的形态和结构，
以及卵泡的发育情况。

超声检查 输卵管造影 其他影像学检查

通过输卵管造影可以评估
女性患者输卵管的通畅性
和功能状态，以了解是否
存在输卵管阻塞等问题。

根据患者的具体情况，可
能还需要进行其他影像学
检 查 ， 如 核 磁 共 振
（MRI）等。
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影像学检查在评估中应用
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评估患者的心理状态，了解是否存在焦虑、抑郁

等心理问题，以及这些问题对治疗效果的影响。

心理评估

评估患者的社会支持状况，包括家庭关系、工作

状况、经济能力等，以了解患者的生活环境和压

力来源。

社会支持评估

根据患者的心理评估结果，提供相应的心理干预

和支持，帮助患者调整心态，增强治疗信心。

提供心理干预与支持

心理社会因素评估



药物治疗与辅助生殖技术护理
03



药物治疗方案及注意事项

药物治疗方案

根据不孕原因，医生会为患者制定个

性化的药物治疗方案，如使用促排卵

药物、激素替代治疗等。

注意事项

患者需遵医嘱按时服药，密切关注药

物副作用，定期复诊检查，以便医生

根据治疗效果调整方案。



包括人工授精、体外受精-胚胎移植（IVF-ET）、卵细胞浆内单精子注射（ICSI）等。

辅助生殖技术种类

患者需在医生指导下进行相应检查，符合条件后进入周期治疗，包括促排卵、取卵、受精、胚胎培养和移植等环

节。

操作过程

辅助生殖技术种类和操作过程



并发症预防
通过科学饮食、适当运动、保持良好心态等方式提高身体素质，降低并发症风险。

处理措施
如出现卵巢过度刺激综合征（OHSS）、多胎妊娠等并发症，医生会根据具体情况采取相应治疗措施，

如药物治疗、减胎手术等。

并发症预防和处理措施
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