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CICARE 沟通模式在首次行取卵术患者中的应用

智珊珊　于　茜　于晓晓　杨　芳　沈　涛 *

东南大学附属中大医院 生殖医学科　江苏南京　210000

摘　要：目的  探讨在首次行取卵术患者中实施 CICARE 沟通模式的价值。方法  选择 2022 年 7 月 -2023 年 2 月在我中心

接受辅助生殖治疗并首次进行取卵手术患者 90 例作为研究对象，根据患者病案编号尾数，奇数 45 例为观察组，偶数 45 例

为对照组。对照组采用常规护患沟通方式，观察组在常规沟通基础上与患者按照 CICARE 沟通模式进行交流。观察并比较

两组患者焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分及满意度评分。结果  观察组患者接受 CICARE 沟通模式

后的 SAS 评分及 SDS 评分均显著低于对照组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组患者满意度评分显著高于对照

组患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  在首次行取卵术患者中实施 CICARE 沟通模式，可以有效减轻患者的焦

虑和抑郁情绪，提高患者满意度。
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不孕症是指由于各种原因导致生育障碍的疾病，通常

指育龄夫妇在不采取避孕措施 , 有规律性生活一年以上仍未

受孕 [1]。随着社会、工作和生活压力的增大，饮食、作息时

间的不规律，不孕症的发病率呈逐年上升趋势。对于不孕症

患者而言，辅助生殖技术是最为有效的治疗手段，为众多家

庭带来了福音。但由于辅助生殖治疗周期长、手续烦琐、患

者反复就诊、各阶段注意事项较多，部分患者反复失败，加

重其负面情绪。研究表明，不孕症患者在辅助生殖治疗各个

阶段都有焦虑和抑郁的表现，特别是在取卵阶段更为显著 [2]。

因此，在辅助生殖助孕期间科学有效地开展健康宣教、护患

沟通是十分重要和必要的。CICARE 沟通模式是一种流程化

的沟通方式，它由六个要素组成：接触（C-Connect)；介绍

（I-Introduce)；沟通（C-Communicate)；询问（A-Ask)；回

答（R-Respond)；离开（E-Exit)[3]。CICARE 沟通模式使繁

杂的沟通理论变得易懂易记，规范了护理操作中护士的语言

和沟通技巧，现已逐步应用于多种疾病的临床护理中，取得

显著成效 [4]。我中心自 2022 年 7 月起将 CICARE 沟通模式

应用于首次行取卵手术的患者，观察其对患者焦虑、抑郁情

绪和满意度等方面的效果，现将研究结果报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 7 月 -2023 年 2 月在我中心接受辅助生殖

治疗并首次进行取卵手术患者 90 例为研究对象，根据患者

病案编号尾数的不同，将奇数 45 例设为观察组，偶数 45

例设为对照组。纳入标准：（1）达到不孕症的诊断标准；

（2）首次进行取卵手术的患者；（3）志愿参与配合本研

究并得到家属的支持。排除标准：（1）有沟通障碍、无法

准确理解和回答问卷调查者；（2）既往有严重精神和躯体

疾病者；（3）因各种原因而取消取卵手术的患者。观察组

年龄 23 ～ 45 岁，平均年龄（32.00±4.72）岁。对照组年龄

24 ～ 42 岁，平均年龄（31.24±3.96）岁。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者应用常规护患沟通方式，包括取卵手术流

程，健康宣教，有关注意事项及心理护理等。观察组在常规

沟通的基础上与患者按照 CICARE 沟通模式进行交流，具体

做法如下：（1）标准培训：首先培训护士 CICARE 沟通模

式，包括 CICARE 沟通模式的定义、特征、用法步骤以及国

内 CICARE 沟通模式在国内外应用情景；其次依据所学知识

开展护患沟通场景模拟演练，深化 CICARE 沟通模式感性认

知，使之进一步了解并学习沟通重点，流程与技巧；最终联

合制定出适合本中心护理特点的 CICARE 沟通流程，实现护

患沟通过程的标准化、流程化和规范化，具有可操作性。（2）

沟通过程：取卵前一天手术室护士在手术室谈话间与患者进

行沟通交流，并严格遵守 CICARE 沟通模式。C 接触：第一

次见到患者时，微笑着称呼她最喜欢的称谓，并按照手术单
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来确认她的身份，以便为日后有效沟通打下基础；I 介绍：

自我介绍，描述姓名、职务和临床工作情况，使患者对自己

有一个全面的了解，解除警惕，缩短双方的沟通距离；C 沟

通：以照片和短视频的形式向患者介绍取卵室的环境，明日

进行手术的医生和护士，整个取卵手术过程，手术过程中可

能用到的设备，取卵过程中的配合要点以及产生的不适，并

将取卵术后注意事项告知，以提高患者对取卵手术的信心；

A 询问：询问患者对明日取卵手术是否有疑问，还要得到哪

些帮助，使其感受到被爱护、被重视；R 回答：耐心地解答

患者提出的问题，纠正其错误认知，满足其合理要求，增加

对护士的信任度；E 离开：沟通结束后再次询问患者是否仍

有疑问，如确实没有疑问，可以向患者说明下一步的工作安

排，感谢后离开。

两组患者均于取卵前 30min 使用焦虑自评量表（SAS）

及抑郁自评量表（SDS）进行测评。取卵术后 2h，再对两组

患者进行满意度调查。

1.3 观察指标

①焦虑自评量表（SAS）：用于测量患者焦虑程度，总

分 100 分，＜ 50 分正常 , ≥ 50 分说明存在焦虑，分值越高

焦虑程度越重。②抑郁自评量表（SDS）：用于测量患者抑

郁程度，总分 100 分，＜ 53 分正常，≥ 53 分说明存在抑郁，

分值越高抑郁程度越重。③满意度评分表：采用我院统一制

定的患者满意度调查表，总分 100 分，分值越高患者满意度

越高。

1.4 统计学方法

运用 SPASS 25.0 统计学软件进行资料处理，将正态计

量资料用“χ±S”表示，采用 t 检验将两组患者 SAS 评分、

SDS 评分和满意度比较，P ＜ 0.05 差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组患者焦虑和抑郁状况比较

观察组患者在接受 CICARE 沟通模式后的 SAS 评分和

SDS 评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

详见表 1。

表 1 两组患者焦虑和抑郁情况评分比较（χ±S）

组别 例数 SAS SDS

对照组 45 55.11±11.27 61.60±11.88

观察组 45 39.87±7.52 42.02±7.86

t 7.55 9.22

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者满意度比较

观察组患者的满意度评分显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2 两组患者满意度比较（χ±S）

组别 例数 满意度

观察组 45 96.07±2.93

对照组 45 88.98±4.3

t 9.14

P ＜ 0.05

3. 讨论

3.1 CICARE 沟通模式对患者焦虑和抑郁情绪的影响

本研究结果表明，采用 CICARE 沟通模式组患者的 SAS

评分和 SDS 评分均显著低于常规组患者，差异具有统计学

意义 (P ＜ 0.05)，说明实施 CICARE 沟通模式可以有效减轻

患者的焦虑和抑郁情绪。不孕作为一种突发应激事件，对患

者家庭，生活，工作等各方面都带来了很多困扰与不便，也

对其心理产生了很大的危害 [5]。随着我国医疗技术水平的发

展与提高，通过辅助生殖技术使不孕症患者成功受孕的情况

日益增多。研究表明，接受辅助生殖治疗的患者都有不同程

度心理问题，最常见的是焦虑和抑郁 [6]。因害怕取卵手术，

对有关疾病认识不足，能不能取到卵及担心卵子质量等原

因，使患者焦虑和抑郁水平增加。CICARE 沟通模式具有标

准化、流程化、规范化等特点，每个步骤层层递进、环环紧扣，

不仅可以增进护患双方的沟通，加深相互间的信任感，还可

以提高患者疾病知识掌握情况及配合程度，减轻不良情绪的

影响。另有研究表明 CICARE 沟通模式能减轻手术造成的心

理压力，改善患者负性情绪等 [7]。对于首次行取卵手术的患

者实施 CICARE 沟通模式，护患沟通变得规范有序，护士可

以根据患者的需求进行有针对性地健康宣教，患者对取卵手

术的认识也更加直观，更大程度地解除了对陌生环境和取卵

手术的不安和恐惧，进而减轻了患者的焦虑和抑郁情绪 [8]。 

3.2 CICARE 沟通模式对患者满意度的影响

患者满意度是指患者在医院就诊期间对所接受医疗护

理服务的满意程度，它是推动医疗护理服务质量不断提高的

一项重要举措和方法。本研究结果表明，采用 CICARE 沟通

模式组患者满意度显著高于常规组患者，差异具有统计学意

义 (P ＜ 0.05)，说明实施 CICARE 沟通模式能有效提高患者

满意度。护患沟通是护理人员与患者之间进行信息沟通和

交流的过程，是护理工作不可缺少的一部分。有研究发现
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CICARE 沟通模式是的一种高效的沟通方式，它可以促进护

患沟通，增进护患关系，提升护理服务质量，增加患者满意

度 [9]。对首次行取卵术患者实施 CICARE 沟通模式，规范了

护士与患者之间的沟通内容，满足了患者手术方面的需求，

提高了患者对护士和手术参与度的认同度，使患者充分感受

到被接纳和尊重，从而提升患者满意度 [10]。另有研究显示，

应用 CICARE 沟通模式后，患者在医务人员服务态度、健康

宣教及就医体验等方面满意度均有显著改善 [11]。与本研究

结果一致，说明 CICARE 沟通模式可以有效地提高医疗护理

工作的质量和效率，进而提高取卵患者满意度。

4. 小结

本研究表明，在首次行取卵术患者中实施 CICARE 沟

通模式，可以有效减轻患者的焦虑和抑郁情绪，提高患者满

意度，具有临床推广价值。
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