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人流后关爱在育龄女性人工流产术后的应用价值和并发

症率观察

娄蕊蕊

（北京市通州区马驹桥镇大杜社社区卫生服务中心，北京　１０１１０３）

【摘　要】目的：通过对育龄女性人工流产术后实施人流后关爱护理模式，观察人流后关爱护理模式
在其中的应用价值以及对并发症发生率所产生的影响。方法：选取２０１７年１月～２０２１年１２月医院
收治的９２例人工流产育龄女性为研究对象，根据其入院治疗的先后顺序均分为对照组与观察组，各
４６例。对照组实施常规的护理模式，观察组在此基础上实施人流后关爱护理模式，比较两组不同护
理模式的临床应用价值以及并发症发生率。结果：观察组术后并发症发生率以及重复流产发生率低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组避孕方法的正确使用概率与避孕知识知晓率高于对
照组，避孕失败率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组阴道流血时长和月经复潮时长
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：通过对育龄女性人工流产术后实施人流后关爱护
理模式，临床应用价值显著，可以明显的降低患者并发症发生概率与避孕失败率，提高患者对避孕知
识的了解程度，值得临床推荐实施。
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　　人工流产作为女性群体在避孕失败后所采取的
重要补救措施之一，且此种补救措施速度较快，患者

痛苦感明显较轻，但是人工流产会对患者的身体会

造成一定程度的创伤
［１］。与此同时，人工流产在术

后并发症发生概率较高，现在实施人工流产的女性

患者人数逐年呈上升趋势。有相关临床研究表明，

导致患者进行流产的影响因素主要存在多次流产以

及对避孕知识了解程度较低，为此在患者手术结束

后实施合理科学的护理干预模式，强化避孕健康知

识教育的宣传力度，可以一定程度上减少患者重复

流产的概率以及意外妊娠事件的发生概率。当前人

工流产手术通常情况下是在医院门诊实施，主要面

对的问题比较对患者进行护理服务的时间相对较

短，护理服务模式比较单一，为此告知患者合理有效

的避孕措施相关健康知识宣传教育的力度较为薄

弱
［２］。基于此，本研究通过对育龄女性人工流产术

后实施人流后关爱护理模式，观察人流后关爱护理

模式在其中的应用价值以及对并发症发生率所产生

的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１７年１月 ～２０２１年１２月我
院收治的９２例人工流产育龄女性为研究对象，根据
其入院治疗的先后顺序均分为对照组与观察组，各

４６例。对照组年龄２１～４６岁，平均（３４．４５±１．６８）
岁；观察组年龄２０～４７岁，平均（３５．１９±２．１９）岁。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。（１）纳入标准：患者属于非意愿妊娠且
主动要求实施人工流产术；患者属于性生活比较规

律；患者以及家属对本次研究均表示知情，且自愿与

我院签署声明协议；患者临床治疗资料齐全，且治疗

依从性较高。（２）排除标准：患者合并存在心血管系
统疾病以及先天性心脏病等情况；患者合并存在慢

性盆腔炎疾病；患者合并存在心、肝、肾等重要脏器

严重功能障碍情况；患者子宫肌瘤直径小于３．５ｃｍ。
１．２　方法：对照组实施常规护理干预模式，其中主
要涉及在手术结束后对患者实施抗生素药物来防止

感染情况发生，并且对患者使用帮助子宫恢复正常

水平的治疗药物。在对照组的干预基础上，观察组

实施流产后关爱护理干预模式，主要操作如下。（１）
利用图片与视频等多种形式来对患者实施避孕节育

等相关健康知识的宣传教育活动，并且在医院设置

一个专门的人工流产健康知识展示区域方便患者进

行了解，同时还可以适当放置科普宣传手册以及避

孕药物与工具等。与此同时还应该仔细对患者以及

家属告知一些有效避孕的措施以及使用优思明等避

孕药物的有效使用方式，应该告诉其相关注意事项
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等内容，对患者以及家属免费发放避孕药物或者避

孕工具等。（２）建立一个专门的心理咨询室，通过对
患者实施个人心理咨询或者健康知识教育等措施，

对患者详细且耐心的讲解正确合理避孕的必要性与

重要性，以及讲解流产对身体所造成的消极影响，同

时还应该回答对治疗所产生的问题，在患者临床治

疗过程中应该根据医院相关规定保护患者的个人隐

私。（３）在患者手术结束１０ｍｉｎ后，使用神经肌肉刺
激仪器进行治疗，把大小为５ｃｍ×５ｃｍ的粘附电极
依次放置在患者的骶尾位置与耻骨位置后，与上极

有机连接，从而对患者实施仿生物电刺激进行治疗，

１次／ｄ，共开展３次仿生物电刺激进行治疗，１次治
疗时长大约为２０ｍｉｎ左右。（４）对于意愿妊娠患者
的妊娠原因应该展开系统化的总结分析工作，面对

避孕失败而导致意外妊娠反应的患者，应该了解有

无存在避孕套应用方式不佳或者节育环存在脱落等

情况，对其实施对应的临床建议。面对不避孕患者

而言，应该进一步提高避孕的风险认知程度，同时还

应该帮助了解正确科学的避孕措施。（５）此外，护理
人员还应该时刻关注患者自身心理变化情况，主动

进行交流沟通，进而一定程度上可以帮助患者缓解

消除消极心理情绪。（６）在患者治疗出院后，通过电
话或者微信等联系方式对患者实施随访工作，关心

月经恢复状况以及了解避孕措施的正确应用状况，

有无出现再次意外妊娠等不良情况，并且结合患者生

活现状实施指导措施。随访内容除月经恢复情况及月

经量变化，再次叮嘱高效避孕，若短期内无生育要求，

建议长效可逆避孕，术后随访让患者有被关心感。

１．３　观察指标：（１）对比两组术后并发症发生率以
及重复流产发生率，其中术后并发症主要包括严重

低体位性低血压、急性感染、慢性盆腔炎，人工流产

综合征。（２）对比两组临床避孕所取得的效果，其中
主要涉及避孕方法的正确使用概率、避孕知识知晓

率以及避孕失败率。（３）对比两组临床治疗效果，其
中主要包括患者阴道流血时长以及月经复潮时长。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术后并发症发生率以及重复流产发生率比
较：观察组术后并发症发生率以及重复流产发生率低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　两组临床避孕所取得的效果比较：观察组避孕

方法的正确使用概率与避孕知识知晓率高于对照

组，避孕失败率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表１　两组术后并发症发生率以及
重复流产发生率比较［例（％）］

组别 例数
严重低体位性

低血压

急性感染、

慢性盆腔炎

人工流产

综合征
总发生

对照组 ４６ ４（８．７０） ３（６．５２） ３（６．５２） １０（２１．７４）
观察组 ４６ １（２．１７） １（２．１７） ０（０．００） ２（４．３５）
χ２ ４．７９１ ２．５１５ ３．１５４ ５．１８５
Ｐ ０．０１２ ０．０００ ０．００３ ０．０００

表２　两组临床避孕所取得的效果比较［例（％）］

组别 例数
避孕方法的

正确使用概率

避孕知识

知晓率

避孕

失败率

对照组 ４６ ３７（８０．４３） ３６（７８．２６） ６（１３．０４）
观察组 ４６ ４３（９３．４８） ４４（９５．６５） １（２．１７）
χ２ ４．５１６ ７．３９３ ５．０４１
Ｐ ０．００３ ０．００１ ０．０００

２．３　两组临床治疗效果比较：观察组阴道流血时
长和月经复潮时长短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　两组临床治疗效果比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 阴道流血时长 月经复潮时长

对照组 ４６ ７．９４±１．４２ ３４．６２±７．３１
观察组 ４６ ４．９２±０．５４ ２９．４１±１．３２
ｔ ３．４１６ ５．０３１
Ｐ ０．０００ ０．００１

３　讨论
人工流产根据方式可以分为药物与手术两中措

施。前者药物流产方式存在方便简单且无创伤等治

疗优势，对患者子宫所造成的损伤程度远远低于手

术流产方式
［３］。然而大多数患者普遍认为无痛人流

手术方便快捷且疼痛感较低，实施此种流产方式的

概率较高
［４］。但是患者手术结束后出现并发症的概

率较高，甚至严重的话可能会导致患者出现不孕情

况。然而流产次数较高或者流产护理不佳均可能会

造成患者出现习惯性流产以及不孕等不良情况，对

患者的身心健康带来严重的不利影响，同时还会导

致患者生活质量明显下降。究其原因，主要是因为

患者对人工流产方式的认知了解程度存在差异性等

影响因素有着密切的关联性，所以在术后对流产患

者实施关爱护理模式，可以及时转变患者固有认知。

流产后关爱护理模式作为对女性生殖健康的一

种关爱性的标准化服务措施，其中主要涉及流产后

计划生育与流产并发症等一系列服务干预措施
［５］。
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一般情况下，女性患者在妊娠终止后的２～４周便会
进行排卵，所以要有效的发挥人工流产手术后的有

效性与及时性的基础下，对患者实施避孕与生殖健

康知识教育等帮助，从而促进育龄女性对于科学有

效的避孕措施的掌握水平明显增加，是非意愿妊娠

概率呈下降趋势，进一步降低人工流产的患者以及

患者所开展人工流产的次数十分关键
［６－７］。随着我

国实施人工流产发生概率的提高，导致重复流产以

及短期内再次实施人工流产的发生率随之增加，进

而造成术后并发症的发生概率呈上升趋势，为此流

产后的计划生育服务护理干预措施可以有效增加女

性对避孕健康知识的认知程度，使其主动开展有效

的避孕方式，明显增加临床避孕效果的同时还进一

步减少重复流产的发生概率
［８－１０］。与此同时，本次

研究所使用的仿生物电刺激可以对患者的血管平滑

肌收缩功能以及松弛状况起到良好的刺激作用，进

一步提高女性患者子宫肌肉血液循环速度与身体组

织的应用程度，提高患者组织修复速度以及帮助生

理功能恢复至正常水平。与此同时，仿生电流还可

以对人体体表起到直接的刺激效果，对交感神经组

织起到有效的控制作用，从而有效的对血管进行扩

张的同时推动患者机体血液循环速度。此外，此种

治疗措施还可以有效的调整优化患者局部血液供给

情况以及营养状况，增加组织的活性，有利于帮助患

者子宫恢复正常水平的速度。

本研究结果显示，观察组术后并发症发生率以

及重复流产发生率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组避孕方法的正确使用概率与避孕
知识知晓率高于对照组，避孕失败率低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组阴道流血时长和
月经复潮时长短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。由此可见，人流后关爱护理模式通过对患者
流产后实施关爱护理干预措施，可以明显减轻避孕

失败概率的同时还可以进一步增加患者对避孕知识

的了解程度以及正确实施有效的避孕措施。其次，

实施健康知识宣传教育活动、面对面的心理与知识

咨询等多种方式，一方面可以增加临床护理人员个

人的职业服务意识与水平，一方面可以有效的消除

患者消极心理情绪，有利于患者以及家属及时了解

生殖方面的健康知识情况。与此同时，此种护理模

式还可以增加患者对流产与避孕等方面的健康知识

了解程度，还有利于增加患者临床治疗依从性以及

进一步提高患者自我效能，调整优化临床避孕效果，

降低患者术后出现并发症以及重复流产等不良情况

的发生概率。除此之外，在对患者实施人流后关爱

护理模式过程中，护理人员应该主动与患者实施交

流沟通，从而切实的掌握患者对医院护理服务实际

的满意程度，有利于及时找出医院护理过程中所潜

在的安全性隐患问题，从而合理的处理医患之间矛

盾纠纷，进一步降低医疗纠纷事件的发生概率。面

对面咨询服务工作可以有效保护患者的个人隐私信

息，缓解患者对治疗的抵触不良心理，最大限度获得

患者的信任。此外，术后出院随访工作，还可以及时

了解患者对避孕健康知识的了解程度。

综上所述，通过对育龄女性人工流产术后实施

流产后关爱护理干预措施所取得的临床应用价值较

高，可以进一步增加患者对临床医生的信任程度，还

促使临床治疗依从性呈上升趋势。此外，对避孕健

康知识的宣传教育还可以提高患者的了解程度，进

而减少患者重复流产与避孕失败的发生概率，具有

临床推广使用的价值与意义。
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