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"摘要#

!

目的
!

分析高危人工流产相关高危因素!减少高危人工流产人群!促进女性生殖健康'方法
!

')&6

年
+

月至
')&+

年
6

月该院自愿要求行人工流产的女性
11*)

例!对其中
&&')

例高危人工流产女性回顾性分析高

危因素'结果
!

高危人工流产女性占同期人工流产女性的
11(115

!首位高危因素是重复流产!占
64(6*5

!其次是

剖宫产术后!占
13(+25

$已生育女性中存在高危因素占
*2(*35

!未生育女性中存在高危因素占
1*(615

!有高危因

素但没有采取避孕措施占
64(3'5

'结论
!

高危人工流产是目前计划生育工作者棘手的问题!其现状不容忽视!应

采取相应对策减少高危因素'

"关键词#

!

高危人工流产$
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重复人工流产$
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人工流产是避孕失败后终止妊娠的
&

种补救措施+目前#

人工流产手术术中,术后不可避免地会出现一些并发症和后遗

症#如子宫穿孔,术中出血,子宫内膜损伤,继发不孕等#直接影

响妇女的生殖健康+高危人工流产还会给手术造成一定难度#

增加术中,术后并发症和后遗症#严重威胁妇女的生殖健康甚

至生命#尤其不容忽视其对生育的影响)

&

*

+因此#本文旨在分

析高危人工流产相关高危因素#提出相应对策#减少高危人工

流产人群#促进女性生殖健康+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
')&6

年
+

月至
')&+

年
6

月本院自愿要

求行人工流产的女性
11*)

例#按人工流产高危因素纳入标

准#确定
&&')

例高危人工流产女性+所有对象均经过术前
.

超诊断为宫内早孕#孕周
*

%

&)

周+

$(/

!

方法
!

自行设计记录表#专人负责收集,填写人工流产女

性的一般人口学资料,避孕情况,意外妊娠原因等+高危因素

纳入标准为!年龄
%

')

岁#剖宫产术后
%

*

个月#剖宫产术后
%

&'

个月#半年内
$

'

次人工流产,

&

年内
$

1

次人工流产#哺乳

期#生殖道畸形#既往妊娠有胎盘粘连史或大出血史+纳入排

除标准!年龄
$

+)

岁#子宫过度屈曲#暴露宫颈困难#因某些病

变不能取膀胱结石位+根据以上标准回顾性分析
&&')

例高

危人工流产相关高危因素+

$('

!

统计学处理
!

采用
,JB=;

软件进行统计学分析+

/

!

结
!!

果

/($

!

人工流产女性一般人口学特征
!

11*)

例人工流产女性#

年龄
&*

%

64

岁#平均
1&(')

岁%孕次
&

%

&)

次#平均
'(4+

次%

产次
)

%

1

次#平均
&()*

次+已婚
'&26

例#未婚
&&3*

例%已

生育
&*'1

例#未生育
&212

例+

11*)

例人工流产女性存在高

危因素者
&&')

例+其中#

')

岁及以下
26

例#占
*(*&5

%

'&

%

1)

岁女性
2+&

例#占
*2()+5

+未婚女性
+&3

例#占
6*('+5

%

未育女性
*1+

例#占
+*(2)5

+无业人员
**+

例#占
+4(135

+

大专及以下
**2

例#本科及以上学历女性
6+1

例#分别占

+4(++5

和
6)(6+5

+见表
&

+

/(/

!

高危人工流产女性高危因素分布情况
!

高危人工流产女

性
&&')

例#占同期人工流产女性
11(115

+重复人工流产和

剖宫产术后是
'

个主要的高危因素#合并占
33()65

$

43*

"

&&')

&+首位高危因素重复流产占
64(6*5

$

++6

"

&&')

&#其

中#半年内
$

'

次人工流产史占
'6(6*5

#

&

年内
$

1

次人工流

产史占
'+())5

+剖宫产术后占
13(+25

$

61'

"

&&')

&#其中#

剖宫产术后半年内占
&2(+)5

#剖宫产
&

年内占
'&()25

+已

生育女性中存在高危因素占
*2(*35

$

2+3

"

&&')

&#未生育女性

中存在高危因素占
1*(615

$

6)3

"

&&')

&+见表
'

+

/('

!

高危人工流产女性避孕情况
!

高危人工流产女性
&&')

例#其中
++3

例未采取避孕措施#占
64(3'5

+

+*'

例自认为避

孕失败#占
+)(&35

#其中#不能坚持每次性生活都使用避孕套

'22

例#占
64('45

$

'22

"

+*'

&%口服紧急避孕药失败
+&

例#占

4()25

$

+&

"

+*'

&%安全期避孕失败
&)1

例#占
&3(115

$

&)1

"

+*'

&%带器妊娠
&'

例#占
'(&65

$

&'

"

+*'

&%其他方法避孕失败

&4

例#占
1(135

$

&4

"

+*'

&+

-

6)'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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表
&

!

&&')

例高危人工流产女性一般人口学特征

一般人口学特征 指标
.

构成比$

5

&

年龄$岁&

%

') 26 *(*&

'&

%

1) 2+& *2()+

1&

%

6) 1+& 1&(16

(

6) '+3 '1()6

婚姻 已婚
*)' +1(2+

未婚
+&3 6*('+

生育 已育
63+ 61(1)

未育
*1+ +*(2)

职业 干部
1)1 '2()+

无业
**+ +4(13

学生
&+' &1(+2

学历 大专及以下
**2 +4(++

本科及以上
6+1 6)(6+

表
'

!

&&')

例高危人工流产女性高危因素分布情况

高危因素 已育$

.

& 未育$

.

& 总数$

.

&构成比$

5

&

年龄
%

')

岁
) 66 66 1(41

*

个月内
$

'

次人工流产史
&)3 &** '26 '6(6*

&'

个月内
$

1

次人工流产史
&&' &*3 '3) '+())

剖宫产术后
%

*

个月
&4* ) &4* &2(+)

剖宫产术后
%

&'

个月
'1* ) '1* '&()2

哺乳期
+' ) +' 6(*6

子宫畸形
6+ '2 2' *(61

既往妊娠有胎盘粘连及出血史
4 1 &' &()2

合计
2+3 6)3 &&**

#

&))())

!!

注!

#

'

例同时有
6

个高危因素#

&*

例同时有
1

个高危因素#

3

例同

时有
'

个高危因素#合计
&&**

(

&&')

+

'

!

讨
!!

论

高危人工流产指早期妊娠孕妇存在某些生殖器官局部或

全身性的病理因素#在人工流产手术时增加了手术操作难度#

并有较高的危险性)

'

*

+随着社会的发展#人们的性观念发生了

很大变化#女性对流产的危害了解甚少#重复流产的人数居高

不下+在流产妇女中#

++(4)5

都有过人工流产史)

1

*

+另一方

面#剖宫产率的不断升高#增加了人工流产高危因素#从而使人

工流产并发症及后遗症增加#严重威胁女性的生殖健康甚至生

命#应引起社会和广大医务工作者的关注+

本次调查显示#重复人工流产和剖宫产术后是
'

个主要的

人工流产高危因素#占
33()65

$

43*

"

&&')

&#其中#首位高危因

素重复人工流产占
64(6*5

$

++6

"

&&')

&#剖宫产术后占

13(+25

$

61'

"

&&')

&#

'

种高危因素增加了人工流产手术的风

险以及并发症和后遗症的发生+人工流产次数与再次人工流

产并发症发生率呈正比)

6

*

#重复流产可致远期生育能力受损#

增加不良妊娠结局发生)

&

*

+继发不孕患者中有
33(')5

曾有

人工流产史)

+

*

#继发不孕者后期寻求辅助生殖技术#助孕出生

缺陷发生率
'('25

)

*

*

+

加强流产后优质服务$

O7"

&#减少重复人工流产+

')

世

纪
3)

年代#国际上提出
O7"

概念#即针对流产者通过单独咨

询,发放宣传手册,发放避孕工具,随访等多种形式的整体服

务#帮助患者分析意外妊娠原因#防止再次意外妊娠#减少重复

人工流产+本次调查显示#

&&')

例高危人工流产女性中#

'&

%

1)

岁年轻女性占
*2()+5

#未生育女性比例$

+*(2)5

&高于已

生育 女 性 $

61(1)5

&%无 职 业 女 性 $

+4(135

&高 于 干 部

$

'2()+5

&和学生$

&1(+25

&%大专及以下女性$

+4(++5

&高于

本科及以上女性$

6)(6+5

&+由此#高危流产现状不容忽视#保

护育龄女性尤其是年轻,未婚,未育女性生殖健康#是每个计划

生育工作者的艰巨任务+吕丽华等)

2

*报道#愿意接受人工流产

后服务女性占
43(3+5

#其中
2)(215

女性愿意接受避孕指导

服务%妇科或计划生育医生提供服务居人工流产后服务途径首

位$

21()15

&+但是#提供人工流产技术的各级医疗机构缺乏

规范流产后计划生育服务意识和途径#使流产女性离开医院后

仍暴露在意外妊娠风险中+虽然已有多家医院开展
O7"

#但

由于医生工作忙碌,医患关系#人工流产术后放置
[_Q

的数量

少#术后也缺少细致计划生育服务和指导+国内很多医院在提

供服务过程中缺少人工流产后避孕指导和生殖保健咨询服务#

多数只针对并发症治疗而忽视避孕指导#与
O7"

服务要求有

很大差距)

3

*

+在全球范围内#有
6)

多个国家开展了
O7"

#而

在全面实施
O7"

的国家中人工流产率下降了
'+5

%

+)5

)

4

*

#

因此#各级医院需加强
O7"

规范化#减少妇女非意愿妊娠#减

少重复人工流产+

另一方面#近年来剖宫产率居高不下#加之产妇缺乏避孕

知识#对流产危害,瘢痕子宫妊娠风险认识不够#导致瘢痕子宫

妊娠不断增加#给手术者带来巨大挑战和压力#尤其是剖宫产

术后切口妊娠#易导致术中大出血#严重威胁着妇女生殖健康

甚至生命+剖宫产因素主要是社会因素#需针对性干预#正确

引导#降低剖宫产率+计划生育医生,护士可与产科医生,护士

合作#将高危人工流产健康管理应用于产前及产后延伸服务#

让产妇充分认识瘢痕子宫妊娠危害性#及时,正确落实避孕措

施#主动参与高危人工流产健康管理+这是降低人工流产,高

危流产#保护妇女生殖健康的重要手段+

单因素和多因素分析结果显示#未婚同居,不采用避孕措

施或者避孕措施使用不正确是发生重复人工流产的重要因素+

本次调查显示#

64(3'5

高危人工流产女性未采取避孕措施#

64('45

高危人工流产女性不能坚持每次性生活使用避孕套#

&3(115

女性应用安全期避孕+陈颖等)

&)

*报道#

3*(3)5

女性

知道.即使偶尔
&

次无保护措施的性行为也可能导致怀孕/#但

发生性行为时仍有半数人心存侥幸心理而不采用任何避孕措

施+李坚)

&&

*报道#高达
+)(1)5

的女性因避孕意识不够而不避

孕+根据健康促进.知
!

信
!

行/理论模式#知识是态度和行为改

变的基础+只有当人们了解有关健康知识#建立起积极,正确

的信念与态度#才能主动形成有益于健康的行为#转变危害健

康行为)

&'

*

+要减少重复流产高危因素#对女性提供避孕知识

指导,加强性教育十分重要+陈湘华)

&1

*报道#

62(')5

未婚人

工流产女性生殖健康知识及避孕知识欠缺#仅
&'('65

通过医

护人员获得相关知识+重复人工流产对未婚青少年女性的危

害远高于单次人工流产)

6

*

+因此#对未婚女性加强性道德教

育#加强流产后随访#及时了解和落实有效的避孕措施十分

关键+

近年#一些民营医院宣传.保宫人流/,.美容人流/,.微创

人流/,.可视人流/#美化人工流产手术#误导年轻女性#使其以

为无痛就是无伤害#不会出现并发症和后遗症#导致很多女性

人工流产后未能很好避孕而导致重复流产+因此#加强民营医

院的管理也是值得关注的问题+

-

+)'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!
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!

%9

<
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!
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!
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本院目前对于高危人工流产的处理方式!流产女性就诊时

详细询问病史#仔细检查#对合并有高危因素的女性#在其门诊

病历本上盖上.高危人工流产/红色印章#印章内印有具体高危

因素#如重复流产,剖宫产,哺乳期,子宫畸形等#并在相应高危

因素下面画上醒目标记#以提醒手术者重视+同时#向流产女

性解释和沟通#并签字以明确知情同意+手术均由高年资医生

操作#减少并发症和医患纠纷发生#提高患者满意度+术后加

强
O7"

#分别在
&

,

1

,

*

个月时进行随访#了解阴道流血,避孕

措施落实,月经复潮等情况#避免再次非意愿妊娠而致重复流

产+术中若有术中大出血,子宫畸形等特殊情况#予以登记并

密切随访+在术前知情选择并有效沟通前提下#如术中无特殊

情况可立即置放宫内节育器或皮下埋置剂#及时避孕+

总之#面对高危人工流产诸多高危因素#计划生育工作者

责任重大#应充分利用好人工流产后的时效性和及时性#做好

O7"

#落实好避孕措施#减少非意愿妊娠#减少人工流产,高危

人工流产#保护育龄妇女生殖健康+
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染的典型临床症状+其中明确出现败血症的为
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例#占
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&#可以看出泌尿道来源
,"]

继发血流感染时发

生败血症的可能性高#应引起临床重视+

在本次回顾性分析中#尿常规白细胞增多成为泌尿道来源

,"]

继发血流感染的独立危险因素#试验组中尿常规白细胞

增多的现象占
3)(+5

$

**

"

3'

&+当尿常规白细胞明显增多时#

结合临床症状,体征可以初步诊断尿路感染#在进行抗菌药物

治疗的同时#完善尿液一般细菌培养#待尿液培养及药敏回报

后#再进一步调整抗菌药物治疗+

综上所述#血流感染是临床上重症感染性疾病之一#由于

近年来引起血流感染的病原菌对常用抗菌药物的耐药性增加#

使血流感染的治疗面临严峻挑战+控制医院内血流感染需要

采取多方位,多角度的手段#严格的消毒隔离,规范化的操作和

患者个人状态的调整等#都对减少血流感染的发生起到积极作

用%同时#积极治疗原发疾病#去除可能的诱发因素#注意无菌

操作#合理使用抗菌药物是减少血流感染发生率,提高治愈率

的关键+
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