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未婚重复流产女性的避孕知识、心理状况调查及相关因素分析

石 敏,范晓丽△,范小娜

西北妇女儿童医院门诊手术室,陕西西安
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  摘 要:目的 调查未婚重复流产女性对避孕知识掌握情况、心理状况,以及影响避孕知识掌握情况的相

关因素。方法 选择近3年在该院进行人工流产的120例未婚重复流产女性作为调查对象,采用该院自行编

制的避孕知识调查问卷及Zung抑郁自评量表(SDS)、Zung焦虑自评量表(SAS)进行匿名调查,并进行统计与

分析。结果 未婚重复流产女性年龄集中于21~30岁,占57.50%。120例未婚重复流产女性SAS得分均值

为57.6分,且得 分≥临 界 值50分 的 占79.17%。SDS得 分 均 值 为58.1分,且 得 分≥临 界 值50分 的 占

68.33%。未婚重复流产女性避孕知识掌握情况较差,正确率为32.13%。单因素分析结果显示,不同年龄、居

住地、文化程度、流产次数未婚重复流产女性的避孕知识得分差异有统计学意义(P<0.05)。结论 导致未婚

女性重复流产的主要原因是缺乏相关的避孕知识,并且存在明显的焦虑及抑郁倾向,因此普及避孕知识,提高

避孕措施使用率是降低未婚女性重复流产的重要环节。
关键词:未婚; 重复流产; 避孕知识; 心理状况; 焦虑; 抑郁
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  近年来,随着我国婚育年龄的延迟,导致越来越

多的未婚女性面临着非意愿妊娠的威胁,从而使我国

人工流产的发生率也逐年上升。根据世界卫生组织

数据统计显示,全球每年进行人工流产女性约有

4
 

800万,其中我国占1
 

300万左右[1]。我国女性意外

妊娠发生率较为严重,其中主要以未婚女性为主,并
有数据统计发现,出现重复人工流产女性占30%左

右[2-3],给未婚重复人工流产女性的身体及心理状况

均带来了严重影响。本研究主要选择2016年6月至

2019年6月在本院进行人工流产的120例未婚重复

流产女性进行问卷调查,从而了解未婚重复流产女性

对避孕知识掌握情况、心理状况,以及影响避孕知识

掌握情况的相关因素,为降低重复流产率提供相关科

学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2019年6月在

本院进行人工流产的120例未婚重复流产女性作为

研究对象。并使用本院自行设计的调查问卷表进行

调查,本次调查共发放120份调查问卷表,回收120
份,有效回收率为100%。纳入标准:(1)未婚女性,且
人工流产超过2次者;(2)自愿接受本次调查者;(3)
能独立完成调查问卷与量表者。排除标准:(1)严重

器质性疾病者;(2)精神障碍及认知功能障碍者;(3)
严重妊娠反应无法完成调查者。本次调查已获得本

院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 为了解未婚流产女性对避孕知识的掌握

程度,采用本院自行编制的调查问卷,其内容主要包

括未婚重复流产女性一般情况(年龄、文化程度、职
业、家庭收入等)与9道避孕知识题目。为了解未婚

重复流产女性的心理状况,采用Zung抑郁自评量表

(SDS)、Zung焦虑自评量表(SAS)进行匿名调查,

SDS与SAS均有20个条目,正向评分题目的评分分

别为1~4粗分,反向评分题目评分分别为4~1粗

分,总粗分为各个条目得分总和,标准分为总粗分乘
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以1.25后的整数。其中SDS与SAS标准分临界值

均为50分,<50分表示患者正常,≥50分表示患者

有焦虑、抑郁情绪[4]。本次调查前由本院统一对工作

人员进行训练,工作人员向调查对象说明本次调查的

项目与目的,并保密调查对象隐私。
1.3 统计学处理 采用EpiData

 

3.10软件对问卷进

行数据录入,采用SPSS23.0统计软件进行数据处理

及统计学分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

方差分析或t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况 120例调查对象年龄为

15~30岁,平均(22.36±1.21)岁,其中15~<21岁

女性51例,占42.50%;21~30岁 女 性69例,占
57.50%。初中及以下、高中至大专、本科及以上文化

程度女 性 分 别 为35、60、25 例,分 别 占 29.17%、
50.00%、20.83%。低等收入(家庭年收入<50

 

000
元)、中等收入(家庭年收入为50

 

000~100
 

000元)、
高等收入(家庭年收入>100

 

000元)女性分别为32、

69、19例,分别占26.67%、57.50%、15.83%。农村

居民66例,占55.00%;城镇居民54例,占45.00%。
2.2 未婚重复流产女性的心理状况 120例未婚重

复流产女性SAS得分均值为57.6分,且得分≥临界

值50分的女性95例,占79.17%;120例未婚重复流

产女性患者SDS得分均值为58.1分,且得分≥临界

值50分的女性82例,占68.33%。
2.3 未婚重复流产女性的避孕知识掌握情况 避孕

知识掌握情况调查结果显示,总体正确率为32.13%,
其中“短效避孕药安全吗”正确率最高,为58.33%,
“能经常吃紧急避孕药吗”正确率最低,仅为15.83%,
见表1。

表1  未婚重复流产女性的避孕知识掌握情况

问题 回答正确(n) 正确率(%)

您了解哪些避孕方式 65 54.17

您认为哪些避孕方式效果好 42 35.00

是否存在对身体无影响的终止妊娠方法 33 27.50

人工流产后需要注意什么 23 19.17

能经常吃紧急避孕药吗 19 15.83

短效避孕药安全吗 70 58.33

安全期需要避孕吗 28 23.33

一个月内哪些时间需要采用避孕措施 30 25.00

人工流产会不会导致不孕 37 30.83

2.4 未婚重复流产女性避孕知识得分的单因素分

析 单因素分析结果显示,不同年龄、居住地、文化程

度、流产次数的未婚重复流产女性避孕知识得分比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  未婚重复流产女性避孕知识得分的单因素分析

变量 n
避孕知识得分

(x±s,分)
t/F P

年龄(岁)

 15~<21 51 24.62±2.36 26.45 <0.001

 21~30 69 35.66±3.25

文化程度

 初中及以下 35 25.44±2.89 7.69 0.002

 高中至大专 60 30.14±3.14

 本科及以上 25 33.25±3.69

家庭年收入(元)

 <50
 

000 32 28.47±3.54 2.92 0.060

 50
 

000~100
 

000 69 29.45±3.65

 >100
 

000 19 30.95±3.14

居住地

 农村 66 24.58±3.32 27.69 <0.001

 城镇 54 35.41±3.62

流产次数(次)

 3~4 75 25.66±3.28 15.24 <0.001

 >4 45 32.58±3.44

3 讨  论

人工流产虽然是一种合法的手术,但会给患者带

来痛苦,并且可导致患者出现慢性盆腔炎、痛经等各

种并发症[5]。特别是进行重复人工流产的女性,由于

反复多次破坏子宫内膜,可导致子宫功能层无法重新

生长,严重时可导致患者出现习惯性流产及不孕[6-7]。
而目前临床中导致女性出现人工流产的主要因素是

未采用有效避孕措施及避孕失败,而对避孕知识的不

了解可导致女性未采用正确的避孕措施,从而使女性

重复流产发生率增加,对未婚女性的心理状况与身体

健康造成严重的影响[8]。而目前,女性重复流产不断

增加已成为影响我国女性身心健康的重要公共卫生

问题。
本研究显示,未婚重复流产女性避孕知识掌握情

况较差,总体正确率为32.13%,表示大部分未婚女性

对避孕知识不了解,从而导致未婚女性出现重复流

产,因此临床中提高女性避孕知识非常重要。本次研

究采用SDS和SAS对120例未婚重复流产女性进行

评估,结果显示SAS得分均值为57.6分,且得分≥临

界值50分的占79.17%,SDS得分均值为58.1分,且
得分≥临界值50分的占68.33%,表示重复流产可能

给女性带来严重的焦虑、抑郁不良情绪。因此,临床

中降低未婚女性非意愿妊娠发生率是保护未婚女性

心理健康的重要环节。为进一步了解影响女性避孕

知识的因素,本研究进行了单因素分析,结果显示不

同年龄、居住地、文化程度、流产次数未婚重复流产女
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性的避孕知识得分差异有统计学意义(P<0.05)。由

于年龄较小,或者学历较低,以及农村女性更少有机

会系统地学习避孕相关知识,对避孕知识并不了解,
导致这些未婚女性多次出现意外妊娠而进行人工流

产,且由于多次进行人工流产对身体造成较大伤害。
因此,对于农村及教育发展较差的地区,村镇卫生室

应进行避孕知识的宣传,同时对于年龄较小女性,如
中学生,应在日常教育中增加性健康教育,使其掌握

避孕等相关知识,从而降低非意愿妊娠发生率。
综上所述,导致未婚女性重复流产的主要原因是

缺乏相关的避孕知识,并且存在明显的焦虑抑郁倾

向,因此,普及避孕知识,提高避孕措施使用率是降低

未婚女性重复流产的重要环节,同时为未婚流产女性

提供有效的心理干预能够降低不良情绪发生率。
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早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者的治疗效果
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  摘 要:目的 探讨早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者的临床治疗效果。方法 将该院2016年1月至

2019年1月收治的78例结核性胸膜炎患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组与对照组,每组各39
例。所有患者入院后均给予全身抗结核治疗,研究组患者给予早期胸腔置管联合胸腔内间断注入尿激酶

100
 

000
 

IU治疗,对照组患者在给予尿激酶治疗的基础上进行间断胸腔穿刺抽液治疗,比较两组患者的临床疗

效、并发症发生率等。结果 治疗后研究组患者胸腔积液引流量,胸闷、发热等症状持续时间均明显少于对照

组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者胸膜厚度比较,差异无统计学意义(P>0.05),研究组

患者治疗后胸膜厚度、住院时间、住院费用均明显少于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后研究

组患者胸膜肥厚、气胸、胸膜反应发生率分别为5.13%、2.56%、2.56%,均明显少于对照组患者的17.95%、
15.38%、30.77%(P<0.05),研究组与对照组患者血性胸腔积液发生率分别为5.13%和2.56%,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 早期胸腔置管引流联合胸腔内注射尿激酶治疗,安全、高效、创伤小、容易操作,能有

效缩短患者住院时间,减少住院费用,效果明显,可推广使用。
关键词:结核性胸膜炎; 感染; 胸腔置管; 胸腔穿刺; 尿激酶
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  结核性胸膜炎是指结核分枝杆菌及其自溶产物、
代谢产物进入超敏机体的胸膜腔而引起的胸膜炎症,
多数患者为急性发病,表现出全身中毒症状(如畏寒、
发热、出汗、乏力等)和胸腔积液所致的局部症状(如
胸痛、干咳、呼吸困难),积液对胸膜刺激后出现反射

性干咳,尤其在体位转动时更为明显,积液量多时会

对肺、纵隔、心脏造成压迫,患者出现呼吸困难,表现

出端坐呼吸和发绀的症状[1-2]。如果患者治疗不当或

不及时,病情不断发展,会出现胸膜肥厚、胸廓塌陷、

难治性结核性脓胸,最终会引发肺心病。因此,尽快

排出胸腔积液,最大限度地防止胸膜粘连,防止疾病

进展是有效改善患者症状,提高疗效的关键[3]。本研

究将本院近3年来收治的78例结核性胸膜炎患者作

为研究对象,探讨早期胸腔置管对结核性胸膜炎患者

的临床治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2016年1月至2019年1月

收治的78例结核性胸膜炎患者作为研究对象,纳入
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