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基于人工流产术后注射复方庚酸炔诺酮对痛经程度的影响与针对性护理 

效果研究 

张 露 

柳州市妇幼保健院  广西柳州 

【摘要】目的 分析人工流产术后注射复方庚酸炔诺酮对痛经程度的影响，并探究针对性护理的应用效果。

方法 时间选择 2024 年 5 月-2025 年 5 月，从人工流产术患者中挑选 76 例，随机数字表法进行分组，并实施不同

的干预方法。参照组接受常规治疗和护理，研究组术后注射复方庚酸炔诺酮并实施针对性护理干预。结果 对比

研究数据情况，研究组不同时间段的痛经程度评分更低（P<0.05）；研究组术后恢复指标结果更优（P<0.05）；

研究组护理满意度更高（P<0.05）。结论 人工流产术后注射复方庚酸炔诺酮可有效降低患者的痛经程度，同时结

合针对性护理干预可有效改善术后恢复质量，提高患者护理满意度，具备推广应用价值。 
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Effect of norethisterone heptonate on dysmenorrhea after induced abortion and nursing care 

Lu Zhang 

Liuzhou Women's and Children's Health Care Unit, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】Objective To analyze the effect of norethisterone heptonate on dysmenorrhea after induced abortion 
and explore the effect of targeted nursing. Methods From May 2024 to May 2025, 76 patients with induced abortion were 
selected and grouped by random number table. Different intervention methods were implemented. The reference group 
received routine treatment and care, while the study group received postoperative injections of compound xenonoxylate 
and a targeted care intervention. Results Compared with the data, the dysmenorrhea scores in different time periods were 
lower in the study group (P < 0.05). The results of postoperative recovery indexes in the study group were better (P < 0.05). 
Nursing satisfaction was higher in the study group (P<0.05). Conclusion After induced abortion, injection of norethisterone 
enanthate compound can effectively reduce the degree of dysmenorrhea in patients, combined with targeted nursing 
intervention can effectively improve the quality of postoperative recovery, improve patient satisfaction, with the application 
value. 

【Keywords】Induced abortion; Injection of compound xenonoxylic acid; Targeted care; The extent of menstrual 
pain; Satisfaction 

 
人工流产术是指通过人工方法终止妊娠的手术，

临床主要用于避孕失败或其他医学原因需要终止妊娠

的情况，常用的手术类型有负压吸引术、钳刮术等[1]。

由于人工流产术属于一种有创性操作，术后可能会引

起出血、感染、宫腔粘连等不良事件，甚至还可能对远

期生殖健康造成严重影响。结合临床实践调查发现，痛

经是人工流产术后常见的并发症之一，这主要与子宫

内膜损伤、炎症反应、子宫内膜异位症等因素有关，将

会严重影响女性的生活质量。同时，人工流产术后引起

的负性情绪会影响内分泌调节，导致痛经程度加重。因

此，为进一步加强人工流产患者术后管理，本次研究将

对术后注射复方庚酸炔诺酮和针对护理干预应用的效

果展开探究，具体结果如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
时间选择 2024 年 5 月-2025 年 5 月，从人工流产

术患者中挑选 76 例，随机数字表法进行分组，并实施

不同的干预方法。参照组接受常规治疗和护理，研究组
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术后注射复方庚酸炔诺酮并实施针对性护理干预。患

者年龄 20-46 岁，均值（33.43±5.27）岁，停经时间 42-
80 天，均值（69.76±2.73）天。 

选择标准：年龄超过 20 岁；符合临床诊断标准；

自愿接受人工流产术；依从性良好；临床资料完整。剔

除标准：合并恶性肿瘤疾病；传染性疾病；对治疗药物

过敏；近期激素药物治疗史；凝血功能障碍；交流障碍；

精神疾病；中途退出。对比两组的基础资料，如身高、

体重、身体营养状况等无明显差异，其差异无统计学意

义 P>0.05，可进行比较。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 
患者入院后及时接诊患者，审核患者的基本资料，

评估患者当前的身体状况，并做好简单的知识宣教和

心理护理工作。在手术后，密切观察患者病情变化，及

时处理异常迹象。持续观察两小时无异常后，主动向患

者进行健康宣教，告知性生活、洗浴、会阴护理、饮食

等方面的注意事项。告知患者术后复查的时间，并定期

通过电话进行随访了解患者恢复情况。在治疗方面，予

以患者甲硝唑联合益母草胶囊进行干预，若在治疗后

出现不良反应，则需立即告知医护人员，医护人员需及

时做好处理工作。 
1.2.2 研究组 
治疗：在患者实施人工流产术后，通过肌肉注射的

方式注射 2ml 复方庚酸炔诺酮注射液，后续应在月经

恢复后的第 10 天注射 1ml 复方庚酸炔诺酮注射液，连

续治疗 3 个月。 
针对性护理：（1）构建护理小组。小组组长需结

合实际情况和相关资料设计人工流产术后患者的护理

方案，并在护理过程中进行全程质量监督，及时解决出

现的各种问题。责任护士为护理方案的执行者，主要负

责健康宣教、病情观察、随访等工作，并定期收集患者

痛经数据，及时对患者的行为进行指导。同时，联合心

理咨询师对患者的心理状态进行评估，及时识别患者

的负性情绪并制定干预措施。（2）心理疏导。在患者

手术后，采用专业情绪量表筛查患者的情绪，结合患者

的临床表现进行综合评估。营造舒适、私密的环境，与

患者进行一对一交流。耐心倾听患者的感受，及时表达

理解、尊重和关怀，尽量消除患者的病耻感。对于患者

的认知偏差，使用非批判的语气和态度进行纠正，避免

增加患者的自卑感，帮助患者保持积极的心态[2]。同时，

向患者强调治疗、护理对远期机体健康状态的作用，让

其积极参与术后的自我管理工作中，激发患者的主动

性。（3）健康教育。借助健康手册、视频等多样化方

式，向患者解释手术治疗、复方庚酸炔诺酮的治疗效

果，避免患者不必要的担忧。提前告知患者术后可能出

现的不适、并发症，让其明白大多数症状属于正常现象

且只是暂时的。同时，教授患者应对不适症状的方法，

以减轻不适。（4）痛经管理。指导患者使用经期记录

软件，在每次经期记录起始时间、经量、痛经程度、持

续时间等情况，以便更客观地了解痛经程度。指导患者

非药物止痛方法，比如在经期使用热水袋、暖宝宝热敷

下腹部可松弛子宫肌肉，促进血液循环，或者进行腹式

呼吸、渐进性肌肉放松训练，减轻机体应激状态。同时，

明确告知患者运动和饮食方面的注意事项，避免剧烈

运动和生冷饮食，防止疼痛加重。 
1.3 观察指标 
1.3.1 不同时段的痛经程度：在干预前、干预一个

月、三个月和六个月时，分别对患者的痛经程度进行评

估，以 1-10 分进行分级评估，得分越高则越差。 
1.3.2 术后恢复指标：记录患者持续出血、月经恢

复等数据情况。 
1.3.3 满意度：由护理人员在患者出院前，指导患

者填写满意度问卷，统计满意度。 
1.4 统计学方法 
所有资料均用 SPSS23.0 的统计程序进行处理；所

有计数资料均以 n（%）显示，比较采用 χ2 检验；计量

资料一般用±s 表示，比较用 t 检验；P<0.05 的差异具

有一定统计价值。 
2 结果 
2.1 两组患者痛经程度评分比较 
两组干预前痛经程度评分无统计学意义，在实施

干预后，研究组痛经程度评分明显更低，其差异明显

P<0.05，对比可见表 1。 

表 1  两组患者痛经程度评分对比（分） 

组别 例数 干预前 干预一个月 干预三个月 干预六个月 

研究组 38 6.82±1.20 4.54±1.13 3.09±0.75 1.28±0.53 

参照组 38 6.71±1.63 5.63±1.64 4.74±1.04 3.62±0.82 

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

t - 0.372 9.156 8.393 13.472 
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2.2 两组患者术后治疗指标情况比较 
结合数据结果，研究组术后恢复相关指标结果明

显更优，对比差异显示明显 P<0.05，具体可见表 2。 

2.3 两组患者护理满意度情况比较 
研究组满意度更高，其结果差异明显 P<0.05，对

比可见表 3。 

表 2  两组患者术后治疗指标情况对比 

组别 例数 阴道持续出血（d） 月经恢复（d） 腹痛缓解时间（d） 术后出血量（ml） 

研究组 38 5.27±1.05 24.28±2.35 3.47±0.53 102.46±9.52 

参照组 38 7.82±1.17 33.04±2.16 6.31±0.68 164.87±10.48 

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

t - 10.513 9.228 9.396 13.193 

表 3  两组患者护理满意度情况对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 38 22 14 2 36（94.74） 

参照组 38 14 17 7 31（81.58） 

P >0.05 <0.05 

χ2 - 13.423 

 
3 讨论 
人工流产术技术虽然已经较为成熟，但仍然会对

身体健康造成一定的影响。痛经是人工流产术后常见

的不良反应，具体是指发生在女性经期前后或月经期

间的下腹部疼痛情况，症状以下腹部疼痛、坠胀、腰酸

等症状为主。剧烈痛经还可能引起恶心呕吐等症状，严

重时需卧床休息，而长期痛经可能引发心理问题、损害

生育能力[3]。近年来，随着人工流产术应用率的提高，

术后月经紊乱、痛经的发生率均随之提高，因此临床也

更加重视术后子宫内膜的修复，以预防相关并发症。复

方庚酸炔诺酮以庚酸炔诺酮和戊酸雌二醇为主要成

分，可通过减少月经期前列腺素的合成与释放，从而有

效缓解痛经症状[4]。在药物应用的基础上实施针对性护

理干预，可进一步从生理、心理、行为等多个方面对患

者进行干预，以降低患者的负性情绪，提高治疗依从性

和生活质量。 
本次研究针对药物治疗联合针对性护理干预的应

用效果展开分析，研究组实施干预后，研究组痛经程度

评分明显更低，P<0.05；研究组术后恢复相关指标结果

明显更优，P<0.05；研究组满意度更高，P<0.05。分析

原因，复方庚酸炔诺酮是一种长效避孕针，但其作用不

仅限于避孕，还可以减少月经量，促使经血顺畅排出，

从而从源头上降低子宫痉挛性收缩的强度，最终起到

缓解痛经的作用[5]。同时，人工流产术后的痛经属于继

发性痛经，复方庚酸炔诺酮通过使子宫内膜腺体萎缩、

功能减弱可有效阻断痛经的诱因。患者良好的心理状

态和行为习惯对改善病情起到不可忽视的作用，因此

通过实施针对性护理干预可增强患者对治疗的了解，

并对疗效建立起理性的预期，从而增强患者的治疗信

心。心理护理主要关注患者因人工流产术出现的焦虑、

抑郁等情绪进行疏导，让患者的负性情绪得到减轻，进

而降低患者疼痛敏感度，稳定其内分泌。持续性的痛经

管理不仅能够为治疗和护理方案调整提供客观的数据

支撑，还有助于及时发现患者在认知、行为等方面的不

足，以不断对其健康行为进行强化，确保患者能够得到

远期的康复效果。当患者自我管理能力得到提升时，其

治疗和康复信心也可得到增强，最终形成良性循环，促

使疗效得到巩固。 
总而言之，人工流产术后注射复方庚酸炔诺酮可

有效降低患者的痛经程度，同时结合针对性护理干预

可有效改善术后恢复质量，提高患者护理满意度，可推

广。 
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