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流产后关爱服务在人工流产术后患者中的应用 

梁丽君 

芜湖市第二人民医院妇科  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨流产后关爱（PAC）服务对人工流产术后患者生殖健康认知、避孕行为及术后情绪状态的

改善效果，为术后康复护理提供实践依据。方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 9 月门诊 90 例人工流产患者，随机分

对照组（45 例，常规术后护理）与实验组（45 例，常规护理+全程 PAC 服务）。采用生殖健康知识问卷、避孕行

为记录表及 SAS 量表评估效果。结果 实验组生殖健康知识评分高于对照组，正确避孕率高于对照组，SAS 评分

低于对照组（P＜0.05）。结论 PAC 服务可提升术后患者生殖健康认知，促进科学避孕行为，缓解负面情绪，值

得临床常规应用。 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of Post-Abortion Care(PAC)services on reproductive health 
awareness, contraceptive behaviors, and postoperative emotional well-being among patients undergoing induced abortion, 
providing evidence-based guidance for clinical rehabilitation. Methods A total of 90 patients(January 2024-September 
2025)were randomly assigned to either a control group(45 patients, standard postoperative care)or an experimental 
group(45 patients, standard care plus comprehensive PAC services).Outcomes were assessed using a reproductive health 
knowledge questionnaire, contraceptive behavior records, and the SAS scale. Results The experimental group 
demonstrated significantly higher scores in reproductive health knowledge, better contraceptive compliance, and lower 
SAS scores compared to the control group(P<0.05). Conclusion PAC services effectively enhance postoperative 
reproductive health awareness, promote evidence-based contraceptive practices, and alleviate negative emotions, making 
them clinically valuable for routine implementation. 
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人工流产术虽为常规妇科手术，但术后若缺乏科

学护理与健康指导，易导致患者生殖健康风险升高，如

短期内重复流产、宫腔粘连等，同时负面情绪也会影响

身心康复[1]。数据显示，我国人工流产患者中重复流产

率高达 34.9%，与术后生殖健康知识匮乏、避孕措施落

实不到位密切相关[2]。流产后关爱（PAC）服务作为标

准化生殖健康服务模式，聚焦术后关键康复期的健康

需求[3]。当前临床 PAC 服务应用碎片化，缺乏系统性。

本研究以 2024 年 1 月-2025 年 9 月患者为对象，系统

验证 PAC 服务的应用价值，旨在构建标准化术后护理

方案，降低生殖健康风险。 

1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 9 月在本院妇科接受

人工流产术的 90 例患者作为研究对象，为保障研究结

果的科学性与可靠性，采用随机数字表法将其分为对

照组和实验组，每组各 45 例。纳入标准：年龄 18~45
岁，自愿接受人工流产术，认知功能正常可配合调查，

签署知情同意书；排除标准：合并严重妇科疾病、生殖

系统畸形，有精神疾病史，妊娠合并症及术后无法完成

随访者。两组研究对象均为女性（人工流产患者均为女

性，故性别构成一致）。经统计学检验，两组患者在年
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龄（t=0.387，P=0.699）、产次（χ2=0.160，P=0.689）、

学历（χ2=0.254，P=0.614）等基线资料方面差异无统计

学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施人工流产术后常规护理措施：术后即

时告知患者阴道出血观察要点、腹痛异常处理方法、饮

食禁忌及休息要求；发放术后康复手册，明确术后 1 个

月复查项目；术后 1 周通过电话提醒复查时间，简要

解答患者提出的康复疑问。实验组在对照组常规护理

基础上实施标准化流产后关爱（PAC）服务，构建“术

前评估-术后干预-长期随访”的全周期服务模式，具体

措施如下： 
1.2.1 术前评估与准备（术前 1 天）：由专业 PAC

咨询护士通过一对一访谈，评估患者生殖健康认知水

平、既往避孕史及情绪状态，采用图文结合方式讲解人

工流产对生殖系统的影响，重点说明术后并发症风险

及预防措施，为术后干预奠定基础。 
1.2.2 术后即时干预（术后 2 小时内）：术后患者

意识清醒后，由咨询护士结合其年龄、生育需求、健康

状况制定个性化避孕方案，如年轻无生育计划者推荐

短效口服避孕药，已生育者介绍宫内节育器等，并现场

演示避孕套正确使用方法；针对患者可能出现的焦虑、

愧疚情绪，进行共情式疏导，引导其正确看待手术，避

免过度心理负担。 
1.2.3 术后系统指导（术后 1~3 天）：通过面对面

或视频方式，强化生殖健康知识宣教，内容涵盖术后子

宫内膜修复机制、性生活恢复时间、常见术后不适的鉴

别与处理等；建立专属健康档案，记录患者康复情况及

情绪变化。 
1.2.4 长期随访干预（术后 1 周、2 周、1 个月、3

个月）：术后 1 周、2 周通过电话随访了解患者阴道出

血、腹痛情况及情绪状态，及时干预情绪波动；术后一

个月门诊复查时，评估避孕方案落实情况，根据患者反

馈调整方案；术后三个月再次随访，调查避孕行为持续

性及生殖健康状况，解答长期康复疑问。 
2 观察指标 
2.1 生殖健康认知 
术后 1 个月采用自制问卷评估，含术后康复、避

孕知识等 20 题，每题 5 分，满分 100 分，得分越高认

知越好。 
2.2 避孕行为 
术后 3 个月记录正确避孕率（规律使用避孕措施

者占比）。 
2.3 负面情绪 
术后 1 个月采用 SAS 量表评估，得分越高焦虑越

重。 
3 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，计量资

料（生殖健康知识评分、SAS 评分）以 （͞x±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料（正确避孕率）以[n（%）]
表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异具有

统计学意义。 
4 结果 
4.1 两组患者生殖健康知识评分比较 
术后 1 个月评估显示，实验组生殖健康知识评分

显著高于对照组，差异有统计学意义（t=20.158，P＜
0.001），表明 PAC 服务可有效提升患者的生殖健康认

知水平。 
4.2 两组患者术后正确避孕率比较 
术后 3 个月随访显示，实验组正确避孕率显著高

于对照组（χ2=12.041，P＜0.001），提示 PAC 服务可

促进患者形成科学的避孕行为。 
4.3 两组患者术后 SAS 评分比较 
术后 1 个月情绪评估显示，实验组 SAS 评分显著

低于对照组，差异有统计学意义（t=13.382，P＜0.001），
说明 PAC 服务对缓解患者术后焦虑情绪效果显著。 

表 1  两组患者术后 1 个月生殖健康知识评分比较（͞x±s，分） 

指标 对照组（n=45） 实验组（n=45） t 值 P 值 

生殖健康知识评分 65.2±7.1 89.6±5.3 20.158 ＜0.001 

表 2  两组患者术后 3 个月正确避孕率比较[n（%）] 

指标 对照组（n=45） 实验组（n=45） χ2 值 P 值 

正确避孕 77.77 88.88 
12.041 ＜0.001 

未正确避孕 22.23 11.12 
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表 3  两组患者术后 1 个月 SAS 评分比较（͞x±s，分） 

指标 对照组（n=45） 实验组（n=45） t 值 P 值 

术后 1 个月 SAS 评分 45.8±5.4 33.1±4.2 13.382 ＜0.001 

 
5 讨论 
人工流产术后患者的生殖健康管理是妇科护理的

关键环节，而当前临床护理中普遍存在“重手术、轻康

复”“重生理、轻认知”的问题。多数患者术后仅获得

基础康复指导，对生殖健康知识的认知停留在“表面化”

层面，缺乏对术后避孕重要性的深刻理解，这也是导致

重复流产率居高不下的核心原因。同时，术后焦虑、愧

疚等负面情绪会通过神经-内分泌系统影响子宫内膜

修复，增加宫腔粘连等并发症风险，形成“认知不足-
行为偏差-健康风险升高”的恶性循环。本研究中对照

组较低的生殖健康知识评分和正确避孕率，正是这一

问题的直接体现，凸显了开展标准化 PAC 服务的迫切

性。 
本研究构建的全周期 PAC 服务模式，核心创新点

在于实现了“知识传递-行为干预-情绪支持”的三维融

合，突破了传统护理的碎片化局限。术前评估环节通过

精准识别患者的认知盲区和情绪痛点，为个性化干预

提供依据，避免了“一刀切”式健康宣教的低效性。术

后即时干预是 PAC 服务的关键节点，此时患者对健康

信息的接受度最高，本研究中通过“个性化避孕方案+
现场实操指导”，将抽象的避孕知识转化为可执行的行

为，解决了患者“想避孕但不会避”的实际问题。与单

纯发放宣传手册相比，这种“一对一指导+演示”的模

式显著提升了避孕措施的落实率，这也是实验组正确

避孕率高达 88.88%的重要原因[4]。 
生殖健康认知的提升是促进避孕行为改变的前提。

本研究中实验组生殖健康知识评分显著高于对照组，

表明 PAC 服务的系统性宣教有效填补了患者的认知空

白。传统护理中，健康宣教多集中于术后即时，内容零

散且缺乏针对性，患者易遗忘；而 PAC 服务通过“术

前铺垫-术后强化-随访巩固”的递进式宣教，将生殖健

康知识与患者的康复进程紧密结合，如术后 1 周重点

讲解出血异常处理，术后 1 个月聚焦避孕方案调整，

使知识传递更具时效性和实用性。这种模式不仅提升

了患者的认知水平，更培养了其主动健康意识，为长期

生殖健康管理奠定基础[5-6]。 
PAC 服务中的情绪支持模块，体现了“生物-心理

-社会”医学模式的核心内涵。人工流产术后患者的焦

虑情绪来源复杂，既包括对术后康复的担忧，也涵盖对

未来生育的顾虑，部分年轻患者还可能因隐私保护问

题产生心理压力。本研究中 PAC 服务通过共情式疏导、

及时信息反馈等方式，帮助患者释放负面情绪，建立康

复信心。心理学研究表明，针对性情绪干预可降低机体

应激反应，促进神经递质平衡，这不仅改善了患者的主

观情绪体验，更通过生理机制促进术后恢复，间接降低

了并发症风险。实验组较低的 SAS 评分印证了情绪支

持在术后护理中的重要价值，也为“身心同护”的护理

理念提供了实证支持[7]。 
长期随访是 PAC 服务的延伸价值所在。人工流产

术后 3 个月是避孕行为易出现松懈的关键期，部分患

者可能因术后无明显不适而忽视避孕措施。本研究中

术后 3 个月的随访干预，通过及时提醒、方案调整等

方式，有效维持了避孕行为的持续性，避免了短期重复

流产的风险。与对照组仅 1 次电话提醒相比，PAC 服

务的多时点随访构建了“持续关怀”的护患关系，提升

了患者的护理依从性，形成“认知提升-行为改变-健康

改善”的良性循环[8]。这一结果学者关于 PAC 服务降

低重复流产率的研究结论一致，但本研究进一步证实

了其在情绪调节方面的作用，丰富了 PAC 服务的临床

价值维度。 
对人工流产术后患者实施标准化流产后关爱

（PAC）服务，可显著提升其生殖健康认知水平，促进

科学避孕行为的形成，有效缓解术后焦虑情绪，为患者

的身心康复提供全方位保障。该服务模式通过“术前评

估-术后干预-长期随访”的全周期设计，实现了健康宣

教、行为指导与情绪支持的有机融合，突破了传统术后

护理的局限，解决了患者“认知不足、行为偏差、情绪

困扰”的核心问题。研究结果表明，PAC 服务并非单

纯的健康知识传递，而是通过精准对接患者的术后需

求，构建“认知-行为-情绪”的协同改善机制，从根本

上降低重复流产及术后并发症风险，体现了以患者为

中心的护理理念。 
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