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循证护理在妇科门诊无痛人流中的应用研究 
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【摘要】目的 探讨基于循证理念的护理模式对妇科门诊无痛人流患者术后康复质量、负面情绪及护理满意

度的影响，为优化临床护理方案提供循证依据。方法 选取 2023 年 12 月至 2025 年 6 月妇科门诊 100 例无痛人流

患者，随机分对照组（50 例，常规护理）与实验组（50 例，循证护理干预）。采用 VAS 评分、SAS/SDS 量表及

护理满意度问卷评估效果。结果 实验组术后 6h VAS 评分低于对照组（P＜0.05），术后 1 周 SAS、SDS 评分均

低于对照组（P 均＜0.05），术后 1 周护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 循证护理可减轻无痛人流患者

术后疼痛，缓解其负面情绪，提升其护理满意度，具有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of evidence-based nursing models on postoperative rehabilitation 
quality, negative emotions, and nursing satisfaction among patients undergoing painless abortion in gynecological 
outpatient clinics, thereby providing evidence-based support for optimizing clinical nursing protocols. Methods A total of 
100 patients who underwent painless abortion in gynecological outpatient clinics from December 2023 to June 2025 were 
randomly assigned to a control group (50 cases, conventional nursing) and an experimental group (50 cases, evidence-
based nursing intervention). Outcomes were assessed using the visual analog scale (VAS), the self-rating anxiety scale 
(SAS), the self-rating depression scale (SDS), and a nursing satisfaction questionnaire. Results The experimental group 
exhibited significantly lower VAS scores at 6 hours postoperatively than the control group (P<0.05). Furthermore, both 
SAS and SDS scores were significantly lower in the experimental group one week after surgery (all at P<0.05). In addition, 
nursing satisfaction was significantly higher in the experimental group compared to the control group one week 
postoperatively (P<0.05). Conclusion Evidence-based nursing can effectively alleviate postoperative pain, reduce negative 
emotions, and enhance nursing satisfaction in patients undergoing painless abortion, demonstrating clinical applicability 
for widespread implementation. 

【Keywords】Evidence-based nursing; Painless abortion; Post-operative rehabilitation; Negative emotions; Nursing 
satisfaction 

 
无痛人流技术的普及虽降低了手术操作带来的生

理疼痛，但患者围手术期仍面临焦虑、术后疼痛及并发

症等问题，传统经验式护理因缺乏科学依据支撑，难以

精准满足患者多元化需求[1]。数据显示，无痛人流患者

术后并发症发生率约 12%~18%，其中 60%与护理干预

不到位相关，而负面情绪可使术后疼痛感知阈值降低

30%以上[2]。循证护理作为“证据-临床经验-患者需求”

三位一体的护理模式，通过整合高质量研究证据优化

护理措施，已在外科、产科等领域取得显著成效[3]。当

前妇科门诊无痛人流护理中，循证理念应用尚处于起

步阶段，护理方案缺乏个体化与科学性。本研究以 2023
年 12 月至 2025 年 6 月患者为对象，系统验证循证护

理的应用效果，旨在构建标准化、精准化的围手术期护

理体系，提升患者就医体验与康复质量。 
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1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 12 月至 2025 年 6 月在本院妇科门诊

接受无痛人流术的 100 例患者作为研究对象，为保障

研究结果的客观性与可靠性，采用随机数字表法将其

分为对照组和实验组，每组各 50 例。纳入标准：年龄

18 至 45 岁，孕周 6 至 10 周，自愿接受无痛人流术，

意识清晰可配合量表评估及随访，签署知情同意书；排

除标准：合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全，有麻

醉禁忌证、精神疾病史或认知功能障碍，妊娠合并症

（如宫外孕、葡萄胎）及术前存在慢性疼痛者。经统计

学检验，两组患者在年龄（t=0.482，P=0.631）、孕周

（t=0.952，P=0.344）、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 
对照组实施无痛人流围手术期常规护理措施：术前

1 天口头告知患者手术流程、麻醉注意事项及术前禁食

禁水时间（术前 6~8 小时）；术日协助完成术前检查（血

常规、凝血功能、心电图等），建立静脉通路，术中密

切监测心率、血压等生命体征；术后告知患者阴道出血

观察、饮食调理及休息要求，发放康复指导手册，叮嘱

术后 1 个月复查，术后 3 天通过电话提醒复查时间。实

验组在对照组护理基础上实施循证护理，具体流程如下： 
1.2.1 成立循证护理小组 
由 1 名妇科主治医师、1 名麻醉医师及 1 名资深

护士组成，均接受循证护理培训并考核合格，明确小组

职责为问题提出、证据检索、方案制定及实施评价。 
1.2.2 提出循证问题 
结合临床实践及患者需求，确定核心问题：①如何

有效减轻患者术后疼痛？②怎样缓解患者围手术期负

面情绪？③如何降低术后出血、感染等并发症风险？ 
1.2.3 证据检索与评价 
以“无痛人流”“循证护理”“术后疼痛”“焦虑”

为关键词，检索 Cochrane 图书馆、PubMed、中国知网

等数据库，筛选近 5 年高质量文献（随机对照试验、

系统评价），共纳入 23 篇文献，经小组评价剔除低质

量证据后，保留 15 篇作为方案制定依据。 
1.2.4 制定并实施循证护理方案 
①术前循证干预（术前 1 天至术日）：针对情绪问

题，采用“认知行为干预+放松训练”，结合文献证据

向患者讲解手术安全性（无痛人流成功率＞99%）及麻

醉机制，通过渐进式肌肉放松训练（每日 2 次，每次

15 分钟）降低焦虑水平；针对术前准备，依据证据调

整禁食禁水时间为术前 6 小时，避免过长禁食导致的

低血糖与不适感。②术中循证干预：麻醉前协助患者取

舒适体位，播放舒缓音乐分散注意力；术中严格执行无

菌操作，根据文献推荐控制手术时间在 10 分钟内，减

少宫腔操作对子宫内膜的刺激；密切监测血氧饱和度

及麻醉深度，及时调整麻醉剂量。③术后循证干预：针

对疼痛管理，采用“药物干预+非药物干预”联合模式，

术后 6 小时内遵医嘱给予布洛芬缓释胶囊（必要时），

同时通过热敷下腹部、指导腹式呼吸等方式缓解疼痛；

针对并发症预防，依据证据指导患者术后 2 小时内床

上活动，促进宫腔积血排出，术后每日用温水清洁外阴，

避免盆浴及性生活；建立康复档案，记录疼痛评分、情

绪状态及并发症情况。 
1.2.5 术后随访 
术后 1 天、3 天、1 周通过电话或门诊随访，评估

护理效果，及时调整干预措施。 
2 观察指标 
2.1 术后疼痛 
术后 6 小时采用视觉模拟评分法（VAS）评估[4]。 
2.2 负面情绪 
术前 1 天及术后 1 周采用 SAS、SDS 量表评估[5]。 
2.3 护理满意度 
术后 1 周采用自制问卷评估，满分 100 分，≥90

分为非常满意，60~89 分为满意，＜60 分为不满意。 
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（VAS 评分、SAS 评分、SDS 评分）以（ ±s）表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料（护理满意度）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 两组患者术后疼痛评分比较 
术后 6 小时疼痛评估显示，实验组 VAS 评分显著

低于对照组（t=11.568，P＜0.001），见表 1。 
4.2 两组患者围手术期负面情绪评分比较 
术前 1 天两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；术后 1 周，两组评分均下降，

且实验组 SAS、SDS 评分显著低于对照组（t=15.012、
16.437，P 均＜0.001），见表 2。 

4.3 两组患者护理满意度比较 
术后 1 周满意度调查显示，实验组护理总满意度

为 98.0%（49/50），显著高于对照组的 82.0%（41/50），

x
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差异有统计学意义（χ2=8.306，P=0.016），见表 3。 

表 1  两组患者术后 6 小时 VAS 疼痛评分比较（ ±s，分） 

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值 

术后 6 小时 VAS 评分 4.3±1.1 2.1±0.7 11.568 ＜0.001 

表 2  两组患者术前 1 天及术后 1 周 SAS、SDS 评分比较（ ±s，分） 

指标 时间点 对照组（n=50） 实验组（n=50） t 值 P 值 

SAS 评分 
术前 1 天 52.6±6.3 52.2±6.1 0.325 0.746 

术后 1 周 46.2±5.3 32.5±4.1 15.012 ＜0.001 

SDS 评分 
术前 1 天 51.9±6.2 51.5±5.9 0.348 0.728 

术后 1 周 45.8±5.0 31.9±3.8 16.437 ＜0.001 

表 3  两组患者术后 1 周护理满意度比较[n（%）] 

满意度等级 对照组（n=50） 实验组（n=50） χ2 值 P 值 

非常满意 26（52.0） 40（80.0） 

8.306 0.016 满意 15（30.0） 9（18.0） 

不满意 9（18.0） 1（2.0） 

总满意度 41（82.0） 49（98.0）   
 
5 讨论 
无痛人流患者围手术期的护理需求具有显著的

“多元化与个体化”特征，传统经验式护理模式以“统

一流程”为核心，缺乏对患者个体差异及最新研究证据

的考量，导致护理措施针对性不足。例如，术前过长时

间禁食禁水易引发患者低血糖与口渴不适，而传统护

理中未根据麻醉技术发展及时调整；术后疼痛管理多

依赖药物，忽视了非药物干预的循证价值。本研究中对

照组较高的术后疼痛评分与较低的护理满意度，正是

这种护理模式局限性的直接体现，凸显了引入循证护

理理念的必要性。 
循证护理的核心优势在于“以科学证据为支撑，实

现护理精准化”。本研究构建的循证护理方案，通过“问

题导向-证据整合-个体化实施”的逻辑链条，精准对接

患者核心需求。在疼痛管理方面，打破了“单一药物干

预”的传统模式，整合多篇系统评价文献证据，采用“药

物+热敷+呼吸训练”的联合干预模式。文献表明，术

后 6 小时内热敷可促进盆腔血液循环，缓解子宫痉挛

性疼痛，而腹式呼吸训练能通过调节自主神经功能降

低疼痛感知，这种多维度干预模式显著提升了疼痛缓

解效果，使实验组 VAS 评分降至 2.1±0.7 分，远低于

对照组[6]。 
围手术期负面情绪的调节是循证护理的另一核心

靶点。无痛人流患者的焦虑、抑郁情绪主要源于对手术

安全性的担忧、对生殖健康的顾虑及对麻醉风险的恐

惧，传统护理中简单的“安慰式”疏导难以从根本上缓

解这些情绪。本研究中循证护理通过“认知重构+行为

干预”双路径调节情绪：一方面，基于高质量文献证据

向患者传递手术安全数据（成功率、并发症发生率），

纠正其非理性认知；另一方面，渐进式肌肉放松训练通

过降低交感神经兴奋性，减少皮质醇分泌，从生理层面

缓解焦虑反应。心理学研究证实，认知行为干预与放松

训练的联合应用，可使术后焦虑评分降低 30%以上，

这与本研究中实验组 SAS、SDS 评分显著下降的结果

一致，体现了循证护理在情绪调节中的科学价值[7]。 
护理满意度的显著提升，本质上是循证护理“以患

者为中心”理念的直接体现。传统护理中，患者常因护

理措施缺乏针对性、信息传递不充分而产生不满，本研

究中循证护理通过以下维度提升患者体验：①术前精

准告知：结合患者学历水平采用“通俗语言+图文手册”

的方式传递信息，避免专业术语造成的认知障碍；②术

中人文关怀：播放舒缓音乐、体位舒适化调整等措施，

降低陌生环境给患者带来的恐惧；③术后个性化随访：

根据患者康复情况动态调整护理方案，及时解答疑问。

这些措施使患者感受到“被关注、被重视”，增强了护

患信任，从而提升满意度，实验组 98.0%的满意度正是

这种护患良性互动的结果[8]。 
对妇科门诊无痛人流患者实施围手术期循证护理，

可有效减轻术后疼痛程度，显著缓解焦虑、抑郁等负面

情绪，大幅提升护理满意度，为患者身心康复提供全方

x

x
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位保障。该护理模式通过“问题提出-证据检索-方案实

施-效果评价”的科学流程，突破了传统经验式护理的

局限，实现了护理措施与患者需求、最新科研证据的精

准对接。考虑到循证护理在提升护理质量、保障患者安

全方面的显著优势，临床应将其纳入无痛人流围手术

期常规护理流程，加强护理人员循证护理能力培训，结

合科室实际情况优化护理方案。 
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