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人工流产后即行计划生育服务干预与延续护理服务的效果观察 

益 怡 

上海市第七人民医院  上海 

【摘要】目的 浅析人工流产患者采用计划生育服务干预与延续护理服务进行指导的效果。方法 选取 2023
年 10 月-2024 年 9 月收治的人工流产患者 615 例，对照组采用计划生育服务干预；观察组采用计划生育服务干预

与延续护理服务，对比护理效果。结果 观察组患者心理社会适应能力高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；

观察组患者避孕实施率高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，观察组患者人文关怀护理评分高于对照组，

对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对人工流产患者实施计划生育服务干预与延续护理服务的效果显著，不仅普

及了计划生育的相关内容，还针对患者的实际需求给予延续指导，有助于缓解焦虑、抑郁情绪，干预效果确切。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of family planning intervention and extended nursing service for patients 
with induced abortion. Methods A total of 615 induced abortion patients from October 2023 to September 2024 were 
selected. The control group was treated with family planning services. The observation group was treated with family 
planning intervention service and extended nursing service, and the nursing effect was compared. Results The psychosocial 
adaptability of observation group was higher than that of control group, and the difference was significant (P < 0.05). The 
rate of contraceptive application in observation group was higher than that in control group, and the difference was 
significant (P < 0.05). Finally, the humanistic care nursing score of the observation group was higher than that of the control 
group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion The effect of family planning intervention and extended 
nursing services for patients with induced abortion is significant, which not only popularize the relevant content of family 
planning, but also provide continuous guidance for the actual needs of patients, which is helpful to relieve anxiety and 
depression, and the intervention effect is accurate. 
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人工流产是育龄期女性常见的补救避孕措施，虽

然手术技术日益成熟，但术后并发症及远期不良妊娠

结局的风险仍不容忽视[1]。及时的计划生育指导和持续

的护理干预对于降低重复流产率、保障女性生殖健康

至关重要。目前，许多医疗机构对人工流产术后的服务

主要集中在术后短期的医学观察和指导，缺乏长期、持

续的计划生育和健康管理服务[2]。本研究旨在探讨人工

流产后即刻开展计划生育服务干预及延续护理服务的

效果。鉴于此，选取 2023 年 10 月-2024 年 9 月收治的

人工流产患者 615 例，着重提升避孕依从性、提高生

殖健康知识水平，缓解内心压力等方面的差异，为完善

人工流产后服务模式，提升女性生殖健康水平提供科

学依据。现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 10 月-2024 年 9 月收治的人工流产患
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者 615 例，依照数字随机分组法，观察组 315 例；年

龄在 22-40 岁，平均年龄（27.34±4.56）岁。对照组 300
例；年龄在 23-39 岁，平均年龄（28.89±4.23）岁。两

组病患基线数据均衡匹配，具有高度可比较性。 
纳入标准：年龄 18-40 岁，停经 49 天内，自愿接

受人工流产手术者。 
排除标准：有药物过敏史、血液系统疾病、生殖系

统急性炎症、严重内外科疾病、妊娠合并症及并发症者。 
1.2 干预方法 
对照组计划生育服务干预；术后常规观察生命体

征，给予止血、抗炎等对症治疗，并进行术后注意事项

的宣教，包括注意休息、保持外阴清洁、避免性生活及

盆浴等。提供简单的避孕咨询，主要介绍常用的避孕方

法，但不主动推荐或提供具体的避孕服务。术后一周进

行一次复查，了解伤口愈合情况，之后不再进行主动随

访。 
观察组采用计划生育服务干预与延续护理服务，

术中即由经过培训的专业人员向受术者提供避孕咨询，

详细讲解各种避孕方法的优缺点、适用人群及使用方

法，并根据受术者的具体情况（如年龄、生育要求、健

康状况等）推荐合适的避孕方法。鼓励受术者选择长效

可逆避孕方法，如宫内节育器、皮下埋植剂等。术后立

即提供所选避孕措施的服务，例如放置宫内节育器、注

射皮下埋植剂或开具短效避孕药。同时，建立完善的随

访机制，在术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月进行电

话或门诊随访，了解受术者身体恢复情况、避孕方法使

用情况及有无不良反应，解答疑问，提供心理支持，并

根据需要调整避孕方案。此外，还开展健康教育，包括

生殖健康知识、避孕知识、性健康知识等，提高受术者

自我保健意识和能力。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比患者心理社会适应能力 
包括焦虑和抑郁状态、自尊和自我接纳、自我控制

和自我效能、归属感、治疗态度，分数越高，患者的适

应能力越强。 
1.3.2 对比患者的避孕率 
主要统计患者 1 年内的避孕实施率。 
1.3.3 对比患者人文关怀护理评分 
主要包括 6 个方面，分别是尊重患者、保护隐私、

护理态度、关心病情、探视方式和护患协作。分值高则

说明患者对护理人员的工作满意度高，能够感受到其

所提供的人性化关怀服务。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法进行统计分析，即评估数据均值差异，就是（ x
±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表示为[n（%）]形式

以对比各类别频数分布。当 P＜0.05 时，认为数据间差

异具有统计学显著性，确保分析结果的可靠性。 
2 结果 
2.1 对比患者心理社会适应能力 
观察组患者心理社会适应能力高于对照组，对比

差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者干预后心理社会适应能力评估对比（ x ±s，分） 

组别 焦虑和抑郁状态 自尊和自我接纳 自我控制和自我效能 归属感 治疗态度 

对照组（n=300） 21.36±3.62 27.63±3.35 21.50±2.56 26.55±3.24 26.36±3.57 

观察组（n=315） 24.59±3.77 30.67±4.05 23.61±2.28 28.55±3.13 29.11±3.46 

t 3.575 2.415 2.368 2.241 2.229 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.2 对比患者避孕实施率 
观察组患者避孕实施率为 98.41%（310/315），高

于对照组90.00%（271/300），对比差异显著（P＜0.05）。 
2.3 对比患者人文关怀护理评分 
观察组患者人文关怀护理评分高于对照组，即观

察组患者尊重患者维度评分为（9.73±0.34）分、保护隐

私为（9.86±0.15）分、护理态度为（9.76±0.27）分、关

心病情为（9.68±0.36）分、探视方式为（9.55±0.26）分、

护患协作为（9.84±0.17）分；对照组患者尊重患者维度

评分为（8.84±0.25）分、保护隐私为（9.27±0.16）分、

护理态度为（9.05±0.36）分、关心病情为（8.76±0.27）
分、探视方式为（7.16±0.37）分、护患协作为（8.45±0.36）
分；对比差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 
人工流产后对患者的护理服务目的在于最大程度

地减少手术带来的身心伤害，降低远期并发症风险，并
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有效预防重复流产的发生，最终提升女性生殖健康水

平[31]。这需要一套综合性的服务策略，而不仅仅局限

于术后的短期医学观察。 
计划生育服务干预的优势在于其“主动性”和“个

体化”[4]。常规护理模式下，避孕咨询往往是被动的，

患者需要主动提出需求才能获得相关信息，这导致许

多女性由于羞涩、缺乏认知或其他原因而错失了最佳

避孕时机[5]。而本研究中的观察组在术中即由专业人员

主动提供避孕咨询，并根据个体情况推荐合适的避孕

方法，消除了患者的被动性，使其在第一时间获得专业

的指导，从而更有效地避免了意外妊娠[6]。同时，观察

组提供的避孕选择也更加多元化，并鼓励使用长效可

逆避孕方法，这符合现代避孕理念，可满足不同女性的

需求。延续护理服务的特点在于其“持续性”和“全面

性”[7]。通过定期的随访，医护人员可以持续关注患者

的身心健康状况、避孕方法使用情况及效果，及时发现

并解决问题，例如调整避孕方案、处理不良反应、提供

心理支持等。这种持续的关注和支持能够有效提高患

者的避孕依从性，减少避孕失败的风险。此外，延续护

理还包含了健康教育，通过系统的健康知识普及，帮助

女性提升自我保健意识和能力，使其更好地掌握生殖

健康知识，从而更加主动地保护自身的健康[8]。总而言

之，人工流产后即行计划生育服务干预及延续护理是

一种以患者为中心的综合性服务模式，其主动、个体化、

持续、全面的特点使其能够更有效地保障女性的生殖

健康，值得在临床实践中推广应用[9]。 
本次研究结果显示，观察组患者在心理社会适应

能力、避孕实施率和人文关怀护理评分方面均显著高

于对照组，这充分体现了人工流产后即行计划生育服

务干预及延续护理方案的成效。观察组患者心理社会

适应能力更高的主要原因在于，观察组护理服务中所

提供的持续随访和心理支持，能帮助患者更好地应对

术后可能出现的情绪波动和心理压力，例如焦虑、抑郁、

自责等。另外，及时的避孕指导和服务也减轻了患者对

意外怀孕的担忧，从而促进了心理健康的恢复。从数据

中看，观察组患者避孕实施率的提高则得益于患者能

够主动咨询避孕方面的内容，也得到了护理人员的一

对一服务和指导。通过详细讲解各种避孕方法，有助于

消除患者关于避孕方法方面的困惑，提高了其接受避

孕措施的意愿。而术后立即提供的避孕服务也避免了

患者因拖延而错失最佳避孕时机。最后，人文关怀护理

评分的差异体现了观察组更加注重患者的身心感受和

个体需求。持续的随访、耐心的解答、心理支持和健康

教育等措施，使患者感受到被尊重、被关心。 
综上所述，人工流产后即行计划生育服务干预及

延续护理方案通过提供更全面、更贴心的服务，有效地

改善了患者的心理状态，提高了避孕依从性，最终提升

了女性群体的整体健康水平。 
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