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人工流产患者术后宫腔粘连风险知情度调查
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（１．重庆医科大学第一附属医院妇产科　４０００１６；２．中国药房杂志社，重庆４０００４２）

　　［摘要］　目的　了解妇科流产患者对人流术后宫腔粘连风险的知情度。方法　采用自编《妇科门诊人流患者交流质量评估

表》对２０１５年６－１１月在重庆医科大学第一附属医院妇科门诊进行人工流产术的３６０例患者进行调查。结果　８３．９％的患者能

提供既往妊娠史和生育史，２４．２％的患者能准确复述人流手术后的用药和注意事项，１３．１％的患者了解宫腔粘连的风险，９．７％的

患者了解宫腔粘连对生育的影响，３１．９％的患者愿意使用药物预防宫腔粘连，其中自然流产患者和多次人流患者中分别有６７．６％

和３１．５％的患者了解宫腔粘连风险，总体有６１．９％的患者有很大压力，希望医生和护士更多地给予关注和建议。结论　医务工

作者应当加强对人流术后宫腔粘连的风险告知。
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　　近年来，随着性生活的提前，生育年龄的推迟，自然流产发

生率和非意愿的意外怀孕的增加，使要求实施人工流产术（简

称人流）的患者人数日益增多［１］，并且这些患者中大部分将来

都有生育要求。宫腔粘连是人流后常见的并发症［２］，容易破坏

宫腔环境，降低宫腔的胚胎容受性，从而增加患者的自然流产

和不孕不育概率。这类人群可能成为不孕不育人群中的一类

难治患者［３４］。为了更好地为患者服务，预防宫腔粘连的发生，

保护宫腔环境，改善患者未来的妊娠结局，笔者进行了如下

调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年６－１１月重庆医科大学第一附属医

院妇科手术室实施人流的女性３６０例，年龄１７．０～４４．０岁，平

均３０．５岁。其中１２．８％的患者年龄３６．０～４４．０岁，这类人群

为生育功能下降人群［５］。文化程度：初中占２５．０％；高中占

３０．０％；大专及以上占３８．１％。患者来源的基本情况见表１。

１．２　研究方法　随机抽样重庆医科大学第一附属医院妇科门

诊以停经或阴道流血为主诉，Ｂ超诊断早孕或流产，孕周７～９

周，并要求行人流终止妊娠的患者进行调查。

１．２．１　按照评估表编制原理，设计并编制《妇科门诊人流患者

交流质量评估表》　条目１～９均按５个等级评分：１分：完全

不明确；２分：很不明确；３分：不明确；４分：基本明确；５分：很

明确。条目１主诉：来就诊的目的及将来对生育的要求；条目

２现病史讲述：妊娠天数，有无腹痛、阴道流血和保胎治疗；条

目３提供月经史、生育史，包括足月产、流产、异位妊娠等；条目

４提供曾经用药、手术或治疗史；条目５对妇科检查，Ｂ超等辅

助检查结果的认知程度；条目６对人流的理解程度；条目７对

接受医生处理，人流术后用药，注意事项的复述程度；条目８对

人流后宫腔粘连风险的知晓程度；条目９对宫腔粘连对生育影

响的知晓程度；条目１０、１１回答“是”或“否”；条目１０愿意使用

药物预防宫腔粘连；条目１１有很大压力，希望医生和护士更多

地给予关注和建议。评估表制订后，首先经过门诊预调查（１３０

例），确认可行性和可靠性后，再正式用于本次门诊调查研究。

１．２．２　问卷评估　通过医生与患者的交流，互动完成整个诊

疗过程，护士填写问卷。从患者门诊就诊开始，到患者结束人

流为止。条目１～９：按１～５分评分等级，得４分或５分为明

确，得１、２、３分为不明确。
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表１　　患者社会统计学调查

项目 狀 百分比（％）

年龄（岁）

　≤２０ １２ ３．３

　２１～２５ １０８ ３０．０

　２６～３０ １１９ ３３．１

　３１～３５ ７５ ２０．８

　３６～４０ ３６ １０．０

　＞４１ １０ ２．８

文化程度

　小学 ２５ ６．９

　初中 ９０ ２５．０

　高中 １０８ ３０．０

　大专及以上 １３７ ３８．１

婚姻状态

　已婚 ２２７ ６３．１

　未婚 １３３ ３６．９

生育史

　初次人流 １１８ ３２．８

　再次人流 １５３ ４２．５

　＞２次人流 ８９ ２４．７

　既往有自然流产史 ３４ ９．４

　将来有生育要求 ２６７ ７４．２

居住地

　重庆主城区 １９８ ５５．０

　重庆其他地区 ８３ ２３．１

　其他省市及地区 ７９ ２１．９

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，质量评估表

资料经检查无误后进行双人录入并核对，使用ＳＰＳＳ１９．０进行

数据整理与分析，计数资料用百分率表示，比较采用χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者提供主诉和病史情况　条目１～４涉及患者主诉，提

供病史情况。患者条目１得分平均值３．７２分，其中明确者占

８７．２％，即患者对要求人流术的主诉描述明确，其中７４．２％患

者有再生育要求。条目２平均值３．９３ 分，其中明确者占

９０％，即患者对现病史描述明确，对本次妊娠的经过充分了解。

条目３平均值３．６分，明确者占８３．９％，其中既往人流次数≥

２次者占２４．７％，条目４平均值３．２３，不明确者占６３．９％，即

６３．９％的患者对既往用药、手术或治疗情况描述不明确。各条

目组调查结果“明确”和“不明确”患者人数百分比之间比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．２　患者对诊疗信息的认识和理解程度　条目５～９涉及患

者对诊疗过程，辅助检查，接受人流及人流术后并发症宫腔粘

连的认识和理解程度。结果显示，大部分患者能理解妇科检

查、Ｂ超检查、实验室检查结果，理解人流的目的，复述人流术

后的用药和注意事项，但仅有少部分患者了解人流后宫腔粘连

的风险（１３．１％），绝大部分患者对宫腔粘连对生育的影响不了

解（９０．３％）。各条目组调查结果“明确”和“不明确”患者人数

百分比之间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　患者提供病史情况［狀（％）］

条目 明确 不明确

１ ３１４（８７．２） ４６（１２．８）ａ

２ ３２４（９０．０） ３６（１０．０）ａ

３ ３０２（８３．９） ５８（１６．１）ａ

４ １３０（３６．１） ２３０（６３．９）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与同条目组调查情况为“明确”比较。

表３　　患者接收诊疗信息的情况［狀（％）］

条目 明确 不明确

５ ２５９（７１．９） １０１（２８．１）ａ

６ ２９５（８１．９） ６５（１８．１）ａ

７ ８７（２４．２） ２７３（７５．８）ａ

８ ４７（１３．１） ３１３（８６．９）ａ

９ ３５（９．７） ３２５（９０．３）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与同条目组调查情况为“明确”比较。

２．３　患者接受诊疗信息后的态度　条目１０回答“是”的患者

占３１．９％（１１５／３６０）。条目１１回答“是”的患者占６１．９％

（２２３／３６０），与回答“不是”的患者比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．４　初次人流患者、多次人流、自然流产史患者对宫腔粘连风

险的认识　不同人流史和自然流产史的患者对宫腔粘连风险，

宫腔粘连对生育的影响，要求药物预防宫腔的具体情况见表

４。有自然流产史患者对宫腔粘连风险意识最高６７．６％（犘＜

０．０５），多次人流患者对宫腔粘连风险了解较初次和再次人流

术患者高（犘＜０．０５）。

表４　　不同流产背景患者对宫腔粘连风险的知晓度［狀（％）］

流产背景 狀 宫腔粘连风险 对生育影响 要求药物预防

首次人流 １１８ ９（７．６） ４（３．４） ２８（２３．７）

再次人流 １５３ １０（６．５） ９（５．９） ２７（１７．６）

＞２次人流 ８９ ２８（３１．５）ａ ２２（２４．７）ａ ６０（６７．４）ａ

既往有自然

流产史
３４ ２３（６７．６）ｂ ２６（７６．５）ｂ ３１（９１．２）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与其他流产次数比较；ｂ：犘＜０．０５，与＞２次人流比较。

３　讨　　论

　　宫腔粘连，１９４８年由 Ａｓｈｅｒｍａｎ报道，是指发生在子宫内

膜的基底层损伤，伴有肉芽组织形成，严重时可部分或全部封

闭子宫腔，导致经量减少，停经，胚胎反复种植失败或复发性流

产，不孕不育等。宫腔粘连常发生在宫腔操作之后，也是人流

的常见并发症［６７］。目前宫腔粘连发生率高的主要原因是：非

意愿妊娠之后人流率的增加；反复人流增加内膜损伤的风险；

非意愿妊娠行人流后患者缺乏安全防护意识，不能及时避孕和

采取预防措施；宫腔操作后不洁性生活增加子宫内膜感染风

险。人流后宫腔粘连的预防，对于患者来说，主要包括有效避

孕［８］，减少人流的次数，人流后预防性用药（如抗生素、去氧孕
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烯炔雌醇片、壳聚糖等），做好生理卫生保健，有异常及时就诊

等。但研究发现，很多患者对临床操作及潜在的风险所知甚

少，同时不能很好地遵医嘱进行预防和保护，等到并发症发生

了，造成了不可逆的后果才开始后悔自责，这与患者自身接受

信息的能力有关，更与临床过程中医患沟通效果密不可分［９］。

本研究的目的就是了解患者对人流后宫腔粘连风险的知情程

度，积极预防，有效降低宫腔粘连的风险，保护宫腔，保护患者

生殖健康，改善患者妊娠结局。

目前中国行人流患者的高发年龄是２０～２９岁，有过３次

以上人流经历的妇女，人流并发症发生率在３６％左右
［１０］。本

研究调查结果显示，３６０例患者中，将来有生育要求的患者占

７４．２％，其中２１～３０岁的患者占到总数的６３．１％，未婚患者

占３６．９％，有２次以上反复流产的患者占２４．７％，这组数据提

示在所调查的人流患者中将来大部分要面临生育任务。其中，

重复流产患者是一类重要的人群，因缺乏风险意识，她们面临

较高的再次人流风险，和远期宫腔粘连风险，因此如何降低重

复流产率是重中之重。（１）医务工作者应当加强宣传，提高患

者的风险认识；（２）让患者主动愿意实施有效避孕措施，积极避

孕；（３）患者愿意接受医务工作者的建议，进行宫腔粘连的预

防。因此进行有效的医患沟通和必要的干预，降低宫腔粘连的

发生，是当务之急。

本调查显示，大部分患者能提供既往妊娠史和生育史，但

仅有２４．２％的患者能准确复述人流后用药和注意事项，在具

有不同流产背景的患者中，有２次及以上人流史的患者对宫腔

粘连的风险意识，对生育影响的知晓度及要求使用预防性药物

的意愿都比初次和再次人流患者强烈。对于因自然流产行人

流的患者，她们的风险意识更强，更担心并发症的发生，也最愿

意使用预防性保护药物。本调查３６０例患者中３．３％的患者年

龄不到２１岁，小学教育程度占６．９％，这样的人群对风险的规

避存在极大的隐患。因此针对不同的人群，要求医护人员采取

不同的沟通方式，从不同的角度进行宣教，不断强化，重复，以

取得较好的满意度。为此，要求在每次交代病情和医嘱后，由

患者本人（同时有家属或陪同），再次复述一遍。对年轻，受文

化程度低的患者需要复述两遍，对有自然流产患者需要从专业

角度对她进行分析，解释，让患者加深印象，以提高诊疗的效

果。不同的患者有不同的心理需求：未婚患者，她们表现的是

无助，茫然，胆怯，需要进行耐心的宣教，有效避孕；而对于已婚

患者，她们表现出的是担忧和紧张，需要耐心的疏导，给予更多

的心理支持［１１］。

医学的本质是以人为本，善良和友爱情感的表达。对患者

关注不足，可能导致医患沟通质量下降［１２］。很多研究强调应

对医生进行沟通培训，使医生能以人性化姿势和语言与患者进

行开放式交流［１３］。作为医务工作者，自身应注重在与患者的

交流过程中倾听、尊重和接受等交流能力的培养［１４］，最大程度

的让患者了解是什么，为什么，怎么做这三大问题。

针对本文中人流患者术后宫腔粘连风险的知情度调查发

现的问题，对策及实施成效将结合之后对患者的随访，在以后

的文章中继续报道。
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《重庆医学》开通微信公众平台

《重庆医学》已开通微信公众平台（微信号：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ），《重庆医学》将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道、各期杂志目录、主编推荐文章、学术会议、《重庆医学》最新资讯等消息。欢迎广大读作者免费订阅。读作者可

以点击手机微信右上角的“＋”，在“添加朋友”中输入微信号“ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ”，或在“添加朋友”中的“查找公众号”一栏

输入“重庆医学”，添加关注。
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