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多学科联合流产后关爱服务对女性避孕方式及避孕效果影响*
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  [摘要] 目的 分析实施人工流产术后关爱(PAC)服务的女性避孕知识掌握及高效避孕方法运用情况。
方法 选取2017年6月至2018年6月于该院行人工流产术并完成随访的女性11

 

880例,分为试验组(n=
5

 

984)及对照组(n=5
 

896),成立多学科管理小组,试验组开展多学科联合PAC服务,对照组进行常规护理指

导。人工流产术前和术后采用避孕知识调查表评价患者避孕知识知晓情况,对患者进行为期1年的术后随访,
比较两组避孕措施及避孕效果。结果 试验组在干预后对避孕知识的知晓情况有明显提升(P<0.001)。试验

组有63.3%的患者采用高效避孕措施,非意愿妊娠的发生率为4.3%,而对照组仅45.7%的患者采用高效避孕

措施,非意愿妊娠发生率高达12.6%。两组术后1年采用高效避孕措施情况、非意愿妊娠发生率比较,差异均

有统计学意义(P<0.001)。结论 对人工流产术后患者开展多学科联合PAC服务可促进患者对避孕知识的

掌握,有效预防再次非意愿妊娠,避免重复人工流产,保障女性生殖健康。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

knowledge
 

of
 

female
 

contraception
 

and
 

the
 

implementation
 

of
 

high-efficiency
 

contraceptive
 

measures
 

after
 

conducting
 

multi-discipline
 

post-abortion
 

care
 

(PAC)
 

services.
Methods A

 

total
 

of
 

11
 

880
 

women
 

who
 

underwent
 

artificial
 

abortion
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

and
 

completed
 

follow-up
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=5
 

984)
 

and
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(n=5
 

896).Multidisciplinary
 

management
 

group
 

was
 

established.The
 

experimental
 

group
 

received
 

PAC
 

services
 

with
 

multidisciplinary
 

management
 

group,and
 

the
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

guid-
ance.The

 

self-made
 

contraceptive
 

knowledge
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients'awareness
 

of
 

contraceptive
 

knowledgebefore
 

and
 

after
 

abortion.The
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year,and
 

the
 

contra-
ceptive

 

measures
 

and
 

contraceptive
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

knowledge
 

of
 

con-
traception

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

improved
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.001).In
 

the
 

ex-
perimental

 

group,63.3%
 

of
 

patients
 

used
 

high-efficiency
 

contraceptive
 

measures,and
 

the
 

incidence
 

of
 

un-
planned

 

pregnancy
 

was
 

4.3%,while
 

in
 

the
 

control
 

group,only
 

45.7%
 

of
 

patients
 

used
 

high-efficiency
 

contra-
ceptive

 

measures,and
 

the
 

incidence
 

of
 

unplanned
 

pregnancy
 

was
 

up
 

to
 

12.6%.There
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

the
 

use
 

of
 

high-efficiency
 

contraceptive
 

measures
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

unplanned
 

pregnancy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

one
 

year
 

after
 

surgery
 

(P<0.001).Conclusion Multidisciplinary
 

association
 

PAC
 

services
 

for
 

patients
 

after
 

abortion
 

can
 

promote
 

patients'
 

knowledge
 

of
 

contraception,effectively
 

prevent
 

the
 

recurrence
 

of
 

unplanned
 

pregnancy
 

and
 

repeated
 

abortion,and
 

ensure
 

female
 

reproductive
 

health.
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  我国是人工流产率较高的国家,近年来每年人工

流产数约900万例[1],且人工流产人群呈低龄化发展

趋势,重复人工流产比例较高,严重危害女性生殖健

康。目前,我国大多数医疗卫生机构仅在人工流产术

后进行简单的避孕指导,虽可在一定程度上增加人工

流产术后女性避孕知识,提高避孕措施有效性,但流

产术后相关服务模式简单、时间短,缺乏持续性,效果

并不理想。2018年8月国家卫生健康委员会制定了

《人工流产后避孕服务规范(2018版)》[2],明确要求提

高服务对象流产后即时、半年内长效、可逆、高效避孕

措施落实率,避免非意愿妊娠,并减少服务对象流产

后1年内重复流产,保护生育能力。人工流产术后关

爱(post-abortion
 

care,PAC)是一种标准化的人工流

产服务流程,对接受人工流产手术患者宣教避孕知识

以落实高效避孕方法[3]。本研究旨在通过开展多学

科联合的PAC服务,探讨该服务模式对女性避孕方

式的干预效果,以及对避免再次非意愿妊娠的作用,

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样方式,选取2017年6月至2018年

6月于本院计划生育科行人工流产术的女性作为研究

对象。纳入标准:(1)年龄16~45岁;(2)停经6~10
周,经实验室和超声检查确诊为宫内妊娠,并主动要

求行人工流产手术;(3)自愿参与本研究,同意接受

PAC服务及配合随访调查。排除标准:(1)具有精神

疾病史、精神行为异常、意识障碍无法正常沟通者;
(2)合并心血管、肿瘤及其他慢性疾病者;(3)因客观

原因中途退出未持续随访者。采用随机数字表法,将
符合要求的患者分为试验组及对照组。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查表

自行编制,包含年龄、文化程度、婚姻状况等人口

学资料及人工流产史等疾病相关资料。

1.2.2 避孕知识调查问卷

由调查者在参考 MAKURIROFA等[4]研究的基

础上进行设计,采用数字评分法,从“0~4分”分别代

表“不知晓”“基本了解”“比较了解”“完全知晓”,问卷

共计100分,包括避孕措施掌握情况12题及避孕行

为13题。进行预试验,以了解患者对避孕相关知识

的掌握情况。该问卷的重测信度为0.94,Cronbach's
 

α系数为0.84~0.92。

1.2.3 干预方法

1.2.3.1 试验组干预方法

成立多学科管理小组,包括心理科医生、护理组

长、营养科医生、营养师、主管护士、计划生育护士长

及避孕咨询员各1名,由计划生育科护士长担任管理

小组组长。全体成员进行人工流产手术相关营养、心
理及PAC服务的相关理论知识培训,考试合格后开

始进行干预。经过大量查阅文献、小组内专家讨论及

前期预试验,确定干预方案。(1)心理测评及干预:对
患者进行汉密尔顿焦虑及抑郁量表测试,对中度及以

上焦虑或抑郁患者及时进行心理干预,通过心理医师

的认知行为治疗改变消极负面情绪,做好围术期心理

准备。(2)营养评估及咨询:由营养科医生及营养师

提供术前营养咨询及评估,对患者进行围术期营养指

导,减轻术前及术后胃肠道不良反应。(3)根据患者

避孕知识调查结果,一对一针对性地进行避孕咨询:

①鼓励性伴侣同步参与避孕咨询,通过避孕知识调查

了解患者对避孕的掌握情况及本次非计划妊娠的原

因,分析本次避孕失败的决定性因素,开展针对性指

导。②播放人工流产手术、避孕方式、心理筛查、营养

支持的宣教视频,充分了解人工流产术后坚持避孕的

重要性和心理干预及营养支持的必要性,人工流产术

的危害及可能发生的并发症,以及各种避孕方式的方

法和优缺点。③结合实物及教具,针对患者的避孕知

识误区、盲区及目前的生育需求,帮助患者选择最适

合及高效的避孕措施,对要求放置宫内节育器的女

性,排除禁忌证于人工流产术后立即放置。术后7
 

d
复查时,根据复查时的避孕知识调查结果,再次强调

术后立即落实高效避孕措施的重要性,给 予 避 孕

指导。

1.2.3.2 对照组干预方法

对照组患者采用人工流产手术围术期的常规护

理指导,术前进行20
 

min
 

欢动片(演示文稿)集体避

孕宣教,内容包括常规避孕方式及高效避孕方法的指

导、人工流产手术流程和相关注意事项。

1.2.4 调查方法

人工流产术前第1次就诊时和术后7
 

d复查时,

由调查小组现场发放问卷收集相关数据,采用统一指

导语向患者解释本次研究的目的、意义及填写问卷的

注意事项,签署知情同意书后,独立进行问卷填写。
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填写完 毕 当 场 检 查,及 时 补 漏 纠 错,共 发 放 问 卷

12
 

958份,回收有效问卷12
 

440份,有效回收率为

96.00%。对纳入研究对象术后1年进行电话或微信

随访:由管理小组专人负责,随访内容包括是否采用

高效避孕措施、是否发生非意愿妊娠、备孕情况等,并
在随访过程中针对患者目前的避孕情况及需求继续

给予指导。共有效随访11
 

880例患者,其中试验组

5
 

984例,对照组5
 

896例,失访率为4.50%。

1.3 统计学处理

应用SPSS13.0统计软件进行数据分析,计量资

料用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,计
数资料用例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

研究对象均为女性,共11
 

880例,试验组年龄

16~49岁,平均(33.09±11.87)岁,对照组年龄15~
48岁,平均(33.26±10.94)岁。统计结果显示,两组

患者在年龄、文化程度、婚姻状况、人工流产史比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),两组具有可比性,见
表1。

表1  研究对象的一般资料比较[n(%)]

项目
试验组

(n=5
 

984)

对照组

(n=5
 

896)
χ2 P

年龄 4.538 0.209

 ≤20岁 1
 

205(20.14) 1
 

184(20.08)

 >20~<31岁 2
 

382(39.81) 2
 

403(40.76)

 31~<36岁 1
 

319(22.04) 1
 

391(23.59)

 ≥36岁 1
 

078(18.01) 1
 

008(17.10)

文化程度 1.910 0.591

 中专、高中或以下 849(14.19) 884(14.99)

 大专 2
 

148(35.90) 2
 

073(35.16)

 本科 2
 

928(48.93) 2
 

877(48.80)

 硕士及以上 59(0.98) 62(1.05)

婚姻状况 1.233 0.540

 已婚 3
 

468(57.95) 3
 

375(57.24)

 未婚 2
 

404(40.17) 2
 

397(40.65)

 离异 112(1.87) 124(2.10)

人工流产史 5.296 0.071

 0次 577(9.64) 623(10.57)

 1~2次 3
 

803(63.55) 3
 

782(64.14)

 ≥3次 1
 

604(26.80) 1
 

491(25.29)

2.2 避孕知识调查评分

干预前,两组患者对避孕知识的知晓情况得分无

明显差异(P=0.372)。干预后,试验组患者对避孕知

识知晓情况得分较干预前提高,差异有统计学意义

(P<0.001);对照组患者对避孕知识的知晓情况得分

较干预前提高,干预前后比较差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者干预后对避孕知识知晓情况得分比

较,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

2.3 术后1年随访结果

术后1年对患者进行随访调查发现,试验组有

63.3%的患者采用高效避孕措施,而对照组仅45.7%
的患者采用高效避孕措施,且试验组非意愿妊娠的发

生率 为4.3%,远 低 于 对 照 组 非 意 愿 妊 娠 发 生 率

(12.6%),试验组与对照组术后1年采用高效避孕措

施和非意愿妊娠情况比较,差异均有统计学意义(P<
0.001),见表3。试验组及对照组不同年龄段采取高

效避孕措施的女性百分比不同,试验组均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001),见表4。
表2  两组避孕知识知晓情况得分比较(x±s,分)

组别 n
避孕知识知晓情况得分

干预前 干预后
t P

试验组 5
 

984 62.45±4.22 86.48±2.94 -6.94 <0.001

对照组 5
 

896 61.54±3.37 73.29±3.59 1.45 0.215

t 0.893 143.488

P 0.372 <0.001

表3  人工流产术后1年两组避孕措施及避孕

   效果比较[n(%)]

项目
试验组

(n=5
 

984)

对照组

(n=5
 

896)
χ2 P

是否采用高效避孕措施 369.358 <0.001

 是 3
 

786(63.3) 2
 

695(45.7)

 否 2
 

198(36.7) 3
 

201(54.3)

有性生活,不愿选择避孕 428.885 <0.001

 是 210(3.5) 844(14.3)

 否 5
 

774(96.5) 5
 

052(85.7)

备孕情况 0.200 0.655

 正在备孕 562(9.4) 548(9.3)

 未备孕 5
 

422(90.6) 5
 

348(90.7)

非意愿妊娠 261.090 <0.001

 是 260(4.3) 742(12.6)

 否 5
 

724(95.6) 5
 

154(87.4)

计划妊娠 4.106 0.043

 是 352(5.9) 297(5.0)

 否 5
 

632(94.1) 5
 

599(95.0)
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表4  两组不同年龄段人工流产术后1年采取高效避孕措施患者百分比比较

组别
≤20岁

n 患者百分比[n(%)]

>20~<31岁

n 患者百分比[n(%)]

31~<36岁

n 患者百分比[n(%)]

≥36岁

n 患者百分比[n(%)]

试验组 1
 

205 689(57.18) 2
 

382 1
 

156(48.53) 1
 

319 990(75.06) 1
 

078 951(88.22)

对照组 1
 

184 265(22.38) 2
 

403 895(37.24) 1
 

391 779(56.00) 1
 

008 756(75.00)

χ2 301.46 62.21 108.44 61.22

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  多学科联合PAC,能显著增加人工流产术后女性

避孕知识。本研究结果显示,试验组干预后避孕知识

知晓 情 况 优 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001)。本研究中,多学科管理小组根据心理测评、
营养评估及避孕知识调查结果,提倡同伴参与,体验

式宣教咨询模式,纠正患者错误避孕观念,积极落实

长效安全的避孕措施[5]。潘彩君等[6]研究提示,患者

意外妊娠原因主要为未避孕(50.1%)和避孕失败

(34.4%),且人工流产患者避孕相关知识知晓率低,

存在错误的避孕认知态度,避孕方法使用不当,低效

避孕方法使用率较高[7]。MUNAKAMPE等[8]的系

统评价结果表明,对性和生殖健康知识的缺乏是造成

女性不采取避孕措施和人工流产的重要原因。因此,
亟需规范开展多学科联合的PAC服务,促使人工流

产术后患者掌握正确的避孕知识,树立正确的避孕

观念。
多学科联合PAC,可有效促进人工流产术后女性

落实长期高效避孕方式,避免再次非意愿妊娠。本研

究结果表明,试验组在人工流产术后1年采用高效避

孕措施的百分比(63.3%)高于对照组(45.7%),差异

有统计学意义(P<0.001)。张江琴等[9]对313例人

工流产术后女性调查研究证实,重复人工流产占

47.3%,其中52.7%的女性人工流产术后6~12个月

内接受重复流产,人工流产术后女性仍是重复流产的

高发人群。立即落实适宜的高效、长效避孕措施,是
预防人工流产后短期内再次非意愿妊娠和重复人工

流产的最有力措施[10]。多学科管理小组对焦虑及抑

郁状况较重的患者进行心理咨询,及时干预负面情

绪;对患者担心的术后恢复及营养问题适时帮助指

导,减轻患者对于人工流产手术并发症的担心和恐惧

感;通过术前避孕咨询,引导患者对避孕误区的深入

反思,并在术后7
 

d复查时,根据测试结果进行针对性

避孕指导。
试验 组 在 随 访 1 年 内,非 意 愿 妊 娠 发 生 率

(4.3%)明显低于对照组(12.6%),这与冯巍等[11]及

季银娟等[12]研究结果一致,两组不同年阶段采取高效

避孕措施女性的百分比存在明显差异,尤其小于或等

于20岁、31~<36岁的患者,这可能与不同年龄对避

孕措施的知晓及掌握情况、生育需求差异有关。相关

研究表明,年龄较大和有过生育者发生重复流产的风

险较高[6],对年龄较大、有过生育及有生育需求者,应
重点追踪随访。EVEN等[13]研究表明,随人工流产

次数增加,术后相关并发症和后遗症的发生概率升

高。目前,全 球 已 有 多 个 国 家 开 展 流 产 后 关 爱 服

务[14-15],证实女性人工流产术后给予持续的关爱服

务是一种有效的工作模式,可降低重复流产率。

PAC服务是提高人工流产女性避孕知识和促进

高效避孕措施的重要手段之一,切实有效,对保障女

性生殖健康具有积极意义;同时,顺应我国对于医疗

体制改革的发展方向与环境,充分满足女性对生殖健

康的需求,符合社会经济发展,进而促使医院服务和

管理水平的提升,以期为人工流产术后患者提供更加

优质的护理服务。
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