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pac 护理在人工流产术中的应用价值分析 
桂丹 

佛山市妇幼保健院  广东佛山  528000 

摘要：目的：评估人工流产术患者实施 pac 护理的诊断效果。方法：对 78 例本医院实施治疗的人工流产术予以项目研究，信

息采集数量为 2020 年 7 月至 2021 年 7 月，以奇偶法为分组方案，对照组（n=39 常规护理）、观察组（n=39pac 护理），

统计及对比组间护理前后情绪分值、遵医嘱情况。结果：（1）人工流产术患者护理前情绪分值无组间统计学差异性（P>0.05）。

观察组的人工流产术患者对比对照组患者焦虑情绪、抑郁情绪分值统计指标较低，具备组间统计学差异性（P<0.05）。（2）

观察组的人工流产术患者对比对照组患者术后保健、正确避孕、复诊遵医嘱比例统计指标较高，具备组间统计学差异性

（P<0.05）。结论：人工流产术患者行 pac 护理效果显著，可减轻患者不良情绪，提升患者遵医嘱比例。 
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人工流产术是当前作为避孕失败的重要补救手段，其临

床应用比例较高，但作为有创治疗形式之一，患者在实施人

工流产术期间，难免会发生各种不良情绪，进而造成其心理

压力升高问题
[1]
。对此，本研究就人工流产术护理方案进行

分析，讨论 pac 护理的应用价值。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

对 2020 年 7 月至 2021 年 7 月本医院实施治疗的人工流

产术予以项目研究，信息采集数量为 78 例，通过奇偶法用以

分组，分别选取为观察组与对照组，每组均纳入 39。观察组

人工流产术年龄纳入范围设定 19-38 岁，计算其年龄平均值

是（28.57±5.32）岁。对照组人工流产术年龄纳入范围设定

19-39 岁，计算其年龄平均值是（28.61±5.36）岁。对比 2

组间人工流产术患者年龄数据资料，P>0.05 证实 2组可予以

对比论证。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，观察组开展 pac 护理，在实施人

工流产术前需要针对患者开展健康教育，告知患者术后如何

进行饮食、锻炼、清洁，并针对术后性生活及避孕相关知识

加以介绍
[2]
。在实施人工流产术期间患者往往存在较强烈的

不适感与恐惧感，此时护理人员可握住患者双手，并与患者

进行交谈，交流患者有兴趣的话题，转移患者的注意力水平

[3]
。人工流产术后协助患者前往观察室进行休息，并告知患

者术后注意事项，对其复诊相关时间予以明确。 

1.3 观察指标 

通过《焦虑情绪自评量表》《抑郁情绪自评量表》评估

患者护理前后情绪状态，满分为 100 分，分数越高，则说明

患者的不良情绪越强烈
[4]
。随访了解患者遵医嘱行为，包括

术后保健、正确避孕、复诊。 

1.4 统计学分析 

78 例人工流产术患者数据输入 SPSS 21.0 实行检验，计

数资料（术后保健、正确避孕、复诊遵医嘱情况）表示为例

数（n）或率（%）的形式，开展卡方 X
2
检验，计量资料（人

工流产术患者护理前后焦虑情绪、抑郁情绪分值）表示为均

数±标准差（ sx  ）的形式，开展 t检验，P<0.05，出现指

标间统计学意义。 

2 结果 

2.1 人工流产术患者护理前后焦虑情绪、抑郁情绪分值

比较 

人工流产术患者护理前情绪分值无组间统计学差异性

（P>0.05）。观察组的人工流产术患者对比对照组患者焦虑情

绪、抑郁情绪分值统计指标较低，具备组间统计学差异性

（P<0.05）。见表 1。 

表 1 人工流产术患者护理前后焦虑情绪、抑郁情绪分值比较[分] 

焦虑情绪 抑郁情绪 
组别 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 39 43.68±6.18 30.02±4.66 48.91±7.54 36.21±5.40 

对照组 39 43.52±6.77 37.89±5.13 49.37±7.24 42.87±6.34 

t  0.1090 7.0915 0.2748 4.9941 

P  0.9134 0.0000 0.7842 0.0000 

 

2.2 人工流产术患者术后保健、正确避孕、复诊遵医嘱

情况比较 

观察组的人工流产术患者对比对照组患者术后保健、正

确避孕、复诊遵医嘱比例统计指标较高，具备组间统计学差

异性（P<0.05）。见表 2。 

表 2 人工流产术患者术后保健、正确避孕、复诊遵医嘱情况比较[n（%）] 

组别 例数（n） 术后保健 正确避孕 复诊 
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观察组 39 38（97.44） 37（94.87） 39（100.00） 

对照组 39 31（79.49） 31（79.49） 33（84.62） 

X2  6.1545 4.1294 6.5000 

P  0.0131 0.0421 0.0107 

 

3 讨论 

人工流产术一般多针对未婚女性、已婚无生育意愿女性

避孕失败之后的补救手段，人工流产术不仅对于患者的生理

产生危害，也会影响其心理状态，导致患者压力较大、不良

情绪严重，进而造成患者手术进程受到影响
[5]
。对此，本研

究就人工流产术患者行 pac 护理，结果显示，人工流产术患

者护理前情绪分值无组间统计学差异性，观察组的人工流产

术患者对比对照组患者焦虑情绪、抑郁情绪分值统计指标较

低，观察组的人工流产术患者对比对照组患者术后保健、正

确避孕、复诊遵医嘱比例统计指标较高。pac 护理即流产后

关爱服务，是当前妇幼保健重要的护理理念之一，在患者人

工流产术前、中、后分别给予患者 pac 护理，能够有效改善

患者的不良情绪，并帮助患者了解术后的各项保健知识，其

临床应用效果显著。 

综合以上结果，pac 护理于人工流产术中具备临床推广

应用的价值。 
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