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摘要：目的：探讨未婚女性药物流产合并妇科炎症的护理满意度分析。方法：选取本院 2018 年 1 月 – 2021 年 1 月收治的 200 例需要药物流产的

未婚女性患者，分为未进行护理的对照组和进行护理的观察组，考察患者的治疗情况、卫生知识了解情况、患者的满意度。结果：患者经过精心护

理后的治疗情况显著、对卫生知识情况了解明显增加、以及满意度更高。结论：未婚女性药物流产合并妇科炎症对针对性的护理满意度较高。 
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用药物终止早孕（即药物流产）可以追溯到 1950 年，但最近开发

了具有有限已知副作用的有效药物治疗方案，为手术流产提供了替代方

案。目前，有三种可用的药物流产方案：米索前列醇单独、甲氨蝶呤后

加米索前列醇，以及迄今为止最常用的方法米非司酮，后加米索前列醇。

许多研究得出结论，妊娠早期手术流产不会增加异位妊娠、自然流产、

早产或随后妊娠中低出生体重的风险。药物流产通常有轻微的短期副作

用，通常与米索前列醇有关（胃肠道副作用、温暖感或寒战）。罕见的

严重并发症包括出血和子宫内膜炎，每种并发症的发病率均低于 1%。

然而，关于药物流产对随后怀孕的影响的数据很少。其中未婚女性药物

流产的比例逐渐增加，并且因为对卫生知识认知的缺乏，因此导致各种

并发症，尤其是妇科炎症[1]。因此，本文就未婚女性药物流产合并妇科

炎 

症的护理满意度进行分析，具体内容如下所述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2018 年 1 月 – 2021 年 1 月收治的 100 例需要药物流产

的未婚女性患者，其中对照组未进行护理，有 100 例，年龄在 23 岁 – 

34 岁之间；观察组采用护理方式，有 100 例，年龄在 22 岁 – 33 岁之

间。两组患者基本信息没有显著性差异，可进行比较。 

排除标准：(1) 患有恶性肿瘤患者；(2) 患有严重肝肾功能不良的患

者；(3) 患者精神异常无法生活自理。本研究的患者信息资料正确完整，

患者都已签署了知情同意书。 

1.2 方法[2,3] 

对照组：本组患者未进行护理。 

观察组：本组在药物流产后进行护理，包括(1)并发症预防知识教育。

(2) 环境干预。(3) 饮食指导。(4) 心理护理。 

1.3 观察指标[2] 

(1) 观察患者经过治疗后未护理和进行护理的治愈情况，包括治愈、

显效、有效和无效四个等级，计算有效治愈率。有效治愈率 = （治愈

例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

(2) 对卫生知识了解情况，包括避孕、艾滋病、生殖器官、宫颈糜

烂、梅毒、霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎。 

(3) 追踪患者针对护理的满意度。 

2 结果 

2.1 两组有效治愈率比较 

结果如表 1 所述，患者在经过药物流产后经过护理，显著提高患者

的有效治愈率，达到 96%，显著高于未进行护理的对照组。 

表 1 两组患者的有效治愈率比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效治愈率 

对照组 100 34(34%) 33(33%) 19(19%) 14(14%) 86% 

观察组 100 52(51%) 31(31%) 13(13%) 4(4%) 96% 

2.2 两组患者对卫生知识了解情况 

两组患者对卫生知识的了解有显著差异，如表 2 所述，患者治疗后

经过护理后对卫生知识有了更多的了解。 

表 2 两组患者对卫生知识了解情况对比 

组别 例数 避孕 
艾滋

病 

生殖器

官 
宫颈糜烂 梅毒 

霉菌性

阴道炎 

滴虫性阴道

炎 

对照组 100 53 36 49 25 21 18 20 

观察组 100 73 64 62 77 59 52 48 

2.3 两组患者治疗满意度比较 

如表 3 所述，经过护理的患者对于治疗更加满意，达到了 92%，而

未经过护理的患者对治疗的满意度仅有 65%。 

表 3 两组患者治疗满意度比较 

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 总满意率 

对照组 100 50(50%) 15(15%) 35(35%) 65(65%) 

观察组 100 74(74%) 18(18%) 8(8%) 92(92%) 

3 讨论 

流产是女性生殖生活中的常见事件，影响约 25%的妊娠。据估计，

全球每年发生 5600 万例人工流产，每 1000 名 15-44 岁女性中有 35 例

流产。因此，终止妊娠的安全服务是妇女保健的一个重要方面。药物流

产依赖于药物的使用：主要是米非司酮和米索前列醇的联合用药。自

2003 年以来，这种药物组合一直被世界卫生组织（世卫组织）关于安

全流产护理的指南推荐，并自 2005 年以来被列入世卫组织基本药物清

单。如果两种药物都可用，则应联合使用。米索前列醇，主要是由于其

各种其他非产科和产科适应症，是广泛可用的；然而，米非司酮不是。

米非司酮仅在约 70 个国家注册；在没有米索前列醇的情况下，可单独

使用米索前列醇诱导流产。 

研究结果表明，相对于在治疗后未经过护理的患者，经过精心护理

后的患者治疗情况显著改善、对卫生知识情况了解明显增加、满意度更

高。 

综上所述，未婚女性药物流产合并妇科炎症对针对性的护理满意度

较高。 
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