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护理干预对减轻人流术后子宫痉挛痛的疗效分析 
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(甘肃省永靖县妇幼保健院  甘肃  永靖  731600) 
  

摘要：目的：分析护理干预对减轻人流术后子宫痉挛痛的疗效。方法：选取甘肃省永靖县妇幼保健院于 2020 年 05 月－2021 年 12 月期间收治的 76

例行人流术患者作为研究样本，根据随机分组法的分组原则将其进行分组，分别为研究组与常规组，每组各有患者 38 例，并给予常规组患者常规护

理，同时给予研究组患者综合护理。通过对比两组患者的术后子宫痉挛痛程度、护理满意度、不良反应发生情况以及心理状态等指标来分析护理干

预的应用效果。结果：比较组间患者术后子宫痉挛痛程度的差异可知，研究组患者的疼痛程度较为轻微（P＜0.05）；比较组间患者护理满意度的差

异可知，研究组患者的护理满意度高于常规组（P＜0.05）；比较组间患者不良反应发生情况的差异可知，研究组患者的不良反应发生率较低（P＜0.05）；

比较组间患者心理状态的差异可知，研究组患者的心理状态得到显著改善（P＜0.05）。结论：对于行人流术的患者来说，应采用综合护理干预，这

种护理方式对可以有效改善患者的心理状态以及术后子宫痉挛痛，降低患者发生不良反应的风险，提升护理满意度，应用效果显著。 
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人流术是指孕妇在妊娠 14 周以内通过人工手段终止妊娠的一

种手术方式，主要被应用于意外怀孕以及其他原因导致的无法继续

妊娠的情况，人流术具有手术速度快以及痛苦较小的优势，在临床

得以广泛应用[1]。但临床实践表明，人流术次数的增加会给患者的

身体健康造成较为严重的损伤，极易导致患者分娩风险增加甚至不

孕，同时由于患者缺乏对于人流术的了解，极易导致患者出现焦虑、

恐惧以及抑郁等负性情绪，再加上术后的子宫痉挛痛，会增加患者

的心理负担，从而严重影响患者身心健康，因此还需给予患者护理

干预。综合护理属于一种全面且科学的护理干预方案，可以有效改

善患者术后子宫痉挛痛以及心理状态，并提升其护理满意度[2]。为

了探究护理干预对减轻人流术后子宫痉挛痛的疗效，本次研究选取

了 76 例到甘肃省永靖县妇幼保健院行人流术的患者作为样本进行

研究，现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究经我院医学伦理委员会审核批准，研究自 2020 年 05

月开始，并于 2021 年 12 月截止，在此期间共收录行人流术患者 76

例作为研究样本，结合随机分组法的分组原则将这些患者均分为研

究组（38 例）与常规组（38 例），常规组的 38 例患者中，年龄最

小为 22 岁，年龄最大的为 35 岁，平均年龄为（28.87±1.32）岁，

孕周均在 6-10 周，平均孕周（8.43±1.48）周，研究组的 38 例患

者中，年龄最小为 23 岁，年龄最大的为 36 岁，平均年龄为（28.92

±1.13）岁，孕周均在 7-10 周，平均孕周（8.51±1.35）周。本次

研究还将符合人工流产手术适应症、资料齐全、自愿参加以及签署

知情同意书设定为纳入标准，并将拒不配合研究、器质性病变、精

神异常以及盆腔手术史设定为排除标准。两组患者的基本资料对比

差异较小（P＞0.05），符合研究标准。 

1.2 方法 

常规组患者采用常规护理：手术前，护理人员需协助患者做好

各项术前检查及准备，手术期间护理人员需对患者的各项生命体征

进行密切监测，并协助医生完成手术。术后告知患者相关注意事项，

叮嘱患者按时休息。 

研究组患者采用综合护理：其主要内容如下：（1）心理护理：

护理人员在患者入院时要对其心理状态进行评估，并通过与患者的

交流来了解患者出现焦虑及抑郁情绪的具体原因，并结合相关原因

为患者制定心理护理干预。在患者进行术前检查时，护理人员需全

程陪同，并为其讲解每项检查的作用及目的。同时还需叮嘱患者家

属给予其更多地关心及爱护，多多理解并关爱患者。护理人员可以

通过培养患者发掘兴趣爱好的方式来转移患者注意力，例如看书、

下棋及听音乐等。（2）健康教育：护理人员要对患者的文化水平与

接受能力进行了解，并根据其实际水平为其制定健康教育的具体方

式，健康教育的方式主要分为线下教育以及线上教育等，线上教育

主要是指护理人员通过创建护患交流群的方式进行健康教育，护理

人员可定期向群内推送有关人流术的相关知识。线下教育则主要是

为患者发放健康教育知识手册以及组织健康教育座谈会的方式。健

康教育的内容主要围绕人流术开展，例如手术流程以及术后注意事

项等。（3）下腹热敷：在患者手术完成后，护理人员可以使用热水

袋对患者下腹部进行热敷，这种方式有助于促进患者盆腔组织内的

血液循环，并对子宫痉挛起到缓解作用，并刺激局部组织的修复与

生长，从而促进患者术后身体恢复。（4）局部按摩：护理人员需将

患者体位调整至仰卧位，并对患者下腹部进行按摩，按摩期间需密

切观察患者反应，并对按摩力度及按摩时间进行控制，按摩需由轻

至重的按顺时针方向进行，切勿用力过度。为了提升按摩效果还可

以通过使用按摩油的方式进行按摩，以免损伤患者皮肤。 

1.3 评价标准 

1.3.1 组间术后子宫痉挛痛程度差异对比 

对两组患者术后子宫痉挛痛程度进行评估，评估方法为数字评

分法，0 分表示无痛，1-3 分表示轻度疼痛，4-6 分表示中度疼痛，

7-10 分表示重度疼痛[3]。 

1.3.2 组间护理满意度差异对比 

对两组行人流术患者的护理满意度情况进行调查，调查工具选

用护理满意度调查问卷，此问卷主要包含 4 个具体指标，分别为护

理方式、礼仪服务、护理质量以及护理效果等，每个指标的分值区

间均在 0-100 分，分数越高表示患者满意度越高[4]。 

1.3.3 组间不良反应发生情况差异对比 

详细记录两组人流术患者的不良反应发生情况，临床上常见的

不良反应主要包括恶心呕吐、头晕乏力、宫颈粘连以及人流综合征

等，总发生率=（恶心呕吐+头晕乏力+宫颈粘连+人流综合征）/总

例数×100%[5]。 

1.3.4 组间心理状态差异对比 

对两组行人流术患者护理前后的心理状态变化情况进行评分，

评分工具选用焦虑评分量表（SAS）与抑郁评分量表（SDS），这两

个量表的分值上限为 50 分，表示患者心理状态不佳，分值下限为

30 分，表示患者心理状态较好[6]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标
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准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间术后子宫痉挛痛程度差异对比，详情如表 1 所示。 

表 1 两组患者术后子宫痉挛痛程度对比（n，%） 

疼痛 组别 例

数 轻度 中度 重度 

无痛 

研究组 38 25（65.79） 6（15.79） 1（2.63） 6（15.79） 

常规组 38 15（39.47） 12（31.58） 10（26.32） 1（2.63） 

χ2 值 - - 3.934 

P 值 - - P＜0.05 

2.2 组间护理满意度差异对比，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者护理满意度对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理效果 护理质量 礼仪服务 护理方式 

研究组 38 91.13±1.33 92.23±1.14 90.42±1.22 91.21±1.41 

常规组 38 80.22±1.21 83.21±1.22 85.25±1.32 82.45±1.26 

t 值 - 37.404 33.301 17.731 28.557 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 组间不良反应发生情况差异对比 

研究组患者中，恶心呕吐 1 例，头晕乏力 1 例，不良反应总发

生率为 5.26%，常规组患者中，恶心呕吐 2 例，头晕乏力 3 例，宫

颈粘连 2 例以及人流综合征 2 例，不良反应总发生率为 23.68%，

组间对比显著。 

2.4 组间心理状态差异对比 

护理前，研究组与常规组患者的 SAS 评分与 SDS 评分分别为

（44.45±1.23）分与（44.54±1.24）分，而常规组患者的 SAS 评分

与 SDS 评分分别为（44.58±1.49）分与（44.76±1.75）分，组间对

比差异较小。 

护理后，研究组与常规组患者的 SAS 评分与 SDS 评分分别为

（31.34±1.32）分与（32.12±1.39）分，而常规组患者的 SAS 评分

与 SDS 评分分别为（38.32±1.38）分与（39.27±2.41）分，组间对

比差异显著。 

3 讨论 

人流术属于目前临床上十分常见的一种终止妊娠的方法，这种

手术具有手术时间短以及操作简单的优势[7]。但同时人流术也属于

侵入性操作，术后患者极易发生子宫痉挛痛的情况，不仅增加了患

者的生理不适，还会给患者造成较为严重的心理负担，从而影响术

后恢复[8]。据以往的临床研究表明，护理干预可以有效减轻患者术

后子宫痉挛痛，对促进患者术后恢复具有积极影响。在以往的临床

护理过程中，对于人流术患者术后护理主要以常规护理为主，但常

规护理具有片面性及随机性等局限性，特别是在减轻患者术后子宫

痉挛痛方面效果并不显著，因此逐渐被临床淘汰[9]。在目前的临床

护理过程中，对于行人流术患者的护理主要采用综合护理进行护理

干预，综合护理是一种科学有效的护理模式，将其应用于人流术患

者的护理工作中可以有效改善患者的负性情绪，从而提升患者的护

理依从性及满意度，通过健康教育可以有效提升患者对于人流术的

认知，有效消除患者的陌生感及恐惧感，使患者可以积极配合治疗，

并降低患者发生不良反应的风险。通过出入院指导可以使患者明确

相关术后注意事项，使患者快速恢复[10]。本次研究将常规护理与综

合护理进行了全面且细致的比较，对比结果表明，采用综合护理进

行干预的研究组中，患者的术后子宫痉挛痛人数明显低于采用常规

护理干预的常规组，并且疼痛程度较为轻微，组间对比差异显著，

由此可见，综合护理可以有效减轻患者的术后子宫痉挛痛。在两组

患者护理满意度的对比中可以发现，研究组患者的护理质量、礼仪

服务、护理效果以及护理方式等护理满意度指标评分明显高于常规

组，由此可见，综合护理可以有效提升患者的护理满意度。在两组

不良反应发生情况的对比中可以发现，研究组患者的不良反应总发

生率仅为 5.26%，而常规组患者的不良反应总发生率则高达

23.68%，组间对比差异较大，由此可以说明，综合护理可以有效降

低患者发生不良反应的风险。在两组患者心理状态的对比中可以发

现，护理前，两组患者的 SAS 评分与 SDS 评分对比差异较小，而

经不同护理方式干预后，两组患者的心理状态均有所改善，且研究

组患者的改善情况明显优于常规组，由此可以说明，综合护理可以

有效改善患者的心理状态。 

综上所述，对于采用人流术的患者来说，采用综合护理进行干

预，可有效改善患者的心理状态，降低患者的不良反应发生率，并
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