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人流术后护理及术后关爱的积极意义 

耿党丽  梁灿 

(联勤保障部队第 988 医院开封医疗区 475000) 
 

摘要：目的：探讨分析人流术后关爱护理的应用效果。方法：2020 年 1 月到 2021 年 7 月，选取 108 例行人工流产手术患者为研究对象，经随机数

字表法分组，对照组 54 例采用术后常规护理，观察组 54 例采用术后关爱护理。获取两组患者的心理健康水平、术后疼痛评分与护理满意度，并应

用统计学方法比较。结果：干预后观察组心理健康评分（躯体化、抑郁、焦虑、恐怖、敌对、人际关系敏感）低于对照组，显示有差异（P＜0.05）。

术后 2h、术后 3h、术后 6h 观察组者术后疼痛评分低于对照组，显示有差异（P＜0.05）。干预后观察组护理满意度大于对照组，显示有差异（P

＜0.05）。结论：人工流产术后实施关爱护理，可改善患者的心理健康、疼痛程度，提升患者的护理满意度，值得推广。 
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随着人们物质水平的逐步提升，社会压力日益提升，生活节奏

日益加快，女性生殖健康问题备受国内外关注。人工流产术是女性

意外妊娠后的有效补救方法，也是及时终止妊娠的首选方法[1-2]。有

调查数据[3]指出，全球每年行人工流产术女性有 4000-6000 万。我

国属于人口大国，且人民性观念日益开发，意外妊娠率逐年提升，

所以人工流产术实施率稳步升高。但是，意外妊娠后会对女性心理

造成一定打击，女性患者的心理波动球较大，且术后自护能力较差，

往往难以在术后获得最理想的康复[4-5]。再者，人工流产术属于妇产

科门诊手术，多数患者无需住院，所以能获取的高质量医疗服务有

限。既往临床多在术后实施一般护理，但效果一般，并不能在患者

心理状态与术后康复中发挥显著作用[6-7]。在人工流产术后实施术后

关爱护理，可有效改善患者的心理状态 ，促进患者术后有效康复。

基于此，本文选取 2020 年 1 月到 2021 年 7 月收治的人工流产手术

患者 108 例为对象，探讨术后关爱护理的应用价值，见下文。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2020 年 1 月到 2021 年 7 月，选取 108 例行人工流产手术患者

为研究对象，经随机数字表法分组，每组有 54 例。纳入标准：（1）

术前超声确诊宫内妊娠；（2）患者满足人工流产手术适应症；（3）

患者对本次研究知情同意，并在同意书上签字。排除标准：（1）瘢

痕部位妊娠、宫外妊娠；（2）合并阴道炎、盆腔炎等生殖道炎症；

（3）存在凝血功能异常、血液系统疾病或是感染性疾病。对照组，

最小-最大年龄是 19-37 岁（28.35±3.17）岁，最短-最长妊娠时间

是 30-56d（43.27±6.29）d。观察组，最小-最大年龄是 19-36 岁

（28.11±3.16）岁，最短-最长妊娠时间是 31-55d（43.10±6.28）d。

上述资料对比，P＞0.05，可展开对比。 

1.2 方法 

对照组 54 例采用术后常规护理，术后结合妇产科门诊制定的

护理模式为患者提供护理服务，如讲解术后注意事项、营养饮食干

预、尽量卧床休息、禁止性生活时间、保证阴道清洁干燥等。 

观察组 54 例采用术后关爱护理，（1）呼吸道通畅：术后护士

需辅助患者平躺，保障患者的呼吸道通畅，尽量将患者头部朝向一

侧，避免患者恶心呕吐时呕吐物阻塞呼吸道，预防呼吸道梗阻。若

患者接受全麻，意识尚未清醒期间护士需全程陪伴左右，密切监测

患者的呼吸状态与意识状态，尽量在患者意识清醒后将其头部朝向

一侧，让患者充分休息，预防误吸导致窒息。（2）病情监测：在患

者手术完毕后，还需密切监测患者的生命体征变化。若患者有阴道

大量出血或是呼吸道不畅等不良现象，需第一时间告知主治医师，

辅助主治医师处理不良现象。（3）心理护理：术后患者多存在一定

负面情绪与恐惧心理，会有性生活抵触情绪。护士需结合人工流产

术特殊性做好患者的心理疏导。主动和患者沟通交流，引导患者阐

述内心恐惧与内心担忧，安抚患者情绪，告知患者术后彻底康复后

做好避孕基本不会再次意外妊娠。考虑到部分患者担心人工流产术

对日后生育造成影响，还需耐心阐述人工流产术和生殖道生育的相

关性，让患者明白只要术后配合康复，维护生殖道健康，不要反复

进行人工流产术，基本不会产生无法生育的现象。（4）康复教育：

多数患者对术后康复缺乏准确认知，考虑到流产患者多为年轻女

性，可在妇产科公共区域或是妇科候诊区播放康复注意事项视频，

或是指导患者关注医院公众号，指导患者及时找到公众号相应版

块，观看其中的术后康复注意事项，约束患者术后食用辛辣食物、

生冷寒凉食物、过早性生活等不良行为，促进患者尽快康复。同时

指导患者术后不要盆浴，尽量淋浴，每天均需洗澡，更换贴身内衣

裤，预防阴道感染发生。若术后有高热、腹痛以及恶心呕吐等不适

症状，还需第一时间前往医院检查，预防慢性盆腔炎以及子宫内膜

炎等生殖道疾病。（5）穴位按摩：术后告知患者穴位按摩的作用，

获得患者理解与配合后进行。指导患者平卧，选择三阴交穴、阴陵

泉穴、足三里穴以及地机穴进行按摩，应用拇指轻柔，一次按压

5-10min，一天按压 2-3 次。若患者疼痛过于强烈，持续时间过长，

还可上报主治医师，遵照医嘱为患者提供止痛药物。但在提供止痛

药物后，需做好用药教导，明确用药方法、用药频率与用药剂量，

要求患者不要自行更改用药方案，预防用药过多增加不良反应。（6）

人文关怀：患者围手术期间，护士需全程保持尊重态度，耐心温柔、

大方得体的为患者提供服务。患者术后还需密切观察患者情况，主

动询问患者的身体感受，结合患者情况提供相应护理。考虑到患者

存在一定心理压力，尽量不要提及意外妊娠与人工流产等字眼，避

免对患者造成刺激，抚慰患者敏感的心灵。 

1.3 观察指标 

两组学生的（1）心理健康水平，采用 SCL-90 评分症状自评量

表[8]进行评估，主要评估患者的躯体化、抑郁、焦虑、恐怖、敌对、

人际关系敏感六个项目，分数越高代表患者的心理健康水平越差。

（2）术后疼痛程度，应用视觉模拟评分法[9]评估术后疼痛症状，总

分是 0-10 分，分数越高疼痛症状越严重，在术后 1h、术后 2h、术

后 3h、术后 6h 进行评估。（3）护理满意度，采用自制调查问卷获

取，要求患者离开医院时填写，保证填写真实性与准确性，问卷总

分是 100 分，问卷评分超过 80 分是十分满意，问卷评分是 61-80

分是部分满意，问卷评分不超过 60 分是不满意。 

1.4 统计学方法 

收集整理本组实验数据，在统计学软件 SPSS 20.0 数据包中进

行数据处理，计数资料（护理满意度）和计量资料（心理健康水平、

术后疼痛程度）分别应用 n（％）和（x±s）表示，组间差异通过 

X² 和 t 检验，在 P＜0.05 时，差异具有统计学意义。 

2·结果 

2.1 患者心理健康水平分析 

以躯体化、抑郁、焦虑、恐怖、敌对、人际关系敏感六项为心

理健康水平评估指标，组间比较显示，干预前观察组评分与对照组

比较，显示无差异（P＞0.05）；干预后观察组评分低于对照组，显

示有差异（P＜0.05）。组内比较显示，观察组、对照组干预前的评

分显著高于干预后，显示有差异（P＜0.05）。见表一。 
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表 1 两组心理健康水平比较（n=54 例，x±s，分） 

时间 组别 躯体化 抑郁 焦虑 恐怖 敌对 人际关系敏感 

干预前 观察组 3.37±1.08 3.19±1.02 3.27±1.10 3.17±1.21 3.69±1.17 3.58±1.22 

 对照组 3.40±1.09 3.15±1.01 3.22±1.09 3.21±1.22 3.74±1.18 3.51±1.21 

干预后 观察组 1.40±0.56△ 1.21±0.60△ 1.26±0.58△ 1.38±0.48△ 1.19±0.46△ 1.56±0.59△ 

 对照组 2.28±0.73△▲ 2.13±0.74△▲ 2.30±0.78△▲ 2.59±0.68△▲ 1.90±0.63△▲ 2.40±0.65△▲ 

注：与同组比较，△P＜0.05；与观察组比较，▲P＜0.05。 

2.2 患者术后疼痛程度分析 

以术后疼痛评分为评估指标，组间比较显示，术后 1h 观察组

评分与对照组比较，显示无差异（P＞0.05）；术后 2h、术后 3h、术

后 6h 观察组评分低于对照组，显示有差异（P＜0.05）。见表二。 

表 2 两组术后疼痛程度比较（n=54 例，x±s，分） 

组别 术后 1h 术后 2h 术后 3h 术后 6h 

观察组 7.01±1.87 5.12±1.34 3.90±1.08 3.01±0.95 

对照组 7.08±1.86 6.34±1.50 5.93±1.25 4.46±1.40 

t 值 0.487 4.003 4.891 5.323 

P 值 0.213 0.001 0.001 0.001 

2.3 患者护理满意度分析 

以十分满意、部分满意和不满意为护理满意度评估指标，组间

比较显示，干预后观察组满意度大于对照组，显示有差异（P＜0.05）。

见表三。 

表 3 两组护理满意度比较（n=54 例，n/％） 

组别 十分满意 部分满意 不满意 满意度 

观察组 33 20 1 53（98.15

％） 

对照组 20 22 12 42（77.78

％） 

X² 值 - - - 6.872 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

人工流产术适用于妊娠 12 周内的女性患者，通过人工手术操

作达到终止妊娠这一目的[10]。人工流产术属于妇科门诊手术，具有

手术操作时间短、手术操作简单等多种特点。但手术是一种侵入性

操作方法，患者术后有一定几率发生子宫痉挛痛、阴道异常出血、

子宫穿孔以及流产不全等并发症，严重时还会威胁患者生命安全
[11-12]。且多数女性在进行人工流产术时存在较大心理压力，羞于见

人，不愿提及，但又担心手术影响日后妊娠[13-14]。在这种情况下，

临床应为患者提供理想护理服务，改善患者的身心状态，预防术后

并发症，促进患者有效康复。 

既往临床多采用一般护理，但护士多被动为患者提供服务，所

以护理效果并不理想[15]。术后关爱护理服务是一种基于常规护理的

现代化护理模式，主张以患者为中心，结合患者身心状态及护理需

求，提供相应护理，改善患者的身心健康。因术后关爱护理主张从

多方面着手，具有全面性、科学性以及针对性等特点，所以护理效

果更理想。本文结果显示，观察组心理健康评分、术后疼痛评分低

于对照组，护理满意度高于对照组。术后关爱护理重视患者的心理

状态，要求护士可全面落实心理护理、康复教育、人文关怀，患者

可感受到自己只是一个病患，不会产生负面情绪，心理压力显著下

降；穴位按摩可有效缓解患者术后疼痛，减轻疼痛对患者术后康复

造成的负面影响；多项护理可调节患者身心状态，提升患者舒适度，

所以患者护理满意度较好。 

综上可知，人工流产术后实施关爱护理，可改善心理健康、术

后疼痛及护理满意度，值得推广。 
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