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[摘要】 目的 观察心理干预在未婚青年人工流产术中的效果。方法 对58例行人工流产术的未婚 

青年随机分为 A组(28例)和B组(3O例)。A组术前、术中、术后给予舒适心理辅导，B组仅给予一般心理辅 

导。比较两组青年手术前后的心理状况、术中的疼痛程度、宫颈口松弛程度以及人工流产综合征的发生情况。 

结果 A组心理紧张程度、疼痛程度明显比B组轻，A组宫颈口松弛程度比B组好，差异均有统计学意义(P< 

0．01)。两组均无人流综合征发生。结论 加强心理干预，能够减轻未婚青年人工流产术中的疼痛程度，加 

大宫颈口松弛程度 ，更加有利于预防人工流产术并发症的发生 ，值得推广。 
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512100，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the application effect of psychological intervention in artificial abortion 

in unmarried youths．M ethods Prospective study was performed in 58 unmarried youths received artificial abortion， 

in which there were two groups：A group received the comfortable psychological counseling(n=28)，B group re’ 

ceived the general psychological counseling(n=30)．Be~re and after operation，the psychological status，the pain in 

the process of operation，cervix relaxation and the occurrence of artificial abortion syndrome were compared between 

the two groups．Results In A group，mental tension，pain degree was lighter than B group，and the cervix relaxation 

degree was better than B group．there were statistically significant differences between these two groups(P<0-01)· 

But there was no occurrence of artificial abortion syndrome in both two groups．Conclusion Strengthening the psy‘ 
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chological intervention can reduce the degree of pain in artificial abortion operation of the unmarried youths，it also 

can increase the degree of cervical dilatation，and more helps to prevent the occurrence of artificial abortion syndrome 

in unmarried youths，it is worthy of promotion． 

[Key words] Psychological intervention； Unmarried youths； Artificial abortion 

随着时代的发展和性观念的开放，未婚青年出 

现意外怀孕的几率也 日益增高。这种非意愿性、无 

计划性的怀孕结果，往往是对未婚青年身心的重大 

打击，容易导致青年人紧张、恐惧、焦虑等心理的出 

现，影响了日常工作和生活。我服务站对未婚青年 

在人工流产术前、术中、术后加强心理干预，取得较 

好的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 58例未婚青年均因非意愿性、非 

计划性怀孕于2008-03～2012-04在我服务站行人工 

流产术。停经时间49～70 d，均经 B超确诊宫内妊 

娠。年龄 l6～25岁，根据随机抽号的方法随机分为 

A、B两组，A组28例，平均年龄(20．11±2．27)岁， 

停经时间(56．89±11．62)d；B组 30例，平均年龄 

(19．93±2．08)岁，停经时间(58．97±5．95)d，两组 

基线资料比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 手术方法 两组对象均取膀胱截石位，常规 

清洗外阴、阴道及宫颈前唇，在宫颈处用 2％利多卡 

因局部麻醉，充分暴露宫颈后用探针按子宫方向探测 

宫腔深度及子宫位置，宫口紧闭者再用宫颈扩张器逐 

号扩宫后选用6—8号吸管行负压吸引人工流产术。 

1．2．2 心理干预方法 

1．2．2．1 A组(给予舒适心理辅导)：完善各项相 

关的术前检查后 ，我们于术前采用焦虑 自评量表 

(self-rating anxiety scale，SAS)̈ 评估患者的恐惧、 

焦虑的程度，同时用真诚的语言耐心、通俗、简要地 

介绍人工流产术的各项步骤、并发症、注意事项以及 

医护人员会采取的各项保障措施。用安慰性语言， 

配合眼神、姿势、表情、手势等副语言方式列举目前 

手术上取得的成功病例，同时在整个交流过程中温 

和地向未婚青年传递医护人员的同情心、责任心和 

爱心，使她们对人工流产术的过程和效果有一个提 

前的了解。在进行人工流产术的过程中，医护人员 

充分利用身体语言如握手、抚摸、鼓励、微笑等方式 

对患者进行暗示性支持，在密切观察患者生命体征 

的同时，通过拉家常、聊天、讨论时事等与手术无关 

的简单交流，使患者转移和分散注意力，最大程度减 

轻患者的紧张情绪，使其能够更好地配合手术的进 

行。术后详细告知注意事项，嘱其注意饮食和休息， 

同时保护好患者的个人隐私，采用 SAS进行术后心 

理状态评估。 

1．2．2．2 B组(给予一般心理辅导)：完善各项相关 

的术前检查后均进行常规的术前心理状态评估，采 

用 SAS评估患者的恐惧、焦虑的程度。进行常规的 

术前谈话和手术同意书的签署，手术过程中按照规 

范的手术操作步骤进行负压吸引人工流产术。术后 

随访观察，并再次采用 SAS进行心理状态评估。 

1．3 观察指标和评价标准 

1．3．1 SAS 由 1971年华裔教授 Zung编制，共分 

20条目，4个级别，每个级别满分得分分别为 1、2、 

3、4分，标准分的分界值为5O分。其中50～59分 

为轻度焦虑，6O～69分为中度焦虑，70分以上为重 

度焦虑。 

1．3．2 术中疼痛程度 轻度：患者在手术过程中表 

情自如，自觉下腹稍有隐痛或肛门坠胀不适，手术过 

程配合 自如。中度：患者在手术过程中表情紧张，明 

显感觉下腹疼痛，尚能忍受。重度：患者在手术过程 

中表情痛苦，疼痛难忍，挣扎不能配合手术。 

1．3．3 术中宫颈口松弛程度 良好：宫颈口扩张良 

好，可无阻力直接通过≥6．5号扩张器。中等：宫颈 

口扩张稍差，但能顺利通过 5．5号扩张器。不良：宫 

颈坚硬，需要用逐号扩张宫颈后方能进入 6号吸管。 

I．3．4 人工流产综合征 指患者在手术过程中或 

手术结束时，出现血压下降、面色苍白、胸闷、恶心、 

呕吐、大汗淋漓、心动过缓、心律不齐、昏厥或抽搐等 

症状。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 8．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差(诧±s)表示，两组 

比较采用 检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者手术前后心理状态评分比较 A组 

手术前后 SAS平均得分明显低于 B组，差异有统计 

学意义(P<0．01)。见表 1。 
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表 1 两组患者手术前后心理状态评分比较[( ±s)，分] 

2．2 两组患者疗效比较 A组术中疼痛程度轻于 

B组，宫颈口松弛程度好于 B组 ，差异均有统计学意 

义(P<0．01)。两组均未发生人工流产综合征。见 

表 2。 

表2 两组患者疗效比较(n) 

3 讨论 

3．1 未婚青年人工流产现状 世界卫生组织指出， 

每年全世界大约有 8 000万妇女因发生意外怀孕而 

接受人工流产，其中大约有 40％是发生在青少年 

中 J。全世界 20岁以下的年轻女性每年大约有 

1 500万发生意外怀孕，其中大约有 200～400万进 

行了不安全的人工流产术l3 J。在我国，形势也不容 

乐观，青少年意外怀孕后不安全流产发生率也高达 
50％ L4]

。 因此，对未婚青年意外怀孕后采取必要的 

补救措施任务艰巨，责任重大。由于婚前性行为与 

目前世界各国所一致认可的行为道德规范、传统习 

俗惯例相违背，在以一夫一妻制为主的当今社会，未 

婚青年的性行为明显难以得到家庭和社会的认可与 

支持。未婚青年的人工流产极容易影响青年的身心 

健康，使其因恐惧、自卑、后悔而产生不同程度的心 

理压力。广大计划生育工作者，更应该积极倡导世 

界卫生组织 1994年提出的“计划生育不是孤立地控 

制生育、降低人口，而是密切与妇幼保健、妇女健康 

相结合”的目标 J，做好未婚青年的计划生育工作。 

3．2 心理干预在人工流产术中的应用 人工流产 

术作为妇科手术中一种最常见的手术方式，其操作 

简单，使用广泛，已经被广大育龄妇女所接受。但是 
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在未婚青年中，人工流产术可被视为一种思想负担 

和恐惧经历。未婚先孕在青年人中的发生率不低， 

需要接受人工流产术的未婚青年的数量也较多。在 

我国，由于各地医疗技术水平的参差不齐，导致了未 

婚青年所接受的人工流产术的风险高低不一。因 

此，我们医务工作者应该善于观察和发现，做好未婚 

青年人工流产术的心理干预工作。在人工流产术 

前、术中以及术后，在规范的手术操作的基础上运用 

心理学原理和技能，应用温馨的语言、亲切的问候和 

交流，消除患者不良情绪的影响，使医务人员在整个 

人工流产术的实施过程中更加能够得到患者的信 

任，帮助患者保持最佳身心状态，以便减轻患者人工 

流产术中的痛苦，缩短手术时间，减轻术中出现的躯 

体和心理应激反应，提高患者对手术的耐受性，降低 

人工流产术并发症的发生率 ’ 。国内学者徐淑芳 

等 8 认为人工流产术中单纯使用利多卡因在一定 

程度上减轻了患者生理上的疼痛，但无法有效消除 

患者心理上的紧张、恐惧和焦虑，心理干预能够缓解 

患者的不良心理反应，同时增强麻醉剂的镇痛效果。 

我们在临床观察中也发现，A组在手术疼痛程度中 

明显比B组轻，两者比较差异有统计学意义(P< 

0．01)。这说明我们在进行人工流产术的同时给予 

患者充分的心理干预，可明显改善患者应对手术的 

从容程度，取得良好的手术效果。 
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