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瘢痕子宫妊娠行人工流产术的护理及心理干预研究 

张世凤 

(湖北省枣阳市第一人民医院  湖北枣阳  441200) 

【摘  要】目的探讨瘢痕子宫妊娠行人工流产术的护理与心理干预效果分析。方法取2020年12月-2022年1月，医院接收的102例行

人工流产者，随机分为研究组和对照组。对照组为常规干预，研究组在对照组基础上施以心理干预，就两组临床指标、

心理状况和护理满意度进行评估和对比。结果研究组术中出血量、手术时间和阴道出血时间均较对照组少（P＜0.05）；

研究组干预后的SAS、SDS评分均较对照组低（P＜0.05）；研究组护理总满意度较对照组高（P＜0.05）。结论在瘢痕子

宫妊娠行人工流产术当中，施以心理干预其效果较好，患者不良情绪可得到显著改善，利于提高护理满意度。 
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Nursing and psychological intervention study of induced abortion in scar uterine pregnancy 

Zhang Shifeng 

(The First People's Hospital of Zaoyang City, Hubei Province, Hubei Zaoyang 441200) 

[Abstract] Objective To analyze the effect of nursing and psychological intervention of induced abortion in scar uterine pregnancy. Methods 

The 102 induced abortion patients from December 2020 to January 2022 were randomly divided into study group and control 

group. The control group was a routine intervention, and the study group applied psychological intervention on the basis of the 

control group, and evaluated and compared the clinical indicators, psychological status and nursing satisfaction of the two 

groups. Results The intraoperative bleeding volume, operation time and vaginal bleeding time were less than the control group 

(P <0.05); the SAS and SDS scores of the study group were lower than the control group (P <0.05); the total satisfaction rate of 

nursing in the study group was higher than the control group (P <0.05). Conclusion In the scar uterine pregnancy, the effect of 

psychological intervention is good, and the patients' bad mood can be significantly improved, which is conducive to improving 

the satisfaction of nursing satisfaction. 
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对瘢痕子宫来说，主要是因宫腔手术操作而导致的，如

子宫修复术、剖宫产，以及肌瘤剔除术等，上述患者若发生

再次妊娠，则会影响到胎儿和母体，若意外妊娠，就需要实

施人工流产术[1-2]。近几年，伴随医疗技术的进步与发展，人

工流产术实施的安全性也得到了进一步提升，但因患者缺乏

对手术的了解，且受瘢痕子宫的影响，从而极易产生焦虑、

抑郁等的不良心理状况，进而对手术实施效果或术后恢复等

均产生诸多不利影响[3]。另有研究显示，施以有效的护理干

预，可最大长度的降低术后并发症及不良事件发生，对生活

质量水平的改善均可发挥积极作用[4]。鉴于此，本文在瘢痕

子宫妊娠行人工流产术的患者中，施以心理干预，以探讨其

价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2020年12月-2022年1月，医院接收的102例行人工流

产者，随机分为研究组和对照组。研究组年龄22-39岁，平

均（29.7±2.5）岁；孕周4-10周，均值（6.5±0.6）周。对

照组年龄23-37岁，平均（29.5±2.3）岁；孕周5-9周，均值

（6.3±0.5）周。两组均为瘢痕子宫妊娠，且患者知情、同

意本研究，基本资料比较无差异（P＞0.05），且研究已获得

伦理委员会准许。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体为：（1）术前护理。通过术前访

视对患者身体状况、病情等进行全面了解，协助其做好各项

检查，并对药物使用情况对患者进行详细讲解，告知其药物

的作用和可能发生的不良反应情况，做好手术器械的准备。

（2）术中护理。密切关注患者生命体征变化情况，做好与

主治医生间的相互配合，对其血氧饱和度、神志和血压变化

予以了解，若有异常需采取及时、有效的处理。（3）术后护

理。对患者宫缩、出血等情况做到详细观察，做好与病房护

士的交接，叮嘱患者保持卧床修养，做好对其会阴部位的处

理和清洁，避免逆行感染情况发生。 

研究组在对照组基础上联合心理干预，具体为：结合对

患者文化水平、年龄及理解能力等方面的了解，借助知识讲
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座、一对一访谈，以及视频观看等方法，对人工流产术的流

程、实施优势和可能出现的不适等进行详细讲解，使得患者

能够做好充足的手术准备，对其疑问给与耐心、细致的解答，

纠正其错误的想法和认识，使其能够积极配合医护人员的工

作，进而保障手术方案能够顺利推进。另外，患者有宫腔手

术史，而人工流产又属于侵入性操作，该情况的存在致使患

者对手术实施的安全性，以及治疗后的生育情况均会产生过

渡担忧，进而诱发焦虑、抑郁、恐慌等诸多不良情况发生，

针对该情况的存在，护理人员需对患者情绪变化引起高度重

视，指导其进行深呼吸等的放松练习。另外，通过成功案例

讲解，协助患者树立面对疾病和治疗的自信心，实现消极情

绪向积极情绪方面的转变。 

1.3 观察指标 

1.3.1记录比较两组临床指标，如术中出血量、手术时间

和阴道出血时间。 

1.3.2分别在干预前、干预后，借助焦虑/抑郁自评量表

（SAS/SDS）对两组心理状态予以评估。 

1.3.3就两组护理满意度予以评估、比较，包含非常满意、

基本满意和不满意三方面。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进

行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有显著差异。 

2 结果 

2.1 临床指标对比 

研究组术中出血量、手术时间和阴道出血时间均较对照

组少（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组临床指标（ sx  ） 

组别 例数 
术中出血量

（mL） 

手术时间

（min） 

阴道出血时

间（d）

对照组 51 54.5±5.7 9.5±0.9 5.3±1.1

研究组 51 40.0±6.4 4.7±0.5 3.0±0.6

T / 12.569 13.117 12.532 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2SAS、SDS 评分对比 

研究组干预后的 SAS、SDS 评分均较对照组低（P＜

0.05），具体见表 2。 

表2  比较两组SAS、SDS评分（ sx  ，分） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 51 52.1±2.9 33.0±2.2 50.1±3.0 31.9±22.8

研究组 51 51.9±2.4 22.7±2.0 49.8±3.3 20.4±3.1

T 值  1.968 13.744 1.740 14.010 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意度对比 

研究组护理总满意度较对照组高（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 51 20（39.2） 25（49.0） 6（11.8）45（88.2）

研究组 51 27（52.9） 22（43.1） 2（3.9） 49（96.1）

X2 / / / / 5.161 

P / / / / ＜0.05

3 讨论 

对瘢痕子宫患者来说，剖宫产是导致该情况出现的主要

原因之一[5]。在医学领域当中，剖宫产原本是用作难产和部

分产科并发症的解决方案，但伴随医疗技术的发展和进步，

使得该项手术的应用范围也变得更加广泛和普及[6]。有的产

妇为了减轻生产疼痛，在并不具备剖宫产指征的情况下，主

动要求实施剖宫产，进而就会造成瘢痕子宫的存在。再次妊

娠之后，母体前置胎盘、子宫破裂或产后出血等情况的发生

率也会显著提高，进而影响到妊娠或分娩的顺利进行[7]。人

工流产术主要是应用于妊娠10周以内的早孕女性，瘢痕子宫

意外妊娠，或者受慢性疾病的影响无法继续妊娠时，就要施

以人工流产术[8]。为了进一步提高人工流产术的手术效果，

采取合理且有效的护理干预，就成为了临床工作者所面临的

重点问题。 

在之前的临床护理中，主要是以常规护理为主，该方案

的实施能够获得一定效果，但主要是强调的以疾病为中心，

忽略了患者在心理状况方面的干预效果[9]。近年来，伴随医

疗模式的转变，临床护理方案的实施更加强调以患者为中

心，在该观念的推动之下，新型的护理干预模式也逐步涌现
[10]。经本研究显示：与对照组相比，研究组术中出血量、手

术时间和阴道出血时间均较少；研究组干预后的SAS、SDS

评分均较低；并且，研究组护理总满意度较高（P＜0.05）。

说明，在瘢痕子宫妊娠患者行人工流产术期间，心理干预的

实施，是能够获得较好效果的，利于改善患者的不良心理状

况，患者满意度较高。常规护理当中，更加注重患者的生理

功能，极易忽略患者在心理和社会方面的需求，加之护理措

施缺乏全面性，进而会对其整体的应用效果产生诸多不利影

响[11]。心理干预的开展，则使得上述缺陷得到了有效弥补，

经由认知干预、心理疏导等的多个方面实施，能够实现患者

在医疗知识水平方面的显著提高，患者的不良心理状况也可

显著改善，使其能够以积极的心态来面对治疗，进而为其回

归家庭或社会奠定了良好基础[12-13]。在瘢痕子宫人工流产患

者当中，可使得患者焦虑、抑郁和紧张等的诸多不良心态得

以缓解，患者术后疼痛也可随之缓解，患者术后出血时间也

会明显缩短，其整体预后状况大幅度改善[14-15]。所以，通过
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开展心理干预，不仅可使得患者过度紧张的情况得以缓解，

同时，还能够以积极的心态来面对手术，术后并发症的发生

率随之减少，进而为手术的顺利进行发挥了较好的保障功

能，手术成功率大幅度提高。 

综上所述，在瘢痕子宫妊娠行人工流产术当中，施以心

理干预其效果较好，患者不良情绪可得到显著改善，利于提

高护理满意度。 
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