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无痛人工流产护理安全的因素分析及护理对策的探讨 

万小琴 

（江西省南昌市新建区人民医院  江西南昌  330100） 

【摘  要】目的 探讨无痛人工流产护理安全的因素分析及护理对策。方法 选取2022年1月-2022年6月我院收治的无痛人工流产患

者56例，根据入院顺序将其分为两组，对照组：常规护理；干预组：分析护理安全因素后进行针对性护理。比较两组护

理效果、心理状态、护理满意度。结果 干预组并发症发生率、纠纷发生率更低（P＜0.05）；干预组抑郁、焦虑评分更

低（P＜0.05）；干预组护理满意度更高（P＜0.05）。结论 无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针对性护理效果较

好，有利于减少纠纷发生，提高护理满意度，应用价值高。 
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Factor analysis of nursing safety and discussion of nursing countermeasures 
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[Abstract] Objective To discuss the factors analysis of nursing safety of painless induced abortion and nursing countermeasures. Methods 56 

patients with painless induced abortion admitted to our hospital from January 2022 to June 2022 were selected，and they were 

divided into two groups according to the admission order，control group：routine nursing；intervention group：analysis of nursing 

safety factors and targeted nursing. The nursing effect，psychological state and nursing satisfaction were compared between the 

two groups. Results The incidence of complications and disputes was lower in the intervention group（P <0.05）；depression and 

anxiety scores were lower in the intervention group（P <0.05），and nursing satisfaction was higher in the intervention group（P 

<0.05）. Conclusion After the factor analysis of painless abortion nursing safety，the targeted nursing effect is good，which is 

conducive to reducing the occurrence of disputes，improving nursing satisfaction and high application value. 
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痛人工流产有利于减轻患者痛苦，但是手术时麻醉比较

偏浅，会出现肢体扭动现象，进而对手术操作产生影响，使

静脉针头脱出，术前进食与麻醉不良反应会提高患者肺部并

发症发生[1]。影响护理安全的因素不断增多，对无痛人工流

产护理安全因素进行分析后，制定有效的护理方法，确保手

术顺利进行，降低并发症发生，对患者来说非常重要[2]。本

次研究对无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针对性

护理效果进行了分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年1月-2022年6月我院收治的无痛人工流产患

者56例，根据入院顺序将其分为两组。纳入：（1）精神正常；

（2）心肺功能正常；（3）愿意参加研究。排除：（1）存在

其他系统严重疾病；（2）合并有恶性肿瘤；（3）对麻醉药物

过敏；（4）存在其他重大疾病史。对照组28例，平均年龄（27.7

±2.1）岁，孕周（52.3±2.4）d。干预组28例，平均年龄（27.6

±2.1）岁，孕周（52.2±2.4）d。 

1.2 方法 

1.2.1对照组：常规护理，根据医嘱对患者进行常规护理

干预。 

1.2.2干预组：分析护理安全因素后进行针对性护理，具

体为：（1）建立健全护理质量安全管理体系：根据无痛人工

流产护理安全质量管理中存在的问题执行相应的管理方法

并严格执行。针对以往出现的安全问题提出改进方法。对护

理环节与过程重新分析，及时发现潜在的风险，制定有效的

防范措施，根据护理流程规范护理工作。明确个人职责，提

高护理人员责任心。护士长要做到监督各项制度落实情况，

并不定期抽检工作完成情况，根据奖惩机制进行奖励与惩

罚，及时查漏补缺。发现不安全的问题后，与科室一起讨论

寻找原因并制定对策。（2）加强护理人员对相关法律法规的

学习，提高风险意识，对风险及时预测并防范。（3）加强护

理人员业务学习，让其掌握熟练的人流综合征与麻醉意外处

理方法，加强相关技术操作培训，提高护理人员责任心与抢

救能力，经常进行模拟演练，熟练掌握抢救流程。（4）加强

人工流产手术设备与药品管理设置专人进行管理，将责任落

实到个人，每天对麻醉机器、吸引器等设备进行检查，定期
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维护与保养，将抢救药品定位放置，并保证药品一直处于有

效期内。（5）手术之前对患者的情况详细了解，做好健康教

育，对麻醉相关知识、麻醉中可能出现的感觉与意外事件进

行讲解，同时告知患者正确的避孕措施、多次人工流产对身

体造成的伤害、计划生育知识等，给患者关心，提高信任。

告知患者手术前6h要禁食禁水，术前不能有性生活，调整心

理状态，多休息，术前将膀胱排空，并签署人工流产同意书。

术前对患者的各项生命体征密切监测，并与患者做好沟通，

对其进行心理护理，指导患者掌握正确的放松方式，尽量减

轻不良情绪，提高配合度。另外。备齐手术药品与物品，备

好各项设备与常用急救物品及药品。术中协助患者选择正确

的体位对肢体，妥善固定术中，保护好患者隐私，对患者各

项生命体征密切监测，观察患者麻醉后的反应，有无呼吸抑

制、心率下降等现象，预防人流综合征出现。如果手术中患

者的脉搏下降到60次/min，则要为患者注射阿托品（0.5mg），

手术中将患者的头偏向一侧，以防舌后根下坠，影响呼吸；

当患者的血压过低时，要为患者注射麻黄碱；缺氧饱和度过

低时，要及时提醒麻醉医师；如果患者出现躁动，则要追加

麻醉药物，对双腿做好固定；如果患者出现宫缩较差、阴道

出血过多时，则要为患者静脉滴注缩宫素。术后对患者的阴

道出血量密切观察，如果出现宫缩不良或者是出血量较多

时，要给予患者缩宫素（20 u）并对小腹进行按摩，促进宫

缩。术后对患者进行健康卫生知识指导与饮食指导，指导患

者增加营养，注意个人卫生，防止感染，并做好避孕措施，

以免再次受孕，同时要禁止食用寒冷、刺激食物。叮嘱患者

多注意休息，密切观察阴道分泌物情况，一旦发现异常及时

到医院复诊。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组护理效果，主要从并发症发生、纠纷发

生情况进行评估。 

（2）比较两组心理状态，使用抑郁、焦虑自评量表对

患者心理状态予以评估，量表分值在20-80烦恼之间，分越

低越好[3]。 

（3）比较两组护理满意度，满意：＞90分；基本满意：

70-90分；不满意：＜70分[4]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数

资料，t 检测（ sx  ）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 两组护理效果对比 

干预组并发症发生率、纠纷发生率更低（P＜0.05），见

表1。 

表 1  护理效果对比（例，%） 

组别 例数 并发症发生率 纠纷发生率

对照组 28 7（25.0） 4（14.3） 

干预组 28 2（7.1） 1（3.6） 

X2 / 5.321 4.345 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组心理状态对比 

干预组抑郁、焦虑评分更低（P＜0.05），见表2。 

表2  心理状态对比（分， sx  ） 

抑郁 焦虑 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 28 52.3±3.6 35.1±3.4 55.9±3.6 35.4±3.2

干预组 28 52.4±3.5 23.2±3.3 56.8±3.5 22.3±3.1

T 值 / 1.569 15.433 1.470 13.709 

P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组护理满意度对比 

干预组护理满意度更高（P＜0.05），见表3。 

表 3  护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 28 9 14 5 82.1%

干预组 28 17 10 1 96.4%

X2 / / / / 4.555 

P / / / / ＜0.05

3 讨论 

人工流产对女性身体健康会造成较大损伤，无痛人工流

产可以减轻患者痛苦，但是也属于一种创伤手术，对患者的

身心均会造成影响[5]。对围术期可能出现的护理不安全因素

进行分析后，采取相应的护理对策，可以确保手术顺利完成

并减少各种并发症发生[6]。针对各种护理不安全因素进行有

效的护理，非常重要。 

结果显示，干预组并发症发生率、纠纷发生率更低（P

＜0.05），因此，无痛人工流产护理安全的因素分析后进行

针对性护理效果较好。通过对无痛人工流产护理安全相关因

素进行分析后，对患者进行有效的护理，可以有效减少护理

风险，减少各种并发症发生，从而可以和谐护患关系，减少

护理纠纷[7-9]。 

结果显示，干预组抑郁、焦虑评分更低（P＜0.05），因

此，无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针对性护理效

果较好，更有利于减少患者不良情绪。通过对无痛人工流产

护理安全相关因素进行分析后，对患者进行有效的护理，可
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以让患者的不良情绪得到改善，进而可以确保手术顺利进行
[10-12]。 

结果显示，干预组护理满意度更高（P＜0.05），因此，

无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针对性护理效果

较好，更有利于提高患者护理满意度。通过对无痛人工流产

护理安全相关因素进行分析后，对患者进行有效的护理，可

以让患者减少各种并发症发生，而且身心舒适度明显提高，

患者更满意[13-14]。 

无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针对性护理

效果较好，但是，围术期护理期间，护理人员要注意以下几

点：（1）要保持手术室温湿度适宜，空气良好，以便提高患

者舒适度。（2）手术之前要对患者的各项情况全面掌握，以

便进行更好的护理干预[15]。（3）属中药对患者的各项生命体

征密切观察，而且要询问患者是否有不适感，一旦出现异常

及时进行处理。（4）术后要对患者做好饮食等各方面指导。 

综上所述，无痛人工流产护理安全的因素分析后进行针

对性护理效果较好，有利于减少纠纷发生，提高护理满意度，

应用价值高。 
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