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流产后避孕咨询与教育对人工
流产后妇女避孕行为的影响初探
袁钦钦，许良智，宿 宓，聂 颖
（四川大学华西第二医院妇产科，成都 610041）

[摘要] 探讨对人工流产术后女性加强流产后避孕咨询与教育对其避孕行为的影响。选择2011年8月1日—2011年

9月30日在四川大学华西第二医院妇产科门诊自愿行人工流产术的女性200人，进行术后常规处理（常规

处理组）。选择2011年10月25日—2012 年4月10日在四川大学华西第二医院妇产科门诊自愿行人工流

产术的女性 200 人，流产后常规处理并加强避孕咨询与教育（加强干预组），两组均于术后 1 个月、

3 个月、6 个月进行随访调查。常规处理组和加强干预组半年后随访率分别为46 %，71.5 %（P<0.01）。常

规处理组和加强干预组流产后4周内性生活的恢复率分别为10.8 %，3.5 %（P<0.05）；半年内加强干预组避

孕行为的正确率高于常规处理组(P<0.01)，而且其避孕套、复方口服避孕药（COC）和节育环等现代避孕措

施的使用率高于常规处理组(P<0.01)，安全期和体外排精等传统避孕方法使用率低于常规处理组（P<

0.01）；常规处理组和加强干预组非意愿妊娠率分别为7.0 %，1.5 %（P>0.05）。研究表明，及时通过加强流

产后避孕咨询与教育，能提高人工流产后女性的避孕意识，增加避孕知识，提高正确避孕措施的使用率，更

好地促进了女性的生殖健康。
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1 前言

中国目前每年有700万～800万例人工流产（简

称“流产”），重复流产率高达 50 %以上[1]。流产，尤

其是多次重复流产不仅可能引起月经失调，继发不

孕等女性生殖方面的病理性损害，其对女性的心理

影响也是不容忽视的[2]。有研究表明，避孕知识的

贫乏是流产的根本原因，对于有过流产史的妇女仍

然会由于此原因而再次流产[3]，但是在我国流产后

女性被告知最多的内容是流产后注意事项(95.6 %)，

避孕知识和生殖健康知识均达不到 40 %[4]。正

是由于流产后服务和计划生育服务的脱节，导致女

性在离开流产门诊后也未获得正确的避孕知识和

避孕方法，仍然暴露于再次意外妊娠和重复流产的

危险下。本研究着眼于女性流产后这一特殊时期，

立即提供恰当的流产后避孕咨询与教育，探讨其对

流产后女性避孕行为的干预效果。

2 资料和方法

2.1 研究对象

选择2011年8月1日—2011年9月30日在四川

大学华西第二医院妇产科门诊自愿行人工流产术

的女性200人，为常规处理组。选择2011年10月25

日—2012 年 4月 10日在妇产科门诊自愿行人工流

产术的女性200人，为加强干预组。

2.2 研究方法

本研究为干预性研究。常规处理组进行流产

后常规注意事项告知；加强干预组采用面对面的咨
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询方式由专人负责流产后的宣教，内容包括人工流

产手术的风险和对女性生殖健康的危害，重点讲解

正确的避孕知识，帮助女性选择合适的避孕方法，

采取有效的避孕措施。两组女性术前进行基线调

查，两组均在术后 1个月、3个月和 6个月进行电话

随访。随访内容包括避孕情况，有无意外妊娠，加

强干预组则再次对其避孕方面进行指导和帮助。

2.3 统计学分析

使用Epidata 3.1 进行数据录入，经过逻辑检查

后用SPSS13.0 进行统计学分析。对计数资料采用

卡方检验(χ2)，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

多个率或构成比用卡方分割检验。

3 结果

3.1 一般情况

常规处理组共纳入200例，1个月、3个月和6个

月完成随访并愿意透露避孕情况的人数分别为141

例（70.5 %）、110例（61.5 %）和 92例（46 %）。加强

干预组共纳入200例，1个月、3个月和6个月随访人

数分别为 160 例（80 %）、148 例（74 %）和 143 例

（71.5 %）。加强干预组半年的随访率明显高于常规

处理组，差异有统计学意义（χ2=26.832，P<0.01）。两

组在年龄、职业、学历、籍贯、流产史、避孕史等基本

特征上差异无统计学意义，见表1。

表1 两组流产女性基本情况

Table 1 Demographic characteristic in two groups

基本情况

年龄/岁

工作

学历

籍贯

生育史

避孕史

<27

27～45

无业

学生

职员

农民工人服务人员

干部公务员医生教师

大专以下

大专及以上

成都

外地

有

无

有

无

常规处理组

例数

91

109

37

16

67

39

41

63

137

98

102

99

101

150

50

%

45.5

54.5

18.5

8.0

33.5

19.5

20.5

31.5

68.5

49.0

51.0

49.5

50.5

75.0

25.0

加强干预组

例数

99

101

26

18

63

43

50

54

146

93

107

100

100

162

38

%

49.5

50.5

13.0

9.0

31.5

21.5

25.0

27.0

73.0

46.5

53.5

50.0

50.0

81.0

19.0

χ2 值

2.869

3.247

1.239

0.251

0.010

2.098

P值

0.089

0.517

0.538

0.617

0.920

0.148

3.2 加强干预对流产后女性半年内性生活和避孕

行为的影响

3.2.1 加强干预对女性流产后第一次性生活开始

的时间及其避孕措施的影响

常 规 处 理 组 和 加 强 干 预 组 分 别 有 10 例

(10.8 %)、5例(3.5 %)在 28 d内恢复性生活，加强干

预组 4周内性生活开始率低于常规处理组，且差异

有统计学意义(χ2 =5.161，P=0.023<0.05）。常规处理

组流产后半年内恢复性生活的 89 例中有 73 例

(82.0 %)在第一次性生活中采用避孕措施。加强干

预组流产后半年内恢复性生活的 137 例中有

127 例 (92.7%)在第一次性生活中采用避孕措施。

加强干预组高于常规处理组，且差异有统计学意义

(χ2=6.042，P=0.014），见表2。

3.2.2 加强干预对女性流产后半年内避孕行为的

影响

常规处理组92人中，在半年内恢复性生活且无

妊娠计划的共86人，有84人采取过避孕措施；加强

干预组 143人中，在半年内恢复性生活且无妊娠计

划的共131人，有129人采用过避孕措施(χ2 =0.000，
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表2 两组术后恢复第一次性生活时间和

避孕措施的使用情况

Table 2 The time and contraceptive usage of the first
coition after abortion in two groups

组别

常规处理

组

加强干预

组

χ2 值

P值

流产后4周内

恢复性生活

是

10例

(10.8 %)

5例

(3.5 %)

5.161

0.023

否

82例

(89.2 %)

138例

(96.5 %)

术后第一次性生活

避孕措施使用

有

73例

(82.0 %)

127例

(92.7 %)

6.042

0.014

无

16例

(18.0 %)

10例

(7.3 %)

P=1.000>0.05)。加强干预组避孕套、复方口服避孕

药（COC）和节育环等现代避孕措施的使用率高于

常规处理组(χ2 =12.17，P=0.000<0.016)，体外排精和

安全期等传统方法使用率低于常规处理组（χ2=

11.163，P=0.001<0.016）。流产后半年内两组女性

主要使用的避孕方法构成中，避孕套占的比例最

大，分别占 65.5 %和 79.1 %。在主要使用避孕套

避孕的女性中，常规处理组有 31 例（56.4 %），加

强干预组有 90例（88.2 %）能坚持每次性生活都使

用；常规处理组有 35例（63.6 %），加强干预组有 87

例（85.3%）能正确使用避孕套。加强干预组使用避

孕套的坚持率 (χ2=20.539，P=0.000)和正确率 (χ2=

9.675，P=0.002)明显高于常规处理组，差异有统计

学意义。把在这半年中每次性生活都坚持且正确

使用避孕套，正确服用COC和上节育环认为是正确

的避孕行为，其余都视为不正确的避孕行为。常规

处理组和加强干预组分别有 35例（40.7 %）和 94例

（71.8 %）半年内避孕行为正确。加强干预组高于常

规处理组，差异有统计学意义(χ2=20.773，P=0.000)。两

表3 两组半年内主要采用的避孕方法构成表

Table 3 The composition of contraceptive methods at half
a year after abortion in two groups

组别

常规

处理组

（84例）

加强

干预组

（129例）

避孕套

55例

(65.5 %)

102例

(79.1 %)

COC

5例

(6.0 %)

9例

（7.0 %）

节育环

3例

(3.6 %)

8例

(6.2 %)

体外

排精

5例

(6.0 %)

1例

(0.8 %)

安全期

12例

(14.2 %)

6例

(4.7 %)

其他

4例

(4.70 %)

3例

(2.2 %)

注：其他方法表示紧急避孕药、避孕膜等

组半年内主要采用的避孕方法构成见表3。

3.2.3 加强干预对妇女流产后半年再次意外妊娠

的影响

半年内常规处理组和加强干预组分别有 6 例

（7.0 %）、2例（1.5 %）再次非意愿妊娠，加强干预组

低于常规处理组，差异无统计学意义，见表4。

表4 两组半年内非意愿妊娠率的比较

Table 4 The incidence of unplanned pregnancy
in two groups

组别

常规处理组

加强干预组

χ2 值

P值

例数

86例

131例

有无非意愿妊娠

有

6例(7.0 %)

2例(1.5 %)

2.944

0.086

无

80例(93.0 %)

129例(98.5 %)

4 讨论

流产后关爱 (PAC）是生殖健康领域日益关注的

重要问题。流产后计划生育服务是 PAC的核心组

成成分[5]。国外许多开展流产后计划生育服务的经

验表明：实行流产后计划生育服务能增加有效避

孕措施的使用率，降低重复流产率 [6，7]。国内通

过流产后女性调查表明，人们对流产后计划生育服

务需求较大[8，9]，但是目前我国尚没有将计划生育服

务和流产后服务结合起来，两种服务的脱节不利于

流产妇女的生殖健康[10]。尤其是未婚青年，她们本

身不在我国计划生育服务的范围，难以通过正规渠

道获得正确避孕方法和避孕药具。本干预研究就

是要凭借流产后这一段敏感时期，对流产后女性进

行面对面的避孕节育方面的宣教，主动地去满足各

类人群流产后避孕的需求，适时地给她们提供有关

避孕措施的种类、使用方法、安全性等方面的信息，

进而达到增强流产后女性避孕意识，提高避孕知

识，增加有效避孕措施的正确使用，降低非意愿妊

娠和再次人工流产的发生，最终保护女性的生殖健

康。

人工流产术后1个月内禁同房和盆浴。早期流

产后，两个星期内就可以恢复排卵；中期引产后，四

个星期内便可以恢复排卵[11，12]。因此术后第一次性

生活采取有效的避孕措施显得更加重要，否则出现

意外妊娠再次行人工流产，是风险极大的高危流

产，流产并发症也会随之增加。笔者在加强干预组
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避孕咨询服务中详细告知流产后禁止性生活的时

限，并帮助指导其正确使用各种避孕方法。可以看

到经过流产后咨询的女性4周内性生活的恢复率明

显低于常规干预组，且加强干预组人流后第一次性

生活采取避孕措施率达到92.7 %，明显高于常规处

理组（82 %）。说明笔者强化流产后立即避孕的宣

教，显著提高了女性自我保护的意识，更好地促进

了女性的生殖健康。

流产后半年内，两组在避孕措施的使用率上差

异无统计学意义，但是分析结果发现，常规处理组

和加强干预组在半年内主要使用避孕措施的构成

上不同。避孕套、COC和节育环等现代避孕措施的

使用率显著高于常规处理组，而安全期和体外排精

等传统方法的使用率低。从术后两组都使用的最

多的避孕方法——避孕套上分析发现：加强干预组

避孕套的坚持率和正确率也明显高于常规处理

组。在能从整体反映这半年避孕情况的避孕行为

正确率这个指标上，加强干预组也显著高于常规处

理组。正确的避孕行为反映了女性正确的避孕态

度和避孕知识。从以上研究结果中笔者发现，经过

流产后避孕知识的宣教，女性增强了避孕意识，改

善了避孕的态度，较常规处理组更能选择现代的避

孕方式，并坚持正确使用。这对流产后避孕咨询服

务是一个肯定。在术后半年非意愿妊娠率上，加强

干预组（1.5 %）低于常规干预组（7.0 %），不过差异

并无统计学意义，可能是因为开展研究活动的时间

比较短，纳入人数较少，随访率也不高，可能观察不

到干预活动对非意愿妊娠率的真实和全面的效

果。但是在避孕行为方面加强干预组和常规处理

组已经出现显著的差别，已经能够初步看到干预活

动的效果。有理由相信，随着随访时间的延长和流

产后避孕咨询服务的不断完善，非意愿妊娠率会得

到显著的降低，对保护妇女的生殖健康有重要

意义。

本次研究只是在女性流产后及时面对面地普

及避孕知识并帮助其选择适合的避孕措施，并没有

组织男伴参与宣教，免费提供避孕药具和转诊到计

划生育部门，与国际上要求的流产后计划生育服务

还有一定的差距。这只是初步探讨流产后基本的

避孕咨询与教育对女性避孕行为的影响，同时取得

了比较满意的结果，而完善的 PAC模式，还需要进

一步的探讨和摸索。
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Evaluation of effect of post-abortion
contraceptive counseling and
education on contraceptive behavior of
abortion women
Yuan Qinqin，Xu Liangzhi，Su Mi，Nie Ying
（Department of Obstertrics and Gynecology，West China Second University Hospital，Sichuan University，
Chengdu 610041，China）

[Abstract] To evaluate the effect of post- abortion contraceptive counseling and education
(PACE) on contraceptive behavior of abortion women，200 women who had abortion in the
West China Second University Hospital form August 1st 2011 to September 30th 2011 were
treated with conventional treatment (conventional group)，200 women who had abortion form
October 25th 2011 to April 10th 2012 were treated with PACE（intervention group）. The effect
of the intervention of PACE by comparison was evaluated at one month，three months and six
months after abortion. The six months follow-up rate of the conventional group and intervention
group were 46 %，71.5 %，respectively（P<0.01）. Compared with the rate of 10.8 % of respon-
dents who started sex lives in four weeks after abortion in conventional group，that of the inter-
vention group was 3.5 %（P<0.05). It was better for intervention group than conventional group
on using contraceptive methods correctly(P<0.01). The rates of modern contraceptive（such as
condom，oral contraceptive pills and intrauterine devices）usage of the intervention group is sig-
nificant higher than that of the conventional group (P<0.01). The incidence of unplanned preg-
nancy (1.5 %) in the intervention group is lower than that in the conventional group (7.0 %)(P>
0.05). Timely post- abortion contraceptive counseling and education is effective for abortion
women to strengthen their contraceptive awareness，increase contraceptive knowledge and use
correct contraceptive methods and results in promoting the women’s reproductive health．
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