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基于PDCA循环的流产后关爱服务
对意外妊娠女性心理及生殖健康的影响

王一琳，徐红，鲍正娟，朱雪，石琴

上海健康医学院附属嘉定区中心医院妇产科，上海 201800

【摘要】 目的 探讨基于策划、实施、检查、改进(PDCA)循环的流产后关爱服务(PAC)对意外妊娠女性心理及

生殖健康的影响。方法 以2017年1月至2017年12月在嘉定区中心医院妇产科接受人工流产术的意外妊娠女性

1000例作为观察组，给予基于PDCA循环的PAC服务，2016年1月至2016年12月接受人工流产术的意外妊娠女性

1 000例作为对照组，给予常规宣教服务。术前、术后2周，采用90项症状自评量表(SCL-90)评价两组女性的心理

状态，自行设计的调查问卷评估生殖健康知识认知度，随访观察术后12个月的避孕效果。结果 两组女性术后2

周SCL-90量表各项目中除敌对、偏执外，其余项目评分均较术前显著降低，且观察组术后2周抑郁为(1.52±0.41)分、

焦虑为(1.56±0.39)分，明显低于对照组的(1.73±0.46)分和(1.84±0.20)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组女性

术后生殖健康知识水平的优良率为91.1%，明显高于对照组的69.1%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组女性术后

即时避孕落实率为93.2%，明显高于对照组的30.4%，且术后12个月重复流产率为0.7%，明显低于对照组的5.7%，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于PDCA循环的PAC服务可有效改善意外妊娠女性人工流产术后的心理

状态，提高生殖健康知识水平，增强避孕意识，减少重复流产的发生。

【关键词】 人工流产；流产后关爱服务；策划、实施、检查、改进循环；意外妊娠；心理状态；生殖健康
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of post-abortion care (PAC) based on plan-do-check action cy-

cle (PDCA) cycle on the psychological and reproductive health in women with unintended pregnancy. Methods A total

of 1 000 women with unintended pregnancy who underwent induced abortion in the Department of Obstetrics and Gyne-

cology, Jiading District Central Hospital from January 2017 to December 2017 were taken as the observation group and

given PAC services based on PDCA cycle. A total of 1 000 women with unintended pregnancy who underwent induced

abortion from January 2016 to December 2016 were taken as the control group and given routine education services. Be-
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目前，我国人工流产形势严峻，每年人工流产人数高

达1 300万，占全球总数的20%，并以(200~400)万/年的速

度增长[1]。非意愿妊娠是人工流产的主要人群，且重复流

产率、高危流产率高，呈逐渐低龄化趋势[2]。人工流产不

仅可导致出血、感染、子宫穿孔破裂甚至继发不孕等系列

并发症，还严重威胁患者的身心健康[3]。流产后关爱

(PAC)服务是对人工流产后女性实施保健工作的标准

服务流程，其目的在于避免重复流产，提高生殖健康

水平，但由于此类人群意识淡薄，且缺乏自我管理能

力，避孕措施的落实率不高[4]。为进一步完善PAC，我

院从 2017 年起采用基于策划、实施、检查、改进

(PDCA)循环的PAC服务，探讨其对意外妊娠妇女人工

流产后心理及生殖健康的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2017年12月期

间在嘉定区中心医院妇产科门诊因意外妊娠拟行人工流

产手术的健康女性共1 000例作为观察组。入组标准：①

停经不超过65 d，胚芽坐高≤24 mm；②身体健康，术前

检查正常；③知情告之后同意参与研究，并愿意配合

随访调查；④排除人工流产手术禁忌证、因疾病而终

止妊娠者等患者。观察组女性年龄 18~35 岁，平均

(29.02±3.02)岁；文化程度：小学及以下39例，初中和高

中847例，大专及以上114例；已婚807例，未婚193例。

同时，选择2016年1月至2016年12月期间本院收治的因

意外妊娠行人工流产手术的健康女性共1 000例作为对

照组，入组标准同观察组。对照组女性年龄18~37岁，平

均(28.27±2.85)岁；文化程度：小学及以下44例，初中和高

中863例，大专及以上93例；已婚739例，未婚261例。两

组女性的年龄、文化程度、婚否等基本资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 完善术前检查，采用常规宣教，告知

人工流产术风险及适应证，术后1个月内禁止房事和盆

浴，嘱其术后注意避孕等事项，术后2周来院复查。

1.2.2 观察组 实施基于 PDCA 循环的 PAC 管

理。(1)计划(Plan)：PAC 团队成员仔细分析意外妊娠

女性避孕措施落实率不高的原因，选择人流手术的原

因及影响因素，制订针对性措施和干预计划。(2)实施

(Do)：根据《人工流产后计划生育服务指南》[5]提供

PAC服务，流产术前 1 d完善基本信息并进行术前评

估，提供一对一咨询；分析意外妊娠的原因；告知人流

的危害及可能出现的并发症；术后即刻落实避孕，包括宫

内节育系统(IUS)、宫内节育器(IUD)或复方短效口服避

孕药(COC)；交代流产前后的注意事项；手术当天，对患

者及家属进行健康宣教。(3)检查(Check)：跟患者现场确

认并嘱其复述健康宣教内容，确保离院前掌握一定生殖

健康知识，知情选择适合的避孕方法。术后2周来院复

查，术后1个月、3个月、6个月、12个月分别由PAC团队成

员电话随访月经恢复情况、术后避孕方法使用情况、再次

意外妊娠等情况，并将结果及时反馈汇总。(4)处置

(Act)：PAC团队定期开展PAC知识与技能培训；每个月

召开工作会议，对当月与患者交流或随访时发现问题进

行讨论，提出解决办法，优化服务流程，未解决或新发现

的问题进入下一个PDCA循环。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态 术前、术后 2 周，采用 90 项症

状自评量表(SCL-90)评价心理健康状况，包含躯体

化、人际关系敏感、强迫症状、抑郁、焦虑、恐怖、敌对、

精神病性、偏执及其他等 10个维度，合计 90个项目，

各项目分值范围为 1~5分，该维度总得分除以项目数

即为每个维度得分，得分越高则症状越重。

1.3.2 生殖健康知识认知度 术前、术后 2周进

行问卷调查，调查内容包括人工流产术的危害、各种

避孕方法优缺点及使用效果、避孕方法的选择等，共

fore and 2 weeks after surgery, 90 symptom Checklist 90 (SCL-90) was used to evaluate the psychological status of

the two groups of women. Self-designed questionnaires were used to evaluate the awareness of reproductive health

knowledge, and the contraceptive effect 12 months after surgery was followed up. Results The scores of all items in

the SCL-90 scale in the two groups after operation were significantly lower than those before operation except hostili-

ty and paranoia, and the scores of depression and anxiety in the observation group at two weeks after surgery were

(1.52±0.41) points and (1.56±0.39) points, which were significantly lower than (1.73±0.46) points and (1.84±0.20) points

in the control group (P<0.05). The level of postoperative reproductive health knowledge was 91.1% in the observation

group, which was significantly higher than 69.1% in the control group (P<0.05). The immediate contraceptive implemen-

tation rate in the observation group was 93.2%, which was significantly higher than 30.4% in the control group, and the

repeated abortion rate in 12 months after operation was 0.7%, which was significantly lower than 5.7% in the control

group (P<0.05). Conclusion PAC service based on PDCA cycle can effectively improve the psychological state of

women with unintended pregnancy after artificial abortion, improve the level of reproductive health knowledge, enhance

the awareness of contraception, and reduce the occurrence of repeated abortion.

【Key words】 Artificial abortion; Post-abortion care; Plan-do-check-act cycle; Unintended Pregnancy; Psychologi-

cal state; Reproductive health
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表1 两组女性手术前后的SCL-90评分比较(x-±s，分)

项目

躯体化

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

其他

术前

2.23±0.30

2.57±0.49

1.79±0.31

2.42±0.41

2.40±0.43

1.52±0.23

2.35±0.29

1.64±0.34

1.72±0.38

2.16±0.33

术后2周

1.61±0.32

1.63±0.43

1.60±0.34

1.52±0.41

1.56±0.39

1.43±0.34

1.39±0.24

1.51±0.33

1.41±0.42

1.56±0.39

t值

44.68

45.60

13.06

48.06

45.76

6.93

80.65

8.67

17.31

37.14

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

术前

2.21±0.36

2.59±0.47

1.75±0.38

2.46±0.40

2.33±0.32

1.54±0.44

2.32±0.35

1.62±0.22

1.75±0.38

2.26±0.40

术后2周

1.68±0.39

1.65±0.34

1.62±0.39

1.73±0.46

1.84±0.20

1.46±0.33

1.45±0.38

1.57±0.30

1.37±0.39

1.63±0.46

t值

31.58

51.24

7.55

37.87

41.06

1.79

53.25

1.70

45.61

61.02

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

0.064

<0.05

0.079

<0.05

<0.05

观察组(n=1 000) 对照组(n=1 000)

注：两组术后 2周抑郁、焦虑比较差异有统计学意义(t=10.78、42.10，均P<0.05)；两组躯体化、强迫症状、人际关系敏感、敌对、恐怖、偏执、精神病

性、其他比较差异均无统计学意义(t=1.88、1.26、1.22、1.06、1.57、1.14、1.35、1.46，均P>0.05)。

2.2 两组女性手术前后的生殖健康知识认知水

平比较 两组女性术前生殖健康知识的认知水平比

较差异无统计学意义(P>0.05)；两组女性术后2周随访

时生殖健康知识水平均明显提高，观察组的优良率为

91.1%，明显高于对照组的 69.1%，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组女性术后的避孕效果比较 观察组女

性术后即时避孕落实率、术后12个月重复流产率明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组女性手术前后的生殖健康知识认知水平比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

1 000

1 000

时间

术前

术后2周

χ2值

P值

术前

术后2周

χ2值

P值

优秀

139

781

146

315

良好

234

130

270

376

一般

627

89

584

309

优良率(%)

37.3

91.1a

629.68

<0.05

41.6

69.1

153.00

<0.05

注：与对照组女性术后两周比较，χ2=152.82，aP<0.05。

表3 两组女性术后即时避孕落实率及重复流产率比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

1 000

1 000

IUD+IUS

369

184

COC

563

120

落实率(%)

93.2

30.4

835.29

<0.05

重复流产人数

7

57

重复流产率(%)

0.7

5.7

40.35

<0.05

术后12个月重复流产情况术后即时避孕落实情况

3 讨论

由于避孕知识与生殖健康知识的缺乏，加上部分

女性自我保护意识薄弱，无保护性性行为或非高效

避孕措施较为普遍，导致避孕失败造成非意愿妊娠，

人工流产已成为严重的社会问题 [6]。虽然无痛人工

流产有效减轻了生理痛苦和心理恐惧，但作为负性生

活事件，人流女性心理落差难以避免，同时受年龄及

社会环境等因素影响，极易产生抑郁和焦虑情绪 [7]。

周燕飞等[8]研究认为，不良心理状态可能影响受损组

织细胞的自然修复，严重心理应激甚至会损伤免疫

功能从而影响术后康复。因此，强化流产术后心理

健康、生殖健康教育对于实施人工流产的意外妊娠

女性具有重要意义。

PAC于2001年被列入计划生育服务项目，世界卫

10道题目，每题 1分。得分≥8分为优秀，6~7分为良

好，≤5 分为一般。优良率=(优秀+良好)/总例数×

100%。

1.3.3 避孕效果 比较两组女性术后 1 个月

IUD、IUS、COC等即时避孕落实情况，随访 1年，记录

两组女性1年内重复流产发生率。

1.4 统计学方法 采用上海交通大学医学院

SAS统计软件进行统计学分析，计数资料以例数或百

分率(%)表示，比较采用χ2检验，计量资料符合正态分

布，以均数±标准差(x-±s)表示，比较采用成组或配对 t
检验。以P<0.05视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组女性手术前后的SCL-90评分比较 术

前，两组女性的 SCL-90量表各项目评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；术后 2 周随访，两组女性的

SCL-90量表各项目中除敌对、偏执外，其余项目评分

均显降低，且观察组抑郁、焦虑评分明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
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生组织(WHO)也制定了PAC服务指南，现已成为生殖

健康优质服务重要组成部分并在许多国家实施和推

广。研究显示，实施 PAC 后人工流产率下降 25%~

50%，且重复流产率也显著降低[8]，但PAC服务理念随

时间延长变得淡薄，导致落实效果随之下降[9]。本研

究尝试将PDCA循环融入PAC管理，要求所有团队成

员参与并严格遵循PDCA流程，实现周而复始的良性

循环，促进意外妊娠妇女人工流产术后的身心恢复。

本研究在术后2周随访发现，两组SCL-90量表中除偏

执、敌对外，其余项目评分均显降低，且观察组焦虑、

抑郁较对照组显著降低(P<0.05)，说明基于 PDCA 的

PAC服务可有效改善人流术后女性的心理状态。

有研究指出，育龄期女性中超过90%对避孕相关知

识存在不同程度的需求，间接反映避孕知识的普及度不

理想，女性对避孕知识掌握较为片面甚至匮乏[10]。本研

究中，两组术后 2周随访时生殖健康知识水平均明显

提高，观察组优良率为 91.1%，显著高于对照组的

69.1% (P<0.05)。PAC服务通过对意外妊娠妇女就诊

流程中实施健康宣教，普及避孕知识，提高女性对避

孕知识的认知与接受度，从避孕失败的补救措施逐渐

转变为主动预防意外妊娠[11]，同时应用PDCA循环理

论对人工流产术后PAC服务进行持续的质量监测、管

理和控制，术后 2周生殖健康知识的掌握程度显著升

高(P<0.05)，与孟凡荣等[12]研究结果相符。随着健康知

识的提升和观念的转变，术后即时避孕得到更有效落

实，术后 12个月重复流产率也显著下降(P<0.05)。张

静等[13]报道称，随着PDCA循环时间的延长，高效避孕

人数也相应增长。由此可见，PDCA在满足新形势下

患者需求、提高患者满意度方面起到至关重要的作

用，有助于优化完善PAC服务体系，提高服务效果和

质量。

综上所述，基于PDCA循环的PAC服务模式可有

效改善意外妊娠女性人工流产术后的心理状态，提高

生殖健康知识水平，强化避孕意识，减少重复流产的

发生。此外，医务工作者临床工作通过不断创新服务

模式，形成质量管理的良性循环，促进管理质量和水

平的持续改进。
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