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医务社工心理介入引导对未成年女性行人工流产的

效果观察

罗凤军　 梁诗婷　 张倩云　 范维娜　 郭丽霞

【摘要】 　 目的　 探讨医务社工心理介入引导对未成年女性行人工流产的效果观察ꎮ 方法 　 选择

２０１８ 年 １１ 月—２０１９ 年 １２ 月在本院行人工流产的未成年女性 ６０ 例为受试对象ꎬ按照随机数表法分为研

究组与对照组两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ 对照组采用常规人工流产护理ꎬ研究组在对照组基础上采用医务社工

心理介入引导ꎮ 比较干预前及干预后 ２ 周ꎬ两组女性心理状态[症状自评量表(ＳＣＬ－９０)]、应激状态[创
伤后应激障碍自评量表(ＰＣＬ－Ｃ)]、社会支持[社会支持评定量表(ＳＳＲＳ)]评估变化ꎻ比较干预后 ６ 个月ꎬ
两组女性遵医行为(复查、重复流产、坚持避孕)发生情况差异ꎮ 结果　 干预后 ２ 周ꎬ研究组女性 ＳＣＬ－９０、
ＰＣＬ－Ｃ 各项评分较干预前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显低于同一时间对照组评分(Ｐ<０.０５)ꎻ研究组女性

ＳＳＲＳ 评分较干预前显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显高于同一时间对照组评分(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后 ６ 个月ꎬ研究

组女性复查率、坚持避孕率明显高于同一时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ重复流产率明显低于同一时间对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 医务社工心理介入引导应用于未成年女性行人工流产ꎬ可明显改善女性心理状态及应

激状态ꎬ提高其社会支持度与遵医行为ꎮ
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　 　 人工流产是指意外妊娠或疾病等原因而采用人工方式终

止妊娠ꎮ 未成年女性由于缺乏避孕常识及对人工流产的正确

认知ꎬ在怀孕至人工流产期间ꎬ极易产生焦虑、抑郁、恐慌、自
卑等不良情绪ꎬ影响女性治疗依从性及术后康复进程[１] ꎮ 传

统人工流产护理模式主要关注女性治疗及预防疾病方面ꎬ往
往未意识到女性在治疗期间心理及精神方面的需求ꎮ 本院作

为广东省首例将医务社工心理介入引导至行人工流产的未成

年女性心理关怀及社会服务ꎬ尤其关注未成年女性心理健康ꎬ
使女性获得身心各方面的照顾[２] ꎮ 对此ꎬ本次研究旨在将医

务社工心理介入引导对未成年女性行人工流产的效果进行探

索ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１８ 年 １１ 月—２０１９ 年 １２ 月在本院行

人工流产的 ６０ 例未成年女性为受试对象ꎬ按照随机数表法分

为研究组与对照组两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ 纳入标准:(１)经检

查ꎬ确诊为宫内孕者[３] ꎻ(２)年龄≤１８ 岁ꎻ(３)白带常规检查

正常者ꎻ(４)对研究知情且自愿参与ꎮ 排除标准:(１)合并其

他严重器质疾病者者ꎻ(２)既往有月经紊乱或严重妇科疾病

者ꎻ(３)精神异常或意识模糊ꎮ 研究组年龄 １６ ~ １８ 岁ꎬ平均

(１７.２１±０.５４)岁ꎻ孕周 ６~ １０ 周ꎬ平均(８.０１±０.７６)周ꎻ文化程

度:初中及以下 １９ 例ꎬ中专或高中 １１ 例ꎮ 对照组年龄 １６.５ ~
１８ 岁ꎬ 平 均 ( １７. ４３ ± ０. ５０ ) 岁ꎻ 孕 周 ６. ５ ~ １０ 周ꎬ 平 均

(８.１２±０.５２)周ꎻ文化程度:初中及以下 １７ 例ꎬ中专或高中 １３
例ꎮ 两组患者一般临床资料比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

　 　 作者单位:５１０３１７ 广东广州ꎬ广东省第二人民医院 妇科(罗凤

军、张倩云、范维娜、郭丽霞)ꎬ医务社工服务站(梁诗婷)

　 　 ２.方法:对照组予以常规人工流产护理ꎬ主要采用流产后

关爱服务(ＰＡＣ)理论为指导ꎬ具体内容如下:(１)行人工流产

前ꎬ对女性心理、月经史、生育史及身体状态进行评估ꎬ由专业

ＰＡＣ 医护人员发放人工流产后规范服务咨询表ꎬ包括年龄、
实行人工流产的原因、术后正确避孕措施及随访记录ꎬ详细讲

述有关内容ꎻ(２)术前ꎬＰＡＣ 医护人员利用女性模型、图片及

知识宣传手册等多种方式ꎬ讲解避孕有关知识ꎬ通过视频播放

人工流产有关内容ꎻ(３)完成常规术前检查ꎬ排除其他手术禁

忌症ꎬ告知女性在人工流产 １ 个月内ꎬ禁止与伴侣发生性行

为ꎬ每日清洁外阴ꎬ２ ~ ３ 周后复查ꎻ(４)嘱患者一旦发生阴道

出血、腹部坠痛等不适症状ꎬ立即前往医院就诊ꎮ 研究组在对

照组基础上采用医务社工心理介入引导ꎬ具体方法如下:(１)
以一对一面谈形式与患者进行沟通交流ꎬ充分尊重女性隐私ꎬ
了解患者疾病状况、家庭组成及基本经济情况ꎬ评估患者对于

人工流产的知晓度及认知能力ꎬ同时掌握其心理情绪压力ꎬ分
析压力来源ꎻ(２)分析其意外妊娠的原因ꎬ同时向患者讲述人

工流产的危害及后果ꎬ强调术后注意事项ꎬ正确指导患者术后

稳定、安全、长效避孕方式ꎬ预防再次妊娠流产ꎻ(３)人工流产

术后ꎬ加强与患者沟通ꎬ及时落实相关避孕方法及措施ꎬ嘱患

者 ２ 周后回院复查ꎻ(４)了解患者当前主要需求ꎬ若女性情绪

压力较大ꎬ可告知患者向其倾诉并寻求相应帮助ꎬ医务社工进

一步跟进ꎬ对患者安排个案辅导ꎬ提供深入心理干预ꎮ
３.评估标准:(１)心理状态评估采用症状自评量表(ＳＣＬ－

９０)进行评估[４] ꎬ包括躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑及恐怖等

９ 个方面ꎬ各项分值为 １~ ５ 分ꎬ分数越低表示心理状态越好ꎮ
(２)应激状态评估采用创伤后应激障碍自评量表(ＰＣＬ－Ｃ)进
行评估[５] ꎬ包括再体验、回避、警觉 ３ 个维度ꎬ分值为 ０~ ４ 分ꎬ
分数越低表示应激状态越弱ꎮ (３)社会支持评估采用社会支

􀅰９７１１􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０２０ 年第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９



持评定量表(ＳＳＲＳ)进行评估[６] ꎬ包括客观支持、主观支持及

对支持利用度 ３ 个维度ꎬ每项 １ ~ ４ 分ꎬ分数越高表示获得社

会支持越多ꎮ
４.观察指标:比较干预前及干预后 ２ 周ꎬ两组患者心理状

态(ＳＣＬ－９０)、应激状态(ＰＣＬ－Ｃ)、社会支持(ＳＳＲＳ)评估变

化ꎻ比较干预后 ６ 个月ꎬ两组遵医行为(复查、重复流产、坚持

避孕)发生情况差异ꎮ
５.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计学软件分析数据ꎬ计

数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎬ计量资料以均数±标准

差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间同一时间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不

同时间比较采用配对 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组心理状态评估比较:干预前ꎬ两组 ＳＣＬ－９０ 评分比

较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 周时ꎬ研究组 ＳＣＬ－

９０ 中躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑及恐怖各项评分均较干预

前显著降低 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ且明显低于同一时间对照组评分

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.两组患者应激状态评估比较:干预前ꎬ两组 ＰＣＬ－Ｃ 评分

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 周时ꎬ研究组 ＰＣＬ－
Ｃ 中再体验、回避、警觉各项评分较干预前显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
且明显低于同一时间对照组评分(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３.两组患者社会支持评估比较:干预前ꎬ两组 ＳＳＲＳ 评分

比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 周时ꎬ研究组 ＳＳＲＳ 中

客观支持、主观支持、对支持利用度各项评分较干预前显著升

高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显高于同一时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
４.两组患者遵医行为评估比较:干预后 ６ 个月ꎬ研究组复

查率、坚持避孕率明显高于同一时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ重复

流产率明显低于同一时间对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者心理状态评估比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 时间 躯体化 强迫症状 抑郁 焦虑 恐怖

研究组(ｎ＝ ３０) 干预前 ２.３２±０.４５ ２.７８±０.４８ ２.５４±０.３５ ２.４７±０.４１ ２.６７±０.４８
干预后 ２ 周 ２.０２±０.３８ ２.２５±０.３９ ２.２１±０.２６ ２.１４±０.３９ ２.２５±０.４３

ｔ 值 ２.７９０ ４.６９４ ４.１４６ ３.１９４ ３.５７０
Ｐ 值 ０.００７ ０.００１ ０.００１ ０.００２ ０.００１

对照组(ｎ＝ ３０) 干预前 ２.２９±０.４７ ２.７７±０.４５ ２.５３±０.３１ ２.４８±０.４０ ２.６２±０.４０
干预后 ２ 周 ２.２２±０.３７ ２.７０±０.３３ ２.４４±０.３３ ２.３５±０.３７ ２.５１±０.４２

ｔ 值 ０.６４１ ０.６８７ １.０８９ １.３０７ １.０３９
Ｐ 值 ０.５２４ ０.４９５ ０.２８１ ０.１９６ ０.３０３

ｔ组间值 ２.０６５ ４.８２５ ２.９９９ ２.１４０ ２.３６９
Ｐ组间值 ０.０４３ <０.００１ ０.００４ ０.０３７ ０.０２１

表 ２　 两组患者应激状态评估比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 时间 再体验 回避 警觉

研究组(ｎ＝ ３０) 干预前 １６.５２±１.９４ １７.１４±２.７９ １３.０５±１.９８
干预后 ２ 周 １０.６９±２.６４ １４.７７±３.７０ １０.２９±２.４１

ｔ 值 ９.７４７ ２.８０１ ４.８４７
Ｐ 值 <０.００１ ０.００７ <０.００１

对照组(ｎ＝ ３０) 干预前 １６.５１±１.９５ １７.１５±２.８０ １３.０６±１.９９
干预后 ２ 周 １５.８９±２.５８ １６.９８±３.６９ １２.７６±２.３７

ｔ 值 １.０５０ ０.２０１ ０.５３１
Ｐ 值 ０.２９８ ０.８４１ ０.５９７

ｔ组间值 ７.７１６ ２.３１６ ４.００２
Ｐ组间值 <０.００１ ０.０２４ <０.００１

表 ３　 两组患者社会支持评估比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 时间 客观支持 主观支持
对支持利

用度

研究组(ｎ＝ ３０) 干预前 ８.４９±２.１６ １８.４７±２.４８ ６.５１±２.５８
干预后 ２ 周 １２.４８±３.６４ ２２.８１±２.５９ ８.９７±３.７５

ｔ 值 ５.１６３ ６.６２９ ２.９６０
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ ０.００４

对照组(ｎ＝ ３０) 干预前 ８.４７±２.１８ １８.４５±２.１５ ６.５０±２.５４
干预后 ２ 周 ９.２１±３.０２ １９.２３±２.４１ ６.９９±３.７１

ｔ 值 １.０８８ １.３２３ ０.５９７
Ｐ 值 ０.２８１ ０.１９１ ０.５５３

ｔ组间值 ３.７８７ ５.５４３ ２.０５６
Ｐ组间值 <０.００１ <０.００１ ０.０４４

表 ４　 两组患者遵医行为评估比较[ｎ(％)]
组别 复查 重复流产 坚持避孕

研究组(ｎ＝ ３０) ２８(９３.３３) ０(０.００) ２７(９０.００)
对照组(ｎ＝ ３０) ２１(７０.００) ４(１３.３３) ２０(６６.６７)

χ２ 值 ５.４５５ ４.２８６ ４.８１２
Ｐ 值 ０.０２０ ０.０３８ ０.０２８

　 　 讨论　 近年来ꎬ全球青少年性成熟逐渐提前ꎬ性行为日渐

“低龄化”与社会“常态化”ꎬ我国学校及家庭对青少年的性教

育相对保守甚至采取回避态度ꎬ未成年女性接受性教育远远

滞后于身心发育[７] ꎮ 据报道ꎬ我国 ２５ 岁以下人流女性占一

半ꎬ而未成年人占 ２０％ꎬ仅有部分未成年女性认为人工流产

会对身体造成损害ꎬ在自我保健、避孕认知及心理调适能力极

其薄弱[８] ꎮ 因此ꎬ减轻未成年女性人工流产对维护其身心健

康具有重要意义ꎮ
有研究指出ꎬ女性选择人工流产术后对心理健康造成严

重影响ꎬ加上未成年人身心发育不完善ꎬ对手术创伤以及自我

心理调适能力较弱ꎬ容易产生焦虑、抑郁、恐惧、自责等心理ꎬ
而不良情绪严重影响女性治疗依从性及病情康复[９] ꎮ 医务

社工是指社会工作者运用医学及社会工作经验及技能ꎬ从社

会及心理层面评估及处理案主问题ꎬ作为医疗团队工作者协

助病患与家属排除医疗过程中所遇问题[１０] ꎮ 医务社工对人

工流产女性进行探访ꎬ不仅在第一时间掌握其心理情绪状态ꎬ
充分了解社会背景ꎬ同时医务社工初步判断其心理情绪压力

来源及趋向ꎬ在初步判断之后ꎬ医务社工可根据女性需求进行
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后续干预ꎬ避免出现严重身心障碍ꎬ有利于其康复预后效果ꎮ
在本研究中ꎬ予以医务社工心理介入引导的研究组女性ꎬ在干

预后 ２ 周ꎬ其心理状态 ＳＣＬ－９０ 及应激状态 ＰＣＬ－Ｃ 评分均较

干预前显著降低ꎬ且明显低于同一时间对照组ꎮ 这说明ꎬ医务

社工心理介入引导对未成年女性行人工流产可明显改善其心

理健康状况ꎬ通过有效心理疏导使女性正确面对意外妊娠及

人工流产手术的显示ꎬ提升自信心及生活工作兴趣ꎬ缓解其焦

虑、抑郁情绪ꎬ减少女性对日后生活与生育的恐惧心理ꎮ
未成年女性在人工流产术后会面对更多担忧与悲伤ꎬ进

而倾向选择自责或逃避等消极方式面对生活ꎬ导致人际交往

及社会互动减少ꎬ无法有效利用身边社会支持ꎮ 医务社工心

理介入引导加上以 ＰＡＣ 为理论指导ꎬ通过多样化宣教方式ꎬ
帮助女性了解更多人工流产知识及术后禁忌事项ꎬ普及避孕

知识ꎬ提高女性有效避孕措施了解程度ꎬ监督术后复查ꎬ帮助

身体尽快恢复[１１] ꎬ同时医务社工运用多种心理学技巧ꎬ帮助

人工流产女性缓解心理情绪层面压力ꎬ疏导不良情绪ꎬ充当其

临时心理支持系统ꎬ为女性心理健康提供更加规范且有效的

服务ꎮ 本研究发现ꎬ研究组接受医务社工心理介入引导干预

后 ２ 周ꎬ社会支持 ＳＳＲＳ 评分均较干预前显著升高ꎬ且明显高

于同一时间对照组ꎬ干预后 ６ 个月ꎬ发现研究组复查率、坚持

避孕率明显高于对照组ꎬ而重复流产率明显低于对照组ꎮ 由

此得出ꎬ医务社工心理介入引导有助于使人工流产女性获得

更多社会支持ꎬ增强女性术后复查及坚持避孕信念ꎬ提高未成

年女性对流产及避孕认识程度ꎮ

综上所述ꎬ未成年女性行人工流产采用医务社工心理介

入引导ꎬ有利于建立良好心理状态及应激反应ꎬ使女性获得充

分社会支持ꎬ增强遵医行为ꎬ因此具有一定推广应用价值ꎮ
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经鼻高流量氧疗在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层术后拔除

气管插管患者中的临床应用研究

董敏　 代玉川　 卞倩倩　 郭艳

【摘要】 　 目的　 探究经鼻高流量氧疗在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层术后拔除气管插管患者中的临床应

用效果ꎮ 方法　 选择在本院行 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层术、术后拔除气管插管患者为研究对象ꎬ其中 ２０１８
年 ４ 月—２０１９ 年 ６ 月采用经鼻高流量氧疗的 ８２ 例患者为研究组ꎬ２０１７ 年 １ 月—２０１８ 年 ３ 月采用传统面

罩给氧治疗的 ７５ 例患者为对照组ꎮ 分析比较两组患者血气分析指标(ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ / ＦｉＯ２)、Ｂｒｏｇ 呼

吸评分、改良 Ｋｏｌｃａｂａ 舒适状况评分及预后状况ꎮ 结果　 拔管后 １ ｈꎬ两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ / ＦｉＯ２ 比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ拔管后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈꎬ研究组 ＰａＯ２、ＰａＯ２ / ＦｉＯ２ 明显高于对照组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ研究组 ＰａＣＯ２ 明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 拔管后 ４８ ｈꎬ研究组

Ｂｒｏｇ 呼吸评分明显低于对照组ꎬ改良 Ｋｏｌｃａｂａ 舒适状况评分明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 研究组 ＩＣＵ 住院时间明显短于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究组低氧血症发生率和二

次插管率均明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 经鼻高流量氧疗可明显改善 Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ａ 型主动脉夹层术后拔除气管插管患者的呼吸状况及预后ꎬ提高患者舒适度ꎬ值得广泛应用ꎮ

【关键词】 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层ꎻ　 经鼻高流量氧疗ꎻ　 气管插管ꎻ　 低氧血症ꎻ　 预后
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