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４０岁以上高龄女性意外妊娠人流术后即时高效避孕的临床观察
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　　［摘要］　目的　分析４０岁以上高龄女性人工流产术后即时高效避孕落实和续用情况，评价规范
的流产后关爱（ｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅ，ＰＡＣ）流程在降低高龄女性意外妊娠发生率中的价值。方法　收集本院
２０１９年实施人工流产手术的４０岁以上高龄女性临床资料，收集同期实施人工流产手术育龄（２０～４０岁）女
性临床资料。所有病例遵循ＰＡＣ流程规范服务，术后随访１、３、６个月。比较两组女性日常避孕方法、
此次意外妊娠原因和人流术后即时高效避孕落实、高效避孕方法续用和再次意外妊娠情况。结果　此
次意外妊娠人流术前，高龄组流产次数显著多于育龄组（ｔ＝６．９８６，Ｐ＜０．００１）；两组避孕方法的构成比
差异有统计学意义（χ２＝３０．６１２，Ｐ＜０．００１），避孕套仍是最常用的避孕方法（５０．７９％ｖｓ７２．２２％）。此次
人流术后，高龄组即时避孕落实率高于育龄组（９６．８３％ｖｓ９０．８７％，χ２＝４．４８７，Ｐ＝０．０３４），但高效避孕
措施落实率差异无统计学意义（χ２＝２．５５０，Ｐ＝０．１１０）；高龄组术后１、３、６个月随访率高于育龄组（Ｐ＜
０．０５），随访至术后３、６个月时，高龄组的高效避孕措施落实率高于育龄组（Ｐ＜０．０５），术后６个月再次
意外妊娠发生率低于育龄组（χ２＝４．８４５，Ｐ＝０．０２８）。结论　４０岁以上高龄女性意外妊娠人流术后即
时高效避孕落实率、续用情况优于育龄女性，再次意外妊娠发生率较低；规范实施 ＰＡＣ服务，有助于高
龄女性人流术后即时落实高效长效避孕措施，提高其续用率，降低意外妊娠和重复人工流产率。
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　　在我国人口老龄化背景下，高龄女性比例逐渐增
多，其生殖健康管理已经引起重视。人工流产作为避

孕失败后的补救措施，是一种对子宫腔的有创性操作。

该手术严重影响女性生殖健康，如何有效降低反复人

流以保护女性生殖健康是目前临床的关注热点之一。

针对非妊娠女性，高龄的定义目前国际上并无统一标

准；但是由于４０岁后卵巢功能衰退加快，全身系统性疾
病发病率逐渐增加，因此较多临床研究将４０岁作为划
分标准［１］。４０岁以上人群往往月经周期及排卵不规
律，容易忽略有效避孕，但其排卵率仍高达２５％，依然具
备受孕能力［２］，因而成为意外妊娠的高风险人群。该类

人群实施人工流产后，更易引发月经紊乱、宫腔感染、

宫腔粘连和子宫内膜异位症等一系列并发症。同时，

４０岁以上的女性罹患心血管疾病、肥胖症和乳腺以及
其他妇科疾病的风险伴随年龄增长相应增加，因而影

响避孕方法的选择［３］。因此中华医学会２０２０年４月
特发布《４０岁以上女性避孕指导专家共识》［４］用于指
导该类人群的避孕方法选择。虽然国内外相关指南明

确推荐了此类人群适用的不同避孕方法，但由于未对该

类人群的避孕现状进行分层分析，因而未能在避孕知

识宣教和避孕措施落实方法上进行深入探讨。本研究

通过收集本院２０１９年全年意外妊娠人工流产临床资
料，旨在了解高龄（≥４０岁）与育龄（２０～４０岁）人工
流产女性日常避孕状态和避孕意愿及人流术后避孕措

施的落实情况异同，从而为更好地制定高龄女性人工

流产后避孕服务策略提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料及分组
　　回顾性收集２０１９年本科门诊实施人工流产手术
的４０岁以上高龄女性临床资料，入组标准如下：①年

龄≥４０岁；②实施人工流产手术时妊娠时间≤１１周；
③此次怀孕为意外妊娠；④Ｂ超明确诊断为宫内妊娠
且不伴宫外妊娠；⑤此次人流术后２年内无生育计划；
⑥手术相关同意书完备。排除标准：①重要脏器严重
功能不全；②合并传染性疾病；③合并生殖器炎症、畸
形及肿瘤；④合并精神疾病；⑤剖宫产瘢痕妊娠。满足
入组标准的病例共１２６例。按照１∶２的比例选取同期
实施人工流产手术的２０～４０岁育龄女性２５２例作为
对照组纳入本研究。育龄组入组标准除年龄不同外，

其余同高龄组。

１．２　方法
１．２．１　避孕方法分类　　①长效的高效避孕方法：宫
内节育器（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｄｅｖｉｃｅ，ＩＵＤ），皮下埋植剂，女性
输卵管结扎术；②短效的高效避孕方法：复方口服短效
避孕药（ｃｏｍｂｉｎｅｄｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ，ＣＯＣ）；③非高效
避孕方法：高效避孕方法以外的避孕方法，包括避孕

套、紧急避孕药、安全期避孕和体外排精等。

１．２．２　计划生育服务　　人工流产手术、围手术期咨
询及术后随访服务，按照《临床技术操作规范·计划

生育学分册》、流产后关爱（ｐｏｓｔａｂｏｒｔｉｏｎｃａｒｅ，ＰＡＣ）服
务规范及人工流产后避孕服务规范（２０１８版）［５－７］实施。
１．２．３　ＰＡＣ服务　　①ＰＡＣ咨询员对配偶双方进行
个性化沟通咨询，了解并记录日常避孕方法，此次避孕

失败原因，并根据患者具体情况推荐人工流产术后高

效避孕方法；②人工流产后随访：门诊随诊、电话与微
信等线上方法相结合，于术后１、３、６个月定期对患者
进行随访。随访内容包括：术后即时避孕方法连续使

用和更改情况，相关副反应咨询和处理，有无再次妊娠

及人工流产等。

１．２．４　临床资料收集　　①一般情况：顺产、剖宫产、
流产次数，此次人工流产时孕龄；②日常避孕方法，本
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次意外妊娠时避孕方法；③人工流产术后即时选取并
落实的避孕方法；④术后３次（１、３、６个月）随访时避
孕方法继续使用情况、改变情况、再次妊娠和有无人工

流产等。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析数据。定量指标正
态性检验用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，服从正态分布
计量资料数据以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；不服从正态分布计量资料数据以中位数（四分
位数）表示，两组间比较采用独立样本秩和检验；计数

资料用例（％）表示，两组间比较采用χ２检验。检验水
准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组女性一般情况分析
　　共计纳入研究对象３７８例，其中高龄组１２６例，育
龄组２５２例。两组女性此次人工流产时的孕龄无差
异，高龄组顺产和剖宫产次数低于育龄组，流产次数显

著高于育龄组（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．２　两组女性本次意外妊娠前日常避孕情况分析
　　两组女性本次意外妊娠前日常避孕情况构成比存
在显著差异（χ２＝３０．６１２，Ｐ＜０．００１）。两组女性均将
避孕套作为日常最常用的避孕方法；高龄组日常避孕

套避孕占比低于育龄组，未避孕和安全期避孕的占比

高于育龄组。两组均极少采取高效避孕措施，其中高

龄组所采取的高效避孕措施均为长效高效避孕措施，

育龄组中有４例使用口服短效避孕药避孕（表２）。

２．３　两组女性本次意外妊娠原因分析
　　两组女性本次意外妊娠原因构成比差异有统计学
意义（χ２＝２７．８２５，Ｐ＜０．００１），其中不避孕是导致此次
意外妊娠发生的首要原因（高龄组 ７７．７８％、育龄组
５３．９７％），有部分女性既往曾采用高效或非高效避孕
措施，但此次意外妊娠时未采用任何措施。两组均有

采取高效避孕措施却意外妊娠的案例，提示指导正确

应用高效避孕措施也很重要（表３）。
２．４　两组女性人工流产术后即时避孕情况分析
　　两组女性人流术后选择即时避孕的比例分别为
９６．８３％和 ９０．８７％，差异有统计学意义（χ２＝４．４８７，
Ｐ＝０．０３４）；两组选择的避孕方法构成比差异也有统
计学意义（χ２＝１３．２８３，Ｐ＝０．００１），高龄组选择长效的
高效避孕措施的比例高于育龄组；但两组即时高效避

孕措施落实率差异无统计学意义（χ２＝２．５５０，Ｐ＝
０．１１０，表４）。
２．５　两组女性人工流产术后１、３、６个月随访情况分析
　　术后随访１、３、６个月，高龄组的随访率优于育龄
组（Ｐ＜０．０５）。术后１个月随访时，高龄组高效避孕措
施落实率与育龄组无差别；术后３个月和６个月随访
时，高龄组高效避孕措施落实率高于育龄组（Ｐ＜０．０５，
表５）。术后３个月随访时，高龄组无意外妊娠病例发
生，育龄组有５例发生意外妊娠，两组比较差异无统计
学意义（χ２＝２．８９３，Ｐ＝０．０８９）；术后６个月随访时，高
龄组累计意外妊娠发生０例，育龄组累计发生意外妊
娠８例，育龄组女性意外妊娠发生率高于高龄组（χ２＝
４．８４５，Ｐ＝０．０２８，表５）。

表１　两组女性一般情况

组别 ｎ 顺产次数［次，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 剖宫产次数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 流产次数（珋ｘ±ｓ） 孕龄／ｄ（珋ｘ±ｓ）

高龄组 １２６ ０（０，０） ０（０，０） ２．０５±０．９４ ４９．９４±４．０５

育龄组 ２５２ １（０，１） ０（０，１） １．２５±１．１０ ４９．３３±４．０９

Ｚ／ｔ值 －２．４８０ －２．８８９ ６．９８６ １．３８２

Ｐ值 ０．０１３ ０．００４ ＜０．００１ ０．１６８

表２　两组女性本次意外妊娠前日常避孕情况分析［例（％）］

非高效避孕方法
组别 ｎ 高效避孕方法 未避孕

安全期 体外射精 紧急避孕药 避孕套

高龄组 １２６ ８（６．３５） ２０（１５．８７） ２（１．５９） ２（１．５９） ６４（５０．７９） ３０（２３．８１）

育龄组 ２５２ １１（４．３７） １２（４．７６） １３（５．１６） ６（２．３８） １８２（７２．２２） ２８（１１．１１）

χ２值 ３０．６１２

Ｐ值 ＜０．００１
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表３　两组女性本次意外妊娠原因分析［例（％）］

非高效避孕方法
组别 ｎ 高效避孕方法 未避孕

安全期 体外射精 紧急避孕药 避孕套

高龄组 １２６ ３（２．３８） １３（１０．３２） ７（５．５６） ２（１．５９） ３（２．３８） ９８（７７．７８）

育龄组 ２５２ ２（０．７９） ４２（１６．６７） ２０（７．９４） １６（６．３５） ３６（１４．２９） １３６（５３．９７）

χ２值 ２７．８２５

Ｐ值 ＜０．００１

表４　两组女性人工流产术后即时避孕情况分析［例（％）］

即时避孕方法
组别 观察例数 即时避孕 即时高效避孕

高效＋长效避孕 口服短效避孕药 避孕套

高龄组 １２６ １２２（９６．８３） １１４（９３．４４） ０（０．００） ８（６．５６） １１４（９０．４７）

育龄组 ２５２ ２２９（９０．８７） １９０（８２．９７） ２３（１０．０４） １６（６．９９） ２１３（８４．５２）

χ２值 ４．４８７ １３．２８３ ２．５５０

Ｐ值 ０．０３４ ０．００１ ０．１１０

两组选择安全期避孕、体外射精和紧急避孕药等非高效避孕措施病例数均为０

表５　两组女性人流术后随访情况分析［例（％）］

术后１个月 术后３个月 术后６个月
组别 ｎ

随访 高效避孕 随访 高效避孕 随访 高效避孕

高龄组 １２６ １１２（８８．８９） １０８（９６．４３） １００（７９．３６） ９５（９５．００） ８９（７０．６３） ８４（９４．３８）

育龄组 ２５２ １９８（７８．５７） １７９（９０．４０） １７６（６９．８４） １５１（８５．８０） １５２（６０．３２） １３０（８５．５３）

χ２值 ６．０６１ ３．７８０ ３．８６７ ５．５７７ ３．８７０ ４．４２５

Ｐ值 ０．０１４ ０．０５２ ０．０４９ ０．０１８ ０．０４９ ０．０３５

３　讨论

　　ＷＨＯ将生殖健康定义为“生殖系统、功能和生殖
过程中，身体、心理和社会适应都处于完好的状

态”［８］。人工流产影响女性自身防护屏障和子宫内

膜，可能严重损害女性生殖健康；其损害程度随着流产

次数的增加而加重［９］。女性４０岁后卵巢功能逐渐衰
退，排卵与无排卵的月经周期交替出现并通常持续多

年。该类人群由于月经及排卵不规律，容易降低对避

孕的重视程度，因而成为非意愿妊娠的高风险人

群［３］。随着年龄增长，高龄女性出现内分泌异常等状

况的风险逐渐增加，使得其避孕需求可能与年轻女性

截然不同。国内外相关指南详细分析不同避孕方法的

适应人群与临床风险获益情况［３，１０］，然而国内外关注

４０岁以上高龄女性避孕现状及避孕宣教的文献少见。
本研究结果为此领域的研究提供可靠的一线临床依

据，有助于更好地指导临床有针对性地为高龄女性提

供避孕宣教服务。

　　控制人工流产发生率，对于提升女性生殖健康具
有重要意义。本研究中，高龄组流产次数显著多于育

龄组，说明该组人群意外妊娠发生率高，与之伴随的生

殖健康损害的潜在风险也相应增加。高效避孕是降低

人工流产最有效的措施。研究表明：因意外妊娠而行

人工流产手术的女性，或因长效的高效避孕方法（皮

下埋植剂、宫内节育器）认知存在误区；或采用低效避

孕方法甚至完全不采取避孕措施而发生意外妊娠［１１］。

本研究中，高龄组日常不避孕者占比接近１／４，明显高
于育龄组。其原因就在于４０岁以上高龄女性妊娠防
范意识减弱，避孕意识淡漠［１０］。尽管两组人群避孕失

败时选择的避孕方法构成比存在显著差异，但选择低

效避孕措施（避孕套和安全期避孕等）者远多于采用

高效避孕措施率者（１３９∶５）。因此如何提高女性（包
括高龄女性）对高效避孕（包括长效和短效）措施的认

可度、及时落实并提高其续用率，是目前亟待解决的问

题，也是本研究探讨的重点。

　　有研究结果显示：人工流产术后 ８ｄ即可恢复排
卵，术后第 １个月经周期内恢复排卵比例高达
８３％［１２］；同时，１／４～１／２女性在人工流产术后２～４周
即已恢复性生活［１３］。因此如果未能及时落实有效避

孕措施，极有可能再次发生意外妊娠而不得不人工流

３５３２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２３）



产，极大损害女性生殖健康。研究发现：在人工流产的

过程中，患者获得高效避孕的动机及决心最强烈，而来

自医务人员的建议和推荐则是最容易接受和采纳的途

径［１４］。因此，中华医学会在２０１８版《人工流产后避孕
服务规范》中就强烈推荐人工流产女性术后即时落实

高效避孕措施以保护生殖健康，同时建议接受专业培

训医护人员积极开展避孕宣教服务［７］，即 ＰＡＣ服务。
ＰＡＣ是一种标准化的服务流程，目前国内大部分医院
均已成功开展实施。ＰＡＣ强调通过集体宣教和一对
一咨询向前来接受人工流产手术的女性及其配偶宣传

避孕知识，通过了解其避孕现状，分析其避孕失败原

因，从而制定适合她们的高效避孕方案，帮助她们及时

落实高效的避孕措施［１５］。本研究发现：即便都采用规

范的ＰＡＣ服务流程，高龄期也较育龄期女性更容易即
时落实高效避孕措施（９０．４７％ｖｓ８４．５２％），提示经历
多次人工流产伤害后，高龄女性更注重自身生殖健康

保护，也更容易采纳医务人员的避孕建议。这个结果

也提示临床工作者，只要规范实施 ＰＡＣ服务，即可满
意落实高龄女性高效避孕率，从而有效保护高龄女性

生殖健康。

　　相关指南均指出：４０岁以上女性的妇科内分泌功
能逐渐紊乱，患全身系统性疾病的风险逐渐增加，避孕

方法的选择与生育旺盛期女性有所不同；既要满足高

效避孕需求，又要兼顾防治月经相关疾病及缓解绝经

综合征症状等额外获益［３，１０］。因此，在高效避孕方法

选择上，ＷＨＯ指南认为 ＣＯＣ、ＩＵＤ和皮下埋植剂等高
效避孕方法均可作为人流后即时使用的避孕方法［１６］，

由于ＣＯＣ对４０岁以上女性存在潜在的血栓风险，因
此不作为该年龄段的一线选择。目前美国医学界已经

推荐所有无生育计划的女性均选择ＩＵＤ替代ＣＯＣ［１７］。
本研究中，高龄组选择宫内节育器和皮下埋植剂等比

例达到 ９０．４７％，也是充分遵循了高龄女性即时避孕
首选长效的高效避孕方法的原则。本研究观察至６个
月时，选择长效的高效避孕策略的高龄组术后无意外

妊娠发生，与育龄组存在显著差别。

　　有效的术后随访和满意的咨询是规范的 ＰＡＣ服
务的重点内容，也是提高高效避孕措施续用率和降低

重复流产率的重要保障，将有助于落实女性生殖健康

保护［１８］。本研究中，高龄组术后即时避孕措施均为

ＩＵＤ等长效高效避孕方法。虽然曼月乐等ＩＵＤ可能出
现阴道点滴流血等临床不适，但通过有效的术后随访

和满意咨询，高龄组定期随访率显著高于育龄组，说明

规范的ＰＡＣ服务对于提高 ＩＵＤ等长效高效避孕方法
的续用率具有重要意义［１９－２０］。

　　本研究由于是单中心研究，高龄组样本量偏小，可
能影响研究结果，下一步拟扩大样本量后进一步研究

予以验证；另外，本研究为回顾性研究，部分基线资料

模糊，可能影响研究结论的效力；本研究随访至术后

６个月，没有满足《人工流产后避孕服务规范》中的时
间要求，因此，研究结果的说服力可能受到影响。

　　总之，本研究通过对我院１年人工流产病例资料
总结分析，发现高龄组人工流产次数显著多于育龄组，

由于避孕意识淡漠，该组人群日常较少避孕，极少采取

高效避孕措施，因而导致此次避孕失败；但经过规范的

ＰＡＣ服务，该类人群人流术后即时高效避孕落实率
高，术后随访依从性好，意外妊娠发生率低。因此，对

于４０岁以上高龄女性应重视规范的 ＰＡＣ服务，通过
妥善的人流术前沟通，重视即时高效长效避孕措施落

实，并加强术后随访和咨询，将显著提高高效避孕措施

的续用率，有效降低高龄女性意外妊娠和人工流产率，

保护女性生殖健康。
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ａｂｏｒｔｉｏｎｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，
２０１９，１４（６）：ｅ０２１７９０２．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．
０２１７９０２．

［２０］ＰＯＨＪＯＲＡＮＴＡＥ，ＳＵＨＯＮＥＮＳ，ＧＩＳＳＬＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎａｓｐａｒｔｏｆａｂｏｒｔｉｏｎ
ｃａｒｅ：５ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０２０，３５（４）：７９６－８０４．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｈｕｍｒｅｐ／ｄｅａａ０３１．

（收稿：２０２００７２８；修回：２０２００９０２）

（编辑　吴培红）

３封　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２３）


