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作。 在排便、排尿过程中，护理人员可以协助患者放
松身心，缓慢用力，选择正确的姿势，确保不会对切
口产生较大的拉扯，避免引起疼痛反应，也可以利用
热水产生的水蒸气对患者肛门周围实施熏蒸处理，
使得患者的肛周肌肉得到有效放松，缓解疼痛反应，
促进排便、排尿。
1.3%%%统计学处理 本研究所得数据应用 SPSS19.0
统计学软件进行处理， 组间比较分别采用 t检验或
字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后排便、排尿情况对比 观察组的术后
排便困难、排尿困难的发生率分别是 3.33%（2/60）、
1.67%（1/60），对照组的术后排便困难、排尿困难的
发生率分别是 30.00%（18/60）、20.00%（12/60）：两组
对比存在显著性差异（P＜0.05）。
2.2%%%%两组术后疼痛程度以及护理满意度对比 观
察组术后疼痛评分及护理满意度评分均优于对照
组，两组对比存在显著性差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后疼痛程度以及护理满意度对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
肛肠外科手术位置比较特殊，术后容易引起排

便、排尿困难等症状，病情严重的甚至引发出血，造

成患者切口感染， 进一步对术后康复带来较大的不
良影响，因此对患者实施早期心理护理干预，对于有
效预防术后排便、排尿困难有积极的作用。

实施护理干预措施后， 可以针对手术提前做好
相应的准备工作，有效缓解患者切口疼痛反应，预防
患者术后出现腹胀、排便及排尿困难等症状，护理人
员正确指导患者术后饮食、运动锻炼、排便、排尿，为
患者提供一个良好的康复环境，避免引起患者不适，
能够消除排便、排尿障碍，促进患者术后各项功能早
日恢复正常。综上所述，对肛肠外科手术患者实施早
期护理干预，可以明显缓解患者术后排便、排尿困难
及疼痛反应等，有助于帮助患者顺利度过围术期，提
高手术疗效。
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组别 n 术后疼痛评分 护理满意度评分

观察组
对照组
P

60
60

3.36±0.27
%%5.77±0.32
%%＜0.05

92.09±3.56
%%%%79.31±2.94
%%%%＜0.05
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摘要：目的：探讨人工流产术后自愿服用妈富隆避孕患者采用延续性护理干预的效果。方法：选取 2015 年 3 月 ~2016 年 6 月
在我院行人工流产术后自愿服用妈富隆避孕患者 84 例为研究对象，采用信封分组法将患者分为延续组和常规组各 42 例，分别进

行延续性护理干预和常规随访。 比较两组患者健康知识掌握度、避孕知识掌握度、再次意外妊娠及护理满意度。 结果：延续组患者

健康知识掌握度、避孕知识掌握度、护理满意度均显著高于常规组，再次意外妊娠率低于常规组（P＜0.05）。 结论：人工流产术后自

愿服用妈富隆患者采取延续性护理干预可有效提高患者健康知识及避孕知识掌握度 ，降低再次意外妊娠发生率，提高患者护理满

意度。
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人工流产术为避孕失败的最后补救措施，可严
重影响育龄女性生殖健康[1]。 普及健康避孕知识和
意识，对育龄女性生殖健康至关重要。 妈富隆为临

床常用避孕药物，需要长期服用，服药依从性和健康
意识直接关系避孕效果。 延续性护理针对患者在院
治疗结束后实施， 是整体护理的一部分和住院护理
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的延伸。 本研究旨在探讨延续性护理在人工流产术
后自愿服用妈富隆避孕患者中的应用效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2016年 6月在
我院行人工流产术后自愿服用妈富隆避孕患者 84
例为研究对象，采用信封分组法将患者分为延续组
和常规组各 42例。 延续组年龄 20~42岁，平均年龄
（27.9±3.2）岁；孕次 0~5次，平均（1.9±0.6）次。 常
规组年龄 21~44 岁，平均年龄（27.7±3.9）岁；孕次
0~6次，平均（1.9±0.9）次。 两组患者一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均在我院同一医疗团队下顺
利完成人工流产术，术后严格按照说明书给予妈富
隆（国药准字 H20090423）口服避孕。 常规组患者常
规随访，指导患者正确、规律服药，积极避孕。 延续
组患者给予延续性护理干预：（1）建立档案：入组患
者建立档案，包括一般资料、怀孕史、妊娠史、服药情
况、合并症等，根据患者具体情况拟定护理计划，制
定干预措施。（2）干预措施：术后 1个月内每周随访
一次，一个月后每月随访一次，包括进入社区指导服
务、视频指导、电话随访、微信群交流及患者到院咨
询等多种方式；评估患者用药情况、避孕情况、心理
状况、健康状况；告知患者妈富隆的服药方法、剂量、
时间，服药过程中可能发生的不良反应，不规律用药
的严重性及危害，在服用妈富隆避孕前期需采用避
孕套避孕，严格监测月经周期；提高患者自身意识，
增加服药依从性；指导正确性生活，禁止经期行房。
两组均随访 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1） 比较两组患者健康知识掌握
度、 避孕知识掌握度及随访期间再次意外妊娠率。
健康知识和避孕知识评估采用自制问卷调查，由患
者自主完成填写，0~100分， 得分≥60分者为掌握
[2]。（2）比较两组患者护理满意度：采用自制护理满
意度问卷，由患者自主完成，包括护理干预措施、护
理方法、护理计划等 6项内容，每项 0~10分，总分
0~60分，0~35分为不满意，36~47分为满意，48~60
分为非常满意。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据分
析，计数资料用率表示，进行 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。 检验标准 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组健康知识掌握度、避孕知识掌握度及随访
期间再次意外妊娠率比较 延续组健康知识掌握

度、避孕知识掌握度明显高于常规组，再次意外妊娠
率低于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
1。

表 1%%%%两组健康知识掌握度、避孕知识掌握度及再次意外妊娠率比较[例（%）]

2.2%%%%两组护理满意度比较 延续组护理满意度显
著高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
妈富隆为临床常用的短效避孕药， 可满足短期

避孕需求患者，停药后能安全、有效怀孕。 人工流产
术后患者子宫及机体需要一定时间恢复， 如再次意
外妊娠容易对身体和生殖系统健康造成严重影响。
延续性护理最早起源于美国， 针对出院后仍需要护
理干预的患者实施， 常用于慢性病需长期管理的患
者， 旨在为患者提供持续有效、 高质量的护理干预
[3~4]。 本组研究中，对人工流产术后自愿服用妈富隆
患者中实施延续性护理干预，患者健康知识掌握度、
避孕知识掌握度、 对护理工作满意度均高于常规随
访患者， 且再次意外妊娠发生率显著降低（P＜
0.05）。 有研究显示，在多次行人工流产患者中实施
延续性护理干预，通过提高患者健康知识，长期指导
患者正确避孕，有效降低患者再次意外妊娠率[5]。 综
上所述， 对人工流产术后自愿服用妈富隆患者给予
延续性护理干预， 可有效提高患者相关健康保健意
识，降低再次意外妊娠发生率，提高护理满意度。
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组别 n 健康知识掌握度 避孕知识掌握度 再次意外妊娠

延续组
常规组
字2
P

42
42

36（85.71）
23（54.76）
8.201

%%%%%＜0.05

39（92.86）
22（52.38）
15.327

%%%%%＜0.05

0（0.00）
6（14.29）
4.487

%%%%%＜0.05

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

延续组
常规组
字2
P

42
42

30（71.43）
18（42.86）

10（23.81）
13（30.95）

2（4.76）
11（26.19）

40（95.24）
31（73.81）
5.825
%＜0.05
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