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·综述·

　　人工流产是指因意外妊娠、疾病等原因而采用人

工方法终止妊娠，是避孕失败后简单、有效的补救措

施。我国人工流产形势严峻，具有人工流产数居高不

下、年龄轻、未育妇女比例高、次数频、间隔时间短

等特点
[1]
。Cuntong Wang

[2]
对我国20岁～49岁已婚妇

女1979年～2010年间的人工流产率进行了统计，平均

年人工流产率为28.95%，Sedgh等
[3]
对世界范围内15

岁～44岁妇女调查显示， 2003年～2008年人工流产

率为28‰～29‰。继发性不孕是人工流产远期并发症

之一，高水平的人工流产率值得我们深思，同时人工

流产对生育力的影响也理应引起我们的重视。

　　目前，人工流产术后仅常规使用预防感染和促宫

缩药物达到术后抗炎、减少术后出血的目的，但手术

后相对缺乏的是改善生育力的医疗服务。人工流产导

致继发不孕可能与以下几个因素有关
[4]
：①感染引起

的输卵管性不孕；②子宫内膜再生障碍；③人工流产

后更易发生子宫内膜异位症、内分泌紊乱；④免疫性

不孕。其中，较多的不孕源于感染及子宫内膜菲薄。

同时，不良心理反应及不恰当的营养调理，也易导致

内分泌紊乱以及免疫力下降，最终导致不孕。

　　基于以上机理，在使用常规预防感染和促宫缩药

物的基础上，联合应用术前心理干预加营养指导的宣

教及术后电刺激的方法，或可帮助患者术后止痛、防

治盆腔炎性疾病、增加子宫内膜厚度、促进子宫内膜

血流灌注、改善子宫内膜容受性，达到改善人工流产

术后生育力的目的。国内外尚无有关此种综合治疗的
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疗方法。本文将分别就术前宣教及术后电刺激进行阐

述。

　　1  术前宣教

　　1.1 术前心理干预  人工流产前抑郁和焦虑症状

发生率较高。若患者术中情绪不稳定或躁动不安，会

影响医生术中的操作，并发症的发生率也相应增高。

Vuitton等
[5]
指出心理应激可产生以下连锁反应：紧

张性刺激、对应激刺激的反应、神经内分泌的改变、

免疫应答失调、疾病发生。心理应激对免疫功能的影

响可进一步导致患者人共流产术后恢复质量下降和恢

复时间延长。国外目前鲜有人工流产术前心理干预的

报道，国内的学术研究也集中在术前心理干预对人流

焦虑程度及人流综合征的影响上。姜林平等
[6]
对80例

行人工流产术的未婚先孕者进行了随机分组，干预

组进行术前健康教育、放松训练，对照组常规处理，

利用焦虑自评量表SAS评估两组手术前及手术后(术后

一周)的焦虑情绪，并比较两组人工流产综合征发生

率，结果表明心理干预有助于降低被调查者的焦虑程

度，降低人工流产术综合征的发生率；郑朝霞等
[7]
则

将被调查者的范围进一步扩大，针对所有要求进行人

工流产术的孕妇，对其术前进行心理干预后，亦得到

了相同的结论。李秀珍等
[8]
比较了观察组(无痛人流

术前心理干预)与对照组(单纯无痛人流)术中宫口松

弛情况、术中出血量、术后腹痛程度后发现，观察组

宫口松弛、镇痛效果良好，人流综合征发生率较低。
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综上所述，术前心理干预可有效改善患者心理状态，

增加术中配合度，降低并发症发生率，有利于患者术

后康复。

　　1.2 术前营养指导  妇产科的营养治疗目前多应

用于妇科围术期处理和妇科肿瘤患者围化疗期、围放

疗期处理、病理妊娠的处理和剖宫产围术期处理。人

工流产属于有创伤性操作，术后患者身体比较虚弱，

创面尚未愈合，易发生感染，出血过多者可致贫血。

术前进行营养指导有利于患者术后合理饮食，改善免

疫力，及时补充造血原料。人工流产术前营养指导在

国内外尚属首创，缺乏科学理论支持及系统的科学配

方，大力推行这一服务，尚需临床数据与实践支持。

　　2  术后电刺激治疗

　　经皮神经电刺激(transcutaneous electric 

nerve stimulation TENS)和神经肌肉电刺激

(neuromuscular electrical stimulation,NMES)是

电疗法的两种主要方式。前者主要用于缓解疼痛，后

者主要用于刺激肌肉。其根据电流频率和强度分为两

种，一种频率较高(＞50Hz)，电流强度不能诱发肌肉

收缩；另一种频率低(＜10Hz)，电流强度可引起肌纤

维颤动。

　　2.1 TENS兴起于70年代，并随后在临床上得到了

广泛应用。张巍颖等
[9]
究了62例慢性盆腔痛患者采用

低频TENS电流加用中西医药物治疗后结果表明：低频

电刺激治疗慢性盆腔痛有良好效果。慢性盆腔痛的妇

科病因主要包括盆腔炎性疾病、子宫内膜异位症和盆

腔瘀血综合征等
[10]

。低频TENS的抗炎机制包括：①在

炎症期, 通过局部电效应降低毛细血管通透性, 减少

渗出、水肿, 同时增强单核-吞噬细胞系统活性, 消

除盆腔炎性渗出所致的子宫后隙窝积液，并促使炎

性包块吸收和消散；②在炎性消退期, 促进血液循

环, 加速新陈代谢, 抑制炎性肉芽形成, 解除盆腔炎

症及组织粘连。低频电刺激亦可促进血液循环以减轻

子宫内膜异位症和盆腔瘀血综合征的腹痛症状。育龄

妇女不孕的病因复杂多样，但由于盆腔炎性疾病引起

的不孕占很大的比率。陈和平等
[11]

对840例已查出不

孕原因的患者进行分析后发现，盆腔炎占原发不孕的

16.12%，占继发不孕的18.08%。盆腔炎性疾病导致不

孕的原因多为盆腔结构改变(盆腔粘连，正常生理结

构消失)，输卵管内部结构改变(输卵管粘连堵塞、积

水、瘢痕和伞段闭锁)和卵巢周围炎症引起的排卵障

碍
[12]

。综合以上研究结果，笔者认为将低频TENS应用

于人工流产术后患者，或可达到术后止痛、防治盆腔

炎性疾病的效果。检索发现，国外并没有此类报道，

国内也仅有利用经皮穴位电刺激疗法达到人工流产术

中镇静与止痛的研究，并没有将低频电刺激应用于人

工流产术后的先例。

　　2.2 子宫内膜再生障碍亦可引起不孕，主要是由

于子宫内膜厚度低于能够获得妊娠的阈厚度、子宫内

膜容受性差。NMES在治疗术后子宫内膜再生障碍上也

有理论依据，国内外多项研究均发现子宫内膜厚度与

胚胎种植成败有关
[13-15]

，Lilic V等
[16]

报道排卵前后

子宫内膜及内膜下可检测到血流分布且子宫动脉血流

阻力降低，妊娠成功率将显著提高；相反，内膜及内

膜下检测不到血流信号且子宫动脉血流阻力增高，

妊娠率预示降低，由此我们可以得出，子宫内膜厚

度、子宫内膜及内膜下血流情况均与女性生育力息息

相关。NMES一方面刺激血管平滑肌收缩和松弛加速血

液流动，保持动脉血流阻力降低，另一方面增加盆底

阴道、子宫内膜和子宫肌肉的血液循环，增加组织营

养，改善血流灌注，从而促进子宫内膜生长，改善内

膜容受性。Bodombossou-Djobo
[17]

与我国学者合作，

将NMES应用于薄型子宫内膜患者的治疗上，验证了其

可增加子宫内膜厚度、改善子宫内膜血流，随后国内

众多学者也启动了相关研究。胡艳等
[18]

比较了接受电

刺激治疗的23例薄型子宫内膜患者治疗前后子宫内膜

厚度及相关血流指标，得到了相同的结论；薛惠英等
[19]

在HCG注射日前分别对观察组和对照组受试者采用

电刺激治疗和口服雌激素法，结果表明观察组HCG子

宫内膜厚度及内膜类型较对照组改善明显、子宫内膜

内血流和内膜下血流分布明显高于对照组、观察组临

床妊娠亦高于对照组；冯明月等
[20]

则更支持联合应

用低频电刺激与小剂量雌孕激素序贯疗法，她们提出

联合疗法用于修复子宫内膜疗效优于大剂量雌孕激素

序贯治疗，且不良反应轻。因此，人流患者术后即行

NMES治疗能否同样达到增加子宫内膜厚度、改善子宫

内膜血流灌注，从而提高子宫内膜容受性的目的，值

得我们进一步探讨。

　　目前，医务人员对人工流产术后生育力的改善尚

不够重视，结合既往已有的研究经验，在术后常规使

用预防感染和促宫缩药物的基础上，联合使用术前宣

教及术后电刺激能否改善育龄期妇女人工流产术后生
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育力尚待更多的研究证实，但如果其得以实现，将会

为人工流产围手术期带来新的防治方案，降低人工流

产给个人、家庭、社会造成的不良影响。
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