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人工流产女性焦虑、抑郁情绪调查及其相关因素分析
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摘要：　 目的　 探讨人工流产术的患者焦虑、抑郁情绪状况及其相关因素。 　 方法　 使用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉ⁃
ｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）筛选拟施人工流产术的女性 ７７６ 名为研究对象进行情

绪评估。 　 结果　 ７７６ 名人工流产女性的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分分别为（５２􀆰 ５８±１１􀆰 ２）分、（４５􀆰 ９３±１０􀆰 ３９）分，和全国常模 ＳＤＳ、ＳＡＳ
指标值比较，结果显示人工流产女性的抑郁、焦虑水平均高于国内平均水平（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 研究发现首次性生活年龄在

１９～２０ 岁（ＯＲ＝ ６􀆰 ４０７）、男方的避孕态度中非常关心（ＯＲ＝ ０􀆰 ３２２）和关心（ＯＲ＝ ０􀆰 ３４９）等 ３ 个因素对人流女性的焦虑情绪

的影响有统计学意义。 文化程度高中（ＯＲ＝ ４􀆰 ７６３）、首次性生活年龄 １９～２０ 岁（ＯＲ＝ ９􀆰 ５１５）、男方的避孕态度中非常关心

（ＯＲ＝ ０􀆰 ２２３）和关心（ＯＲ＝ ０􀆰 ２７１）等 ４ 个因素对人流女性的抑郁情绪的影响有统计学意义。 　 结论　 人工流产女性存在

明显的焦虑、抑郁情绪。 首次性生活年龄、文化程度、男方的避孕态度等 ３ 个因素对人流女性的焦虑、抑郁情绪有影响，医
务人员应对患者及其伴侣进行性健康知识教育，帮助其获得良好的社会支持以缓解心理压力。 对于焦虑、抑郁程度较为

严重的患者，应由专业心理治疗师进行围术期的心理支持和干预，保障其身心健康，恢复正常的社会功能。
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　 　 目前，人工流产已成为非意愿妊娠的重要补救措

施。 据统计，每年全球进行人工流产的妇女达 ４ ８００
万人［１］。 近年来我国每年行人工流产的女性约 ６００ ～
９００ 万［２］。 随着人工流产的比例不断上升，未婚未育

人工流产者也在不断增加。 据报道，在我国每年的人

工流产的患者中 ８０％的人年龄小于 ２４ 岁，未婚人工流

产占全部人工流产病例的 ３ ／ ４［３］。 其中重复流产（有
２ 次或 ２ 次以上的人工流产） 率高达 ３８％ ～ ４４％以

上［４－５］。 现代医疗水平不断发展，人工流产尽管被认

为是安全可靠的，但仍可能产生各种不良反应，而且重

复流产的危害更大。 据统计，人工流产术后，近期并发

症的发生率约为 １􀆰 ９８％，远期并发症达 ４􀆰 ３９％，而重

复流产并发症的发生率更高，对女性的身心健康带来

严重影响［６］。
人工流产除了在一定程度上会给病人躯体造成创

伤，还会给病人的心理健康带来损害，使其产生焦虑、
抑郁等不良情绪。 特别是其中的未婚未育人工流产患

者，这一群体易受诸多因素影响，主要表现在心理和生

理方面，受术者常在孕期、手术前、手术后出现焦虑、恐
惧、抑郁、自卑、轻生、自杀、情绪失控、不配合手术、术
中并发症的发病机率增高等不良后果［７］。

针对此现状，本研究探讨人工流产女性的焦虑、抑
郁情绪状况及其相关因素，为计划生育科室开展人流
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产后关爱及心理干预提供参考和建议。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 随机抽取 ２０１５ 年 １２ 月－２０１６ 年 １１
月在长沙市妇幼保健妇女健康中心计划生育专科门诊

就诊的拟行人工流产并自愿测试的女性 ７７６ 名为研究

对象，入组标准：（１）有性生活史，无生育史；（２）经妇

科检查、尿妊娠实验及 Ｂ 超检查等确诊为宫内早孕；
（３）文化程度 初中及以上；（４）知情同意并自愿加入

本研究；（５）排除患有严重躯体疾病和精神疾病者，或
近三个月发生重大生活变故者。
１􀆰 ２　 研究方法 　 采用焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ）和抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ） ［８］ 评估受测者一周内焦虑、抑郁

程度。 两个量表均为 ４ 点计分（完全不符合，比较不

符合，比较符合，完全符合）。 分别有 ２０ 个条目，正向

评分题依次评分 １～４ 粗分，而反向评分题测评 ４～１ 粗

分，各个条目得分相加为总粗分，总粗分乘以 １􀆰 ２５ 后

取整数值得到标准分。 ＳＡＳ 标准分的分界值为 ５０ 分：
＜５０ 分为正常，≥５０ 分为焦虑；ＳＤＳ 标准分的分界值为

５３ 分，＜５３ 分为正常，≥５３ 分为抑郁。 所有心理测量

在独立、安静的心理诊间进行，术前一天由专业心理咨

询师指导研究对象进行一对一的心理测量，并签署知

情同意书。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进行

分析，计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，两样本均数比较采用 ｔ
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检验；计数资料采用例数（％）描述，影响焦虑、抑郁情

绪相关因素分析采用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口学资料　 被试平均年龄为（２３􀆰 ８３±３􀆰 ８）岁；
首次性生活年龄为 （２０􀆰 ２６ ± ２􀆰 ４） 岁，其人口学特征

见表 １。
表 １　 ７７６ 名人流女性的人口学资料

特征 人数 构成比（％）
年龄（岁）
　 　 ＜１９ ３２ ４􀆰 １
　 　 １９～ １３１ １６􀆰 ９
　 　 ２１～ ３７９ ４８􀆰 ８
　 　 ２６～ ２２５ ２９
　 　 ≥３６ ９ １􀆰 ２
出生地
　 　 城市 １４５ １８􀆰 ７
　 　 城镇 ２０４ ２６􀆰 ３
　 　 农村 ４２７ ５５
文化程度
　 　 初中及以下 ３１ ４
　 　 高中及中专 １９１ ２４􀆰 ６
　 　 大专 ２８９ ３７􀆰 ２
　 　 本科及以上 ３６５ ３４􀆰 ２
职业
　 　 无业 １１２ １４􀆰 ４
　 　 公司职员 ２９５ ３８
　 　 服务行业 ５０ ６􀆰 ４
　 　 公务员 １３ １􀆰 ６
　 　 学生 ８４ １０􀆰 ８
　 　 工人 ３ ０􀆰 ４
　 　 教师 ５０ ６􀆰 ４
　 　 科技人员 ６９ ８􀆰 ９
　 　 个体经营 ２５ ３􀆰 ２
　 　 医务人员 １４ １􀆰 ８
　 　 其他 ６１ ７􀆰 ９
婚姻状况
　 　 未婚 ６８４ ８８􀆰 １
　 　 已婚 ８９ １１􀆰 ５
既往是否流产
　 　 是 ３２２ ４１􀆰 ５
　 　 否 ４５４ ５８􀆰 ５
流产次数
　 　 一次 １９４ ２５
　 　 大于等于两次 １３４ １７􀆰 ３
性伴侣个数
　 　 １ 个 ６４４ ８３
　 　 ２ 个 ８８ １１􀆰 ３
　 　 ３ 个以上 ４４ ５􀆰 ７
本次流产原因
　 　 未避孕 ４０１ ５１􀆰 ７
　 　 避孕失败 ２７７ ３５􀆰 ７
　 　 其他 ９８ １２􀆰 ６
男方文化程度
　 　 初中及以下 ４２ ５􀆰 ４
　 　 高中及中专 １７５ ２２􀆰 ５
　 　 大专 ２３５ ３０􀆰 ３
　 　 本科及以上 ３２４ ４１􀆰 ７
男方的避孕态度
　 　 非常关心 １２１ １５􀆰 ６
　 　 关心 ４４９ ５７􀆰 ９
　 　 较少关心 １８１ ２３􀆰 ３
　 　 不关心 ２５ ３􀆰 ２

２􀆰 ２　 人工流产女性的焦虑、抑郁水平及与全国常模的

比较　 在人工流产手术前对患者进行 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分

结果为，ＳＡＳ 标准分 ４５􀆰 ９３±１０􀆰 ３９，大于 ５０ 分有 ２８０ 人

（３６􀆰 １％），ＳＤＳ 标准分 ５２􀆰 ５８ ± １１􀆰 ２，大于 ５３ 分的有

３７９ 人（４８􀆰 ８％）。 与全国常模的 ＳＡＳ、ＳＤＳ 标准分［１０］

进行比较，结果显示均高于全国常模（ ｔ ＝ １２􀆰 ２８， Ｐ＜
０􀆰 ００１；ｔ＝ ２１􀆰 ７４，Ｐ＜０􀆰 ００１），说明人工流产女性存在明

显的焦虑、抑郁情绪。
表 ２　 人工流产女性与全国常模 ＳＤＳ、ＳＡＳ

标准分的比较（􀭰ｘ±ｓ）

焦虑 ／ 抑郁 人工流产女性（ｎ＝７７６） 全国常模（ｎ＝１３８８） ｔ 值 Ｐ 值

ＳＤＳ ５２􀆰 ５８±１１􀆰 ２ ４１􀆰 ８８±１０􀆰 ５７ ２１􀆰 ７４ ＜０􀆰 ００１

ＳＡＳ ４５􀆰 ９３±１０􀆰 ３９ ４０􀆰 ０６±１０􀆰 ５２ １２􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 人工流产女性焦虑、抑郁的单因素分析 　 研究

对象 ７７６ 名人工流产女性中，将可能与人工流产女性

焦虑、抑郁情绪有关的因素：年龄、出生地、文化程度、
职业、婚姻状况、是否有过流产史、流产次数、首次性生

活年龄、性伴侣个数、本次流产原因、男方文化程度、男
方的避孕态度等 １３ 个因素与研究对象是否存在焦虑、
抑郁情绪做单因素分析。 单因素分析结果显示，影响

人流女性焦虑情绪的因素有：年龄、文化程度、职业、首
次性生活年龄、性伴侣个数、男方的避孕态度，见表 ３；
影响人流女性抑郁情绪在因素有：年龄、文化程度、职
业、婚姻状况、首次性生活年龄、性伴侣个数、男方文化

程度、男方的避孕态度，见表 ４。
表 ３　 人工流产女性焦虑情绪的影响因素的单因素分析

影响因素 不同水平 例数 焦虑人数 焦虑率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜１９ ３２ １８ ５６􀆰 ２５ １７􀆰 ９２７ ０􀆰 ００１
１９～ １３１ ６１ ４６􀆰 ５６
２１～ ３９７ １３２ ３４􀆰 ８３
２６～ ２２５ ６８ ３０􀆰 ２２
≥３６ ９ １ １１􀆰 １１

出生地 城市 １４５ ５３ ３６􀆰 ５５ ０􀆰 ９２９ ０􀆰 ６２８

城镇 ２０４ ６８ ３３􀆰 ３３

农村 ４２７ １５９ ３７􀆰 ２４

文化程度 初中及以下 ３１ １３ ４１􀆰 ９４ １８􀆰 ０９２ ０􀆰 ００６

高中及中专 １９１ ８７ ４５􀆰 ５５

大专 ２８９ １０６ ３６􀆰 ６８

本科及以上 ３６５ ７４ ２０􀆰 ２７

职业 无业 １１２ ５３ ４７􀆰 ３２ １８􀆰 ３８３ ０􀆰 ０４９

公司职员 ２９５ １０７ ３６􀆰 ２７

服务行业 ５０ ２３ ４６

公务员 １３ ２ １５􀆰 ３８

学生 ８４ ２３ ２７􀆰 ３８

工人 ３ ０ ０

教师 ５０ １６ ３２

科技人员 ６９ ２１ ３０􀆰 ４３

个体经营 ２５ ６ ２４

医务人员 １４ ６ ４２􀆰 ８６

其他 ６１ ２３ ３７􀆰 ７
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　 　 续表 ３

影响因素 不同水平 例数 焦虑人数 焦虑率（％） χ２ 值 Ｐ 值

婚姻状况 未婚 ６８６ ２５１ ３６􀆰 ７ ３􀆰 ３２５ ０􀆰 ３４４
已婚 ８９ ２７ ３０􀆰 ３４

是否有流产史 是 ３２２ １２６ ３９􀆰 １３ ２􀆰 ２１７ ０􀆰 １５
否 ４５４ １５４ ３３􀆰 ９２

首次性生活年龄（岁） ＜１９ ２００ １０４ ５１􀆰 ４９ ３３􀆰 ７０２ ０􀆰 ０００
１９～ ２７３ ９７ ３５􀆰 ０２
２１～ ２８１ ７７ ２７􀆰 ３
２６～３５ １５ ２ １３􀆰 ３３

流产次数 ０ 次 ４５４ １５０ ３３􀆰 ４８ ７􀆰 ２７３ ０􀆰 ２９６
１ 次 １９４ ７２ ３７􀆰 １１
２ 次及以上 １３４ ５８ ４５

性伴侣个数 １ 个 ６４４ ２１０ ３２􀆰 ６１ １０􀆰 １２ ０􀆰 ００６
２ 个 ８８ ４８ ５４􀆰 ５５
３ 个以上 ４４ ２２ ５０

本次流产原因 未避孕 ４０１ １５０ ３７􀆰 ４１ ２􀆰 ８０６ ０􀆰 ２４６
避孕失败 ２７７ ９０ ３２􀆰 ４９
其他 ９８ ４０ ４０􀆰 ８２

男方文化程度 初中及以下 ４２ １８ ４５􀆰 ９５ ９􀆰 １８９ ０􀆰 ２３９
高中及中专 １７５ ７１ ３９􀆰 ４５
大专 ３２４ ９２ ３９􀆰 １５
本科及以上 ４２ ９９ ３０􀆰 ９４

男方的避孕态度 非常关心 １２１ ３５ ２８􀆰 ９３ １７􀆰 ５３２ ０􀆰 ００１
关心 ４４９ １４７ ３２􀆰 ７４
较少关心 １８１ ８４ ４６􀆰 ４１
不关心 ２５ １４ ５６

表 ４　 人工流产女性抑郁情绪的影响因素的单因素分析结果

影响因素 不同水平 例数 抑郁人数 抑郁率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜１９ ３２ ２４ ７５ ２１􀆰 ３９６ ０􀆰 ０００
１９～ １３１ ７９ ６０􀆰 ３１
２１～ ３９７ １７５ ４６􀆰 １７
２６～ ２２５ ９９ ４４
≥３６ ９ ２ ２２􀆰 ２２

出生地 城市 １４５ ６８ ４６􀆰 ９ ０􀆰 ４５７ ０􀆰 ７９６

城镇 ２０４ ９８ ４８􀆰 ０４

农村 ４２７ ２１３ ４９􀆰 ８８

文化程度 初中及以下 ３１ １８ ５６􀆰 ６７ ３５􀆰 ７０４ ０􀆰 ０００

高中及中专 １９１ １２０ ５９􀆰 １７

大专 ３６５ １４４ ４９􀆰 ８３

本科及以上 ３１ ９７ ３７􀆰 ５

职业 无业 １１２ ６９ ６１􀆰 ６１ ２０􀆰 ２ ０􀆰 ０２７

公司职员 ２９５ １４１ ４７􀆰 ８

服务行业 ５０ ３０ ６０

公务员 １３ ２ １５􀆰 ３８

学生 ８４ ３４ ４０􀆰 ４８

工人 ３ １ ５０

教师 ５０ ２０ ４０

科技人员 ６９ ３４ ４９􀆰 ２８

个体经营 ２５ １１ ４４

医务人员 １４ ６ ４２􀆰 ８６

其他 ６１ ３１ ５０􀆰 ８２

婚姻状况 未婚 ６８６ ３４９ ５０􀆰 ７３ １０􀆰 １８４ ０􀆰 ０１７

已婚 ８９ ３０ ３３􀆰 ７１

是否有流产史 是 ３２２ １７２ ５２􀆰 ４４ ２􀆰 ９４５ ０􀆰 ０８６

否 ４５４ ２０７ ４６􀆰 ２１

首次性生活年龄（岁） ＜１９ ２００ １２２ ６１ ２８􀆰 ７６７ ０􀆰 ０００
１９～ ２７３ １４２ ５０􀆰 ７１
２１～ ２８１ １１３ ４０􀆰 ２１

　 　 续表 ４
影响因素 不同水平 例数 抑郁人数 抑郁率（％） χ２ 值 Ｐ 值

２６～３５ １５ ２ １３􀆰 ３３
流产次数 ０ 次 ４５４ ２０７ ４６􀆰 ２１ ４􀆰 ５７５ ０􀆰 ５９９

１ 次 １９４ １０２ ５２􀆰 ５８

２ 次及以上 １３４ ７０ ５３􀆰 ７５

性伴侣个数 １ 个 １９４ ２９８ ４６􀆰 ２７ １０􀆰 １２ ０􀆰 ００６

２ 个 １３４ ５５ ６２􀆰 ５

３ 个以上 ６４４ ２６ ５９􀆰 ０９

本次流产原因 未避孕 ４０１ ２００ ４９􀆰 ８８ ０􀆰 ６２９ ０􀆰 ７３

避孕失败 ２７７ １３０ ４６􀆰 ９３

其他 ９８ ４９ ５０

男方文化程度 初中及以下 ４２ ２７ ６４􀆰 ８６ ３０􀆰 ２８４ ０􀆰 ０００

高中及中专 １７５ ９８ ６０􀆰 ５５

中专 ２３５ ３２ ４８􀆰 ４８

大专 ３２４ １２７ ５４􀆰 ０４

本科及以上 ４２ １２７ ３７􀆰 ３６

男方的避孕态度 非常关心 １２１ ４８ ３９􀆰 ６７ ２０􀆰 ９２３ ０􀆰 ０００

关心 ４４９ ２０５ ４５􀆰 ６６

较少关心 １８１ １０７ ５９􀆰 １２

不关心 ２５ １９ ７６

２􀆰 ４　 人工流产女性焦虑、抑郁的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以 ＳＡＳ 是否≥５０ 分为因变量，按 α 入＝ ０􀆰 ０５ ，
α 出＝ ０􀆰 ０１０ 将年龄、文化程度、职业、首次性生活年

龄、性伴侣个数、男方的避孕态度等 ６ 个因素为自变量

进行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：首次性生活年

龄在 １９～２０ 岁（ＯＲ ＝ ６􀆰 ４０７）、男方的避孕态度中非常

关心（ＯＲ＝ ０􀆰 ３２２）和关心（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４９）等 ３ 个因素对

人流女性的焦虑情绪的影响有统计学意义。
表 ５　 人流女性焦虑影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果（ｎ＝ ７７６）
影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

首次性生活年龄 １９～２０岁 １􀆰 ８５７ ０􀆰 ７８２ ５􀆰 ６４２ ０􀆰 ０１８ ６􀆰 ４０７ １􀆰 ３８４ ２９􀆰 ６６９
男方非常关心避孕 －１􀆰 １３３ ０􀆰 ４６４ ５􀆰 ９７８ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３２２ ０􀆰 １３ ０􀆰 ７９９
男方关心避孕 －１􀆰 ０５３ ０􀆰 ４２８ ６􀆰 ０４８ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３４９ ０􀆰 １５１ ０􀆰 ８０８

　 　 以 ＳＤＳ 是否≥５３ 分为因变量，将年龄、文化程

度、职业、婚姻状况、首次性生活年龄、性伴侣个数、男
方文化程度、男方的避孕态度等 ８ 个因素为自变量进

行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：文化程度高中

（ＯＲ ＝ ４􀆰 ７６３）、首次性生活年龄 １９ ～ ２０ 岁 （ ＯＲ ＝
９􀆰 ５１５）、男方的避孕态度中非常关心（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２２３）和
关心（ＯＲ＝ ０􀆰 ２７１）等 ４ 个因素对人流女性的抑郁情绪

的影响有统计学意义。
表 ６　 人流女性抑郁影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果（ｎ＝ ７７６）
影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

文化程度 高中 １􀆰 ５６１ ０􀆰 ６４ ５􀆰 ９５５ ０􀆰 ０１５ ４􀆰 ７６３ １􀆰 ３６ １６􀆰 ６８４
首次性生活年龄 １９～２０岁 ２􀆰 ２５３ ０􀆰 ７９２ ８􀆰 １０１ ０􀆰 ００４ ９􀆰 ５１５ ２􀆰 ０１７ ４４􀆰 ８９１
男方非常关心避孕 －１􀆰 ５ ０􀆰 ５２４ ８􀆰 ２０３ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ６２３
男方关心避孕 －１􀆰 ３０５ ０􀆰 ４９７ ６􀆰 ８８７ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ７１９
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３　 讨　 论

人工流产术作为终止女性妊娠的常用措施，虽然

手术操作安全易行，但是仍然会给女性带来一定程度

的生理创伤，并且给其造成的心理损害也是不容忽视

的。 本研究对象的焦虑、抑郁水平明显高于国内常模，
研究发现，首次性生活年龄在 １９ ～ ２０ 岁、男方的避孕

态度中非常关心和关心等 ３ 个因素与人流女性的焦虑

情绪有密切关系。 文化程度高中、首次性生活年龄

１９～２０ 岁、男方的避孕态度中非常关心和关心等 ４ 个

因素与人流女性的抑郁情绪有密切关系。
首次性生活年龄、男方的避孕态度对人流女性的

焦虑、抑郁情绪均有影响，首次性生活年龄为 １９ ～ ２０
岁的人流女性更容易出现焦虑、抑郁情绪，而男方的避

孕问题关心程度越高则焦虑、抑郁水平越低。 可能的

原因在于：首次性生活年龄小，对于性生活相关知识和

女性生殖健康知识缺乏了解，害怕怀孕、担心人工流产

手术并发症对以后身体和生活的影响，这些是导致人

流女性产生焦虑、抑郁症状的直接原因。 在性生活中

是否采取避孕、采取何种避孕方法，一般是男性处于主

导地位。 男方不重视避孕问题，由于性生活舒适度等

原因，不采用男用避孕套等高效避孕方式，而选择体外

排精或安全期避孕等方法，忽略了意外妊娠和人工流

产手术对于女性的身心伤害。 这会导致女性出现与怀

孕和人工流产手术相关问题的焦虑、抑郁情绪。 若男

性对于避孕问题有正确的认识和一定的关注，女性的

不良情绪水平也会降低。 此外本研究发现，文化程度

与人流女性的抑郁情绪有密切关系。 表现为文化程度

高中的人流女性的抑郁水平显著升高。 可能的原因在

于：文化水平较低，对于自身情绪状态缺乏关注，很少

主动向外界寻求心理上的支持帮助，缺少积极自我调

节情绪的意识。
人工流产前抑郁和焦虑症状在早孕妇女中具有较

高的发生率，是早孕妇女人工流产前常见的精神和心

理障碍。 焦虑和抑郁是两个相互关联的重要精神症

状，反应一个人的精神状态。 焦虑是一种负性情绪，绝
大多数人在面临危险、危机和威胁时，会产生忧虑、恐
惧和焦灼不安的情绪反应。 焦虑是一种情绪反应，是
对没有客观对象和具体观念内容或将来未发生事件提

心吊胆和恐惧不安，同时伴有明显的植物神经功能紊

乱症状。 一定程度的焦虑可以调动机体的生理防御机

制，使人的心智活动增强，有利于摆脱困境。 但是，过
度的焦虑则会破坏人的心理平衡，并产生躯体不良反

应，出现焦虑状态。 抑郁状态是一种以心境低落为主

要特征的心境障碍，是一种危害人类身心健康的常见

病。 调查发现［９］ 女性遭受抑郁病症困扰的危险性是

男性的两倍。 由于妊娠后雌孕激素水平的变化间接导

致神经递质代谢异常，因此女性更具有生物学易感性。
谢德玲等人［１０］的研究表明人流患者有显著的焦虑、抑
郁情绪，约有 ３３％ ～ ９５％的患者同时合并焦虑、抑郁。
本研究中，７７６ 例人工流产女性术前的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分

均高于中国常模，并均具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
这可能与患者对妊娠和人工流产的相关知识缺乏，对
医院环境、手术过程感到陌生，处于孤独和无助的状态

中，担心手术中的疼痛以及手术对身体的伤害。 同时

还担心手术对以后生育的影响，而产生较大的思想压

力。 此外，家属对患者缺乏关心和照顾，也容易使其产

生抑郁情绪。
焦虑和抑郁的情绪状态会影响到患者的术后恢

复。 有研究发现［１１］，压力、紧张都可损伤细胞 ＤＮＡ 的

自然修复，严重的心理应激可以使 ＣＤ４ ／ ＣＤＳ 比值下

降，ＮＫ 细胞数量减少，降低细胞和单核细胞的内部反

应活性，导致细胞免疫功能的低下。 黄艳梅等人［１２］ 采

用系统性心理护理干预人流患者，结果发现发生人工

流产综合征的比率显著降低，患者腹痛持续时间、出血

量、心率下降、收缩压下降等临床症状均明显改善。 人

流女性的焦虑、抑郁情绪与首次性生活年龄、文化程度

和性伴侣的避孕态度有关，医务人员应对患者及其伴

侣进行性健康知识教育，帮助其获得良好的社会支持

以缓解心理压力。 对于焦虑、抑郁程度较为严重的患

者，应由专业心理治疗师进行围术期的心理支持和干

预，保障其身心健康，恢复正常的社会功能。
参考文献
［１］ 潘彩君， 王建梅， 邱小楠，等 􀆰 人工流产女性非意愿妊娠现状调查

分析［Ｊ］􀆰 中国计划生育和妇产科， ２０１７， ９（３）：６８－７１􀆰
［２］ 汤利君， 李芳， 金剑云 􀆰 人工流产妇女避孕现状及避孕知识需求

分析［Ｊ］􀆰 中国公共卫生管理， ２０１５（６）：９４４－９４５􀆰
［３］ 周燕飞， 陈智慧， 范幸，等 􀆰 长沙市女性人工流产及避孕现状调查

［Ｊ］􀆰 中国计划生育和妇产科， ２０１４（４）：７６－７９􀆰
［４］ 张淑婷， 李雅文， 陈粮，等 􀆰 育龄女性重复人工流产原因分析［Ｊ］􀆰

中国妇幼保健， ２０１３， ２８（１）：１１０－１１２􀆰
［５］ 雷马香， 黄蓓， 汪静， 等 􀆰 未婚女性重复流产的行为特征及其生殖

保健知识调查［Ｊ］􀆰 中国社会医学杂志， ２０１４（４）：２５７－２５９􀆰
［６］ 陈小菊 􀆰 重复人工流产现象的调查研究 ［ Ｊ］ 􀆰 现代预防医学，

２０１１， ３８（１６）：３１９９－３２００􀆰
［７］ Ａｎｃｈｅｔａ Ｒ， Ｈｙｎｅｓ Ｃ， Ｓｈｒｉｅｒ ＬＡ􀆰 Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｓｅｘｕａｌ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌ Ｇｙｎｅｃ， ２００５， １８（２）：１０－１１１􀆰

［８］ 张明园 􀆰 精神科评定量表手册［Ｍ］􀆰 长沙：湖南科学技术出版社，
１９９８：１４１－１８３􀆰

［９］ Ｋｅｓｓｌｅｒ ＲＣ􀆰 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ，２００３， ７４（１）：５－１３􀆰

［１０］ 谢德玲， 胡晓红 􀆰 人工流产妇女焦虑抑郁情绪现状及相关因素调
查［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健， ２０１７， ３２（１５）：３６０５－３６０７􀆰

［１１］ Ｃａｉ Ｓ， Ｋｅｎｉｓ Ｇ， Ｇａｓｔｅｌ ＡＶ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ
ｉｍｍｕｎｅ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎｓ􀆰 Ｐａｒｔ ＩＩ􀆰 Ａｌｔｅｒｅｄ
ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ Ｔ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｐｓｙｃｈｉａｔ
Ｒｅｓ􀆰 １９９９， ８５（３）：２９３􀆰

［１２］ 黄艳梅 􀆰 心理护理干预在人工流产综合征预防中的应用效果研
究［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１４， ２１（１）：３３􀆰 收稿日期：２０１８－１２－１３

４４２１ 实用预防医学 ２０１９ 年 １０ 月 第 ２６ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１０




