
人工流产指妊娠 3 个月

内采用人工或药物方法终止

妊娠，用于作为避孕失败意

外妊娠的补救措施，也用于

因疾病不宜继续妊娠、为预

防先天性畸形或遗传性疾病

而需终止妊娠者。

国家人口计生委科学技

术研究所女性临床研究室吴

尚纯教授等，通过文献汇总

获得的资料显示，我国人工

流产的形势严峻，具有人工

流产数居高不下、潜在增长

趋势、年龄小、未育女性比

例高、次数频、间隔时间短

等特点。（中国医学科学院

学报 .2010,32:479）

汇总资料显示，全球每

年人工流产为 4000~6000 万人

次，约占同年妊娠总数的1/4；

其中，13%~20%（800 万人次）

发生在我国大陆。有资料显

示，世界上育龄女性流产率

最高的地区是东欧，高达

90‰；最低为西欧，平均为

11‰。我国相关数据难以获

得，有限的报道为 62‰。

根据汇总资料，人工流

产女性中，25 岁以下女性比

例为 47.5%，未育妇女比例高

达 49.7%，首次妊娠人工流

产比例为 35.8%（图 1）；重

复人工流产率达 55.9%；3 次

以上人工流产比例为 13.5%

（图 2）。 此 外，45% 重 复

流产的间隔在半年至1年半，

频繁人工流产的现象常见。

我国人工流产因“医学

原因”终止妊娠的比例仅

为 1.9%；因避孕意识不足、

未采取避孕措施发生意外

妊娠所致比例高达 50.3%；

因避孕失败发生非意愿妊

娠而进行补救性流产的比

例也高达 43.9%。
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10 月 29 日，党的十八届五中全会决定全面放开“普遍二孩政策”。然而，关于二孩，生，还是不生，或许只是你的选择，但对很多人，

尤其是多次流产史女性而言，横亘在眼前的，不是选择的权利，很可能只是紧紧关闭的生育大门。有数据显示，88.2% 的继发不孕女性有人工

流产史。做好流产后管理、科学避孕，有助于提高育龄女性生殖健康水平，将保护女性生殖健康从补救性向预防性扩展。

流产大国的二孩之殇
▲  本报记者  裘佳

人工流产可能对生殖

健康产生不良影响。上海市

计划生育科学研究所程利

南教授在一篇述评中表示，

尽管人工流产总体上的安全

系数很高，但毕竟属于创伤

性操作，在受术者中有一定

的、不可避免的不良反应和

并发症，尤其是重复流产和

年龄较轻、尚未生育的青春

期流产，会给生殖健康带来

损伤，甚至是对生育功能

严重的、不可逆的伤害。

（中国实用妇科与产科杂

志 .2012,9:641）

除了人工流产术中、术

后可能出现诸如出血、子宫

穿孔、羊水栓塞、感染、宫

腔粘连、月经异常、继发不

孕等并发症和不良反应外，

西欧的研究发现，人工流产

术的宫颈扩张和吸刮，使以

后妊娠流产率风险为正常者

的 1.5~2.58 倍；多次人工流

产，以后妊娠早产或分娩低

体重儿风险为正常者的 2.5

倍。国内也有多篇报道，人

工流产术后再次妊娠，产前

出血、产后出血等发生率明

显提高。临床数据还显示，

继发性不孕不育患者中88.2%

有人工流产史；重复流产使

不孕不育率显著增加。

程教授表示，开展流产

后保健是降低重复流产的关

键。WHO 2004 年发布的生

殖健康战略将“倡导科学避

孕、加强流产后计划生育服

务”列入“促进生殖健康”

优先关注的领域。中华医

学会计划生育学分会也向广

大医务工作者和全社会发出

“科学避孕，远离人流”倡

议 书（2009 年）， 并 形 成

了“人工流产后计划生育服

务指南”（2011 年）。

减少青春期人工流产是

面临的挑战。近几十年来，由

于性成熟年龄提前与结婚年

龄推迟、传统观念的淡化、意

外妊娠风险意识的淡漠和避

孕知识的缺乏等，“少女流产”

和“少女妈妈”现象比以往

更为多见，并已受到人们越

来越多的关注。已有成功的

经验是开展“青春关爱教育”，

包括：（1）性教育、风险意

识教育，以避免或推迟青少

年性行为的起始时间；（2）

避孕知识、安全性行为教育，

以减少意外妊娠和生殖道感

染的发生；（3）安全流产和

分娩服务，妥善解决已成事实，

避免再次意外妊娠。

产后避孕是指防止产

后 1 年内的女性非意愿妊娠

和避免过短的生育间隔。

WHO 建议，为了减少母体、

围产期胎儿和新生儿的不良

结局，应至少在产后 24 个

月之后再次妊娠。中国妇幼

保健协会副会长庞汝彦教授

表示，实施“产后计划生育

战略”是对我国妇幼保健服

务的新挑战。（中华妇产科

杂志 .2015,50:489）

研究显示，生育间隔过

短和非意愿妊娠对母亲和

儿童构成健康风险，2 年以

上的间隔可以避免 32% 的

孕产妇死亡和 10% 的儿童

死亡。

我 国 于 2007-2008 年

参 加 了 WHO 开 展 的 全 球

妊娠期和围产期保健情况

调查，结果显示，我国的

剖宫产率为 46.5%，为世界

第一。而有研究显示，剖

宫产术后，12 个月再次生

育者，子宫破裂发生率为

4.8%，间隔 24 个月内发生

率为 2.7%，超过 24 个月者

发生率降至 0.9%。因此，

针对目前剖宫产率仍处于较

高水平的国情，及时的产后

避孕，特别是剖宫产术后的

避孕是目前高质量产科服务

的重要内容。

然而，上海一项研究显

示，尽管我国产后女性意识

到产后意外妊娠须以人工流

产方式结束，产后 1 年的人

工流产率仍高达 11%。另一

项研究显示，产后近期意外

妊娠的人工流产占同期人工

流产的 23.1%。

随 着“ 全 面 二 孩” 政

策的逐步到来，除出生人

口数增加、高龄和高危产

妇增加之外，产后避孕将

成为一个新的计划生育课

题，更是一个挑战。

我国每年人工流产约 800 万人次

近九成继发性不孕不育者有人工流产史

产后避孕成新挑战
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我 国 的 计 划 生 育

历 来 强 调 以“ 避 孕 为

主”，人工流产只是避

孕失败后的补救措施。

然而，我国人工流产率

高的严峻现状仍不能忽

视。其中一个重要原因

是我国各级人工流产服

务机构尚未开展较为系

统的流产后计划生育服

务。因此，为降低我国

的人工流产率和重复流

产率，尤其是流产后 1

年内的再次人工流产。

中华医学会计划生育学

分会制定了“人工流产                                                                                          

后计划生育服务指南”，

供各级提供人工流产服

务的机构参照执行，积

累和总结经验，为今后

持久而又高质量地开展

此项服务提供实践依据。

指南建议，应构建

全面的整体服务，即健

康教育、咨询和避孕节

育服务并重。其中，特

别要加强青少年、高危

人群人工流产后的避孕

知识普及和避孕措施的

落实。人工流产后计划

生育服务的形式应以单

独咨询为主。并配以落

实避孕药具发放。

初 次 咨 询 和 人 工

流 产 后 首 次 随 访 服 务

最为重要。指南建议，

初 次 咨 询 应 在 人 工 流

产 之 前， 避 免 在 流 产

当 日 进 行， 以 保 证 咨

询 质 量 和 为 流 产 后 寺

即 落 实 避 孕 措 施 作 好

准 备。 人 工 流 产 后 应

进 行 随 访， 首 次 随 访

应 在 手 术 流 产 后 或 药

物流产成功后 1 个月，

中、 远 期 随 访 在 手 术

流 产 后 或 药 物 流 产 成

功后 3 个月、6 个月和

12 个月，可采用复诊

或电话随访等形式。

亟需开展系统的
流产后计划生育服务

☆告知人工流产的危害和近远期可能的并

发症，特别应强调重复流产对远期生育能力（不

孕不育）和今后妊娠结局（早产、胎儿死亡、

胎盘异常）的影响。告知1年内，尤其是6个月内，

重复人工流产的危害最大。

☆强调流产后应立即落实避孕措施，必须

坚持和正确使用避孕方法。因为早孕流产后 2

周即可恢复排卵，如不避孕，首次月经前即可

能再次妊娠。

☆分析导致本次意外妊娠的原因。

☆避孕方法的知情选择及其正确使用指导。

咨询的基本信息
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