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摘　要 ：目的：探究中早孕期终止妊娠女性避孕现状及避孕失败原因。方法：对 2023 年 7 月至 2024 年 7 月期间我科接诊的

400 位终止妊娠女性患者进行问卷调查，调查内容主要包括一般人口学资料、采用各种避孕方法的基本分布特征以及意外妊娠

的影响因素。结果：①关于终止妊娠患者的年龄情况，35 岁及以上人数最多（45.00%），25 岁及以下人数最少（15.00%）；关

于终止妊娠患者的婚姻状况，大多数为已婚人士（86.75%）；关于终止妊娠患者的户籍情况，农村患者居多（64.75%）；关于

终止妊娠患者的职业状况，超出一般患者（52.00%）均在职或有固定工作；关于终止妊娠患者的文化程度，高中及以下居多

（71.00%），且随着学历的增长人数不断减小；关于终止妊娠患者的经济状况，3000-10000 元人群居多（76.50%）。②关于避孕

方式，从年龄上看，P<0.05，差异均具有统计学意义，20 岁以下患者群体多采取无避孕（53.33%），21-40 岁患者群体多采取

屏障法（55.00%/51.11%）；从婚姻状况上来看，已婚与未婚 /离异在无避孕、高效法、屏障法方面 P>0.05，差异均无统计学意义，

在低效法方面 P<0.05，差异均具有统计学意义，未婚 /离异患者群体（20.75%）运用低效法的人数低于已婚患者群体（21.61%）；

从户籍上看，P<0.05，差异均具有统计学意义，城市户籍患者与农村户籍患者均更多的使用屏障法（53.90/54.44），农村户籍

患者群体（29.73%）无避孕人数远远高于城市患者群体（9.22%）；从文化程度上看，P<0.05，差异均具有统计学意义，所有文

化程度患者群体均使用屏障法人数最多（53.52%/53.42%/61.90%/100.00%），且随着学历的增高，无避孕患者人群逐渐减少；

从流产次数来看，P>0.05，差异均无统计学意义。③能够准确计算排卵期与准确计算怀孕时间的患者群体能够有效避免意外妊娠；

避孕方式的便利性与使用感觉是有效避孕的重要方面；认为口服避孕药影响生育、影响经期、影响雌性激素的患者群体能够有

效避免意外妊娠；已知认识紧急避孕的三种方式的患者群体能够有效避免意外妊娠；认为人工流产对女性的伤害很大且影响持

续妊娠的患者群体能够有效避免意外妊娠；采取避孕措施的频率越高避免意外妊娠的概率就越大。结论：中早孕期终止妊娠女

性避孕认识不足，政府、社会、个人等多方面共同努力实施避孕策略优化。
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在生殖健康领域，中早孕期终止妊娠（即早期人

工流产）作为非意愿妊娠后的一种常见处理手段，其背

后的避孕现状及避孕失败原因不仅关乎女性个体的生殖

健康与福祉，也是公共卫生政策制定和干预措施实施的

重要依据。随着社会对生殖健康意识的逐步提升，探讨

如何有效减少非意愿妊娠，尤其是通过改善避孕服务的

可及性和有效性来降低中早孕期终止妊娠的发生率，已

成为一个亟待解决的重要议题。本研究旨在通过对 400

例中早孕期终止妊娠女性的避孕现状进行深入调查，了

解其避孕行为、方法选择及失败原因，以期为优化避孕

策略提供实证依据。通过分析，我们期望揭示避孕教育、

服务提供以及政策制定等方面的不足，从而提出针对性

的改进措施，降低非意愿妊娠率，保障女性的生殖健康

权益，促进人口的可持续发展。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2023 年 7 月至 2024 年 7 月期间，我科共接诊

了 400 位终止妊娠女性患者。患者群体中，年龄分布在

15 至 48 岁之间，平均年龄为（28.19±3.8）岁。

1.2 方法

采用问卷调查方法，借鉴国内相关妇女生殖健康

素养评价指标体系，对调查问卷的信效度进行验证，组

织专家讨论形成统一的孕中早期妇女生殖健康素养评价

问卷。共发放问卷 400 份，有效数 400 份。由调查人员

向其介绍填写注意事项，本次调查的目的、意义以及填

写要求等，重点强调本次调查为匿名调查，只作为科学

研究之用，并不会泄露其个人信息，指导其在安静的环

境中作答问卷，核实填表的正确性后回收问卷，统一管

理。调查团队为某区妇幼保健院妇女保健部全体医师，

对团队中的所有医师进行规范化培训，保证调查问卷的

准确性。

1.3 纳入与排除标准
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纳入标准：①研究对象应限定在具有生育能力的

年龄范围内（通常为 18 岁至 49 岁的女性）。②研究对

象需在中孕期（孕 14 周至孕 27 周）或早孕期（孕 1 周

至孕 13 周）内完成终止妊娠手术，且手术记录完整、

准确。③研究对象需有明确的避孕行为记录，包括使用

避孕药具。④所有参与研究的女性必须签署知情同意书，

同意其个人信息和避孕行为数据被用于科学研究。

排除标准：①因医疗原因（如胎儿畸形、母体健

康风险等）而被迫终止妊娠。②排除无法提供完整、准

确的终止妊娠手术记录和避孕行为数据。③排除患有严

重精神障碍或认知障碍的女性。④排除患有严重慢性疾

病、恶性肿瘤或其他可能影响生育功能或避孕效果的疾

病的女性。

本研究得到了医院伦理委员会的批准，患者和家

属签署了相关的协议。

1.4 统计学方法

采用 EpiData3.1 录入数据，采用 Excel 2003 进

行数据整理，采用SPSS21.0软件分析，计量资料以（ x
±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采

用 X2 检验，P<0.05。

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般人口学资料

关于终止妊娠患者的年龄情况，35 岁及以上人数

最多（45.00%），25 岁及以下人数最少（15.00%）；

关于终止妊娠患者的婚姻状况，大多数为已婚人士

（86.75%）；关于终止妊娠患者的户籍情况，农村患者

居多（64.75%）；关于终止妊娠患者的职业状况，超出

一般患者（52.00%）均在职或有固定工作；关于终止妊

娠患者的文化程度，高中及以下居多（71.00%），且随

着学历的增长人数不断减小；关于终止妊娠患者的经济

状况，3000-10000 元人群居多（76.50%）。

2.2 采用各种避孕方法的基本分布特征

关于避孕方式，从年龄上看，P<0.05，差异均

具有统计学意义，20 岁以下患者群体多采取无避孕

（53.33%），21-40 岁患者群体多采取屏障法（55.00%/ 

51.11%）；从婚姻状况上来看，已婚与未婚 / 离异在

无避孕、高效法、屏障法方面 P>0.05，差异均无统计

学意义，在低效法方面 P<0.05，差异均具有统计学意

义，未婚 / 离异患者群体（20.75%）运用低效法的人数

低于已婚患者群体（21.61%）；从户籍上看，P<0.05，

差异均具有统计学意义，城市户籍患者与农村户籍患

者均更多的使用屏障法（53.90/54.44），农村户籍患

者群体（29.73%）无避孕人数远远高于城市患者群体

（9.22%）；从文化程度上看，P<0.05，差异均具有统

计学意义，所有文化程度患者群体均使用屏障法人数最

多（53.52%/53.42%/61.90%/100.00%），且随着学历的

增高，无避孕患者人群逐渐减少；从流产次数来看，

P>0.05，差异均无统计学意义。

3 讨论

3.1 女性避孕认知水平普遍不高

研究结果发现，高中及以下终止妊娠患者居多

（71.00%），且随着学历的增长人数不断减小，此结果

与董惠娟等（2005）[1] 研究结果相同。研究表明，随

着学历的增长，终止妊娠的人群比例逐渐减小，这反映

了教育程度与性健康意识之间的正相关关系。较高学历

的个体通常拥有更广泛的信息来源和更强的自我学习能

力，他们更可能接触到科学的性教育知识，包括避孕方

法、生殖健康服务等。因此，他们在性行为中更倾向于

采取保护措施，降低意外怀孕的风险。高中及以下学历

的个体在社会资源获取上可能处于劣势，包括医疗资源、

心理咨询等。这些资源的不足限制了他们获取避孕信息

和服务的渠道，增加了意外怀孕和终止妊娠的可能性。

相比之下，高学历群体拥有更多的社会资源，能够更便

捷地获取到所需的避孕服务和支持。教育背景还与文化

背景和价值观紧密相连。高中及以下学历的个体可能更

多地受到传统观念的影响，对性行为和避孕存在较多的

偏见和误解。这种文化背景下的价值观可能阻碍了他们

采取积极的避孕措施。而高学历群体则更容易接受现代、

科学的性健康观念，从而更加注重自身的生殖健康。同

时，20 岁以下患者群体多采取无避孕（53.33%），此

结果与王玉等（2016）研究结果相同。20 岁以下的患

者群体正处于青春期至成年早期的过渡阶段，这一时期

是性意识觉醒和性行为探索的关键时期 [2]。

3.2 女性避孕措施以屏障为主

高效避孕方法以其高避孕率而著称，主要包括复
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方短效口服避孕药（COC）、宫内节育器（IUD）、曼月

乐（一种含有孕激素的宫内节育系统）以及绝育手术。

复方短效口服避孕药是目前常见的避孕方式，需要每天

服用一片。在正确服用情况下，避孕有效性高达 99% 以

上。其通过调节女性体内激素水平，阻止排卵并改变宫

颈黏液性质，从而阻止精子穿透。COC药剂量小，代谢快，

不蓄积于体内。宫内节育器是一种小型的 T 型装置，内

含铜丝线或铜柱，避孕效果极佳。必须由专业医护人员

放置在子宫内，通过释放铜离子影响精子活动，阻止受

孕。IUD可放置子宫内5到 10年不等（根据类型而定），

用户可根据需要决定何时取出。曼月乐作为一种特殊的

宫内节育系统，它不仅具有避孕功能，还能缓解痛经、

减少月经量等。其内含的孕激素持续释放，进一步增强

了避孕效果。绝育手术包括男性输精管结扎和女性输卵

管结扎，属于永久性避孕方法，避孕效果接近 100%，

绝育手术一旦实施，难以逆转。屏障避孕法主要通过物

理屏障阻止精子和卵子结合，其中最典型的是避孕套。

男用或女用避孕套均可，能在性行为中有效阻断精液进

入宫腔，从而减少怀孕几率。

3.3 避孕策略优化建议

在当今社会，避孕策略的优化不仅是公共卫生领

域的重要议题，也是保障女性生殖健康、促进家庭幸福

与社会和谐的关键环节。为了实现这一目标，我们需要

构建一个全方位、多层次、个性化的避孕服务体系，这

一体系的核心在于加强健康教育、推广高效可逆避孕方

法、建立完善的咨询服务系统以及强化多部门合作。

3.3.1 加强健康教育：奠定坚实基础

健康教育是避孕策略优化的基石。医疗机构在术

后咨询阶段，应扮演起至关重要的角色，通过一对一的

个性化指导，不仅传授避孕知识，更要强调每种避孕方

法的正确使用方法、可能的风险与副作用，以及定期随

访的重要性。这种深度交流有助于消除患者对于避孕的

误解和顾虑，促进正确行为的形成。同时，利用现代信

息技术的力量，如社交媒体、公共平台等，开展广泛而

深入的避孕科普宣传活动，以生动、易懂的方式普及避

孕知识，提高公众特别是年轻群体的避孕意识。通过线

上线下相结合的方式，形成覆盖广泛、影响深远的健康

教育网络。

3.3.2 推广高效可逆避孕方法：提升避孕效果

鉴于传统避孕方法如安全期避孕、体外射精等存

在较高的失败率，推广高效可逆避孕方法显得尤为迫切。

宫内节育器（IUD）和激素避孕法（如口服避孕药、长

效避孕针、皮下埋植剂等）以其高避孕率、长效性及相

对较低的副作用，成为现代避孕的重要选择。政府应出

台相关政策，将这些高效避孕手段纳入医保报销范围，

减轻民众经济负担，甚至考虑在特定群体（如低收入家

庭、青少年等）中提供免费或低价服务。此外，加强对

基层医疗机构医务人员的培训，确保他们具备提供高质

量避孕服务的能力，也是推广高效避孕方法不可或缺的

一环。

综上所述，避孕策略的优化是一个系统工程，需

要政府、社会、个人等多方面的共同努力。通过加强健

康教育、推广高效可逆避孕方法、建立完善的咨询服务

系统以及强化多部门合作等措施的实施和持续优化，我

们有望构建一个更加完善、高效、个性化的避孕服务体

系，为女性的生殖健康保驾护航。
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