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摘  要 

人工流产是计划外妊娠或者因病无法继续妊娠时采取的补救措施，因其安全且效果佳而被广泛应用于临

床中。目前人工流产分为药物流产、手术流产。虽然人工流产的方法越来越成熟，但其对妇女自身防护

屏障和子宫内膜的损伤仍不可完全避免，对女性生殖系统及功能产生的潜在伤害不可忽视。有人工流产

史的女性再次妊娠时发生胎盘异常、先兆流产、早产、胎膜早破、死胎死产等风险增高。本文就初产前

人工流产对妊娠结局的影响做进一步分析研究。 
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Abstract 
Induced abortion is a remedial measure taken when unplanned pregnancy or pregnancy cannot 
be continued due to illness, and it is widely used in clinical practice because of its safety and good 
effect. At present, induced abortion includes drug abortion and surgical abortion. Although the 
methods of induced abortion are becoming more and more mature, the damage to women’s self- 
protective barrier and endometrium cannot be completely avoided, and the potential damage to 
the female reproductive system and function cannot be ignored. Women with a history of induced 
abortion have an increased risk of placental abnormality, threatened abortion, preterm birth, 
premature rupture of membranes, and stillbirth. In this paper, the impact of prenatal induced 
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abortion on pregnancy outcome was further analyzed and studied. 
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1. 引言 

妊娠 3 月内采用人工或药物方法人为终止妊娠称为早期妊娠终止，也可称为人工流产。需要人为终

止妊娠情况一般是无生育计划但因未避孕或避孕失败致意外妊娠、因疾病不宜继续妊娠、因胎儿严重先

天性畸形或遗传性疾病。目前人工流产分为药物流产、手术流产。药物流产时临床应用药物为米非司酮

片和米索前列醇片，两者配伍应用终止早孕，间接使胚胎死亡，使宫颈软化，促进子宫收缩，促使妊娠

组织排出体外，完全流产率达 90%以上。其副作用主要为月经恢复时间长、阴道流血量多，且会出现妊

娠组织未彻底完全排出情况，因阴道持续大量流血，后续需进行清宫处理。此外，口服药物过程中还会

出现恶心、呕吐等胃肠道症状，对患者生理及心理造成不适。手术流产包括负压吸引术及钳刮术，前者

适用于妊娠 10 周以内，后者适用于妊娠 11~14 周时。张春雨[1]研究认为无痛人流术终止早期妊娠时完

全流产率高、平均出血量少，临床效果明显优于药物流产术。虽然与药物流产相比，手术流产操作简单、

完全流产率高，且术后阴道出血量少、时间短，但它也有人流手术并发症出现的可能，包括术中吸宫不

全、漏吸、子宫穿孔、宫颈裂伤、人流综合征以及术后感染、宫颈或宫腔粘连、月经失调、慢性盆腔炎、

继发不孕等。虽然医疗技术在不断进步，但是无论是药物流产还是手术流产，对妇女生殖系统及其功能

仍会产生潜在的伤害。 
据世界卫生组织估计，世界每年约实施 5500 万例人工流产。根据我国 2021 年卫生统计年鉴公布的

数据，2016 年至今全国每年人工流产量在 900 万至 1000 万之间波动[2]。我国人工流产率和重复流产率

较高，且堕胎趋于年轻化。有研究结果显示，在人工流产妇女中重复人工流产率已经高达 31.3% [2]。随

着社会发展，人们观念也逐渐在改变，婚前性行为及非婚同居越来越多，但因缺乏正确避孕知识并未采

取正确避孕措施，导致意外怀孕的妇女也逐渐增多。当发生意外妊娠而暂无生育计划，大部分选择人工

流产作为补救措施。全国每年约有 8500 万例非意愿妊娠，而其中 50%的非意愿妊娠以人工流产为结局[3]。 
随着流产及重复流产的人数增加，人流并发症的发生率也在增加。本文就初产前人工流产对妊娠结

局的影响做进一步分析研究。 

2. 人工流产后常见病理妊娠及妊娠并发症 

2.1. 胎盘异常 

[4]前置胎盘是指妊娠 28 周以后，胎盘附着在子宫下段，胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低于

胎先露，其典型症状为妊娠晚期或临产后发生无诱因、无痛性反复阴道流血。[4]胎盘早剥是指妊娠 20
周后正常位置的胎盘在胎儿娩出前，部分或全部从子宫壁剥离，其典型症状为阴道流血、腹痛，可伴有

子宫张力增高和子宫压痛，严重时出现失血性休克、DIC，处理不及时可危及母儿生命。[4]胎盘植入是
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指胎盘组织不同程度地侵入子宫肌层的一组疾病，无典型临床表现与体征，临床诊断中主要依据高危因

素结合超声和(或)磁共振检查，确诊需根据手术中或分娩时所见或分娩后的病理学诊断，其主要表现为胎

儿娩出后超过 30 分钟，胎盘仍不能自行剥离，伴或不伴阴道流血，行徒手取胎盘时剥离困难或发现胎盘

与子宫壁粘连紧密无缝隙；或行剖宫产时发现胎盘植入，甚至穿透子宫肌层。[4]根据胎盘绒毛侵入子宫

肌层深度分为胎盘粘连、胎盘植入及穿透性胎盘植入。 
患者多次流产史、宫腔操作史等均会使子宫内膜受到一定程度的损伤，特别是短期内反复或多次人

工流产机械操作，会加重子宫内膜基底部甚至肌层损害，影响上皮细胞再生能力以及血管生成，若在短

时间内子宫内膜尚未恢复完全时再次妊娠，子宫内膜修复不良、局部血液供应不足，受精卵植入后为获

得足够的营养，胎盘面积不断扩大延伸至子宫下段甚至宫颈内口，最终发展成为前置胎盘[5] [6]。若子宫

内膜愈合不良、局部组织和结构类型改变、子宫内膜间质蜕膜缺乏或缺陷、切口感染等多种多并发症，

再次妊娠时会出现蜕膜发育不良、缺陷胎盘生成，阻碍胎盘供血，促使胎盘绒毛附着异常甚至侵入子宫

肌层形成，增加胎盘植入发生风险[5] [7]。此外，人工流产中顺序机械扩张宫颈可能造成不同程度宫颈内

口松弛和损伤，致使细菌逆行感染机会增加，从创面入侵形成子宫内膜炎，导致再次妊娠时，胎盘着床

部位上移、胎盘不同程度粘连甚至植[8]。前置胎盘肌层和底蜕膜部相对薄弱，易受到绒毛入侵，也增加

胎盘植入发生风险[9]。曾琴燕[10]等人研究分析显示人工流产手术史是发生胎盘植入的高危因素，与赵雪

[11]研究结果一致。 

2.2. 先兆流产 

[4]先兆流产是指妊娠 28 周前先出现少量阴道流血，常为暗红色或血性白带，无妊娠物排出，随后常

出现阵发性下腹痛或腰背痛。继续进展可至难免流产、不全流产及完全流产。一般在正规医院由经验丰

富的医生行人工流产术对宫颈、宫腔伤害并不大，但不规范的过度刮宫、反复多次进出宫腔操作有时会

对子宫内膜、宫颈造成不可逆行损伤。特别是大部分未生育女性的宫颈细紧，进宫腔前需使用扩张宫颈

工具强制性打开宫颈以便能进行后续宫腔操作，此过程对宫颈伤害更甚。正常妊娠时，胚胎着床在宫腔

的适当部位并继续生长发育，至足月时临产分娩。进行人工流产后有造成宫腔生理状态改变可能，它可

影响胚胎着床发育而导致流产。人工流产可对宫颈造成机械性损伤，导致宫颈出现异物损伤，产生炎症

反应，在宫颈修复再生过程中，存在纤维断裂、细胞增生等生理、病理变化，可对宫颈张力、扩张度等

情况造成不良影响，提高宫颈机能不全风险[12]。宫颈机能不全主要因宫颈弹性纤维组织、平滑肌较少，

或宫颈内口纤维组织断裂引起，导致产妇宫颈松弛，呈病理性扩张，是孕晚期流产的主要原因[12]。 

2.3. 早产 

[4]早产是指妊娠达到 28 周但不足 37 周分娩者，国内早产占分娩总数 5%~15%。早产儿各器官发育

不够健全，出生孕周越小，体重越轻，预后越差，其约占出生 1 岁以内死亡婴儿的 2/3。人工流产次数越

多，对宫颈及工期宫腔损伤越大。人工流产术后子宫内膜在恢复过程中，有潜在局限性感染，宫颈扩张

致生殖道病原菌上行感染机会增多，进而导致早产。且人工流产时被动扩张宫颈可致宫颈不同程度损伤，

可增加前置胎盘、胎膜早破等发生率，间接增加早产风险。有研究显示，人工流产可能会增加再次妊娠

早产、低出生体重的发生风险，并且相对风险可能随着人工流产次数的增加而增加[13] [14]。 

2.4. 胎膜早破 

[4]胎膜早破是指临产前胎膜自然破裂。正常情况下，孕妇宫颈内口紧闭，可保证胎膜不受损害，而

反复人工流产会使女性宫颈损伤，使得产妇的宫颈功能下降[15]。当宫颈口纤维组织被破坏后，子宫狭部
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及子宫颈下段功能降低，宫颈内口可出现病理性松弛扩张，前羊膜嵌入宫颈内口后，羊膜腔压力不均，

且此处胎膜接近阴道，羊膜失去宫颈黏液保护作用，易受阴道内病原微生物感染，从而引起胎膜破裂[16]。
且人工流产术后可致生殖道损伤而继发感染，并在妊娠后引起绒毛膜羊膜炎，使胎膜弹性降低，承压能

力下降，引起胎膜早破。 

2.5. 死胎死产 

[4]死胎是指妊娠 20 周后胎儿在子宫内死亡；死产是指胎儿在分娩过程中死亡，是为死胎的一种。截

至 2015 年，我国死胎的发生率为 1%~4%。国内外目前缺乏人工流产与再次妊娠死胎死产关联的大规模

流行病学研究。姜楠等人利用 2021~2017 年云南省参与“国家免费孕前优生检查”项目的妇女的孕前检

查及其后妊娠随访资料，分析孕前人工流产史与其后死胎死产发生风险的关联，研究结果显示既往人工

流产史与再次妊娠发生死胎死产风险增加有关，并且 OR 值随流产次数增加而上升，提示两者可能存在

因果关联[17]。此研究还显示年龄 ≥ 35 岁的孕产妇发生死胎死产的风险显著高于 25~29 岁年龄段的妇女

[17]。正常妊娠时，胚胎着床在宫腔的适当部位继续生长发育，但人工流产后宫腔受损，可影响胚胎着床

发育，从而可能引起前置胎盘、胎盘早剥、胎盘大量出血等，导致胎儿缺氧，最终引起死胎死产。 

3. 人工流产后常见病理妊娠及妊娠并发症的预防 

3.1. 采取必要措施减少人工流产 

人工流产率居高不下，说明人们对人工流产的危害及科学高效避孕措施认识不足，应多部门共同加

强提供全面的避孕知识宣传教育。[18]我国青年学生对避孕节育知识掌握程度低且不全面，对开展避孕节

育与生殖健康知识教育的需求强烈，今后应在高校内对各年级、专业及性别特征的学生开展有针对性的

健康教育。加强对青春期性教育的投入，落实对青少年的全面性教育，如避孕药具的使用、结婚年龄、

卫生服务的使用等，以使青少年人群能有效、积极地应对与性相关的事项，减少婚前性行为、无计划受

孕发生和其他不良后果，减少人工流产率[6] [19] [20] [21]。提高未婚人群的人工流产服务可及性，逐步

推广城乡居民生育保险，对投保的居民在人工流产、高危人工流产、放置(取出)宫内节育器(IUD)、绝育

术等项目上提供补助[19] [20]。周娟娟[22]认为人工流产术后放置曼月乐与口服避孕药均能取得理想的避

孕效果，但使用曼月乐的患者依从性更好且整体安全性较高，值得临床借鉴。龙驭云等[23]对二孩剖宫产

产后出血危险因素及与宫内节育器相关性进行研究，认为放置 IUD 对剖宫产产后出血没有影响，IUD 作

为长效、高效、可逆避孕措施值得拟生育二胎妇女放心使用。多部门协助的健康教育宣传，利用基本公

共卫生服务网络向有避孕需求的广大育龄人群宣传并提供正确的避孕方法，推荐和提供适合服务对象个

体的高效避孕药具，提高避孕措施有效率，降低人工流产率[20]。加强立法严禁胎儿性别鉴定后选择性流

引产[19]。提高女性的社会地位和经济地位，修改完善保护女童成长、教育的相关法律，在妇女生产生活、

教育培训、就业创业、职业发展方面，制定有利于女性(尤其是未成年女性)健康成长和事业发展的法律，

促进男女教育公平、就业平等、发展机会均等[19]。加强对非法行医的地下诊所的打击力度，依法惩处相

关人员，同时对有资质的医疗机构加强管理，提高人工流产手术的安全性[16]。积极开展对流产妇女流产

后关爱(PAC)项目[19] [20] [21] [24]，确保普及性和生殖健康保健服务，避免非意愿妊娠，减少重复流产。

林向斌[25]等认为强化科普避孕节育知识，提高免费避孕药具服务工作，将利于预防育龄妇女非意愿妊娠，

因为育龄妇女在婚前、婚后或者人工流产手术后发生的非意愿妊娠，以不采取避孕措施的居多。冯雪等

[26]对未婚女性人工流产术后避孕方式及避孕行为进行调查，结果提示行人工流产术的未婚女性避孕知识

水平偏低，但术后避孕态度积极，术后经过 PAC 多数会采取高效避孕方式但不能坚持使用，高效避孕方

式的续用率较低，提示临床应加强术前咨询服务工作。王一琳等[27]认为 PAC 服务应用于未婚人工流产
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者，能更好地改善妇女抑郁、焦虑情绪，增加避孕知识，提高流产后避孕措施落实率。 

3.2. 选择正规机构终止妊娠 

对于已经妊娠但无意愿保留孕妇，应尽早终止妊娠，并选择到医疗水平高、医疗设备完善的正规医

院进行人工流产[6]，最大程度减少对子宫及宫颈的损伤，提高人流手术安全性。这需要提高女性对生殖

健康知识的关注度；需要医师严格掌握人工流产适应证，术前可舌下含服米索前列醇 200 ug 软化宫颈[28]
或放置一次性宫颈扩张棒，减少操作时对宫颈的刺激，操作过程加强无菌观念，严格遵守操作规则，轻

柔操作，以免损伤宫颈及子宫内膜或污染宫腔，避免胎膜残留、流产不全等情况发生。术后使用抗生素、

避免盆浴及性生活，预防生殖道感染发生，宣传人工流产后避孕知识、避孕方法和人工流产危害等知识，

即时落实避孕措施，减少人工流产重复率[20]。冯秋霞[29]认为手术流产对妇女再次妊娠结局的影响更大。

冯雪[30]认为手术流产终止早期妊娠时完全流产率高，阴道出血量低、出血时间较短，具有显著的效果，

值得在临床广泛应用。但鱼丽英[31]认为手术流产与药物流产对妇女再次妊娠结局均无明显影响，但是采

用药物流产的方案，能够有效降低产妇妊娠后并发症情况，还可以降低其先兆流产情况的发生，值得进

行临床推广应用。方芳等[32]认为药物流产能显著改善育龄妇女流产后的性激素、凝血功能水平，缩短月

经正常恢复周期，且术后并发症发生率低，对育龄妇女选择合理、安全、有效的流产方式具有一定的参

考价值。人工终止妊娠，人工流产术及药物流产术各有优点与缺陷，在计划生育中应根据流产对象的实

际情况及需求选择合理的人工终止妊娠方式[33]。 

3.3. 加强有人工流产史孕妇孕期监护 

有人工流产史者再次妊娠时发生前置胎盘、胎盘粘连、胎盘植入、先兆流产、早产、胎膜早破、死

胎死产等的风险增加，故有人工流产史孕妇应加强产检意识，遵嘱定期按时产检，有异常情况可早发现、

早诊断、早治疗，最大程度保障母婴安全。先兆流产可能者，卧床休息，禁性生活，必要时予以药物保

胎；宫颈内口松弛者，及时行宫颈环扎术，尽量延长妊娠时间，提高胎儿存活几率；怀疑胎盘异常者，孕

期适量减少活动，减少出血机会，产检门诊评估入院待产时机，适时终止妊娠；孕后期禁性生活，有生殖

道感染者积极遵医嘱治疗以减少胎膜早破或早产的发生；产前做好出血风险评估及相应抢救准备措施；

产后密切关注产妇阴道流血及生命体征，及时发现产后出血，避免不良结局发生；有死胎死产高风险因

素者，适量增加产检次数及时发现胎儿异常，对于已出现胎死宫内者，应及时引产，减少对身体的伤害。 

4. 小结 

综上所述，虽然人流技术在不断被改进，但其对女性生育力仍具有不利影响，会造成不良妊娠结局。

为促进女性生殖及心理健康，积极宣传正确的避孕知识，对于有性生活而无生育计划者，应学习并务必

采取切实可靠的避孕措施，避免或减少意外妊娠的发生；对于已经妊娠但无意愿保留者，应选择到医疗

水平高、医疗设备完善的正规医院进行人工流产，尽可能避免或减少对宫颈及子宫内膜的损伤；对于已

行人工流产妇女开展流产后关爱(PAC)，PAC 服务能增加女性避孕意识，帮助其选择更有效的避孕措施，

降低重复流产率；对于有人工流产史并再次妊娠者，应提高孕期按时定期产检意识，加强产程监护以减

少不良妊娠结局发生。总之，使大众正确认识避孕、人流及人流后再次妊娠的影响，做好计划生育宣教，

对于改善女性生育健康状况有重要意义。 
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