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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨策划－实施－检查－改进(ｐｌａｎ￣ｄｏ￣ｃｈｅｃｋ￣ａｃｔｉｏｎꎬ ＰＤＣＡ)循环对女大学生人工流术后避孕方式的影
响ꎮ 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ５ 月就诊于浙江省立同德医院接受人工流产手术的 ４５６ 名女大学生ꎬ随机分为对照
组(２２８ 名)和干预组(２２８ 名)ꎬ对照组给予人工流产后关爱服务模式ꎬ干预组在人工流产关爱服务的基础上运用 ＰＤＣＡ 循
环管理ꎮ 结果　 干预组术后即刻和术后 ６ 月高效避孕方法使用率分别为 ９１.２３％和 ７１.１７％ꎬ对照组为 ８２.８９％和 ６０.００％ꎬ
干预组均高于对照组(χ２ 值分别为 ７.０３ꎬ５.９８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ干预组术后 ６ 月不安全避孕方法使用率为 ３.６０％ꎬ对照组为
２０.００％ꎬ干预组低于对照组(χ２ ＝ ２８.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＤＣＡ 循环可以有效提高女大学生人工流产术后高效避孕方法使
用率ꎬ降低术后 ６ 月不安全避孕方法使用率ꎬ有利于预防术后短期再次意外妊娠的发生ꎮ
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　 　 ２０１６ 年中共中央国务院印发«“健康中国 ２０３０”
规划纲要»ꎬ明确指出重点关注青年性安全教育和综
合干预ꎬ减少意外妊娠的发生ꎮ ２０１７ 年我国人工流产
９６２.６７ 万例ꎬ人工流产率高达 ２.７２％[１] ꎬ年轻化、未婚
未育比例高、重复流产者比例高、高危人流者比例高
是我国人工流产的特点[２] ꎬ女大学生是重点可控人
群ꎮ 但由于大学生群体的特殊性ꎬ对性充满好奇且年
轻冲动ꎬ对科学避孕认知不足以及人工流产危害重视

不够ꎬ导致短期重复流产风险高[３] ꎮ 人工流产后关爱
(ｐｏｓｔ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｃａｒｅꎬ ＰＡＣ) 是一种标准化医疗服务流
程ꎬ通过 ＰＡＣ 服务ꎬ向人工流产女性宣传避孕节育知
识ꎬ指导其运用高效避孕方法ꎬ避免再次意外妊娠[４] ꎮ
策划－实施－检查－改进(ｐｌａｎ￣ｄｏ￣ｃｈｅｃｋ￣ａｃｔｉｏｎꎬ ＰＤＣＡ)
循环理论由美国质量管理专家 Ｄｅｍｉｎｇ 提出ꎬ又称戴
明循环[５] ꎬ是指在一切管理活动中ꎬ为提高管理质量
和效益而进行的循环过程ꎮ 本研究尝试在常规 ＰＡＣ
服务的基础上运用 ＰＤＣＡ 循环对人工流产后大学生
进行质量管理ꎬ以提高术后高效避孕措施落实率ꎬ结
果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ５ 月就诊于
浙江省立同德医院接受人工流产手术的 ４５６ 例在校未
婚女大学生ꎮ 纳入标准:(１)１ 年内无生育计划ꎬ符合
人工流产条件ꎻ(２)自愿参与研究ꎬ术前签署知情同意
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书ꎮ 剔除标准:(１)情绪极其不稳定ꎻ(２)流产后并发
症严重而无法完成或不愿参与研究ꎮ 按照随机数字
表法ꎬ将受试者随机分为对照组和干预组ꎬ每组 ２２８
名ꎮ 随访至术后 ６ 个月ꎬ两组患者均存在失访现象ꎬ共
失访 ２４ 例(干预组 ６ 例ꎬ对照组 １８ 例)ꎬ失访率为
５.２６％ꎮ 本研究项目经浙江省立同德医院医学伦理委
员会讨论后批准ꎬ获得患者知情同意后施行ꎮ
１.２　 方法　 建立质控小组ꎬ由 ６ 名 ＰＡＣ 咨询员组成ꎮ
对照组患者人工流产手术前由 ＰＡＣ 咨询员通过“一对
一”的咨询方式ꎬ向患者及其性伴侣介绍 ＰＡＣ 服务的
目的、不同避孕方式作用机制和优缺点、流产后并发
症的预防、短期重复流产的危害和术后高效避孕的必
要性ꎬ同时帮助患者选择合适的避孕方式ꎬ制定术后
的随访计划ꎮ 干预组患者在对照组的基础上ꎬ针对某
些患者拒绝术后使用高效避孕措施以及术后高效避
孕措施坚持不持久的可能原因ꎬ运用 ＰＤＣＡ 循环进行
质量管理ꎬ将宣教优化成一个系统ꎬ分为以下 ３ 个阶段
进行管理ꎮ
１.２.１　 计划阶段　 (１)组建质量改进小组ꎻ(２)分析问
题ꎬ制定计划ꎮ 根据柏拉图的 ８０ / ２０ 法则[６] ꎬ确定改
善重点为“大学生缺乏科学的避孕知识、术后随访效
力低、医院缺乏科学的管理模式”３ 个方面ꎬ制定相应
解决方案ꎬ根据数据反馈ꎬ不断调整ꎮ
１.２.２　 实施阶段 　 (１) 提高大学生对科学避孕的认
知ꎮ 候诊处的电子显示屏循环播放生殖健康微课堂ꎬ
便于大学生了解各种避孕方法的利弊ꎻ制作 ５ ｍｉｎ 人
工流产手术动画视频ꎬ展示避孕模型、计生工具ꎬ分发
便于携带的宣教材料ꎬ加深大学生对人工流产手术的
了解ꎻ深刻分析有警示作用的人工流产手术并发症病
例ꎬ让大学生充分认识人工流产的危害ꎻ建立微信公
众号定期推送相关科普文章ꎬ实现可持续性宣教ꎻＰＡＣ
服务进校园ꎬ将 ＰＡＣ 窗口前移走向流产前避孕ꎬ增加
校园免费避孕药具的获取途径ꎬ设立大学生生殖健康
咨询热线ꎮ (２)术后随访人性化及可持续性ꎮ 适当加
强随访的力度及密度ꎬ动态了解大学生的避孕方式并
及时指导ꎻ加用微信随访ꎻ在微信公众平台设置“在线
答疑”ꎻ拓宽联系方式如微信、ＱＱ 等ꎬ避免失访ꎮ (３)
医院管理模式进一步科学化ꎮ 设立专门的“计划生育
门诊”和“ ＰＡＣ 门诊”ꎬ围术期采用“日间病房”模式ꎻ
将普通流产与高危流产分层管理ꎻＰＡＣ 咨询员定期培
训考核并外出进修学习先进理念ꎮ
１.２.３　 检查阶段　 记录患者术后即刻及术后 ６ 个月
避孕措施的使用情况、术后失访原因及非意愿妊娠情
况ꎮ 对数据进行分析ꎬ总结各项处理措施的执行成

果ꎬ找出存在的问题ꎮ
１.２.４　 处理阶段　 对检查结果进行分析ꎬ对成功的经
验予以肯定ꎬ适当推广并标准化ꎻ对失败的教训进行
总结ꎬ引起重视ꎮ 未解决的问题ꎬ放到下一个 ＰＤＣＡ
循环中解决ꎮ
１.３　 效果评价　 比较两组患者术后即刻及 ６ 个月避
孕方法、术后 ６ 个月失访及再次非意愿妊娠情况ꎮ 使
用复方短效口服避孕药 ( ＣＯＣ) 及放置宫内节育器
(ＩＵＤ)为高效避孕ꎬ使用避孕套为常规避孕ꎬ体外射
精、安全期、紧急避孕等为不安全避孕[７] ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据
分析处理ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以百分率
表示ꎬ变量的比较用 χ２ 检验或精确概率法ꎬＰ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 两组对象一般资料比较　 干预组和对照组女大
学生文化程度、既往人工流产次数、本次非意愿妊娠
原因、高危因素构成差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎬ两组研究对象具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 研究对象一般资料构成的组间比较

一般资料
干预组

(ｎ ＝ ２２８)
对照组

(ｎ ＝ ２２８)
χ２ 值 Ｐ 值

文化程度
　 在读本科 １８３(８０.２６) １７７(７７.６３) ０.４８ >０.０５
　 在读硕 / 博士 ４５(１９.７４) ５１(２２.３７)
既往人工流产 / 次
　 ０ １３８(６０.５３) １４１(６１.８４) ０.２２ >０.０５
　 １ ~ ２ ８５(３７.２８) ８１(３５.５３)
　 ≥３ ５(２.１９) ６(２.６３)
本次非意愿妊娠原因
　 未避孕 １０７(４６.９３) １１０(４８.２５) ０.５５ >０.０５
　 不安全避孕 ４３(１８.８６) ４６(２０.１８)
　 常规避孕失败 ７０(３０.７０) ６６(２８.９５)
　 高效避孕失败 ８(３.５１) ６(２.６３)
高危因素
　 短期重复人流 ２１(５５.２６) １９(５４.２９) ０.５２ >０.０５
　 既往人工流产≥３ 次 ５(１３.１６) ６(１７.１４)
　 <２０ 岁 ５(１３.１６) ５(１４.２９)
　 其他 ７(１８.４２) ５(１４.２９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 术后避孕、失访及非意愿妊娠情况　 干预组术后
即刻和术后 ６ 个月高效避孕方法使用率高于对照组ꎬ
而术后 ６ 个月失访率和不安全避孕方法使用率低于对
照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 术后 ６ 个
月内ꎬ仅 １ 例对照组女大学生发生非意愿妊娠ꎮ 见
表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别女大学生术后随访避孕情况构成比较

组别
术后即刻

人数 高效避孕 常规避孕 不安全避孕

术后 ６ 个月

人数 高效避孕 常规避孕 不安全避孕 失访 非意愿妊娠∗

干预组 ２２８ ２０８(９１.２３) ２０(８.７７) ０ ２２２ １５８(７１.１７) ５６(２５.２３) ８(３.６０) ６(２.６３) ０
对照组 ２２８ １８９(８２.８９) ３９(１７.１１) ０ ２１０ １２６(６０.００) ４２(２０.００) ４２(２０.００) １８(７.８９) １(０.４８)
χ２ 值 ７.０３ ７.０３ ５.９８ １.６８ ２８.３５ ６.３３
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎬ∗为精确概率法ꎮ

０９６ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



３　 讨论
大学生是一个被社会热切关注的群体ꎬ也是人工

流产高发的群体ꎬ很多学生认为手术做完了问题就解
决了ꎬ没有意识到流产的危害ꎬ也导致后面的避孕松
懈重复流产高发[８] ꎮ 国家卫生健康委员会于 ２０１８ 年
颁布了«人工流产后避孕服务规范»ꎬ明确规定通过流
产后避孕相关服务ꎬ促进人工流产后即时落实高效避
孕措施[９] ꎮ 有研究表明ꎬＰＡＣ 服务的推广加强了女大
学生自我保护和主动避孕的意识ꎬ在提高避孕措施有
效性、降低重复流产率等方面起到重要作用[１０－１３] ꎮ
ＰＤＣＡ 是一种持续质量管理工具ꎬ现已广泛应用于卫
生事业管理等诸多方面ꎬ且调动了医护人员的积极性
和创造性ꎬ提高了患者的依从性ꎬ有利于临床质量的
改进[１４－１５] ꎮ 经 ＰＤＣＡ 循环研究发现ꎬ大学生术后半年
高效避孕措施使用率低的原因是缺乏科学的避孕知
识ꎬ随访效力低ꎬ医院缺乏科学的管理模式ꎮ

国内一项针对 １ ０３３ 名女大学生性及避孕相关知
识调查显示ꎬ缺乏科学的避孕知识、不避孕或低效避
孕是导致在校女大学生意外妊娠的主要原因[１２] ꎮ 本
研究回顾了 ４５６ 例大学生本次非意愿妊娠原因ꎬ其中
未采取避孕措施者高达 ４７.５９％ꎬ采取非高效避孕者高
达 ４９.３４％ꎮ 因此ꎬ加深大学生对科学避孕的认知并能
深刻了解人工流产的危害ꎬ促使其术后主动选择高效
避孕措施是 ＰＤＣＡ 改善的主要目标ꎮ 施行整改措施
后ꎬ干预组术后即刻高效避孕措施落实率高于对照
组ꎮ 国内也有学者将 ＰＤＣＡ 运用于 ＰＡＣ 服务的管理ꎬ
显示术后 １ꎬ３ꎬ６ꎬ１２ 个月干预组采用高效避孕措施人
数均高于对照组ꎬ且随 ＰＤＣＡ 循环时间延长ꎬ高效避
孕人数逐渐增加[１５] ꎮ 本研究提倡 ＰＡＣ 服务进校园ꎬ
将 ＰＡＣ 窗口前移至流产前避孕ꎬ充分利用校园文化即
通过校园报刊、橱窗、网站、公开课等宣传手段提供多
种生殖健康知识ꎬ开展安全性教育课程ꎬ以及增加免
费避孕药具的获取途径ꎬ设立大学生生殖健康咨询热
线等ꎬ借此提高大学生婚前性行为谨慎度及安全避孕
意识ꎬ可从源头上减少意外妊娠的发生ꎬ对大学生的
身心健康意义重大ꎮ

避孕是一个长期的过程ꎬ随着流产后时间的推
移ꎬ大学生主动避孕的想法逐渐减弱ꎬ部分人觉得每
天服药很麻烦或担心产生副反应如体重增加[１６－１７] ꎬ继
而使用低效避孕方法甚至不避孕ꎮ 有研究显示ꎬ大学
生术后 ６ 个月高效避孕措施持续使用率下降明显ꎬ亦
存在低效随访或失访的情况[１８－１９] ꎮ 受我国传统观念
的影响ꎬ婚前性行为不被提倡ꎬ大学生在意外妊娠后
缺乏社会和家庭支持、心理羞愧或更换性伴侣后担心
隐私暴露等可能原因ꎬ从而对术后持续使用高效避孕
措施及术后随访有抵抗性ꎬ甚至拒绝ꎮ 本研究在电话
随访的基础上ꎬ加用微信随访方式ꎬ可以避免不适合
场所回答问题时的尴尬ꎬ动态监测大学生的避孕方
式ꎬ及时纠正低效避孕ꎬ提倡并鼓励高效避孕ꎬ同时方

便大学生主动咨询ꎬ消除心理顾虑ꎬ增加了医患的信
任度和亲和力ꎮ 通过以上举措ꎬ干预组术后 ６ 月的高
效避孕措施持续使用率明显高于对照组ꎬ术后 ６ 月不
安全避孕措施使用率远低于对照组ꎬ而术后 ６ 个月失
访率仅为 ２. ６３％ꎬ远低于对照组及国内资料报道水
平[１５] ꎬ干预组术后 ６ 月内无非意愿妊娠发生ꎮ

ＰＡＣ 服务开展至今ꎬ已使千万名人工流产女性获
益ꎬ但相对于国内庞大的医疗机构数目来讲ꎬＰＡＣ 覆
盖仍存不足ꎬ且各地区发展程度不一ꎬ服务提供者水
平也参差不齐ꎮ 因此ꎬ构建科学的管理模式、加强医
护的服务理念和提高服务质量非常重要ꎮ 部分医院
仍将人工流产手术纳入门诊管理ꎬ使手术宣教的场地
和质量明显受限ꎬ而“日间病房”管理模式不仅弥补了
既往门诊手术无法对患者及性伴侣进行系统 ＰＡＣ 宣
教的缺陷ꎬ且可以在住院电子病历中完整详细保存病
史及治疗过程ꎬ利于后期随访ꎮ 高危流产增加了围术
期并发症的发生率及死亡率ꎬ严重危害生殖健康ꎬ也
易产生医患纠纷ꎬ分层管理可对高危流产病人重点宣
教ꎬ加强其对手术风险的认知ꎬ也有利于术后主动选
择并持续使用高效避孕措施ꎬ形成良性循环ꎮ ＰＤＣＡ
循环能将成功经验加以肯定并适当推广、标准化ꎬ对
各医院完善和健全流产后服务有重要的启示意义[１５] ꎮ

大学生是社会未来的栋梁ꎬ对全社会的年轻人有
影响和带动作用ꎮ 因此ꎬ应用 ＰＤＣＡ 循环对医疗机构
ＰＡＣ 服务进行质量改进ꎬ有利于进一步加深女大学生
对意外妊娠与流产相关危害的认知ꎬ提高大学生术后
高效避孕使用率ꎬ降低术后重复流产率及失访率ꎬ并
进一步增强 ＰＡＣ 服务走进大学校园的力度ꎬ对保护女
大学生以及周围青年人的生殖健康意义重大ꎮ
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本研究存在一定局限性:首先ꎬ本研究是一项横
断面调查ꎬ研究因素与结果的关系为统计学关联ꎬ而
非因果关系ꎻ其次ꎬ研究中采用的筛查评估问卷为家
长自我报告调查问卷ꎬ未对儿童饮食行为表现进行观
察ꎬ可能存在一定的信息偏倚ꎻ此外ꎬ因资料收集方面
的限制ꎬ部分因素未纳入研究ꎬ如儿童的气质类型、家
长喂养方式、家庭养育环境等ꎮ

综上所述ꎬ湖南农村学龄前儿童饮食行为问题检
出率较高ꎬ儿童饮食行为问题受年龄、是否留守、看护
人职业、家庭经济状况、活动、贫血和二手烟环境暴露
等因素影响ꎮ 应加强农村地区学龄前儿童饮食行为
干预ꎬ以小年龄段和留守儿童为重点干预对象ꎬ促进
儿童形成良好的饮食习惯ꎮ
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