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北京地区门诊青少年女性流产情况
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京地区门诊收集的青少年女性流产情况ꎬ为制定北京市青少年综合保健服务内容以及针对在

校青少年的宣传策略提供理论依据ꎮ 方法　 利用自行设计的调查登记表ꎬ对 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至 １２ 月 ３０ 日在北京市 ３ 个

区的计划生育技术服务机构ꎬ对孕 １０ 周内人工流产的所有妇女的情况进行登记ꎮ 结果　 共收集流产个案信息 ２ ８９５ 例ꎬ
其中 １４~ ２４ 岁青少年女性 ５３１ 例ꎬ占总流产人数的 １８.４％ꎮ 北京地区≤１７ 岁流产的青春期女性例数很少ꎬ从 １８ 岁开始ꎬ随
年龄增加流产例数逐渐增加ꎬ２４ 岁最多ꎮ 门诊流产青少年学历以高中、中专及职高为主(３７.１％)ꎮ 青少年既往有过流产史

的共 ２１５ 例ꎬ占 ４０.５％ꎻ最多的流产 ５ 次ꎬ３ 次及以上高危流产史的 ３０ 例ꎬ占 ５.７％ꎮ 青少年中有分娩史的 １０９ 例ꎬ占 ２０.５％ꎮ
在采用避孕方法方面ꎬ青少年未避孕的比例较高ꎬ为 ３４.７％ꎻ采用现代高效避孕方法的比例仅为 ４２.９％ꎮ 青少年流产原因

中无妊娠意愿、未避孕的比例较高ꎬ为 ５７.８％ꎮ 结论　 建议学校及相关机构在高中阶段前对青少年进行性与生殖健康的全

面教育ꎬ同时整合学校、社区和妇幼保健资源ꎬ建立关爱青少年生殖健康的服务网络ꎮ
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　 　 世界卫生组织确定青少年的年龄范围是 １０ ~ ２４
岁ꎬ随着青春期身体发育加快ꎬ性发育和成熟ꎬ性需求
逐渐发展ꎮ ２０ 世纪 ８０ 年代ꎬ我国政府就已明确提出
要对青少年开展必要的青春期教育[１] ꎮ 但是由于受
传统文化的影响ꎬ青春期教育的力度远远不够ꎬ尤其
是不能满足当今青少年性观念日渐开放和婚前性行
为日益普遍的需要ꎬ由于缺乏必要的性知识和技能ꎬ
青少年群体面临着非意愿妊娠、人工流产低龄化、性
传播疾病发病增加等健康问题的威胁[２] ꎮ 为有针对
性地开展青少年性与生殖健康教育ꎬ有必要了解青少
年女性人群的流产情况ꎬ基于实际制定针对青少年的
宣传及服务策略ꎬ推动和促进青少年综合保健工作的
开展ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 分层随机抽取北京市 １６ 个区中的 ３
个区(城区、近郊和远县各 １ 个)所有开展计划生育技
术服务的机构ꎬ于 ２０１７ 年 １０ 月 １ 日至 １２ 月 ３０ 日在
上述机构计划生育门诊连续收集流产的个案信息ꎮ
研究对象纳入标准为所有在门诊行孕 １０ 周内流产的
妇女(包括人工流产术和药物流产术)ꎮ 该调查经过
首都医科大学附属北京妇产医院伦理委员会批准ꎮ
共收集 ２ ８９５ 例流产信息ꎬ其中 １４ ~ ２４ 岁青少年 ５３１
名ꎬ占流产总人数的 １８.４％ꎬ平均年龄(２１.６６ ± １.９９)
岁ꎮ 青少年学历为初中及以下的比例为 １８. １％ ( ９６

例)ꎬ高中、中专及职高的占 ３７.１％(１９７ 例)ꎬ大专及以
上占 ４４.８％(２３８ 例)ꎮ
１.２　 方法　 自行设计并下发门诊流产调查登记表ꎬ调
查员经统一培训ꎬ调查采用匿名面对面询问的方式ꎬ
在流产前进行登记ꎮ 登记的信息包括出生年月、婚姻
状况、户籍、职业、教育水平、流产情况、目前使用的主
要避孕方法(传统避孕方法指安全期和体外射精ꎬ现
代避孕方法指避孕套、口服避孕药、紧急避孕药、宫内
节育器以及阴道膜[３] )、妊娠情况及人流原因等ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件对数据进行录
入和统计分析ꎬ采用描述性分析ꎮ

２　 结果
２.１　 既往流产史　 １０ ~ ２４ 岁青少年女性既往有过流
产史的共 ２１５ 例ꎬ占 ４０.５％ꎬ最多的流产 ５ 次(４ 例)ꎬ３
次及以上流产史的 ３０ 例ꎬ占 ５.７％ꎮ 其中 １４ ~ １９ 岁青
春期女性既往没有流产史的 ５５ 例ꎬ占 ６６.３％ꎻ流产过
１ 次的 １７ 例ꎬ占 ２０.５％ꎻ２ 次的 ５ 例ꎬ占 ６.０％ꎻ３ 次的 ４
例ꎬ占 ４.８％ꎻ５ 次的 ２ 例ꎬ占 ２.４％ꎮ
２.２　 分娩情况　 登记的流产青少年女性中有分娩史
的 １０９ 例ꎬ占 ２０.５％ꎮ 其中 １４ ~ １９ 岁青春期女性有分
娩史的 ６ 例ꎬ占青春期流产女性的 ７.２％ꎬ分娩的最小
年龄 １８ 岁ꎮ
２.３　 最近 ０.５ 年主要采用的避孕方法　 登记的流产
青少年女性中未避孕的 １８４ 例(３４.７％)ꎬ传统避孕方
法的 ５９ 例 ( １１. １％)、 现代避孕方法的 ２２８ 例 ( ４２.
９％)、传统和现代结合的 ６０ 例(１１.３％)ꎮ
２.４　 最近 １ 次流产原因　 登记的流产青少年女性中
无妊娠意愿、未避孕的 ２０７ 例ꎬ无妊娠意愿、避孕失败
的 ２０７ 例ꎬ意愿妊娠但因其他原因终止妊娠的 １７ 例ꎮ
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３　 讨论
２０１５ 年颁发的«妇女、儿童和青少年健康全球战

略»(２０１６—２０３０)第 １ 次把青少年放在和妇女儿童一
样地位成为全球战略的核心ꎬ意味着承认年轻人面临
的独特健康挑战ꎬ其中性和生殖保健信息和服务是青
少年健康和发展的重要内容ꎮ 基于国际社会对青少
年的关注ꎬ我国于 ２０１６ 年启动了青少年健康与发展项
目ꎬ北京市也于 ２０１７ 年启动青少年综合保健项目ꎬ目
前学校、家庭及社会所涉及的性教育主要强调性生理
及道德方面ꎬ而在培养青少年学生应对性生理成熟及
其一系列可能发生的性行为的能力方面难以满足需
求ꎬ因次通过本次调查探索开展针对青少年性与生殖
健康知识的宣教策略尤为重要ꎮ

人工流产作为避孕失败的一项补救措施ꎬ对青少
年身体、心理的损害较大ꎮ 有研究表明ꎬ青少年女性
人工流产可导致生殖道感染、不孕症等妇科疾病的增
加[４] ꎻ北京地区门诊流产个案中ꎬ２４ 岁及以下青少年
占 １８.４％ꎬ低于我国人工流产中 ２５ 岁以下青少年比
例[５] ꎻ既往有过流产史即重复流产的比例高达 ４０.５％ꎬ
随流产次数的增加输卵管阻塞、宫腔粘连、子宫内膜
异位症及其他并发症的比例明显提高ꎬ对青少年未来
婚姻生活、人生发展可能带来负面影响[６] ꎮ

本研究中ꎬ门诊流产 １４ ~ １９ 岁青少年女性有分娩
史的占 ７.２％ꎬ分娩的最小年龄 １８ 岁ꎮ 相关研究表明ꎬ
青少年妊娠与不良的妊娠结局相关ꎬ如低体重儿和未
成熟儿等[７] ꎮ 近年来ꎬ许多发达国家以降低青少年妊
娠率为目标ꎬ通过教育、避孕和其他妊娠预防策略ꎬ青
少年妊娠率由 ２０１３ 年的 ２４. ２％ 降到 ２０１４ 年的
９.０％[８] ꎮ

北京地区门诊行人工流产的青少年 １７ 岁以下例
数较少ꎬ从 １８ 岁开始逐渐增加ꎬ２４ 岁最多ꎮ 提示针对
青少年的性与生殖健康知识的宣教ꎬ最晚从高中开
始ꎮ 有研究表明ꎬ首次性行为发生年龄大于 ２０ 岁者出
现生殖健康问题的可能性是早于 ２０ 岁者的 ０.４７６ 倍ꎬ
即发生性行为越早ꎬ出现生殖健康问题的可能性越
大ꎮ 因此ꎬ学校干预应在第 １ 次性行为之前ꎬ即最迟在
高中阶段对青少年进行系统、有针对性的关于性与生
殖健康知识的宣教和培训[９] ꎮ

本研究中ꎬ青少年女性本次流产的原因未避孕的
占一半以上ꎬ最近 ０.５ 年未避孕的也占到 １ / ３ 以上ꎬ而
本次流产原因中避孕失败的比例为 ３９％ꎬ说明青少年
不仅缺乏避孕意识ꎬ而且缺乏避孕知识ꎬ尤其是现代
高效的避孕措施使用率不到一半ꎬ导致非意愿妊娠率
居高不下ꎮ 未婚青少年的避孕知识知晓水平直接影
响避孕方法的选择和使用情况ꎬ进而会影响到非意愿
妊娠和人工流产的发生[１０] ꎮ 因此针对青少年的性与
生殖健康教育ꎬ应包括以下方面的内容:首先ꎬ要提高
青少年的自我判断与决策能力ꎬ尤其是沟通与拒绝技

巧ꎬ推迟首次性生活年龄ꎬ避免在青春期发生性行为ꎻ
其次ꎬ要让青少年了解人工流产知识ꎬ了解妊娠尤其
是青春期妊娠的危害ꎬ及其可能发生的并发症ꎬ提高
风险意识ꎻ最后ꎬ要让青少年了解各种具体的避孕方
法ꎬ并教会如何使用及在哪里可以获得ꎬ尤其要教会
青少年紧急避孕的知识ꎮ

我国已经发布«中小学健康教育指导纲要»等文
件ꎬ但因缺少对具体课程内容与教学效果的考核要
求ꎬ使得青少年性与生殖健康教育仍未得到足够的重
视[１１] ꎮ 但是青少年尤其是青春期孩子主要在校园ꎬ所
以应积极探索与学校合作进行青少年性与生殖健康
知识的普及ꎮ 学校教育的优点是能有规律地、整体性
地对在校学生进行干预ꎬ人均成本较低、覆盖人群广、
项目可调节性强ꎮ 但缺乏专业的健康指导教师ꎬ教师
的健康知识本身不够系统ꎬ且大部分学校的健康教育
课时无法得到保障ꎮ 同时学校的健康教育在家庭、社
区得不到延伸和巩固[１２] ꎮ 因此ꎬ北京市积极探索青少
年综合保健的三级服务网络ꎬ即社区卫生服务中心－
区级妇幼保健院－市级妇幼保健院ꎬ使青少年性与生
殖健康服务得到延伸ꎬ让社区和妇幼系统的专业人员
走进学校ꎬ提供专业的知识讲解ꎬ学校中有转诊需求
的青少年可以走出校园ꎬ进入服务网络ꎬ提供青少年
门诊服务ꎮ
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