
 

 

 

ICS   11.020 

CCS   

 GXAS 

C 00 

团 体 标 准 

T/GXAS XXXX—XXXX 
      

 早期妊娠手术流产患者围术期护理规范 
 

Specification for perioperative nursing for patients with early 

pregnancy abortion 

 

 

（征求意见稿） 

      

在提交反馈意见时，请将您知道的相关专利连同支持性文件一并附上。 

XXXX - XX - XX 发布 XXXX - XX - XX 实施 

广西标准化协会  发 布 





T/GXAS XXXX—XXXX 

I 

 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区人民医院、广西医科大学第一附属医院、广西中医药大学第一附

属医院、广西医科大学附属肿瘤医院、广西壮族自治区生殖医院、广西壮族自治区民族医院、江西省妇

女儿童医学中心、四川大学华西第二医院、西安交通大学第一附属医院、中国人民解放军陆军军医大学

第一附属医院、桂林医科大学护理学院、右江民族医学院附属医院、钦州市妇幼保健院、柳州市妇幼保

健院、贵港市人民医院、南宁市第一人民医院、北海市妇幼保健院、桂林医科大学第一附属医院、南宁

市第六人民医院、南宁市第九人民医院、桂林市人民医院、广西医科大学第二附属医院、南宁市红十字

会医院。 

本文件主要起草人：陈琼、罗欣、吴华姿、张静、夏秀芳、余丽、郑建敏、邓月桂、刘家丽、周文

婧、方坚、韦媛、闭静华、张红丹、董秋庆、徐红英、郭秀静、芦沁蕊、吴治敏、戴小红、谢颖、罗丽

民、黄莎莎、郑艳安、麦红燕、李欢、梁秋燕、陈雪庄、梁艺、陈慧、莫柳诗、叶籽君、林佳俐、谭明

秀、唐梅银、谢灵慧、李丽燕、李斯玲、黄静、盘海云、唐露秀、刘锦清、常鑫、黄立成、曾多多、覃

婉宁、刘莉萍。 
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早期妊娠手术流产患者围术期护理规范 

1 范围 

本文件界定了早期妊娠手术流产患者围术期护理涉及的缩略语，规定了的基本要求、护理措施的要

求。 

本文件适用于医疗机构早期妊娠手术流产患者围术期护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 50333  医院洁净手术部建筑技术规范 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

PAC：流产后关爱（Post‑Abortion Care） 

F·PAC：中国生育力保护行动（Fertility Protection Action in China） 

5 基本要求 

人员 

5.1.1 健康管理人员主要包括妇科医师、护士、健康管理师、心理咨询师/精神科医师、中医师、药

师。 

5.1.2 妇科医师应完成 PAC/F·PAC 规范化培训，掌握生育力保护及并发症处置技术。 

5.1.3 提供避孕咨询的护士或健康管理师应接受过 PAC 服务专项培训并考核合格。 

5.1.4 提供心理筛查与疏导的人员应接受过心理健康相关培训；提供专业心理干预的人员应具备心理

咨询师或精神科医师资质。 

5.1.5 提供中医适宜技术服务的人员应经中医适宜技术专项培训合格。 

5.1.6 药师应具备相应资质，负责围术期抗菌药物、内膜修复药物、避孕药的用药指导。 

环境 

保持环境安静、私密、温馨、温湿度适宜，环境卫生应符合GB 50333、GB 15982的规定。 

设备设施 

5.3.1 宜配备以下设施设备： 

a) 符合标准的手术间； 

b) 可调节专用手术床； 

c) 手术无影灯； 

d) 心电监护设备、急救设备、麻醉设备； 
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e) 超声引导设备（超声仪、超声探头、高清显示屏）； 

f) 负压吸引器； 

g) 符合 WS/T 313 要求的手卫生设施； 

h) 术后观察室及病床，配备吸氧装置、床栏； 

i) 隐私保护隔帘、保暖设施； 

j) 医疗废物收集处置设施。 

药品及耗材 

5.4.1 医疗机构应配备流产手术所需药品，包括但不限于麻醉类药品、急救类药品、预防性抗菌药

物、宫缩剂、术后康复用药。 

5.4.2 手术用物应包括无菌器械包、一次性吸引管、超声引导探头穿刺架（如适用）、一次性使用灭

菌橡胶外科手套、无菌探头套、0.9％氯化钠注射液等，物品包装应完整并处于有效期内。 

5.4.3 应配备开展术后即时放置宫内节育器所需的器械和耗材。 

6 护理措施 

术前护理 

6.1.1 术前咨询与告知 

6.1.1.1 按《自治区卫生健康委关于进一步加强维护妇女健康促进女性生育力保护的通知》（桂卫妇

幼发〔2024〕12 号）要求，对拟行人工流产的服务对象提供一对一的关爱咨询。详细告知人工流产对女

性健康和生育能力的危害，提供有效医学建议，劝导其科学孕育，并提供转介服务。 

6.1.1.2 对因非医学因素拟终止妊娠者，宜提供“考虑期”，避免冲动型人工流产。 

6.1.1.3 咨询后，若服务对象仍决定终止妊娠，医务人员应与服务对象男女双方共同签署《维护妇女

健康促进女性生育力保护告知书》，一式两份，医患双方各留存一份。 

6.1.2 术前评估与核对 

6.1.2.1 信息核对与交接：协助医生核对手术适应症和禁忌症；核对患者身份信息、手术方式、麻醉

方式、药物过敏史、术前医嘱执行情况（如禁食禁饮时间、术前用药等）。 

6.1.2.2 生命体征与体格检查配合：测量并记录体温、脉搏、呼吸、血压，协助医生完成妇科检查。 

6.1.2.3 心理状态初步评估：通过观察与交流，初步判断患者有无明显的紧张、恐惧、焦虑情绪及自

责、羞耻感等，识别需要重点心理支持的对象。 

6.1.2.4 针对性护理评估：评估术前有无腹痛及阴道出血情况；评估外周静脉状况，建立有效静脉通

道；评估患者对手术的认知程度。 

6.1.3 术前健康教育 

6.1.3.1 集体宣教：向患者及家属讲解手术原理、对女性生育力的影响、术后康复知识及避孕重要性。 

6.1.3.2 一对一咨询：作为 PAC 服务核心执行者，护士应评估患者避孕知识水平，分析本次非意愿妊

娠原因，介绍避孕方法及特点，并协助患者在术前选定术后宜采用的避孕方法，告知获取渠道。 

6.1.3.3 术前指导与准备：指导患者术前晚/当日清洁外阴，更换宽松衣物；交代禁食禁饮具体时间；

面部不化妆、不涂指甲油或美甲，指导取下首饰、义齿等；交代携带病历及家属陪同事宜。 

术中护理 

6.2.1 环境与物品准备 

6.2.1.1 应提前调节手术间温湿度，为患者提供保暖措施（如盖被）。 

6.2.1.2 根据手术通知单准备手术器械、一次性耗材（如吸引管、探头套）、急救药品及液体，检查

有效期及完整性。 

6.2.2 体位安置与舒适护理 
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6.2.2.1 体位摆放：协助患者取膀胱截石位，注意保护患者隐私，避免过度暴露；在支腿架、臀下等

部位使用软垫，防止神经、皮肤受压损伤。 

6.2.2.2 对清醒患者，护士应在各项操作前进行语言告知，以消除紧张感，术中陪伴受术者为其提供

心理支持，指导其运用呼吸技巧减轻不适；在可能引起不适的操作时，应在告知并征得同意后，以握手、

轻拍等非语言方式传递安全感；对全麻患者，重点做好保暖、隐私保护和液体加温，避免低体温。 

6.2.3 术中病情观察与配合 

6.2.3.1 生命体征监测：连接心电监护仪，严密观察心率、血压、呼吸、血氧饱和度，并记录，出现

异常及时报告医生。 

6.2.3.2 液体与用药管理：遵医嘱正确执行术中用药（如缩宫素、抗生素）及输液管理，观察药物反

应。 

6.2.3.3 手术配合与标本管理：传递手术器械，协助医生进行超声引导操作；配合医生检查吸出物，

必要时送病理检查，并按规范进行标本固定与送检登记。 

6.2.4 应急处理配合 

6.2.4.1 识别并协助医生处理术中发生的人工流产综合征等，积极配合医生对症处理。 

6.2.4.2 备好急救物品，如遇子宫穿孔、大出血等紧急情况，能迅速配合抢救。 

6.2.5 术中人文关怀 

术中应全程保护服务对象隐私，减少躯体暴露，给予语言安抚，禁止歧视性语言。 

术后护理 

6.3.1 术后即时护理 

6.3.1.1 恢复期监测：患者转入观察室，取平卧位或侧卧位，给予保暖；应观察生命体征、阴道出血

量、宫缩及腹痛情况 1
 
h～2

 
h。 

6.3.1.2 即时并发症护理：若发现出血量多于月经量、剧烈腹痛、头晕心慌，立即启动急救流程，配

合医生进行处理。 

6.3.1.3 即时饮食与活动指导：待麻醉清醒后，指导患者少量进食温热流食；协助患者缓慢改变体位，

防止体位性低血压。 

6.3.2 避孕咨询与落实 

6.3.2.1 床旁强化宣教：在患者清醒后，护士再次利用模型、图册等工具，一对一强化术前选定的避

孕方法的使用方法、优缺点及注意事项。 

6.3.2.2 落实避孕措施：对于选择术后即时放置宫内节育器的患者，护士应做好术后器械清点、患者

体位指导及留观期间的 IUD 相关护理（如观察有无脱落、腹痛加剧等）；若择期放置，应告知其待术后

第一次月经恢复，经后禁性生活，于月经干净后 3
 
d～7

 
d 内返院行放环术。 

6.3.2.3 处方/药物指导：遵医嘱发放术后用药（抗生素、修复内膜药物、避孕药），详细告知用法、

用量、副作用及应对方法。 

6.3.3 离院前健康指导 

6.3.3.1 症状识别指导：教会患者识别异常情况（阴道流血量及时长、腹痛、发热、分泌物异味等），

并告知患者出现异常情况时及时就诊。 

6.3.3.2 生活行为指导：术后休息 2 周，避免重体力劳动；嘱患者保持外阴清洁，1 个月内禁止性生

活和盆浴、游泳，预防感染；指导富含蛋白质、维生素的温热饮食，避免进食当归、人参等活血化瘀类

食物。 

6.3.3.3 告知患者及其家属关注本次妊娠的病理检查及（或）染色体检测结果，必要时建议其留存相

关报告。 

6.3.3.4 心理与社会支持：评估患者术后心理状态，对情绪低落者提供支持性心理疏导，提供心理咨

询资源。 
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6.3.3.5 复诊指导：术后 2周、1个月、3个月分别复诊，2周时主要复查子宫腔内是否有妊娠组织残

留，1个月、3个月主要复查内膜恢复情况及避孕方法使用情况。 

延续护理 

6.4.1 子宫内膜修复干预 

护士应根据医嘱及《人工流产术后促进子宫内膜修复专家共识》，对不同风险等级的服务对象实施

个体化护理干预： 

a) 药物干预护理：对高危、多次流产、术前已有子宫内膜薄（如超声提示内膜＜6
 
mm）的服务对

象，遵医嘱执行雌激素序贯治疗方案。护士应准确给药，并告知患者用药方法、疗程、可能出

现的副作用（如恶心、乳房胀痛等）及注意事项，观察用药后反应； 

b) 物理康复干预：遵医嘱或根据机构条件，协助开展低频电刺激、红外线照射等物理康复治疗，

促进子宫局部血液循环，改善内膜血供。操作前应评估患者有无禁忌证（如金属植入物、恶性

肿瘤、急性感染等），操作中注意仪器参数设置及患者感受； 

c) 营养支持指导：指导患者术后摄入富含植物雌激素（如豆制品）、优质蛋白（鱼、瘦肉、蛋类）、

维生素 E及铁剂的食物，促进内膜修复和造血功能恢复； 

d) 复诊提醒：告知患者按医嘱在术后 1～3个月返院复查超声，评估子宫内膜厚度及形态恢复情

况。 

6.4.2 中医适宜技术应用 

护士应在中医师辨证指导下，根据服务对象体质和术后症状，规范开展或协助开展以下中医适宜技

术，操作人员应经专项培训并考核合格： 

a) 穴位贴敷：遵医嘱选取关元、气海、子宫、三阴交等穴位，使用活血化瘀或温经散寒的中药贴

敷。护士应评估患者皮肤情况，告知贴敷时间、注意事项及可能出现的皮肤反应，观察贴敷后

局部有无红肿、瘙痒、水疱等不良反应； 

b) 艾灸疗法：遵医嘱选取神阙、关元、足三里等穴位进行艾灸，以温经散寒、益气养血、缓解术

后腹痛及畏寒症状。护士操作时应严格控制艾条与皮肤距离，防止烫伤，注意室内通风及防火

安全，密切观察患者耐受情况； 

c) 中药调理护理：对遵医嘱服用生化汤加减、八珍汤等中药汤剂或中成药的患者，护士应告知服

用方法、时机、饮食禁忌（如忌生冷、辛辣、油腻），并观察服药后效果及不良反应（如腹泻、

恶心等）； 

d) 操作记录与评价：每次中医适宜技术操作后应详细记录操作项目、穴位、时间、患者反应及效

果评价，作为后续调整护理方案的依据。 

6.4.3 电话/互联网随访 

6.4.3.1 首次随访（术后 2 周）：由护士通过电话或平台完成，重点评估术后恢复情况（如阴道流血

情况、有无腹痛、发热等）、避孕措施落实与使用满意度、心理状态，解答患者疑问。 

6.4.3.2 二次随访（术后 1个月、3个月）：评估月经恢复情况、避孕措施持续使用情况及更换需求，

提醒患者复诊检查内膜修复情况。 

6.4.4 长期生育力保护随访 

6.4.4.1 对有生育计划的患者，护士应在术后 6 个月、12 个月进行随访，记录避孕措施持续使用率、

是否发生重复妊娠、避孕方法满意度。 

6.4.4.2 对计划备孕者，提供孕前保健咨询，提醒其术后 3～6个月待内膜修复后再妊娠，并指导其至

妇科门诊进行孕前评估。 

6.4.4.3 对于因医学因素（包括但不限于胚胎/胎儿发育异常、染色体异常、母体合并严重内科疾病等）

选择手术流产的患者，指导其在计划再次妊娠前，携本次妊娠相关检查及检测报告，至具备资质的优生

优育门诊或产前诊断中心进行孕前咨询与遗传咨询，评估再次妊娠的风险因素，制定个体化备孕方案，

最大限度降低不良妊娠结局的复发风险，保护远期生育力。 
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