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女性生育力是指女性产生卵母细胞、卵细胞并孕育胎

儿的能力［1］，与性激素和子宫内环境密切相关。早期妊娠

手术流产（负压吸引术）是终止早期非意愿妊娠和病理妊

娠的主要方法，是一种安全、操作简便、效果良好的终止妊

娠的方法，若未发生手术并发症，则对随后的生育力影响

较小［2］；但若出现近、远期手术并发症，则可能导致女性内

分泌及子宫内环境的改变，危害女性生育力［3］。因此，采取

有效措施减少手术流产的并发症，从而保护女性生育力，

具有重要的临床和社会意义。手术流产围术期生育力保

护涉及诸多方面，目前国内外尚无广泛认可的操作标准。

中华医学会计划生育学分会联合中国优生优育协会生育

健康与出生缺陷防控专委会，结合术前、术中以及术后生

育力保护经验及临床研究结果，形成我国早期妊娠手术流

产围术期女性生育力保护的专家共识，供临床参考。

本共识推荐级别及其代表意义见表1。

1 早期妊娠手术流产后生育力下降的常见原因

1.1 子宫内膜损伤及宫腔粘连 终止早期妊娠可引起女

性性激素水平的下降以及子宫内膜雌、孕激素受体改变，

导致内膜修复障碍，发生宫腔粘连。一项系统综述显示，

在稽留流产行刮宫术的女性中，2次及以上刮宫者宫腔粘

连发生风险较 1次者增加 2倍［4］。其机制可能与手术对子

宫内膜基底膜的直接损伤有关。手术流产后宫腔粘连以

及薄型子宫内膜形成、子宫内膜瘢痕愈合等均与生育力损

害有关。尤其是多次手术流产、流产后宫腔内感染、不全

流产后的重复刮宫等。再次妊娠可引起流产、前置胎盘、

胎盘粘连（植入）、子宫破裂等严重并发症，损害女性生育

力［4］。
1.2 感染 生殖道感染是手术流产近期并发症之一。有

文献报道，手术流产后感染发生率为 0.1%～4%［5］，感染常

导致不同程度的子宫颈宫腔粘连、子宫内膜炎、盆腔炎性

疾病（PID）的发生。有研究表明，感染发生风险与手术流

产次数呈正相关［6］，异位妊娠的发生也与既往手术流产史

高度相关［7］。
1.3 子宫内膜异位症（内异症）和子宫腺肌病 内异症的

炎症因素导致的盆腔环境异常以及子宫内膜容受性下降

与不孕相关［8］。手术流产增加内异症及子宫腺肌病的风

险。有研究发现，人工流产负压吸引术的妇女术中经阴道

后穹隆穿刺得到的腹腔液，有18.9%发现蜕膜细胞，提示负

压吸引术能致宫腔蜕膜细胞逆流致腹腔，可能与盆腔内异

症有关［9］。此外，手术流产可能会引起子宫内膜-肌层交界

区组织损伤，从而导致子宫内膜内陷浸润肌层，引起子宫

腺肌病。

1.4 其他因素 手术流产术中扩宫棒以及吸引管反复进

出子宫颈管，可能引起子宫颈机能不全，造成早产、胎膜早

破从而损害生育力。宫腔妊娠物残留可引起子宫内膜炎

和粘连等，影响宫腔内环境引起不孕［10］。

2 术前保护生育力

2.1 术前仔细评估 手术流产术前应进行详细的病史询

问、全身及专科检查、识别高危因素、排除禁忌证，制定相

关手术方案，规范阴道分泌物检查。

2.1.1 对于普通人群常规术前阴道分泌物检查 包括清

洁度，以及外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）、细菌性阴道病

推荐级别

1类
2A类

2B类
3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基

于低级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

不论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧

表1 本共识推荐级别及其代表意义
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（BV）、阴道毛滴虫病（TV）和需氧菌性阴道炎（AV）等筛查，

检查结果阳性者给予规范化治疗后，复查临床症状体征好

转及实验室检查转阴再行手术。对于术后有发生上生殖

道感染的高危人群，如：术前 1个月内诊断的生殖道感染

者、性传播疾病高风险人群（年龄≤25岁、新性伴或多性伴

者、性伴患有非淋病奈瑟菌性尿道炎、子宫颈有黏液脓性

分泌物者、PID病史者及性传播感染疾病患者），建议在常

规阴道分泌物检查的基础上，增加子宫颈沙眼衣原体、淋

病奈瑟菌的筛查，有条件者增加生殖支原体等的筛查，检

测结果阳性者给予规范化治疗后再行手术［11］。
2.1.2 超声检查（1）明确胎囊种植部位，及时发现异常部

位妊娠如宫角妊娠、剖宫产瘢痕妊娠、子宫颈妊娠等。（2）
及时发现子宫异常，如子宫畸形，子宫肌瘤等。

2.2 术前子宫颈预处理 手术流产时如果子宫颈扩张不

充分，可能引发子宫颈裂伤、子宫穿孔等严重并发症，因此

需要提前预处理子宫颈。世界卫生组织（WHO）、英国皇家

妇产科医师学院（RCOG）以及我国的专家共识均推荐手术

流产前常规行子宫颈准备，尤其推荐用于存在子宫颈损

伤、子宫穿孔等并发症的高风险人群（如子宫颈畸形、既往

子宫颈手术史、≤17岁青少年或妊娠10～14周）［12-14］。子宫

颈预处理常用药物包括米非司酮、米索前列醇、卡前列甲

酯、间苯三酚［15-16］。具体使用方案见表2。

2.3 围术期抗菌药物预防性应用 未接受预防性使用抗

菌药物，人工流产手术后上生殖道感染的发生率为 5%～

20%［17］，且随着人工流产手术次数的增加，生殖道感染的发

生率也相应增加［18］。预防性使用抗菌药物后感染发生率

为0.01%～2.44%［19］。国内外相关学会及协会均建议，所有

手术流产的妇女都应在术前使用抗生素［12，20-21］。结合我国

医疗现状，根据《抗菌药物临床应用指导原则（2015版）》，

参考《人工流产手术预防性抗菌药物应用的中国专家共

识》［22］，建议在手术流产术前预防性应用抗菌药物。抗菌

药物的选择需覆盖需氧菌、厌氧菌以及性传播病菌。抗菌

药物的有效覆盖时间应涵盖整个手术过程和手术结束后

4h，总的预防用药时间为 24h，必要时延长为 48h。术前选

用单次单一抗菌药物预防感染，首选口服给药，可酌情静

脉给药，口服给药时机为术前1～2h，静脉给药时机为术前

0.5～2h。药物可选择多西环素200mg，或米诺环素200mg，
或阿奇霉素 500mg，或甲硝唑 1g；或者第一、二代头孢菌素

或头孢曲松或头孢噻肟+甲硝唑，如均过敏，可用喹诺酮类

抗生素，如左氧氟沙星500mg+甲硝唑1g或莫西沙星400mg
静脉滴注或口服。

专家共识：对于上生殖道感染高危人群，建议术前增

加子宫颈沙眼衣原体、淋病奈瑟菌以及生殖支原体检查；

术前规范治疗生殖道感染（推荐级别：2A类）；钳刮术前应

进行子宫颈预处理（推荐级别：1类），对可能出现子宫颈损

伤、子宫穿孔等高风险人群建议术前进行子宫颈预处理

（推荐级别：2A类）；推荐围术期预防性使用抗菌药物（推荐

级别：1类）。

3 术中保护生育力

3.1 规范手术操作 规范手术操作及诊疗流程，减少手术

流产并发症的发生，有利于保护生育力。

3.1.1 严格无菌操作（1）严格按照手术范围及顺序消毒外

阴：0.5%碘伏依次消毒两侧大阴唇-两侧小阴唇-阴阜-大
阴唇外侧-大腿上 1/3，内侧中上 2/3（由近及远）-大腿上

1/3，内侧下方1/3（由远及近）-肛周（环形由外向内）。（2）阴

道窥器扩开阴道、暴露子宫颈，0.5%碘伏依次从子宫颈-穹
隆部-阴道环形向外消毒。（3）器械进出子宫颈管时，应注

意不要碰触阴道壁。（4）消毒前后注意手卫生；消毒完成后

应更换无菌手套。

3.1.2 充分扩张子宫颈、合理选择吸管 根据子宫颈方向

轻柔放入子宫颈扩张器，扩张子宫颈管时用力应均匀，使

用子宫颈扩张器从小号到大号顺序扩张子宫颈；根据孕周

及宫腔深度，选择5～8号吸管，吸管连接管软硬适中。

3.1.3 合理控制负压及适度吸刮 负压吸引术建议负压

为 400～500mmHg（1mmHg=0.133kPa）。进出子宫颈口时，

应折叠吸管连接管，避免负压形成，以减少子宫颈管损伤

和粘连。术中应尽可能减少宫腔内吸引次数，建议顺时针

或逆时针方向顺序吸刮宫腔1～2圈。

专家共识：严格按照手术操作规范进行手术（推荐级

别：1类）。

3.2 加强术中辅助监测 在手术流产术中使用超声以及

宫腔观察吸引手术系统，可实时监视操作过程，减少并发

症的发生。

适用人群：所有高危人工流产术，如：年龄≤20岁或≥50
岁；流产次数≥3次（包括异位妊娠、药物流产、人工流产、自

然流产和引产）；半年内有分娩或流产、1年内流产2次以上

或累计 3次以上的重复流产；哺乳期或剖宫产 1年内再次

妊娠；孕囊偏向或位于子宫角部，子宫颈妊娠及剖宫产瘢

痕妊娠等特殊部位妊娠的宫腔操作；生殖器畸形（如子宫

纵隔、双角子宫、双子宫等）；既往人工流产手术困难或出

现严重并发症；合并有盆腔肿瘤；带环妊娠；稽留流产、可

药物

米非司酮

米索前列醇

卡前列甲酯

间苯三酚

机械性扩张

孕周

＜12～14周
＜12～14周

10～14周
≤14周
12～14周

用法

术前24～48h，100～150mg，口服

术前3～4h，400µg，阴道内使用；术前

2～3h，400µg，舌下含服

术前1～2h，0.5～1mg，阴道内使用

术前10～15min，80mg，静脉滴注

术前 6～24h，子宫颈管放置海藻棒；

术前 3～4h，子宫颈管放置合成扩

宫棒

表2 妊娠早期手术流产前子宫颈预处理方法

··441



中国实用妇科与产科杂志 2023年4月 第39卷 第4期

疑滋养细胞疾病；既往妊娠有胎盘粘连出血史；子宫位置

过度倾屈，子宫颈暴露困难者等。

3.2.1 超声引导监护下实施手术流产 超声引导下进行

手术流产可连续动态观察手术过程，减少子宫穿孔、人流

不全等并发症的发生［23］。对于合并高危因素的手术流产，

例如，早孕合并子宫瘢痕、早孕合并子宫肌瘤、哺乳期妊娠

等，术中实时超声监视在减少术中、术后风险方面有明显

优势［24］。
3.2.2 宫腔观察吸引手术系统监视下行负压吸宫术 宫

腔观察吸引手术系统具有高清、直视、广角、去血污等优

点，由于其直观定位孕囊所在，可实现精准人工流产，定点

搔刮，减少对子宫内膜损伤。相比负压吸引术以及超声引

导下的负压吸引术，宫腔观察吸引手术系统在手术流产中

可减少子宫穿孔、人工流产不全、出血等术中和术后并发

症的发生［25-26］。
专家共识：术中超声辅助监测可有效减少手术流产并

发症（推荐级别：2A类）；有条件者，可使用宫腔观察吸引手

术系统减少手术流产并发症的发生（推荐级别：2B类）。

3.3 术中、术后应用宫缩剂 术中子宫收缩乏力影响术者

对宫腔的判断（手感），容易导致人工流产不全及子宫穿

孔，也是术中、术后出血的主要原因。出血量多常导致贫

血、同时增加术后感染的风险，造成生育力损害。术中、术

后积极应用促宫缩药物可增加手术中术者的手感、减少子

宫穿孔以及预防出血的发生。对于存在手术流产术中、术

后出血高危因素的女性（如凝血功能障碍、稽留流产、哺乳

期妊娠、剖宫产后妊娠、子宫腺肌病、子宫畸形等）以及术

中子宫收缩乏力者，应及时使用缩宫素；对于使用缩宫素

后效果欠佳或出血较多者，可酌情加用马来酸麦角新碱、

卡前列甲酯、米索前列醇、益母草注射液等宫缩剂［27-28］。常

用宫缩药物剂量如下：缩宫素5～10U子宫颈、肌内注射或

静脉滴注；马来酸麦角新碱0.2mg肌内、子宫颈或子宫体注

射；米索前列醇200～400µg，口服或经直肠给药；卡前列甲

酯1mg直肠给药；益母草注射液2mL肌内注射。

专家共识：对于有术中和术后出血风险，以及术中、术

后发生出血的人群，建议及时使用缩宫素（推荐级别：2A
类）。因宫缩乏力导致术中术后出血的人群酌情使用其他

宫缩剂（推荐等级：2B类）。

3.4 术中预防子宫颈、宫腔粘连 预防手术流产术后子宫

颈、宫腔粘连是避免继发性不孕的重要措施。对于人工流

产术后预防子宫颈、宫腔粘连的相关研究较少。国内外多

个随机对照试验表明，手术流产后宫腔内注射交联透明质

酸凝胶可有效降低人工流产术后宫腔粘连发生率，尤其是

中重度宫腔粘连的发生［29］。术后发生宫腔粘连的高危人

群，如稽留流产；1年内流产 2次以上或累计 3次以上的重

复流产；特殊部位妊娠（如子宫颈妊娠，剖宫产瘢痕妊娠，

孕囊偏向或位于子宫角部等）；生殖器畸形（如子宫纵隔、

双角子宫、双子宫等）；既往人工流产手术困难或出现严重

并发症；既往妊娠有胎盘粘连出血史等。

3.4.1 宫内节育器（IUD）适用于有避孕需求，无宫内节育

器放置禁忌证者。人工流产术后立即放置。IUD种类主要

为含铜 IUD。
3.4.2 交联透明质酸钠凝胶 适用于有生育要求以及稽

留流产、多次刮宫的患者。术后将交联透明质酸钠凝胶

2～3mL缓慢注入宫腔底部，患者平卧30 min以上。目前对

宫腔用交联透明质酸钠凝胶的研究文献较多。研究提示，

刮宫术中宫腔使用交联透明质酸钠凝胶能降低妊娠早期、

中期稽留流产及人工流产术后的宫腔粘连发生率［30］。
专家共识：有长期避孕需求者，推荐人流后立即放置

IUD（推荐级别：2A类）；存在宫腔粘连高风险因素者，手术

流产后宫腔内可注入交联透明质酸钠凝胶（推荐级别：2B
类）。

4 手术流产后促进子宫内膜修复

对于有子宫内膜损伤高危因素的人群，例如重复流

产、稽留流产、不全流产等，建议于手术流产后进行促进子

宫内膜修复治疗。具体方案参考《人工流产术后促进子宫

内膜修复专家共识》［31］。
4.1 雌孕激素疗法 术后及时采用雌激素或雌孕激素序

贯人工周期治疗，可促进子宫内膜修复和月经恢复、减少

并发症。尤其对于稽留流产患者可预防宫腔粘连、促进术

后月经恢复。有研究表明，人工流产术后单用低剂量雌激

素治疗，可增加术后子宫内膜厚度、减少术后出血量［32］。
对于近期有生育需求且无雌孕激素使用禁忌证者，建议采

用单雌激素或雌孕激素序贯疗法。单用雌激素：术后第 1
天开始单用低剂量雌激素，连续用药1个月为1个周期，推

荐用药1个周期；雌孕激素序贯疗法：术后第1天开始应用

小剂量雌激素，后半周期加用孕激素，推荐使用 1～3个周

期。有雌孕激素禁忌证者，可使用中药或物理方法促进子

宫内膜修复。

4.2 复方口服避孕药（COC）COC是人工流产术后高效避

孕方法，不仅能避孕而且还能调节月经周期，减少月经量，

并有一定的促进子宫内膜修复的作用。

4.3 中药 目前临床上应用于人工流产术后促进子宫内

膜修复的中药研究较少，主要集中在促进子宫收缩，减少

出血，如：宫血宁、益母草、补肾益气中药等。

4.4 物理治疗 有研究显示，一些物理方法，如仿生物电

刺激治疗，可促进子宫内膜及子宫肌层血液流动，从而促

进子宫内膜组织修复及其生理功能恢复［33］，其最佳治疗方

案和疗效有待高等级证据进一步验证。

专家共识：对有生育需求、且为宫腔粘连的高危人群，

建议术后促进子宫内膜修复。无雌孕激素使用禁忌证者，

推荐选用单雌激素或雌孕激素复合制剂；有避孕需求推荐

COC（推荐级别：2B类）；有雌孕激素使用禁忌证者，可选用

中药或物理治疗（推荐级别：3类）。
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5 术后即刻落实高效、长效避孕措施

重复流产增加宫腔粘连机会。为降低手术流产后再

次发生非意愿妊娠，导致重复人工流产次数增加，增加手

术机会，手术流产后立即落实高效、长效的避孕措施可保

护女性生育力。此外，激素类避孕药物（如COC、避孕针）

还可部分或完全抑制排卵，降低子宫内膜癌、卵巢癌的风

险；缓解功能性或结构性生殖系统异常导致的出血或疼痛

等症状，以及降低盆腔炎性疾病的发生风险［34］，从而直接

或间接保护生育力。

手术流产后，建议首选长效避孕措施，如宫内节育器

（IUD）及皮下埋植剂［35-36］。对于有近期生育需求者，可使

用COC及避孕针等高效避孕措施。

6 结语

由于部分临床研究质量等级较低，本共识还存在一些

不足和缺陷，供临床参考。同时我们会根据新的研究证据

进行补充、完善和更新。
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