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未婚人工流产女性生殖健康知识知晓现状调查及其影响因素分析 *
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（同济大学附属第一妇婴保健院计划生育科 上海 200092）

摘要 目的：探究未婚人工流产女性生殖健康知识知晓现状，并分析其影响因素。方法：随机选取 2018年 3月 ~2021年 5月期间

在同济大学附属第一妇婴保健院计划生育科终止妊娠的未婚女性 486例作为研究对象。其中，拒绝调查者 21例，实际调查 465

例，应答率 95.68%（465/486），数据清理后有效问卷 459份，有效率为 98.71%（459/465）。调查未婚人工流产女性生殖健康知识知

晓现状，未婚人工流产女性生殖健康知识知晓情况的危险因素采用单因素及多因素 Logistic回归分析。结果：研究对象中，女性生

殖健康知识知晓总分最低分 17分，最高分为 92分，平均（65.74± 10.82）分；得分大于 80分者 179例，优良率为 39.00%

（179/459）。得分在 80分及其以下的女性 280例。未婚人工流产女性生殖健康知识知晓情况与年龄、女方文化程度、父母婚姻状

况、流产次数、工作性质、居住地、恋爱经历、男方文化程度有关（P<0.05）。而与家庭月收入、更换工作次数无关（P>0.05）。年龄、男
方文化程度工作性质、居住地、女方文化程度、流产次数、父母婚姻状况是未婚人工流产女性生殖健康知识知晓情况的影响因素

（P<0.05）。结论：未婚人工流产女性生殖健康知识知晓水平一般，受到年龄、女方文化程度、父母婚姻状况等多种因素影响，应针对
其影响因素特点加强生殖健康知识的宣教，以降低人工流产的风险。
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Investigation on the Awareness Current Situation of Reproductive Health
Knowledge of Unmarried Women with Induced Abortion and Analysis of its

Influencing Factors*

To explore the awareness current situation of reproductive health knowledge of unmarried women with in-

duced abortion, and to analyze its influencing factors. 486 unmarried women who terminated pregnancy in the Family Planning

Department of The First Maternal and Infant Health Hospital Affiliated to Tongji University from March 2018 to May 2021 were ran-

domly selected as the research subjects. Among them, 21 respondents were rejected, and 465 were actually investigated, with a response

rate of 95.68%(465/486). After data cleaning, there were 459 valid questionnaires, with an effective rate of 98.71% (459/465). The

awareness of reproductive health knowledge of unmarried women with induced abortion were investigated, univariate and multivariate

Logistic regression were used to analyze the influencing factors of reproductive health knowledge of unmarried women with induced

abortion. Among the subjects, the lowest score of female reproductive health knowledge was 17 scores, and the highest score

was 92 scores, the average score was (65.74± 10.82). 179 cases scored more than 80 scores, and the excellent and good rate was 39.00%

(179/459). 280 women with scores of 80 scores and below. The awareness of reproductive health knowledge of unmarried women with

induced abortion were related to age, women's educational level, parents' marital status, abortion times, work nature, residence place, love

experience and man's educational level (P<0.05), but not to family monthly income and job changes times (P>0.05). Age, education level
of the man, nature of work, place of residence, education level of the woman, number of abortions, marital status of parents were the

influencing factors of reproductive health knowledge of unmarried women with induced abortion (P<0.05). The awareness

level of reproductive health knowledge of unmarried women with induced abortion is general, which is affected by many factors such as

age, women's education level, parents' marital status and so on. We should strengthen the publicity and education of reproductive health

knowledge according to the characteristics of its influencing factors, so as to reduce the risk of induced abortion.
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前言

伴随着我国对外交流的增加以及社会的进步，我国人民的

性观念和性行为均产生较大变化，而性生殖健康知识的普及度

尚不十分理想，致使未婚先孕的发生率逐年增加[1]。人工流产是

终止未婚先孕的重要措施[2]，然而，尽管现在人工流产技术已十

分成熟，但仍有小部分女性流产术后可伴有并发症，比如引起

宫颈炎、盆腔炎、不孕、闭经以及性传播疾病等，这些并发症可

在一定程度上影响未婚女性的生殖健康[3-5]。女性的生殖健康除

了与其自身息息相关外，还关系到我国计划生育、人口控制、社

会经济发展、人口素质等多方面[6,7]。因此，本文通过开展未婚人

工流产女性生殖健康知识知晓现状调查，并分析其影响因素，

以期促进未婚女性的生殖健康。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2018年 3月 ~2021年 5月期间在同济大学附属

第一妇婴保健院计划生育科终止妊娠的未婚女性 486例作为

研究对象。其中，拒绝调查者 21例，实际调查 465例，应答率

95.68%（465/486），数据清理后有效问卷 459 份，有效率为

98.71%（459/465）。研究方案通过我院伦理学委员会批准进行。

纳入标准：（1）均为未婚女性；（2）女性同意参与本次研究。排除

标准：（1）情绪非常不稳定者；（2）有严重的流产后不良反应无

法完成调查者。

1.2 方法

以 Procede-Proceed健康促进计划模式（Lawrence设计）为

基础设计调查问卷[8]，包括：生殖健康知识、基本情况。生殖健康

知识包括月经周期、易孕期、人工流产最佳时期等 10个选择题

（每个条目 1分，共 10分）和人工流产并发症、性传播疾病知

识、常见的避孕方法、妊娠症状等 30个问答题（每题 3 分，共

90分），满分 100分，得分在 80分以上为优良。得分在 80分及

其以下的为不良。基本情况包括：居住地、男方 /女方文化程

度、父母婚姻状况、家庭月收入、恋爱经历、工作性质、流产次

数、年龄、更换工作次数。填写量表之前对未婚人流女性讲明调

查目的及填写方法，所有问卷采用匿名方式回答，未经本人允

许，不向任何人泄露调查结果。

1.3 质量控制

（1）本次研究的问卷设计合理，概念定义明确，定性和等级

指标定量化。（2）调查对象来源于我院接收的未婚人流女性，规

定具体的纳入、剔除标准。（3）调查问卷采用无记名方式。（4）本

研究调查人员经过专业化培训，且调查过程中和研究对象面对

面访谈所得，内容真实、可靠。（5）所有资料均采用 EpiData双

核双录法。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。计量资料以（x± s）
表示，计数资料以%表示，统计学方法包括：t检验、卡方检验。

单因素及多因素 Logistic回归分析未婚人工流产女性生殖健

康知识知晓率的影响因素，所有的 P值均表示双侧概率，P<0.05
显示为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 未婚人工流产女性生殖健康知识知晓现状

研究对象中，10个选择题中，最高分为 9分，最低分为 1

分，平均（5.91± 2.78）分；30个问答题最高分为 83分，最低分

16分，平均（59.83± 5.62）分；两项总分最高分为 92分，最低分

17 分，平均（65.74± 10.82）分；得分 >80 分 179 例，优良率为

39.00%。得分臆80分的女性 280例。

2.2 单因素分析

单因素分析结果显示，未婚人工流产女性生殖健康知识知

晓情况与年龄、女方文化程度、父母婚姻状况、流产次数、工作

性质、居住地、恋爱经历、男方文化程度有关（P<0.05）。而与家
庭月收入、更换工作次数无关（P>0.05）。见表 1。

表 1 单因素分析[n(%)]

Table 1 Single factor analysis [n(%)]

Factors
Awareness of poor

（n=270）
x2 P

Age（years）
185（68.52） 65.429 0.000

85（31.48）

Women's educational

level

107（39.63） 44.149 0.000

85（31.48）

78（28.89）

Family monthly

income（yuan）

128（47.41） 0.209 0.654

142（52.59）

Parents' marital status
128（47.41） 11.487 0.000

142（52.59）

Work nature
108（40.00） 39.842 0.000

162（60.00）

Awareness of excellent

and good（n=179）

<20 53（29.61）

芏20 126（70.39）

Junior high school and below 22（12.29）

High school, technical secondary

school or technical school
63（35.20）

College degree or above 94（52.51）

<3000 81（45.25）

芏3000 98（54.75）

No divorce 114（63.69）

Divorce 65（36.31）

Had fixed occupation 126（70.39）

No fixed occupation 53（29.61）
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Residence place
154（57.04） 5.448 0.020Town 82（45.81）

Countryside 97（54.19） 116（42.96）

Love experience

（times）

芨2 86（48.04） 185（68.52） 46.137 0.000

芏3 93（51.96） 85（31.48）

Abortion times（times）

1 34（18.99） 126（46.67） 23.649 0.000

2 65（36.31） 83（30.74）

芏3 80（44.69） 61（22.59）

Man's educational level

Junior high school and below 43（24.02） 124（45.93） 22.309 0.000

High school, technical secondary

school or technical school
72（40.22） 81（30.00）

College degree or above 64（35.75） 65（24.07）

Job changes times

（times）

芨2 94（52.51） 141（52.22） 0.018 0.952

芏3 85（47.49） 129（47.78）

2.3 多因素分析

将表 1中有统计学差异的因素作为自变量，将未婚人工流

产女性生殖健康知识知晓情况作为因变量（知晓优良 =0，知晓

不良 =1），赋值情况见表 2。结果显示年龄、女方文化程度、父母

婚姻状况、工作性质、居住地、男方文化程度、流产次数是未婚

人工流产女性生殖健康知识知晓情况的影响因素（P<0.05）。见
表 3。

表 2 赋值情况

Table 2 Assignment

Variable Assignment

Age <20 years=1,芏20 years=0

Women's educational level
Junior high school and below=2, High school, technical secondary school

or technical school=1, College degree or above=0

Parents' marital status Divorce=1, no divorce=0

Work nature No fixed occupation=1, had fixed occupation=0

Residence place Town=1, countryside=0

Love experience 芨2 times=1,芏3 times=0

Man's educational level
Junior high school and below=2, High school, technical secondary school

or technical school=1, college degree or above=0

Abortion times 1 times=2, 2 times=1,芏3 times=0

表 3 多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis

Variables 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

Age 0.365 0.216 5.947 0.009 1.628（1.357~1.928）

Women's educational level 0.297 0.184 6.746 0.003 1.369（1.057~1.907）

Parents' marital status 0.386 0.245 8.652 0.000 1.934（1.237~2.533）

Work nature 0.461 0.238 7.064 0.000 1.682（1.263~2.417）

Residence place 0.374 0.163 8.067 0.000 1.467（1.069~2.716）

Man's educational level 0.569 0.316 9.315 0.000 1.396（1.084~1.993）

Abortion times 0.546 0.284 6.047 0.001 1.358（1.078~1.974）

3 讨论
随着经济和社会的发展，大量年轻人外出务工求学。不少

年轻男女由于身处异地，存在精神方面、生活方面等诸多不便，
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加上社会开放导致性观念的改变，许多未婚女性认为婚前性行

为能促进感情，因此，不少青年男女已不再避讳婚前同居[9,10]。

未婚女性性成熟年龄提前，但我国家庭、学校和社会的性教育

却远落后于青春期生理和心理的需求，也间接导致不安全性行

为的增加[11,12]。而缺乏生殖健康知识和正确认识，就不可能建立

安全的性关系，极易导致未婚先孕。受我国社会文化观念约束

和法律限制，婚前妊娠的多数结局以人工流产为主。且相较于

已婚女性，未婚女性较难通过正规渠道获得生殖健康信息和避

孕工具，导致其成为人工流产的多发人群[13]。

本次调查发现，研究对象中，女性生殖健康知识知晓得分

平均（65.74± 10.82）分；得分大于 80分 179例，优良率为

39.00%。由此可见，未婚人工流产女性生殖健康知识知晓水平

一般，提示在生活中应注重加强健康的性教育和引导，采用多

种形式如互联网、媒体、书籍等适时适度地将避孕知识、性生理

卫生知识、优生优育知识、服务性项目等提供给未婚女性，加强

人工流产并发症和性传播疾病的宣传，同时指导未婚女性正确

使用避孕方法，加强未婚女性的自我保护能力，防患于未然[14-16]。

研究发现，未婚人工流产女性生殖健康知识知晓情况的影响因

素主要有父母婚姻状况、年龄、居住地、女方文化程度、工作性

质、男方文化程度。年龄越小，生殖健康知识知晓率就越低，这

与既往研究结果一致[17]。年龄较小的女性大多缺少生殖健康知

识，且家长会忽视对低年龄未婚女性的生殖健康知识普及，而

缺乏性与生殖健康的相关知识和正确认识，就无法建立安全的

性行为[18-20]。男女方文化程度为初中及以下的群体其知识面狭

窄，获取知识的渠道较少，通常没有接受过生殖健康教育，缺乏

自我保护意识[21-23]。提示在进行性和生殖健康知识教育时要进

一步提高准确性、科学性、全面性。而工作性质为无固定职业的

未婚女性，多闲散在家，缺少稳定的收入和可靠的保障，亦缺少

从同事和社会交往中获取相关知识和关怀的机会[24-26]。父母婚

姻状况为离异可能会导致未婚女性畸形的恋爱观，且生活中缺

失了父母双方中一方的教导，无法获得全面的生殖健康知识[27,28]。

居住地为城镇的女性生殖健康知识知晓率较低可能是因为，农

村地区婚前同居行为较少，而居住地为城镇的多为外来人口，

居不定所，暂住地居委、街道难以向未婚青年推广和宣传计划

生育服务，致使其生殖健康知识缺乏[29,30]。流产次数较多的女性

生殖健康知识知晓程度通常较高，一方面是由于其存在流产

史，担心再次流产，因此对生殖健康知识有迫切需求，会主动了

解相关知识；另一方面是其门诊或住院时，医生会对其进行流

产后注意事项等生殖健康知识的科普教育[31]。

综上所述，年龄、女方文化程度、父母婚姻状况、工作性质、

出生地、男方文化程度、流产次数多种因素可影响未婚人工流

产女性生殖健康知识知晓水平，因此，在今后的工作中，学校、

社区、家庭应相互配合，针对重点人群，加强生殖健康知识和性

健康宣教。
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