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流产的潜在风险和并发症 
 
每一个医疗程序都存在风险，包括流产。为了充分了解您的决定，明白潜在的并发症是非常重要的。 
 
尽管存在潜在的风险，但重要的是您要知道流产的这些并发症不会经常发生。关于流产的风险有很多不实

传言，重要的是您要知道流产并不会影响您今后再次怀孕和拥有健康妊娠的能力。 
 
药物的副作用：您流产的程序中或许会用到以下药物：  
 
芬太尼（Fentanyl）或瑞芬太尼（remifentanil）：这种药用于减轻疼痛，让病人保持舒适。它也许会引起恶

心和呕吐、发痒、头晕和嗜睡。 
 
咪达唑仑（Versed）：这种药用于使病人镇静，降低焦虑。它会引起嗜睡、视线模糊和头晕。 
 
阿提凡（Ativan）：这种药用于降低焦虑，它会引起嗜睡、体弱、头晕和方向迷失。 
 
这些在流产过程中用到的药物能够在 24小时内对您的身心产生影响；流产过程后的 24小时之内请不要做以

下任何事情： 

 驾驶 

 操作重型机械 

 做出任何重要或法律决定 
 

过敏反应： 您有可能对流产过程中所用的药或所使用的材料有过敏反应，比如乳胶 

 如果您有任何过敏情况，请通知医疗团队。 

 如果您有过敏反应的任何体征，包括：呼吸困难、发疹和脸部、唇部、舌头或喉咙肿胀，请立即通

知护士。 
 
不完全流产，又称残留胎儿组织： 有时不是所有的妊娠组织会被完全清除。100例流产中不到 2例会出现这

种情况。1  

 如果有少量组织残留在子宫内，会引起出血、绞痛或感染。B超能够检查出是否存在任何残留组织，

可能再需要做一次抽吸术来清除残余组织。 
 
感染： 流产过后有可能会感染，细菌会从阴道进入子宫，100例流产中不到 2例会出现这种情况。1 

 大部分的感染，如果发现及时，能够通过抗生素就很容易治愈；如果您严格遵循术后护理的指示，

感染是很容易避免的。 

 
过量出血，又称大出血：每 1000 例流产中不到 1 例会出现大出血 2 ，通常是在流产过程中或紧接着之后发

生的。 

 医生和护士都是已训练有素的处理此类情况。如果这种情况发生，您可能需要待更久的时间来等待

药物发生效力，停止出血。在很罕见的情况下，患者也许会被转诊到医院去输血。   
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流产失败： 流产的失败或错过没有终止妊娠，并需要再做一次流产；在所有的病例中不到 0.03%会发生这种

情况。1 

 这种情况更多的发生在有一个不常见的子宫形状或子宫后倾的妇女身上，再或者在宫外孕的情况下。

需要做其它的安排来完成流产。 
 
子宫内出血，又称子宫积血：子宫内会出血，子宫里充满血液。   

 通常发生在流产后的 24小时内，1000例中不到 2例会发生这种情况。1 

 可能需要再做一次流产来治疗。 
 
子宫损伤，又称子宫穿孔：流产过程中使用的器械也许会刺破（戳一个洞）子宫，1000 例中不到 1 例会出

现这种情况。1 

 也许会自己愈合，也许会需要手术修补，再或者在极其罕见的情况下，会做子宫切除（去掉子宫）。 
 
有可能减少或预防并发症的发生吗？ 

诊所员工能帮助减少并发症的风险，为此做到： 

 我们审核您的病史；在流产过程之前做内检，并检测是否感染。 

 在流产过程之前，您可以与员工讨论您的健康状况、需求和疑虑。 

 过程是在无菌状态下完成。 

 医疗团队的成员们都具有所需的知识、技能和设备来安全实施流产程序和治疗任何出现的并发症。 

 向您提供关于并发症体征的信息以及流产后如何最好的照顾自己的相关信息；这些信息会在康复室

进行审查。 
 

您可以做以下几点来帮助降低并发症的风险： 

 做流产之前，请把您的健康状况，包括任何问题比如对药物的过敏，告诉给医疗团队。 

 严格遵循流产后发给您的术后护理的指示。 

 了解并发症的体征，如发现任何体征变化，请致电您的医生或妇女健康选择诊所。 

 在流产之后，请前往您的家庭医生或妇女健康选择诊所做检查，以确保您恢复良好。 
 
死亡：  

 由流产引起的死亡极其罕见，尤其在加拿大。  

 由于流产是合法的，因此也是安全的，100 000例流产中不到 0.56例有死亡的风险。  

 足月妊娠的死亡风险（100 000例的活产中有 7.06例）远大于与流产有关的死亡风险。  

 大多数与流产有关的死亡都归因于全部麻醉和/或由医疗条件所引起的并发症。 
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