


    男女相爱一生需要学习的必修课

避免无辜生命的牺牲—避孕
避免感染疾病—防治生殖系统感染和性病



激素避孕

工具避孕

手术避孕

其他



作用机制：

 抑制排卵 
 改变宫颈黏液性状

 改变子宫内膜形态与功能，不适于受精卵着床

 改变输卵管的功能，干扰受精卵着床



种类：

 复方短效口服避孕药（COC）
 缓释避孕药：皮下埋植剂、缓释阴道避孕环

 其他（少用、少见）：复方长效口服避孕药、
长效避孕针、探亲避孕药。



类别 商品名
成分

孕激素 雌激素

第一代 避孕1号 炔诺酮 0.6mg 炔雌醇（EE）35μg

第二代 特居乐 左炔诺孕酮（LNG）50/75/125μg （EE）30/40/30ug

第三代

偶定敏 孕二烯酮（GSD）75μg （EE）30μg

妈富隆 去氧孕烯（DSG）150μg （EE）30μg

美欣乐 去氧孕烯（DSG）150μg （EE）20μg

保仕优 去氧孕烯（DSG）150μg （EE）20μg

达英-35 环丙孕酮（CPA）2mg （EE）35μg

新一代

优思明 屈螺酮（DRSP）3mg （EE）30μg

保仕雅 屈螺酮（DRSP）3mg （EE）30μg

优思悦 屈螺酮（DRSP）3mg （EE）20μg



复方短效口服避孕药（COC）
其他作用：

• 异常子宫出血（AUB）
• 多囊卵巢综合征（PCOS）
• 子宫内膜异位症

• 原发性痛经

• 子宫内膜息肉

• 经前期综合征



激素避孕药禁忌证：

 严重心血管疾病、血栓性疾病不宜应用

 急、慢性肝炎或肾炎

 恶性肿瘤、癌前病变

 内分泌疾病:如糖尿病、甲状腺功能亢进症
 哺乳期不宜使用复方口服避孕药，因雌激素可抑
制乳汁分泌

 年龄>35岁的吸烟妇女服用避孕药，增加心血管疾
病发病率，不宜长期服用

 精神病患者

 有严重偏头痛，反复发作者。



Ø 据统计，全球约1亿妇女使用口服避孕药避孕

Ø 在欧美等发达国家，口服避孕药的使用率达30%-50%，口服

避孕药是发达国家使用最多最受欢迎的常规避孕方式

Ø 在我国，口服避孕药的使用率非常低，不足3%的育龄女性在

使用口服避孕药



 口服避孕药会影响今后生小孩吗？

     复方口服避孕药激素含量低，停药后即可妊娠，
不影响子代生长与发育。

 服用口服避孕药会变胖吗？

     早期研制的避孕药中雄激素活性强，个别妇女服

药后食欲亢进，体内合成代谢增加，体重增加 。雌
激素引起水钠潴留也导致体重增加。新一代复方口

服避孕药中雄激素活性降低，孕激素活性增强，副

作用也明显降低，而且能改善皮肤痤疮等。其中屈

螺酮有抗盐皮质激素作用，减少水钠潴留。



避孕套：

 最常见、最简单的避孕工具

 避孕、预防性病

 预防宫颈癌、生殖道炎症



男用安全套使用方法：

 查看安全套外包装，有3C标志的一般是质量可
靠的产品。查看保质期，确保在保质期内。将
安全套挤到一边，从另一边撕开包装，用手挤
出安全套，小心不要划破安全套

 分清内外，卷边应朝外，左手挤压安全套顶端
小囊以排出空气，右手将安全套从龟头向阴茎
根部顺势展开

 在生殖器接触前，阴茎已勃起的情况下戴好

 射精后，在阴茎尚未疲软前，按压住安全套的
开口以防精液流出，同时抽出阴茎。然后取下
安全套并打结封口或用纸包好丢入垃圾桶。



宫内节育器：

 含铜宫内节育器

 含药宫内节育器：含左炔诺孕酮（LNG-IUD  曼
月乐）、含吲哚美辛IUD



宫内节育器：

• 优点：长效安全，可连续使用5-15年以上；可
逆性；对性生活无影响，对内分泌系统无明显
影响，不影响哺乳；可以用于紧急避孕。

• 缺点：淋漓出血、经量增加、感染

• 适宜人群：已生育的妇女，或者在短时间内不

考虑生育的妇女 



紧急避孕：

        无保护性生活后或避孕失败后几小时或几日
内，妇女为防止非意愿妊娠发生而采取的补救避
孕法。

 放置宫内节育器：无保护性生活后5日之内放入
 口服紧急避孕药：雌孕激素制剂、单孕激素制
剂、抗孕激素制剂



紧急避孕药：

 比常规口服避孕药剂量大，重复多
次使用会对健康产生影响，比如月
经紊乱、闭经、伤害肝肾功能。

 仅对一次无保护性行为有效，对服
药后性生活无保护。

 服药后可能出现恶心、呕吐、阴道
流血、月经紊乱。

 避孕失败，除外异位妊娠 不是避孕方法
只是补救措施



自然避孕：安全期避孕

        月经周期规则的女性，排卵通常发生在下次
月经前14日左右。推算排卵前后4-5日为易受孕期
。其余时间视为安全期。



 优点：安全无副作用

 缺点：月经周期受生活、情绪、性活动、
健康状况、外界环境的影响而发生变化，
计算安全期很不精确。

 避孕效果：比尔指数为14-40，即每年每
1000对性伴侣中有140- 400位女性会怀孕

不提倡



体外射精：是最古老的避孕方法之一，男方必须
在射精前将阴茎从女性的阴道抽出，避免让精子
留在阴道里。

l 优点：不花钱，不需特殊准备

l 缺点：极需男方的自我控制，在男方射精之前
，流出的分泌物中已经含有少量精子，其数量
已足以令女性怀孕

l 避孕效果：   比尔指数为18，即每年每1000对
性伴侣中有180位女性会怀孕

不提倡

不提倡



避孕方式 比尔指数 可靠性 可逆性

安全期避孕 14-40 不可靠 可逆

体外射精 18 不可靠 可逆

安全套 7-14 可靠 可逆

宫内节育器 0.1 可靠性高 可逆

输卵管/输精管结
扎

0.1 可靠性高 不可逆

复方口服避孕药 0.03-1.0 可靠性高 可逆

*



人工流产：避孕失败的补救措施

手术流产

药物流产

未雨绸缪
亡羊补牢



 根据国家统计局发布的数据，2021年中国人口
净增加48万，出生人口1062万，而人工流产手
术则做了900多万例。

 人流手术中，25 岁以下女性所占比例为47.5%
，这些女性中，从未生育过的人所占的比例为 
49.7%；55.9% 的女性不是第一次经历人流手术
；45% 的重复流产时间间隔仅为 0.5-1.5 年；
13.5% 的人经历过的流产数目超过 3 次。



（扩大宣传人流的安全性，忽略人流的危害）

 不重视落实流产后避孕节育措施



手术流产：负压吸引术、钳刮术

药物流产：米非司酮+米索前列醇终止妊娠



近期  远期

人流综合征             * 宫颈或宫腔粘连

* 宫颈裂伤                  * 宫颈机能不全

* 子宫穿孔                  * 子宫内膜异位症

* 出血                            * 慢性盆腔炎

* 不全流产                  * 月经失调

* 感染                            * 不孕症

* 羊水栓塞                  



注：同期治疗不孕症病例共1006例，人流术后不孕者430例
占同期不孕症患者43%

姜红梅等. 人流术后不孕原因分析. 医学理论与实践. 2007年



 短期：术中风险和术后并发症上升1

 ≥3次者并发症发生率34.62%

 远期：生育能力受损2

 流产率＝无流产史者×2.5倍

  早产率＝1次人流者×5.44 倍

  胎盘异常比例＝44.2%

  围生期胎儿死亡率增加

  产前产后出血率增加



20 世纪90 年代初，国际上提出PAC（ Post-
abortion care，PAC ）

 流产后社区服务
 流产后咨询服务
 流产后并发症治疗服务
 流产后计划生育服务
 流产后生殖健康及其他保健综合服务

总体目标
 提高流产后女性有效避孕率

 降低重复流产率

 尤其降低流产后1年内的重复流产率



全国众多医院建立PAC门诊或服务



 流产后排卵的恢复时间为：

 孕周8-15周的早期妊娠，在流产后 2-3周即可恢复排卵

 孕周16-20周的中期妊娠，在流产后 4-6周即可恢复排卵

 孕周越小，排卵恢复越早 

 国外资料：流产后排卵的发生早至术后第 11 天

 国内资料：约 67.4% 的妇女于人流术后第一个月经周期

恢复排卵  

流产后应立即避孕，避免反复流产！



 方法：COC  IUD   避孕套

复方短效口服避孕药的优势

 减少流产后盆腔感染，防止输卵管性不孕

 促进子宫内膜的早期修复

 减少子宫内膜异位症  



避免感染疾病—防治生殖系统感染和性病

避免高危性行为


