




· 计划生育工作的目标：
•通过提供优质的计划生育技术服务和生殖健康服务来防止意外妊娠，降低人工流产，提高人类生殖健康水平。

· 常规避孕的方法有哪些？

•宫内节育器（IUD)
•激素类避孕方法（OC、DMPA、皮埋等）
•屏障避孕(男性、女性避孕套、宫颈帽、阴道隔膜、药海绵、杀精剂)
•事后避孕（EC、黄体期避孕、催经止孕）
•终止妊娠（药流、手术人流、中孕引产）
•男性计划生育
•计划生育知情选择和优质服务
不同时期均可放置宫内节育器（除有禁忌症外）
•产后立即放置（自然分娩、剖宫产）
•平产后30 ~ 90天
•剖宫产后42 ~ 90天
•月经第3 ~ 5天
•人流术后即时
•中孕引产清宫术后即时
•性交后5天内
· 常用避孕方法的基本原理是什么？

避孕就是用科学的方法暂时性影响受孕必备条件某一项或某几项，以达到避孕的目的。

· 常规避孕有何好处？

常规避孕是在性交前使用方法有宫内节育器、口服避孕药、避孕针，皮下埋植和避孕药具等。以上这些方法有效率高、副作用小、应用适当不仅可以避孕，而且有利于生殖健康。如口服避孕药可以调节月经、预防贫血，避孕套可以预防性传播性疾病。

· 避孕的原理是什么？

· 抑制女性生殖细胞卵子的发育或排卵  常采用各种口服避孕药（短效和长效制剂）。

· 设法抑制男性生殖细胞精子的生成或者灭活  也可以通过阻止精子进入女性生殖道来避免精子卵子结合也同样能达到避孕的目的（如避孕套、阴道隔膜）。

· 设法改变子宫腔的内环境  使受精卵不能植入和着床达到避孕的目的（如各种宫内节育器为主）。

· 什么是紧急避孕？

紧急避孕是指在无避孕或觉察到避孕失败的性交后几个小时或几天内采用的、防止非意愿妊娠的一类计划生育措施。

· 为什么要开展紧急避孕？

现有的避孕方法不可能适合所有的人，如果无保护性交或使用的方法不当等，就可能发生非意愿妊娠。如果及时发现并采用紧急避孕，就可免受人工流产的痛苦。

流产后再次妊娠的风险知多少？

流产后排卵的恢复
–可以提早至术后第11天
–67.14 %妇女术后第一个月经周期恢复排卵 

流产后月经的恢复
–平均时间为33.18 天（13-113天）
–78.05 %术后30 天内月经恢复
流产后性生活的恢复
＞ 2 周            15.1％
2 – 4 周            22.7％
1 – 2 月            58.8％

2.33 % 因未及时避孕在未转经前再次妊娠 
因此，人流后不及时采取常规避孕措施，即有可能再次怀孕。

· 紧急避孕方法如何使用？

紧急避孕是在性交后使用，采取服药的方法仅对一次未防护的性交有保护作用，避孕的有效率低于常规避孕方法。    由于用药量高（一次经紧急避孕的药量相当于8天的常规短效口服避孕药量），副作用也明显高于常规避孕药。因此，紧急避孕只是短效的补救措施，不能用紧急避孕来代替常规避孕。

· 目前紧急避孕的方法有哪些？
(紧急避孕的方法可分为两大类)

1.激素类药物（有3种）：

米非司酮：性交后5天（120小时）内口服1片（10 mg或25mg）避孕失败率为1％。

左炔诺孕酮：性交后3天（72小时）内口服1片（0.75 mg）12小时后重复一次。（避孕失败率为2％）

雌－孕激素复合制剂：性交后3天（72小时）内口服炔雌醇0.1 mg 和左炔诺孕酮0.5mg，12小时后重复一次。（避孕失败率为3％）

2.带铜宫内节育器：用于紧急避孕时一般是在性交后5天（120小时）放置。其紧急避孕的时间范围大、效果好（避孕失败率仅为0.1％）、避孕时间长等优点。适用于对激素避孕方法有禁忌的妇女。

总之，越早采用紧急避孕措施，防止非意愿妊娠的效果就越好。

· 常见的紧急避孕药物有哪些副作用，如何处理？

在用紧急避孕药物时应咨询  紧急避孕药中米非司酮的副作用最低，一般会出现恶心、呕吐等副作用。服药后恶心一般不超过24小时。通常与食物同服或睡觉前服药可以减少恶心、呕吐的发生率。如果在口服后1小时内呕吐，就应尽快补服一次。

月经改变或点滴出血：多数妇女月经会按期来潮，也有一部分妇女月经提前或延迟。

由于紧急避孕药有一定的副作用，不适于经常性反复使用，更不能用它来代替常规避孕方法。

· 紧急避孕是否影响今后的生育？

紧急避孕药物是属于短效事后补救方法，对卵巢功能和子宫内膜的影响仅是一次性的，不会影响今后的生育能力。紧急避孕后的第一次月经周期就有可能怀孕。所以，短期内计划怀孕的妇女必须及时的采取常规的避孕措施。

· 紧急避孕与人工流产有何不同？

   紧急避孕是为防止发生非意愿妊娠而采用的补救措施，是通过抑制或延迟排卵，干扰精子与卵子的结合，影响子宫内膜的发育使孕卵不利于种植等途径起到避孕效果的。

如果妊娠已经确立，紧急避孕则无效。

   人工流产是采用手术或药物的方法终止已经妊娠的补救措施。尽管人流在我国是合法而且非常安全的，但它对妇女身心健康有一定的伤害。应尽量避免。

· 哪些情况下不宜紧急避孕？

（1）已经确立妊娠的妇女禁用紧急避孕。

（2）一个月经周期内有过多次无保护措施性交的妇女不宜采用紧急避孕。

（3）有血栓性疾病、严重偏头痛、宫外孕等病史的妇女慎用雌－孕激素复合制剂（Yuzpe法）紧急避孕。

（4） 带铜宫内节育器作为紧急避孕使用时的禁忌症与常规放置宫内节育器相同。

· 哺乳期妇女是否需要避孕？

分娩后完全母乳喂养的妇女，月经尚未来潮者排卵的可能性极小，哺乳期闭经是自然的避孕方式，一般不需用药具避孕。据报道：上海市计划生育技术指导所调查显示：产后一年内意外妊娠人工流产率高达12％。

如果纯母乳喂养3～4个月后，孩子已增加辅食或母亲的月经来潮，就有可能怀孕。

对产后月经来潮的乳母，可采用常规避孕方法（首选避孕套或宫内节育器）这些节育措施有利于继续母乳喂养。对月经不规律的妇女，采用安全期避孕是最不安全的。
对已经发生了未采取保护的性交，一次紧急避孕药物不会对母乳的质和量有很大影响。可采用左炔诺孕酮作紧急避孕，既能预防意外妊娠，又不影响哺乳。

口服紧急避孕药只是一次性的事后补救办法，不是避孕的长久之计。

· 谁可以提供紧急避孕服务？

需要紧急避孕的妇女，应找医生、护士、计划生育工作者、药店工作人员及社区保健人员提供紧急避孕服务咨询。

以上服务人员应接收过正式培训，懂得紧急避孕的定义、作用机制、适应证和禁忌证，推荐的方法、副作用的处理、宣传咨询的要点以及随访步骤等。

· 如何选用避孕药具？

根据自身的实际情况，可向有关人员进行咨询，做到知情选择。 
参考上海计划生育技术指导所程利南教授“紧急避孕” 






