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健康科普

避孕方式知多少
这段时间 20 岁的女大学生

小张彻夜难眠，初尝“禁果”的

她，发现自己的“大姨妈”竟然有

半个月没来了，内心充满了对怀

孕的焦虑与恐慌。最终，是用多

少粉底液都无法遮盖的黑眼圈，

促使了她前往医院就诊。

经过医生仔细的询问和检

查，发现只是精神焦虑引起的月

经紊乱。

小张在欣喜之余赶紧向医生

请教 ：到底哪种避孕方式最靠

谱？她表示自己从男朋友那里只

听说过安全期避孕和体外射精。

要回答上面的问题，那我们

就得知道什么是避孕？避孕就

是采用科学手段使妇女暂时不

受孕。那你可能又有疑惑了，什

么是科学的避孕手段呢？别慌，

简单总结一下就是“掐头—去

尾—中分离”，“掐头”就是让它

们不产精卵，“中分离”就是不准

彼此见面，“去尾”就是即使都手

拉手了也让它们没地儿约会。

目前常用的女性避孕方法有

宫内节育器、药物避孕和外用避

孕。什么样的避孕方法最好呢？

让我们一起来认识一下它们。

宫内节育器具，是一种放置

在子宫腔内抗生育作用的小器

具，通俗的说法就是上环，当下

主要使用的有：释放铜离子的带

铜宫内节育器、释放孕激素宫内

节育缓释器具以及同时带有咧

噪美辛和铜宫内节育器，形状也

是五花八门。另外在放置宫内

节育器之前呢，应当充分了解它

可能存在的副作用，有些女性可

能会出现阴道点滴出血，量一般

很少，一般不需要特殊处理，但

每天都会有一些，可能会对日常

生活带来一些困扰，导致体验感

不佳，依从性较差。还有些人可

能对宫内节育器不适应，会出现

腰酸等不适，可暂时观察，若持

续时间长，可考虑取出或更换宫

内节育器。

药物避孕，也就是常说的避

孕药，目前国内外常用的是复方

短效口服避孕药(COC)，这是含

有低剂量雌激素和孕激素的复

合体激素制剂。避孕原理是通

过抑制排卵、改变子宫颈黏液性

状、改变子宫内膜形态及功能、

改变输卵管功能等多环节共同

作用。正确使用时,其避孕有效

率可达 99%以上。但因需要每日

定时服药，部分女性因遗忘或漏

服而导致避孕效果差以及月经

异常，所以针对口服 COC 的女

性，在用药前需特别强调规律服

药的重要性。还有一种紧急避

孕药，常用于无保护性生活后防

止妊娠的补救措施，因为紧急避

孕药激素含量大，机体短时间内

摄入大量激素 ，可能会出现恶

心、呕吐、乳房胀痛、头痛、头晕、

乏力、不规则子宫出血、月经提

前或延迟等副作用，因此只能用

于事后补救。

外 用 避 孕 ，常 见 的 是 阴 茎

套，也称避孕套，它的避孕原理

是通过物理屏障来隔绝精子进

入阴道。其为简状优质薄型乳

胶制品,顶端呈小囊状，排精时精

液储留在囊内，容量为 1.8ml。阴

茎套有 4种规格，分别为 29mm、

31mm.33mm、35mm。使用前应

先行吹气检查有无漏孔，同时排

去小囊内空气，射精后在阴茎尚

未软缩时，即捏住套口和阴茎一

起取出。使用时选择合适阴茎

套型号，不宜过大或过小。每次

性交时均应全程使用，不能反复

使用。正确使用避孕率高达 93%

~95%。而且阴茎套还具有防止

性传播性疾病的作用 ，性价比

高。而我所熟知的安全期避孕

和体外射精是避孕效果很差的

方法，受孕率高达 27%。

所以，避孕方法的选择没有

最好，只有最适合。关爱女性健

康，让我们从认真做好避孕措施

开始！

（作者：胡绪洋 福建省立医
院南院 妇产科 主治医师）

二胎政策的开放，许多家庭

又开启了二胎模式，终于怀上二

宝了 ，可是分娩麻烦又让人担

心，头胎剖二胎是不是就一定要

剖 呢 ？ 如 果 想 选 择 顺 产 可 以

吗？风险究竟有多大呢？……

今天带领二胎爸妈一探究

竟：头胎剖的情况下，二胎如何

选择分娩方式？

剖宫产后阴道分娩最有争

议的问题是子宫破裂的可能性，

即前次剖宫产的子宫瘢痕是否

易于破裂的问题。子宫发生破

裂的风险与妊娠间隔时间密切

相关，临床建议剖宫产后最好隔

两年后再怀孕。

临床上研究发现对于子宫

瘢痕（下段）的女性，再次妊娠发

生子宫破裂的风险＜1%，同时，

剖宫产后意愿阴道试产的孕妈

妈试产成功可达 65%～75%。

相对剖宫产后的阴道试产，

重复剖宫产存在更多的风险：

★重复剖宫产产褥感染的

风险增加，术后更容易产生盆腔
粘连、慢性疼痛等问题；

★近期子宫收缩不良导致
产后出血，恶露时间长，远期子
宫瘢痕憩室引起月经淋漓不尽
的风险均增加；

★因为手术并发症的相关
原因，再次住院的可能性更大；

★因反复的子宫肌层创伤，
今后发生疤痕妊娠、胎盘植入、
子宫内膜异位症等风险增加；

★母婴亲密接触及母乳喂
养的时间延迟，影响了母婴亲密
关系建立；

★术后发生血栓的风险增
加。

当然，也不是所有头胎剖宫

产的准妈妈，二胎都适合顺产，

需根据具体情况而定，二胎不建

议顺产情况：

1. 第一次剖宫产的病理指
征依然存在：如骨盆狭窄、软产
道畸形或狭窄、头盆不称等；

2. 孕妈妈有严重内外科合
并症：如妊娠合并心脏病、胰腺
炎、阑尾炎等；

3. 二胎时严重的产科并发
症（第一胎可有这些合并症，也
可以没有）：如重度先兆子痫、前
置胎盘、胎盘早剥、胎盘粘连等；

4.二胎存在问题，如胎儿宫
内缺氧、多胎妊娠、宫内感染、胎

儿过大，胎位异常等；
5. 首次剖宫产时存在子宫

切口愈合不良、子宫切口感染、
切开严重延裂等；

6. 首次剖宫产手术切口为
子宫纵切口、子宫宫体切口等非
子宫下段切口者；

7.对试产缺乏信心，家属或
孕妈妈无法接受顺转剖；

8.年龄＞40岁，体重指数大
于30的需慎重；

9. 其他医生诊断的特殊产
科情况。

头胎剖的准妈妈意愿阴道

分娩 ，必须在产科医生充分评

估母胎因素 ，同时满足以下条

件：

1.本次怀孕距前次剖宫 18
个月以上，最好是在3～9年；

2. 前次剖宫产手术病理因
素已不存在，如胎儿窘迫、羊水
过少、胎位不正等；

3. 前次剖宫产术后切口恢
复良好，无切口感染、二次缝合
等并发症；

4.二胎孕期营养均衡，胎儿
估计体重不超过 4000g，孕妇体
型适中；

5.分娩前没有新的剖宫产指
征出现：比如臀位、前置胎盘等；

6.阴道分娩意愿强烈，家属
及孕妇均有接受紧急剖宫产的

心理准备；
7. 待产分娩的医院有条件

做到紧急剖宫产；
8.超声检查未见异常。
如果在试产过程中产程进

展不顺利，或出现胎儿缺氧、先

兆子宫破裂 ，甚至子宫破裂情

况，需紧急进行剖腹产手术。

是不是所有意愿阴道试产

的二胎准妈妈都能成功？准妈

妈想提高阴道试产的成功率，需

做到以下几点：

★计划合理的妊娠间隔，早
孕期就重视孕期保健；

★孕期合理膳食，加强锻
炼，孕期体重增长在一个合理范
围，宝宝体重控制在 3000 克左
右；

★整个孕期要定期产检，加
强围产期管理；

★预防各种产科并发症（如
妊娠糖尿病，妊娠期高血压等）
疾病的发生；

★孕 36~37 周之间请专业
的产科医生对分娩方式进行仔
细评估；

★剖之前有顺产一胎、自然
临产都能提高阴道分娩的成功
率。

（作者：何丽丹 福建医科
大学附属第一医院 妇产科 副
主任医师）

头胎剖二胎想顺产 准妈妈您符合条件吗


