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【摘 要】 非意愿妊娠人工流产是一个世界性的问题，对女性健康造成多重性影响。研究表明，长效可

逆避孕方法（LARC）能有效降低非意愿妊娠的风险，已被发达国家推荐使用。LARC包括宫内节育器、皮下埋
植剂和注射避孕针，具有高效、长效、可逆、安全、使用简便的优点，效果不依赖于使用者的依从性，终止使用

后可较快恢复生育能力，在全球已被许多育龄妇女接受。
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非意愿妊娠人工流产是一个世界性的问题，全

球每年有8.1亿例非意愿妊娠 [1-2]，4 000耀5 000万例
以人工流产结局，其中约2 000万例为不安全流产，
对妇女和社会造成多重性影响。主要原因为不避

孕、不能坚持正确使用避孕方法，或使用低效避孕

失败 [3-4]。妇女一生中有30年左右处于生育年龄阶
段，避免非意愿妊娠是每一个妇女及其性伴侣或家

庭所应该面对的极其重要的问题，解决的措施包括：

计划生育、使用激素避孕和长效可逆避孕方法[5-6]。据英
国可靠研究表明，包括宫内节育器（IUD）、皮下埋植
剂（contraceptive implant）和注射避孕针（contraceptive
injection）的长效可逆避孕方法（long-acting reversible
contraception，LARC）能有效降低非意愿妊娠的风
险 [7]。由于LARC具有高效、长效、安全、简便、可逆、
不依赖使用者的行为等多重优势，值得临床推荐使

用，2005年英国卫生与临床优化研究院（NICE）就制
订了LARC的使用指南[8]。

1 IUD
IUD最早于1909年用于避孕，20世纪60年代开

始广泛研制。IUD种类很多，经不断的改进，释放铜、

激素等活性物质的IUD是目前全世界使用最广泛的
LARC之一。在发展中国家，约14.5%的育龄妇女采
用IUD，其中朝鲜使用者最高，达78%。而在发达国
家使用者仅有7.6%，美国为1.3%，在避孕妇女中占
2.1%[9]；但随着左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS，
商品名：曼月乐）的问世，使用避孕方法者的比例增

加。中国自1959年开始推广使用IUD，80年代前后由
活性IUD替代了惰性IUD。作为一种高效、安全、可
逆、经济、使用简便的避孕方法，IUD长期以来是中
国使用最广泛和政府着力推荐的长效避孕措施。目

前中国采取IUD避孕的妇女占已婚育龄采取避孕措
施人群的45%，占全世界使用IUD者的三分之二[10]。
1.1 含铜IUD 是国内外广泛使用的、主要的IUD
类型。含铜IUD通过长期缓慢释放铜离子，被子宫内
膜吸收后改变内膜酶系统活性，如碱性磷酸酶和碳

酸酐酶，并影响糖原代谢、雌激素摄入及DNA合成，
使内膜细胞代谢受到干扰，使受精卵着床及囊胚发

育受到影响[11]。研究表明，IUD含铜表面积越高，妊娠
率越低。临床上将铜表面积逸300 mm2的IUD，称为
高铜表面积IUD，除对宫内妊娠有效防护外，由于降
低了妊娠的发生，对异位妊娠起到了预防作用。

TCu380A是目前国际上公认的较理想的IUD，其高
效的铜离子起到近似于绝育的抗生育效应。中国自
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行研发的含铜300以上的高铜表面积IUD均有较好
的避孕效果，观察1年的累积妊娠率均低于1/百妇女
年[11]。当需要紧急避孕同时之后希望继续采取长效
可逆避孕时，高铜表面积的含铜IUD是目前唯一推
荐使用的LARC。
含铜IUD的常见不良反应是腰腹部不适、经量

过多和月经前后的不规则出血，也是因症取出的主

要原因。为了减少其不良反应的发生，研制上市了

固定式无支架的IUD；中国推出了同时含吲哚美辛
（消炎痛）和铜的IUD。
1.2 含孕激素IUD 20世纪70年代开始研发释放
甾体激素的IUD，1976年孕激素缓释系统开始应用
于临床。含孕激素IUD主要通过抑制子宫内膜生长
发挥避孕作用，使子宫内膜腺体萎缩、间质蜕膜化，

从而干扰受精卵着床；同时也可改变宫颈黏液性

状，抑制精子本身氧的摄取及对葡萄糖的利用。小

剂量的激素释放主要对子宫局部起作用。目前广泛

使用的LNG-IUS含左炔诺孕酮52 mg，每天恒定释放
20 滋g，能持续维持避孕作用5年以上。LNG-IUS是高
效避孕药具，是最有效和长效的方法之一。使用第

1年的妊娠率为（0耀0.2）/百妇女年，5年的累计妊娠
率为（0.5耀1.1）/百妇女年，比尔指数（Pearl index）
为0.14/百妇女年。LNG-IUS是避孕同时又具有治疗
作用的IUD。除防止非意愿妊娠风险外，还有助于防
止缺铁性贫血、预防盆腔炎性疾病，减少经期子宫

痉挛和子宫内膜异位症的症状等健康益处，从而治

疗月经过多和缓解痛经等。也使伴有月经过多的妇

女可以利用LNG-IUS避孕。此外还具有预防和治疗
子宫内膜异位症和激素替代治疗等避孕外的作用。

IUS常见的不良反应主要是出血模式的改变等
单激素避孕方法类型多见的不良反应。

2 皮下埋植剂

皮下埋植剂是将孕激素与塑胶或硅橡胶等缓

释材料制成胶囊或小棒，植入皮下后药物缓慢、恒

定地释放入血而发挥长期避孕的作用[12]。1966年美
国人口理事会开始研发世界上最早的左炔诺孕酮

皮下埋植避孕技术，20世纪80年代Norplant玉（6根型）
和Norplant域/Jadelle（2根型）在欧洲上市，在全球
60多个国家1 100多万育龄妇女中使用[13]。目前发达
国家普遍应用的皮下埋植剂为单根型依托孕烯植

入剂（Implanon、依伴侬），操作简便，一次皮埋有效
避孕3年，避孕有效率超过99.5%。1984年中国从国
外引进皮下埋植避孕技术，于20世纪90年代初成功

研发出国产皮下埋植剂———左炔诺孕酮硅胶棒玉
型（6根）和域型（2根），至2010年全国约有72万正在
或曾经使用者，在使用的避孕方法中占0.3%。但由
于仅通过地方药监批准，临床应用受到限制。2012
年新型皮下埋植剂Implanon获中国食品药品监督管
理局批准上市，目前在中国开始推广使用。

皮下埋植避孕通过干扰下丘脑-垂体-卵巢的
功能，抑制排卵，干扰月经周期，使宫颈黏液变稠，

阻止精子穿透[14]等多环节发挥作用机制。皮下埋植
技术操作简便、创面小、易被服务对象接受，国内外

关于其不良反应的报道中月经问题 [12]比较普遍，主
要是出血模式的改变等单激素避孕方法类型多见

的不良反应，也是导致不能耐受的主要原因。与其

他LARC相比，Implanon导致出血频发或出血时间延
长的比例更低[15]，1年持续使用率高达84%[4]。

3 注射避孕针

Siegel于1963年首先报道用孕激素缓慢释放注
射剂作为女用避孕药，单用己酸孕酮或与戊酸雌醇

合用。目前，注射避孕针仍限于使用甾体激素，即单

方孕激素和复方雌、孕激素制剂2种。避孕针注射后
药物主要滞留在肌肉内，逐步释放，主要通过抑制

排卵而发挥避孕作用，肌内注射1次可避孕8耀12周，
有效率达99%。
目前国外常用的是单纯孕激素避孕针, 包括醋

酸甲羟孕酮避孕针（depot-medroxyprogesterone acetate，
DMPA），每支150 mg，每3个月肌内注射1次，国内临
床也有应用；炔诺酮庚酸酯避孕针（orethindrone
enanthate，NET-EN），每支200 mg，每2个月肌内注射
1次。经过临床应用研究显示，两者均具高效、安全、
有2个月以上的避孕效果，用药后年妊娠率在1%以
下。主要不良反应为月经紊乱、停药后生育力恢复

缓慢。研究显示，DMPA与NET-EN避孕效果无差异，
但DMPA更易导致闭经[16]。停药后DMPA最长需要等
18周才能恢复生育能力[17]。Kaunitz[18]的研究表明，女
性平均在末次注射DMPA后第10周恢复生育力，但
药物对卵巢的抑制作用有时会持续至末次注射后

第22个月。因此，DMPA不适合希望在近2年内妊娠
的妇女。

多年的临床应用经验已证实，LARC是长效、可
逆、高效、安全的避孕措施，使用简便，效果不依赖

于使用者依从性，满意度高，终止使用后可较快恢

复生育能力，已被许多育龄妇女接受。美国的研究

显示，妇女更愿意选择LARC，2 500例调查对象中，
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67%选择长效避孕方法[19]。另一项研究显示，青少年
更愿意选择LARC，在658例选择LARC的人群中，
63%的14耀17岁女孩选择了皮下埋植剂，71%的18耀
20岁女孩选择了IUD[20]。近年来，因非意愿妊娠而人
工流产的妇女年龄有年轻化趋势，青少年、年轻未

婚女性的比例近半数，且重复流产率高。来自发达

国家的文献报道，要求加强青少年及年轻妇女使用

LARC（IUD和皮下埋植剂）的意识[21]，并且多个国际
指南[22-24]推荐流产后可立即采用皮下埋植剂以避免
重复流产。据统计，中国15耀45岁已婚妇女中，49.8%
使用IUD。但年轻未婚人群不避孕或不常规避孕及
使用低效避孕方法率高，以致中国人工流产率居高

不下。因此，需要政府、社会、专业人员、民众共同努

力，多途径广泛宣传避孕知识，提高妇女及性伴侣

和家人的避孕意识。专家们呼吁，通过专业的服务，

鼓励和促进适宜人群及时选择LARC，包括未经产
女性和青少年，尤其在流产后，增加长效避孕率，减

少非意愿妊娠[6]。推进避孕方法的使用，包括长效方
法，使之成为地方和国家促进妇女生殖健康的常规

项目。
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