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皮下埋植避孕方法临床应用专家共识

《皮下埋植避孕方法临床应用专家共识》编写组

皮下埋植避孕是我国诸多可选择的避孕方法之一，是国

内外公认的性能优良的高效避孕方法，具有长效、可逆、简

便、安全的特点。皮下埋植剂的部分使用者可能会发生不规

则出血或点滴出血，以及闭经等月经模式改变现象，但不会

影响使用者的健康。少数使用者中可能会伴有激素相关的

不良反应，而这些现象随着使用时间的延长可逐渐改善。使

用前后良好的咨询指导、正确的放置和适宜的对症处理，对

提高其使用满意度具有重要的作用。

由中华医学会计划生育学分会、中华医学会妇产科学分

会的多位专家组成的《皮下埋植避孕方法临床应用专家共

识》编写组，经过多次研讨，进行反复细致和深入的讨论，以

及与国外有关专家的交流，总结探讨最新研究进展和临床经

验，结合WHO和权威机构的有关指南，形成了《皮下埋植避

孕方法临床应用专家共识》，期望为计划生育技术服务提供

者在临床提供皮下埋植避孕措施的实践提供指导和参考。

一、皮下埋植避孕方法

1．简介：皮下埋植避孕是长效可逆避孕方法(10ng—

acting reversible contraception，LARC)中缓释避孕方式之一，

皮下埋植剂是将孕激素与硅橡胶或塑胶等缓释材料制成小

棒或胶囊，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。缓释避孕方式是一次给药后，通过控制释放

机制达到每天释放一定的药量，在体内维持相对恒定的有效

水平，并作用于靶器官，维持长效作用的同时避免了用药初

期过高的血药峰值引起的不良反应和肝脏代谢的首过效应，

具有高效、长效、简便、可逆、安全的优点。根据不同作用途

径可分为皮下埋植剂、阴道避孕环、宫内缓释避孕系统

(IUS)、注射微囊及透皮贴剂等剂型‘1。21。

2．作用机制⋯：(1)干扰下丘脑-垂体一卵巢(HPO)轴，

影响优势卵泡的形成，抑制排卵；(2)使宫颈黏液变稠，阻止

精子穿透；(3)影响子宫内膜发育，降低内膜对雌激素的反

．临床指南．

应，使内膜变薄；(4)干扰卵母细胞在输卵管中的输送，使受

精卵输送与子宫内膜发育不同步。

3．皮下埋植避孕方法的种类：国内外使用的皮下埋植

避孕产品有5种，见表l。

不同孕激素的生物活性和作用特点：

(1)孕激素受体亲和力：依托孕烯对孕激素受体的亲和

力是左炔诺孕酮的3～5倍，其孕激素活性更大，雄激素样活

性相关的副作用更小，如痤疮等p o。

(2)达到有效浓度的时间：左炔诺孕酮皮下埋植剂在埋

植后24 h血药浓度达到有效避孕浓度Hj，而依托孕烯在植

入后8 h即可达到有效避孕浓度¨⋯。

(3)主要作用机制：使用左炔诺孕酮皮下埋植剂时，卵

泡活动部分受到抑制"J。以孕酮水平高于3 mg／L作为排卵

标志¨J，在使用Norplant皮下埋植剂第2年后约有1／3周期

显示有排卵。而使用依托孕烯30个月后，仅有不到5％的

使用者出现排卵∽J，提示依托孕烯主要通过抑制排卵达到避

孕作用。

4．皮下埋植避孕的优势：(1)高效，有效率>99．5％；各

种避孕方法的有效性比较∽1见表2。(2)长效，1次皮下埋

植避孕可以持续3—7年。(3)简便，一旦皮下埋植后有效

期内无需采取任何其他避孕方式；埋植手术时间短、痛苦小。

依托孕烯皮下埋植剂使用特殊装置，植入更方便，单根埋植

于皮下，取出简单。(4)可逆，取出后能迅速恢复生育能力。

(5)安全，不含雌激素，哺乳期和有雌激素禁忌的妇女均可

使用。哺乳期妇女使用时对乳汁及婴幼儿发育无不良影响。

研究显示，与宫内节育器避孕相比，产后28—56 d接受依托

孕烯皮下埋植剂避孕不影响哺乳妇女的乳汁分泌总量及乳

汁的蛋白质总量、乳糖蛋白含量；随访3年，婴儿的生长发育

不受干扰，两组婴儿的身长、头围和体质量无差异¨““J。

(6)非避孕的健康益处：皮下埋植剂可改善痛经和(或)经血

表1 国内外使用的皮下埋植避孕产品

注：FDA：美国食品药品管理局；SFDA：国家食品药品监督管理局
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过多。研究显示，使用依托孕烯皮下埋植剂3年，97％的痛

经妇女症状得到改善¨1。在内异症伴有痛经的使用者中进

行的试验结果显示，能够改善患者的疼痛评分，埋植1个月

后患者疼痛评分的平均值从术前的7．08分降低至3．72分

(P<0．05)，3个月时更降至0．84分(P<0．01)‘1“。有助于

防止盆腔感染性疾病。

表2各种避孕方法的有效性比较‘9

5．皮下埋植避孕的副作用：皮下埋植剂的安全性良好，

不良反应发生率较低，植入和取出手术相关的并发症罕见。

(1)出血模式的改变：皮下埋植避孕是单纯孕激素避孕

方法，小血模式改变是此类型避孕方法使用中常见的现象，

也是导致停用的常见原因。植入后5年，国产左炔诺孕酮I

型和Ⅱ型皮下埋植剂，由于出血模式改变导致的累积停用率

分别为17．0／100妇女和15．3／100妇女¨“。依托孕烯皮下

埋植剂由于出血模式改变而导致的累积停用率是1 1／100妇

女¨“。主要表现为出血频率和规律性的变化，如月经频发、

月经稀发和闭经；出血量的变化，如经量过多或过少；出血时

间的变化，如出血时间延长、经间点滴出血。

(2)激素相关副作用：常见的副作用包括头痛、体质量

增加、情绪改变、痤疮等。

①头痛：如为轻度头痛可观察或对症处理。如头痛持续

较长时间、加重或反复发作严重头痛，应取出皮下埋植剂，并

行进一步的全面检查，包括神经科检查以除外其他疾病¨”。

研究显示，女性采用皮下埋植剂避孕后头痛的发生率为

1％。4％[1 6I．

②体质量增加：在不同的研究报告中，有4％一9％的使

用者在接受皮下埋植剂植入后出现体质量增加，但没有证据

支持皮下埋植剂与体质量改变之间的因果关系。1⋯。

③情绪改变：抑郁可能与左炔诺孕酮有关，如接受皮下

埋植剂后症状加重，则应取出，改用其他非激素类避孕

方法㈣。

④痤疮：植入后，患者的痤疮或改善或加重，3％～13％

的女性在植入后痤疮加重，约13％痤疮症状改善II“。依托

孕烯皮下埋植剂使用者的痤疮发生率更低。

⑤卵泡增大(功能性卵巢囊肿)：一般可有5—7 em直径

大小，多数是在盆腔超声检查时发现，部分妇女可有不适感。

-477·

二、皮下埋植避孕咨询指导

(一)植入前咨询

研究表明，对皮下埋植避孕方法的知晓程度影响植入后

的续用率¨“。专业技术人员应以实事求是的态度，采用面

对面的方式详细咨询。除介绍此项避孕方法使用效果的优

势外，还需要解释可能出现的出血模式改变和其他不良反

应，使服务对象对该避孕方法有全面、充分的了解，做到知情

选择。充分的咨询可以提高妇女对不良反应的耐受性，提高

续用率。

1，帮助服务对象选择皮下埋植避孕方法。告知服务对

象：绝大多数育龄期妇女均可使用皮下埋植避孕方法，特别

是需要一段时间和长期避孕的妇女；生殖器官畸形、子宫肌

瘤等导致宫腔变形者；不宜放置宫内节育器者或伴有宫内节

育器反复脱落或带器妊娠史的妇女；应用雌激素类药物有禁

忌的妇女；感染性流产后即时避孕；现患性传播疾病的妇女；

哺乳期妇女(产后6周即可开始使用)。

2．排除禁忌情况。使用筛查表¨副(见表3)对服务对象

提出下述问题进行初筛。如果服务对象对所有问题的回答

均为“否”，只要服务对象接受，即可开始使用皮下埋植避孕

方法；如果对某个问题回答为“是”，遵循下列的处理。

表3皮下埋植剂植入手术前的筛查表‘18

3．告知基本信息，包括：(I)皮下埋植避孕方法的优势

(见前一、4．所述)；(2)出血模式改变：是皮下埋植避孕方法

的常见现象，但对健康不造成损害(见前一、5．所述)；(3)激

素相关的副作用(见前一、5．所述)。

经过咨询和服务对象的知情选择，可根据说明书推荐的

时间对服务对象实施皮下埋植剂植入手术。

(二)植入后指导

告知服务对象下述信息：

I．术后需保持植入部位的清洁和干燥。手术2 d后可
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去掉绷带和覆盖的纱布，5 d后去掉局部粘贴的创可贴。植

入部位可能出现青紫或轻度胀痛，无需治疗即可逐渐消失，

但自觉症状加重时须及时就诊。

2．避孕期限及随访：发放随访卡，相关信息包括：皮下

埋植剂类型、避孕有效期限、植入时间和下次随访的时间。

随访：时间为植入后1周、1年，以后每年随访，并解释定期

随访的必要性和内容。

3．期外随访：在健康方面有任何明显的改变时，立即复

诊。(1)术后局部明显肿胀、淤血、感染或埋植物脱出；(2)

持续性多量阴道流血；(3)体质量大幅度增加；(4)可疑意外

妊娠；(5)下腹剧烈疼痛或可疑异位妊娠；(6)严重头痛、黄

疸、乳房肿块、高血压或视觉障碍等特殊症状。所使用的皮

下埋植避孕方法很有可能不是导致上述情况的原因，但应告

知接诊的医师正在使用的避孕方法。服务对象如有不良反

应的主诉，可倾听其的顾虑，提出建议，进行适当处理。如服

务对象或问题不能克服，可以帮助服务对象选择更换其他避

孕方法。

4．发放月经卡，记录出血模式。

(三)皮下埋植剂取出前咨询

1．到期取出：需告知皮下埋植剂取出后生育能力可立

即恢复，如需要继续避孕者，可进行皮下埋植剂的更换，或选

择其他避孕措施。

2．未到期取出：(1)准备生育者，适时取出。(2)由于无

法耐受不良反应等因症要求取出者，需要与其讨论取出的必

要性，需要继续避孕者，取出同时应选择其他避孕措施。

(3)由于其他任何个人或医学原因而终止使用，包括意外妊

娠、已绝经等不需要避孕者，应当取出。

三、皮下埋植避孕方法出血模式改变及管理

(一)出血模式改变

月经模式的改变是单纯孕激素避孕方法存在的共性问

题，单纯孕激素会引起子宫内膜微血管和白细胞增加，导致

血管变脆、组织崩解、突破性出血；由于缺乏雌激素对子宫内

膜的增殖作用，月经模式改变的发生率较高。为便于简明、

规范地描述出血模式改变的表现，本文采用2011年国际妇

产科联盟(FIGO)的建议¨⋯。月经模式改变是终止使用皮

下埋植剂的主要原因，占总终止率的70％014]。植入前、后对

服务对象进行充分、有效的咨询能提高续用率。埋植最初

3个月内出血模式的改变情况一般可提示以后出血模式的

改变情况；在埋植最初3个月出现令人不满意的出血模式的

使用者中，至少有50％在持续使用后得到改善【2⋯。以下按

月经的特征进行介绍。

1．周期频率：正常月经的频率是24—38 d，月经的频率

短于24 d称为月经频发，超过38 d称为月经稀发。使用皮

下埋植剂后常见的是月经频发，使用者在第1年的发生率约

为6．5％[驯。

2．周期规律性：月经周期不规律，在使用皮下埋植剂后

较常见的是点滴出血或不规律出血。点滴出血是指月经期

外不规则的少量出血。不规律出血是指来自子宫体的、至少

持续连续6个月无法预料的、出血时间延长、出血量异常或

月经间隔异常旧“。1项对于417例使用者观察3年的研究

发现，使用者第1年、第2年和第3年出现点滴出血的比例

分别为4．9％、5．3％和3．7％114 J。

3．出血持续时间：正常月经持续4—8 d。月经出血持

续时间超过8 d称为月经期延长，短于4．5 d称为月经期过

短。使用皮下埋植剂后常见的是月经期延长，使用者在第

1年的发生率约为17．5％。

4．月经量：综合来源于不同种族、地域人群的研究结

果，经测量月经总量超过80 m1称为月经过多，少于5 ml称

为月经减少‘1⋯。使用皮下埋植剂后月经量的改变是常见的

变化；常见的是月经减少，或者可有闭经，月经量过多者较

少。这是由于使用皮下埋植剂后，低剂量孕激素持续、稳定

地局部释放，进入外周血液循环后，长期、持续作用于子宫内

膜，使内膜萎缩，月经量减少或闭经。正常月经建立后月经

停止6个月或者月经稀发的使用者月经停止3个周期以上

称为继发性闭经拉“。因闭经导致的5年终止率为1．6／100

妇女年¨“。到目前为止，闭经在我国无论对于服务提供者

还是服务对象来说都是敏感且不易接受的问题。皮下埋植

避孕方法闭经的发生率较高，使服务提供者不能回避和忽视

这一问题，而应主动向服务对象提供咨询服务。

植入皮下埋植剂后月经模式的改变虽然很常见，但无伤

害，不会导致血红蛋白含量的下降。有效咨询能提高服务对

象对出血模式改变的耐受性，为稳妥起见，医护人员对于服

务对象应全面了解情况，进行必要的检查，以除外并发的病

理情况。

(二)处理

1．原则：(1)排除妊娠或异位妊娠：在发生月经延迟时，

应检测血(或尿)13-hCG，以排除妊娠。月经模式改变时应排

除引起出血的其他原因：排除异常子宫出血[按照FIGO息

肉、子宫腺肌病、平滑肌瘤、恶性肿瘤及增生一凝血功能障碍、

排卵功能障碍、子宫内膜性、医源性及尚未分类(polyp，

adenomyosis，leiomyoma， malignancy and hyperplasia，

coagulopathy，ovulatory dysfunction，endometrial，iatrogenic，

and not yet classified，PALM—COEIN)分类系统]胆川和生殖道

肿瘤等导致的异常出血。

(2)咨询为主：告知服务对象皮下埋植剂引起的月经模

式改变是单纯孕激素使用后的正常现象，不会影响健康；且

随着埋植时间的延长，出血情况可能会改善。

①闭经、月经量减少、经期过短的咨询：消除服务对象的

心理负担，明确皮下埋植剂后引起的月经量减少或闭经不等

于进入绝经过渡期或是绝经，不仅对身体无害，而且对预防

月经过多导致的贫血、改善女性的生命质量和社会活动均有

益处。经血也没有蓄积在体内。更不会丧失生育能力。必

要时检测女性的雌激素水平，如在正常范围内，且无潮热、多

汗、阴道干涩症状，进一步佐证为药源性闭经，不会影响身体

健康。

②点滴出血、经期延长、月经频发的咨询：向服务对象说
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明由于这种出血很少并不会导致贫血，不会对健康产生影

响，无需特殊治疗。通常在使用1年后减少和消失。

(3)药物治疗：如点滴出血、经期延长、月经频发或出血

过多持续时间长，症状明显，且给生活带来不便，使用者迫切

要求，可采取相应的治疗手段‘2⋯。药物治疗一般从妇女出

血连续超过8 d时开始。但由于目前对单纯孕激素避孕制

剂的出血模式改变产生的机制尚不十分清楚，所以，无有效

的治疗方法，且不能保证停药后无复发；个体的出血模式也

难以预测。可尝试下列治疗方案[证据级别采用美国预防医

学工作组(u．S．Preventive Services Task Force，USPSTF)循

证医学分级]。

①补充雌激素，修复子宫内膜。可选用复方口服避孕

药(combined oral contraceptives)或单一雌激素(炔雌醇、1713

雌二醇、戊酸雌二醇)进行短期治疗。加用复方口服避孕药

或雌激素可能会增加相关风险；不良反应增加，如恶心、呕

吐、乳房胀痛、血栓风险等。也可能影响选择不含雌激素的

皮下埋植避孕方法的初衷。

具体用法：复方口服避孕药：连续使用21 d，随后停药

7 d；使用3个月；91％的妇女在3 d内出血停止Ⅲo(证据级

别I)。炔雌醇：50“g，每日1次，连续使用5—20 d；67％的

妇女在3 d内出血停止Ⅲ1(证据级别I)。17B雌二醇、戊

酸雌二醇：l一2 mg，每13 1次(证据级别HI)。

②前列腺素合成酶抑制剂：可对各种前列腺素之间进行

平衡调节，收缩血管，发挥止血作用。布洛芬：800 mg，每日

2次，使用5 d，可减少出血、点滴出血天数及最长出血时间

(P<0．05)¨刈(证据级别lI一1)。

③止血药：如氨甲环酸或中药。氨甲环酸可通过抗纤

溶、增强血小板功能、降低血管脆性、阻断凝血因子降解达到

局部止血效果；中药如宫血宁具有缩短出血和凝血时间及增

加血小板凝集，抑制巨噬细胞和白细胞移动，增强子宫内膜

处璺塑芝原I 证实有其

黎F必要时取卜_—。——一
出皮下埋l
植剂

月经模式改变

·479·

抗炎的作用’2“。

具体用法：氨甲环酸：0．5 g，每日2次，连续服用5 d，用

药后l周明显有效(有效率为64．7％，安慰剂组为35．3％，

P=0．012；证据级别I)。宫血宁：2粒，每日3次，连续9 d；

总有效率75．2％，高于安慰剂组拉7。(证据级别I)。

2．处理流程：经咨询，如服务对象仍无法接受出血模式

的改变，坚持取出，需告知服务对象：因皮下埋植剂取出后生

育能力立即恢复，如服务对象无生育意愿，取出皮下埋植剂

后需要立即采取其他避孕方法。出血管理、处理流程见

图1。

出血模式的改变是所有单纯孕激素避孕方法使用后的

正常现象，不影响健康，也不影响今后的生育情况。出血模

式改变是停用皮下埋植剂的主要原因，完善而细致的咨询工

作和服务对象的知情选择，寻求有效的治疗措施是提高皮下

埋植避孕方法可接受度和续用率的关键心“。

《皮下埋植避孕方法临床应用专家共识》编写组专家成

员：李坚(首都医科大学附属北京妇产医院)、田秦杰(北京

协和医院)、顾向应(天津医科大学总医院)、常青(西南医

院)、洪顺家(中山大学孙逸仙纪念医院)、黄丽丽(浙江大学

医学院附属妇产科医院)、黄紫蓉(复旦大学附属妇产科医

院)、柯_珉琪(中山大学附属第一医院)、李家福(武汉大学中

南医院)、梁惠芳(陕西省妇幼保健院)、刘晓嫒(中国福利会

国际弄口平妇幼保健院)、刘砍燕(北京协和医院)、马文侠(河

南省人口和计划生育科学技术研究院)、王海云(上海市第

一妇婴保健院)、吴尚纯(国家人口计生委科学技术研究

所)、谢梅青(中山大学孙逸仙纪念医院)、谢蜀祥(四川大学

华西第二医院)、杨清(中国医科大学附属盛京医院)、张朝

红(广东省佛山市顺德区人口和计划生育服务中心)、郑峥

(深圳市妇幼保健院)；《皮下埋植避孕方法临床应用专家共

识》执笔专家：李坚、田秦杰、顾向应

检霉垂辇鍪鲞主簧I萋耋塞錾竺竺J对裴彗爱，下出血的原因。确l异位妊娠 ．1 。取面皮下坠是重妊娠或异广————]矗i莉。
位任娠

否

咨询

菊磊F卜—』

服务对象
是否满意

—TF
．．．．．．．．．．．．．jI：．．．．．一
取出前咨询

取出

是

l服务对象】
I墨重堡墨l

是1
．．．．．．．．．．．．．．：I：．．．．．．一
继续皮下埋植

避孕方法+
定期随访

图1采取皮下埋植避孕方法妇女的出血管理、处理流程图
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范，不少单位在开具推荐信(即介绍信)时，使用的公章与文

稿中所书写的不一致。单位名称书写不规范，将影响读者与

作者之间的联系及文稿发表后文献计量学的统计等工作。

为此，本刊就作者单位名称的书写要求如下：(1)作者在投
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文名称书写。(3)作者在向本刊投稿时，单位科研部门开具

文稿推荐信上的公章内容，须与文稿中所书写的单位名称一

致。这一点，特别请目前已完成院校合并、调整的单位注意。

(4)由不同单位共同撰写的一篇文稿，各个单位的名称均须

分别列出，由论文的资料提供单位(一般即为第一作者所在

单位)开具文稿推荐信。(5)如文稿作者为集体作者，英文

摘要的作者项中，应列出本文稿第一整理者(即第一执笔

者)的姓名及工作单位。(6)如文稿第一作者在投稿后工作

单位有变动，英文摘要的作者项中，应同时列出第一作者的

原单位及现在单位。
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