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关于短效避孕药，
你该知道的7件事

在很多人眼中，短 效 避孕药的功能止步于“避

孕”，而“避孕药”三个字也常与性行为捆绑，让不少人

羞于提及。然而，这些认知并不全面。短效避孕药在现

代妇科治疗中，早已超越了单纯的避孕功能。它究竟是

什么？又能为女性健康带来哪些帮助？使用时需要注意

什么？下面，我们一同来了解。

一、短效避孕药的多重守护
短效避孕药的主要成分为小剂量性激素。其主要

通过以下三重机制实现避孕效果：一是抑制排卵；二

是使宫颈黏液变稠，形成屏障阻挡精子穿透；三是使

子宫内膜变薄，阻碍受精卵着床。
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除此之外，短效避孕药在应对多种妇科常见问题

方面也有显著作用：

1.异常子宫出血

异常子宫出血常表现为月经紊乱、经量过多或经

期延长等。短效避孕药可稳定体内激素水平，避免子宫

内膜过度增生，并调节子宫收缩，帮助月经恢复规律。

2.多囊卵巢综合征

该病症的典型表现包括月经稀发、受孕困难、多毛、

长痘。短效避孕药可调节月经周期，预防子宫内膜增生。

3.痛经与子宫内膜异位症

短效避孕药通过抑制排卵、使子宫内膜变薄，既可

缓解痛经，也能抑制异位内膜的生长，减少相关不适。
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二、哪些人群不宜使用短效避孕药
以下几类人群使用短效避孕药的风险较高，用药

前务必咨询医生，切勿自行服用：

1.有血栓相关病史或血栓形成倾向的人群

有深静脉血栓、肺栓塞、脑卒中、心肌梗死等病史

者，服用后可能增加血栓风险。存在特定蛋白缺乏、高同

型半胱氨酸血症等血栓形成倾向的人群，也不宜使用。

2.严重基础疾病患者

血压控制不佳的重度高血压患者、严重血脂异常

者，以及已出现视网膜病变、肾病变或神经病变的糖尿

病患者，服用后可能影响原发病控制。

3.肝脏疾病患者

短效避孕药经肝脏代谢，会加重肝脏负担。曾患严

重肝脏疾病者、肝功能尚未恢复正常者或有肝肿瘤病

史者，不宜使用。

4.激素依赖性疾病患者或不明原因出血者

已确诊或疑似性激素依赖性恶性肿瘤（如子宫内

膜癌、卵巢癌）者，以及存在子宫内膜增生、不明原因阴

道出血者，服用后可能促使病情进展。

5.其他高风险人群

孕期、哺乳期女性，以及曾因高甘油三酯血症诱发

胰腺炎者，也不适宜使用。

三、短效避孕药会影响生育吗
长期服用短效避孕药不会造成永久性生育损伤，

这一结论已获临床验证。其避孕机制属于可逆性激素

干预，停药后药物成分会被快速代谢清除，卵巢逐渐恢

复自然排卵功能，生育能力也随之恢复。

关于备孕时机，建议停药后等待1～2个完整月经周

期再备孕。这并非因为药物残留有危害，而是为了让子

宫内膜在自然激素作用下完成修复，同时便于医生通

过末次月经准确推算预产期。需要特别强调的是，短效

避孕药本身不会影响胎儿健康，若停药后意外怀孕，无

须过度担忧，及时就医检查即可。实际上，它对生育的

影响远小于人工流产等宫腔操作。

四、短效避孕药与哪些药物不能同服
服用短效避孕药期间，应避免同时服用以下几类

药物：

1.导泻药或止泻药

这类药物可干扰药物吸收，降低血药浓度，影响避

孕效果。

2.抗菌药物

这类药物可抑制肠道正常菌群，导致雌激素水解

不充分，影响肝肠循环，从而降低药效。
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3.肝药酶诱导剂

卡马西平、利福平、苯巴比妥、扑米酮等肝药酶诱

导剂可加速避孕药代谢，降低血药浓度，增加突破性出

血及避孕失败风险。

就诊时，务必告知医生正在服用短效避孕药，

以便评估药物相互作用风险。服用任何新药前，请

仔细阅读说明书中的“药物相互作用”部分。

五、如何正确服用短效避孕药
无论用于避孕还是调节激素，短效避孕药要达到理

想效果，核心原则是规律、足量服用。建议每日固定时间

服用，每21天为一个服药周期，服完后停药7天，第8天开

始下一轮服药。须连续服用，不可随意中断—药物需

要稳定维持体内激素水平，才能发挥预期药效。

若出现漏服，补救方法如下：

● 漏服不超过12小时：立即补服1片，后续仍按原

时间服药，无须额外避孕。

● 漏服超过12小时：补服漏服的药片后，接下来7天

性生活需使用安全套。

切记不可因漏服而擅自加量，过量服用可能引发

恶心、头晕等不适症状。

六、短效避孕药的不良反应有哪些
很多女性担心短效避孕药存在不良反应。其实，

这些不良反应大多是身体适应外源性激素过程中的正

常反应，无须过度紧张。

服用短效避孕药后，常见的不良反应首先是不规

则阴道出血，可表现为点滴血丝或少量褐色分泌物，在

开始服药后的前2个月更为多见。其次是类早孕反应，

如晨起轻微恶心、乳房胀痛，类似孕早期的不适感。此

外，少数人可能出现情绪烦躁、心情低落、性欲减退、

偶尔头痛等情况。

上述反应大多集中在开始服药后的前3个月，因为

身体需要时间适应外源性激素。待内分泌系统逐渐稳

定后，这些不适会逐步减轻甚至完全消失。若3个月后

仍频繁出血、恶心，或情绪低落已影响日常生活，建议

在医生指导下调整用药方案。

七、短效避孕药会增加患癌风险吗
科学研究表明，短效避孕药对不同癌症的发生风

险影响存在差异，但总体获益大于风险。

1.乳腺癌：轻微且可逆

据统计，每1万名女性服用短效避孕药1年，乳腺癌

的发病人数仅增加约1.3例。相比之下，吸烟、酗酒或不

良饮食等因素带来的癌症风险更为显著。停药10年后，

风险可降至与从未服用者相同的水平。

2.子宫内膜癌和卵巢癌：具有显著保护作用

多项权威研究证实：服用短效避孕药可使子宫内

膜癌风险降低34%，保护效果可持续10～20年；还可使

卵巢癌风险降低40%，且保护作用在停药后仍可持续

10～15年。

3.宫颈癌：尚存争议

研究显示，长期服用短效避孕药（5年以上）可能

使宫颈癌风险轻微增加。但深入分析发现，这可能与

服药女性较少使用安全套从而增加HPV暴露风险有

关—HPV才是宫颈癌的主要致病因素。

总之，女性朋友们应摒弃认知偏见，遇到妇科相关

问题时，不必因“避孕”标签而盲目抵触短效避孕药。

只有科学看待药物的多重用途，才能在医生指导下作

出真正有利于自身健康的选择。
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