
避孕方式 

衛教篇 

您知道嗎?根據統計，世界上有 40%的人口為非預期中懷孕生下的，可見避孕的知識或器

材及其使用方式在一般大眾仍普遍不足或不正確。有些經期不準的婦女常把排卵性出血當成

月經要來了，就認為不必採取避孕措施，結果就「意外」懷孕。另外約八成使用口服避孕藥

的女性曾經有忘記服藥的經驗，而忘記服藥可能伴隨著非預期的懷孕、或因擔心可能懷孕而

有沉重心理負擔等困擾，因此仍需緊急避孕藥來幫忙，或得面對避孕失敗的結果（3～8%／

年），甚至也有造成亂經，或未婚懷孕而需接受人工流產，導致有些人併發子宮沾黏造成將

來不能再懷孕等不良情況，您不可不慎! 

台灣目前常用的避孕方式 

●口服避孕藥：(目前只有雌激素加上黃體素的劑型) 

主要作用機轉： 

1.抑制排卵。 

2.使子宮頸黏液黏稠乾澀而使精蟲無法穿過子宮頸。 

3.子宮內膜發生變化而讓受精卵無法著床。 

一般於月經來潮的 5天內開始吃第一顆藥，此後每天儘量固定相同時間服用一顆藥，直

到 21顆藥吃完為止，大多於吃完的七天內月經會來潮，28顆劑型的避孕藥中，最後 7顆為

補血藥。若有下述狀況，禁忌使用： 

1.懷孕或哺餵母乳的婦女。 

2.急性肝病或較厲害的肝功能異常。 

3.有心血管疾病及血栓患者。 

4.超過 35歲且抽菸。 

5.長期臥床且不下床活動的患者。 

過去口服避孕藥常見的副作用如體重稍微增加、水腫、乳房漲痛、噁心、嘔吐、頭痛等

副作用，現在因藥物製作朝向低劑量的雌激素，或開發出新的黃體素後已較少見，且具有調

經，減少經痛和經血量的附加好處，甚至某些特殊避孕藥還有改善經前症候群或治療青春痘

的作用。 



事後避孕藥應只作為無避孕措施的性交後緊急補救的用途，一般須於 72小時內使用，

但約有 3%婦女仍然懷孕，因須短時間內服用高劑量的荷爾蒙藥物，經常導致異常出血、亂經，

噁心、嘔吐、頭痛等副作用，所以不應作為常用的避孕方式。另外針劑荷爾蒙長期注射可能

導致局部組織壞死或感染化膿的不良副作用，臨床上不建議常規使用。 

●避孕貼片 

原理、適應症及使用禁忌與口服避孕藥大致相同，但比起口服避孕藥較少全身性副作

用，可減少經肝臟代謝的影響。通常於月經來潮的 5天內貼第一片，此後每 7 天換新，直到

當月貼完三片，大多於取下第三片的 7天內月經會來潮；某些使用者可能有局部皮膚過敏的

現象。 

●陰道內避孕環 

原理、適應症及使用禁忌與前兩者大致相同，但比口服避孕藥物也是較少全身性副作

用，可減少經肝臟代謝的影響。本身為一柔軟有彈性，內含藥物約 5公分直徑及 0.4公分厚

度的透明環狀物，會定量釋放低劑量荷爾蒙藥物，經陰道上皮吸收後發揮作用。另每個月只

須於月經來潮的 5天內自行置入陰道深部，放置約 3週後自行取出即可，大多於取出後 7天

內月經會來潮。就算忘記取出，多放一到兩星期也無大礙。絕大多數使用者於性行為並無不

好的感覺，且有減少經血或經痛的附加好處。雖然有 2%自行掉出陰道的機率，熟悉放置後機

率會減少。如果真的掉出來，可用清水或加上不具刺激性的肥皂清潔後擦乾，3小時內放回

陰道內，仍有相同的避孕效果，所以性行為中就算掉出也不必暫停。放置子宮內避孕器後，

有時性行為時若殘餘線頭剪得長短不恰當，或避孕器移位後，會有線頭刺到男性生殖器之少

許可能。但是新型避孕環則無此問題；發炎或陰道分泌物多而需治療時也不影響治療過程，

不必取出後再治療。 

●子宮內避孕器 

主要原理為： 

(1)子宮內置入異物導致局部發炎反應，因而引起子宮收縮及免疫反應，造成精蟲或受

精卵被攻擊而消滅，或使受精卵不易著床。 

(2)現在的避孕器上大多有含銅的成分，可干擾精蟲活動及受精卵著床。 

(3)使輸卵管加速運動造成卵子快速通過而減少受孕機率。 

子宮內避孕器通常較適合生產過的婦女使用，一般可於月經剛完時將避孕器置入子宮

內，或有緊急避孕需求時於性交後 5天內置入子宮內。但少數不適應者可能有陰道分泌物增

加，骨盆腔炎，經血量增加、經期較長或經痛較厲害的問題，大多可逐漸適應或經處理後改

善。一般約 3 到 5年須換新，若無避孕需求或停經時須再找醫師取出即可。若有些婦女有子

宮肌瘤或骨盆腔炎等易有導致經血量增加或導致感染的問題者，或有不明原因的陰道出血尚

未查明原因和解決者，較不適合使用，否則子宮內避孕器不失為生產過的婦女一個便宜又方



便的選擇。 

●子宮內投藥系統 

大致上與裝置避孕器者情況相同，不同的是此裝置有長期緩慢釋放黃體素的作用，所以

也有如口服黃體素般的作用機轉，因此其避孕率較一般避孕器更高，且有減少經血量及經痛

的好處。不過價錢較高，並可能有不正常子宮出血的副作用。 

●皮下置入型避孕器 

原理、適應症及使用禁忌與口服避孕藥大致相同，通常避孕效果相當不錯，全身性副作

用也低。但置入與取出均須由醫師於局部麻醉下切開皮膚後執行，若不合時只有安排手術再

取出，目前使用者較少。 

●結紮手術 

原理為避免精蟲與卵子相遇而受精，為一永久性的避孕措施。若決定不想再懷孕時可請

醫師安排手術進行，傷口大約 1 到 2 公分，通常不必住院，或可於自然產後住院期間或剖腹

產進行時順便做最好，大致上是一相當安全且方便的避孕方式。不過臨床上也不乏後來又有

懷孕需求者要求再接通已結紮的輸卵管或輸精管，例如離婚後再婚或子女意外死亡。但再接

通率一般約八到九成，若是婦女手術需較大的傷口才能進行，一般約 10 公分左右，須住院

且費用約需五到十萬元。最好想清楚或應該不會再想懷孕的年齡後再做比較好。許多人對結

紮有不正確的觀念，認為會發胖或影響荷爾蒙分泌，實際上是不會的。 

●男用保險套 

原理為避免精蟲與卵子相遇而受精，必須於男性生殖器進入陰道前先戴好，並於性交過

程中全程使用才可有效避免精蟲進入女性生殖道內導致懷孕。但臨床上常有失敗案例，多為

破損或使用方式不正確所致，如射精後仍沒有立刻抽出陰道，導致精液從縮小的陰莖與保險

套的空隙滲出等。 大多數人於學習正確方法後可自行使用，一般無禁忌症也無特別副作用，

除少數人對其材質有過敏現象外。此外保險套可減少性病的傳染，只要使用正確的話，為一

相當安全方便的避孕方式。 

●女用陰道避孕隔膜 

大體上與使用男用保險套原理相同，但使用上較麻煩也較不普遍。 

●陰道內殺精劑 

原理為殺死進入陰道的精蟲，一般需提早於性行為前置入，置入後效果大約只有 1 小時。

若間隔兩小時以上須重複補充才有效果，且性交後 6 小時內不能沖洗陰道，避孕效果較差(失

敗率約 5-12%/年)。若為附在隔膜上的殺精劑，因為還有隔膜的第二重保護，避孕效果比較

好(失敗率約 1.5～3.8%/年)。 



●安全期法 

原理為避免排卵期行房，以免精蟲與卵子相遇而受孕，一般須週期規律者使用較理想，

否則常易弄錯排卵期而導致避孕失敗。通常以月經最短週期天數減去 18，最長週期天數減去

11，兩者期間為危險期易受孕，反之則為安全期。若搭配測量婦女基礎體溫，待高溫三天後

再性交，其失敗率會降低。 

●性交中斷、陰道沖洗等其他方法 

原理為避免或減少精蟲進入女性生殖道，但初始的陰莖分泌物中可能已有精蟲或射精後

精蟲已快速進入子宮內，所以失敗率相當高，且後者還可能導致陰道或骨盆腔炎，臨床上建

議不要使用。 
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