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三十八、痛经
概述：痛经为妇科最常见的症状之一，是指在行经前后或经期出现下腹部疼痛、坠胀，伴有腰酸或其他不适，痛经分为原发性和继发性两类，本节主要叙述原发性痛经。
（一）痛经的分类：
1、原发性痛经：指生殖器官无器质性病变的痛经多发于青春期，占痛经的90%，发病原因主要与月经时子宫内膜前列腺素含量增高有关。痛经的严重程度因人而异，常与精神紧张、劳累、进食冰冷食物、吸烟等多种因素有关。
2、继发性痛经：是指盆腔器质性疾病引起的痛经，如子宫内膜异位症、慢性盆腔炎或子宫肌瘤等疾病所致。
（二）临床表现
1、原发性痛经常在初潮后1—2年发病。
2、疼痛多在月经来潮后开始，最早出现在经前12小时，以行经第一天疼痛最剧烈，持续2—3日后缓解，疼痛常呈痉挛性，通常位于下腹部耻骨上，可放射到腰骶部和大腿内侧。
3、可伴有恶心、呕吐、腹泻、头晕、乏力等症状，严重时面色苍白、出冷汗，妇科检查无异常发现。
（三）用药指引
1、前列腺素合成酶抑制剂：通过抑制前列腺素合成酶合成酶的活性减少前列腺素产生，防止过强子宫收缩和痉挛，从而减轻或消除痛经。常用药物有:布洛芬、酮洛芬、双氯芬酸、萘普生等。
2、常用中成药：元胡止痛片、妇科调经片、逍遥丸、加味逍遥丸、乌鸡白凤丸、益母草膏、八珍益母膏等。
3、在医生指导下口服避孕药，通过抑制排卵减少月经血前列腺素含量，通常用于要求避孕的痛经妇女，有效率可达90%以上。
4、继发性痛经应在医生指导下对原发病变进行针对治疗。
（四）建康指引
1、消除紧张情绪；
2、禁烟酒、辛辣刺激性食物和生冷食物；
3、注意保暖、合理膳食、充足睡眠；
4、适量运动增强体质，生活规律劳逸结合。
（五）改善指引：可选用维生素B族、维生素E、钙铁锌、月见草油、玫瑰精油等营养补充剂改善体质。
（六）联合用药指导：
1、 元胡止痛片+布洛芬缓释片+维生素B族
2、 妇科调经片+萘普生+钙铁锌软胶囊
3、 痛经宝颗粒+散列通+月见草油丸
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概述：阴道炎症是妇科最常见疾病，其特点是阴道分泌物增多及外阴瘙痒，但因病原体不同，分泌物特点、性质及瘙痒轻重不同。常见的阴道炎有细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、念珠性阴道炎、老年性阴道炎（萎缩性阴道炎）。
几种阴道炎的鉴别诊断
	
	细菌性阴道病
	念珠菌阴道炎
	滴虫性阴道炎

	症状
	分泌物增多、无或轻度瘙痒
	重度瘙痒、烧灼感
	分泌物增多，轻度瘙痒

	分泌物特点
	白色、匀质、腥臭味
	白色，豆腐渣样
	稀薄、脓性、泡沫状

	阴道粘膜
	正常
	水肿、红斑
	散在出血点

	阴道PH
	大于4.5（4.7-5.7）
	小于4.5
	大于5（5~6.5）

	胺试验
	阳性
	阴性
	阴性

	显微镜检查
	线索细胞、极少白细胞
	芽孢及假菌丝、少量白细胞
	阴道毛滴虫，多量白细胞
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概述：细菌性阴道炎病是正常菌群失调所致的一种混合感染，但临床及病理特征无炎症改变，正常阴道内以产生过氧化氢和 乳杆菌占优势，细菌阴道病时，因阴道内氧化氢和乳杆菌减少，导致其他细菌大量繁殖，主要有加德纳菌、厌氧菌及人型支原体，其中以厌氧菌居多，但促进阴道菌群失调的原因尚不明确，推理与频繁性交，多个性伴侣或阴道碱化有关。
（一）临床表现
10—40%无临床症状，有症状者主要表现为阴道分泌物增多，有腥臭味，尤其性交后加重，可伴有轻度外阴瘙痒或烧灼感，分泌物特点为灰白色，均匀一致，稀薄，常粘附于外阴道壁，粘性很低，容易将分泌物从阴道壁拭去。
（二）用药指引
如遇此类症状患者，首先多倾听患者诉说症状，了解病情，建议患者在医生指导下治疗。临床常规治疗方法如下：
1、内服药物有以下三种：
1）治疗原则为首选抗厌氧菌药物，主要有如甲硝唑、替硝唑、奥硝唑等。
2）抗支原体药物：阿奇霉素、美满霉素、左氧氟沙星、加替沙星等；
3）中成药：妇炎抗胶囊、妇科千金胶囊（片）、千金止带丸、金鸡胶囊、花红片等；
2、外用药物
1）外用栓剂：甲硝唑阴道泡腾片（栓）、替硝唑阴道泡腾片、双唑泰栓等；
2）外用冲洗液：复方苦参洗液、洁尔阴、复方黄松洗液、聚维酮碘洗液、甲硝唑氯已定等。
3、内服和外用药均按疗程使用，在使用外用栓剂是，应先用稀释液冲洗阴到，然后再将栓剂放于阴道深处，放置后尽量避免站立走动，以防药栓外流，影响疗效。
4、特殊人群，如孕妇、同时伴有其他病变者，需要医院治疗。
（三）健康指引
1、养成良好的卫生习惯，勤换内裤，避免频繁使用碱性的女生消毒液冲洗外阴；
2、忌食辛辣刺激性食物，保证充足睡眠；
3、治疗期间避免性生活。
4、叮嘱患者用药期间如出现不适或3—5天症状未改善者，请立即停药并到医院就诊。
（四）改善指引：可选用维生素E、维生素C 、氨基酸、蜂胶、大蒜精油等营养不良补充剂增强机体抵抗力。
（五）联合用药指导：
1、 妇炎康胶囊+甲硝唑+奥硝唑栓+蜂胶
2、 妇康灵胶囊+替哨唑+复方苦参洗液+大蒜油
3、 黄藤素片+甲硝唑+阿奇霉素+复方莪术油栓+维生素C（伴支原体感染）
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概述：念珠菌阴道炎又称霉菌阴道炎，其致病菌为百假丝酵母菌。30%左右的妇女阴道中有此菌寄生，但菌量极少，不引起症状，只有在全身及阴道局部细胞免疫能力下降时，病菌大量繁殖出现症状，常见发病诱因，应用广谱抗生素、妊娠、糖尿病、大量应用免疫抑制剂（如皮质类固醇激素）、服用高剂量雌激素的避孕药，长期穿紧身化纤内裤、肥胖等。
（一）临床表现
主要表现为外阴瘙痒、灼痛、性交痛及尿痛，部分患者阴道分泌物增多。尿痛特点是排尿时尿液刺激水肿的外阴及前庭导致疼痛，分泌物特征为白色稠厚呈凝乳或豆腐渣样。
（二）用药指引
如遇此类症状患者，首先多倾听患者诉说症状，了解具体病情，建议患者在医生指导下治疗，临床常规治疗方法，消除诱因和根据病情选择局部或全身应用抗真菌药物。
1、阴道给药，常用药物：硝酸咪康唑栓（每晚200ng*7天，或400ng3天）、克霉唑（每晚150mg*7天，或500mg单次用药）、制霉菌栓、硝呋泰尔制霉菌素阴道软胶囊等；
2、阴道冲洗，常用药物：纳米银冲洗液、醋酸氯已定洗液、或用2~4%碳酸氢钠冲洗外阴及阴道，改变阴道酸碱度，破坏霉菌生长环境。
3、口服抗真菌药:适用于不能耐受局部用药者，未婚妇女、不愿意局部用药者及严重和复发的感染；氟康唑（150mg顿服）或伊曲康唑（每天200mg，每日1次，连用3—5日）；同时可口服一些中成药，如妇炎康片等；
4、严重和复发的念珠菌阴道炎应在医生指导下延长用药疗程；
5、叮嘱患者用药期间如出现不适或用药1—2个疗程后症状仍无改善者，应到医院诊治。
6、特殊人群：如孕妇、伴有其他慢性病变者，需到医院诊治。
（三）健康指引
1、消除诱因，若有糖尿病应积极治疗；
2、根据病情，在医院指导下调整治疗原发疾病的广谱抗生素、雌激素及皮质类固醇激素的使用；
3、注意个人卫生，少穿紧身裤，勤换内裤，用过的内裤、盆及毛巾均应用开水洗烫；
4、保持心情舒畅，忌辛辣刺激食物；
5、不能长期持续使用各种消毒剂和清洁剂冲洗外阴和阴道；
6、性伴侣治疗，性伴侣应注意清洁，有症状或检查有白假丝酵母菌者，应在医生指导下积极治疗。
（四）改善指引：可选用维生素E、维生素C 、氨基酸、多种维生素、大蒜精油等营养补充剂改善体质。
（五）联合用药指导：
1、 氟康唑胶囊+硝酸咪康唑栓+甲硝唑氯已定洗剂+多种维生素
2、 伊曲康唑+克霉唑阴道片+洁阴舒洗剂+维生素E
3、 氯康唑胶囊+复方莪术油栓+湿痒洗剂+氨基酸
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概述：滴虫性阴道炎由阴道毛滴虫引起的常见阴道炎，主要经性交直接传播和间接传播（浴池、浴盆、浴巾、衣服、坐式便器等）途径感染而引起菌群繁殖，导致炎症发作。
（一）临床表现
本病潜伏期4—28日，少数患者感染初期无症状。主要症状是阴道外阴瘙痒及分泌物增多，伴有阴道灼热、疼痛、性交痛等，分泌物典型特点为稀薄脓性、黄绿色、泡沫状、有臭味。瘙痒部位主要为阴道口机外阴，若合并尿道感染，可有尿频、尿痛、有时可见血尿，严重者可有宫颈病变。
（二）用药指引
如遇此类症状患者，首先多倾听患者诉说症状，了解具体病情，建议患者在医生指导下治疗，因为滴虫性阴道炎可 同时有尿道、尿道旁腺、前庭大腺滴虫感染，所以治愈此病需全身用药，主要治疗药物如下：
1、口服药：替硝唑或甲硝唑单次口服2g：或甲硝唑400mg，每日2次，连服7日。合并细菌感染者，应加服抗生素：
2、局部用药：用1:500高锰酸钾液冲洗或1%乳酸溶液冲洗，再用甲硝唑泡腾片或替硝唑泡腾片给予阴道上药；
3、因为男性感染滴虫后常无症状，性伴侣的同时治疗尤为中药，治疗期间应禁止性交；
4、特殊人群;如孕妇、严重慢性病患者，须到医院治疗；
5、哺乳期妇女用药期间不宜哺乳
（三）建康指引
1、养成良好的个人卫生习惯（内裤及洗涤用的毛巾应用开水煮沸5—10分钟以消灭病原体）；
2、因滴虫阴道炎常合并其他性传播疾病，患者应注意检查有无其他传播疾病；
3、服用甲硝唑、替硝唑等药品期间禁止饮酒。
1、 改善指引：可选用维生素C、氨基酸、多维矿物、大蒜精油等营养补充剂改善体质。
（六）联合用药指导：
1、 甲硝唑片+奥硝唑栓+甲硝唑氯已定洗剂+维生素C
2、 替硝唑片+复方莪术油栓+洁阴舒洗液+氨基酸
3、 奥硝唑片+双唑泰栓+洁尔阴草本抑菌洗剂+大蒜油
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概述：萎缩性阴道炎又称老年性阴道炎，常见于自然绝经期及卵巢去势后妇女，也可见于产后闭经或药物假绝经治疗的妇女，因卵巢功能衰退，雌激素水平降低，阴道壁萎缩，粘膜变薄，上皮细胞原减少，阴道内PH值增高（PH5.0—7.0），嗜酸性的乳杆菌不再为优势菌，局部抵抗力降低，其他致病菌过度繁殖或容易入侵引起炎症。
（一）临床表现
主要症状为外阴灼热不适，瘙痒及阴道分泌物增多，阴道分泌物稀薄，呈淡黄色，感染严重者呈脓血性白带，由于阴道黏膜萎缩，可伴有性交痛，严重者可形成溃疡面。
（二）用药指引
如遇此类症状患者，首先多倾听患者诉说症状，了解具体病情，建议患者在医生指导下治疗。一般治疗原则，抑制细菌生长，补充雌激素，增加阴道抵抗力
1、抑制细菌生长：阴道局部应用抗生素如甲硝唑栓放于阴道深部，7—10天位一疗程，阴道局部干涩明显者，可使用专用润滑剂。
2、补充雌激素，增加阴道抵抗力:针对病因，在医生指导下补充雌激素（如尼尔雌醇）是萎缩性阴道炎的主要治疗方法，同时也可局部涂抹雌激素软膏，每天1—2次，连用14日，常用药物：0.5%乙烯雌酚软膏或结合雌激素软膏；
3、乳腺癌或子宫内膜癌患者，须慎用雌激素制剂；
（三）健康指引
1、忌用热水烫洗外阴；
2、换洗内裤，内裤要宽松舒适，选用纯棉布料制作；
3、性生活前在阴道口涂少量专用润滑剂，以润滑阴道，减少摩擦刺激，避免损伤；
4、宜多进清淡而有营养的饮食；
5、少食甜腻食物，忌烟酒；
6、忌辛热刺激性食物，以免诱发阴道瘙痒；
（四）改善指引：可选用大豆异黄酮、月见草油、维生素C、氨基酸、多种维生素、大蒜精油、蜂胶等营养补充剂改善体质。
（五）联合用药指导：
1、 尼尔雌醇片+甲硝唑片+保妇康凝胶+大豆异黄酮
2、 烯雌二醇片+复方苦参洗液+奥硝唑片+卵巢保养软胶囊
3、 倍美力+甲硝唑+洁尔阴草本抑菌液+月见草油+天生维生素E
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（一）病因及病原体
引发宫颈炎的病原体：①性传播疾病病原体：淋病奈瑟菌及沙眼衣原体，主要见于性传播疾病的高危人群。②内源性病原体：部分宫颈炎的病原体与细菌性阴道病，生殖器支原体感染有关。
（二）临床表现
症状主要表现为阴道分泌物增多，呈粘液脓性，阴道分泌物刺激可引起外阴瘙痒及灼热感，部分患者可伴有下腹痛、腰骶酸痛、下坠感，此外，可出现经间期出血，性交后出血等症状。若合并尿路感染，可出现尿急、尿频、尿痛。妇科检查可见宫充血、水肿、黏膜外翻，有黏液脓性分泌物附着，甚至从宫颈管流出等相关的明显症状。
（三）用药指引
如遇此类症状患者，应劝导患者到医院确诊，在医生指导下治疗，以免延误病情。一般治疗方法：
1、主要为抗生素药物治疗：
1）有性传播病症高危因素的患者，尤其是年轻女性，未获得病原检测结果即可给予在，常用方案为：阿奇霉素1g单次顿服或多西环素（强力胶囊）100mg，每日2次，连服7日。
2）对于确诊感染病原体患者，针对病原体选择抗生素；
A、单纯性淋病奈瑟菌性宫颈炎：主张大剂量、单次给药、 常用药物有第三代头孢菌素，头孢克肟400mg单次口服。
B、沙眼衣原体感染所致宫颈炎，治疗药物主要有：四环素、米诺环素；大环内酯类：如阿奇霉素、罗红霉素；喹诺酮类，如氧氟沙星、左氧氟沙星。
C、对于合并阴道细菌性感染者，应同时治疗细菌性阴道炎，否则宫颈炎会持续存在。
2、中成药：抗宫炎片(胶囊)、金鸡胶囊（片）、花红片等辅助治疗。
1）局部外用药：根据病情可选用妇科洗剂，如复方苦参洗液、洁尔阴、复方黄松洗液、聚维酮碘洗液、甲硝唑氯已定洗液等冲洗或坐浴。
2）在医生指导下，性伴侣应进行相应治疗；
3）叮嘱患者服药期间如出现不适或3—5天症状无改善，应立即停药并到医院就诊。
（四）健康指引
1、注意性卫生，防止性传播疾病；
2、患病期间禁止性交，内裤及洗涤用的毛巾应开水煮沸5-10分钟以消灭病原体；
3、忌食辛辣刺激性食物；
4、加强锻炼，增强体质。
（五）改善指引：可选用多种维生素、氨基酸、蜂胶、大蒜精油等营养补充剂改善体质。
（五）联合用药指导：
1、 金鸡胶囊+头孢克肟+甲硝唑氯已定洗剂+氨基酸
2、 抗宫炎片+盐酸左氧氟沙星片+复方苦参洗液+大蒜油
3、 二十五味鬼九丸+阿奇霉素+头孢克肟+洁尔阴草本抑菌液+氨基酸胶囊



[bookmark: _Toc265146908]四十五、慢性宫颈炎
概述：慢性宫颈炎是子宫颈部的慢性糜烂性或增殖性炎症，多由急性宫颈炎转化而来，宫颈糜烂是慢性宫颈炎的一种常见病理改变，宫颈糜烂根据糜烂面的大小分轻、中、重度三种：①轻度：糜烂面积占宫颈面积1/3一下；②中度：糜烂面积占宫颈面积1/3—2/3;③重度：糜烂面积占宫颈面积2/3以上。
（一）临床表现
临床表现为白带增多、粘稠，或成脓性，或带血丝；当炎症涉及膀胱下结缔组织时，可出现尿频、尿急、若炎症沿宫骶韧带扩散到盆腔，可能腰骶部疼痛、下腹痛、性交痛等。妇检时宫颈有不同程度糜烂、肥大、充血、水肿。
（二）用药指引
如遇此类症状患者，应劝导患者在医生指导下治疗，一般治疗方法：通常先采用取药物治疗，病情严重者手术治疗（激光、冷冻等）
1、内用药物：抗生素治疗：如阿奇霉素、罗红霉素、左氧氟沙星等；
中成药：抗宫炎片（胶囊）、金鸡胶囊（片）、花红片、宫炎平胶囊等；
2、局部外用药：根据病情可选用妇科洗剂，如复方苦参洗液、洁尔阴洗液、复方黄松洗液、聚维酮碘洗液、甲硝唑氯已定洗液等冲洗或坐浴；同时配合阴道给药，如消糜栓、复方莪术油栓等；
3、手术治疗：常用的方法有激光、冷冻等；
4、叮嘱患者坚持按疗程用药，服药期间如出现不适或5-7天症状无改善者，应到医院就诊。
（三）建康指引
1、性伴侣如有包皮过长，应及早切除（常因包皮垢刺激，导致女性宫颈炎反复发作）；
2、及时治疗下生殖道感染疾病；
3、注意个人卫生，防止性传播疾病；
4、患病期间禁止性交，内裤及洗涤用的毛巾应开水煮沸5—10分钟以消灭病原体；
5、忌食辛热刺激食物。
（四）改善指引：  可选用多种维生素、氨基酸、蜂胶、大蒜精油等营养补充剂辅助调理。
（五）联合用药指导：
1、 妇康灵胶囊+盐酸左氧氟沙星片+复方莪术油栓+氨基酸
2、 抗宫炎片+阿奇霉素+保妇康凝胶+蜂胶
3、 二十五味鬼九丸+盐酸左氧氟沙星+消糜阴道泡腾片+大蒜精油




[bookmark: _Toc265146909]四十六、盆腔炎
概述：盆腔炎是指女性上生殖道及其周围组织的炎症，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、盆腔腹膜炎。炎症可局限于一个部位，也可同时累及几个部位，以输卵管炎、输卵管卵巢炎、此二者通常被称为附件炎，最常见，临床分急性盆腔炎和慢性盆腔炎。
病因及病原体：盆腔炎常因分娩及流产后的感染，不良卫生习惯、不洁性生活、经期性交等导致病原体的侵入而引起炎症。盆腔炎多发生在性活跃期、有月经的妇女。初潮前、绝经后或未婚妇女很少发生盆腔炎性疾病，若发生通常也是邻近器官炎症的扩散。盆腔炎若未及时、彻底治疗，可导致不孕，输卵管妊娠（宫外孕）、慢性盆腔痛及炎症反复发作，盆腔炎性疾病的病原体多为淋病奈瑟菌，衣原体及需氧菌、厌氧菌的混合感染。
一、急性盆腔炎
1、临床表现
可因炎症轻重及范围大小而有不同的临床表现，轻者无症状或症状轻微。常见症状为下腹痛、发热、阴道分泌增多。斧头为持续性，活动或性交后加重。若病情严重可有寒战、高热、头痛、食欲不振。月经期发病可出现经量增多、经期延长。同时可并发腹膜炎、脓肿及肝周围炎症。急性发作期，患者呈急性病容，体温升高，心率加快，下腹部优压痛、反跳痛肌紧张。
2、用药指引
如遇此类症状患者，门店员工须劝导患者到医院诊治，以免延误病情。
二、慢性盆腔炎
（一）概述
慢性盆腔炎是盆腔生殖器官及周围结缔组织、盆腔腹膜发生的慢性炎症，慢性盆腔炎常为急性盆腔炎为能彻底治疗，或患者体质较差病程迁延所致。慢性盆腔炎病情较顽固，当机体抵抗力较差时，可有急性发作。
（二）临床表现
起病慢病程长，全身症状度不明显，可有低热易感疲乏。临床症状为白带增多、有异味、白带呈乳白色黏液或呈黄色脓状，伴有息肉时易有血性白带或性交出血。慢性炎症形成的瘢痕粘连以及盆腔充血，常引起下腹部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛，盆腔淤血可致经量增多，卵巢功能损害时可致月经失调。
（三）用药指引
如遇此类症状患者，应劝导患者到医院在医生指导下治疗，一般治疗原则：
1、抗生素治疗：头孢菌素类（头孢克肟、头孢曲松钠）；喹诺酮类（氧氟沙星、左氧氟沙星）；同时可加服甲硝唑、替硝唑或奥硝唑，按疗程连续服用14天。
2、中要治疗：常用中成药，如抗宫炎片、金鸡胶囊、妇科千金胶囊（片）、宫炎平胶囊、花红片、金刚藤胶囊等，建议按疗程服用。
3、物理疗法：激光、短波、超短波、微波等。
4、叮嘱患者服药期间如出现不适或3—5天症状无改善，应立即到医院就诊。
（四）健康指引
1、积极配合治疗，并持之以恒、彻底根治；
2、注意个人卫生及性生活卫生，减少性传播疾病，提高对生殖道感染的认识及预防感染的重要性。
3、及时治疗下生殖道感染和临近器官感染的疾病；
4、及时治疗盆腔炎性疾病，防止后遗症发生。
5、治疗期间，忌食辛热刺激性食物，选食高热量、高蛋白、高维生素的食物；
6、加强锻炼，增强自身机体抵抗力。
（五）改善指引：可选用蛋白质粉、氨基酸、蜂胶、大蒜精油、葡萄籽、多种维生素等营养补充剂改善体质。
（六）联合用药指导：
1、 抗宫炎片+头孢克肟+左氧氟沙星+蜂胶
2、 金刚藤胶囊+头孢克洛+甲硝唑+大蒜精
3、 妇科千金胶囊+诺氟沙星+头孢克洛+蛋白质粉
避孕健康知识

避孕新概念：
避孕是计划生育的重要组成部分，是指采用科学手段使妇女暂时不受孕，主要控制生殖过程中3个关健环节，抑制精子与卵子产生；阻止精子与卵子结合；破坏受精卵着床和发育的环境，目前常用的女性避孕方法有宫内节育器，药物避孕、外用避孕及安全期避孕等，男性主要以使用安全套为主。
避孕原理：
（一）抑制排卵
通过应用性激素来抑制丘脑下部垂体促性腺激素的分泌功能，从而抑制卵泡的发育成熟和排卵功能，常用的有各种短效，长效口服避孕药及避孕针等。
（二）抑制精子与卵子的结合
这类避孕方法较多，主要是阻止精子和卵子结合，达到避孕目的。例如避孕套使精子不能进入阴道。阴道隔膜使进入阴道的精子不能进入子宫腔；外用避孕药如壬苯醇醚栓，具有较强的杀精子作用，能杀死已进入阴道内的精子，使精子失去活力不能进入子宫腔；男女绝育手术能阻止精子排出或阻止精子与卵子结合，是一种永久性的避孕措施。
（三）阻止受精卵着床
子宫是孕育胎儿的地方，干扰子宫的内部环境，就不利于受精卵的生长发育。在子宫内放置节育器可使子宫内膜发生变化，阻止受精卵着床和发育。目前的事后避孕药也是通过抑制受精卵着床而起到避孕效果的。
（四）安全期避孕
妇女排卵日期一般在下次月经来潮前14天左右，避开排卵日前5天和后4天的避孕方法称安全期避孕，受许多因素影响，此法并不绝对安全。建议定期或怀疑可能受孕时做HCG（孕试纸）检测。
（五）阻止精子的发育
此类男用避孕药尚在研制或完美，尚未推广使用。



女性内服避孕药具体服用方法：
（一）长效避孕药
长效避孕药特点：由长效雌激素和人工合成孕激素配伍制成，服药1次可比喻避孕1个月，但其激素含量大，副反应较多，如类早孕反应、月经失调等。
服用方法一：月经来潮第5天服1粒，隔5天加服1粒，以后按第2次服药日期每月服1片。
服用方法二：月经来潮第5天服第1粒，第25天服第2粒，以后按第2次服药日期每月报1征。
（二）短效避孕药
短效避孕药特点：由雌、孕激素组成的复方制剂。雌激素成份为炔雌醇，孕激素成份各不相同，
服用方法：一般于月经来潮当天口服第1片，边服21天，停药7天。第8天开始服第2周第1片，一般停药2-4天月经来潮。
常用药物：支氧孕烯炔雌醇片（妈富隆）、复方环丙孕酮片、三相片（特居乐、卡丽瑞）等。
（三）探亲拟于避孕药
紧急性避孕药：是在未采取避孕措施情况下同房，或者避孕措施失败（如破裂、滑脱、体外排精失控，安全期计算不准确、漏服避孕药等），为预防意外妊娠而采取的一种紧急补救措施。紧急避孕只能作为单补救措施，不能作为常规方法。
常用药物：左炔类（毓婷、惠婷）2片装，于无保护性房事或避孕措施失败后72小时内首服1片，12小时后再服1片即可。左炔类现已有1片装 （金毓婷、惠婷），于事后72小时内服用1片即可，使用更方便。米非司酮（后定诺）于事后72小时内在医生指导下服用。
健康指引：
1、有少数妇女服用避孕药后会出现恶心、呕吐、头晕、乏力等反应。如把短效避孕药放在晚饭或临睡前服用，长效避孕药放在午饭后服用，可以减轻反应。
2、长期服用避孕药的妇女，应定期到医院作健康检查。
3、在服用避孕药期间，如因病服用了影响避孕药疗效的药物，要改用其他避孕方法。
4、服用避孕药的妇女，如欲想生育时，建议停药半年后怀孕，在停药后的半年中，最好采用避孕套避孕。
5、长效避孕药不可突然停止使用，要在停用后接着服短效避孕药2-3个月经周期作为过渡，以免发生不规则阴道出血。
6、使用避孕药期间出现阴道流血或连续2个月不来月经，应去医院检查原因。
7、应严格按说明书上规定服用避孕药，不可随意改变服药方法和剂量，以免影响避孕效果和干扰月经周期等。
改善指引：
可选用维生素C、维生素E、月见草油、葡萄籽等营养补充剂进行调理。
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