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第一篇：2024年全年使用避孕药具人数报表
靖西县2024年避孕药具统计报表分析
在县委、县人民政府的领导以及上级业务部门的指导下，我县的避孕药具管理工作比往年取得了一定成效，但与区、市人口计生委的要求还有一定差距。为了做好下一步避孕药的管理和服务工作，完成各级党政领导交给的各项任务，现将2024年度避孕药具统计报表的各种数据作如下分析：
一、2024年度我县药具报表基本情况
已婚育龄妇女118460人，已采取措施人数 104190人，环扎人数96650人，应使用药具 7835人，已使用药具7516人，其中口服短效药2231人，口服速效药689人，长效药243人，外用药具1040人，使用药具有效人数7511人，应用率95.9%，有效率99.9 %，使用药具人数占综合节育措施的 7.21 %，待孕人数10227人，村建室率100%，具合格村92%，哺乳期42天送药上门率达100%，无药具使用空白村。
二、结果及分析
从报表数据来看，全县已婚育龄妇女118460人，比去年新增2182人，待孕人数10227人，比去年减少了1016人 ,这两个数据人数说明我县目前新婚人数在增加，待孕人数有所减少，未来年内出生人数将有所增加，需要的避孕药具量也将有所增加。今年药具应用率95.9%，去年药具应用率为96.53%，药具应用率降低了0.63%；去年使用药具人数7295人，今年使用药具人数
7516人，使用药具人数占综合节育率今年为7.21%，去年年末为
7.15%，使用药具占综合节育率有所上升，原因是，今年落实长效避孕措施的人数有所减少，同时，我们对避孕药具的宣传工作做得比较好，工作发展较平衡，服务工作相当到位，造成使用药具人数占综合节育率有所上升，应用率在增加；流动人口用药、双保险及49周岁以上用药基本与去年持平，综合节育与去年相比差不多，口服短效避孕药的使用人数比去年有所增加，口服速效、避孕针剂使用人数比去年有所减少，外用具人数与去年基本持平，这与用药人员的知情选择有关。使用药具人数占综合节育率减少，它与我县计划生育工作不断深入，环扎措施及时和我县环扎人数增加有关,同时避孕针剂妇女服用多有遗忘经历，因而许多人改为其它措施。
三、讨论
纵观报表情况，虽然我县避孕药具管理基本上完成了上级分
配的各项指标，但均未达到100%，主要是宣传力度不够大，全民素质有待提高，管理体制还未完善，服务质量也需要不断提高。今后，我们力争加大宣传力度，使广大育龄群众对避孕药具的水平提高，提高服务质量，继续开展避孕药具知情选择及优质服务，对使用药具重点对象进行随访，提高随访率。
靖西县计划生育药具管理站
二0一一年十月十七日
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避孕药具使用指导
女用避孕药多甾体药物，由孕激素和雌激素配伍而成，如：炔诺酮、利奈孕酮、左炔诺孕酮、去氧孕烯、孕二烯酮、诺孕脂等，也有一些非甾体药物由于能影响生殖过程中不同环节，而被应用于避孕节育。这些药物根据作用环节不同归纳为4类：
1、主要抑制排卵的药物：多为雌激素和孕激素组成的复方制剂或孕激素的单方制剂；
2、主要阻碍受精的药物，如：低剂量孕激素、外用杀精子剂及绝育药等；
3、主要干扰受 精卵着床的药物，如：大剂量的孕激素及其他事后避孕药等；
4、主要影响子宫和胎盘 功能的药物，如：抗孕激素、3 –羟基 脱氢酶抑制剂和前列腺素等。
下面就口服避孕药的适应症、禁忌症、使用的安全性等方面逐一讲解：
一、哪些妇女适于用口服避孕药？
避孕药效果可靠，服用方便，副作用小，又不影响性生活与生育机能，因此，凡身体健康，愿意采用避孕药避孕的妇女，包括新婚妇女、不宜结扎与放置宫内节育器或使用其他避孕方法失败者，均可采用此法避孕。
二、哪些女性不宜用口服避孕药？
一般而言，凡是身体健康的已婚育龄妇女均可使用避孕药，但处于下列情况的妇女不宜使用口服避孕药：
1、患有急、慢性肝炎和肾炎的妇女不宜服用。因为进入体内的避孕药都在肝脏进行代谢，经肾脏排泄，如果患有急、慢性肝炎和肾炎的妇女使用，将会增加肝、肾负担。
2、患有心脏病或心功能不全的人不能使用。避孕药中的雌激素能使体内水、钠等物质滞留，会加重心脏负担。
3、有高血压的妇女不宜使用。少数妇女用药后会使血压升高。
4、有糖尿病及糖尿病家族史者不宜使用。由于使用口服避孕药后，可能会使血糖轻度升高，使隐性糖尿病变为显性，故对患有糖尿病的女性会产生不良影响。
5、甲状腺功能亢进的妇女，在没有治愈前，最好不要使用避孕药。
6、乳房良性肿瘤、子宫肌瘤以及各种恶性肿瘤患者不宜使用，以免对肿瘤产生不良影响。
7、过去或现在患有血管栓塞性疾病（如脑血栓、心肌梗死、脉管炎等）者不能使用。避孕药中的雌激素，可能会增加血液的凝固性，会加重心血管疾病的病情。
8、患慢性头疼特别是偏头疼和血管性头疼的妇女不宜使用，否则会加重症状。
9、过去月经过少者，最好不用。长期使用口服避孕药可使子宫内膜呈萎缩状态，更会减少月经量。
10、哺乳期妇女不宜使用。避孕药可使乳汁分泌减少，并降低乳汁的质量，还能进入乳汁，对哺乳儿产生不良影响，所以哺乳期妇女不宜使用。
11、精神病患者或呆傻者，自己不能掌握服药时间和剂量，可在家人的帮助下服用长效避孕药或注射长效避孕针。
三、长期使用口服避孕药安全吗？
只要掌握服药的适应症和禁忌症，服药期间注意随访观察，口服避孕药是一项高效安全的避孕方法。长期服用避孕药可预防子宫癌、卵巢癌、卵巢囊肿及良性乳房疾病等多种疾病的发生，可降低缺铁性贫血、风湿性关节炎、盆腔炎和宫外孕的发病率。有痛经的妇女，服药后多数能消除和减轻。短期服药者停药后不仅立即恢复排卵，而且可出现黄体功能的反跳现象。据次，对黄体功能不足所致不孕者，有良好的疗效，可给这种不孕夫妇带来福音。
四、40岁以上妇女为什么要停服避孕药？
妇女在40-52岁期间，卵巢功能逐渐衰退，月经由规则变得不太规则，经量减少，进而经常出现不规则停经，直至月经完全停止，即称为绝经。长期口服避孕药的妇女，到了40岁以上，最好停服避孕药，改用其他方法避孕，以防止卵巢功能早衰。但必须记住：一定要每次都采取避孕套、避孕药膏等方法避孕，也可由女方放置宫内节育器避孕。因为妇女在更年期仍然有怀孕的可能。
五、停服避孕药后多长时间怀孕较为合适？
据专家们研究，停药后半年再怀孕为宜。这样可使卵巢和子宫内膜的功能得到充分的恢复，为新生命孕育做好准备。但停药期间应当采用避孕套等工具避孕。
六、服避孕药期间怀孕或怀孕早期服了避孕药对胎儿有什么影响？
医学研究证明，口服避孕药中的雌、孕激素对胎儿的性器官发育会产生一定影响。避孕药中人工合成的孕激素可能会使女性胎儿男性化，避孕药中的雌激素可能对胎儿产生不良影响。另外，口服避孕药作用于胚胎，还可能造成孕妇流产或胎儿发生畸形。
七、服用哪些药物会降低避孕药效果？
有些年轻女性结婚后不想马上有孩子，会选择口服避孕药来避孕。但有人却很委屈地发现自己仍然怀孕了，不得不做痛苦的人工流产。应该说，如果正确服药是不会意外怀孕的，出现这种情况不是漏服药就是同时服用其他药物，降低了避孕药的作用。
1、抗生素类：如青霉素、氯霉素、头孢菌素类、甲硝唑（灭滴灵）、磺胺类、呋喃类等；
2、结核药：如异烟肼、利福平等；
3、镇静安眠药：如安定、利眠宁、眠尔痛、鲁米那、安乃近、保泰松、氨基比林等；
4、巴比妥酸盐类：苯巴比妥；
5、抗真菌药：灰黄霉素；
6、其他药物：如扑米酮、卡巴咪嗪（痛惊宁）、乙琥胺（抗癫痫药）、苯妥英（大仑丁、苯妥英钠）。
八、避孕药会影响哪些药物的药效？
在服用避孕药期间，因患某种疾病而需用其他药物治疗，避孕药会影响下列药物的药效：
1、抗生素：三已酰竹桃霉素（有增加肝脏毒性的危险）；
2、抗惊厥药：苯妥英钠（有增加苯妥英钠毒性的危险）；
3、抗凝药：丙酮香豆素（香豆定）、肝泰（减低药效）；
4、抗抑郁药、三环抗抑郁药：氯丙咪嗪、阿米替林、丙咪嗪（降低药效）；
5、抗糖尿病药：胰岛素和口服降糖药（降低药效）；
6、抗高血压药：甲基多巴、胍乙啶（降低药效）；
7、受体阻断剂类：氯酰心安、美多心安、心得安（提高药效）；
8、抗焦虑药：三唑安定、利眠宁、安定（提高药效）；
9、苯二氯类：氯羟去甲安定、羟基安定（降低药效）；
10、茶碱制剂（平喘药）：安茶碱、茶碱（增加毒性）；
九、口服避孕药后出现闭经是怎么回事？
口服避孕药后闭经是指停经时间超过60天。停药后7天不来月经者，可于第8天开始服第二周期的药，连续服2-3个周期，月经仍不来者，应停药检查闭经的原因。一般来说，口服避孕药后发生的闭经，对全身情况及其他内分泌功能影响不大，与服药时间长短也无关系，可能由于下丘脑和垂体的功能暂时受到抑制，垂体促性腺激素分泌减少引起的。不能忽视闭经的另一种可能，就是妇女未按常规服药、有漏服的情况，或避孕药片受潮，影响药的避孕效果。这时，停经就可能是怀孕的信号。
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使用避孕药具协议书
根据《人口与计划生育法》的规定：公民有生育的权利，也有依法实行计划生育的义务；国家创造条件，保障公民知情选择安全、有效、适宜的避孕措施。为满足育龄人群对各类避孕药具的需求，保护用药具对象的身心健康，更好地落实国家计划生育政策。经甲乙双方协商同意，订立如下协议，双方共同信守：
一、甲方根据有关国家政策，免费向乙方及时提供安全、高效、适宜的避孕药具。
二、甲方必须向乙方宣传国家计生政策，提供避孕措施指导和信息服务。
三、甲方必须上门做好乙方的培训和随访工作，做好随访记录。
四、乙方对国家的避孕药具管理政策、药具知识拥有知情权、选择权。
五、乙方必须严格执行计划生育政策，保证及时、正确地使用药具，杜绝计划外怀孕。
六、此协议一式两份，甲乙双方各执一份。甲方（签字）：乙方（签字）： 签订日期：二〇一二年月日
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避孕药具使用知晓书
一、避孕药具分类
1、常用的短效口服避孕药有：复方炔诺酮片（口服避孕片1号）、复方醋酸甲地孕同（口服避孕片2号）、复方左炔诺孕酮滴丸（复方左旋18---甲短效滴妨）、三相避孕片。
2、长效避孕药有左炔诺孕酮炔雌醚片、复方炔诺酮庚酸酯注射液、复方甲地孕酮注射液（7300针）、醋酸甲地孕酮避孕针（狄波—普维拉、狄波—盖斯通）。
3、外用避孕药具有避孕期间，如出现月经不调时可加服炔雌醇片；如出现恶心、呕吐、头晕、乏力，嗜睡等，可配合服务避孕反应抑制片（抗副反应片）。
4、探亲避孕药有甲地孕酮片（探亲避孕片1号）、左炔诺酮速效避孕片、炔诺酮滴丸（探亲避孕丸）、复方双炔失碳酯（53号探亲抗孕片）、紧急避孕药（左炔诺孕酮片）。所有的、探亲口服避孕药每年最多只能服用2个周期。
二、使用避孕药店具应注意的事项
1、使用避孕药具前应仔细阅读说明书，或在医生指导下使用。
2、有以下情况者应禁用或慎用口服避孕药：急慢性肝炎、肾炎、血栓形成性脉管炎、有充血性心力衰竭史、原发性高血压患者，糖尿病、甲状腺功能亢进、血液高凝倾向者、子宫肌瘤、恶性肿瘤或有癌前期变化者、肺结核患者、哺乳期妇女、精神病患者或呆傻者。
3、使用女性避孕药时如发现有副反应：类早孕反应、闭经、白带增多、乳房胀痛及乳房小叶增生、体重增加、过敏反映等，请及时到计划生育技术服务机构或去医院就诊。
4、使用避孕套、避孕膜、避孕栓、胶冻等外用药具发生过敏时，请立即停止使用，并及时到计划生育技术服务机构或去医院就诊。
5、使用外用栓剂和膜剂使用时应送入阴道深部，5-10分钟后方可同房，胶冻应在每次同房前注入，不宜过早，放置阴道后不宜起立或走动，以免药物流出。必须正确鉴别避孕药膜和吸潮纸，以免误用。膜剂变色或变脆、胶冻液化或干化、栓剂软化或变形，应避免使用。
6、使用避孕套时发生破裂、滑脱或渗漏等情况，应于次日到药具供应点领取事后紧急避孕药，并及时服用。
签字人：
第五篇：避孕药具[范文模版]
清泉乡避孕药具知识培训
避孕药具知识培训内容
双炔失碳酯（抗孕53号）
用法：每次房事后服1片，唯第1次房事后的次晨加服1片，每月服药总量不得少于12片。如探亲结束尚未服完12 片，需继续每天服1片，直到服完为止；如探亲未结束已服完12片，以后每次房事后仍需服1片。
处理：可每晚加服炔雌醇1-2片，与探亲避孕药同服至探亲结束。如出血发生在月经周期的后半期，可使用短效口服避孕药1-2片，每晚1次，连服4-5天。优点
1、不受月经周期的限制，适用于两地分居的夫妇，探亲时由女性短期服用。
2、如能按要求正确服用，避孕
效果很好。
3、单纯孕激素的探亲避孕药哺乳妇女可以服用。
4、不干扰性生活。
缺点
1、探亲避孕药不宜作为常规避孕药使用，如果夫妻分居的时间不长或分离、相聚较频繁，不宜采用。
2、服药后可能会出现类早孕和月经改变等副作用。
注意要点：
1、探亲避孕药不宜作为常规避孕药使用，如一个月经周期内多次短期探亲，应改用其他避孕方法2、53号探亲片为肠溶性，不宜咬碎服用，以免影响效果。
长效复方口服避孕药
作用机制：同短效口服避孕药
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