
[收稿日期]２０２３－０６－２５
[基金项目]上海市科学技术委员会２０２１年度“科技创新行动计划”科普专项面上项目:科学避孕、远离人流———产后/流产后女性生殖健康系列科

普教育课程和课件开发(２１D２３０５８００)
[作者简介]武冰雪(１９９９—),女,在读博士研究生,主要从事生殖流行病学的研究.
[通讯作者]车　焱,研究员.

妇产科医生对复方短效口服避孕药的雌激素剂量和
服药方案的认知调查研究

武冰雪１,２,张　妍１,丁　璟１,车　焱１

(１．国家卫生健康委员会计划生育药具重点实验室/上海生殖健康药具工程技术研究中心/
上海市生物医药技术研究院,上海２００２３７;２．国家卫生健康委员会计划生育药具重点实验室/

上海生殖健康药具工程技术研究中心/上海市生物医药技术研究院/复旦大学公共卫生学院,上海２００２３７)

[摘　要]目的　了解当前我国妇产科医生对不同种类复方短效口服避孕药(COC)服药方案及其雌激素剂量的认识和适应症

应用情况,以期为临床个体化用药决策提供参考.方法　２０２２年８月至１２月在全国２０个省、自治区、直辖市的１５５家医院邀请

妇产科医生进行问卷调查,了解其对国内目前五种常用 COC的雌激素剂量和服药方案的认知及适应症应用情况.采用卡方检

验、Bonferroni法、Cramer􀆳sV系数、雷达图等方法对数据进行统计分析及归纳总结.结果　向６５３名妇产科医生发放调查问卷,

回收有效问卷６５０份,回收率９９．５４％.妇产科医生对国内目前五种常用 COC的知晓率差别较大,其中以屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)

(２０μg/片,８７．６９％;２４/４方案,８４．７７％)知晓率最高,去氧孕烯炔雌醇片(２０μg/片,４５．６９％;２１/７方案,８３．５４％)最低.对于治疗

痤疮、经前焦虑障碍、易怒、抑郁、经前综合征、多毛症和多囊卵巢综合征,２８．７７％~３１．６９％的妇产科医生选择２４/４方案,３７．５４％~

４７．８５％的妇产科医生选择雌激素剂量２０μg/片的 COC;其中对改善易怒症状(χ２＝９．４０３,P＝０．００９)方面,硕士及以上妇产科医

生选择选择２４/４方案的比例高于本科及以下学历者,差异有统计学意义.在改善月经周期规律性、治疗月经过多、经期周期控制

效果方面,４９．３８％~５０．００％的妇产科医生选择两方案效果相似,４４．４６％~５６．３１％的妇产科医生选择两剂量效果相似;其中在改

善月经周期规律性(χ２＝８．４０２,P＝０．０１５)和治疗月经过多(χ２＝６．４５１,P＝０．０４０)方面,选择两剂量相似的副主任医师及以上的比例

高于主治医师及以下者,差异均有统计学意义.妇产科医生对不同雌激素剂量和服药方案的选择呈弱相关(０．２＜Cramer􀆳sV＜０．３,

P＜０．０５).结论　国内妇产科医生对不同COC的知晓率参差不齐,普遍存在对COC的作用机制认知不足.鉴于COC应用的广

泛性,建议对妇产科医生加强 COC药物作用机制的相关培训,了解雌孕激素剂量、种类与服药方案的关系,准确掌握适应症,以期

更好地提供个体化推荐用药.
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[Abstract]ObjectiveTounderstandthecurrentawarenessandapplicationofdifferenttypesofcombinedshortＧactingoral

contraceptive(COC)regimensandtheirestrogendosagesamongobstetriciansandgynecologistsinChina,andtoprovidea

referenceforclinicalindividualizedmedicationdecisions．MethodsFrom AugusttoDecember２０２２,obstetriciansandgynecologists

from１５５hospitalsin２０provinces,autonomousregions,andmunicipalitieswereinvitedtoparticipateinaquestionnairesurvey．The

surveyaimedtoassesstheirunderstandingoftheestrogendosages,medicationregimens,andindicationsofthefivemostcommonly

usedCOCinChina．StatisticalanalysisandsummarizationwereconductedusingmethodsincludingchiＧsquaretest,theBonferroni

method,Cramer􀆳s V coefficient,radarchart,etc．ResultsSurvey questionnaires were distributedto ６５３ obstetriciansand
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gynecologists,and６５０validresponseswerecollected,resultinginarecoveryrateof９９．５４％．Therewassignificantvariationin

awarenessamongobstetriciansandgynecologistsregardingthefivemostcommonlyusedCOCinChina．Drospirenoneandethinyl

estradioltablets(Ⅱ)(２０μg/tablet,８７．６９％;２４/４regimen,８４．７７％)hadthehighestawareness,whiledesogestrelandethinyl

estradioltablets(２０μg/tablet,４５．６９％;２１/７regimen,８３．５４％)hadthelowestawareness．Forthetreatmentofacne,premenstrual

dysphoricdisorder,irritability,depression,premenstrualsyndromes,hirsutismandpolycysticovarysyndrome,２８．７７％to３１．６９％

ofobstetriciansandgynecologistspreferredthe２４/４regimen,while３７．５４％ to４７．８５％ selectedCOCwithanestrogendoseof

２０μg/tablet．Notably,forimprovingirritabilitysymptoms(χ２＝９．４０３,P＝０．００９),theproportionofobstetriciansandgynecologists

withamaster􀆳sdegreeorhigherwhoselectedthe２４/４regimenwassignificantlyhigherthanthosewithabachelor􀆳sdegreeor

lower,showingastatisticallysignificantdifference．Regardingtheimprovementof menstrualcycleregularity,treatmentof

menorrhagiaandtheeffectivenessofcyclecontrol,４９．３８％ to５０．００％ ofobstetriciansand gynecologistsconsideredthe

effectivenessofthetworegimenstobesimilar,and４４．４６％to５６．３１％consideredtheeffectivenessofthetwodosagestobesimilar．

Notably,forimprovingmenstrualcycleregularity(χ２＝８．４０２,P＝０．０１５)andtreatingmenorrhagia(χ２＝６．４５１,P＝０．０４０),the

proportionofassociatechiefphysiciansandabovewhoselectedthetwodosesassimilarwassignificantlyhigherthanthatof

attendingphysiciansandbelow,withstatisticallysignificantdifferences．Therewasaweakcorrelationbetweenobstetriciansand

gynecologists􀆳choicesofdifferentestrogendosesandmedicationregimens(０．２＜Cramer􀆳sV＜０．３,P＜０．０５)．ConclusionThe

awarenessofdifferentCOCamongobstetriciansandgynecologistsinChinaisuneven,withagenerallyinsufficientunderstandingof

themechanismsofactionofCOC．GiventhewidespreaduseofCOC,itisrecommendedtoenhancetrainingforobstetriciansand

gynecologistsonthemechanismsofactionofCOCdrugs．ThisincludesunderstandingtherelationshipbetweenestrogenＧprogestin

dosages,types,and medicationregimens,andaccurately masteringtheindications．This willbetterenablethem toprovide

individualizedmedicationrecommendations．
[Keywords]combinedshortＧactingoralcontraceptive;estrogen;progestin;regimen;obstetricianandgynecologist

　　复方短效口服避孕药(combinedoralcontracepＧ

tive,COC)是一种含低剂量雌激素和孕激素的复方

避孕制剂;其中雌激素主要作用是减少不规则出血,

并建立稳定、规律的月经出血模式,但也增加了血栓

形成的风险[１Ｇ２].目前国内COC最常用的雌激素为

炔雌醇(ethinylestradiol,EE),每片２０~３５μg;不同

COC 的 孕 激 素 差 别 较 大,常 见 的 有 左 炔 诺 孕 酮

(levonorgestrel,LNG)、去 氧 孕 烯 (desogestrel,

DSG)、屈螺酮(drospirnone,DRSP)等;其中,LNG
和DSG具有弱雄激素活性,DRSP具有抗雄激素和

抗盐皮质激素作用[３].既往对 COC的研发重点是

对孕激素的更新迭代,以减少 COC中孕激素所带来

的不良反应,如减轻痤疮和多毛、改善经前情绪障

碍[３Ｇ５].但近年来,COC给药方案和EE的剂量也在

不断改进,如从２１/７方案(连服２１天活性药片,随后

停药７天或连服７天安慰剂),改进为２４/４方案(连

服２４天活性药片,随后连服４天安慰剂)[１,６Ｇ７];EE
剂量从每片３０μg减少至每片２０μg.

除避孕有效性之外,部分使用者可能更看重避

孕方法对身体的其他影响,如给药的方式、对月经出

血模式的影响等[２].使用者愿意承担一定非意愿妊

娠的风险,而选择对身体健康影响更小的避孕方

法[２].但是对于不同 COC的选择常取决于医生的

建议和使用者的自身经验,使用者的特征(健康状

况、服药偏好、性生活频率等)和经历也会影响临床

医生对药物的推荐.目前国内关于 COC临床应用

的专家共识重点关注孕激素成分对健康的影响,较

少涉及雌激素剂量和服药方案的选择及建议[３,８].

本研究在全国２０个省、自治区、直辖市对１５５家医院

的妇产科医生进行了调查,了解其对不同 COC服药

方案和雌激素剂量的临床应用认知及选择倾向,以

期为妇产科医生更好地根据妇女的具体情况给予个

体化推荐和用药提供数据支撑.

１研究对象与方法

１．１研究对象

本研究采用便利抽样的方法,于２０２２年８月至

１２月,在全国２０个省、自治区、直辖市(东部地区占

４３．０％,西部地区和中部地区各占２８．５％),邀请了

１５５家医院妇产科(包括计划生育科、妇科内分泌等

专业)的临床医师参加了问卷调查.

本次调查通过计划生育协作网络抽取所调查的
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医院,对抽中医院的妇产科医生采取自愿的原则进

行调查.本次调查涉及不同等级的医院,临床医师

在各个职称分布均衡,调查范围覆盖较为全面,其样

本代表性优于单中心或局部地区开展的研究,能在

较大程度上代表国内妇产科医生对COC的认知.

本调查获得了上海市生物医药技术研究院医学

伦理委员会的批准(编号:PJ２０２２Ｇ２７).

１．２调查方法

在前期对国内部分妇产科临床医师的线下访谈

基础上,结合既往文献[９Ｇ１０]和国内妇产科医生专家意

见设计调查问卷,主要内容包括:①调查对象基本特

征,包括学历、职称;②调查对象对不同 COC的认知

情况,包括对国 内 五 种 常 见 COC 的 雌 激 素 剂 量

(２０μg/片或３０μg/片)、服药方案(２４/４方案或２１/７
方案)的认知情况,见表１;③调查对象对 COC不同

雌激素剂量和服药方案的临床应用看法,包括对避

孕适应症和非避孕适应症的使用倾向.本次调查采

用了线上问答形式,共发出６５３份电子问卷,回收有

效问卷６５０份,回收率９９．５４％.

表１　国内常见COC的成分信息和服药方案

Table１　CompositionandregimeninformationofcommonlyusedcombinedoralcontraceptivesinChina

COC名称 雌激素 孕激素 服药方案∗

复方左炔诺孕酮片(国药准字 H１９９８３１５９) 炔雌醇(３０μg/片) 左炔诺孕酮(０．１５mg/片) ２２/７方案

去氧孕烯炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７１１７６) 炔雌醇(３０μg/片) 去氧孕烯(０．１５mg/片) ２１/７方案

去氧孕烯炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０２５８) 炔雌醇(２０μg/片) 去氧孕烯(０．１５mg/片) ２１/７方案

屈螺酮炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０３１６) 炔雌醇(３０μg/片) 屈螺酮(３mg/片) ２１/７方案

屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２) 炔雌醇(２０μg/片) 屈螺酮(３mg/片) ２４/４方案

　　 注:∗ 连服活性药片天数/随后停药天数或连服安慰剂天数.

１．３统计学方法

应用SPSS２７．０统计学软件分析数据,计数资

料以频数(n)和百分率(％)进行描述,采用χ２检验

比较不同职称和学历的妇产科医生对 COC雌激素

剂量和服药方案的认知和临床应用看法的差异;采用

Bonferroni法进行多组别两两比较;以Cramer􀆳sV系

数评估妇产科医生选择不同COC雌激素剂量和服药

方案之间的关联程度,当 Cramer􀆳sV 系数＜０．３为

弱相关,０．３~０．６为中相关,≥０．６为强相关;采用

Excel２０１９绘制雷达图.以双侧P＜０．０５为差异有

统计学意义.

２结果

２．１调查对象的基本特征

在纳入的６５０名调查对象中,学历为本科及以

下２３８人(３６．６２％)、硕士２８２人(４３．３８％)、博士

１３０人(２０．００％);职称为主治医师及以下 ２５６ 人

(３９．３８％)、副主任医师２５４人(３９．０８％)、主任医师

１４０人(２１．５４％);来自三级医院５０９人(７８．３１％)、

二级医院１４１人(２１．６９％).

２．２妇产科医生对不同COC雌激素剂量及服药

方案的认知情况

妇产科医生对不同 COC 的知晓率差别较大.

在雌激素剂量方面,对复方左炔诺孕酮片(国药准字

H１９９８３１５９)(６８．７７％,４４７/６５０)和去氧孕烯炔雌醇

片(国药准字 HJ２０１７０２５８,EE为２０μg/片)(４５．６９％,

２９７/６５０)的知晓率均较低,而对屈螺酮炔雌醇片

(Ⅱ )(国 药 准 字 HJ２０１４０９７２)的 知 晓 率 较 高

(８７．６９％,５７０/６５０);在服药方案方面,对五种 COC
的知晓率均超过８０％,其中对去氧孕烯炔雌醇片

(国药准字 HJ２０１７１１７６,EE为３０μg/片)的知晓率

最高(９０．７７％,５９０/６５０),对屈螺酮炔雌醇片(国药

准字 HJ２０１７０３１６)(８２．６２％,５３７/６５０)和去氧孕烯

炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０２５８,EE 为２０μg/片)

(８３．５４％,５４３/６５０)的知晓率均较低,见表２.不同

职称和学历的妇产科医生对五种 COC雌激素剂量

及其服药方案的知晓率比较差异均无统计学意义

(χ２＝０．０１４~３．０３０,P＝０．０８２~０．９０６).
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表２　妇产科医生对COC剂量和服药方案知晓率情况 [n(％)]

Table２　AwarenessofCOCdosagesandregimensamongobstetriciansandgynecologists[n(％)]

COC名称 知晓雌激素剂量(n＝６５０) 知晓服药方案(n＝６５０)

复方左炔诺孕酮片(国药准字 H１９９８３１５９) ４４７(６８．７７) ５６１(８６．３１)

去氧孕烯炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７１１７６) ５０６(７７．８５) ５９０(９０．７７)

去氧孕烯炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０２５８) ２９７(４５．６９) ５４３(８３．５４)

屈螺酮炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０３１６) ４６５(７１．５４) ５３７(８２．６２)

屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２) ５７０(８７．６９) ５５１(８４．７７)

　　２．３妇产科医生对不同COC雌激素剂量及服药

方案的临床应用情况

２．３．１COC服药方案的选择

对于治疗痤疮效果、治疗经前焦虑障碍、改善易

怒症状、改善抑郁风险、治疗经前综合征、治疗多毛

症和多囊卵巢综合征,２８．７７％(１８７/６５０)~３１．６９％
(２０６/６５０)的妇产科医生选择２４/４方案;在改善月

经周期规律性、治疗月经过多方面,４９．３８％(３２１/

６５０)~５０．００％(３２５/６５０)的妇产科医生选择两方案

效果相似.在缓解痛经效果和治疗子宫内膜异位症

方面,４９．８５％(３２４/６５０)~５７．２３％(３７２/６５０)的妇产

科医生认为２１/７方案和２４/４方案的效果相似;而

对降低乳房胀痛风险和体重控制效果方面,其认为

２４/４方案更好和两方案相似的比例相近[４１．８５％
(２７２/６５０)~４５．２３％(２９４/６５０)];对改善点滴出血

方面,其认为２４/４方案、２１/７方案和两方案相似的

比例分别为３１．８５％(２０７/６５０)、３５．３８％(２３０/６５０)、

３２．７７％(２１３/６５０).具体情况见图１.

图１　妇产科医生在非避孕应用和不良反应方面对不同COC服药方案效果的选择比例(％)

Fig．１　Proportionofobstetriciansandgynecologists􀆳choicesregardingtheeffectivenessof

differentCOCregimensinnonＧcontraceptiveapplicationsandadverseeffects(％)

　　不同职称的妇产科医生对各种 COC服药方案

的非避孕应用选择比例比较差异均无统计学意义

(P＞０．０５),见表３.进一步分析发现,对改善易怒

症状(χ２＝９．４０３,P＝０．００９)、体重控制效果(χ２＝

６．６０７,P＝０．０４８)方面,硕士及以上妇产科医生选择

２４/４方案的比例高于本科及以下学历者;对治疗多
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囊卵巢综合征(χ２＝１２．３７６,P＝０．００２)方面,硕士及

以上妇产科医生选择两方案相似的比例高于本科及

以下学历者,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５).

关于其他非避孕作用和不良反应,不同学历的妇产

科医生选择的比例比较差异均无统计学意义(P＞

０．０５),见表４.

２．３．２COC雌激素剂量选择

有６６．３１％(４３１/６５０)的妇产科医生认为雌激素

剂量２０μg/片和３０μg/片的避孕效果相似.对于治

疗痤疮效果、治疗经前焦虑障碍、治疗经前综合征、

治疗多毛症和多囊卵巢综合征,３７．５４％(２４４/６５０)~

４７．８５％(３１１/６５０)的妇产科医生选择雌激素剂量

２０μg/片的COC;在改善月经周期规律性、治疗月经

过多、经 期 控 制 效 果 方 面,４４．４６％ (２８９/６５０)~

５６．３１％(３６６/６５０)的妇产科医生选择两剂量效果相

似.对有子宫肌瘤、子宫内膜异位症、人工流产后等

特征的患者,有４１．３８％(２６９/６５０)~６４．７７％(４２１/

６５０)的妇产科医生倾向于选择雌激素２０μg/片的

COC;而对缓解痛经效果,选择２０μg/片和两剂量效

果相似的妇产科医生在４０．９２％(２６６/６５０)~４２．７７％
(２７８/６５０)之间,比例大致接近.对于点滴出血,有

５０．６２％(３２９/６５０)的妇产科医生倾向于选择雌激素

剂量３０μg/片的COC.具体情况见图２.

图２　妇产科医生在非避孕应用和不良反应方面对不同COC雌激素剂量的选择比例 (％)

Fig．２　Proportionofobstetriciansandgynecologists􀆳choicesregardingtheeffectivenessofdifferentCOC

estrogendosagesinnonＧcontraceptiveapplicationsandadverseeffects(％)

　　在经前焦虑障碍(χ２＝８．６５９,P＝０．０１３)和经前

综合征(χ２＝１２．１１３,P＝０．００２)两方面,选择２０μg/片

COC的副主任医师及以上的比例更高,差异均有统

计学意义(P＜０．０５);在改善月经周期规律性方面,

选择两剂量相似的硕士及以上(χ２ ＝７．３４５,P＝

０．０２５)、副主任医师及以上(χ２＝８．４０２,P＝０．０１５)

的比例均高于本科及以下、主治医师及以下者,差异

均有统计学意义(P＜０．０５);在治疗月经过多方面,

选择两剂量相似的副主任医师及以上的比例高于主

治医师及以下者,差异有统计学意义(χ２＝６．４５１,

P＝０．０４０);关于其他非避孕作用和不良反应,不同

学历、不同职称的妇产科医生选择的比例比较差异

均无统计学意义(P＞０．０５),见表３和表４.
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表３　不同职称的妇产科医生在非避孕应用和不良反应方面对各种COC的

服药方案及雌激素剂量选择比例的比较 [n(％)]

Table３　Comparisonoftheproportionofobstetriciansandgynecologistsofdifferentprofessionaltitlesintheselectionof

estrogendosagesandregimensofvariousCOCfornonＧcontraceptiveapplicationsandadverseeffects[n(％)]

　　 类别
例数

(n)

服药方案的选择

２１/７方案 ２４/４方案 两方案相似
χ２ P

雌激素剂量的选择

２０μg/片 ３０μg/片 两剂量相似
χ２ P

缓解痛经效果 主治医师及以下 ２５６ ５５(２１．４８) ６０(２３．４４) １４１(５５．０８) ５．０５６ ０．０８０ ９３(３６．３３) ４４(１７．１９) １１９(４６．４８) ３．７４２ ０．１５４

副主任医师及以上 ３９４ ５８(１４．７２) １０５(２６．６５)２３１(５８．６３) １７３(４３．９１) ６２(１５．７４) １５９(４０．３６)

改善易怒症状 主治医师及以下 ２５６ ２８(１０．９４) ８０(３１．２５) １４８(５７．８１) ０．９００ ０．６３８ － － － － －

副主任医师及以上 ３９４ ５３(１３．４５) １２０(３０．４６)２２１(５６．０９) － － －

改善抑郁风险 主治医师及以下 ２５６ ３１(１２．１１) ７８(３０．４７) １４７(５７．４２) ０．１２０ ０．９４２ － － － － －

副主任医师及以上 ３９４ ５１(１２．９４) １２１(３０．７１)２２２(５６．３５) － － －

治疗经前焦虑障碍 主治医师及以下 ２５６ ３０(１１．７２) ８４(３２．８１) １４２(５５．４７) ０．２６６ ０．８７６ ９９(３８．６７) ５９(２３．０５) ９８(３８．２８) ８．６５９ ０．０１３

副主任医师及以上 ３９４ ４６(１１．６８) １２２(３０．９６)２２６(５７．３６) １８９(４７．９７) ５９(１４．９７) １４６(３７．０６)

治疗经前综合征 主治医师及以下 ２５６ ３３(１２．８９) ８３(３２．４２) １４０(５４．６９) ０．１５３ ０．９２６ ９６(３７．５０) ６３(２４．６１) ９７(３７．８９) １２．１１３ ０．００２

副主任医师及以上 ３９４ ５２(１３．２０) １２２(３０．９６)２２０(５５．８４) １９５(４９．４９) ６１(１５．４８) １３８(３５．０３)

治疗多囊卵巢综合征 主治医师及以下 ２５６ ４４(１７．１９) ７８(３０．４７) １３４(５２．３４) ０．０１８ ０．９９１ １１９(４６．４８) ５９(２３．０５) ７８(３０．４７) ０．３４７ ０．８４１

副主任医师及以上 ３９４ ６７(１７．０１) １２２(３０．９６)２０５(５２．０３) １９２(４８．７３) ８５(２１．５７) １１７(２９．７０)

治疗多毛症 主治医师及以下 ２５６ ５１(１９．９２) ７７(３０．０８) １２８(５０．００) ０．５１７ ０．７７２ ９０(３５．１６) ５６(２１．８８) １１０(４２．９７) １．０９１ ０．５８０

副主任医师及以上 ３９４ ７６(１９．２９) １１０(２７．９２)２０８(５２．７９) １５４(３９．０９) ７８(１９．８０) １６２(４１．１２)

改善月经周期规律性 主治医师及以下 ２５６ ４６(１７．９７) ８４(３２．８１) １２６(４９．２２) ０．１８５ ０．９１２ ５５(２１．４８) ６２(２４．２２) １３９(５４．３０) ８．４０２ ０．０１５

副主任医师及以上 ３９４ ６６(１６．７５) １２９(３２．７４)１９９(５０．５１) １０６(２６．９０) ６１(１５．４８) ２２７(５７．６１)

治疗子宫内膜异位症 主治医师及以下 ２５６ ３０(１１．７２) ９８(３８．２８) １２８(５０．００) ０．０３２ ０．９８４ １３７(５３．５２) ３７(１４．４５) ８２(３２．０３) ３．８１３ ０．１４９

副主任医师及以上 ３９４ ４８(１２．１８) １５０(３８．０７)１９６(４９．７５) ２４１(６１．１７) ５０(１２．６９) １０３(２６．１４)

治疗痤疮效果 主治医师及以下 ２５６ ４６(１７．９７) ８７(３３．９８) １２３(４８．０５) １．３０４ ０．５９６ ８８(３４．３８) ５６(２１．８８) １１２(４３．７５) ２．８２３ ０．２４４

副主任医师及以上 ３９４ ７６(１９．２９) １１９(３０．２０)１９９(５０．５１) １６１(４０．８６) ７５(１９．０４) １５８(４０．１０)

治疗月经过多 主治医师及以下 ２５６ ４３(１６．８０) ９３(３６．３３) １２０(４６．８８) １．３０７ ０．５２０ ８３(３２．４２) ７２(２８．１３) １０１(３９．４５) ６．４５１ ０．０４０

副主任医师及以上 ３９４ ６６(１６．７５) １２７(３２．２３)２０１(５１．０２) １２６(３１．９８) ８０(２０．３０) １８８(４７．７２)

体重控制效果 主治医师及以下 ２５６ ３５(１３．６７) １０１(３９．４５)１２０(４６．８８) １．１７４ ０．５５６ － － － － －

副主任医师及以上 ３９４ ４８(１２．１８) １７２(４３．６５)１７４(４４．１６) － － －

降低乳房胀痛风险 主治医师及以下 ２５６ ３９(１５．２３) １０２(３９．８４)１１５(４４．９２) １．１８７ ０．５５２ － － － － －

副主任医师及以上 ３９４ ６４(１６．２４) １７０(４３．１５)１６０(４０．６１) － － －

点滴出血 主治医师及以下 ２５６ ８０(３１．２５) ９２(３５．９４) ８４(３２．８１) ４．２６１ ０．１１９ ７９(３０．８６) １２１(４７．２７) ５６(２１．８８) ２．２６２ ０．３２３

副主任医师及以上 ３９４ １５０(３８．０７)１１５(２９．１９)１２９(３２．７４) １１５(２９．１９)２０８(５２．７９) ７１(１８．０２)

子宫肌瘤对象 主治医师及以下 ２５６ － － － － － １５９(６２．１１) ３３(１２．８９) ６４(２５．００) ７．８４１ ０．３９８

副主任医师及以上 ３９４ － － － ２６２(６６．５０) ３９(９．９０) ９３(２３．６０)

人工流产后对象 主治医师及以下 ２５６ － － － － － １０６(４１．４１) ７５(２９．３０) ７５(２９．３０) ０．００２ ０．９９９

副主任医师及以上 ３９４ － － － １６３(４１．３７)１１５(２９．１９)１１６(２９．４４)

经期周期控制效果 主治医师及以下 ２５６ － － － － － ６３(２４．６１) ５２(２０．３１) １４１(５５．０８) ０．８１８ ０．６６４

副主任医师及以上 ３９４ － － － １０９(２７．６６) ８０(２０．３０) ２０５(５２．０３)

　　注:－表示该类别未设计服药方案选择或雌激素剂量选择的对应问题.
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表４　不同学历的妇产科医生在非避孕应用和不良反应方面对各COC的

服药方案及雌激素剂量选择比例的比较 [n(％)]

Table４　Comparisonoftheproportionofobstetriciansandgynecologistswithdifferenteducationalbackgroundsintheselectionof

estrogendosagesandregimensofvariousCOCfornonＧcontraceptiveapplicationsandadverseeffects[n(％)]

　　 类别
例数

(n)

服药方案的选择

２１/７方案 ２４/４方案 两方案相似
χ２ P

雌激素剂量的选择

２０μg/片 ３０μg/片 两剂量相似
χ２ P

缓解痛经效果 硕士及以上 ４１２ ６７(１６．２６) １０５(２５．４９)２４０(５８．２５) １．０２５ ０．５９９ １６７(４０．５３)６５(１５．７８)１８０(４３．６９)０．４５９ ０．７９５

本科及以下 ２３８ ４６(１９．３３) ６０(２５．２１) １３２(５５．４６) ９９(４１．６０) ４１(１７．２３) ９８(４１．１８)

改善易怒症状 硕士及以上 ４１２ ３９(９．４７) １２９(３１．３１)２４４(５９．２２) ９．４０３ ０．００９ － － － － －

本科及以下 ２３８ ４２(１７．６５) ７１(２９．８３) １２５(５２．５２) － － －

改善抑郁风险 硕士及以上 ４１２ ４７(１１．４１) １２８(３１．０７)２３７(５７．５２) １．４８９ ０．４７５ － － － － －

本科及以下 ２３８ ３５(１４．７１) ７１(２９．８３) １３２(５５．４６) － － －

治疗经前焦虑障碍 硕士及以上 ４１２ ４７(１１．４１) １３１(３１．８０)２３４(５６．８０) ０．０８８ ０．９５７ １８０(４３．６９)７１(１７．２３)１６１(３９．０８)１．３３３ ０．５１４

本科及以下 ２３８ ２９(１２．１８) ７５(３１．５１) １３４(５６．３０) １０８(４５．３８)４７(１９．７５) ８３(３４．８７)

治疗经前综合征 硕士及以上 ４１２ ４９(１１．８９) １２９(３１．３１)２３４(５６．８０) １．６２９ ０．４４３ １８１(４３．９３)７９(１９．１７)１５２(３６．８９)０．３５２ ０．８３９

本科及以下 ２３８ ３６(１５．１３) ７６(３１．９３) １２６(５２．９４) １１０(４６．２２)４５(１８．９１) ８３(３４．８７)

治疗多囊卵巢综合征 硕士及以上 ４１２ ５８(１４．０８) １１９(２８．８８)２３５(５７．０４)１２．３７６ ０．００２ １９１(４６．３６)９１(２２．０９)１３０(３１．５５)１．４２７ ０．４９０

本科及以下 ２３８ ５３(２２．２７) ８１(３４．０３) １０４(４３．７０) １２０(５０．４２)５３(２２．２７) ６５(２７．３１)

治疗多毛症 硕士及以上 ４１２ ７４(１７．９６) １１６(２８．１６)２２２(５３．８８) ２．６２５ ０．２６９ １５１(３６．６５)８５(２０．６３)１７６(４２．７２)０．４４１ ０．８０２

本科及以下 ２３８ ５３(２２．２７) ７１(２９．８３) １１４(４７．９０) ９３(３９．０８) ４９(２０．５９) ９６(４０．３４)

改善月经周期规律性 硕士及以上 ４１２ ６９(１６．７５) １２６(３０．５８)２１７(５２．６７) ３．３９９ ０．１８３ ８９(２１．６０) ７６(１８．４５)２４７(５９．９５)７．３４５ ０．０２５

本科及以下 ２３８ ４３(１８．０７) ８７(３６．５５) １０８(４５．３８) ７２(３０．２５) ４７(１９．７５)１１９(５０．００)

治疗子宫内膜异位症 硕士及以上 ４１２ ４２(１０．１９) １５４(３７．３８)２１６(５２．４３) ４．７３９ ０．０９４ ２４０(５８．２５)５１(１２．３８)１２１(２９．３７)１．１７８ ０．５５５

本科及以下 ２３８ ３６(１５．１３) ９４(３９．５０) １０８(４５．３８) １３８(５７．９８)３６(１５．１３) ６４(２６．８９)

治疗痤疮效果 硕士及以上 ４１２ ７０(１６．９９) １２４(３０．１０)２１８(５２．９１) ５．３８７ ０．０６８ １５６(３７．８６)８０(１９．４２)１７６(４２．７２)０．７３８ ０．６９２

本科及以下 ２３８ ５２(２１．８５) ８２(３４．４５) １０４(４３．７０) ９３(３９．０８) ５１(２１．４３) ９４(３９．５０)

治疗月经过多 硕士及以上 ４１２ ６９(１６．７５) １３４(３２．５２)２０９(５０．７３) ０．９９３ ０．６０９ １２５(３０．３４)９６(２３．３０)１９１(４６．３６)２．０６６ ０．３５６

本科及以下 ２３８ ４０(１６．８１) ８６(３６．１３) １１２(４７．０６) ８４(３５．２９) ５６(２３．５３) ９８(４１．１８)

体重控制效果 硕士及以上 ４１２ ４３(１０．４４) １８２(４４．１７)１８７(４５．３９) ６．６０７ ０．０４８ － － － － －

本科及以下 ２３８ ４０(１６．８１) ９１(３８．２４) １０７(４４．９６) － － －

降低乳房胀痛风险 硕士及以上 ４１２ ５８(１４．０８) １６８(４０．７８)１８６(４５．１５) ４．６７０ ０．０９７ － － － － －

本科及以下 ２３８ ４５(１８．９１) １０４(４３．７０) ８９(３７．３９) － － －

点滴出血 硕士及以上 ４１２ １４４(３４．９５)１３０(３１．５５)１３８(３３．５０) ０．２７１ ０．８７３ １１７(２８．４０)２１４(５１．９４)８１(１９．６６) １．１９０ ０．５５２

本科及以下 ２３８ ８６(３６．１３) ７７(３２．３５) ７５(３１．５１) ７７(３２．３５)１１５(４８．３２)４６(１９．３３)

子宫肌瘤对象 硕士及以上 ４１２ － － － － － ２６６(６４．５６) ４０(９．７１) １０６(２５．７３)３．０６４ ０．２１６

本科及以下 ２３８ － － － １５５(６５．１３)３２(１３．４５) ５１(２１．４３)

人工流产后对象 硕士及以上 ４１２ － － － － － １６８(４０．７８)１１９(２８．８８)１２５(３０．３４)０．４９６ ０．７８０

本科及以下 ２３８ － － － １０１(４２．４４)７１(２９．８３) ６６(２７．７３)

经期周期控制效果 硕士及以上 ４１２ － － － － － ９９(２４．０３) ８０(１９．４２)２３３(５６．５５)５．２８９ ０．０７１

本科及以下 ２３８ － － － ７３(３０．６７) ５２(２１．８５)１１３(４７．４８)

　　注:－表示该类别未设计服药方案选择或雌激素剂量选择的对应问题.

０２
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　　２．４妇产科医生对不同COC服药方案和雌激素

剂量认知的相关性分析

经Cramer􀆳sV系数分析结果显示,在治疗痤疮

效果、多毛症、经前综合征、经前焦虑障碍、子宫内膜异

位症、多囊卵巢综合征、月经过多和缓解痛经效果、改善

月经周期规律性、点滴出血等方面,雌激素剂量和服药

方案对应的适应症呈弱相关(０．２＜Cramer􀆳sV＜０．３,

P＜０．０５).

３讨论

COC在高效避孕的同时具有一些非避孕益处,

如经期控制、缓解痛经、治疗多毛症等[８,１１].鉴于多

数COC为非处方药,使用者在药店或线上药房可自

行购买,或通过计划生育免费服务渠道可方便获得.

本调查前期开展的线下访谈发现,妇产科医生在临

床工作中以 COC进行非避孕应用多于避孕应用.

同时,有研究表明,妇产科医生对 COC的认知不足

会影响其对 COC的临床应用[１２].因此,准确掌握

COC的药理学机制及其适应症非常重要.

３．１妇产科医生的COC知识知晓率存在不足

本调查发现,我国妇产科医生对国内常用 COC
的雌激素剂量和服药方案的知晓率参差不齐,其中

以屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２)和

去氧 孕 烯 炔 雌 醇 片 (国 药 准 字 HJ２０１７１１７６,EE

３０μg/片)的知晓率较高,可能是因为近年屈螺酮炔

雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２)在国内宣传推

广力 度 较 大,而 去 氧 孕 烯 炔 雌 醇 片 (国 药 准 字

HJ２０１７１１７６)在临床应用时间早、范围广,妇产科医

生对这两种药物较熟悉.反之,妇产科医生对复方

左炔诺孕酮片(国药准字 H１９９８３１５９)和去氧孕烯炔

雌醇片(国药准字 HJ２０１７０２５８,EE２０μg/片)的知晓

率偏低.复方左炔诺孕酮片(国药准字 H１９９８３１５９)

为第二代COC,于上世纪９０年代末在我国上市,现

常由国家免费发放,极少在医院销售.去氧孕烯炔

雌醇片(国药准字 HJ２０１７０２５８)曾短期进入国内市

场后又退出,现改名后重新进入国内市场,在国内上

市时间较短,因此妇产科医生与这两种药物接触相

对较少.

３．２妇产科医生对COC的认知深度有待加强

本调查发现,妇产科医生对不同COC服药方案

与对应雌激素剂量的认识不够深入.例如,目前国内

只有屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２)

的药品说明书明确了除避孕外的适应症,包括中度

痤疮和经前焦虑障碍,且国内２４/４方案仅见于屈螺

酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２)[４].但是

本调查结果显示,仅３１．６９％~４４．３１％的妇产科医

生选择该药物用于治疗经前焦虑障碍.由于 DRSP

具有抗雄激素的作用,因此可用于治疗与雄激素相

关的疾病,如焦虑、痤疮等[３,８].虽然屈螺酮炔雌醇

片(国药准字 HJ２０１７０３１６)理论上具备相同特性,但

其药品说明书只明确了避孕适应症.这提示屈螺酮

炔雌醇片(国药准字 HJ２０１７０３１６)用于避孕以外的

适应症未经严格的临床验证,如果继续使用,建议临

床上提供更多的证据,证明其用于这些适应症的安

全性和有效性.

经前焦虑障碍、易怒、抑郁均为经前综合征的临

床表现.有研究显示,每片含 EE为２０μg和 DRSP

为３mg(２４/４方案)的COC可以改善经前综合征症

状[４Ｇ５].其作用机制是 DRSP的抗盐皮质激素活性

可以减轻水钠潴留症状,抗雄激素活性可以抑制雄激

素分泌,而黄体期水钠潴留、游离睾酮水平增高均与

经前综合征症状相关[３].尽管易怒、抑郁、经前综合

征未列为屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)(国药准字 HJ２０１４０９７２)

的适应症,但在本调查中,有１/３的妇产科医生认为

２４/４方案的COC能够用于缓解上述症状.

LNG为第二代孕激素,具有兴奋雄激素作用;

DSG为第三代孕激素,具有微弱雄激素活性,LNG

和DSG属于睾酮来源的孕激素.与第一至第三代

孕激素相比,DRSP具有抗雄激素活性,其生化特性

更类似于天然孕酮,因此,含 DRSP 和 EE 成分的

COC可用于治疗多毛症和多囊卵巢综合征等雄激素

相关疾病[１３].国内专家共识也建议将其作为治疗多

毛症的一线用药[３,８].而在本调查中,有３７．５４％~

４７．８５％的妇产科医生认为EE为２０μg/片的COC治

疗多毛症和多囊卵巢综合征效果更好,有２８．７７％~

３０．７７％的妇产科医生认为２４/４方案效果更佳.这

提示多数妇产科医生对 COC治疗多毛症和多囊卵

巢综合征的药物机制可能并不十分清楚.

１２

第３５卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰８
２０２４年８月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Aug􀆰２０２４



COC对下丘脑－垂体－卵巢轴产生抑制作用,

雌孕激素规律性的交替作用可以在一定程度上控制

子宫内膜生长、抑制排卵,达到调理月经、控制月经

周期、改善出血等目的,但这些功效与雌激素剂量和

服药方案关系不大[３,１３Ｇ１４].有研究表明,在改善月经

出血模式和经期控制方面,每片含EE２０μg和 DSG

０．１５mg(２１/７方案)的 COC与每片含 EE２０μg和

DRSP３mg(２４/４方案)的 COC 效果相似,每片含

EE３０μg和DRSP３mg(２１/７方案)的 COC与每片

含EE２０μg和DRSP３mg(２４/４方案)的COC效果

相似[１５Ｇ１６].本调查显示,在改善月经周期规律性、治

疗月经过多方面,仅约半数的妇产科医生选择两剂

量或两方案效果相似.这提示,关于COC对月经的

影响,妇产科医生缺乏对其背后作用机制的认知.

世界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)避孕药具使用指南指出,COC 可以缓解痛

经、减轻子宫内膜异位症的症状[１７].国内专家共识

中提出COC是子宫内膜异位症疼痛和原发性痛经

的一线治疗药物,但并未涉及不同雌激素剂量的选

择建议,其作用机制是COC通过抑制子宫内膜生长

和排卵、减少前列腺素水平,达到缓解疼痛的目的[８].

同时 WHO和国内专家共识指出,对子宫肌瘤患者没

有使用COC的限制[８,１７].尚无确切证据表明低剂量

COC对痛经、子宫内膜异位症和子宫肌瘤的治疗效果

更差[３,１８Ｇ１９].在本调查中,有４０．９２％~６４．７７％的妇产

科医生倾向于选择雌激素剂量２０μg/片的COC用于

治疗痛经、子宫内膜异位症和子宫肌瘤患者.因此,

尚需更多临床研究探索不同雌激素剂量对痛经、子宫

内膜异位症和子宫肌瘤的影响.

国内专家共识提出,对于未落实长效避孕方法的

人工流产后对象,COC是优先考虑的避孕方法,其主

要原因是由于COC中的雌激素可以促进子宫内膜修

复、减少人工流产后出血、控制月经周期,孕激素可以

改变宫颈黏液形状、预防盆腔感染和宫腔粘连的发

生[８].WHO 也 强 调 在 人 工 流 产 后 可 即 时 使 用

COC,不受人工流产方式及其并发症的限制[２０].人

工流产后即时使用不同 COC的避孕效果并无明显

差别[８].本调查显示,仅１/３的妇产科医生认为每

片雌激素剂量２０μg和３０μg的治疗效果相似.这提

示妇产科医生虽然了解 COC可应用于人工流产后

避孕,但是对其背后的作用机制可能并不熟悉.

出现点滴出血属于COC常见的不良反应之一.

Marr等[１６]综合评估两项多中心、Ⅲ期临床试验结果

发现,在服用 COC早期,每片含 EE２０μg和 DRSP

３mg(２４/４方案)的 COC发生计划外撤退性出血的

比例高于每片含 EE３０μg和 DRSP３mg(２１/７方

案)的COC,但随着服用时间延长,两种药物发生计

划外撤退性出血的比例逐渐一致.但是对于计划内

的撤退性出血而言,两种药物的发生次数和持续时

间无明显差异[１６].本调查显示,在点滴出血方面,

近半数妇产科医生认为雌激素剂量３０μg/片的COC

表现优于２０μg/片的COC.这提示多数妇产科医生

可能根据使用者短期的临床表现判断不同剂量雌激

素的COC临床应用效果.

此外,本调查还发现,妇产科医生对COC雌激素

剂量和相应的服药方案的知识知晓率普遍较高,而在

适应症选择时二者的关联性较弱.这也表明妇产科

医生普遍对不同种类COC的药理作用缺乏认知.

３．３小结

总体上,我国妇产科医生对不同成分的COC认

知不全面,并且对其背后的作用机制缺乏了解,认知

深度不足.因此,建议加强对妇产科医生的培训,掌

握COC不同剂量雌、孕激素药理作用的机制,提高

认知度,以期更好地根据妇女的具体情况给予个体

化推荐和用药.本研究的调查对象为方便抽样,代

表性不如随机抽样.调查内容主要围绕妇产科医生

对COC雌激素剂量和服药方案的认知,内容的深度

和广度有一定的局限性,未来研究可增加对COC孕

激素剂量、成分、药理作用及其他不良反应(如静脉

血栓)的调查.
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