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每年的 9 月 26 日

是世界避孕日。 为女权主义

者诟病的是， 避孕和生育的责任

似乎约定俗成地落在了女性的身

上。 男性可以选择的避孕方式似乎除

了古老的体外射精外，就是戴安全套，输

精管结扎术因为存在不能再生育等风险让

男性望而生畏。事实上，普通人对男性避孕

存在许多误区：比女性避孕在生理上更

困难？ 避孕针会杀精？ 男性避孕药会

干扰雄性激素分泌？ 节育手术会让

男性“雄风不再” ?在世界避孕

日之际， 让我们来了解男性

避孕的真相。

9 月 26 日为世界避孕日

你不了解的男性避孕

药物避孕

临床尚无理想男性避孕药

近日， 国际权威医学杂志发表研

究结果称， 美国在研究一种抗癌药物

进行动物试验时发现， 其对生育影响

更明显，避孕有效率接近 99%。“这是

目前研究男性避孕药物的最先进研究

成果，已基本完成动物试验，有望代替

女性避孕药， 成为男性避孕的又一种

方式。 ”中日友好医院泌尿外科主任刘

乃波在近日举行的一项国际学术交流

论坛上透露这项重大的前瞻性研究成

果。迄今为止，临床上还没有一种很好

的男性避孕药物， 能在安全性、 有效

性、恢复性方面有理想效果。

这种药物的原理是作用于特殊蛋

白，影响精子的生成，但不影响睾酮的

生成。 北京妇产医院泌尿外科主任马

乐说，虽然有各种机制、原理研制的男

性避孕药， 比如通过产生免疫抗体来

杀死精子的， 也有专门研究中间缓解

阻断的，通过内分泌抑制，或“堵死”精

子的， 但在临床上依然鲜见有效、安

全、理想的男性口服避孕药。

马乐认为， 理想的男性避孕药应

该安全、 有效， 并且停药后能迅速恢

复。“女性可以通过月经周期的人工干

预等多种避孕方式不让胚胎着床，同

时不影响到激素； 也有多种激素都可

以抑制女性排卵， 临床上女性避孕口

服药更加成熟，选择面更广，而男性药

物很难做到停药后药效立即消失。 ”

“对适龄健康男性来说，新的精子

细胞在他的睾丸中不断产生， 避孕作

用必须是持续有效的， 使睾丸暂停生

产健康的精子细胞， 这种方法的难度

在于， 在避孕的同时还要防止体内的

睾酮等降到过低水平， 防止引发性欲

丧失、睾丸萎缩等副作用。比如‘棉酚’

这种药，对性欲有较大影响。现在还没

有很好的男性口服避孕药可以用在临

床上。 ”马乐说。

男性避孕药副作用

大于女性避孕药

刘乃波说，“总的来说， 男性激素

类避孕药是通过抑制产生精子所需的

促性腺激素（Gnt）的合成、释放及相关

睾丸内调节产物（其中最重要的是睾

酮， 有不少药物是通过对睾酮产生影

响）来阻断其生物产生，引起精子发生

障碍或完全停止生长。 ”

无论是激素类还是非激素类的男

性口服避孕药， 在药物有效性和副作

用方面，都不如女性口服避孕药。

“其实女性口服避孕药也有一定

副作用， 男性主导性生活方式和避孕

措施的社会现实， 也影响了口服避孕

药的性别选择。” 刘乃波说， 避孕毕

竟不同于治病， 男性口服避孕药是吃

后见效， 而女性口服避孕药可事后服

用， 72小时内有效， 性生活不是总是

计划好的。 “女性每个月只能排 1 个

卵子， 男性射精可以天天有， 每秒钟

可以产生 1000 个精子。” 徐涛表示，

男女生理结构上的差异， 是男性口服

避孕药不如女性口服避孕药效果好的

原因之一。

【延伸阅读】

“棉酚”因不良反应逐渐退出使用

在上世纪五、六十年代，国内专家吴阶平

从棉籽油里提炼了“棉酚”作为男性避孕药的

主要成分。“它的原理是对曲细精管中的精母

细胞、精虫细胞的生长发育产生抑制作用，使

得正常精液里缺乏精子， 停药后可恢复生

育。 ”刘乃波说，“但很多男士服用后有不良反

应，如吃药后出现乏力、食欲不振等消化道症

状，对性欲也有一定影响，加之转氨酶升高，

所以，虽然它对避孕有效，但最近几年人们不

再服用。 ”

“雷公藤”没有用于临床

“‘雷公藤’也是一种男性避孕药，但它没

有用在临床上。 它也是利用阻碍精子成熟的

原理从而达到避孕的目的， 它是典型非甾体

类混合物药物，也可以称作非激素类药物。 ”

刘乃波说。

而非激素类男性避孕药物是直接使用化

合物杀精， 使得男性高潮时虽然能如常射出

精液，却并不能让女性怀孕。

输精管结扎术为永久性绝育措施

“输精管结扎术是用于男性的绝育手术，

通过切断两侧输精管，并进行断口封闭，使精

子无法进入阴茎， 射出的精液中有前列腺液

等而不含有精子，无法使女性怀孕。 ”马乐说。

“输精管结扎术是绝育措施，虽然可用手

术重新接驳输精管， 但有研究资料指出接驳

后的男性成功生育的几率只有 64%， 结扎后

离接驳的时间越长， 恢复生育能力的概率越

低。 ”

马乐举例说， 输精管结扎后再疏通要困

难很多，成功几率较低，做过结扎术的男性如

果想要有试管婴儿，所需的技术更复杂。

目前， 全世界范围内使用最多的还是避

孕套避孕。

个别人结扎后会留下慢性轻度疼痛

“有个别比较敏感的男人，在结扎后会在

心理上放大疼痛感；还有极个别的结扎后，周

围的组织液渗出形成结节， 或形成良性神经

纤维瘤，有疼痛感，得再次手术切除纤维瘤。

另外，有前列腺炎、附睾炎，或睾丸不适的病

人，术后反应较大，在选择时需要注意。 ”

刘乃波坦言， 输精管结扎术虽然技术成

熟，操作简单，但毕竟是有创手术，个别病人

会因手术创伤会留下慢性、轻度疼痛。 另外，

输精管结扎后一周需要注意， 可能有残留的

精子，造成女性怀孕。

男性的输精管在阴囊上非常表浅的位

置，做结扎或粘堵，都十分简单，但它也可能

带来新问题。 如附睾位于睾丸之后，是长而盘

卷的管状通道， 在精子成熟的过程中承担着

重要的作用。 结扎后精子在附睾中大量聚集，

可能会造成附睾的囊肿，附睾炎，形态肿大等

问题，用药物难以解决。

输精管粘堵法

相对安全

“输精管粘堵是通过物理方

法，在输精管局部形成一个机械性

梗塞，阻止精子出来。 ”马乐说，此

法相对安全，“粘堵输精管后，有小

部分男子会出生抑郁综合征或附

睾问题，但大部分人没有感觉。 ”

热点问答

结扎术影响性功能

很罕见

问：临床上因输精管结扎而患

抑郁症或认为自己“雄风不再”的

男子不少， 这是由于结扎造成的，

还是心理作用？

答：有些男子认为精子在体内

排不出去， 心理上会产生不适感，

有人甚至患上抑郁症。 实际上，精

子是定期产生的，有些男性很久没

有性生活也没有问题，精子在体内

可以代谢掉，也不会影响性欲和性

生活的快感。

有些人术后称性功能障碍，实

际上，结扎术并不影响雄性激素分

泌， 影响性功能的可能性罕见，性

功能问题原因复杂，不能简单归咎

于结扎术，更多是由于心理原因造

成的。不过，由于结扎是创伤性的，

有可能造成前列腺炎。

用超声波“吵死”精子

不现实

问：有研究表明，用超声波可

以“吵死”精子？

答： 生育过程的调控非常复

杂，超声波能暂时性降低睾丸中生

殖细胞的数量，暂时性失去功能的

难度太高了，太复杂了，不是已有

的现代科技能解决的，离临床实践

非常遥远。临床上有血液病患者在

大剂量化疗后失去生育能力。对睾

丸局部放疗，其内的生殖细胞就没

有了。此外，腮腺炎小儿患者，最常

见的并发症是睾丸炎，睾丸产生雄

激素没有问题，但生殖细胞会被终

身破坏，无法产生精子。

问：是否可以通过改变女性体

内孕酮浓度使精子游不到卵子？

答：男性一次射精可以产生几

亿精子，孕酮水平降低无法保证精

子都那么“听话”，它停留在研究精

子生物特点和运动机制的理论上。

（据《新京报》）


