
到 2030 年消除中国青年意外妊娠

概述

1994 年，179 个政府在国际人口与
发展会议 (ICPD) 上同意共同“促进
青少年获得生殖健康教育、信息和
服务的权利，并大力减少青少年怀
孕” [1]。然而在全球范围内，10-19
岁的青少年怀孕率一直居高不下，
并没有得到改善。在发展中国家，
大约 19% 的年轻女性在 18 岁之前怀
孕生产，而在东亚和太平洋地区这
一比例为 8% ( 见图 1)。

2015 年，世界各国领导人共同采纳

的可持续发展目标规划了一个融合
的、雄心勃勃的通往 2030 年的发
展议程。其中强调了青少年健康，
特别是他们的性与生殖健康和权利
(SRHR) 的重要性。在中国，国家层
面的政策文件已经关注年轻人的性
与生殖健康和权利，比如《中国妇
女发展纲要 (2011-2020 年 )》，《“健
康中国 2030”规划纲要》，以及《中
长期青年发展规划 (2016-2025年 )》。
预防无保护的性行为和意外妊娠是
这些政策的明确重点之一。

然而，我国青年人的性与生殖健康
的现状令人担忧。在性活跃的未婚
女性中，23% 有过意外妊娠，其中
约 90% 选择了流产 [2]。根据国家卫
生和计划生育委员会的数据，2015
年中国有 1300 万例流产。其中 62%
的流产是在 20 岁至 29 岁的女性中
进行的。将近 20% 的人有过不止一
次的流产经历。中国的年轻人缺乏
有效应对健康风险和快速变化的环
境的知识、技能和服务，因此意外
妊娠在中国的发生率居高不下。

中国青少年性与生殖健康的文化环
境已经发生了变化。有证据表明，
中国年轻一代对婚前性行为的态度
更加开放 [3]。发生初次性行为的年
龄正在提前，发生婚前性行为的比
例也在上升 [4]，这与上世纪 70 年
代时婚前性行为被认为是不可接受
的情况 [5] 不同。根据 2009 年全国
青少年调查，约三分之二的中国未
婚青年对婚前性行为持开放态度，
22% 的人有婚前性行为 [2]。同样的
研究显示，一些女孩发生初次性行
为的年龄低至 12 岁，有 13% 的未婚
青年在 18 岁之前有过性行为。

在性行为中，年轻人缺乏自我保护
的基本技能。调查显示，只有 36%
的未婚青年在初次性行为时使用安
全套，超过 50% 的人在初次性行为
时没有采取任何避孕措施 [2]。在
2016 年，中国计划生育协会 (CFPA)

图一：20 岁至 24 岁女性中报告 18 岁之前和 15 岁之前初次生育的比例

来源 : UNFPA, 2013. Calculations based on data for 81 countries, representing more than 83 per 
cent of the population covered in these regions, using data collected between 1995 and 2011
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在 18-25 岁的大学生中进行了调查：
20% 的调查对象发生过性行为；其
中有 11% 经历过怀孕，而几乎所有
怀孕者都选择了人工流产 [6]。与此
同时，在性活跃的学生中，16% 在
最近一次性行为中没有使用任何避
孕方法。

性与生殖健康服务，例如计划生育
咨询和安全流产服务，通常缺乏青
少年友好的服务。中国的生殖健康
服务提供者中存在对青少年的偏见：
认为计划生育服务只适用于已婚妇
女 [7]。未婚年轻女性在意外妊娠时
选择不去医院的主要原因是害怕受
到服务提供者的歧视和非议。证据
还表明，避免寻求医疗帮助可能导
致重复意外妊娠的发生 [8]。

总体而言，中国未婚青年中意外妊
娠的高发生率是一个紧迫的问题，
阻碍了年轻人健康发展、获得教育
与就业的机会，从而进一步限制了
他们为全面建设小康社会做出贡献
的潜力。

中国未婚青年意外妊娠率高的
原因是什么 ?

图 2 是全球范围内的一个关于青少
年和年轻女性怀孕的“生态”模型，
考虑到了青少年和年轻女性怀孕的

图二 . 青少年怀孕的决定因素

来源 :  "The State of World Population 2013: Motherhood in Childhood - Facing the Challenge of Adolescent 
Pregnancy," UNFPA, 2013

各种复杂因素，以及这些因素之间
的联系。该模型中的大多数决定因
素都在多个层面上产生影响 [9]。例
如，国家层面的政策可能限制青少
年获得性和生殖健康服务，包括计
划生育服务；而社区或家庭可能反
对他们获得全面的性教育和意外妊
娠的信息与服务。解决青少年和年
轻女性的意外妊娠问题需要多方面
的努力，包括父母、社区、教师、
服务提供者、宗教、政治领导人、
有关机构和各级政府。

在现有证据的基础上，本文讨论了
影响我国未婚青年意外妊娠发生的
一些直接因素。

1. 青年人缺乏性与生殖健康知识和
风险意识

尽管发生初次性行为的年龄在不断
下降，青少年仍然十分缺乏性和生
殖健康知识。2009年全国调查显示，
知晓率最高的三种避孕方法分别是 :
安全套 (73%)、口服避孕药 (67%) 和
紧急避孕 (20%)；值得注意的是，8%
的人不知道任何避孕方法。很少有
年轻人能说出长效可逆的避孕方法
( 如宫内节育器或皮下埋植 )。调查
还显示，在有过意外妊娠经历的青
少年中，39% 曾经历过重复流产 [2]。
他们意外妊娠的主要原因是没有采

取避孕措施 (68%)，其次是无效避孕
(32%) [10]。除了知识之外，生活技
能也是影响青少年安全性行为的重
要因素。青少年即使拥有艾滋病预
防的相关知识，如果不能与性伴侣
就避孕问题进行有效交流，他们可
能仍然无法在性行为中采取避孕措
施 [11]。

超过 50% 的中国青少年在第一次
性行为中没有使用任何避孕方法，
21% 的青少年没有定期使用避孕方
法 [2]。这意味着五分之一的青少年
会发生无保护的性行为，面临意外
妊娠的风险。

大多数未婚的中国青年在遇到性与
生殖健康问题时缺乏自我保护意识。
发生初次性行为时的自我保护行为
对健康有长期的影响，因为自我保
护行为被认为是一种习惯形成的行
为 [12]。因此，在初次性行为中不
采取避孕方法可以被看作是青春期
和成年早期的高危行为 ( 即不安全、
无保护的性行为 ) 的代表 [13]。虽然
中国 18 岁以下人群中性活跃的比例
与美国和荷兰相比并不高 , 在美国和
荷兰高中生中性活跃的比例大约是
50% [14], 中国的年轻人对婚前性行
为的态度越来越自由和开放 [15]。
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什么是全面性教育 ?

青少年友好服务的维度

全面性教育 (CSE) 是以课程为基础的教育，涉及性的认知、情感、生理和社会等方面。它的目标是赋予儿童
和青少年积极的知识、技能、态度和价值观，使他们能够实现他们的健康成长、幸福和尊严；建立彼此尊重
的社会关系和两性关系；考虑个人的选择如何影响他们自身和他人的幸福；并且，了解并确保他们的权利在
生活中得到保障。

公平：所有的年轻人，而不仅仅是某些群体，都能够获得他们所需要的卫生服务。

可获得：年轻人能够获得所提供的服务。

可接受：健康服务提供的方式符合青年人的期望。

适当：提供青年人需要的卫生服务。

有效：以正确的方式提供正确的卫生服务，并为青少年的健康作出积极贡献。

来源：《性教育国际技术指导：以证据为基础的方法》，2018 年，联合国

来源：Quality Assessment Guidebook: A guide to assessing health services for adolescent clients, WHO, 2009.

现在，绝大多数中国年轻人都能上
网，一些媒体报道指出，有时年轻
人在做决定或者构建自己的价值体
系时，会被社交媒体所误导 [16]。
因此，通过正规教育和媒体宣传，
培养年轻人的分析思维能力，提高
他们对性与生殖健康的认识是至关
重要的。

2. 缺乏面向青少年的全面性教育

在全球范围内，全面性教育 (CSE)
已被证明可以有效地推迟青少年发
生初次性行为的时间，提高了年轻
人的性与生殖健康知识，预防意外

妊娠、艾滋病和其他性传播疾病 
[17]。

在中国，年轻人的性与生殖健康知
识水平仍然很低。根据 2009 年全国
青少年调查，只有 4% 的青年人表现
出充足的性与生殖健康知识，14%
对 HIV/AIDS 有足够的了解，超过
一半的青年人不知道在无保护的性
行为后如何避免怀孕 [2]。调查还显
示，不到 40% 的年轻人参加过任何
形式的学校性教育，而关于避孕的
讲座的参与率只有 4% [2]。年轻人
获得性与生殖健康知识的途径十分
有限 [2]。一项研究表明，70% 的中

国青少年从色情作品中获得性的相
关信息 [18]。不受监管的非正式来
源，如电视、杂志和网络小说，是
年轻人获得性与生殖健康信息的主
要手段 [2]。

中国的性与生殖健康教育严重缺乏 
[19]。尽管自 1985 年以来，性教育
已经在部分学校中开展，但它的内
容并没有充分满足需求 [20]。除了
缺乏支持性环境外，制定国家技术
指南、标准、工具和教师能力建设
的体制机制对于确保全面的性教育
在学校内外充分实施是非常必要的。

3. 缺乏青少年友好生殖健康服务

根据世界卫生组织的报告，青少年
友好服务应该包含以下维度（见下
框） [21]:

中国年轻人的避孕措施使用率要低
于其他国家。例如，美国 61% 的
年轻人在初次性行为时使用安全套 
[9]。而在中国计生协的大学生调
查中，17% 的性活跃学生从未使用
过任何避孕措施，给出的主要原因
有 :“感觉没有必要”(36%)、“伴
侣拒绝”(25%) 和“不愉快的性经
历”(18%) [6]。

此外，尽管长效可逆避孕法 (LARC)
已被证明是一种有效的避孕方
法。在中国，很少有年轻人使用
LARC，因为在大多数卫生服务机构
都没有面向青年人提供这种避孕方
法，而使用 LARC 的年轻人也会遭
遇强烈的社会歧视 ( 玛丽斯特普中
国，2017)。

在中国，人们普遍具有一种偏见，
即计划生育服务只针对已婚妇女，
导致未婚年轻女性获得这种服务的
机会十分有限。一项研究显示，计
划生育的工作人员不愿意为未婚的
年轻人提供避孕药具和其他的性与
生殖健康服务，即使他们已经超过
18 岁 [7]。此外，只有四分之一的计

划生育工作人员同意向已经到 18 岁
的高中生提供避孕用品。在寻求帮助
时，年轻人通常会被计划生育服务提
供者拒绝和指责，因为他们认为青年
人不应该有婚前性行为。

这种态度使大多数未婚青年无法获得
优质的性与生殖健康服务和基本的避
孕药具，从而会对年轻人的身心健康
造成长期不可逆转的伤害。为了确保
计划生育服务的普及性，尤其是在中
国近乎一半的流产发生在未婚年轻人
身上的情况下，我们迫切需要改变计
划生育服务提供者的态度 , 使得他们
的服务能够符合青少年友好服务的标
准，并且满足年轻人的需求。
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4. 缺乏安全的流产服务

一项研究显示，2010 年 2.5% 的未婚
女性青年需要流产服务，而 39% 的
怀孕青年没有选择公立医院，尽管
公立医院的服务质量更可靠，特别
是在不发达地区 [8]。未婚女性因为
害怕被评判和歧视，害怕不会被认
真对待而拒绝去公立医院。但对于
那些到私人诊所寻求帮助的人来说，
与公立医院相比，私人诊所流产失
败的风险要高得多 [8]。那些“平价
又可以保护隐私”的私人“流产小

诊所”通常为未婚青年提供的是不
专业和不完整的流产手术 [8]。

根据人口与计划生育法，已婚育龄
夫妇享有免费的国家计划生育服务。
然而，未婚青年不仅不能从免费的
计划生育服务中获益 [7]，他们也不
能获得关于流产服务可及性与可靠
性的明确信息 [8]。因此，应当推动
建立流产服务的青少年友好标准，
以帮助年轻未婚女性在寻求帮助时
作出明智的选择。

案例研究 1：英国 18 岁以下青少年意外怀孕率减半

在 1995 年，英国 18 岁以下青少年意外怀孕率非常高。1999 年，英国政府推出了一项为期 10 年的应对青少
年怀孕战略，并制定了一个明确而雄心勃勃的目标，将 18 岁以下少女的怀孕率减半。该战略是政府第一次
尝试实施一个全面的、以证据为基础，同时具有充足的时间、资金和领导力的项目，以获得实际的效果。它
由国家政府领导，并联合地方政府，包括以下四个主题：

1. 由国家和地方政府联合采取行动；

2. 通过改善关于性与两性关系的教育，促进青年人获得有效避孕方法来更好地预防非意愿妊娠；

3. 一项面向青年人及其父母的全国倡导，并且；

4. 对年轻的父母提供支持。

相对于基线水平 (1998), 英国未成年人怀孕率从 47% 下降至 2014 年的 24%，下降了一半 , 和青少年母亲的
比例从 27% 下降到 11%, 而在贫困地区的下降幅度更大 [24]。

总体而言，有六个关键因素被认为是其成功的基础：

• 为协同行动创造机会；

• 制定基于证据的战略；

• 建立有效干预的框架与指南；

• 定期回顾进展；

• 在许多政府项目中嵌入战略和行动；

• 在 10 年战略中持续提供政府领导。

值得注意的是，在第一个战略之后，英国启动了“后 2010 年预防青少年非意愿妊娠战略”计划以继续改善
这一问题，并在 10 年战略计划结束之前发布了其新计划。该计划的目标是使青少年怀孕率进一步减半，并
使所有的年轻人都能得到他们需要的信息、建议和支持，以保证他们能应对发生性行为所带来的压力，享受
积极和谐的亲密关系，并获得性与生殖健康。

来源：Hadley, A., Chandra-Mouli, V. and Ingham, R., "Implementing the United Kingdom Government's 10-year teenage pregnancy strategy 
for England (1999–2010)," Journal of Adolescent Health [22].

建议采取行动的领域

展望未来，在中国，一项关注未婚
青年意外妊娠，包含具体目标和措
施的国家战略可以为多方的共同努
力打下良好基础。国家战略应倡导
长期的、多部门的和可持续的行动，
因为零散化的行动并不足以解决这
个问题。
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战略上，三个要点应当成为中国在
预防未婚青年意外妊娠方面的切入
点，即促进全面性教育以给予青少
年适当的知识和技能，促进青少年
友好服务以确保青年人获得高质量
的生殖健康服务，以及使用社交媒
体提高青年对预防意外妊娠和性与
生殖健康问题的认识。

1 . 推广并实行全面性教育 (CSE)

全面性教育项目在促进安全性行为
方面的作用是显著的并且已经获

2. 提高青少年友好服务的可及性和
质量

青少年友好服务需要大力拓展和加
强，包括为青年人提供咨询，宣传
长效可逆避孕措施和双重保护，向
他们提供关于怀孕风险和不同避孕
方法可能的副作用，以及在需要时
支持他们改变避孕方法。

青少年友好服务不仅应注重提供避
孕药具，而且还应注重各种避孕方
法准确信息的获取、避孕咨询及其

得了认可 [18]。联合国教科文组织
(2009) 在对 87 个全面性教育课程的
回顾中（包括来自发展中国家的 29
个项目）发现 , 几乎所有的课程都会
增加青少年的知识 , 其中的三分之二
会对其行为有积极的影响：许多青
少年延迟发生初次性行为，降低性
生活的频率和性伴侣的数量，更多
使用安全套和其他避孕方法，减少
危险性行为的发生。禁欲的方法并
没有效果或仅会导致非常微弱的效
果，而全面性教育强调生活技能，
对自身行为的责任感和对他人权利

后续服务，并始终如一地提供多种
现代避孕方法。应扩大这些有效避
孕方法对于青年的可及性，从而解
决他们尚未满足的避孕服务需求。
为了充分响应所有类型的未婚青年
的性与生殖健康需求，青少年友好
服务还必须向那些需要性传播疾病
咨询、治疗和流产后服务的对象提
供保密的优质的服务。鉴于许多未
婚的中国青年仍然在进行偶然发生
的、计划外的和无保护的性行为，
这是十分必要的 [14]。

的尊重，在降低性传播疾病和意外妊
娠率方面产生的效果是禁欲方法的 5
倍 [23]。因此，在国家政策中纳入这
些要素，培养机构开展全面性教育的
能力并在全国范围内实施全面性教育
是很重要的。在设计和实施全面性教
育时，也应考虑到年轻人的参与，这
与全球最佳实践和国际标准相契合。
考虑到文化敏感性、社会规范、政策
环境和中国未婚青年女性的性与生殖
健康现状，我们提出了倡导和实施全
面性教育的路线图，如图 3 所示。

在设计青少年友好服务时，需要了
解国际标准和证明有效的工具，并
且基于这些国际标准的关键特征和
要素进行本土化。一个旨在改善全
世界妇女健康的国际非政府组织
EngenderHealth，开发了一份已得到
广泛认可的青少年友好服务手册，该
手册概述了青少年友好服务提供者的
主要特征，如图 4 [24] 所示：

坚持全面性教育的
基本要素

通过倡导创造支持性
政策环境

建设促进全面性教育
的技术能力

加强学校和社区的保护
性社会因素 监测和评估

·以核心基本权利价值
观为依据

·纳入社会性别

·提供全面和科学准确
的信息

·创造安全、健康的学
习环境

·与其他性与生殖健康
服务和资源结合

·参与式教学方法

·强化青年参与和公民
参与

·注意权利和性别不平
等问题的文化相关性

·面向正式和非正式环
境和不同的年龄组别

·评估政策环境，寻找
战略切入点来构建案
例

·确保政策制定者，教
育工作者理解全面性
教育

·建立新的伙伴关系和
对全面性教育的支持

·将全面性教育政策 / 项
目与国际标准和协议
结合起来，例如 ICPD 
PoA

·建立证据基础，支持
进一步的政策宣传

·确保政府的支持，以
加强全面性教育在学
校内外的开展

·进行情境分析，以评
估优势和差距

·通过与利益相关方进
行广泛协商和参考国
际标准，更新课程和
国家指导方针

·支持机构进行关于教
师培训的能力建设，
以提高教师的知识、
信心和技能，包括开
发资源材料和培训方
法

·确保一个安全的学习
环境。应明确注意安
全教育和对基于性别
的暴力行为的零容忍，
包括性侵犯。

·在全面性教育中将性
别平等和批判性思维
教学作为重点

·在更广泛的环境中处
理危险性 / 保护性社
会因素，如青年友好
诊所，校外教育计划
和其他青年健康行动

·谨慎定义监测评估指
标，包括在结果和效
应层面。

·为全面性教育构建逻
辑模型并明确项目目
标

·对包括家长，学校教
师和学生在内的目标
群体进行影响力研究

·对政策和项目进行影
响力研究

·确保定期监测和评估

·记录和传播成功故事
和有益实践

图三：倡导与实施全面性教育的路线图
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青少年友好服务提供者特征 青少年友好服务机构特征 青少年友好服务项目特征

·熟悉青少年的生理和发育

·了解如何根据年龄和发育程度
提供适合青少年的医疗选择

·接受过咨询培训

·与青年合作并为他们服务

·具有使用青少年的语言与之沟
通的技能

·有效的人际交往能力

·能够以尊重的方式与年轻人交
流

·具有尊重和保护青年隐私的技
能

·具有与青年讨论身体形象和发
育，性别，关系和避孕方法选
择的谈话技巧

·通过讨论消除青年性与生殖健
康的谣言

·在每次访问时进行或更新性健
康评估表

·便捷的地理位置

·足够的空间

·保证视觉和听觉隐私的咨询区

·提供视觉和听觉隐私的测评区

·舒适的环境

·提供高质量的青少年健康资料，
包括社区年轻人所说的所有语
言版本的资料和适合各种阅读
水平包括受教育程度较低者的
资料

·提供有关青年诊所工作时间和
地点的清晰可见的信息

·电话上的自动语音信息能提供
关于诊所位置，工作时间和咨
询电话号码的信息

·展示有关青少年性与生殖健康
的讯息和健康教育材料

·在墙壁上展示聚焦青少年的杂
志和海报

·青年参与项目设计并持续反馈

·可负担的费用

·欢迎男孩和青年男性的参与并
为他们提供服务

·提供广泛的服务，包括怀孕和
计划生育咨询，性传播疾病 /
艾滋病毒检测和治疗

·使用号码系统呼叫，而不是在
等候室中呼叫姓名

·系统要对重点青年提供保密服
务

·灵活的时间 ; 可提供中午、晚
上和周末的预约

·建立完善的机制，允许与青少
年进行较长时间的交流

·叫诊所工作人员名字而非姓
氏，营造非正式和友好的环境

·欢迎偶然到访的服务对象并迅
速安排会谈

·与心理健康、教育、就业和社
会等方面的服务机构建立了良
好的联系和转诊机制

图四：青少年友好服务的特征

来源：EngenderHealth，《青年友好服务：针对服务提供者的手册》，EngenderHealth, 纽约 , 2002。

以下建议的具体行动可为中国青少
年友好服务的运作提供参考：

• 在国家和省市层面，由卫生部门领
导建立多部门合作机制，以便发展
青少年友好服务。明确每个参与机
构的任务，例如社区动员、提供服
务、监督和评价等。

• 应制定国家青少年友好生殖健康服
务指南，并进行充分磋商和试点。
服务指南需要纳入高质量青少年友
好生殖健康服务的框架、模式和主
要特点。

• 服务提供者需要接受培训，获得足
够的知识和技能，以提供包括生殖
健康服务在内的青少年友好健康服
务。

• 应首先建立监测和评价机制，以确
保服务达到青少年友好的标准。

• 根据青年人的需要，青少年友好服
务应提供低成本或免费的避孕措
施，包括男用和女用安全套、紧急
避孕措施以及包括长效可逆避孕在
内的各种现代避孕方法。一些试点
项目正在进行中，这些项目的经验
可以总结并推广。

• 应特别关注面向弱势群体的青少年
友好服务，如流动青年、留守儿童
和性少数群体。性与生殖健康服务
应根据他们的需要量身定做。

3. 开展创新的社交媒体活动以提高
年轻人对意外妊娠的认识

中国的年轻人越来越多地通过互联
网联系在一起。大多数中国青年人
都能拥有智能手机 [25]。使用社交
媒体已经成为他们表达意见和接收
信息的主要方式。因此，为了应对
意外妊娠的高发生率，应该开展创

新性的社交媒体宣传活动，从战略上
解决这一问题。在设计和实施有效的
社交媒体宣传活动时，可以采取以下
步骤 :

• 进行情景分析和影响力研究，了解
未婚青年意外妊娠在环境与知识方
面的不足。

• 制定沟通策略，包括确定社交媒体
活动的关键受众，关键信息，沟通
渠道以及时间表。

• 制定沟通实施计划，包括建立合作
伙伴关系，明确每个参与者的职责
并根据时间表规划活动。

• 制定监测和评估计划，确保社交媒
体宣传活动能够产生高质量的效
果，具体包括确定结果指标与衡量
效果的工具。
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• 社交媒体活动可以纠正家长和公众对性教育
的误解，并提供关于如何与青少年和儿童谈
论生殖健康问题的信息和技能。

内容方面 , 社交媒体活动应该提供具有文化敏
感性的、科学的、正确的性与生殖健康信息。
信息包括避孕，与未婚青年性行为相关的话
题，青少年友好服务的可及性，以及父母、
同伴、社区、专业人士、服务提供者、教师、
政策决策者和政府在减少未婚青年意外妊娠
方面所应扮演的角色与应发挥的作用。

案例研究 2：美国科罗拉多州预防意外妊娠的 Beforeplay 倡导

2012 年，美国科罗拉多州发起了“Beforeplay”公众意识倡导活动，作为对该州在促进长效可逆避孕方式的
可及性，以及鼓励年轻人做出健康的决定方面的工作一部分。Beforeplay 的目的是使全州范围内的关于生殖
健康的讨论正常化，并增加 Title X 诊所和其他提供可负担的生殖健康服务的保健中心的知名度。

市公共卫生教育部门 (CDPHE) 为该项活动提供信息与技术支持，包括发布在社交媒体、博客和网站上的内容。
活动由私营企业捐助者的代表进行协调，一家通讯公司则负责活动的具体执行。这项倡导主要针对 18 岁到
25 岁之间的人群，因为这部分人群在科罗拉多州意外妊娠率最高。

在全国范围内，CDPHE 面向这一目标人群进行意见征集，了解如何制定一个能与他们产生共鸣的公众意识
活动。琳格说：“当我们开发 Beforepaly 网站时，我们一次又一次地听到年轻人说，他们想要一个便捷、值
得信赖的途径，去获取有关性健康的信息。”因此，该倡导主要使用网络移动工具。Beforeplay 的网站帮助
用户找到提供生殖健康服务和紧急避孕药的地点，选择避孕方法和了解医疗保险的覆盖范围。它设计了一个
匿名的窗口来回应性健康问题。活动材料包括各种图片和信息，并提供西班牙语版本，这使得当地的 Title X
诊所和州内的其他机构能够根据社区的需要对内容进行调整。此外，Beforeplay 活动在目标人群常去的地方
进行了面对面的拓展活动，如大学校园和极限运动场所。

来源：“避免意外妊娠：科罗拉多州推行长效可逆避孕的成功经验” [26]
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