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生养健康的孩子，是一个家庭最朴素的心愿，但“怀不上、保不住、生不好”等
问题仍困扰着一些育龄夫妇。如何破解生育障碍、保护生育力？怎样预防出生缺
陷？本版今起推出“健康生育观”系列报道，敬请关注。
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怎样孕育健康小宝宝？
本报记者 王美华

北京第三批援瓦努阿图

中国医疗队出征授旗仪式在京举行

生殖健康是人类健康的第一步。
然而，“能生的时候不想生，想生的
时候怀不上，怀上以后可能保不住，
保住的有一部分可能发生出生缺陷”
近年来已成为一些家庭的无奈。生育
障碍主要受哪些因素影响？保护生育
力要从哪些方面着手？近日，本报记
者采访了中国工程院院士、北京大学
常务副校长兼医学部主任乔杰。

“能生不想生”
推迟生育需慎重

“随着社会经济的发展、人们生
活方式的改变，越来越多的人正在或
打算推迟生育年龄。”乔杰介绍，人
的生育能力随着年龄的上升会逐渐下
降，这是一个自然规律，推迟生育如
果处理不当，很容易错过生育时机，
可能会从“能生的时候不想生”变成
无奈的“想生的时候怀不上”。

年龄是影响女性生育能力的关键
因素之一。“从医学角度看，女性生
育确实存在‘黄金年龄’。”乔杰介
绍，一般来说，女性适宜孕育的年龄
是22—28岁，这一阶段女性卵子质量
相对较高；随着年龄增长，28—35岁
阶段，女性的卵子质量开始下降；35
岁以后，女性的卵子质量和数量逐年
降低，生殖衰老加速，生育力会呈现

“陡坡”式下滑，国际上一般把 35 岁
以上的初产产妇定义为高龄产妇；42
岁之后，女性的生育机会变得很小；
到49岁左右，女性出现绝经后，基本
完全丧失生育能力。

“卵巢功能的减退是悄悄发生
的，一般没有任何预警信号，这就使
得女性生育力应该被更多地关注。”
乔杰强调，随着年龄的增长，女性身
体出现合并症的风险也在增加，例如
患上子宫内膜异位症、子宫肌瘤、心
血管疾病、肥胖、代谢综合征等，这
些疾病都可能影响怀孕，进而影响生
育能力。

近年来，由于晚婚晚育人数增多
和生育政策的调整，高龄孕产妇随之
增加。“高龄对孕妇和胎儿都有比较
大的影响，相对来说，既不容易怀上
又不容易保住。”乔杰介绍，对孕妇而
言，随着年龄的增加，妊娠期糖尿病、
高血压、产后出血等疾病的风险显著
增高；对胎儿来说，低出生体重、出生
缺陷甚至流产等风险也会增加，因此，
最好在生育最佳年龄段孕育胎儿。

对于男性而言，年龄增长对生育
也会有很大影响吗？

“答案是肯定的。”乔杰介绍，孕
育下一代需要夫妇双方健康的身体。
相比女性，男性的生育周期比较长，
通常认为男性在 20 岁到 40 岁之间是
理想的生育年龄段。但是，随着年龄
的增长，男性的精子数量和质量也会
逐渐下降，从而减少受孕的可能性，
同时还会增加胎儿的患病风险。

在乔杰看来，人类正常繁衍有三
个必备条件：“种子”“管子”和“土
壤”。“种子”指男性和女性的生殖细
胞，即精子和卵子；“管子”是输卵
管，也就是精子和卵子相遇的地方；

“土壤”指孕育新生命的母体宫内环

境。精子和卵母细胞是父、母亲遗传
物质的重要载体，两者结合形成受精
卵，之后新的生命需要在母亲的子宫
里孕育生长，经过十月怀胎一朝分
娩。因此，保护生育力要从这三方面
入手。

乔杰建议，在条件允许的情况
下，最好在容易生育的25—28岁解决
生育问题，这也有利于减少出生缺陷
的发生；如果条件不允许、无法适龄
生育，要及时进行生育力评估，从而
有针对性地进行保健或治疗，减少潜
在的生育风险。

“想生不能生”
发现不孕早就诊

当前，不孕不育已成为困扰部分
育龄夫妇的重大生殖疾病之一。根据
乔杰团队的最新全国生殖健康流行病
学调查分析结果，2007—2020年，我
国不孕不育发病率已从12%升至18%。

什么是不孕不育？
乔杰介绍，有正常性生活的男女

双方无保护措施性生活一年及以上而
仍未妊娠，在女性称为不孕症，在男性
则称为不育症。导致不孕不育的因素
有很多，包括女方因素、男方因素、
男女双方共同因素和不明原因等。

有研究显示，不孕症患者中仅近
一半的患者选择就诊，接受治疗的患
者比例更低。“我们在临床中发现，
大家对不孕不育的知晓率比较低，患
者从发现不孕不育到就诊的时间间隔
比较长，有的备孕多年无果才到医院
就诊，导致常常延误治疗。”乔杰提
醒，低就诊率、低治疗率、延迟就诊
时间和治疗时间均会降低治疗的成功
率；35 岁以下的夫妇备孕一年，35
岁以上的夫妇备孕半年，如果仍没有
怀孕，就应尽早去辅助生殖中心或生
殖科寻求帮助，进行针对性治疗。

怎样才能知道自己的生育力到底
是个什么水平？育龄人群在什么情况
下应考虑进行生育力相关的检查呢？

“对育龄期人群，我们鼓励在常
规体检中就加入生育力相关检查。在
没有其他疾病影响的情况下，建议男
女 双 方 从 28 岁 开 始 进 行 生 育 力 评
估。”乔杰说，这样可以帮助人们知
晓自身状态和可能面临的生育问题，
少部分人还有可能在特殊的治疗之前
把生育力保存起来，“在一些特殊疾
病如恶性肿瘤的治疗过程中，手术治
疗、放疗或化疗都可能累及卵巢及其
他生殖内分泌器官，很容易损伤生育
力，因此有生育意愿的患者最好在原
发疾病治疗前到医院的生殖医学中心
进行评估，是否可以通过胚胎冷冻
术、卵子冻卵术、卵巢组织冷冻术等
方法把生育力保存起来。”

生育力评估主要包含哪些内容？
乔杰介绍，女性的生育力评估包

括年龄、卵巢储备功能、排卵情况、
性激素水平、子宫以及输卵管的健康
情况等。卵巢储备指女性卵巢内还有
多少卵泡，卵泡数量越多，女性的生
育力就越高，卵巢储备检查包括基础
卵 泡 数（AFC）和 抗 米 勒 管 激 素

（AMH）；血液检查可以检测女性的性

激素水平，如促卵泡激素 （FSH）、黄
体生成素 （LH） 和雌激素等，这些
激素的水平可以反映女性的卵巢储备
和排卵功能。

不久前，乔杰团队发表了一篇关
于中国已婚妇女生育史与生育意向的
研究。研究发现，18%的妇女曾经历
过某种形式的不孕症，而近 30%的妇
女在检查时发现卵巢储备异常。

“由于生理构造不同，相比女
性，男性的生育力评估检查更容易实
施。”乔杰介绍，男性生育力评估主
要是精液分析，包括精液量、精子浓
度、精子活力及正常精子百分比等。
近年来，随着公众健康意识的提升，
人们愈发认识到精子质量对于胚胎健
康及后续发育的深远影响。

“不孕不育夫妻双方均需要进行
生育力评估，这不仅是妻子一个人的
责任，丈夫同样要承担。”乔杰说，经
常看到很多男性自认为没有问题，不
愿做生育力评估。实际上，近些年男
性中无精症、少精症、弱精症患者明显
增加。有研究发现，这与作息不规律、
缺乏运动、超重肥胖、吸烟、喝酒等
不良生活习惯有密切关系，因此，男
性也要注意保持良好的生活习惯。

适龄生育最好
中国辅助生殖发展迅速

1988年3月10日，中国内地首例
试管婴儿在原北京医科大学第三医院

（现北京大学第三医院，以下简称
“北医三院”） 降生。当时，乔杰正
在北医三院妇产科攻读硕士学位，见
证了中国内地首例试管婴儿的出生。

“1978年，世界上第一例试管婴儿
诞生。”乔杰说，试管婴儿属于辅助生
殖技术，尽管比国外晚了十年，但是
近30年特别是近10多年，中国各类辅
助生殖技术快速发展，技术水平逐步
提高，服务能力不断增强，让数以万计
的不孕不育夫妇拥有了自己的孩子。

乔杰介绍，辅助生殖技术是指运
用医学技术和方法对精子、卵子、受

精卵或胚胎进行人工操作，以达到受
孕目的的技术，分为人工授精技术、
体外受精—胚胎移植技术及相关衍生
技术。人工授精指用人工方法将精液
注入女性体内以取代性途径使其妊娠
的一种方法；体外受精—胚胎移植是
指从女性体内取出卵子，在体外与精
子受精，培养至早期胚胎，然后移植
回女性子宫内，使其着床、发育成胎儿
的过程，也就是俗称的“试管婴儿”。
此外，还有卵子冷冻、胚胎冷冻和卵巢
组织冷冻等方法可保存女性生育力。

国家卫健委发布的数据显示，截
至2023年12月底，我国已有602家医
疗机构经批准开展人类辅助生殖技
术，有29家医疗机构经批准设置人类
精子库。

“在辅助生殖技术的管理上，我
国有三大优势。”乔杰介绍，一是严
格人类辅助生殖技术准入，2015 年，
组建国家辅助生殖技术管理专家库，
促进各地技术审批过程公平公正，卫
健委定期公布全国经批准开展人类辅
助生殖技术和设置人类精子库的医疗
机构名单，接受社会监督；二是加强
人类辅助生殖技术日常监管，每年抽
取一定数量的辅助生殖机构进行专项
检查，明确机构和从业人员的“红线”
和“底线”；三是严厉打击非法采供
精、非法采供卵、代孕等违法行为。

“目前，中国能够提供的辅助生殖
总体技术服务量和技术水平都已经达
到国际先进水平，特别是服务种类
多、安全性高，妊娠率在30%—40%之
间。在部分研究领域，例如着床前遗
传学检测技术上处于国际领跑地位。”
乔杰强调，但相对而言，做试管婴儿
的成功率随年龄增长而逐渐下滑，特
别是在35岁以后，女性卵巢功能、卵
细胞质量会迅速下降，治疗成功率变
低，费用相对高，有时需要多次反
复、长时间治疗，还不一定能够梦想
成真。因此，希望育龄夫妇不要过度
依赖辅助生殖技术，应该尽可能在生
育力最好的时候自然生育。当然，有困
难的时候，也要尽早求助于辅助生殖
技术，能够更好地生育健康孩子。

本报北京 8月 28日电（张文心）28
日，北京第三批援瓦努阿图中国医疗队
出征授旗仪式在首都医科大学附属北京
朝阳医院常营院区举行。来自北京朝阳
医院的9名援外医疗队员将于9月3日启
程，赴瓦努阿图执行为期一年的援外医
疗任务，为当地提供医疗服务、帮助当地
提高医疗卫生水平。

“国虽有界，医者无疆，恪守职业道
德，提供医疗援助，播撒爱之火种，传递
心之友谊……我们将牢记援外医疗光荣
使命，不辜负祖国人民重托，为增进中
国和受援国人民友谊、促进世界和平做

出积极贡献。”仪式上，全体医疗队员进
行了庄严的宣誓。

北京市卫健委副主任潘苏彦表示，
北京市自2022年开始承担派遣援瓦努阿
图医疗队任务。前两批医疗队在中国驻
瓦努阿图使馆领导下，开展医疗技术培
训，推广适宜新技术，为提升瓦努阿图
医疗卫生服务水平、巩固中瓦两国医疗
卫生合作作出了卓越贡献。

自上世纪 80 年代起，中国政府累计
派出 200 余名医生在瓦努阿图开展医疗
卫生技术服务，促进了瓦努阿图卫生事
业发展，赢得了当地各界的广泛赞誉。

不孕不育防治健康教育核心信息

一、关注青春期，保护生殖健康

青春期是获得生育能力的重要时期，应关注青少年生殖器官和

第二性征的发育，加强青春期生殖健康教育，引导树立正确的性观

念，普及生殖健康及科学避孕知识，预防生殖道感染和性传播疾病。

二、适龄婚育，降低不孕不育发生

年龄是影响生育能力的关键因素，适龄婚育更容易受孕。女性

在30岁后生育能力呈下降趋势，35岁以后生育能力迅速下降，男性

40岁以后生育能力开始下降。

三、科学备孕，维持良好孕育条件

准备结婚或计划怀孕的男女双方应主动到医疗机构接受婚前医

学检查、孕前优生健康检查、生育咨询指导等服务。保持适当的性

生活频次，通过医学方法监测排卵、选择排卵期同房有助于怀孕。

四、戒烟限酒，倡导健康生活方式

吸烟和酗酒会影响性能力和生育能力，也会影响胚胎和胎儿发

育。建议计划怀孕的夫妻双方戒烟限酒至少 3 个月，避免接触二手

烟，远离毒品。

肥胖和消瘦对生育能力也有影响，合理膳食、适量运动、规律

作息、保持适宜体重有助于顺利怀孕。

五、警惕环境因素，避免接触有毒有害物质

接触铅、汞、苯、农药和放射线等有毒有害物质可能导致不孕

不育、胎停育或流产。长期处于高温环境、蒸桑拿和泡热水澡等可

以引起精子质量下降。

六、保持心情舒畅，有利于受孕

长期的焦虑、抑郁或恐惧不安等不良情绪，会影响生育意愿和

性生活和谐，也会影响女性激素分泌甚至卵巢正常排卵，导致不孕

不育发生。计划怀孕的夫妻应保持心情舒畅和心理健康，减少精神

压力，必要时可寻求专业的心理咨询帮助。

七、倡导计划怀孕，避免意外妊娠

人工流产（包括药物流产）可以引发输卵管不通、宫腔黏连、子

宫内膜异位症等并发症，还可能导致女性继发不孕，多次重复人工

流产导致并发症及继发不孕的风险更高。有人工流产史特别是多次

人工流产的妇女怀孕后，自然流产、早产、胎盘异常及低体重儿等

不良妊娠结局的发生风险也明显升高。提倡科学避孕，倡导有计划

的怀孕，无怀孕计划的夫妻应当使用适宜的避孕方法，避免意外妊

娠和流产的发生。

八、科学治疗，注意生育力保护

有生育需求的患者在进行部分恶性肿瘤的手术、化疗、放疗和

某些自身免疫性疾病的治疗前，应在医生指导下选择适宜的治疗方

案，重视生育力保护。

九、夫妻双方应共同就诊，接受正规治疗

不孕不育病因复杂，夫妻双方应积极寻找病因，共同到医疗机

构就诊。促排卵药物、促生精药物以及激素类药物滥用会严重危害

身体健康，甚至可能危及生命，必须在专科医师的指导下应用。

十、合理应用人类辅助生殖技术

不孕不育治疗手段多样，通过生活方式调整、中西医药物治

疗、手术治疗、心理疏导等综合手段可以使80%-90%的患者获得妊

娠，仅有少部分患者需要应用人类辅助生殖技术治疗。人类辅助生

殖技术是指运用医学技术和方法对配子（精子、卵子）、合子（受精卵）、

胚胎进行人工操作，以达到受孕目的的技术。我国经批准开展人类辅

助生殖技术的医疗机构名单、地址等信息可登录国家卫生健康委员

会网站查询。

来源：国家卫生健康委官网
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近年来，北京、甘肃、山东、上海、浙江、江西、青海等地将辅助生殖技术纳
入医保，为更多家庭托起“生育希望”。 徐 骏作（新华社发）

秋日的山东烟台，海面洁净，海风清凉，丰富多彩的海上运动蓬勃开展，呈现出海滨城市特有的浪漫与活力。图为近日，运动员在烟台四十里湾海
域进行帆板训练。 唐 克摄 （人民视觉）


