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开栏的话 生育是家之大事，也是国之大事。近日，国务院办公厅印发《关于加快完善生育支持
政策体系推动建设生育友好型社会的若干措施》，提出加强生殖健康服务，改善产妇生育体验，将辅
助生殖技术项目纳入医保报销范围，提高儿童医疗服务水平等一系列举措。国家政策层面的“向前
一步”，让生育友好落地见效可感可及。本报今起推出“健康养育观”系列报道，敬请关注。

孕育健康宝孕育健康宝宝宝，，你准备好了吗你准备好了吗
□□ 李李 蓉蓉

每一段生命的旅程，都值得我们用

心去航行。

《科普时报》生命健康版今起又添

一个新栏目：健康养育观。首发文章之

主旨内容，是孕育健康宝宝需要考虑的

若干问题，尤其是女性生育力评估及生

殖健康指导。下一篇文章，主要话题则

是男性孕前的健康指导：以科学之舟驶

向生命之源。

健康养育，说来当是一个宏大的主

题，有着十分宽广的话域，往往还夹带

着各种争议。

以健康和疾病发展起源学领域的

国外研究为例。有学者认为，母体营养

与代谢状况能在生长中的胚胎身上留

下表观遗传印记，而这些印记又将在胎

儿成人后诱发某些疾病。还有一门研

究所谓“母体效应”的科学所展示的遗

传机制显示：母亲带给胎儿的不只是基

因，还有生长发育过程中母体环境带来

的种种影响。就是说，要从多种角度审

视人体健康与生物性差异的决定因

素。但也有学者指出，应当同时探索包

括母体、父体及其他相关环境在内的各

种孕前与产前暴露，将它们通盘考虑，

放在整体框架下赋予不同的权重，而非

先入为主地将关注重点压倒性地放在

母亲身上。

从营养和饮食方面看，国外近年来

的一系列研究表明：人类身体对蛋白质

和能量的需求会随着生活方式的变化而

变化，并且这种变化会持续终生——从

出生直到老年。我们的蛋白质需求甚至

在出生前就已经因父母的生活方式而被

设定了。蛋白质需求目标的改变和肥胖

的恶性循环，尤其值得关注。譬如，过度

加工食品和饮料的泛滥导致在现代食物

环境中人类摄入蛋白质总量下降；纤维

被去除，蛋白质被高热量的廉价脂肪和

碳水化合物代替。这样做的结果是：我

们被自身强大的蛋白质需求所困，导致

摄入的能量往往超过了实际所需。

而肥胖对年轻男性和女性健康造

成的影响，甚至可以通过改变发育中婴

儿的基因表达来影响几代人。通过这

些表观遗传标记，我们身上都带有父母

生活方式的烙印，甚至还可能包括祖父

母的生活方式。我们已经知道，母亲的

卵子会将这些遗传标记延续至婴儿的

生理机能中。不过，也有越来越多的证

据表明，精子同样携带着来自父亲饮食

习惯的分子信息，再传递给受精卵。父

母双亲就这样为未出生的孩子“设定”

了出生后的健康轨迹。

关注健康养育，分享美好生活。

该为孩子“设定”怎样的健康轨迹
□□ 尹传红尹传红

怀孕生产是人生魔法，让少女变

妈妈，让脆弱变伟大。从结合的瞬间

到羊水的涟漪，再到分娩的挤压，新

我与孩子一起诞生。孕育健康宝宝，

你准备好了吗？

“能生不想生”，推迟生育
要慎重

人的生育能力随着年龄的增长逐

渐下降，这是自然规律。推迟生育如

果处理不当，很可能会从“能生的时候

不想生”变成“想生的时候怀不上”。

比如，随着年龄增长，女性卵巢

的卵泡数量和质量都会逐渐下降，卵

巢储备减少，怀孕几率降低；卵子质

量随着年龄增长而下降，不仅降低怀

孕成功率，还可能增加流产、妊娠并

发症和胎儿染色体异常等风险。

35 岁以上的高龄产妇将面临更

多孕产风险，妊娠高血压、妊娠糖尿

病、早产和剖宫产的概率较高。随着

年龄增长和生育力下降，女性可能会

面临生育焦虑和心理压力，尤其是经

历不孕问题或面对社会、家庭的生育

期待时，这种压力会加重，进而影响

成功受孕。

从医学角度来看，如果年轻女性

有推迟生育的想法，提前了解自己的

卵巢储备情况、科学评估生育能力非

常重要。

冻卵并不能保证 100%成
功妊娠

冻卵为女性提供了延迟生育的可

能性，但它并非一劳永逸的解决方

案。目前我国仅推荐因病需要治疗，

并可能对卵巢功能有严重损害的女

性，进行冻卵。

冻卵的优势

一是“储存”生育能力：冻卵可以

在女性卵子质量较高的年龄段进行

采集和保存，以备将来需要时使用。

二是减少生育焦虑：对于有推迟

生育计划的女性，冻卵能帮助她们减

轻生育时间压力，更自由地规划职业

和生活。

三是应对生育风险：冻卵也适用

于面临疾病治疗（如癌症放化疗）可

能损害生育能力的女性，帮助她们在

康复后有机会生育。

冻卵的潜在风险

一是成本较高：冻卵的费用包括

卵子采集、冷冻、储存和解冻等，是一

笔不小的开支。

二是成功率并非100%：冻卵并不

确保未来一定能获得成功妊娠。即

使冻卵技术逐渐成熟，解冻后的卵子

仍面临受精失败或胚胎发育不良的

风险。

三是非所有人适合：高龄尤其女

性年龄超过38岁，获得卵母细胞数及

质量急剧下降，冷冻效益急剧降低，

不推荐冻卵。

四是健康风险：为了获得一定数

量的卵子冻存，需使用促排卵药物并

进行卵子采集，该过程属于有创操

作，可能会带来健康风险。

“想生不能生”，发现不孕
早就诊

一般来说，未采取避孕措施、同

居并有规律性生活的夫妇，若一年内

没有成功怀孕，可以诊断为不孕症，

建议积极评估采取助孕措施。如果

女性年龄超过35岁，这一时间可以缩

短至6个月，因为年龄越大，卵巢储备

减少，怀孕机会也相对降低。

怎样才能知道自己的生育力到

底是什么水平？

一是专业的生育评估：一方面，

结合年龄，通过检查抗缪勒管激素

（AMH）了解卵巢功能。OvaRePred

等工具能够为女性提供个性化的卵

巢储备评估，帮助评估生育能力；另

一方面，超声、宫腔镜检查可用于评

估子宫、卵巢及输卵管通畅性等，及

时排除可能影响生育的问题。

二是生殖健康指导及辅助生殖技

术（ART）：具体包括卵泡监测指导同

房，主要用于排卵障碍或轻度不孕女

性的常见治疗方法，通过超声监测卵

泡发育情况，预测排卵时间，并在适宜

的时间安排夫妻同房以提高自然受孕

几率；宫腔内人工授精（IUI），将男性

精液处理后直接注入子宫，适合精液

质量较低或子宫颈因素导致的不孕患

者；控制性促排卵结合体外受精-胚胎

移植（IVF），俗称试管婴儿，是目前应

用最广泛、成功率最高的辅助生殖技

术，通过药物控制实现多个卵泡发

育，获取多个卵子并在体外受精形成

胚胎，再将优质胚胎移植回子宫，以增

加受孕几率，适用于排卵障碍、输卵管

堵塞、精子异常等多种不孕不育类型。

此外，专业的心理辅导、夫妻沟

通，以及备孕指导可以帮助女性更好

地应对备孕期间的心理挑战，提升治

疗效果。

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。我国育龄

女性人群总体体外受精的妊娠率约

为 40%，活产率约为 30%。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。

（作者系北京大学第三医院副院

长、生殖医学科主任）
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