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女性生育力是指女性产生卵母细胞、受精并产生

遗传学后代的能力，即成为母亲的潜力。近年来，随着

社会的快速发展，生育年龄延后、生活方式改变、社会

心理问题增多、人工流产率高、女性肿瘤年轻化等诸多

因素导致女性生育力呈现显著下降的趋势。据统计，

我国 2021年出生人口数为 1062万人，比 2020年减少

138万人，比 2019年减少 403万人[1]。第七次全国人口

普查结果显示，2020年我国育龄期妇女总和生育率为

1.3，明显低于正常“人口更替”水平的 2.1，也低于总和

生育率的警戒线 1.5 [2]。这些数据充分表明我国的生

育水平呈下降趋势，提高女性生育力是解决我国人口

发展问题的重要环节。

女性生育力保护是指对可能引起女性生育力受损

的因素采取早期预防、筛查、治疗及特殊的生育力保存

措施，预防女性早发性卵巢功能不全、不孕不育、自然

流产等疾病的发生，减少下生殖道感染和其他生殖内

分泌或全身性疾病对生育力的影响，在必要时进行生

殖组织的保存，以达到产生遗传学后代的能力。为促

进女性生育力保护的规范化和系统化，本文将女性生
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育力保护概括为一级、二级和三级预防，将在下文分别

进行详细的阐述。

1 女性生育力保护的“一级预防”

女性生育力保护的“一级预防”也称为病因预防，

包括适龄生育、改善生活环境和生活方式、合理避孕、

控制生育间隔等，适用于不良生活方式、环境因素、社

会心理因素以及部分可引起生育力受损的良性疾病的

预防。

1.1 适龄生育

年龄是评估生育力的最佳指标，女性最佳生育年

龄为 26 ~ 29岁[3]。当今社会，随着女性受教育水平的

提高、社会经济压力增加、国家生育政策的调整等，女

性生育年龄呈延后趋势。据统计，过去 30年里，我国

育龄妇女的生育峰值年龄由23岁推迟至27岁[4]。女性

在 32岁以后生育力开始下降，37岁以后下降更明显，

随着年龄的增加，卵巢卵泡储备减少。此外，高龄也会

使生殖系统相关疾病发生率增加，高血压、糖尿病等与

年龄相关的慢性疾病也会导致高危妊娠，进而对母婴

健康造成不良影响。因此，35岁以上的女性更应积极

进行生育力的评估及保存 [5-6]。
1.2 改善生活环境与改进生活方式

全球性的环境污染对人类生殖健康有重要影响，

重金属、杀虫剂、香烟烟雾、化妆品和卫生产品行业中

使用的某些化学品等环境毒物，能直接影响卵泡生长、

发育和卵母细胞减数分裂，降低女性生育能力[7]。此

外，不良生活习惯、肥胖、社会压力大、精神紧张、情绪

焦虑等也会影响激素水平和内分泌系统，导致不孕症

风险上升[8-9]。随着性观念的转变，初次性生活逐步低

龄化，但性健康教育和高效科学避孕知识的普及相对

缺乏，导致性传播疾病及意外妊娠的发生率增加。研

究显示，我国青春期女性人工流产的发生率呈上升趋

势，而人工流产时年龄呈下降趋势[10-11]。因此，积极倡

导保护环境，避免接触可能的有毒有害物质，养成良好

的个人行为习惯，最大可能减少性传播疾病及意外妊

娠的发生，提高女性的生殖健康水平，是生育力保护一

级预防中的重要内容。

1.3 高效科学避孕、控制生育间隔

鉴于人工流产，无论药物流产还是手术流产均会

对女性生育力造成不良影响，特别是短期内的重复流

产会明显损害女性生殖功能，因此应提倡高效科学避

孕、控制WHO倡导的两年生育间隔、做好生育规划。

半年内无生育规划的女性，可选用复方短效口服避孕

药（compound short acting oral contraceptive pills，COC）
或避孕套；半年以上一年内无生育规划的女性，可选用

COC或复方避孕针，如复方庚酸炔诺酮注射液；一年以

上两年以内无生育规划的女性，也可选用复方避孕针；

而两年以上无生育计划的女性，可选择长效可逆避孕

措施，具体包括宫内节育器、左炔诺孕酮宫内节育系统

（levonorgestrel intrauterine system，LNG-IUS）、皮下埋植

剂、复方避孕针等。其中COC、复方避孕针、LNG-IUS、
皮下埋植剂还有避孕外获益，如治疗痛经[12]、减少月经

量预防贫血、治疗和缓解子宫内膜异位症、预防子宫内

膜息肉复发等，而上述疾病也会影响或不同程度损害

女性生育力。此外，对于人工流产术后的女性，口服

COC不仅可以避孕，还可以在一定程度上促进子宫内

膜修复[13]。这些高效可逆的避孕方法能够有效地避免

意外妊娠的发生，减少人工流产，有效保护女性生

育力。

2 女性生育力保护的“二级预防”

女性生育力保护的“二级预防”是指对可能造成生

育力损伤的疾病进行合理筛查，从而做到早期识别、早

期诊断、早期治疗，避免女性生育力损害。具有代表性

的策略包括：高龄女性的生育力评估、生殖道感染筛查

及治疗、宫腔操作并发症的预防以及生殖内分泌疾病

的早期识别与规范治疗。

2.1 高龄女性的生育力评估

当患者因其他生育健康问题就诊时，要积极告知

其年龄相关的不孕风险，不同的患者要有不同的生育

力评估方式。年龄 ＜ 35岁的患者，若6个月的正常性

生活后仍未怀孕，建议其行不孕检查；年龄 ≥ 35岁
或 ＜ 35岁但存在卵巢储备功能下降的危险因素（包括

卵巢手术史、放化疗后等）的患者，推荐及时行卵巢储

备评估，包括抗缪勒管激素检测、窦卵泡计数等[6]，及早

规划生育。

2.2 生殖道感染筛查

对女性生育力有明确影响的生殖道病原体包括沙

眼衣原体（chlamydia trachomatis，CT）、淋病奈瑟菌

（neisseria gonorrhoeae，NG）、解脲脲原体（ureaplasma
urealyticum，UU）、生殖支原体（mycoplasma genitalium，
MG）。生殖道感染可能引起子宫内膜慢性炎症、输卵

管或生殖道炎症性粘连阻塞，这些并发症均可导致女

性不孕症。国内外指南均建议对年轻女性、有感染危

险因素（如多个性伴侣或性伴侣患有性传播疾病）的女

性，孕前保健、首次产检时以及宫腔操作术前进行上述

病原体的RNA或DNA筛查。对于有生殖道感染病史

的患者，孕前应常规进行分泌物的相关检查，积极进行

治疗，及时复查[14-16]，痊愈后再备孕。

2.3 宫腔操作并发症的预防

目前由于意外妊娠率的增加，早期妊娠手术流产

率随之增加，若出现手术并发症，如粘连、感染、宫颈机

能不全等，则可能导致女性内分泌及子宫内环境的改

变，危害女性生育力，进而造成不良妊娠结局[17-18]。因
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此，对宫腔手术的女性生育力保护需要术前-术中-术
后的全流程管理。术前仔细评估识别高危因素，制定

相关手术方案；术中规范手术操作，严格进行无菌操

作，同时充分利用可视技术手段提升手术的安全性和

准确性，如选择腹部超声引导或阴道超导可视或宫腔

直视系统进行操作，以增加定位的准确性并减少子宫

内膜损伤；术后必要时应采用促进子宫内膜的保护和

修复措施，如可使用交联透明质酸钠凝胶等以减少宫

腔粘连的发生。

2.4 生殖内分泌疾病的早期识别与规范治疗

多囊卵巢综合征是无排卵性不孕症最常见的原

因，此类病人往往伴有胰岛素抵抗及代谢综合征，改变

生活方式是减少胰岛素抵抗的首选方式，包括饮食结

构的调整、运动及睡眠管理等[19]。子宫内膜异位症也

是造成女性不孕的常见原因之一，卵巢子宫内膜异位

症是最常见的类型，疾病的发展本身会进行性损害患

者卵巢储备，而手术又会加重卵巢功能损伤，我国指

南[20]指出：对于青少年患者，应早诊断早干预，尽早开

启药物治疗以延缓病情进展，实施长期管理，最大化保

护患者生育力。

3 女性生育力保护的“三级预防”

女性生育力保护的“三级预防”是指当生育力损害

不可避免时，最大可能减少生育力损害的程度，积极通

过胚胎冷冻、卵母细胞冷冻、卵巢组织冷冻等手段进行

生育力保存。主要目的是在局部、区域或全身性的有

损害生殖功能的检查和治疗中，通过一系列手段最大

程度保护生育力；而当生殖功能无法保护时，积极寻求

生育力保存的方法和途径。

3.1 女性生殖道良性疾病患者生育力保存

良性妇科疾病诊疗中，生育力保存的核心是保护

和保留生殖器官功能，特别是卵巢的皮质功能与子宫

内膜的功能层，避免过度治疗。对于卵巢良性病变患

者，特别是子宫内膜异位症患者，建议在手术治疗过程

中小心操作，尽量减少对卵巢、输卵管、子宫内膜的创

伤，同时建议对于这类患者积极进行卵巢功能评估，卵

巢功能下降风险并且有生育需求的患者应尽快妊娠，

必要时可选择辅助生殖技术提高妊娠率。对于子宫内

膜良性病变患者，如子宫内膜息肉、子宫内膜非典型增

生等，或接受人工流产、胚胎停育后清宫的患者，建议

在诊刮术中尽量减少对正常内膜的损伤，如术后短期

内不计划妊娠，可视情况采用长效可逆避孕方法，减少

再次意外妊娠后不必要的人工流产。对于子宫颈息肉

等良性病变，建议手术治疗时注意保护子宫颈内膜。

对于宫颈上皮内瘤变的患者，常用的治疗方法包括冷

刀锥切、LEEP刀、激光等，在治疗的同时应注意保护其

宫颈机能，避免后续妊娠过程中发生宫颈机能不全。

3.2 女性生殖道恶性肿瘤患者生育力保存

近年来，许多妇科恶性肿瘤呈现年轻化趋势，育龄

期妇科肿瘤患者比例增多，对于这一部分患者，在保障

肿瘤治疗安全性的基础上，从手术、放疗、化疗的角度

实施有效的生育力保存，是改善患者远期生活质量的

重要举措。目前行业已达成了一定共识，我国专家共

识[21]建议：宫颈癌患者保留子宫的指征为 I B1期前，大

小 < 2 cm；子宫内膜癌保留子宫的指征为 I A期高分化

的子宫内膜样腺癌、孕激素受体阳性患者；卵巢上皮肿

瘤保留对侧卵巢及子宫的指征为 I A期高分化，对侧卵

巢外观及病理活检阴性，腹腔细胞学及高危区域探查

和多点活检阴性；卵巢生殖细胞肿瘤较为特殊，无论分

期早晚，均可行生育力保存手术。除手术外，放疗和化

疗对妇科恶性肿瘤的治疗同样重要。然而，放疗可能

导致卵巢功能衰竭、子宫血管损伤、子宫肌肉组织弹性

降低等；化疗药物对卵巢的损伤程度取决于所用化学

治疗剂的类型、给予的剂量、患者的年龄及卵巢储备基

线，但绝大多数细胞毒性药物对卵巢功能的损伤是严

重且不可逆的，具有较强的胚胎毒性，化疗后患者发生

早发性卵巢功能不全、卵巢早衰的风险极高，且无论是

放疗还是化疗，均可引起不孕症、自然流产等。对于需

要进行放、化疗的患者，治疗前需充分评估患者的年

龄、生育情况、卵巢功能、是否可以推迟放化疗治疗等，

有生育意愿的患者可转诊给生殖专家或进行多学科联

合会诊MDT，充分知晓风险的同时根据实际情况选择

相应的生育力保存技术。

3.3 乳腺癌、淋巴瘤患者生育力保存

乳腺癌是育龄期女性发病率最高的恶性肿瘤，

2020年欧洲肿瘤内科学会的年轻患者乳腺癌诊治指南

明确指出：一旦病理确诊为乳腺癌，即可开展生育力保

护咨询与建议，并在启动治疗前进行生育力保存[22]。
影响乳腺癌患者生育力的因素主要包括年龄、卵巢储

备功能和含烷化剂的化疗方案[23]，尤其是含烷化剂的

化疗方案，可导致早发性卵巢功能不全。促性腺激素

释放激素（gonadotropin releasing hormone，GnRH）类似

物可在治疗过程中暂时抑制并保护卵巢功能，长期使

用较为安全[24]。治疗前等待 ＞ 2周的病人（有充足时

间完成控制性超促排卵），可采用胚胎冷冻和卵母细胞

冷冻保存生育力；青春期前或需要立即接受性腺毒性

治疗的乳腺癌病人可考虑卵巢组织冷冻保存[25-26]。淋

巴瘤是起源于淋巴结或结外淋巴组织的血液系统恶性

肿瘤，近年来疾病趋于年轻化，且治疗后生存率逐渐升

高。淋巴瘤对女性生育的影响，主要包括疾病本身的

卵巢受累及治疗过程对卵巢功能的损伤。在育龄期女

性淋巴瘤患者的治疗过程中，应尽量选择生殖毒性较

小的化疗药物，如生育力损伤不可避免，应在治疗开始

前充分建议患者进行生育力保存；对于青春期前或淋
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巴瘤需要紧急化疗的患者，卵巢组织冷冻或联合未成

熟卵母细胞体外成熟（in vitro maturation，IVM）冻卵/胚
胎是首选的生育力保存方法[27-28]。

4 常用的生育力保存方法

目前，生育力保存技术主要包括胚胎冻存、卵母细

胞冻存和卵巢组织冻存移植，其中胚胎冻存技术、卵母

细胞冻存技术相对较为成熟，在国内外广泛开展；而卵

巢组织冻存移植技术在我国开展较少，在美国等国家

开展相对较多[26]。人造卵巢技术、卵泡体外培养、干细

胞技术等前沿技术尚处于研究阶段，在此不作讨论。

4.1 胚胎冻存

胚胎冻存技术是临床实践中最常用的生育力保存

方法。玻璃化冷冻技术可使胚胎复苏存活率达 95%，

复苏后的胚胎移植成功率与新鲜胚胎基本相当，没有

充足的证据表明胚胎冷冻对母亲及子代的短期、远期

健康水平有显著的不良影响。基于伦理和我国有关法

律的规定，该技术主要适用于已婚女性，需要由夫妻双

方共同决定。

4.2 卵母细胞冻存

卵母细胞冻存主要采用玻璃化冷冻法，冻融后存

活率为80%～ 95%。数据显示，卵母细胞冻存后受精

胚胎移植周期平均临床妊娠率约为 30%、累积活产率

约为 33%，不增加妊娠并发症的风险，总体上较为安

全[29-30]。然而，卵母细胞冻存后妊娠的结局低于胚胎

冻存，且受患者年龄的影响较大，＜ 35岁的患者平均

冻存 15枚卵母细胞可获得一次活产，而 ＞ 40岁的患

者需要 40枚以上冷冻的卵母细胞[31]。基于上述限制，

该技术优先应用于青春期患者或需要紧急化疗的患

者，对于已婚患者，强烈建议在 35岁之前完成冻存。

未成熟卵母细胞体外成熟技术作为卵母细胞冻存技术

的延伸，适用于窦卵泡多、无法延迟肿瘤治疗、常规促

排卵时间不足的患者，目前仅实验性开展，或联合卵巢

组织冷冻技术一起使用[32]。
4.3 卵巢组织冷冻和移植

卵巢组织冻存和移植实施难度较大，医疗操作复

杂，且对患者创伤较大。目前，我国卵巢组织冷冻实施

的样本较少，国外数据显示卵巢组织移植妊娠率为

23% ~ 31%[33]。由于技术的局限性等多方面因素，该技

术主要应用于青春期前女性和儿童，年轻的未婚女性

也可使用，但建议年龄不超过 35岁，如果卵巢储备功

能较好，可以放宽年龄到40岁。卵巢组织冷冻和移植

的有效性和安全性还需要未来长期的探索和观察。

5 小结与启示

目前我国女性生育能力呈现显著下降趋势，出生

人口数目逐年降低，严重影响我国社会长期健康发展，

在这一背景下，女性生育力保护尤为重要。女性生育

力保护“三级预防”的首要工作是在充分尊重患者意愿

的前提下，从生理、社会、环境等方面保护女性生育能

力免受损伤；规范和减少可能对生殖系统损伤的医疗

操作、预防可能引起生育力损害的疾病；对于有生育愿

望的女性，当生育力损害不可避免时，应采取适合的措

施减少生育力损害程度或保存生育力。然而，目前我

国女性生育力保护仍处于发展阶段，对生育力保护的

认识仍存在许多不足，也面临一系列重大挑战，如伦理

问题及技术限制等。未来工作中，我们应整合多学科

联合发展的优势，并积极加强科技创新，突破先进技

术；有关部门应该积极组织完善女性生育力保护相关

政策，开展宣传工作，推动先进的医疗理念下沉。女性

生育力保护不仅是医疗问题，更是社会问题，需要医疗

工作者与卫生政策制定者共同努力，开创我国女性生

育力保护的新局面。
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