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“辅助生殖”进医保 生育率会提高吗？
医学专家提醒，保护生育力迫在眉睫，促进适龄夫妇的健康生殖，才是解决人口

问题的重要保障

□新闻链接

我国女性终身
无孩率接近10%

以“优化人口发展战
略 促进家庭建设”为主题
的第三届中国人口与发展
论坛11日在京举行。

调查显示，当前，我国
正经历着人口和家庭的双
重变迁，低生育率和家庭
小型化趋势明显。

全国适龄人口初婚年
龄不断推迟，女性平均初
婚年龄从 20 世纪 80 年代
的 22 岁持续上升至 2020
年的 26.3 岁，初育年龄推
迟到27.2岁。

育龄妇女生育意愿持
续走低，2021年平均打算
生育子女数为 1.64 个，低
于 2017 年 的 1.76 个 和
2019 年的 1.73 个，而作为
生 育 主 体 的“90 后 ”“00
后 ”仅 为 1.54 个 和 1.48
个。女性现有子女数由
2019 年 的 1.63 下 降 到
2022年的1.19。

女性终身无孩率快速
上 升 ，2015 年 为 6.1% ，
2020年接近10%。

多地人类精子库
倡议捐精

北京、陕西、山东、湖
北、云南等多省市近日发
布捐精倡议书招募志愿
者，引发广泛的关注和讨
论。除了向完成全部捐献
流程的志愿者给予交通和
误工补贴外，有的人类精
子库还赠送 10 年免费精
子保存，需要时可用于生
育后代。

多份倡议书提到，目
前国内多个地区不孕不育
比例高达 15%，其中 40%
是男性精子问题导致的不
孕，许多生殖中心用精的
夫妇需排队等待1～2年。

据介绍，年龄是影响
男性生育力的重要因素，
35 岁是分水岭。上海市
计划生育科学研究所的一
项研究称，男性的精液质
量在30岁时出现倒退，35
岁后出现明显下降；与
20~29 岁年龄组相比，35
岁组的精液精子含量较
少。从生殖遗传学角度
看，25~35 岁是男性精子
数量和质量的最佳时期，
35 岁后生育力则逐年下
降，表现为受孕几率降低，
自然流产、孩子患遗传病
几率增加等。

2月3日上午，著名生殖医学专家、中国科学院院士黄荷凤在浙江大学医学院附属妇产科医院分娩室迎来了一份特殊的礼物。
28年前，黄荷凤的团队成功实施辅助生殖技术，她亲手接生了浙江省第一例成功降生的“礼物婴儿”（“配子输卵管内移植”英

文缩写为“GIFT”——礼物）。如今，这位名为小雅的“礼物婴儿”也升级为妈妈，生下了“浙江省首例礼物婴儿的子代”，这让黄院
士有了“做外婆”的感觉。

就在同一天，“辅助生殖技术将逐步纳入医保支付”的消息也引发广泛关注。国家医保局表示，将逐步把适宜的分娩镇痛和
辅助生殖技术项目纳入医保基金支付范围，并鼓励中医医院开设优生优育门诊，提供不孕不育诊疗服务。

“人类的自然生育能
力确实是有所下降的。”这
是记者在探访中，不少医
生共同的结论。

2021年 5月 25日，北
京大学第三医院乔杰院
士、国家卫生健康委妇幼
司宋莉司长、四川大学全
国妇幼卫生监测办公室朱
军教授作为共同主席在
《柳叶刀》在线发表特邀重
大报告，根据其分析结果，
2007—2010 年间，我国不
孕发病率已从 11.9%升至
15.5%，2020年，这一发病
率将接近18%。

2022年11月15日，以
色列耶路撒冷希伯来大学
的研究团队在《人类生殖
更新》期刊发表论文称，
1973年至2018年间，全球
男性平均精子数量下降了
62%。

而对于女性而言，年
龄的增长影响更大。有
研究报告 40 岁妇女体外
胚胎移植受孕的活产率
仅 20%左右。此外，高龄
妇女患内外科疾病的概
率增大，常见的如肥胖
症、高血压、阑尾炎等，近
年来恶性肿瘤年轻化，这

些都降低甚至剥夺了女
性的生育能力。

上海市第一妇婴保
健院产科主任医师段涛
告诉记者，虽然辅助生殖
技术一直在持续进步，但
技术是技术，生理是生
理，辅助生殖技术所做的
事情是有限的。在全球
男性精子质量不断下降
且女性生育受年龄严重
影响的当下，人类自然生
育能力下降这个全球性
趋势暂时还无法改变。

对于提高人口生育
率，黄荷凤院士表示，提
倡健康生殖，保护生育力
迫在眉睫。她建议，做好
青少年性教育、减少非意
愿的人工流产；鼓励适龄
生育，避免非必要的生育
年龄延迟；保护生殖环
境、改善男性精液参数持
续性下降的现状；同时也
需要倡导健康的生活方
式，减少吸烟、酗酒等不
良生活嗜好或肥胖等亚
健康状态对生殖健康的
损害；此外，提倡备孕夫
妇在孕前进行生殖健康
的相关咨询，达到优生优
育的目的。

经过这些年的发展，我
国在辅助生殖医学方面的
水平已处于全球领先，与发
达国家并跑。技术的不断
进步，也给更多不孕不育症
患者带来生育希望。

然而伴随治疗而来的，
便是费用的问题。黄荷凤
院士告诉记者，一般而言，
一个“试管婴儿”周期的费
用平均约为 3万元，而如果
是因为遗传性疾病，那么还
需要借助胚胎植入前遗传
学诊断等技术，一个周期的
治疗费用可能要高达 6万~
8万元。现在，试管婴儿成
功 率 是 每 移 植 周 期 的
40%~50%，所以并不是所有
患者一次胚胎移植就能成
功妊娠。对于部分患者可
能需要多周期移植，甚至多

次促排卵，这样所花费用就
可能更高。

高额的花费可能将一
些不孕不育症患者永远困
在“求子”之路上，正因如
此，辅助生殖技术纳入医保
的呼声一直存在。从 2020
年起，就有代表、委员在全
国两会提出将辅助生殖（试
管婴儿）纳入医保的建议。

2 月 3 日，国家医保局
在集中回复关于建议将不
孕不育、辅助生殖相关技
术费用纳入医保的提案中
谈到，目前已将符合条件
的生育支持药物，如溴隐
亭、曲普瑞林、氯米芬等促
排卵药品纳入医保支付范
围，提升了部分患者的用
药保障水平。

黄荷凤院士表示：“国

家终于将辅助生殖技术纳
入医保，对于不孕不育的家
庭而言是特别大的福音，我
们认为非常有必要，尤其是
对于一部分没有支付能力
的家庭而言。但是寄望通
过辅助生殖技术从根本上
解决人口问题，并非首选。
保证妇幼健康，促进适龄夫
妇的健康生殖才是解决人
口问题的重要保障。”

她说，根据 2019 年全
国的数据统计，我国辅助生
殖技术诊疗的周期数达126
万个周期，助孕的活产婴儿
数达到 38 万余，占同年活
产婴儿总数的 2.6%。也就
是说，每年通过辅助生殖技
术出生的人口 30 余万，这
个数目对于总人口增加贡
献不大。

“医生，我还能有孩子
吗”“不要着急，夫妻双方
先去做相关的检查”……2
月 7 日，记者走进杭州市
妇产科医院的生殖内分泌
门 诊 ，医 生 正 和 患 者 交
流。“求子”是大部分人来
此的主要目的，焦虑与希
望的复杂气氛弥漫在患者
周围。

采访中，记者了解到，
2012年，已经结婚一周年的
戚女士（化姓）始终没有怀
上孩子，医院检查后发现是
患上了子宫腺肌症。戚女

士在 34岁那年进行了求子
路上的第一次手术。之后，
她在中药里“泡”了 3年，依
旧没怀上。

2018 年，40 岁戚女士
的子宫腺肌症复发，在取卵
进行胚胎冷冻之后，再次进
行了切除手术，她的子宫已
经增大得不太适合妊娠
了。经过多次吃药调理，戚
女士于 2019年才进行了胚
胎移植手术。2020年 7月，
女儿提前 3周出生，多年的

“求子”奔波总算在这一年
有了个好结果。

“所谓‘辅助生殖’，是
指对正常生育有问题的人
群，在医学帮助下进行生育
的技术。辅助生殖技术的
手段有很多，大概可以分为
两大类，一类是人工授精，
一类是体外受精—胚胎移
植技术，即老百姓常说的

‘试管婴儿’。”黄荷凤院士
介绍，“试管婴儿”只是治疗
不孕症的最后一步，目前还
是要鼓励正常生育，有些患
者通过性知识宣教、心理指
导、中药调理、手术矫正等
就能帮助怀孕。

“礼物婴儿”是先取得卵子和精子，然后经腹
腔镜或直接开腹，通过导管将卵子和精子注入输
卵管内，让它们自由受精结合，受精卵自行游入
宫内发育成胎儿。

和“礼物婴儿”不同，试管婴儿是将不孕不育
夫妇的卵子与精子取出体外，在体外培养系统中
完成受精并发育成胚胎后，再将胚胎移植到子宫
腔内以实现妊娠的技术，是辅助生殖的核心技术。

8年漫漫“求子路”
“试管婴儿”是许多家庭最后的希望

辅助生殖技术纳入医保
对刺激人口增长有帮助，但作用有限

技术是技术，生理是生理
自然生育能力下降已成全球问题
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