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关爱妇幼 

孕，过低会降低精子活力，过高会

导致精子浓度不足。

男女不同，这些表现要重视

生育力下降并非毫无征兆，

出现以下表现需及时到正规医院检

查，避免生育力进一步损耗。

女性典型信号：月经周期不

规律、经量异常、闭经，是卵巢功

能下降的核心表现；有正常性生活

且未避孕，备孕1年以上（高龄6

个月）未孕；长期长痘、多毛、肥

胖，可能是多囊卵巢综合征；皮肤

早衰、潮热盗汗，提示卵巢储备功

能下降；有多次流产、生殖系统手

术、放化疗史的女性，需定期监测

生育力指标。

男性典型信号：精液量小于

1.5ml、液化时间大于60分钟、精

子活力低下；会阴部坠胀、睾丸隐

痛，可能提示前列腺炎、精索静脉

曲张；长期熬夜、久坐后腰酸乏

力、性欲减退；有睾丸外伤、放化

疗、长期服用激素类药物史，生育

力可能已受损伤。

男女共同信号：基础病长期

控制不佳；长期压力大出现性欲减

退、月经/排精异常，提示生殖内分

泌已受干扰。

阶梯式保护法，守护生育希望

生育力保护是贯穿一生的生

殖健康管理，不同人群需采取阶梯

式、针对性措施。以下所有方法均

基于生殖医学临床指南，贴合生

活、可落地执行。

1.基础保护：养成健康习惯
科学生育规划与避孕：把握女

性22～28岁黄金生育期，暂不备孕

者优先选择避孕套、短效口服避孕

药，杜绝安全期避孕、体外射精。

意外怀孕需选择正规医院手术，术

后遵医嘱护理。30岁后定期监测生

育力，女性查AMH（抗缪勒氏管

激素）和妇科超声，男性查精液常

规；备孕者提前3～6个月调整生活

方式，并接受孕前优生检查；备孕

久未成功者及时就医。

精 准 饮 食 调 理 ： 女 性 每 天

摄入1～2个鸡蛋、300ml牛奶、

100～150g豆制品等，以补充优质

蛋白；备孕前3个月每天补充0.8mg

叶酸。男性可适量增加牡蛎、核桃

的摄入，以补充锌；多吃海参、鳝

鱼，以补充精氨酸。男女双方都要

保证每天吃500g蔬菜、200～350g

水果，将BMI控制在18.5～23.9。女

性忌生冷、辛辣食物，男性远离油

炸、烧烤食物，少喝奶茶、浓茶。

规律作息与运动：每天23点前

入睡，保证7～8小时睡眠，睡前1

小时远离电子产品。每周进行150

分钟中等强度运动，女性选瑜伽、

游泳，搭配凯格尔运动（每天3组，

每组15次）；男性选慢跑、深蹲，

搭配提肛运动（每天3组，每组20

次）。每坐1小时起身活动5～10分

钟，男性避免长期骑行、穿紧身牛

仔裤。

远离有害物质：男女双方共同

戒烟，远离二手烟、三手烟；男性

备孕前3个月、女性备孕前6个月彻

底戒酒。少用一次性塑料餐具，备

孕期间避免放射性检查，必要时做

好防护。男性忌泡温泉、蒸桑拿，

选择纯棉宽松内裤。

调节心理状态：每天留30分

钟做喜欢的事，每周和家人、朋友

散步1～2次；压力大时做腹式呼吸

（每天3组，每组10次）、冥想，

避免长期焦虑抑郁。

2.针对性保护：减少医源性损
伤

有基础病者需规律用药，将病

情控制在稳定范围；生殖系统疾病

患者要及时到正规医院接受规范治

疗。有手术需求且有生育意愿者，

术前告知医生生育需求，采用生殖

损伤最小的术式；肿瘤患者放化疗

前，由生殖科医生评估生育力，符

合指征者尽早保存生育力。

3.精准保护：生育力存留有希望
保存生育力适用于肿瘤、卵

巢功能不全等有明确医学指征的人

群，操作需在合法合规医疗机构进

行。对于已婚的女性来说，胚胎冷

冻是目前应用最广、成功率最高的

方式；未婚者可以选择玻璃化卵子

冷冻，复苏率约96.7%；青春期女

孩可选择卵巢组织冷冻。对于男性

来说，精子冷冻为主要方式，操作

简便、成本低，适用于放化疗、长

期接触有害物质的人群。

4.助孕干预：科学辅助受孕
辅助生殖技术是补救措施，

非首选方案。轻度生育力下降者，

可通过B超监测排卵、指导性生活

助孕；存在排卵障碍的女性，可在

医生的指导下使用低剂量促排卵药

物。人工授精适用于轻度少精、宫

颈因素导致的不孕；试管婴儿适用

于输卵管堵塞、反复人工授精失败

等情况，且需在正规生殖机构开

展，但35岁以上女性成功率会显著

降低。

生育力是家庭幸福的重要基

石，其损耗具有不可逆性，一旦错

过最佳保护时机，补救往往事倍功

半。年龄增长虽不可控，但后天的

生活习惯、疾病治疗、生殖行为，

都是我们可以主动把控的。守护生

育力，从现在开始—适龄规划生

育，养成健康的生活习惯，做好科

学避孕，定期生殖体检，高风险人

群及时保存生育力，让每一个生育

希望都能被温柔守护。


