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“随着生育政策的放开，医院妇产

科门诊的就诊人数、服务内容、硬件等

都发生了变化。特别是高龄孕产妇增

多、剖宫产术后避孕问题等尤为突

出。”近日，天津医科大学总医院妇产

科主任医师顾向应在接受《医学科学

报》采访时表示。

出身于医学世家的顾向应，从事妇

产科专业工作已 40余年。看似得心应手

的临床工作，她依然经历过彻夜难眠的

日子。“由于妇产科工作的特殊性，当住

院医师的时候，我几乎是‘ 泡’在医院

里，很少见过正午的太阳，常常是忙碌一

整天才走出产房，很少沐浴暖阳。”

凭借这样“忘我”的精神和韧劲，她

扛住了高强度的工作压力。“因为有了

这样的过程，我更加热爱医生这个职

业。”顾向应说。

保护生育力最好防患于未然

生育力保护是顾向应长期关注并呼

吁的议题之一。据了解，生育力保护是

指通过一系列科学、规范的医疗手段和

健康管理措施，帮助个体保存其未来的生

育潜能，以期在适当时机实现生育愿望。

随着国家政策的变化、生育观念的转变，

生育力保护的对象已不再局限于面临疾

病治疗或生理功能衰退风险的人群。

“生育力保护的目的，是为那些可能

失去生育能力的人群留住‘生’的希

望。”顾向应表示，对于育龄女性来说，

生育力最强盛的年龄为 20~35岁，她建

议在这一阶段完成生育。对于育龄夫妇

来说，保持健康的生活方式也非常重要，

例如养成规律的作息习惯、进行适量的

运动、维持均衡的营养等。

此外，心理的健康也不容忽视。“同

时，夫妻双方还要避免接触有害的物质，

例如一些有害的化学物质、放射物质等。

一旦出现了可能影响生育的疾病和症

状，要及时就医。”顾向应说。

9月正逢开学季，顾向应特别提到

保护生育力对于青少年群体的意义。

“对生育力最好的保护，是防患于未然。”

顾向应说。我们国家青少年开始性生活的

平均年龄是 17岁左右，而他们真正生育

第一孩是 26.9岁，也就是说，这中间将近

10年的时间有性生活但没有生育需求，

因此高效长效的避孕至关重要。学会安

全的性生活、减少性传播疾病，是对他们

未来生育力最好的保护。

而做到这一点，应进一步完善性教

育。“告诉青少年，什么是安全有效的性

生活，以及早期出现了痛经、出血等相关

症状，该如何及时干预。”顾向应说。

“性教育有一种模式叫‘同伴教育’，

这种方式适用于正值叛逆期的青少年，

他们可能不愿听家长和老师的教导，但

是愿意和同伴沟通，这个时候就让他们

互相学习，传递科学的性知识和性观

念。”顾向应说。

对于还处于求学阶段的年轻女性，

顾向应认为，树立牢固的价值观、坚定

的人生方向也非常重要，“要有一个好

的生活态度，不要盲从，一定要有坚定

的目标”。

人工流产不能作为常规避孕方法

生育力保护固然重要，但是尽可能

不伤害也非常关键。其中，人工流产可能

造成生育力损伤，必须引起重视。

“中国女性避孕方法的使用率很高，

但是失败率也很高，原因在于她们采取

了效果一般的避孕方法。”顾向应指出。

在中国已育或未生育的女性中，排名前

三位的避孕方法是避孕套、安全期和体

外排精。然而这些避孕方式里，除了避

孕套有预防性传播疾病的功能外，其他

方法不能预防两种传播性疾病且避孕失

败的风险比较高。

对于有生育要求的女性，顾向应认

为，可采取长效、高效可逆的避孕措施，如

宫内节育器、皮下埋植剂、口服避孕药等。

不过，目前对于激素类避孕药物的

应用，一些妇产科医生存在一定的误区，

他们认为长期摄入会对身体产生不良影

响。顾向应表示，事实并非如此，使用激素

类药物避孕，对月经不调，甚至围绝经期

的子宫内膜增殖都具有很好的预防作用，

要充分评估风险利益比，作出适宜选择。

顾向应还强调了流产的危害：“人工

流产是避孕失败的补救措施，不得已而

为之，不能作为常规的避孕节育方法。”

“人工流产术可能造成出血、穿孔、

脏器损伤、心脑综合征、吸空、漏吸等伤

害。术后，可能出现宫颈宫腔粘连、子宫

内膜异位症及子宫腺肌病、子宫内膜损

伤、月经不调、继发闭经，远期可能出现

继发不孕。即便受孕，也可能存在胎儿

发育迟缓、早产、胎停等风险。”顾向应特

别强调，千万不要以为人工流产就是个

小手术。

尽管如此，仍有部分女性在流产后

未能及时采取有效的避孕措施，导致重

复流产的发生。

数据显示，近年来，中国人工流产的

数目为每年 800～900万例，而这直接与

后续孕产妇的相关风险、新生儿的死亡率

以及 5岁以下儿童的死亡率提高相关联。

顾向应认为，遏制人工流产的发

生，一方面需要媒体进行科普宣传，另

一方面需要医务工作者从医学角度进

行宣教科普，帮助树立健康的生育观

念，采取行之有效的避孕措施，选择正

规医院就诊。

此外，顾向应还强调了人工流产术

前预处理的重要性。人工流产术前预处

理是指在进行人工流产手术，尤其是负

压吸引术或钳刮术之前，通过药物或物

理方法对宫颈和子宫进行准备，以降低

手术难度、减少并发症，并提高手术的安

全性。

顾向应强调，在妊娠周数较大、子宫

过度屈曲、既往有宫颈手术史或分娩困难

史等高危情况下，术前预处理尤为重要。

此外，顾向应认为，教学医院的传帮

带非常重要，年轻医生操作时，需要有成

熟资深的医生辅助和指导。同时，教学医

院也应配备人工流产术的教学模具，在

年轻医生充分模拟训练之后，再进行实

际操作。

仍面临不小挑战

“生育力保护涉及育龄妇女、医生、

家庭乃至社会的共同理解和支持。”顾向

应表示。

但是，目前我国在生育力保护方面，

仍面临着不小的挑战。

第一，要充分考虑到育龄妇女的差

异。这要求医生在制定治疗方案的同时，

也要充分考虑育龄妇女的需求和期望。

例如，相比卵巢癌患者，宫颈癌患者发病

年龄比较年轻，她们对生育力保存的需

求更多。“因此，我们在制定方案时，就需

要充分考虑她们的年龄、合并疾病的严

重程度等。”顾向应说。

第二，是成本的挑战。“一些生育力

保存技术的成本比较高，包括体外受精

（IVF），会超出患者的经济承受能力，尽

管现在各地区陆续将体外受精纳入医

保，国家也在大力推广这项技术，服务于

不孕不育的夫妇。”顾向应说。

第三，心理支持和情感、人文关怀有

待加强。“生育力保护涉及个人的隐私、

心理的健康等。”顾向应特别建议，医生

应与育龄妇女进行充分的沟通，才能获

得育龄妇女的信任。

当前，立足构建生育友好型社会的

背景下，顾向应认为，妇产科医生要不断

提升、精进专业素养和技能，回应时代需

求，更好服务于育龄夫妇。

顾向应：保护生育力始于性教育
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