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院士之声

因乔杰

加强生育力保护切实提高出生人口素质

当前，我国正面临少子化、老龄化、

区域人口增减分化的趋势性特征。2023

年的出生人口数量较 2016 年下降

52.1%；2022年，我国第一次出现死亡人

数大于出生人数的人口负增长现象，提

示我国人口形势已进入关键转折期。这

一现象会影响社会各方面的长期可持

续发展。

生育率持续走低，一方面是因为育

龄人口数量下降、生育意愿下降；另一

方面，则是因为自然年龄增大导致的生

理性生殖衰老，以及由内外环境因素诱

发的病理性生殖衰老，使得育龄人群

“想生生不出”“想生生不好”。

随着社会的不断发展，初婚初育年

龄的延迟已不可避免，生育力下降或受

损已经不再是少数患者的问题，而是育

龄健康人群面临的共同困境。在技术层

面，我国妇产生殖医学专家正不断探索

开发新技术、研究新机制以更好满足越

来越多高龄育龄人群的生育需求。近年

来，相关部门加强对生殖健康领域的项

目布局和资金投入，但是前沿科学探索

需要时间，远水解不了近渴，想靠短时

间内的科技发展来满足和充分应对当

下迫在眉睫的育龄人群生育需求还不

太现实。

因此，从生育保障和现有可及的技

术应用角度出发，我们需要以适应发展

的眼光，及时、适度、有序放开原有辅助

生殖技术服务的限制，着力强化我国生

育力保存保障体系，以积极应对人口生

育严峻形势。

加强对育龄人群的生育力评估
和对辅助生殖技术的科学认知

育龄女性的最佳生育年龄为 23~29

岁，35岁以后，生殖衰老加速，呈现“陡

坡”式下滑，卵子数量和质量快速衰减。

建议在个人常规体检或生育健康检查

过程中，为未婚及已婚育龄人群提供可

供选择的生育力评估技术服务项目及

相关咨询。针对卵巢功能减退的育龄期

女性，做到早发现、早诊断、早干预，同

时鼓励育龄女性适龄生育，并向其普及

辅助生殖技术知识，让公众对辅助生殖

技术目前的成功率和有限性，有合理、

科学的认知及预期。

有序放开卵子库服务范畴限制，
加强生育保障体系建设

第一阶段，指定具有开展人类辅

助生殖技术资质的医疗机构，建设

“自用型”卵子库，适度有序放开未婚

育龄女性自卵冻存限制。纵观全球，

比利时、丹麦、西班牙、意大利等国家

已设有卵子库，美国更是有至少 11

家卵子库，新加坡、韩国、日本等低生

育率国家的卵子库也先后搭建完善。

相比之下，我国目前尚无卵子库，主要

原因是对冻卵技术和运行管理存在顾

虑。如今，我国在冻卵技术领域已实现

产品国产化，并有领先国际的新技术，

如仿生控冰材料、新一代绿色无毒冻卵

液等创新成果，实现“人无我有”，大大

提高冻卵的安全性和稳定性。在运行管

理机制方面，则可参考我国现有精子库

成熟的运行管理模式。

因此，建议我国基于患者知情、自

愿、自费的原则，在国家行业规范框架

下，指定具有开展人类辅助生殖技术资

质的医疗机构，建设“自用型”卵子库，以

面向未婚育龄女性开展冻卵技术。同时，

应严格规定保存使用期限，对 40周岁以

上的未婚女性应用此技术时，需要经过

医生评估，避免医疗资源的过度使用。这

一技术的适度放开，将满足未婚女性对

于生育力保存的需求，降低非自愿终生

无子的情况，让有生育意愿而暂无配偶

的女性，未来有更大机会成为母亲。

第二阶段，国家主管部门依托具有

开展人类辅助生殖技术资质的医疗机构

建设“捐赠型”卵子库，适度有序放开育

龄女性赠卵限制。截至目前，我国设有 29

家精子库，“无精”不孕夫妇可通过精子

库供精顺利获得后代，但受卵巢功能早

衰困扰导致“无卵”的不孕夫妇的生育需

求尚不能得到满足。建议可在现有行业

政策（不孕患者之间的卵子无偿赠予）的

基础上，有条件地限制性放开健康育龄

女性志愿者赠卵，增加卵子的来源。

加大力度投入生殖基础研究
及生殖临床转化

“十三五”和“十四五”期间，我国在

生殖医学领域的一系列科技创新规划

及投入取得显著成效，近年来，在基础

研究和临床转化上均取得巨大进展。但

目前仍存在重大疾病原始理论创新不

足、引领性临床研究不足、药品技术标

准方面差距显著等问题，诊疗指南标

准、医疗装备和原创药物 90%源自国外

的困境尚未完全破局。因此，要依据整

体研究链条，统筹设计基于（重大）临床

需求的预防、基础及临床研究。对于后

续将以技术产品产出为目标的基础研

究项目，医疗机构同高校、研究机构、企

业相关研究人员的内部交叉融合应在

科研早期体现，需要深化推动医药领域

多学科、多创新主体的早期联合攻关，

丰富研究过程手段的多样性。

总之，针对目前生育力下降的严峻

形势，为适应我国国情和满足人民需

求，应立足建设生育友好型社会这个根

本，及时抓住关键问题，强化辅助生殖

服务的顶层设计，推动我国多需求、多

角度、全链条生育力保存保障体系的建

设，让更多人获益。

（文章来源：《人生》杂志 2025年第

1期）
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