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□本报记者 牛瑛瑛

“乔医生，我试孕一年了，一直
怀不上，不知道是怎么回事？”昨天，
记者在市妇幼保健院生殖遗传科见
到一名不孕症患者向该科副主任乔
婷倾诉。

“像这样的不孕症患者我每天
都会接诊很多。”乔婷说，据中国人
口协会发布的调查结果显示，我国
不孕不育患者目前已超过5000万
人，从30年前占育龄人口的1%-3%，
到现今的12.5%。

不孕症是由多种病因
导致的生育障碍

据乔婷介绍，不孕不育是一种
常见病，是由多种病因导致的生育
障碍，比如女性有输卵管炎症或梗
阻、子宫内膜息肉、子宫内膜异位
症、排卵障碍或卵巢功能不全、宫颈

机能不全或病变，以及盆腔粘连、反
复人流等情况造成子宫受损；男性
存在性功能障碍、精索静脉曲张、糖
尿病、前列腺炎、睾丸炎以及神经系
统等疾病造成的少精、弱精、死精子
症、无精子症等，以及睾丸先天缺
失、受损等情况，都会导致不孕不
育。

去年，叶县32岁的张女士，结
婚4年一直没有怀孕，乔婷接诊后
建议夫妻做个全面检查，最终确诊
张女士患输卵管炎，丈夫患轻度弱
精症和精子DNA碎片率过高。乔
婷为他们制定了详细治疗方案。一
段时间后，张女士顺利怀孕，现在孩
子已出生两个多月，健康可爱。

除内在因素外，不良生活习惯，
比如抽烟酗酒、熬夜、暴饮暴食、减
肥节食、久坐不动、内分泌失调、滥
服药物、压力过大、环境污染等外在
因素也会导致不孕不育。还有一些
不明原因性不孕，可能的病因包括
免疫因素、隐性输卵管因素、受精障

碍、胚胎发育阻滞等。
市区的刘女士和丈夫因平日应

酬较多，经常吸烟、喝酒、熬夜，导致
多年不孕，去年，在乔婷的科学指导
下，夫妻俩改掉不良生活习惯，试孕
半年后，顺利怀孕。

一胎怀孕很容易，为
什么二胎却很难

很多已成功分娩过一个孩子的
女性会产生这种疑问：明明第一胎
怀孕很容易，为什么第二胎却很难？

“因为在想要二胎的人群中，一
大部分是超过35岁的女性，卵巢功
能、卵子的数量和质量等开始下降，
卵细胞发生畸变的可能性增加，受
孕概率大大降低。另外子宫肌瘤和
子宫内膜异位症等患病率也会随着
年龄的增长而增加，这些都是不孕
的主要原因；还有一部分是年轻人，
可能因压力大、工作忙等原因造成

不孕。”乔婷说。
市区39岁的周女士，第一胎轻

松怀孕、分娩。去年，想要二胎的
她，努力了很长时间，却迟迟不孕，
辗转多家医院治疗无果，经亲戚介
绍到该科就诊。乔婷首先为她进行
了生育力评估，并结合各项检查结
果发现，周女士卵巢储备功能下降，
同时患有子宫内膜异位症，严重影
响受孕概率。精心对症治疗一段时
间后，周女士顺利怀孕。

“女性的生育能力一般从30岁
左右开始下降，35 岁以后迅速下
降，40岁以后下降为35岁时的一
半，46岁后基本丧失了受孕能力，
因此要孩子的话最好还是趁早。”乔
婷说，二孩政策放开后，大龄夫妇
增多，为此，该科成立了二胎生育
力评估门诊，有针对性地升级拓展
了孕前、孕期检查治疗项目，如在
全市首家开展了抗苗勒氏管激素
检测技术，精准检测卵巢功能；针
对 35 岁以上的孕妇胎儿畸形率
高、染色体异常种类增多现象，与
湘雅医院中南大学医学遗传学国
家重点实验室、郑大三附院合作，
开展了无创DNA检测技术以及精
子DNA碎片化检测技术等一系列
新技术，大大提升了大龄夫妇的怀
孕成功率。

辅助生殖技术助您实
现生儿育女的梦想

“除了自然受孕，不孕不育患者
还可依靠辅助生殖技术实现生儿育
女的梦想。”乔婷说。

多年来，该院党委书记兼生殖
遗传科主任、市医学会生殖与遗传
专业委员会主任委员、我市著名妇
产科专家岳小妹带领生殖遗传科的
19名医务人员，瞄准国内一流辅助
生殖及优生遗传技术，不断学习探
索，分别到第四军医大学唐都医院、
兰州大学一附院、湘雅医院中南大
学医学遗传学国家重点实验室、郑
大一附院、郑大三附院、重庆市妇幼
保健院、华中科技大学附属同济医
院等国内一流机构进修，建成了省
内先进的辅助生殖实验室，取得累
累硕果。

2002年起，该院在我市首家开
展了丈夫精液人工授精技术、控制
性超排卵配子移植术、三维超声子
宫输卵管造影术等，20多项新技术
填补了我市空白。2018年，该院作
为我市生殖遗传技术领军单位，被
郑大一附院、郑大三附院、河南省人
民医院邀请，成为生殖医学专科省
市联盟单位，与3家省级医院开通
了远程会诊、双向转诊、技术交流等
深度合作，与郑大三附院联合开启
了“接力式不孕不育治疗”新模式，
即我市需要做试管婴儿的不孕不育
患者到该科后，科室专家团队通过
远程视频会诊平台、微信双向转诊
群与郑大三附院生殖中心专家团队
实时会诊，确定治疗方案。患者在
该科进行前期基础治疗，完善各项
检查，控制性促排卵，然后到郑大三
附院，由省内专家接力治疗，实施取
卵手术和胚胎移植手术。成功受孕
后患者转回该科，接力完成试管婴
儿后期治疗，直到顺利分娩。这一
模式节约了患者看病时间，降低了
看病成本，深受鹰城群众欢迎。

市区36岁的刘女士，结婚8年
一直不孕，几经周折，终于下定决
心做试管婴儿，但她和老公都特别
忙，没时间往郑州跑。2018年1月，
她慕名来到该院生殖遗传科。检
查发现，刘女士盆腔粘连、卵巢储
备功能减退，其丈夫患有少弱精
症，自然受孕的概率非常小。生殖
遗传科的医生为她开启了“接力式
不孕不育治疗”模式：在该院完成
省市专家远程会诊和各项前期准
备，当月她就到郑大三附院进行了
新鲜胚胎移植手术，跑了一次就成
功怀孕。

去年，市区的韩女士取环术后
3年，单侧输卵管通畅、排卵障碍，
慕名来到该科，经全面检查和针对
性治疗后，实施了丈夫精液人工授
精手术，一次性顺利怀孕。

据了解，截至目前，该科已成功
为3000余对不孕不育夫妇实施了
丈夫精液人工授精手术，成功率在
20%以上，超过15%的国家规定标
准。与郑大三附院接力式不孕不育
治疗患者 60 余例，临床妊娠率达
70%以上，获得“2019年度河南省妇
幼生殖联盟最佳合作奖”称号。

市妇幼保健院生殖遗传科：

辅助生殖技术为不孕不育患者解除生育障碍

岳小妹（右一）、乔婷（左一）等与郑大三附院生殖中心远程会诊 （受访者供图）

□本报记者 牛瑛瑛
通讯员 付春晖

近日，市第二人民医院心内三
科在血管内超声指导下为一名冠状
动脉慢性闭塞性病变患者成功实施
了支架植入术。术后，该患者两支
完全闭塞的冠状动脉实现了完全的
血运重建，患者胸痛、胸闷症状完全
消失，恢复良好。

肥胖患者突发胸痛

今年46岁的马先生（化名）身
高 1.7 米，体重却达到了 114 公斤。
患者间断性胸闷、胸痛两年多，其间
并未就医治疗。今年3月，他因胸
闷、胸痛症状突然加重在外院就诊，
进行冠脉造影检查显示：前降支近
段和右冠状动脉远段血管均已完全
闭塞，回旋支可见轻度节段性狭窄，
且患者入院时已出现心力衰竭，病
情十分严重。因介入手术难度太
大、风险较高，在医生的建议下，他

先后到省级和国家级医院就诊，外
院专家均建议其进行外科搭桥手
术。然而，马先生并不想做外科搭
桥手术，在熟人的介绍下，他抱着试
一试的心态来到了市二院心内三
科。

“冠状动脉慢性闭塞性病变是
指冠状动脉完全闭塞，且闭塞时间超
过3个月的病变。因介入治疗成功
率低、手术并发症高，成为冠脉介入
治疗领域最后的也是最难攻克的堡
垒。”该院心内三科主任张领说，临
床上常使用Syntax评分作为冠心病
患者适合介入还是外科搭桥的判断
标准，马先生的Syntax评分超过32
分，外科搭桥应该是第一选择。

然而，马先生反复掂量，坚决拒
绝外科搭桥手术，执意进行介入
治疗。“考虑到患者自身强烈的意
愿，且年龄尚轻，只有完全开通两
条慢性闭塞的血管，实现完全的
血运重建，才能为患者提供更好
的远期疗效。”张领说，虽然冠脉
慢性闭塞性病变的介入治疗成功

率仅有70%-80%，且患者入院时已
经出现心力衰竭，介入手术难度较
大，但自去年2月该科在我市率先
独立完成了慢性闭塞性病变的逆向
开通术后，该科已经能够独立完成
所有的复杂冠脉的介入术式，因而
有信心尝试通过冠脉介入技术开通
患者慢性闭塞血管。

多次挑战复杂冠脉介入治疗

张领所带领的科室团队进行充
分讨论后，为马先生制定了个性化
的手术治疗方案：“无论采用何种治
疗方法，对患者进行完全血运重建
是我们一定要达到的目标。应用介
入技术必须完成完全血运重建，若
不能完成完全血运重建，就放弃介
入治疗，转入外科搭桥。”其后，张领
亲自就此方案和患者及其家属进行
了充分的沟通，患者对此方案十分
满意，欣然接受。

3月19日，张领、副主任医师李
新峰、主治医师胡延崇等团队成员

克服了介入手术中的重重困难，首
先为马先生开通了闭塞的右冠状动
脉。“右冠闭塞血管开通后，并没有
立即为患者植入支架。”张领说，虽
然科室团队有信心完成完全的血运
重建，但毕竟慢性闭塞病变的介入
成功率较低，万一接下来闭塞的前
降支血管开通失败，他们能够及时
地停止介入手术，转入外科进行搭
桥手术，进而有效保证完全的血运
重建。

闭塞的右冠血管开通后，张领
团队紧接着进行了前降支的介入治
疗。患者前降支闭塞处钙化且迂
曲，大大增加了手术难度，但团队成
员不畏困难、反复尝试，更换了多种
手术器械，终于成功开通了闭塞的
前降支，并顺利植入了3枚支架。

“由于手术时间较长，造影剂使用较
多，为避免发生造影剂肾病，在前降
支支架植入后，我们结束了手术”。
张领说，术后患者症状明显改善。

一个多月后，患者入院要求进
行右冠状动脉的介入治疗。5月14

日，张领、副主任医师李满生、医师
陈松茂等为马先生进行第二次冠脉
介入手术。“在进行右冠状动脉手术
前，我们首先使用血管内超声对上
次手术植入支架的前降支进行检
查，发现前降支支架选择适合，贴壁
良好，无明显残余狭窄及夹层形成，
检查结果良好。其后，我们又在血
管内超声指导下，对上次手术已经
开通的右冠远段病变进行了介入治
疗，植入了两枚支架。然后使用血
管内超声对右冠手术结果进行验
收，检查显示支架选择适合，贴壁良
好，无明显残余狭窄及夹层形成，手
术圆满成功。”张领说，术后患者胸
痛、胸闷症状完全消失，已于5月20
日顺利出院。

近年来，张领团队不断挑战复
杂冠脉的介入治疗，已经能够独立
完成多种复杂的冠脉介入术式，实
现了和国际先进水平的接轨，造福
了一方百姓，踏踏实实地为本地区
的心血管介入事业做了一些实实在
在的工作。

患者两支冠状动脉血管慢性闭塞性病变

市二院心内科助患者解决复杂“心”病


