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市计生科研所不孕不育诊治中心

□记者 牛瑛瑛

本报讯 在不孕不育诊治过程
中，医生会根据病情要求患者做子
宫输卵管造影检查，但总有一小部
分人嫌麻烦、怕疼，不愿意做。近
日，记者就此采访了市计生科研所
不孕不育诊治中心医生孟宝丽。

据孟宝丽介绍，子宫输卵管造
影是用来检查输卵管通畅与否的一
种检测方法，是通过导管向宫腔及
输卵管注入造影剂，根据造影剂在
输卵管及宫腔内的显影情况来了解
输卵管是否通畅、阻塞部位及宫腔

情况、位置、大小形态、有无畸形或
病变部位、范围等的一种X线检查
手段，对追查输卵管阻塞原因及了
解子宫畸形方面有很大帮助。相对
于输卵管通液，子宫输卵管造影更
加精准，并且偶尔可使轻度输卵管
阻塞通畅继而受孕，对输卵管有轻
度治疗作用。该中心每年接受该项
检查的患者近2000例，绝大多数患
者无明显不适和痛苦。

有的患者因为碘过敏，或者担
心用碘油造影后需要避孕3个月才
可试孕，因此对子宫输卵管造影检
查比较排斥。对此，孟宝丽说，该中

心采用免皮试碘水造影，不用考虑
碘过敏问题，在输卵管通畅的情况
下，隔月就能试孕，而且当天检查，
当天出结果。

那么，哪些不孕患者需要做子
宫输卵管造影检查呢？一是平素监
测卵泡发育尚可，男方精液正常，试
孕 3个月及 3个月以上仍未孕者；
二是原发不育或继发不育需要检查
输卵管是否通畅者；三是输卵管造
口或成形术后需要验证输卵管是否
通畅者；四是对输卵管结扎后欲再
通，必须了解子宫输卵管情况以决
定是否能做手术者；五是怀疑子宫

输卵管有畸形者。
孟宝丽提醒，有急性生殖道炎

症、急性或严重的全身性疾病，处于
月经期、子宫出血、停经尚未排除妊
娠或在本周期内有宫腔操作手术的
不可进行子宫输卵管造影检查。另

外，接受此项检查还需要注意以下
事项：检查应在月经干净后3-7天
进行；无急性或亚急性盆腔炎，体
温正常；白带检查阴道无滴虫或霉
菌感染；造影前3天及造影后两周内
禁性生活及盆浴，以防感染。

市计生科研所不孕不育诊治中心医生提醒：

有些不孕患者需做子宫输卵管造影检查

时间不仅会带走年轻的容颜，
还可能偷偷加速转动“生育时钟”，
摧毁女性脆弱的生育力。

生育力受年龄因素影响大

女性的生育力是指产生卵母
细胞、受精并孕育胎儿的能力，通
俗说，就是成为母亲的潜力。首都
医科大学附属北京妇产医院内分
泌科主任、国际生殖力保护中心负
责人阮祥燕告诉《生命时报》记者，
生育力的好坏，卵巢功能起着决定
性作用。与男性每天可产生数百
万个精子不同，女性卵子数量是

“命中注定”的。刚出生时，女性卵
巢内约有100万-200万枚卵细胞，
到青春期时剩下 30 万-40 万枚。
从性成熟期开始，初级卵母细胞受
到性激素刺激逐个“苏醒”，但最终
也只有三四百枚具有生育潜力。
正常女性每个月排出一枚卵子，因
此卵巢储备会在25-33年内耗尽，
而大多数女性的生育能力在绝经
前8年就会终结，也就是说，女性
一生中可能受孕的时间只有17-25
年。育龄女性一个排卵周期受孕
可能性为 20%- 25%，一年内为
80%-90%，18 月可达 93%-95%。
但这只是理想状态，受生理、病理、
环境因素等诸多限制，一些女性的
受孕概率要小得多。

年龄是影响女性生育力的主
要生理因素。男性生育能力的

“拐点”通常发生在 40-45 岁，而
女性从 30 岁开始生育力就呈渐
进式下降。研究显示，与 20-29
岁时相比，35-39岁妇女的生育力
降低了 25%，40-45 岁降低 95%。
这一现象不仅与卵子数量的逐渐
减少有关，还受到卵子质量的影
响。20 多岁的女性体内约有 1/4
的卵子存在染色体异常；到30-35
岁，这一比例上升到40%，此后呈
指数级增长；40岁后，染色体异常
的卵子占比3/4。染色体异常会导
致胚胎不能正常发育、无法着床及
流产等。

年龄导致的卵巢衰老不可逆，
自身免疫性疾病、子宫内膜异位
症、妇科感染、放化疗史、不当的人
工流产等还会让卵巢提前衰老。
此外，女性的生活经历，如暴露在
辐射或有毒化学物质下，也会对发
育中的卵子产生不利影响。

生育问题已成全球挑战

在长达数千年的历史中，女性
都是在十几或20岁出头时怀孕生

子，20世纪60年代之前，女性生育
第一胎的年龄平均为 21岁左右，
而 2017年的统计数据显示，所有
经合组织国家女性首次生育年龄
平均为30岁。我国第六次人口普
查数据也显示，中国妇女平均生育
年龄为29.13岁。

阮祥燕说，人类寿命的延长和
健康水平的提高并不会使生育力
变强，相反，现代人的不良生活习
惯可能导致生育力过度损耗。例
如，长期熬夜会造成内分泌紊乱，
不利卵子发育；久坐不动影响骨盆
内血液循环，影响卵子质量；过度
减肥、营养摄入不足可扰乱孕激素
分泌，降低生育力；烟草能损伤卵
子，酒精则会影响内分泌，导致卵
巢提前老化；工作压力大，长期处
在精神紧张、情绪焦虑中也会增加
受孕难度。

全球范围内，不孕症的发病率
逐年上升，已成为医学界面临的严
重挑战之一。“门诊数据显示，约20%
的患者发生卵巢早衰。这是妇科疾
病中最难解决的问题，某种程度上
比癌症还难治。”阮祥燕说，卵巢一
旦早衰就无法逆转，不仅会造成生
育力下降，还会增加骨质流失、认知
受损、心血管疾病及早亡风险。女
性推迟生育，除了要承担流产、孕
期糖尿病及高血压风险，胎儿还可
能出现早产、体重过低和先天性畸
形等问题，孩子未来患糖尿病、高
血压等疾病的年龄可能提前。

辅助技术不是“万能药”

过去几十年，生殖医学的迅速
发展，为原本可能失去生育力的女
性带来了希望。例如，对患有恶性
肿瘤、需要放化疗的育龄女性及时
进行卵巢组织冻存，待患者身体条
件允许时，将卵巢组织解冻并培
育，形成胚胎后再移植回子宫。不
过，中华预防医学会生育力保护分
会生育与重塑学组副组长郑杰提
醒，辅助生殖技术是帮助部分女性
圆生子梦的手段，但我们不能认为
有了“保底”就可以肆意挥霍健康，
仍要尽可能自然怀孕。因为这些
技术在一定程度上仍然受到卵子
质量的限制，如果没有良好的卵巢
功能，再先进的技术也无用武之
地。专家们建议，守护生育力要做
好以下几个方面：

生孩子别拖着。若有生育打
算，应尽量在最佳生育年龄（25岁
左右）完成，此时卵子质量高、子宫
容受性强、分娩危险小。郑杰表
示，过早生育会因女性全身发育尚
未完全成熟，对胎儿产生不良影
响；过晚生育，尤其是 35 岁后生
产，不良孕产事件的发生率将大大
增加，还可能牺牲掉孩子的健康。

堕胎慎之又慎。现在很多人
希望在经济条件好、身心状态佳等

“万事俱备”的状态下生子，一旦意
外怀孕就要打掉孩子，这万万不可

取。郑杰表示：“如果胚胎坚强地
活着，就证明它有足够的能力发
育。临床上，很多女性会因为堕胎
导致宫颈或宫腔粘连、日后习惯性
流产甚至终生不孕。女人的生育
能力不是无限的，下一次未必就能
获得理想的结果。”

远离危险因素。远离放射性
物质、农药等有损生殖健康的危险
因素，从事化工行业的女性在备孕
前几个月需要做好严格防护。

改掉不良习惯。尽早戒烟、戒
酒，避免熬夜，按时吃饭并保证营
养均衡，坚持锻炼，保持乐观豁达
的心态。

注意生殖系统卫生。正确采
取避孕措施，避免反复人流；月经
期或阴道有出血时要避免性生活；
不到卫生无保障的公共场所泡澡、
泡温泉等，避免感染；若生殖系统
出现问题，应选择正规医疗机构就
诊，不要讳疾忌医，更不要轻易听
信网络或小广告的夸张宣传，以免
耽误病情。

阮祥燕最后建议，月经不正
常、年龄超过35岁及规律性生活
超过1年未怀孕的女性，应及时到
医院评估卵巢储备功能，明确生育
力情况。即使没有生育打算，了解
卵巢健康状况也对保持全身健康
有帮助。若存在甲状腺功能减退、
自身免疫性疾病等，应积极配合治
疗，确保病情得到很好的控制。

（徐文婷）

生育力也有“保质期”

腰背痛患者
饮食注意事项

腰背痛患者平时应养成良
好的饮食习惯，宜吃高蛋白有
营养的食物如精肉、鸡蛋等，维
生素和矿物质含量丰富及高热
量易消化的食物，少吃刺激性
食物及高脂肪食物等。避免吃
油腻、油炸、熏制、生冷、刺激性
食物及高盐高脂肪食物等，如
腌菜、肥肉、油条等。

如何预防腰背痛？

在生活中，可以加强腰背
肌的锻炼，保持良好的坐姿、
站姿，保持正常的腰椎生理弧
度。弯腰或提重物时尽量小
心。长时间保持同一坐姿或
站姿之后，应放松腰部，或伸
展腰肢。适度变换颈部的姿
势，最好每工作一小时休息几
分钟。过于肥胖者，应该恰当
减肥以减少腰部的负担。不
宜选用过软的床垫，较硬的
床 垫 对 腰 部 保 护 有 益 。 同
时，尽量不要俯卧，对腰部不
利。提重物时，尽量蹲下贴近
身体。

腰背痛患者在生活中弯腰
或扭腰时要尽量小心，或是尽
量避免弯腰或扭腰。应注意保
暖，避免着凉，同时减少活动
量，避免疼痛加剧，在可以耐受
的情况下稍微锻炼身体，促进
身体的恢复。保持大便通畅，
避免大便用力。避免寒冷刺
激，注意保暖。

腰背痛患者如何治疗？

腰背痛的治疗主要是为了
减轻疼痛，控制病情发展，阻止
发生不可逆的骨改变，尽可能
的保护关节和肌肉的功能，提
高患者的生活质量。门诊药物
理疗等保守治疗、疼痛科的微
创介入、外科手术等治疗方法
均可改善疼痛的症状。腰背痛
的预后，一般来讲，经过及时有
效的治疗可以使腰背疼痛得到
良好的恢复，保持正常的功能，
但也有可能因对原发病的治疗
不及时而影响活动，对工作、生
活造成不便。

警惕长期腰背痛
这些要点须掌握

（上接Ｂ1版）
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