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从十三五中长期发展规划，

到十四五规划和 2035 年远景目

标，都把生育支持政策体系的建

立放在保障人民健康的优先发展

战略位置。在人口老龄化的背景

之下，新生人口数量近五年内下

滑 40%，呈现断崖式下降，据国

家统计局数据显示，我国 2022

年出生人口共 956 万，比上一年

减少 106 万。“然而，这不是我

国所独有的问题，也是韩国、日

本乃至世界上很多不同国家所面

临的共同问题。”

中国工程院乔杰院士强调，

目前在我国较为严峻的问题是育

龄女性人口规模下降所带来的生

育力紧张。育龄妇女是处于生育

年龄的妇女，妇女生育年龄的界

限取决于妇女的生理状态，妇

女通常在 14 或 15 岁月经来潮，

50 岁左右绝经。如果将 20~44 岁

女性视为育龄期女性，那么截至

2020 年我国育龄期女性仅为 2.3

亿，仅为育龄期男性（20~64 岁）

的一半，而在未来十年，这一数

量的平均减少幅度高达 200 万 /

年。与此同时，我国不孕不育率

升至 17.6%（其中女方不孕因素

占比超 80%），自然流产、胎儿

畸形、出生缺陷等不良妊娠高发，

为新生人口数量增长带来困难。

上海市第一妇婴保健院段涛

教授表示，在过去不到十年的时

间，产科发展经历了一次真正意

义上的周期，而这一周期可能还

没有见底，很多医院的产科发展

随着出生人口增量 - 存量 - 萎缩

的发展趋势呈现出周期性波动。

面对这种局面，如何潜心于

自己的专业，化被动为主动，才

是临床破局之策。在医疗资源紧

缺时，应着重考虑服务数量，让

患者可以看上病；当医疗资源相

对富余时，就应着重考虑服务质

量，让患者可以看好病。借妇产

科就诊人数减少之机，来一次产

科诊疗服务供给侧改革，如此不

仅富余的产科资源能够得到高效

利用，而且孕产妇也能获得更优

质和更人性化的产科诊疗服务。

“促进女性生育力是提高人

口生育率基点所在。”乔杰院士

介绍，“而在生育力促进过程当中，

改善、维持和重塑生育率，需要

广大同仁从基础研究、推进核心

技术的研发等方面共同攻克。”

近年来，妇产生殖领域从不

同亚专业入手对学科进行深入挖

掘，我国辅助生殖技术的周期数

达百万，全球占比 30%。同时，

在国家卫健委的规范化管理之

下，临床对技术实施的场地、人

员、设备都有明确要求，从而使

得这项技术的应用更加规范、均

质化。“但即便如此，作为一个

幅员辽阔的国家，我国在妇产生

殖领域的发展仍有很大的提升空

间。”乔杰院士表示，促进女性

生育力，可以从以下几方面入手。

破译生育密码，完善生殖发

育理论体系 从生育力建立的角

度，临床对 90% 的胚胎发育异常

的病因机制、胚胎遗传特征与异

常标准的诊断不甚明了，这就使

得临床需要进一步深入解析新基

因和新转录本、分析人卵存在的

独特亚显微结构以及人卵稳态维

持与遗传物质稳定传递的结构基

础等内容；从生育力维持的角度

出发，目前临床认为卵巢功能、

子宫内膜异常背后的多因素交互

调控作用尚且不够清晰、追溯问

题根源的治疗手段仍然缺乏，如

何确定真正在卵巢和子宫内膜周

期性变化中起到明确作用的调控

分子，明确评估与干预靶点成为

重要课题；在生育力重塑方面，

积极推动多维度生育力重塑临床

体系的建立。

保护生育能力，肿瘤患者生

育力保护 随着医疗技术的提高，

女性肿瘤患者 5 年生存率明显提

升，据调研结果显示，在未生

育的 35 岁以下肿瘤患者中，约

75% 有生育意愿。目前我国在胚

胎、卵母细胞、卵巢组织冻存方

面均有良好的临床成绩，但在具

体的临床应用上也有着其本身的

问题和局限性，如卵母细胞冻存

适用人群的划分、合适冷冻保护

剂在卵母细胞冻存中的应用等。

另外，有关“未婚女性是否可以

冻卵”“青春期前女童卵巢冻存”

等问题同样值得引起重视。

出生人口减少是世界难题

破解生育密码  保护生育能力

医师报讯 （融媒体中心 王璐）自年初开始，有关“临床分娩量下降近半”“产

科‘床等人’”“部分产科医生被迫转岗”等消息在网络媒体上层出不穷，“产

科寒冬”一词应运而生。而当大家都在讨论这一热词的时候，7 月 27~30 日，2023

中国医师协会妇产科医师大会在甘肃召开，妇产科的权威专家们思考的是如何化

被动为主动，以产业技术、品牌建设形成临床破局之策。

在出生人口下降的情况

下，我们不仅要促进生育力提

升，更要使已经怀孕的准妈

妈 顺 利 产 子。《“ 健 康 中 国

2030”规划纲要》和《健康中

国行动（2019-2030 年）》 要

求努力实现孕产妇死亡率下降

到 12/10 万及以下，婴儿死亡

率下降到 5.0‰及以下。而据

四川大学华西第二医院刘兴会

教授介绍，2022 年全球孕产妇

死亡率为 190/10 万，其中我国

为 15.7/10 万（城市14.3/10万，

乡村 16.6/10 万），也就是说，

我国距离孕产妇死亡率最终的

目标仍有一定距离。

“近二十年来，导致孕产

妇死亡的产科疾病谱也发生了

变迁，产科出血、心脏病、静

脉血栓及肺栓塞位居造成孕产

妇死亡原因的前三位。”刘兴

会介绍，“尤其要引起重视的

是，近年来我国危重孕产妇数

量、危重孕产妇死亡比例均有

所升高。”针对这一局面，刘

兴会强调，临床妇产科医师及

相关医疗机构，应时刻将提高

医疗知识技能作为重点工作、

持续完善国家医疗安全质量改

进目标、规范“孕前 - 孕期 -

分娩及产后”全周期保健体系、

健全三级诊疗及高危转诊体

系、优化多学科诊疗体系。

“我们应进一步精准提

升个人医疗技术水平，提供

优质服务，做好精准诊疗。”

江苏省人民医院（南京医科大

学第一附属医院）孙丽洲教

授如是说道。“以引产为例，

其作为占到产科临床应用 25%

的技术手段，无论是在基层医

院还是三级医院，都存在着

治疗不够精准和过度治疗的

问题。孙丽洲介绍，若没有

严格把握禁忌证和指南意见，

引产可能会诱发子宫收缩过

频、子宫破裂（瘢痕子宫女性

多见）等并发症，甚至导致

引产失败需要转为剖宫产。”

她表示，只有临床与时俱进，

遵循最新指南共识要求，才

能更好地为母胎健康服务、

提高出生人口质量。

危重症孕产妇
比例升高

“ 二 胎 政 策 开 放 带 来 的

人口增长红利并没有持续多

久，就算是后来有了三胎政

策，依然无法挽回出生人口

持续下降的趋势。”段涛提

到这个问题，并给出了妇产

医院和医生破局出圈的策略。

“在分娩量持续下降的今天，

如果我们不能够从技术、服

务、品牌这几个方面提升，

很难找到问题最终的答案。

具体包括患者体验、安全质

量、技术水平与特色、学科

建设、品牌打造等。”

段涛介绍，当人口红利退

去，人心的红利显现出重要地

位，而品牌的打造才是长期的

红利，品牌持续累积才能享受

时间的复利。一个妇产医师的

个人品牌的打造，主要归功于

四个维度：知名度、美誉度、

辨识度和忠诚度。在段涛看来，

一个真正优秀的专病专家，应

当符合三个 50% 标准：每天看

诊或做手术的患者中，有至少

50% 是自己擅长的专病领域；

负责本院本科室该专病领域

50% 以上的患者；有 50% 以上

的患者来自外地。

“在产科分娩量持续下降

的今天，还是只能提供‘me 

too’服务的科室是没有竞争

力的，是很难生存下去的。你

要真的有可以为患者创造价值

的能力，你能解决别人无法解

决的问题，才是学科的能力。”

针对妇产科室建设，段涛给的

建议是系统规划，将亚专科、

专病、专业技术予以分配，分

布科室上下游各个阶段，达到

“聚是一团火，散是满天星”

的效果。

段涛举例，有品牌的产品

和服务有几个特点：第一好

卖，第二价格高，第三复购

率和推荐率特别高。一个普

通的玩偶可能卖不了多少钱，

如果是与迪士尼的卡通人物

联名，所附加的故事使其不

再是单一的玩偶，所以大家

愿意付更高的价钱。同样的，

当一家医院成功完成品牌打

造，同样可以实现突出重围，

收获良好业绩。

妇产医院和医生如何破局出圈
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