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当下，中国生育率下滑与人口老龄化

问题加剧，不孕不育发生率持续走高。据

统计，我国不孕不育率已达12%~18%，即每 

8对夫妇约有一对面临生育难题。在此形势

下，试管婴儿（IVF）技术成为众多家庭的

生育希望。我国政府在持续完善相关法律

法规，优化医疗资源，为更多不孕不育家

庭提供生育机会。

试管婴儿技术概述
试管婴儿（IVF）属于辅助生殖技术范

畴，其操作过程为：将精子与卵子在体外

结合形成受精卵，再植入女性子宫实现妊

娠。目前主要有常规体外受精 - 胚胎移植

（IVF-ET）、卵胞浆内单精子注射（ICSI）

和第三代试管婴儿（PGT）等技术，分别适

用于不同不孕症患者。

中国试管婴儿政策的演变
我国辅助生殖技术监管体系的完善历经

多个阶段。早期，对试管婴儿等技术持谨慎态

度。直到2001 年《人类辅助生殖技术管理办法》

和《人类精子库管理办法》出台，才构建起较

为系统的管理框架。近年来，伴随社会生育观

念转变与医疗科技的进步，政策逐步放宽。

2001年 《人类辅助生殖技术管理办法》

明确辅助生殖技术仅用于有医学适应证的

不孕不育患者，严禁商业化，强调伦理审查，

严控精子库、供精、代孕等敏感问题。

2015 年  “全面二孩”政策实施，辅

助生殖需求增长，政府鼓励辅助生殖机构

合理发展并加强监管。

2021年  国家卫生健康委优化生育政

策，鼓励提升辅助生殖医疗服务能力，加

大对不孕不育夫妇的支持力度。

2023 年  全国试管婴儿技术纳入医保

试点，北京、广东、江苏等地将促排卵治疗、

胚胎培养等部分试管婴儿技术项目纳入医

保，减轻家庭经济压力。

试管婴儿的现行规定
适用人群  依据《人类辅助生殖技术管

理办法》，适用于因输卵管阻塞、排卵障碍、

男性精子异常等致自然受孕困难的不孕不

育夫妇，且需提供合法婚姻与生育证明。

禁止商业化供精与代孕  严禁商业化精

子捐赠、代孕行为，防范伦理道德与法律风险。

医疗机构准入制度  国家卫健委数据

显示，截至 2024年 6月 30日，622家医疗

机构可开展人类辅助生殖技术相关活动，

29家可设置人类精子库。

胚胎保存与处理  患者可选择冷冻保存

胚胎，需签署协议明确储存年限与处理方式。

医保支持  截至 2025年 1月 18日，全

国31省份陆续将部分试管婴儿技术项目纳

入医保支付范围。

试管婴儿政策的挑战与展望
目前，试管婴儿医保覆盖有限，仅部

分城市对促排卵治疗等环节提供报销，多

数治疗费用仍由个人承担，未来需扩大医

保适用范围。一方面，因政策监管严格，

供精、供卵资源短缺，患者等待时间长，

精子库与供卵系统亟待完善。社会对试管

婴儿存在偏见，需加强科普宣传。另一方面，

人工智能、大数据等科技可优化胚胎筛选、

提升成功率，未来应加快智能医疗在该领

域的应用，助力不孕不育家庭实现圆梦。 

随着我国政策的不断优化，医保覆盖范

围会逐步拓展，加之医疗技术稳步进步、社

会认知程度持续提升，试管婴儿技术将惠及

更多不孕不育家庭。在此过程中，政府一方

面需持续完善法规体系，强化监管力度，确

保技术规范、安全应用；另一方面，应需大

力推进科普宣传工作，增强公众对辅助生殖

技术的科学认知，消除误解与偏见，从而为

生育困境家庭提供更优质、更高效的服务，

助力他们实现生育梦想。

中药，作为中华民族的瑰宝，在治病

救人中发挥着关键作用。但你知道吗？同

样一味中药材，经过不同工艺的精细炮制，

药效往往会大相径庭、差异悬殊。今天，

就带你揭开中药炮制的神秘面纱，探寻让

药效最大化翻倍的独特诀窍。

净制  净制是中药炮制的基础环节，

意义重大。通过去除杂质，如泥沙、石块等，

能保证药材的纯净度，避免杂质影响药效

和用药安全；剔除非药用部位，像根类药

材的须根、皮类药材的栓皮等，可使药物

作用更集中。常见操作包括：挑选，人工

拣出明显杂质；筛选，利用不同规格筛网

分离大小颗粒杂质；风选，借助风力去除

轻飘杂质；水选，用水洗去泥沙等。

切制  切制是将净制后的药材切成不

同规格，如片、段、丝、块等。切成薄片

利于药物成分煎出，像质地致密的根及根

茎类药材；切成段状方便调剂和制剂，如

全草类药材；切成丝状则常用于皮类和叶

类药材，便于均匀受热和有效成分溶出。

不同规格的切制能改变药物的表面积，影

响煎煮时与溶剂的接触面积，进而影响药

效的发挥速度和程度。

炒制  炒制分为清炒和加辅料炒。清

炒又有炒黄、炒焦、炒炭之分。炒黄是将

药材炒至表面微黄或鼓起，能产生香气，

增强健脾消食作用，如炒麦芽；炒焦使药

材表面焦褐色，内部淡黄，增强消食止泻

功效，如焦山楂；炒炭则让药材表面黑色，

内部焦褐色，产生止血作用，如地榆炭。

加辅料炒中，麸炒可缓和药物燥性，增强

健脾作用，如麸炒白术；米炒能增强药物

健脾止泻作用，如米炒党参；土炒以温中

和胃、止血涩肠为主，如土炒山药。

炙制  炙制是用液体辅料拌炒药材。

蜜炙是将蜂蜜加热至一定程度，加入药材

翻炒，蜂蜜能补中、润燥、止痛、解毒，

蜜炙后可增强药物润肺止咳、补脾益气作

用，如蜜炙百部、黄芪；酒炙多以黄酒为

辅料，酒能活血通络、祛风散寒，酒炙可

引药上行，如酒炙大黄，使其清上焦实热；

醋炙用米醋为辅料，醋能散瘀止痛、理气

止血，醋炙可增强药物疏肝止痛、散瘀止

血作用，如醋炙乳香、柴胡。

煅制  煅制有明煅和煅淬之分。明煅

是将药材直接放于无烟炉火或适宜容器内

煅烧，多用于矿物类、贝壳类药材，如白

矾煅制成枯矾，质地酥脆，增强收湿敛疮、

止血化腐作用；石膏煅制后清热泻火作用

减弱，收湿、生肌、敛疮、止血作用增强。

煅淬是将药材按明煅法煅烧至红透后，立

即投入规定液体辅料中骤然冷却，矿物类

药材经煅淬后质地酥脆，易于粉碎和煎出

有效成分，如自然铜煅淬后增强散瘀止痛

作用。

蒸、煮、燀法  蒸是将净制或切制后

的药材加辅料或不加辅料装入蒸制容器内

隔水加热至一定程度，如清蒸黄芩可杀酶

保苷，防止有效成分分解，增强清热安胎

作用；酒蒸地黄能改变药性，由清热凉血

变为滋阴补血。煮是将药材加辅料或不加

辅料放于水中加热，煮制可降低毒性，如

川乌煮制后毒性显著降低；增强疗效，如

醋煮乳香，增强活血止痛作用。燀法是将

药材置沸水中浸煮短暂时间取出，分离种

皮，主要用于种子类药材，如苦杏仁燀制

后，除去非药用部位种皮，便于有效成分

煎出，同时杀酶保苷。

 随着医学影像技术的飞速发展，肺

结节的检出率逐年上升，成为许多人在

体检报告上看到的“新名词”。面对这

个陌生的医学术语，不少人心中充满了

疑惑和担忧。那么，肺结节到底是什么？

如何识别恶性结节？我们又该如何正确

面对和处理这一问题呢？ 

肺结节的分类
肺结节，是指肺部出现的、直径

≤ 3 cm 的圆形或类圆形病灶。这些结节

可能由多种原因引起，包括肺部感染、

炎症、良性肿瘤以及恶性肿瘤等。在医

学影像学上，通常将直径＜ 5 mm 的结

节称为微小结节，5~10 mm 之间的称为

小结节，直径＞ 10 mm 的结节被称为肺

结节。

肺结节的良恶性鉴别
面对肺结节，最关心的问题莫过于

其良恶性。虽然并非所有肺结节都是恶

性的，但及时准确地鉴别其性质对于后

续治疗至关重要。以下是一些常用的鉴

别方法：

 观察结节的大小    ①良性结节 ：通

常较小，直径多小于5 mm且生长缓慢。

② 恶性结节 ：往往较大，直径可能超过

1cm，甚至达到 2 cm 以上，且生长速度

相对较快。但需要注意的是，结节的大

小并非判断良恶性的唯一标准，有些恶

性结节在初期也可能较小。

 分析结节的形态   ① 良性结节 ：形

态规则，边缘光滑，无毛刺或分叶。

② 恶性结节 ：形态不规则，边缘有毛刺

或分叶，有时还可能伴有胸膜凹陷征。

 考虑结节的密度  ① 良性结节 ：密

度均匀，可能是实性结节，也可能是部

分实性结节中的纯磨玻璃结节。② 恶性

结节 ：密度不均，可能包含实性成分和

磨玻璃成分，形成混合型磨玻璃结节。

 考虑结节的部位  ① 良性结节 ：多

出现于双肺上叶尖后段和下叶背段。

② 恶性结节 ：更常见于上叶前段，尤其

是原发性肺癌，约有 2/3 发生在上叶。

 评估结节的生长速度   ① 良性结

节 ：长时间内可能无明显变化。② 恶性

结节 ：短期内可能迅速增大。

 结合患者的病史   患者的吸烟史、

家族肿瘤史、职业暴露史等也是判断结

节性质的重要参考因素。长期吸烟、有

家族肿瘤史或职业暴露于有害物质的人

群，其肺结节为恶性的风险相对较高。

 定期复查与动态观察   对于无法立即

确定性质的肺结节，医生通常会建议定期

复查胸部CT，以观察结节的变化。如果结

节在复查过程中保持稳定或逐渐缩小，则

良性可能性大；如果结节迅速增大或出现

其他恶性征象，则需要进一步检查和治疗。

进一步检查的必要性
当肺结节的性质无法通过上述方法

明确时，进一步的检查就显得尤为重要。

这些检查可能包括：

增强 CT 扫描   通过向血管内注射

造影剂，观察结节的血供情况，有助于

鉴别良恶性结节。恶性结节往往血供丰

富，增强 CT 扫描时会出现明显强化。

支气管镜检查   对于靠近肺门的结

节，可以通过支气管镜直接观察结节的

形态，并获取组织样本进行病理学检查。 

 经皮肺穿刺活检 对于周围型肺结

节，可以通过经皮肺穿刺活检获取组织

样本进行病理学检查。这是诊断肺结节

良恶性的“金标准”。

如何应对肺结节
保持冷静，及时就医   发现肺结节后，

最重要的是保持冷静并及时就医。遵循医

生的建议进行进一步检查和治疗是关键。

定期复查   对于良性结节或暂时无

法确定性质的结节，医生可能会建议定

期复查胸部CT以观察结节的变化。这有

助于及时发现结节的恶性转化倾向。

健康生活方式   无论结节的性质如何，

保持健康的生活方式都是非常重要的。戒烟、

限酒、合理饮食、适当运动以及保持良好的

心态都有助于降低肺结节的恶性风险。

积极治疗   如果确诊为恶性结节，

即肺癌，患者应积极配合医生进行治疗。

根据病情制定个体化的治疗方案，包括

手术、放疗、化疗、靶向治疗等，以提

高治疗效果和生活质量。

肺结节并非洪水猛兽，只要我们全

面认识它、正确面对它，并采取科学有

效的措施进行鉴别和治疗，就能够解除

心结、守护健康。在医疗技术不断进步

的今天，我们有理由相信，越来越多的

肺结节患者将能够得到及时有效的治疗，

重获健康与希望。

正确认识肺结节，解除您的心结正确认识肺结节，解除您的心结
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