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生殖
REPRODUCTIVE

 中国医师协会生殖医学专委会第二届学术年会在合肥市召开

生殖医学 : 挑战和机遇并存
近年，随着全球环境污染、精神和心理压力增大、生育年龄后延等影响，世界

范围内生育力已呈下降趋势。目前，我国每年因不孕症就诊的患者数以百万计， 每

年行辅助生殖技术治疗患者 20 万余例，抱婴率约 30%。

中国医师协会生殖医学专业委员会第二届学术年会 6 月 17~19 日于合肥市召开，

来自海内外 1200 余名专业医师参加了此次盛会，本次大会分别在妇科内分泌进展、

生殖医学、高龄女性生育问题以及辅助生殖治疗中的临床挑战等热点问题进行学术

报告及交流。另外，此次大会还设立了女性沙龙、才艺展示等板块，内容丰富、形

式多样。

生殖专委会主任委员、北京大学第三医院乔杰教授介绍本次大会成立了青年委员

会及四个学组，包括中西医结合学组、精准辅助生殖研究学组、临床循证研究学组、

心理咨询与伦理学组。她指出，青年委员会以及各学组的成立必将推动我国辅助生殖

技术的基础研究、多中心临床研究、转化医学、心理咨询和伦理知识方面的发展与进步。

共识解读

大会亮点

孕激素维持早期妊娠及防治流产中国专家共识
▲ 山东大学附属省立医院 山东大学附属生殖医院  陈子江

激素补充疗法基础上
行赠卵 IVF-ET是POI患者受孕的最佳疗法
▲ 北京协和医院妇产科  郁琦

黄体支持与孕激素补充共识五大要点
▲ 北京大学第三医院妇产科  李蓉

孕激素在妊娠早期具有黄体支

持、松弛子宫平滑肌、改善子宫血

液供应以及免疫调节等重要作用，

在临床上广泛应用于流产防治和辅

助生育技术相关的孕激素补充。目

前，临床上关于孕激素的剂型和用

量尚缺乏足够的循证医学证据，在

妇科内分泌、产科、生殖医学专家

共同参与下《孕激素维持早期妊娠

及防治流产的中国专家共识》就孕

激素应用达成了一个广泛的指导性

建议。

在排除孕激素使用禁忌证后，

可酌情使用孕激素对流产高危人群

进行保胎治疗，其使用途径可分为

口服、肌肉注射、局部应用 ( 阴道

用药 ) 等剂型， 酌情合并用药，孕

激素的使用以最低有效剂量为原则，

推荐首选口服用药，妊娠剧吐患者

应谨慎使用。

在使用孕激素保胎时并不建议

把血孕激素监测作为常规指标，推

荐早孕期以 hCG 测定评估妊娠状

态，继而根据孕 45 d 左右的超声

检测宫内孕囊和胎心，调整保胎的

方案。

孕激素并不需要全孕期使用，

建议如下： 

★ 孕 12 周前的先兆流产  临床

症状改善直到消失，超声检查提示

胚胎存活持续妊娠，继续使用 1~2

周 后 可 停 药； 或 者 持 续 用 药 至 孕

8~10 周，若治疗过程中，流产症状

加重、β-hCG 持续不升或者下降、

超声提示难免流产，应停止用孕激

素并终止妊娠。

★ 孕 13~28 周的先兆流产  流

产症状体征消失后 1~2 周停药；复

发性晚期流产史的孕妇应用至妊娠

28 周；有早产高危因素患者可参考

早产指南使用。

★ 复发性流产患者再次妊娠  

使用至孕 12~16 周，或前次流产

孕 周 后 1~2 周， 若 无 先 兆 流 产 表

现， 超 声 检 查 宫 内 妊 娠 正 常， 可

以停药。

原发性卵巢功能不全（POI）

于 2008 年由美国生殖医学协会

提出。2015 年欧洲人类生殖与胚

胎学会启动的最新“POI 处理指

南”将其定义为： 女性在 40 岁

前卵巢活动丧失的临床综合征，

以月经紊乱（如闭经或稀发月经）

4 个月以上伴有高促性腺激素和

低雌激素为特征；年龄 40 岁以

下女性（包括特纳综合征）以及

年龄大于 40 岁但发病在 40 岁之

前；间隔 >4 周连续两次促卵泡

激素 >25 IU/L。

与绝经相同，POI 患者也会有

骨质疏松、血脂异常、血压波动，

甚至发生心血管病等代谢性疾病。

所以，与自然绝经者相比，POI 患

者激素补充治疗显得更为迫切。

随着二胎政策的放开， POI

与生育的关系受许多患者关注。

许多 POI 患者并非一定不能生

育，有 5%~10% 会自发性妊娠，

但大多数需要怀孕的患者需寻求

促生育治疗。随着生殖内分泌领

域的发展，促排卵技术应用广

泛，许多医生尝试采用各种促排

卵方案诱发 POI 排卵，如人绝经

期促性腺激素 / 人绒毛膜促性腺

激素（HMG/HCG）、促性腺激

素释放激素类似物 /HMG/HCG 

（GnRH-a/HMG/HCG） 等， 但

文献证实效果有限。在激素补

充疗法的基础上进行赠卵体外受

精 - 胚胎移植（IVF-ET） 才是

POI 患者的对症疗法，妊娠成功

率与常规 IVF-ET 相似或略高。

对于年轻恶性肿瘤患者，可

考虑进行放、化疗前将卵母细胞、

卵巢组织或胚胎冷冻以保存生育

能力。有家族史的女性在目前尚

无可靠的检查能预测卵巢功能的

状况下，也可考虑使用卵母细胞

或胚胎冷冻以解决日后的生育问

题。应告知 POI 患者自然受孕的

概率较小，但 POI 患者无生育要

求的仍需注意避孕。

2015 年 1 月，《生殖与避孕》

杂志发表了由中华医学会生殖医学

分会、中华医学会围产医学分会和

中华医学会计划生育学分会主要专

家联合编写的《黄体支持与孕激素

补充共识》。目前黄体支持药物包

括：黄体酮类、绒毛膜促性腺激素

（hCG）、雌激素及促性腺激素释

放激素激动剂（GnRHa），常用给

药途径包括肌肉注射、经阴道及口

服给药等。该共识对于 ART 中黄体

支持的用药选择、孕激素治疗提出

以下建议： 

★ 黄体支持起始时间从取卵前

至胚胎移植（ET）后 4 d 不等，目

前推荐取卵后即开始，最晚不超过

移植日， 移植后 12-14 d 如 hCG 显

示妊娠，继续应用黄体支持至移植

后 4-6 周行早孕期超声， 确定宫内

妊娠后可考虑逐步减量至妊娠 10-

12 周停用黄体支持。

★ hCG 不再推荐作为 ART 促

排卵中黄体支持的常规药物，它可

用于 GnRHa 扳机方案或特殊患者改

良黄体支持方案的补充添加。

★ 不推荐新鲜周期、自然周期

FET 及自然妊娠患者应用雌激素行

黄体支持治疗， 除非有明确的指征。

★ 目 前 GnRHa 作 为 黄 体 支

持的机理、机制尚不清楚， 添加

GnRHa 改善妊娠结局还需要随机对

照研究证据。

★ 目前所有黄体支持方案用量

已足够，且不是所有黄体支持都会

表现血清孕酮水平升高，因此只推

荐检测血清 hCG 水平以判断妊娠绒

毛活性，超声检测胚胎发育情况，

不需要监测血清孕酮水平及其变化。

高龄女性生育问题

陈子江 教授

乔杰 教授

李蓉 教授

郁琦 教授

本次大会上各医院带来的精彩文艺表演
（下转第 21 版）
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