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当前，育龄群众“生不出、生不好”的问题

日益突出，生育力下降已成为我国生育潜能释放的

重要影响因素。在新时代做好生育力保存、保护和

保障工作事关重大，是贯彻落实习近平总书记关于

以人口高质量发展支撑中国式现代化重大决策部

署，积极应对高龄少子化挑战的重点任务之一。

生育力是兼具生物学、医学、社会学等多重

意义的概念。从医学视角看，生育力也被称为自

然生殖力，即男性和女性孕育子女的最大生理能

力。年龄和疾病等生物学因素是导致生育力下降

的重要原因，WHO 研究指出女性适龄生育期是

20 岁～ 34 岁，35 岁及以上为高龄妊娠；男性最

佳生育年龄为 25 ～ 35 周岁，35 岁之后精子数量

和质量下降，伴侣怀孕率降低。从社会学视角看，

婚育观念、生育偏好、经济压力、家庭关系、心

理健康、生活质量等非生物学因素则会直接影响

夫妻生育子女数量的最终结果。

生育力保存是运用生物医学方法，维护人的

生育能力，主要指采用手术、药物或辅助生殖技

术等为有丧失生育能力风险的人群保存其产生遗

传学后代的能力。女性生育力保存主要有卵母细

胞冷冻、胚胎冷冻、卵巢组织冷冻、人工授精、
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试管婴儿等，男性生育力保存主要指精子冷冻。

近年来，我国肿瘤发病率逐年升高并呈现年轻

化趋势。据估计，每年至少约 100 万育龄女性

因放化疗导致生育能力丧失。北京大学开展的

全国生殖健康流行病学调查显示，2007 年 -2020

年，我国不孕症发病率已从 12% 升至 18%，生

育力保存需求不断上升。

生育力保护运用社会动员、医疗服务等方

式来降低个体不孕不育风险、保护人群的生育

能力。生育力保护通过全生命周期的健康教育，

提升公众对生殖健康的认知，掌握基本知识和

技能，促进行为改变，提升生殖健康水平。医

疗机构则使用手术、药物或者实验室手段对存

在不孕不育风险的人群提供帮助，保护其产生

遗传学后代的能力。

生育力保障运用医疗保险、基本公共服务

投入保障制度来支持生殖健康服务，通过完善

法律法规、出台政策规范，为从事科普宣传、

健康服务的组织和机构提供支持，提升相关服

务的可及性、可负担性，保障满足群众生育意

愿和需求的环境条件，降低人工流产率、不孕

不育率、孕产妇死亡率、出生缺陷发生率和婴

儿死亡率，改善人群整体生殖健康服务水平。

当前，“人人享有生殖健康”已经被联合

国作为全球可持续发展议程的重要目标，国家

卫生健康委、教育部、中国计划生育协会研究

制定了《生殖健康促进行动方案（2023-2025

年）》，取得了积极进展和成效，但是仍存在

一系列亟需推动解决的问题。重点应做好以下

几项工作： 

一是将性健康教育纳入义务教育，从源

头做好个体生育力保护。青少年自我保护能力

较弱，存在性成熟与认知不匹配、首次性行为

低龄化、非意愿妊娠与不安全流产数量上升、

青春期焦虑和抑郁增加、性取向偏移及性疾病

感染增多等诸多问题，给青少年未来的生殖能

力和身心健康带来诸多隐患。应编制符合我国

国情的分层分类的青春健康教育课程体系，加

强性教育师资队伍建设，建立生殖健康科普教

育基地，设立青少年性与生殖健康咨询热线和

门诊，提升青少年生殖健康知识、观念和技能

水平。

二是鼓励青年适龄婚育，做好人群生育力

评估。普查数据显示，2020 年我国人口平均初

婚年龄推迟至 28.7 岁，女性平均生育年龄推迟

至 29.7 岁。与 30 ～ 33 岁女性相比，40 岁及以

上女性生育能力下降超过 50%。建议将生育力

评估服务纳入婚检孕检免费项目，及时提醒群

众了解自身生殖健康水平，认识适龄生育的重

要性；提醒存在不孕不育风险的人群及时接受

医疗技术服务，避免因延迟治疗导致的生育力

丧失。

三是提高辅助生殖服务保障水平，做好生

育力保存工作。应加强生殖健康基础研究和临

床转化，不断提升医疗服务水平。将技术成熟、

安全可靠、费用可控的辅助生殖服务项目纳入

医保范围。开展生殖健康专项行动，帮助家庭

经济困难、有强烈生育意愿的夫妻实现生育愿

望，让每个家庭都充满孩子的欢声笑语。


