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【摘要】　随着社会的快速发展、人们生活方式以及环境的变迁，育龄人群的生殖健康正面临日益
增多的负面影响。目前，我国尚缺乏针对育龄人群防范不孕（育）症影响因素的临床实践指南。为推
动我国育龄人群健康生育并提高出生人口素质，中华预防医学会生育力保护分会、中国医师协会生殖
医学专业委员会和中国医科大学附属盛京医院联合发起，基于国内外相关证据，结合我国临床实践制
订了本指南，旨在为各级医疗卫生保健部门、开展不孕不育临床诊疗工作的医疗机构以及相关医务工
作者、教学和科研人员、社区卫生工作者、全科医生和育龄人群提供科学且实用的指导。本指南的应
用将有助于改善育龄人群的生育能力、降低不孕不育的患病率，并为不孕不育的一级预防和管理提供
坚实的理论与实践支撑。
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【Abstract】 As social development accelerates and lifestyles and environmental conditions 
evolve, the reproductive health of people of childbearing age increasingly suffers adverse impacts. 
Currently, China lacks comprehensive clinical practice guidelines for preventing infertility in this 
population. To address the gap in infertility prevention, promote healthy reproduction among people of 
childbearing age in China, and improve newborn health, Chinese Society for Fertility Preservation of 
Chinese Preventive Medicine Association, Chinese Association of Reproductive Medicine, and Shengjing 
Hospital of China Medical University collaborated to develop these guidelines. Grounded in both 
international and domestic evidence and adapted to Chinese clinical practices, these guidelines provide 
scientific and practical guidance for different tiers of medical and healthcare providers, infertility centers 
and clinics, fertility specialists, educators and researchers, community health workers, general 
practitioners, and individuals of childbearing age. The initiative aims to enhance fertility health, reduce 
infertility rates, and establish a foundation for the primary prevention and management of infertility.
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不孕（育）症是一种低生育力状态，指一对配偶
未采取避孕措施，有规律性生活至少 12 个月未获
得妊娠［1］，对女性称为不孕症，对男性则称为不育
症。随着社会的快速发展和生活方式以及环境的
变迁，育龄人群的生殖健康正面临越来越多的负面
影响。全球每年新增约 200 万对不孕不育夫妇。
在高收入国家，不孕症的患病率为 3.5%~16.7%；而
在低收入国家，不孕症的患病率为 6.9%~9.3%［2］。
根据我国生殖健康调查的数据，中国不孕症的患病
率从 2007 年的 11.9% 上升到 2010 年的 15.5%［3］。
截至 2020 年，不孕症患病率进一步上升至 17.6%，
据此估计，目前我国约有 3 300 万对育龄夫妇面临
不孕问题的困扰［3］。现今，不孕不育已同肿瘤及心
脑血管疾病并称为严重危害人类健康的三大疾
病［4］，给育龄人群造成沉重的经济负担及心理压
力，乃至影响生活质量。生育能力下降现状已成为
全社会面临的主要问题和严峻挑战。近年研究结
果显示，除了年龄因素，影响不孕不育的因素还有
饮食习惯、烟酒及咖啡的摄入、体质量、生活方式、
心理状态、环境因素等［5］。目前，我国尚缺乏育龄
人群防范不孕（育）症影响因素的临床实践指南。
当下，促进健康生育、提高出生人口质量已成为“健
康中国 2030”的重点战略目标之一。为此，中华预
防医学会生育力保护分会、中国医师协会生殖医学
专业委员会和中国医科大学附属盛京医院联合发
起并历时一年余制订了《育龄人群不孕不育防治临
床实践指南（2024）》（以下简称“本指南”），旨在为
各级医疗卫生保健部门、开展不孕不育临床诊疗工
作的医疗机构以及相关医务工作者、教学和科研人
员、社区卫生工作者、全科医生和育龄人群，提供科
学、恰当的指导。这将有助于改善育龄人群的生育
能力、降低不孕不育的患病率，并为不孕不育的一
级预防和管理提供可靠的依据。

一、指南制订方法
1. 指南的目标人群与使用人群： 本指南的目

标人群为育龄人群；本指南适用于各级医疗卫生保
健部门、开展不孕不育临床诊疗工作的医疗机构以
及从事相关工作的医护人员、教学和科研人员、社
区卫生工作者、全科医生以及育龄人群。

2. 指南工作组： 本指南由中华预防医学会生
育力保护分会、中国医师协会生殖医学专业委员会
与中国医科大学附属盛京医院联合发起，由兰州大
学健康数据科学研究院/GRADE 兰州大学中心提
供方法学支持。本指南工作组由生殖医学科、妇
科、循证医学、公共卫生等多学科专家组成，指南工
作组成员按照主要职能，分为指导委员会、共识专
家组、秘书组、证据组和外审专家组。

3.指南的注册与计划书： 本指南严格遵循《世
界卫生组织标准指南制订手册》和《中国制订/修订
临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》中指南制订

的流程和方法进行制订［6-7］，并按照国际实践指南
报 告 规 范 的 条 目（Reports Items for Practice 
Guidelines in Healthcare，RIGHT）进行撰写［8］。本指
南已在国际实践指南注册与透明化平台（http：//
guidelines-registry.cn/）进行注册。

4.遴选和确定临床问题： 本指南在系统文献检
索的基础上，通过 2轮德尔菲调研，共遴选出 11个
临床问题。由临床专家和方法学家共同基于PICO
（Population，Intervention，Comparison，Outcome）原则
构建临床问题。

5.证据检索、质量评价与分级： 证据组对每一
个临床问题按照 PICO 原则制订检索策略，系统检
索 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、
Embase、中国知网、万方数据知识服务平台和中国
生物医学文献服务系统收录的中英文文献，检索
时间为各平台建库始至 2024年 2月 29日。为保证
证据时效性，证据评价小组于 2024 年 6 月对部分
内容再次进行补充检索。对检索到的文献进行筛
选，优先纳入系统评价、meta 分析及随机对照试验
（randomized controlled trial，RCT），若无相应类型证
据则扩大纳入队列研究、病例对照研究、病例系列
等。根据不同研究类型选择相应的质量评价工具
进行质量评价。采用证据推荐分级的评估、制订
与评价（Grading of Recommendations Assessment，
Development and Evaluation，GRADE）方法对证据
质量和推荐强度进行分级（表 1）［9］，对尚无直接证
据支持的临床问题，依据专家临床经验形成基于
专家共识的推荐意见，即良好实践主张（good 
practice statement，GPS）。

6. 推荐意见形成： 指南工作组基于纳入的证
据，结合中国患者的偏好与价值观、干预措施的成
本和利弊平衡以及实施的可行性和患者的接受度，
初拟出证据总结表，撰写格式按照临床问题、推荐
意见、推荐原理、证据总结的形式进行详细呈现。
通过 2轮德尔菲调研和 2次共识形成会议，最终对

表1 GRADE证据质量与推荐强度分级表

分级类别

证据质量分级

高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）

推荐强度分级

强（1）
弱（2）

良好实践主张
（GPS）

具体描述

非常有把握观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近
真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实
值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值
可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示
利弊相当

基于非直接证据或专家意见、经验形成的
推荐
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37条推荐意见达成了共识（共识标准：每条推荐意
见共识度≥75%）。

7. 指南的撰写与外审： 指南工作组基于达成
共识的推荐意见，撰写指南初稿，指南全文撰写完
成后由外审专家组进行审阅，秘书组针对反馈意见
进行修改，并经指南指导委员会审定通过，最终形
成指南终稿。

8.指南的传播与实施： 指南发布后，本指南工
作组将主要通过以下方式对指南进行传播推广， 
①在专业杂志发表；②在学术会议中解读指南；
③在国家级继续医学教育项目中推广学习，确保相
关医务工作者充分了解并正确应用本指南；④通过
微信公众号或其他网络途径传播。指南工作组将
根据需求对本指南进行更新，指南更新按照国际指
南更新流程进行［10］。

二、推荐意见及依据
本指南共包含 11 个临床问题 37 条推荐意见，

推荐意见汇总见表 2。
1.临床问题 1：对于育龄人群，哪些不良生活习

惯会增加不孕不育风险？
（1）推荐意见 1： 吸烟及暴露于二手烟均会增

加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群孕前 3个
月戒烟，并尽量避免接触二手烟，推荐戒烟困难者
向专职医疗人员寻求咨询与帮助（1A）。

一项纳入了 10 928 例吸烟女性和 19 179 例非
吸烟女性的 meta分析显示吸烟者的不孕风险较非
吸烟者增加 60%（OR=1.60，95% CI：1.34~1.91）［11］。
另一项纳入了 10 823例不育男性的 meta分析显示
吸烟者少精子症发生率显著高于非吸烟者（RR=
1.29，95% CI：1.05~1.59，P=0.02），且精子形态异常
（MD=2.44，95% CI：0.99~3.89，P=0.001）更常见［12］。
此外，一项观察性研究指出，在从不吸烟的女性中
暴露于二手烟的女性患不孕症的风险较未暴露于
二手烟的女性增高 18%（OR=1.18，95% CI：1.02~
1.35）［13］。一项 Cochrane 系统评价显示由专职医疗
人员提供的辅助咨询、免费戒烟药物和定制的印刷
材料作为初级保健中戒烟支持的一部分，会增加戒
烟成功的人数［14］。

（2）推荐意见 2： 推荐育龄人群孕前 3 个月限
制含酒精饮品的摄入量（每天酒精摄入量不要超过
12 g，相当于饮用 53°白酒 28 mL、12°葡萄酒 125 mL
或5°啤酒300 mL）（1A）。建议育龄人群孕前3个月
限制含咖啡因饮品的摄入量（每天咖啡因摄入量不
要超过400 mg）（2B）。

一项涉及 98 657例女性的meta分析显示中度-
重度饮酒者（酒精摄入量>12.5 g/d）生育能力与不饮
酒者相比显著降低（RR=0.77，95% CI：0.61~0.94）［15］。
另一项包括接受体外受精（in vitro fertilization，IVF）/
卵 胞 质 内 单 精 子 注 射（intracytoplasmic sperm 
injection，ICSI）治疗的21 247例女性及其配偶的meta

分析显示，每周酒精摄入量大于84 g的女性 IVF/ICSI
治疗后获得妊娠的机会与不饮酒者相比降低 7%
（OR=0.93，95% CI：0.90~0.98）；每周饮酒量大于 84 g
男性，其伴侣获得活产的机会降低 9%（OR=0.91，
95% CI：0.88~0.94）［16］。一项包括 16 395例男性的系
统评价研究结果显示，在一般人群中大量酒精摄入
对精液量和精子正常形态有不利影响［17］。2021年一
项包括 4 455例男性的meta分析显示饮酒者较非饮
酒者更容易出现勃起功能障碍［18］。一项关于咖啡因
摄入影响延迟受孕的欧洲多中心研究，随机抽取欧
洲 5个国家 3 187例每天摄入超过 500 mg咖啡因的
女性，其第一次妊娠时生育力低下的风险显著增加
（OR=1.45，95% CI：1.03~2.04），首次妊娠的时间延长
11%（HR=0.90，95% CI：0.78~1.03）［19］。2022年一项包
括接受 IVF/ICSI 治疗的 5 925 例女性及其配偶的
meta 分析显示女性和男性的咖啡因摄入量与 IVF/
ICSI 的妊娠率（OR=0.97，95% CI：0.85~1.12； OR=
0.93， 95% CI：0.75~1.14）和 活 产 率（OR=0.98，
95% CI：0.89~1.08； OR=0.98， 95% CI：0.86~1.12）无
显著相关性［16］。欧洲食品安全局认为健康成年人每
天习惯性摄入咖啡因的安全剂量为 400 mg/d［20］。鉴
于大剂量咖啡因可能对健康及生育力存在影响，因
此推荐育龄人群避免摄入大剂量咖啡因。此外，一
项关于 45个市售速溶奶茶样品中咖啡因含量的研
究发现每 100 g速溶奶茶（可冲调成 500 mL 奶茶饮
品）中咖啡因含量为（104.82±35.96） mg［21］，但目前关
于奶茶对生育力影响的直接研究非常有限。

（3）推荐意见 3： 不良饮食习惯会增加育龄人
群不孕不育风险，推荐育龄人群孕前 3个月调整饮
食习惯，避免高脂肪及高碳水化合物饮食，推荐采
用均衡健康的饮食模式，优先选择全谷物、新鲜蔬
菜、水果、白肉（如鱼、虾、贝类及家禽）、适量的豆类
和坚果，并使用橄榄油作为主要食用油，同时减少
红肉、加工肉制品和烧烤食品的摄入（1B）。

促炎饮食包括精制碳水化合物、含糖饮料、油
炸食品、红肉和加工肉类、人造黄油等，与女性不孕
的关系日益密切，膳食相关炎症可通过膳食炎症指
数（dietary inflammatory index，DII）进行评估。一项
横断面研究分析了 2 613 例 20~45 岁的女性，结果
显示高 DII 会增加女性不孕的风险［22］。2022 年一
项 meta 分析结果表明与非健康饮食模式相比，健
康饮食模式（如地中海饮食、降压饮食等）可显著增
加精子浓度、精子总数、精子活力［23］。2023年一项
纳入 36项研究的范围综述显示坚持地中海饮食与
提高临床妊娠率的关系最为密切，减少反式脂肪
酸、饱和脂肪酸和随意性食物摄入量（快餐和含糖
饮料）与活产率、临床妊娠率和辅助生殖结局的改
善有关［24］。2024年一项范围综述中一些观察性研
究表明，增加鱼类摄入或减少含糖饮料、加工肉类
以及总脂肪的摄入可能会提高受孕能力［25］。
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表2 指南推荐意见汇总表

临床问题1：对于育龄人
群，哪些不良生活习惯
会增加不孕不育风险？

临床问题2：对于育龄人
群，肥胖是否会增加
不孕不育风险？

临床问题3：对于育龄人
群，哪些潜在的环境暴
露会增加不孕不育
风险？

临床问题4：对于育龄人
群，哪些其他潜在暴露
会增加不孕不育风险？

临床问题5：对于育龄人
群，哪些病原学感染会
增加不孕不育风险？

临床问题6：对于育龄人
群，哪些常见疾病的发
生会增加不孕不育
风险？

临床问题7：对于合并代谢
异常的育龄人群，有哪
些方式可以降低不孕不
育风险？

临床问题8：对于育龄人
群，使用哪些药物会影
响生殖健康？

（1）吸烟及暴露于二手烟均会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群孕前 3个月戒烟，并尽量避免接触二手
烟，推荐戒烟困难者向专职医疗人员寻求咨询与帮助（1A）

（2）推荐育龄人群孕前 3个月限制含酒精饮品的摄入量（每天酒精摄入量不要超过 12 g，相当于饮用53°白酒28 mL、12°葡萄酒125 mL或5°啤酒300 mL）（1A）。建议育龄人群孕前 3个月限制含咖啡因饮品的摄入量
（每天咖啡因摄入量不要超过 400 mg）（2B）

（3）不良饮食习惯会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群孕前 3个月调整饮食习惯，避免高脂肪及高碳水
化合物饮食，推荐采用均衡健康的饮食模式，优先选择全谷物、新鲜蔬菜、水果、白肉（如鱼、虾、贝类及家
禽）、适量的豆类和坚果，并使用橄榄油作为主要食用油，同时减少红肉、加工肉制品和烧烤食品的摄入
（1B）

（4）昼夜节律紊乱和睡眠时间不足会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群孕前 3个月保持规律且充足的
睡眠时间，维持正常昼夜节律（1B）

（1）肥胖会增加育龄女性不孕风险，肥胖育龄女性应被告知生育力可能降低。肥胖会增加育龄男性不育风险，
降低精液质量（1A）

（2）肥胖对辅助生殖结局有负面影响，接受辅助生殖治疗前的肥胖育龄人群应被告知成功率可能降低（1B）。肥
胖育龄人群体质量指数增加可能降低辅助生殖助孕成功率（2C）

（3）肥胖女性发生孕产妇和胎儿并发症的风险显著升高，子代出生缺陷（包括先天性心脏病、先天性肾脏和尿路
畸形、神经管缺陷、脊柱裂、腭裂、唇腭裂、肛门直肠闭锁、脑积水和肢体短缩畸形等）风险增加，子代发生
精神障碍性疾病（包括注意力缺陷/多动障碍、孤独症谱系障碍、认知/智力迟缓和行为异常等）、哮喘和白
血病的风险增加（1A）

（4）鉴于肥胖对生育力的负面影响，推荐肥胖育龄人群在孕前减重；初步减重5%~10%（3~10 kg）可能达到改善
生育力的目的（1A）。生活方式干预是肥胖的一线治疗方法，其次为药物辅助治疗，对于病态肥胖或体质
量指数>35 kg/m2且同时患有肥胖相关疾病的育龄女性可在以上减重方式失败后尝试采用减重代谢手术，
可寻求专科医生指导（1B）

（5）肥胖对于生育力的影响因人而异，应根据育龄人群的生育史、治疗史、身体健康状况、生育目标以及既往减
重成功与否制定个性化的体质量管理和诊疗方案（GPS）

（1）大气污染物暴露，尤其是 PM2.5、PM10和二氧化硫暴露显著增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群采取
适当防护措施（如佩戴口罩、雾霾天气时减少非必要室外活动、室内空气净化等）以减少大气污染物暴露
（1A）

（2）环境内分泌干扰物暴露显著增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群尽量减少含有双酚A的塑料制品暴露，
尽量选择明确标注“不含双酚A”的塑料制品；尽量选择不含三氯生的消毒剂、牙膏、洗发水等生活用品（1B）

（3）全氟辛酸和全氟辛烷磺酸盐暴露可能增加育龄女性不孕风险，推荐育龄女性尽量减少使用含有这些化学物
质的不粘锅（特氟龙涂层）、方便食品包装和涂料等产品（1C）

（4）有机氯类杀虫剂、拟除虫菊酯类农药、有机磷农药暴露会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群加强防
护，尽量减少或避免暴露（1B）

（1）铅、镉暴露会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群加强防护，尽量减少或避免暴露（1B）
（2）高温暴露会增加男性不育和女性不良妊娠结局风险，建议育龄人群加强防护，尽量减少或避免长时间高温

暴露（2B）
（3）电离辐射暴露会增加育龄人群不孕不育和不良妊娠结局风险，建议育龄人群加强防护，尽量减少或避免暴

露（2C）。手机、Wi-Fi等电磁辐射暴露有可能影响男性生育力，虽然证据尚不充分，但出于谨慎考虑，建议
育龄男性尽量减少高频率、长时间暴露（2D）

（1）高危型人乳头瘤病毒（human papilloma viruse，HPV）感染是育龄女性不孕症的潜在危险因素；不孕女性的高
危型HPV感染率高于正常女性；不育男性精液HPV的感染率高于正常男性（1B）

（2）生殖器结核感染是育龄女性不孕症的高危因素（1B）
（3）沙眼衣原体、生殖支原体感染可能增加育龄女性和男性不孕不育风险，建议在不孕不育症评估中考虑其影响

（2B）。淋病奈瑟菌感染可能增加育龄女性不孕风险，建议在不孕症评估中考虑淋病奈瑟菌感染的影响（2D）
（1）盆腔炎会增加育龄女性不孕风险，应及时治疗（2C）。慢性子宫内膜炎会增加育龄女性不孕风险，应及时治

疗（2C）。子宫内膜异位症、子宫腺肌病会增加不孕风险，应早发现、早干预（2B）
（2）精索静脉曲张会增加育龄男性不育风险，应早期筛查、适龄生育（1B）。建议对疑似患有慢性细菌性前列腺

炎或慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征的育龄男性进行全面的生殖健康评估，尽早干预和管理（2C）
（3）糖尿病会增加育龄人群不孕不育风险，建议孕前筛查（2B）
（4）系统性红斑狼疮和类风湿性关节炎会增加育龄女性妊娠并发症风险，应注重孕前咨询、孕期管理以及多学

科团队合作（2C）
（5）腮腺炎会增加育龄男性生育力下降和育龄女性卵巢早衰的发生风险，应重视孕前咨询和生育风险评估（2C）
（1）对于有代谢异常的多囊卵巢综合征育龄女性，推荐采用生活方式管理和药物治疗降低不孕不育风险（1B）
（2）建议对维生素D缺乏的育龄女性进行补充治疗，以提高生育力；同时，建议维生素D缺乏的弱精子症育龄男

性补充维生素D，以提高精液质量（2B）
（3）甲状腺功能异常会增加育龄女性妊娠并发症及育龄男性性功能障碍风险，建议普及孕前筛查（2B）。对于甲

状腺功能异常的育龄人群，建议在医疗专业人员的指导下进行治疗，以优化妊娠结局（2B）
（1）精神类药物、β受体阻滞剂和5α还原酶抑制剂会影响育龄人群生育力（2B）
（2）化疗药物会影响育龄人群生育力，具有生殖与遗传双重毒性，推荐患有肿瘤且需要化疗的育龄人群进行多

学科会诊，根据具体情况决定是否进行生育力保存（1B）

临床问题 推荐意见及分级
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临床问题9：对于育龄人
群，哪些手术操作会增
加不孕不育风险？

临床问题10：对于育龄人
群，心理健康问题是否
会增加不孕不育风险？

临床问题11：对于育龄人
群，哪些特殊人群需要
进行遗传学检测？

（1）卵巢型子宫内膜异位囊肿手术会影响育龄女性生育力，推荐个体化评估患者的卵巢功能、年龄、囊肿大小以
及是否存在其他不孕因素等来决定是否手术（1B）

（2）子宫纵隔切除术不会改善育龄女性生育力，建议为患者制定个体化诊疗方案，谨慎决定是否需要手术以及
手术方式（2B）

（3）人工流产手术会增加育龄女性继发不孕风险，推荐育龄人群如无妊娠计划应积极采取避孕措施，避免非意
愿妊娠，减少人工流产对女性生育力的损害（1B）

（4）宫颈锥切术短期内会增加育龄女性流产及早产风险，建议个体化评估患者生育力（子宫内膜情况及卵巢功
能等）来决定手术方式以及术后备孕时机，加强妊娠期监护，必要时行宫颈环扎术（2C）

（1）心理健康问题如焦虑/抑郁会增加育龄人群不孕不育风险（2B）
（2）推荐向有心理健康问题的育龄人群提供心理咨询和正念干预以提高妊娠率（1A）。育龄人群可以通过瑜伽

及音乐疗法改善心理健康问题（2C）
（1）对于患有早发性卵巢功能不全或原发性闭经、具有复发性流产等不良妊娠史及具有遗传病家族史的育龄女

性，建议遗传咨询，在医生指导下选择适当的遗传学检测项目进行检测，以识别可能影响生育力的遗传因
素（2C）

（2）建议患有先天性输精管缺失、无精子症、严重少弱畸形精子症及具有遗传病家族史的育龄男性，在医生指导
下选择适当的遗传学检测项目进行检测，以识别可能影响生育力的遗传因素（2C）

临床问题 推荐意见及分级

（4）推荐意见 4： 昼夜节律紊乱和睡眠时间不
足会增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群孕
前 3个月保持规律且充足的睡眠时间，维持正常昼
夜节律（1B）。

昼夜节律紊乱与女性生殖内分泌功能障碍密
切相关，可导致下丘脑-垂体-性腺轴功能失衡，影
响性激素平衡，进而影响女性的生育能力［26］。
2021年一项包含 2 577例睡眠紊乱者和 6 302例睡
眠正常者的 meta分析显示，与睡眠正常者相比，睡
眠紊乱者女性月经不规律的风险会增加，男性精子
数量和浓度降低，正常形态精子百分比降低［27］。
2022年一项meta分析显示与 8 h睡眠时间相比，睡
眠时间≤7 h 与生育率降低有关（OR=0.92，95% CI：
0.84~1.00，I2= 0%）［28］。

2.临床问题 2：对于育龄人群，肥胖是否会增加
不孕不育风险？

2004 年 WHO 国际标准将成年人体质量指数
（body mass index， BMI）18.5~24.9 kg/m2、 25.0~
29.9 kg/m2、30.0~39.9 kg/m2和≥40.0 kg/m2分别定义
为正常、超重、肥胖和病态肥胖，关于肥胖对生育力
影响的高质量循证医学证据均采用此标准。我国成
年人的体质量偏低，2022年《中国居民肥胖防治专
家共识》和2024年《肥胖症诊疗指南》中指出中国成
年人BMI达到24 kg/m2且低于28 kg/m2为超重，达到
或超过 28 kg/m2为肥胖症，虽缺乏使用该标准的相
关研究，但该标准更符合我国国情［29-30］。因此，本指
南也建议育龄人群参照此标准。

（1）推荐意见 1： 肥胖会增加育龄女性不孕风
险，肥胖育龄女性应被告知生育力可能降低。肥胖
会增加育龄男性不育风险，降低精液质量（1A） 。

2004年和 2013年英国妇幼健康合作中心发表
的指南指出肥胖女性应被告知其妊娠所需时间可
能延长，2021 年美国生殖医学协会专家共识也指
出女性肥胖与排卵功能障碍、卵巢对促排卵药物的
反应性降低、卵母细胞和子宫内膜功能改变以及出

生率降低有关［31-33］。2019 年一项纳入了 75 467 对
育龄夫妇的 meta分析显示超重和肥胖男性较正常
男性患不育症的风险增加（OR=1.18，95% CI：1.11~
1.26；OR=1.49，95% CI： 1.30~1.70）［34］。2024 年一
项 meta 分析结果提示与正常体质量男性相比，超
重男性的精液量、精子数量和精子前向运动力下
降，肥胖男性的所有精液常规参数均显著降低，其
中精子浓度和前向运动力下降的风险最高，病态肥
胖男性的精子浓度和精子正常形态百分比下降的
风险显著升高［35］。

（2）推荐意见 2： 肥胖对辅助生殖结局有负面
影响，接受辅助生殖治疗前的肥胖育龄人群应被告
知成功率可能降低（1B）。肥胖育龄人群 BMI增加
可能降低辅助生殖助孕成功率（2C）。

2019年一项包括 682 532个 IVF/ICSI治疗周期
的 meta分析结果显示超重和肥胖女性的活产率低
于正常体质量女性（RR=0.94，95% CI：0.91~0.97；
RR=0.85，95% CI：0.82~0.87）［36］。2013 年一项 meta
分析指出接受供卵胚胎移植的肥胖女性妊娠结局
未受到BMI的影响，提示肥胖可能通过损害卵子质
量影响辅助生殖结局［37］。一项包括 14 372 个
IVF/ICSI 治疗周期的 meta 分析显示肥胖男性 BMI
升高与临床妊娠率（OR=0.78，95% CI：0.63~0.98）
和活产率（OR=0.88，95% CI：0.82~0.95）的显著降
低 相 关［38］。 2023 年 的 一 项 meta 分 析 纳 入 了
2 994 例非梗阻性无精子症男性，精子提取成功组
的平均 BMI 低于精子提取失败组（WMD=-0.97，
95% CI：-1.89~0.04），肥胖组的活产率低于正常体
质量组（RR=0.88，95% CI：0.78~0.99）［39］。

（3）推荐意见3： 肥胖女性发生孕产妇和胎儿并
发症的风险显著升高，子代出生缺陷（包括先天性心
脏病、先天性肾脏和尿路畸形、神经管缺陷、脊柱裂、
腭裂、唇腭裂、肛门直肠闭锁、脑积水和肢体短缩畸
形等）风险增加，子代发生精神障碍性疾病（包括注
意力缺陷/多动障碍、孤独症谱系障碍、认知/智力迟

表2 指南推荐意见汇总表 续表
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缓和行为异常等）、哮喘和白血病的风险增加（1A）。
2021 年一项纳入 20 328 777 例妊娠女性的

meta分析结果显示，孕前超重和肥胖女性发生剖宫
产分娩、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、分娩时引
产、产后出血、子痫前期和胎膜早破的风险显著增
加；超重和肥胖母亲的新生儿出生后 5 min内Apgar
评分小于 7的风险升高，新生儿重症监护病房入院
率较高，大于胎龄儿、巨大儿、过期产和死产的风险
增加［40］。2014 年一项包括 690 622 例妊娠女性的
meta分析表明，以 20 kg/m2为基准BMI，母亲孕前或
早孕期 BMI每增加 5 kg/m2其胎儿死亡、死产、围产
期死亡、新生儿死亡和婴儿死亡的风险显著
升高［41］。

2023年的 meta分析显示母亲肥胖显著增加子
代先天性心脏病的发生率［42］；2021 年的 meta 分析
结果显示母亲肥胖增加子代先天性肾脏和尿路畸
形神经管缺陷发生风险［43］；此外，2009年的meta分
析显示母亲肥胖增加子代脊柱裂、腭裂、唇腭裂、肛
门直肠闭锁、脑积水和肢体短缩畸形的发生率［44］。

2022年的一项 meta分析结果表明母亲孕前超
重或肥胖与子代的精神障碍显著相关，母亲孕前超
重或肥胖增加了子代注意力缺陷/多动障碍、孤独
症谱系障碍、认知/智力迟缓、行为异常和其他精神
疾病的风险；父亲的肥胖亦与子代的精神障碍显著
相关［45］。此外，2024 年的一项 meta 分析表明母亲
超重或肥胖显著增加后代发生喘息和哮喘的风险，
且儿童喘息的风险随着母亲孕前 BMI 的增加而升
高［46］。2022 年的一项 meta 分析指出母亲孕前 BMI
的增加与儿童白血病的发生风险升高有关［47］。

（4）推荐意见 4： 鉴于肥胖对生育力的负面影
响，推荐肥胖育龄人群在孕前减重；初步减重 5%~
10%（3~10 kg）可能达到改善生育力的目的（1A）。
生活方式干预是肥胖的一线治疗方法，其次为药物
辅助治疗，对于病态肥胖或BMI>35 kg/m2且同时患
有肥胖相关疾病的育龄女性可在以上减重方式失
败后尝试采用减重代谢手术，可寻求专科医生指
导（1B）。

（5）推荐意见 5： 肥胖对于生育力的影响因人
而异，应根据育龄人群的生育史、治疗史、身体健康
状况、生育目标以及既往减重成功与否制定个性化
的体质量管理和诊疗方案（GPS）。

2004年英国妇幼健康合作中心发表的指南和
2021年美国生殖医学协会专家共识均提倡首选生
活方式的干预帮助肥胖不孕女性减重，旨在达到
5%~10% 的 减 重 目 标［31， 33］。 2020 年 一 项 包 括
1 175 例女性的 meta 分析结果显示，肥胖不孕女性
生活方式的改变有助于减重（平均减重 3~10 kg），
并提高临床妊娠率（RR=1.43，95% CI：1.02~2.01）和
活产率（RR=1.69，95% CI：1.05~2.70）［48］。2017 年
一项纳入 40篇研究的meta分析结果显示与单独进

行调整饮食、运动、心理或行为咨询、服用奥利司他
减重的女性相比，同时接受饮食控制和运动干预的
女性减重更多、妊娠率和活产率更高［49］。药物辅助
治疗是帮助成年人减重的另一主要方法，美国食品
药品监督管理局（Food and Drug Administration，
FDA）批准的体质量管理辅助用药中仅有奥利司他
可用于妊娠期女性，但其对生育力的影响相关研究
尚 少 。 减 重 代 谢 手 术 应 用 于 BMI>40 kg/m2 或
BMI>35 kg/m2 同时患有与肥胖相关疾病（如高血
压、糖尿病）的成年人，2021 年的 meta 分析提示减
重代谢手术显著降低了不孕症的发生率，但是胃肠
道解剖结构的改变损害了吸收功能，导致医源性营
养不良，影响孕产妇及胎儿健康［50］。截至目前，育
龄人群何种程度的肥胖会显著影响生育力，不同肥
胖程度女性欲改善生育力的减重目标和减重速度
还缺乏统一的标准。

3.临床问题 3：对于育龄人群，哪些潜在的环境
暴露会增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：大气污染物暴露，尤其是
PM2.5、PM10和二氧化硫暴露显著增加育龄人群不孕
不育风险，推荐育龄人群采取适当防护措施（如佩
戴口罩、雾霾天气时减少非必要室外活动、室内空
气净化等）以减少大气污染物暴露（1A）。

我国的一项大规模流行病学调查研究纳入了
10 211名来自 8个不同省市的育龄女性，研究结果
表明年平均PM2.5暴露每增加 10 μg/m3，生育力下降
11%，不孕风险增加 20%［51］。一项meta分析结果表
明 PM10和二氧化硫暴露每增加 10 μg/m3，精子浓度
分别减少 2.18% 和 8.61%，精子总数分别减少
2.76% 和 9.52%；PM2.5和 PM10暴露每增加 10 μg/m3，
精子总活力分别降低 1.06% 和 0.75%，前向运动精
子数分别降低 0.55% 和 0.31%［52］。一项基于 14 项
队列研究的 meta分析探讨了大气污染对辅助生殖
助孕结局的影响，结果表明二氧化硫暴露每增加
10 μg/m3获得临床妊娠的可能性降低 6.1%、活产的
可能性降低 4.3%；PM2.5暴露每增加 10 μg/m3活产的
可能性降低0.1%［53］。

（2）推荐意见 2： 环境内分泌干扰物暴露显著
增加育龄人群不孕不育风险，推荐育龄人群尽量减
少含有双酚A（bisphenol A，BPA）的塑料制品暴露，
尽量选择明确标注“不含双酚A”的塑料制品；尽量
选择不含三氯生（triclosan，TCS）的消毒剂、牙膏、洗
发水等生活用品（1B）。

环境内分泌干扰物暴露与不孕不育相关。其
暴露途径广泛，可通过吸入、皮肤接触及摄入受到
污染的水和食物等进入人体。BPA 和 TCS 是常见
的环境内分泌干扰物。

BPA 是广泛应用在聚碳酸酯塑料和环氧树脂
制造中的一种环境污染化合物。常见的塑料杯、矿
泉水瓶以及医疗器械、食品包装都含有BPA。一项
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系统评价结果表明 BPA 暴露与多囊卵巢综合征
（polycystic ovary syndrome，PCOS）的发生风险升高
有关［54］。另一项系统评价显示，母体BPA暴露能够
显著增加早产和低出生体质量的发生风险［55］。此
外，BPA 暴露与精子质量降低有关。一项包括
2 399例男性的meta分析结果表明尿BPA水平与精
子活力呈显著负相关［56］。

TCS是一种广泛使用的抗菌和防腐剂，由于其
对人体健康的不良影响，FDA 在 2016 年发布了禁
止在手部卫生消毒剂中使用TCS的规定，但部分抗
菌肥皂和洗手液、牙膏、洗发水等个人洗护用品中
仍可能含有TCS。Zhu等［57］研究显示高水平TCS与
月经周期异常的发生风险呈正相关；与尿液中TCS
浓度较低的女性相比，尿液中TCS浓度>4.5 μg/L的
女性生育力降低了 23%。一项基于 109 名女性的
前瞻性队列研究结果表明，尿液中TCS水平每增加
1 μg/L，窦卵泡计数减少 4%［58］。一项前瞻性队列
研究随访了 331对育龄夫妇，结果显示男性尿液中
TCS 浓度与生育力呈负相关（OR=0.77，95% CI：
0.62~0.97），与不育发生风险呈正相关（OR=1.60，
95% CI：1.00~2.60），且均呈剂量依赖关系［59］。

（3）推荐意见 3：全氟辛酸（perfluorooctanoic 
acid，PFOA）和 全 氟 辛 烷 磺 酸 盐（perfluorooctane 
sulphonate，PFOS）暴露可能增加育龄女性不孕风
险，推荐育龄女性尽量减少使用含有这些化学物质
的不粘锅（特氟龙涂层）、方便食品包装和涂料等产
品（1C）。

全氟烷基物质是一类合成的含氟有机化合物，
被广泛应用于工业和消费品中，如食品包装、纺织
品、皮革、炊具和室内装潢等。一项 meta分析结果
显示，PFOA暴露与女性生育力呈负相关［生育力比
值比（fecundability odds ratios，FOR）=0.88，95% CI：
0.78~0.98］，与 不 孕 症 的 发 生 风 险 呈 正 相 关
（OR=1.33，95% CI：1.03~1.73），PFOS暴露与女性生
育力呈负相关（FOR=0.94，95% CI：0.90~0.98）［60］。
一项基于丹麦国家出生队列的横断面研究纳入了
1 240 例女性，结果显示 PFOA 和 PFOS 暴露显著延
长了开始尝试妊娠到成功妊娠所需的时间（time to 
pregnancy，TTP），使不孕症发生风险增加了 60%~
154%［61］。加拿大的一项纳入了 1 743 对育龄夫妇
的母婴队列研究结果显示，女性血清 PFOA浓度升
高 1 标准偏差，患不孕症的概率增加 31%（OR=
1.31，95% CI：1.11~1.53，P=0.001）［62］。

（4）推荐意见 4：有机氯类杀虫剂、拟除虫菊酯
类农药、有机磷农药暴露会增加育龄人群不孕不育
风险，推荐育龄人群加强防护，尽量减少或避免暴
露（1B）。

多氯联苯、1，1-二氯-2，2-双（对氯苯基）乙烯（p，
p'-dichlorodiphenoxydichloroethylene，p，p ' -DDE）为
有机氯类杀虫剂的代谢物，是一种普遍存在的环境

污染物。一项系统评价研究结果表明女性多氯联苯
暴露能够使TTP显著延长［63］。另一项系统性评价纳
入了基于28个不同人群的33项观察性研究，结果表
明p，p ' -DDE暴露会增加男性生殖障碍性疾病的发
生风险（OR=1.35，95% CI：1.04~1.74）［64］。我国华南
地区的一项横断面研究结果显示血清p，p ' -DDE浓
度与精子活力呈显著负相关［65］。2023年一项纳入了
766 例男性的 meta 分析显示有机磷农药暴露与精
子数下降、精子浓度降低、前向运动精子百分率降
低、总精子活力降低以及正常形态精子降低有
关［66］。2022年一项系统评价的结果表明有机氯和
有机磷农药暴露与精液质量下降有关，拟除虫菊酯
类农药暴露与高精子DNA碎片指数和染色体非整
倍体有关［67］。另一项 meta分析的结果表明有机磷
农药影响精子质量，拟除虫菊酯类农药与正常形态
精子降低相关［68］。2012年一项系统评价表明农药
暴露与 TTP 延长有关［69］。一项我国出生队列研究
纳入了 522例行 IVF 治疗的女性，表明孕前尿液中
有机磷农药的代谢物浓度升高与胚胎植入、临床妊
娠和活产的比例降低有关［70］。

4.临床问题 4：对于育龄人群，哪些其他潜在暴
露会增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1： 铅、镉暴露会增加育龄人群不
孕不育风险，推荐育龄人群加强防护，尽量减少或
避免暴露（1B）。

2023年一项 meta分析结果表明铅暴露与精液
量、精子浓度、总精子数、精子存活率和精子活力显
著下降有关［71］。一项 meta分析结果表明镉暴露与
精液参数呈负相关（r= − 0.122，95% CI：− 0.151~
−0.092， P<0.05）［72］。另一项meta分析纳入 11项研
究，探究了 1 707例男性精液中的镉含量，结果提示
精液中镉含量增高与男性不育相关（SMD=0.50，
95% CI：0.39~0.61，P<0.05）［73］。一项系统评价结果
提示铅暴露与 TTP 延长有关［69］。2022 年一项 meta
分析显示，镉、铅暴露人群的流产风险增高［74］。
一项横断面研究分析了重金属与女性不孕症之间
的 相 关 性 ，结 果 提 示 血 铅（OR=1.67，95% CI：
1.16~2.40）、尿铅（OR=1.54，95% CI：1.00~2.38）水
平与超重/肥胖女性的不孕症呈正相关［75］。

（2）推荐意见 2：高温暴露会增加男性不育和
女性不良妊娠结局风险，建议育龄人群加强防护，
尽量减少或避免长时间高温暴露（2B）。

2022年一项 meta分析表明高温暴露与精液量
减少、精子浓度下降、精子总数减少、精子活力降低
和正常形态精子减少显著相关［76］。一项前瞻性随
机临床研究纳入了20例精液正常的男性，结果显示
短暂和频繁的阴囊热暴露对精子发生产生严重但
可逆的损伤，连续热暴露比间歇热暴露的影响更严
重［77］。一项 meta 分析纳入了 70 项研究，结果显示
温度每升高 1 ℃，早产的概率增加 1.05倍（95% CI：
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1.03~1.07），在热浪期间早产的概率增加 1.16 倍
（95% CI：1.10~1.23）；在 28 项研究中，有 18 项研究
表明温度升高与出生体质量下降有关，但在统计学
上存在很大的异质性；8项关于死产的研究提示温
度与死产之间存在关联，温度每升高1 ℃，死产的概
率增加1.05倍（95% CI：1.01~1.08）［78］。

（3）推荐意见 3：电离辐射暴露会增加育龄人
群不孕不育和不良妊娠结局风险，建议育龄人群加
强防护，尽量减少或避免暴露（2C）。手机、Wi-Fi等
电磁辐射暴露有可能影响男性生育力，虽然证据尚
不充分，但出于谨慎考虑，建议育龄男性尽量减少
高频率、长时间暴露（2D）。

电离辐射广泛应用于工业、医疗、科研等领域。
辐射对生殖系统的影响与暴露剂量有关，研究显示
放射线照射剂量达 2 Gy 将导致 50% 的卵泡丢
失［79］。研究显示癌症女童经过放射治疗后远期不
孕症、低抗苗勒管激素（anti-Müllerian hormone，
AMH）水平、急性卵巢功能衰竭、远期出现死产和
低出生体质量的风险显著增加［80］。一项系统评价
研究显示，前列腺癌患者所接受的不同放射治疗技
术（总肿瘤剂量范围为 36.25~78.00 Gy，散射睾丸剂
量值范围为 0.06~6.48 Gy）可能导致睾丸萎缩、男性
性激素变化以及性生活质量的下降［81］。2022年一
项系统评价探究了太空飞行对精液参数的影响，其
纳入包括人类观察性研究、动物研究和体外研究共
21 项，结果表明微重力和电离辐射暴露与精子活
力下降和精子 DNA碎片化增高有关［82］。一项观察
性研究纳入了电离辐射职业暴露组 83例和非暴露
对照组 51 例，结果提示电离辐射暴露组的精子活
力、存活率和正常形态精子比例显著降低［83］。另一
项系统评价显示电离辐射暴露增加流产风险［84］。

生活中常见的电磁辐射源包括通信设备（如
Wi-Fi、手机）和家用电器（如微波炉）等。一项系统
评价纳入了动物和人类研究，结果显示当暴露于
2.45 GHz Wi-Fi 发射器发射的射频电磁辐射时，精
子数、精子活力和精子DNA完整性均受到影响［85］。
一项横断面研究分析了手机使用对精液参数的影
响，结果显示每天使用手机超过 20 次的男性与每
周使用手机不到 1次的男性相比，其精子浓度和精
子总数降低［86］。2021年一项纳入 18项研究的meta
分析表明，接触手机与精子活力、存活率和浓度降
低有关；即使手机使用量增加，暴露于射频电磁波
的精子质量下降并不显著［87］。2024年一项 meta分
析结果提示手机的射频电磁场暴露对精子参数的
影响证据具有非常不确定性［88］。

5.临床问题 5：对于育龄人群，哪些病原学感染
会增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：高危型人乳头瘤病毒（human 
papilloma viruse，HPV）感染是育龄女性不孕症的潜
在危险因素；不孕女性的高危型 HPV 感染率高于

正常女性；不育男性的精液 HPV 的感染率高于正
常男性（1B）。

HPV 是最常见的性传播病毒之一，HPV 感染
可能影响生育力。2019年一项包括 15 450例女性
的系统评价结果显示，不区分基因型的 HPV感染，
与女性不孕之间没有关联，高危型 HPV 感染与女
性不孕之间存在显著相关性（OR=2.33，95% CI：
1.42~3.83，P=0.000 8）［89］。另一项纳入 50篇研究的
系统评价结果显示，不育人群的精液 HPV 感染患
病率（20.9%）明显高于普通人群（8.2%）；男性不育
与精液 HPV感染存在显著关联（OR=3.30，95% CI：
1.87~5.84）；与 HPV 阴性患者相比，HPV 感染与降
低的精子前向运动能力、低精子形态评分和高精子
DNA碎片指数显著相关；流产风险显著增加，持续
妊娠的机会减少（OR=0.33，95% CI：0.13~0.82）［90］。

（2）推荐意见 2：生殖器结核感染是育龄女性
不孕症的高危因素（1B）。

女性生殖器结核通常继发于肺结核或肺外结
核，最常累及输卵管（90%）、卵巢（10%~30%）、子宫
内膜（50%）、宫颈和阴道［91］。其通常在不孕症评估
中被诊断出来［92］。由于结核感染可造成输卵管不
可逆的损伤，因此不孕不育是生殖器结核最常见的
主诉［93］。2022年一篇系统评价纳入了 42篇研究共
30 846例不孕症女性，研究结果显示不孕女性中生
殖器结核的总患病率为 20%，生殖器结核患者中总
体不孕症、原发性不孕症和继发性不孕症的患病率
分别为88%、66%和34%［91］。

（3）推荐意见 3：沙眼衣原体、生殖支原体感染
可能增加育龄女性和男性不孕不育风险，建议在不
孕不育症评估中考虑其影响（2B）。淋病奈瑟菌感
染可能增加育龄女性不孕风险，建议在不孕症评估
中考虑淋病奈瑟菌感染的影响（2D）。

沙眼衣原体定植于男性和女性的生殖系统，可
导致男性尿道炎、附睾炎、前列腺炎和女性宫颈炎、
输卵管炎、盆腔炎、异位妊娠和不良妊娠结局。
2016 年一项基于 516 720 例女性的回顾性队列研
究显示，有 1次或以上沙眼衣原体检查阳性的女性
与沙眼衣原体检查阴性的女性相比，盆腔炎、异位
妊娠或输卵管因素不孕的发生率至少高出 30%（输
卵管性不孕，校正风险比 =1.37，95% CI：1.24~
1.52）［94］。2022年一项系统评价纳入了 17篇研究，
其中 76.47%的研究显示沙眼衣原体感染与不孕症
呈正相关［95］。2023年一项纳入了 56篇研究的系统
评价显示，不育男性沙眼衣原体感染率估计为
20.6%，感染沙眼衣原体可显著增加男性不育的风
险（OR=2.28，95% CI：1.90~2.72）［96］。

生殖器支原体可上行到女性上生殖道并定植
于子宫内膜、输卵管和卵巢。盆腔炎症会导致包括
不孕在内的长期后遗症［97］。对男性有重要影响的
支原体是人型支原体和生殖支原体，均能引起泌尿
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生殖道感染。2021年一项系统评价结果显示与对
照组相比，不孕女性患生殖器支原体感染率更高
（OR=3.82，95% CI：2.55~5.72）；亚组分析显示，生
殖支原体感染与女性不孕症显著相关（OR=8.11，
95% CI：3.35~19.64）［98］。2023 年的系统评价结果
显示，不育男性生殖支原体感染率高于对照组
（OR=3.438，95% CI：1.780~6.643）［99］。

女性感染淋病奈瑟菌通常是无症状的，难以早
期发现，使得治疗复杂化，同时也增加了患宫颈炎
和盆腔炎的风险。如不及时治疗，可能导致不孕不
育［100］。2020 年一项纳入了 147 项研究的系统评
价，结果显示全球淋病感染的综合平均流行率估计
为 2.2%（95% CI：1.3%~3.2%），而输卵管性不孕人
群的平均患病率为 3.6%（95% CI：0.9%~7.7%）。淋
病在不孕症人群中的流行率比一般人群高出
数倍［101］。

6.临床问题 6：对于育龄人群，哪些常见疾病的
发生会增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：盆腔炎会增加育龄女性不孕
风险，应及时治疗（2C）。慢性子宫内膜炎会增加
育龄女性不孕风险，应及时治疗（2C）。子宫内膜
异位症、子宫腺肌病会增加不孕风险，应早发现早
干预（2B）。

2022 年的一项病例对照研究表明，在调整混
杂因素后，盆腔炎显著提升了不孕症的风险（与非
妊娠对照组：aOR=2.57，95% CI：1.51~4.39；与妊娠
对照组：aOR=6.83，95% CI：3.47~13.43），尤其在输
卵管性不孕症的风险中表现尤为突出［102］。

2022 年一项 meta 分析纳入了 2 154 例患有不
孕症、反复种植失败或复发性流产并确诊为慢性子
宫内膜炎（chronic endometritis，CE）的患者，与持续
性CE患者相比，CE治愈女性的活产率/持续妊娠率
（OR=6.82，P<0.000 01）和临床妊娠率（OR=9.75，P<
0.000 01）显著增高［103］。

2022年一项系统评价提示子宫内膜异位症与
不孕症高度相关［104］。2019年一项meta分析表明子
宫内膜异位症持续导致卵母细胞产量降低和受精
率下降，Ⅰ、Ⅱ期子宫内膜异位症最有可能影响受
精率和早期胚胎种植率，Ⅲ、Ⅳ期子宫内膜异位症
影响生殖的所有阶段［105］。另一项meta分析也得出
类似的结论［106］。对于中重度子宫内膜异位症患
者，即使接受了辅助生殖技术（assisted reproductive 
technology，ART）治疗，获卵数、着床率均低于对照
组［107］。2021 年一项纳入 17 项观察性研究的 meta
分析显示子宫腺肌病与临床妊娠率降低和流产率
增加显著相关［108］。2017 年一项 meta 分析显示，子
宫腺肌病患者接受 ART 治疗后胚胎植入率、临床
妊娠率均低于对照组，并具有较高的流产率［109］。
此外，子宫腺肌病还与先兆子痫、早产、剖宫产、胎
儿畸形、小于胎龄儿和产后出血的风险增加显著相

关［110］。子宫内膜异位症和子宫腺肌病会造成生育
力下降，对于有生育要求的育龄女性应鼓励尽早受
孕，明确子宫内膜异位症或子宫腺肌病的不孕患者
如合并其他不孕因素时，鼓励积极行辅助生殖
治疗。

（2）推荐意见 2： 精索静脉曲张会增加育龄男
性不育风险，应早期筛查、适龄生育（1B）。建议对
疑似患有慢性细菌性前列腺炎或慢性前列腺炎/慢
性盆腔疼痛综合征的育龄男性进行全面的生殖健
康评估，尽早干预和管理（2C）。

2022年一项 meta分析显示精索静脉曲张患者
的精子 DNA 碎片率显著高于健康对照组（SMD=
1.40，95% CI：0.83~1.98，P<0.000 1）［111］。2021年一
项meta分析显示精索静脉结扎与术后精子DNA碎
片率降低有关［112］。另一项 meta 分析研究表明，男
性接受精索静脉曲张治疗后，其配偶的妊娠率
（OR=1.82，95% CI：1.37~2.41，P<0.000 1）和活产率
（OR=2.80，95% CI：1.67~4.72，P=0.000 1）均显著高
于未治疗的男性，且接受治疗后的无精子症患者的
精子提取率（OR=1.69，95% CI：1.16~2.45，P=0.006）
明显升高［113］。

2017 年一项 meta 分析结果表明，慢性细菌性
前列腺炎（chronic bacterial prostatitis，CBP）组患者
的精子存活率、精子总活力、精子前向运动百分比
显著低于对照组［114］。2014 年一项纳入 27 项研究
包括 3 241 例男性患者的 meta 分析显示，CBP 与精
子浓度、精子活力、精子总数和精子前向运动的降
低有关，慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征与精
液量、精子浓度、精子前向运动和精子正常形态的
降低有关［115］。

（3）推荐意见 3：糖尿病会增加育龄人群不孕
不育风险，建议孕前筛查（2B）。

2023年的一项回顾性队列研究表明，与无糖尿
病的不孕女性相比，患有 2型糖尿病的不孕女性卵
巢储备显著降低，经 IVF/ICSI 助孕后患有 2 型糖尿
病的不孕女性临床妊娠率和活产率显著降低（aOR=
0.458， 95% CI：0.235~0.891， P=0.022； aOR=0.227， 
95% CI：0.101~0.513， P<0.001） ［116］。2018年一项回
顾性队列研究纳入了 1 191 例 1 型糖尿病患者和
4 764例非糖尿病患者，结果提示 1型糖尿病组的生
育率低于非糖尿病组（IRR=0.76，95% CI：0.71~
0.81， P<0.000 1）；糖尿病诊断前的生育率低于糖尿
病诊断后的生育率（IRR=0.68，95% CI：0.62~0.74比
IRR=0.87，95% CI：0.79~0.95）［117］。一项meta分析结
果显示患有 1型糖尿病男性的正常精子形态、精子
前向运动、精液量均降低［118］。2023 年一项 meta 分
析结果提示，糖耐量受损显著增加精子 DNA 碎片
风险［119］。

（4）推荐意见 4：系统性红斑狼疮和类风湿性
关节炎（rheumatoid arthritis，RA）会增加育龄女性
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妊娠并发症风险，应注重孕前咨询、孕期管理以及
多学科团队合作（2C）。

多项meta分析研究结果显示，系统性红斑狼疮
患者出现妊娠并发症（早产、子痫前期、先兆子痫、
高血压等）的风险显著高于对照组，剖宫产率风险
增加，发生自然流产、血栓栓塞性疾病和产后感染
风险概率也显著增加［120-122］。一项纳入了 11 999 例
RA 患者的 meta 分析表明患者剖宫产、先兆子痫和
早产的发生率更高，具有较低的新生儿体质量、较
高的新生儿重症监护病房入住率和死产率［123］。一
项纳入了 41 项研究的 meta 分析结果表明 RA 女性
发生子痫前期、妊娠期糖尿病、自然流产的概率更
高；新生儿发生死产、小于胎龄儿、低出生体质量、
先天性异常、1型糖尿病和哮喘的风险更高［124］。

（5）推荐意见 5：腮腺炎会增加育龄男性生育
力下降和育龄女性卵巢早衰的发生风险，应重视孕
前咨询和生育风险评估（2C）。

一项回顾性研究纳入了 23 130例男性，结果表
明 13 岁后男性患腮腺炎与少精子症、弱精子症和
少弱精子症的发病率增加有关［125］。2015年一项病
例对照研究纳入了 553例卵巢早衰患者和 400名卵
巢功能正常的女性，显示腮腺炎病史显著增加卵巢
早衰的风险［126］。

7.临床问题 7：对于合并代谢异常的育龄人群，
有哪些方式可以降低不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：对于有代谢异常的 PCOS育龄
女性，推荐采用生活方式管理和药物治疗降低不孕
不育风险（1B）。

PCOS 是育龄期女性最常见的内分泌疾病，
PCOS 合并代谢异常可导致女性不孕［127］。多项
RCT研究表明通过生活方式干预可改善PCOS患者
的排卵功能，改善月经不规律［128-129］。

2022 年一项 meta 分析纳入了 24 项 RCT 研究，
共 564例PCOS患者，结果显示与安慰剂组相比，二
甲双胍组获得临床妊娠率的可能性显著增加（OR=
3.00，95% CI：1.95~4.59）［130］。 2017 年的 Cochrane
系统评价指出使用二甲双胍能够显著改善PCOS女
性的胰岛素抵抗，二甲双胍联合克罗米芬可能获得
更高的临床妊娠率和排卵率［131］。2023年一项meta
分析纳入 1 691 例 PCOS 患者，在改善月经频率方
面，与安慰剂组相比，肌醇治疗组效果更好；与二甲
双胍治疗组相比，肌醇治疗组表现出非劣效性［132］。

（2）推荐意见 2： 建议对维生素 D 缺乏的育龄
女性进行补充治疗，以提高生育力；同时，建议维生
素 D缺乏的弱精子症育龄男性补充维生素 D，以提
高精液质量（2B）。

维生素D是人体必需的一种类固醇激素，参与
了许多生殖生理过程，与精子质量、卵巢储备、
PCOS等有关。2023年一项 meta分析结果提示，在
维生素D水平<30 μg/L的不孕女性中，补充维生素

D 治 疗 后 其 临 床 妊 娠 率 明 显 增 加（OR=2.06，
95% CI：1.32~3.22，P=0.001）［133］。一项 RCT 研究纳
入 25（OH）D<30 μg/L的弱精子症不育男性，结果提
示补充维生素D（4 000 U/d）3个月后精子总活力和
前向运动精子数量显著改善［134］。

（3）推荐意见 3： 甲状腺功能异常会增加育龄
女性妊娠并发症及育龄男性性功能障碍风险，建议
普及孕前筛查（2B）。对于甲状腺功能异常的育龄
人群，建议在医疗专业人员的指导下进行治疗，以
优化妊娠结局（2B）。

严重的甲状腺功能障碍可能会导致月经紊乱
和不孕不育。多项 meta分析结果表明孕期亚临床
甲状腺功能减退（subclinical hypothyroidism，SCH）对
母体和胎儿有不利影响，如妊娠期高血压、子痫前
期和新生儿不良出生结局等［135-136］。一项涉及超过
1 100 万例女性的队列研究表明，备孕女性促甲状
腺激素水平超出参考范围与妊娠时间延长和自然
流产风险增加有关［137］。2022 年纳入 7 项队列研究
的meta分析结果提示，妊娠合并甲状腺功能亢进的
孕妇即使孕期得到积极治疗，发生子痫前期、低出
生体质量儿、自然流产和早产等并发症的风险都要
高于甲状腺功能正常的孕妇［138］。另一项meta分析
结果提示甲状腺疾病与男性射精功能障碍相关，甲
状腺功能减退症伴延迟射精，甲状腺功能亢进症伴
早泄［139］。

2021年一项meta分析纳入了 6项研究，结果提
示与对照组相比，接受左旋甲状腺素治疗后SCH孕
妇的流产风险（OR=0.55，95% CI：0.43~0.71）、早产
风险（OR=0.63，95% CI：0.41~0.98）和妊娠期高血
压风险（OR=0.78，95% CI：0.63~0.97）降低［140］。但
2022年一项meta分析纳入了 9项RCT和 13项队列
研究，结果未显示左旋甲状腺素治疗组和对照组之
间在早产、流产、妊娠期高血压、子痫前期、妊娠期
糖尿病等方面差异有显著的统计学意义［141］。此
外，2024 年一项 meta 分析结果提示甲状腺功能亢
进症男性患者的勃起功能障碍（erectile dysfunction，
ED）患病率明显高于正常组，治疗甲状腺功能亢进
症可改善男性伴侣的勃起功能障碍和早泄［142］。

8.临床问题 8：对于育龄人群，使用哪些药物会
影响生殖健康？

（1）推荐意见 1： 精神类药物、β 受体阻滞剂和
5α还原酶抑制剂会影响育龄人群生育力（2B）。

多项研究显示，某些药物类别可能对育龄人群
的生育力产生影响。2021年一项纳入 41项RCT研
究的meta分析结果显示，与安慰剂相比，接受抗抑郁
药治疗的患者性欲减退（OR=1.89，95% CI：1.40~
2.56， P=0.000 1）、ED（OR=2.28，95% CI：1.31~3.97，
P<0.004）和射精功能障碍（OR=7.31，95% CI：4.38~
12.20，P<0.000 01）的风险增加［143］。2022年一项meta
分析结果提示，使用 5- 羟色胺再摄取抑制剂
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（selective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）可降低
正常精子形态（P=0.002）、精子浓度（P=0.02）、精子活
力（P=0.04）和增加精子DNA碎片指数（P=0.000 2），
提示SSRIs可能会损害男性精液质量［144］。

一项包含 1 011 例中国患者的 meta 分析结果
显示，使用美托洛尔组的患者 ED 发生率（30.5%）
高 于 血 管 紧 张 素 Ⅱ 受 体 阻 滞 剂 组（17.5%，P<
0.001）。此外，使用美托洛尔组患者勃起功能、性
高潮能力/性生活频率和性欲显著下降（P<0.001），
提示美托洛尔可能对性功能有负面影响［145］。基于
斯坦福不孕不育队列的研究提示，与未服用药物的
男性相比，服用 β 受体阻滞剂男性的精液量、精子
浓度和运动能力显著下降（P<0.05），提示β受体阻
滞剂可能负向影响精液质量［146］。

在一项为期 1 年的随机、双盲、安慰剂对照试
验中，与安慰剂组相比，每天服用 1 mg非那雄胺的
男性发生的性不良事件更多（4.2% 比 2.2%，P<
0.05），包括性欲下降、射精功能障碍和 ED，提示非
那雄胺可能会增加男性性功能障碍的发生风
险［147］。一项针对精子正常男性的随机、双盲、安慰
剂对照试验对度他雄胺（0.5 mg/d）、非那雄胺
（5 mg/d）和安慰剂的使用进行了比较。在第 26 周
时，使用度他雄胺（P=0.013）和非那雄胺（P=0.004）
的患者精子总量减少［148］。

（2）推荐意见 2：化疗药物会影响育龄人群生
育力，具有生殖与遗传双重毒性，推荐患有肿瘤且
需要化疗的育龄人群进行多学科会诊，根据具体情
况决定是否进行生育力保存（1B）。

一 项 纳 入 68 项 研 究 的 meta 分 析 提 示 ，
26 585 例月经规律的乳腺癌患者接受化疗后，
16 927例患者（63.67%）发生了化疗所致的闭经［149］。
一项涉及 5 640 例男性患者（其中 455 例接受了顺
铂治疗）的队列研究显示，顺铂剂量越大，配偶受孕
的可能性就越低（Ptrend=0.000 79）［150］。一项使用多
柔比星、博来霉素、长春新碱和达卡巴嗪联合化疗
治疗男性霍奇金淋巴瘤的回顾性分析提示，低化疗
周期组（2~4个周期）和高化疗周期组（6~8个周期）
治疗 6个月后精子数均显著减低（P<0.000 1），提示
化疗可能会降低男性精液质量［151］。美国临床肿瘤
学会关于肿瘤患者生育力保护的临床实践指南指
出，医疗服务提供者应尽早与在育龄期接受治疗的
癌症患者讨论不孕不育的可能性，并准备好与患者
讨论保留生育力的方案和/或将其转诊至合适的生
殖专科医生［152］。

9.临床问题 9：对于育龄人群，哪些手术操作会
增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：卵巢型子宫内膜异位囊肿手
术会影响育龄女性生育力，推荐个体化评估患者的
卵巢功能、年龄、囊肿大小以及是否存在其他不孕
因素等来决定是否手术（1B）。

一项 meta分析显示囊肿消融术和囊肿切除术
对卵巢储备功能都有明显的不利影响。术后 6 个
月，囊肿切除术患者的窦卵泡数较术前显著下降；
囊肿切除术和囊肿消融术患者的AMH水平较术前
均有所下降［153］。另一项 meta 分析也表明，在囊肿
切除术后血清 AMH 水平显著降低约 2.3 μg/L［154］。
2022 年欧洲人类生殖与胚胎学学会（European 
Society of Human Reproduction and Embryology，
ESHRE）发布的子宫内膜异位症指南指出，应根据
患者年龄和偏好、既往手术史、是否存在其他不孕
因素、卵巢储备和估计的子宫内膜异位症生育指数
来决定是否进行手术［155］。因此，临床医生需个体
化评估患者的具体情况来决定是否手术。当存在
双侧或复发性卵巢异位囊肿的情况时，建议患者谨
慎决定是否需要手术。

（2）推荐意见 2：子宫纵隔切除术不会改善育
龄女性生育力，建议为患者制定个体化诊疗方案，
谨慎决定是否需要手术以及手术方式（2B）。

一项RCT研究结果表明，与未接受手术的子宫
纵隔患者相比，宫腔镜下子宫纵隔切除术不会改善
患者的活产率（RR=0.88，95% CI：0.47~1.65）［156］。
2018 年一项 ESHRE 关于子宫纵隔的指南指出，在
有足够的证据证明子宫纵隔切除术的有效性之前
不建议常规行宫腔镜子宫纵隔切除术［157］。

（3）推荐意见 3：人工流产手术会增加育龄女
性继发不孕风险，推荐育龄人群如无妊娠计划应积
极采取避孕措施，避免非意愿妊娠，减少人工流产
对女性生育力的损害（1B）。

一项多中心病例对照研究表明，有人工流产经
历的女性与无人工流产史的女性相比，继发性不孕
发生风险增高（OR=3.28，95% CI：2.17~4.97）［158］。
一项纳入 1 853 017 例女性的 meta 分析结果显示，
与无人工流产史的女性相比，有一次人工流产史的
女性在 37 周以下早产的风险增加了 29%，32 周以
下早产的风险增加了 69%，28周以下流产的风险增
加了 68%，且这种增加的风险随着人工流产次数的
增加而增加［159］。一项 2023 年的 meta 分析显示接
受过人工流产手术的女性发生宫颈机能不全的概
率是无人工流产史女性的 4.08倍［160］。一项 2024年
的 meta分析显示人工流产会增加异位妊娠的发生
风险（OR=2.32，95% CI：1.81~2.98）［161］。一项 meta
分析纳入了 912例有流产史的女性，结果显示宫腔
粘连的发生率为 19.1%；与流产 1次的女性相比，流
产 2次的女性发生宫腔粘连的风险增加 41%，流产
2 次 以 上 的 女 性 发 生 宫 腔 粘 连 的 风 险 增 加
110%［162］。

（4）推荐意见 4：宫颈锥切术短期内会增加育
龄女性流产及早产风险，建议个体化评估患者生育
力（子宫内膜情况及卵巢功能等）来决定手术方式
以及术后备孕时机，加强妊娠期监护，必要时行宫
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颈环扎术（2C）。
2019年 meta分析提示，宫颈锥切术，包括宫颈

环形电切术（loop electrosurgical excision procedure，
LEEP）和冷刀锥切术（cold knife conization，CKC），
均 明 显 增 加 了 患 者 流 产 的 发 生 率（RR=1.67，
95% CI：0.67~4.15）［163］。Guo等［164］研究显示CKC组
早产的发生率显著高于对照组（未行宫颈锥切术的
女性，OR=2.455，95% CI：1.01~5.99），而 LEEP 组
（20.83%）与对照组（20.59%）差异无统计学意义
（P>0.05）。2021年一项中国专家共识指出，宫颈锥
切术后创面愈合或修复至少需要 3个月，术后较短
时间妊娠可能导致不良孕产结局［165］。

10.临床问题 10：对于育龄人群，心理健康问题
是否会增加不孕不育风险？

（1）推荐意见 1：心理健康问题如焦虑/抑郁会
增加育龄人群不孕不育风险（2B）。

一项纳入 106项研究的系统评价结果显示，精
神心理障碍会改变内分泌和免疫系统在组织和细
胞水平上的功能，并与育龄夫妇的生育能力呈负相
关［166］。2022年一项meta分析表明，在不孕女性中，
心理障碍相关症状自评量表评分更高，这提示不孕
可能与不良心理状态有关［167］。2021 年在接受 IVF
人群中开展的一项 RCT研究表明，IVF的临床妊娠
率与知觉压力水平呈负相关［168］。2022年一项涉及
124 556 例女性的 meta 分析结果显示，心理障碍
（OR=1.63，95% CI：1.24~2.13）和 抑 郁（OR=1.40，
95% CI：1.11~1.75）均会增加女性不孕症的发生风
险［169］。此外，2019年一项meta分析也指出，与正常
夫妇相比，不孕夫妇中抑郁与焦虑的发生率
更高［170］。

（2）推荐意见 2：推荐向有心理健康问题的育
龄人群提供心理咨询和正念干预以提高妊娠率
（1A）。育龄人群可以通过瑜伽及音乐疗法改善心
理健康问题（2C）。

2023 年一项 meta 分析结果显示，心理治疗可
提高不孕症女性妊娠率（RR=1.25，95% CI：1.07~
1.47，P=0.005），且不受地区、治疗时间、方法或形
式的影响［171］。另一项包括 2 746 例育龄男女的
meta分析结果显示，心理社会干预可显著改善临床
妊娠（RR=2.01，95% CI：1.48~2.73，P<0.001）和综合
心理结果（Hedges' g=0.5，95% CI：0.38~0.80，P=
0.001），妊娠率的大幅提高与焦虑症的大幅减轻相
关［172］。一项 2021 年的 meta 分析表明心理治疗可
以提高不孕女性的妊娠率（RR=1.43，95% CI：1.07~
1.93）［173］。2023 年另一项纳入 10 项 RCT 研究的
meta 分析结果表明正念干预可有效减轻不孕女性
抑郁（SMD=-1.28，95% CI：-1.95~-0.60，P<0.000 1）
及焦虑症状（SMD=-0.89，95% CI：-1.26~-0.51，P<
0.000 01）［174］。

2019 年一项 RCT 研究纳入了 128 例准备接受

ART 治疗的不孕患者，结果显示，瑜伽练习可有效
减轻不孕女性的心理压力［175］。2022年一项meta分
析结果显示，与对照组相比，音乐疗法显著降低了
焦 虑 评 分（MD=-3.09，95% CI：-5.57~ -0.61，P=
0.01），虽然音乐治疗组的临床妊娠率有所提高，但
结果差异无统计学意义［176］。

11.临床问题 11：对于育龄人群，哪些特殊人群
需要进行遗传学检测？

（1）推荐意见 1：对于患有早发性卵巢功能不
全（premature ovarian insufficiency，POI）或原发性闭
经、具有复发性流产等不良妊娠史及具有遗传病家
族史的育龄女性，建议遗传咨询，在医生指导下选
择适当的遗传学检测项目进行检测，以识别可能影
响生育力的遗传因素（2C）。

遗传因素在 POI、原发性闭经、复发性流产等
疾病中起着重要作用。例如，卵泡刺激素受体基因
多态性与亚洲人 POI 的风险显著相关，可作为 POI
的潜在遗传生物标志物评估生育力［177］；转化生长
因子-β家族的骨形成蛋白 15基因与不孕患者的卵
母细胞质量及妊娠率呈正相关［178］；脆性 X 智力低
下 1基因、叉头蛋白 L2基因突变及生长分化因子 9
基因多态性与卵巢储备功能不全相关［179］。2019年
一项横断面研究显示原发性闭经患者中 19% 存在
核 型 异 常 ，最 常 见 的 异 常 核 型 为 46，XY 及
45，X［180］。2022 年一项系统评价表明在 Kallmann
综合征患者队列中，促性腺激素释放激素受体基因
等与先天性低促性腺激素性性腺功能减退症相
关［181］。2004 年一项包含 1 284 对夫妇的回顾性研
究显示，与核型正常的夫妇相比，亲本染色体异常
与复发性流产相关［182］。2023年一项包含 33 299例
参与者的 meta分析结果显示亚甲基四氢叶酸还原
酶基因多态性与复发性流产显著相关［183］。鉴于上
述疾病的发生与基因改变密切相关，本指南建议具
有以上疾病、不良妊娠史和具有遗传家族史的育龄
女性考虑行相关遗传学检测，以尽早识别可能影响
生育力的遗传因素。

（2）推荐意见 2：建议患有先天性输精管缺失、
无精子症、严重少弱畸形精子症及具有遗传病家族
史的育龄男性，在医生指导下选择适当的遗传学检
测项目进行检测，以识别可能影响生育力的遗传因
素（2C）。

2019年一项系统评价显示先天性输精管缺失
患者常见囊性纤维化跨膜转运调节蛋白（cystic 
fibrosis transmembrane conductance regulator，CFTR）
基因突变，先天性单侧输精管缺失人群中约有 46%
存在至少一种 CFTR 变异，提示 CFTR 基因突变是
先天性输精管缺失的主要遗传因素［184］。2022年一
项包括 2 965例非梗阻性无精子症患者的系统评价
结果显示，克氏综合征是最常见的染色体异常
（75.5%），无精子因子 c 区域（azoospermia factor c 
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region，AZFc）微缺失次之（18.6%）；遗传异常对手
术取精成功率影响显著［185］。2016年一项病例对照
研究显示，黏附 G蛋白偶联受体 G2（ADGRG2，人类
ADGRG2 位于 X 染色体）基因截短突变引起 X 连锁
先 天 性 双 侧 输 精 管 缺 失（congenital bilateral 
absence of the vas deferens，CBAVD）；在 CFTR 阴性
的 CBAVD 患者中进行 ADGRG2检测利于明确梗阻
性无精子症不育男性的病因［186］。2016年一项包含
8 892例少精子症或无精子症患者的meta分析结果
显示 Y 染色体 b2/b3 缺失与少精、不育风险间存在
显著相关［187］。2015 年一项队列研究表明，在精子
生成障碍的男性中，睾丸表达基因 11 突变百分比
明显高于正常男性［188］。2021年一项系统评价结果
表 明 包 含 Sad1 和 UNC84 结 构 域 5（Sad1 and 
UNC84 domain containing 5，SUN5）基因突变与男性
无头精子症的风险增加有关［189］。2022年一项系统
评价显示动力蛋白轴丝重链 1（dynein axonemal 
heavy chain 1，DNAH1）基因等动力蛋白相关基因
突变，导致精子鞭毛缺陷进而影响精子运动，增加
男性不育风险［190］。综上所述，遗传学检测有助于
识别影响生育力的遗传因素，对于患有特定生殖障
碍和有遗传病家族史的育龄男性，建议在医疗专业
人员的指导下考虑进行此类检测，以减少盲目治疗
带来的时间与经济的损失。

三、总结
本指南是我国第一部针对育龄人群不孕不育

防治的临床实践指南。指南工作组通过对一线临
床医生面临的实际问题进行多轮调研，遴选出
11个临床问题。工作组针对这些临床问题系统检
索和评价了国内外相关研究证据，筛选了 3.8 万余
篇文献，最终纳入了 121 篇系统评价/meta 分析，
9 篇 RCT 以及 33 篇观察性研究，形成了 37 条针对
育龄人群不孕不育防治的推荐意见，并对每条推荐
意见进行了详细的解释说明。本指南在制订过程
中也存在一些局限性：①因为语种限制，对非中文
和英文文献有遗漏的可能性；②未针对每个临床问
题重新制作系统综述或 meta 分析，因为经专家组
判断，已有的证据综合基本能够回答相应的临床问
题；③邀请参与本指南的患者或育龄人群的代表性
有限。建议临床医师可根据所在医院的卫生资源
和患者、家属因素，在本指南推荐意见的基础上为
患者制订个体化方案。在指南制订过程中我们发
现部分临床问题缺乏高质量的证据支持，如现有研
究中对大气污染物暴露水平的评估多依赖于空气
质量监测站数据或地理时空模型，缺乏对个体多因
素综合暴露的准确测量数据，且多采用单一污染物
模型而未充分考虑多污染物共同暴露情况，上述因
素均可能导致评估结果出现偏倚。此外，探究手
机、Wi-Fi 使用对精液质量影响的研究多基于手机
使用习惯的自我报告，且多种因素均可能影响电子

设备射频电磁场的暴露水平，有待于进一步开展前
瞻性研究，尤其是提高暴露评估的准确性和使用适
当的统计方法等。本指南小组建议未来在以下领
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