
本报讯（记者 陈成成）自“二孩政策”

全面放开以来，许多夫妇已开始为生育二

孩作准备。为及时满足再生育家庭的需

求，市人民医院发挥专业优势，于 3 月初

增设再生育服务门诊，为想生二孩的家庭

提供有针对性的全方位咨询指导及全面

系统的孕前健康评估。

3月21日下午，37岁的吴女士来到市

人民医院再生育门诊，就自己的身体情况

向坐诊专家进行详细咨询。她的大孩今

年已经 11 岁，她与丈夫一直希望能再拥

有一个孩子。这已是她第二次来再生育

门诊咨询了。“‘全面二孩’消息一出，我和

家人都很激动。但是考虑到优生优育，希

望专家评估后再作最后的决定，毕竟一切

都需要在保证孩子健康的前提下来理性

考虑。”吴女士表示，目前，在医生的指导

下，她已完成了好几项检查，基本都没有

问题。“我相信可以迎来一个健健康康的

宝宝。”吴女士满怀希望地说。

像吴女士这样的女性，瑞医再生育门

诊已经接待了很多。据该院妇产科教研

室副主任、妇产科主任医师蔡珠华介绍，

自去年底开始就有很多市民前来咨询、问

诊，今年 3 月，为配合“全面二孩”政策，医

院新设了再生育门诊，尽管目前接诊时间

每周只有 2 个半天，但门诊量持续增长。

相比之前的咨询者，这段时间来问诊、咨

询的女性年龄段上升明显，主要集中在35

周岁以上，有的甚至超过了 45 周岁。“她

们大都在生育一孩时采用过剖宫产，外加

年龄偏大的缘故，这样的女性一旦怀孕，

产检的频率一定要比普通孕妇有所增

加。”蔡珠华表示。

据介绍，年龄是影响生育的重要因素

之一，女性的黄金生育年龄是25至30岁，

一旦超过 35 岁，女性的生育能力与年龄

呈反比。高龄风险导致胎儿出生缺陷的

风险明显增加，胎儿功能发育迟缓及早产

风险也相应增加。此外，第一胎剖宫产的

女性可能会出现一系列并发症。因此，对

于再生育的夫妻来说，进行优生风险评估

是非常有必要的，检查项目也更加严格。

据了解，再生育门诊将为全市再生育

夫妇（特别是高龄夫妇）提供孕前的健康

解答，指导其进行孕前检查并进行再生育

风险评估、遗传疾病风险评估等。根据评

估结果，将为再生育者制定个性化的备孕

方案，达到优生的目的。

此外，医生建议，计划生育二孩的家

庭最好夫妻双方一起到医院咨询检查，女

方应在孕前 3 个月来再生育门诊咨询做

评估，判断是否适合怀孕、是否需要特殊

医学指导等。

“尽管目前‘全面二孩’政策已经放开，

但有一些女性的情况，理论上是不建议再

生育的，因为无论是对母体还是孩子，都不

是好的选择。”专家说。

据蔡珠华介绍，再生育咨询门诊的主

要作用，不仅仅是评估咨询者能否再生育，

更重要的是保证她们能够安全分娩。因

此，不但要评估咨询者的生育能力，还要评

估她们的全身情况。为了更好地评估，咨

询时，最好能带上头胎生育资料，包括产检

情况、分娩时的手术方式等，凡是能拿到的

资料，最好都拿来；近期的体检报告，若有

过手术史，相关的手术资料、病历等也要带

上。如果第一胎孩子不是很健康，则要带

上第一个孩子的病历，以便优生优育。

结合咨询者的情况，临床将其分为三

类，可以生，暂缓，以及不建议生。一般来

说，头胎妊娠时患有严重的妊娠合并症，如

妊娠心脏病、妊娠高血压、妊娠糖尿病等，

尤其是早发型的妊娠合并症，是不建议再

生育的，如果是高龄，身体又伴有糖尿病、

肾功能不全等其他疾病者，就更加不建议

了。建议暂缓生的情况主要是：近期有生

殖道感染，或巨细胞病毒感染等，这类人经

过积极治疗，指标转阴后，可以怀孕。

另外，患有内科病症的妇女也不建议马

上要孩子，因为妊娠时会加重母体的负担，即

使平时母亲相对稳定的疾病（比如乙肝小三

阳，糖尿病、高血压、甲状腺功能亢进）均可能

在妊娠加重，甚至危及生命。所以，准备生二

胎的女性要全面评估内科疾病，对内科疾病

进行系统的评估和治疗后，再考虑妊娠。
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“全面二孩”催火再生育门诊
瑞医增设再生育服务门诊，咨询者年龄普遍超过35岁

年龄大了，能不能再生二孩？
专家说：高龄且头胎剖宫产再生育要当心

■记者 陈成成 通讯员 陈艳

“全面二孩”政策的出台，让不少赶“末

班车”的家庭兴奋之后，开始纠结于“自己的

身体条件是否适合再生育”。从胚胎形成，

到280天的等待，直至平安娩下高质量的健

康宝宝，对于拟再生育的高龄妈妈和爸爸们

则意味着更为艰难的选择和重重高危风险：

出生缺陷、遗传疾病、复杂妊娠合并症及并

发症、分娩风险、如何选择适合自己的有效

安全的分娩方式等等，全都是“二孩”路上的

关卡。

日前，记者采访了市人民医院妇产科教

研室副主任、妇产科主任医师蔡珠华。她坦

言：“与两年前‘单独二孩’政策实施后的那拨就诊人数相比，今年这拨更凶猛，且年纪普

遍偏大，有高危因素的人也更多，近半数以上的咨询者都是超过40周岁的。”专家提醒，不

是所有人都适合生二孩，想生二孩，头胎尽量自然分娩，不要剖宫产。如果年龄超过35周

岁且头胎是剖宫产的，建议要“二孩”之前，最好做个身体检查与妇科专科评估。

哪些是生育二孩高危人群

“我们从2015年底开始，每天都有很多

来咨询生二孩的人员。60后、70后都有，近

半以上是高龄，即35岁以上，其中还有相当

一部分比例属40岁以上，这部分人群想生育

的意愿非常强烈，同时又有很多担忧。”蔡珠

华说，随着年龄增长，不孕不育发生率上升，

对于年龄超过35岁的夫妇，一般建议先做生

育能力的评估（女性一般在月经第二天抽

血，测性激素；男性做精液检查）。通过医学

检查评估，如果没问题，就可进入正常怀孕

程序。“事实上，通过检测评估，我们发现，有

的人确实不适合再生育，有的则需要治疗再

生育。”

据介绍，生育二孩的高危人群主要包

括：孕妇年龄≥35岁，超重（BMI≥24），前次

妊娠合并心脏病、肾病、肝炎、甲亢、特发性

血小板减少性紫癜等；前次妊娠合并妊娠期

高血压疾病、妊娠期糖尿病、前置胎盘、胎儿

生长受限、过期妊娠、妊娠期肝内胆汁淤积

症等；前次妊娠为剖宫产、有产后出血史、巨

大儿分娩史、软产道裂伤、产后抑郁、产后切

口愈合不良等。“以35岁以上的高龄孕产妇

为例，胎儿畸形率比普通人群高了2倍，40

岁以上则高3倍。最近来咨询的人群中，45

岁以上的也不少，畸形发生率就更高了。这

些都是我们重点指导的人群。”蔡珠华说。

头胎剖宫产，再生育要当心

我国剖宫产率居高不下。若第一胎是

剖宫产，孕早期应B超排除子宫疤痕妊娠。

有剖宫产史的妇女再次妊娠时发生疤痕处

妊娠、凶险性前置胎盘、子宫破裂、产后出血、

产时子宫切除，以及手术损伤、早产等风险

显著增加。

“最近不少头胎剖宫产的女性来咨询和

检查，有的人疤痕憩室较大，怀孕后又刚好

是疤痕妊娠，日后容易发生大出血，对妇产

科医生是很大挑战。”蔡珠华说，以前只生一

个，不少人要择良辰吉日分娩，或害怕痛不

想自然分娩，因而要求剖宫产。现在“全面

二孩”政策落地，更要提倡第一胎尽可能自

然分娩。

最近，蔡珠华就接诊了一名40多岁的孕

妇。“得知怀孕了，这位女士非常开心，她爱人

也相当细致，怕孕妇年纪大了辛苦，所以早早

就来医院保胎，结果孕50天的时候做了个B

超，发现是疤痕妊娠，那是非常危险的。他们

听从了医生的建议，及时实施清宫手术，如果

保养得好，以后还有生育的机会。”蔡珠华说。

“疤痕子宫”是再生育咨询门诊中最为

常见的高危因素。蔡珠华说，只要是经过剖

宫产或因子宫肌瘤做过子宫肌瘤剔除术的

子宫都属于疤痕子宫。相比起顺产，疤痕子

宫的风险大大增加，比如怀孕后易诱发前置

胎盘，而且大都属于凶险型的前置胎盘，这

会使孕妇和宝宝在怀孕过程中都面临风

险。另外，疤痕妊娠的机率虽不高,但一旦

疤痕妊娠,后果非常凶险，即胚胎长在了剖

宫产留下的疤痕上，容易导致子宫破裂，引

起无法控制的阴道大出血，从而威胁产妇生

命。因此，专家建议，如果第一胎是剖宫产，

妊娠前需评估原来子宫疤痕的厚度，一旦发

现妊娠，停经50天左右需B超评估孕囊与疤

痕的距离。同时需选择有经验、有实力的正

规医疗机构进行细致、严格的产前检查。

一般来说，剖宫产后2至3年是怀孕的

最佳时间。想生二孩的人群，要健康饮食、

多运动，规律作息，避免吸烟、过度饮酒、喝过

量咖啡、吸食毒品、接触毒物或者有害化学

品等。

怀头胎时有严重妊娠合并症的，医生不建议再生育

市民在瑞医再生育门诊咨询


