
������甲状腺激素有众多生理功
能， 尤其对长骨、 脑等器官在
胎儿期的生长发育至关重要。
妊娠 20 周前， 胎儿的甲状腺
功能尚未完全建立， 脑发育依
赖的甲状腺激素主要来源于母
体。 如果准妈妈甲状腺激素不
足， 会对胎儿发育造成不利影
响， 可引起流产、 早产、 围产
期胎儿死亡等不良生产事件。

甲状腺功能减退症简称
“甲减”， 症状隐匿、 不典型，
常表现在全身， 容易误诊、 漏
诊。 疲乏、 嗜睡、 精神萎靡、
言语减少、 记忆力减退、 食欲
差、 便秘、 怕冷、 出汗少及月
经不调等， 都可能是甲减造成
的， 却常被误认为是心脏病、
贫血、 抑郁症、 更年期、 血脂
紊乱或年老体虚等。

甲状腺疾病患病率高， 已
被列为内分泌领域的第二大疾
病。 为保证准妈妈体内甲状腺
激素充足， 孕前应检查甲状腺
功能及抗体， 尤其是下列妊娠
期甲状腺疾病高危人群： 甲状
腺疾病史和 (或) 甲状腺手术
史 (或) 碘 131 治疗史； 甲状
腺疾病家族史； 甲状腺肿； 甲
状腺自身抗体阳性女性； 有甲
减或甲减症状； 1 型糖尿病；
其他自身免疫病； 不孕女性；
曾接受头颈部放射治疗 ； 肥
胖； 30 岁以上女性； 服用胺
碘酮治疗， 最近注射过碘造影
剂的女性； 有流产、 早产史；
居住在已知中重度碘缺乏地区
女性。

北京清华长庚医院内分泌科
副主任医师 赵文惠
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生育率为何如此低

乳腺癌患者生育率低， 主要有两
方面因素。 一方面是患者因素。 很多
患者和家属有这样的想法： 患癌了只
求保命， 还要什么孩子？ 怀孕后及哺
乳期间激素水平剧烈波动， 会不会增
加乳腺癌复发风险？ 接受化疗和内分
泌治疗， 对宝宝健康会有什么影响？

也有医生方面的因素 。 比如 ，
对于预后差的患者， 医生常常会说，
现在你自己的身体状况还不太好 ，
暂时先不要考虑生育。 有时， 医生
还会担心乳腺癌的遗传倾向， 大多
数医生对治疗癌症比患者生育问题
更为关注。

两种方法可助生育

保留生育力通常有两种选择 ：
一种是冻卵或胚胎， 采取一些可控

制性的卵巢刺激促进排卵， 这是乳
腺癌患者保留生育力的第一选择 。
另一种是卵巢组织冷冻保存和再移
植。 对新发乳腺癌患者， 在开始化
疗等辅助治疗之前进行控制性卵巢
刺激， 对有乳癌病史的年轻患者而
言， 有一项研究认为卵巢刺激是安
全的， 但数据尚少， 需要慎重对待。

目前， 冻卵仍是患者的最佳选
择， 适用于期望生育者。 另外， 体外
受精 （IVF） 不会增加乳腺癌的风险。

妊娠不增加复发风险

研究显示乳腺癌患者妊娠复发
风险并无显著增加。 研究发现， 术
后 10 个月妊娠患者预后与未生育者
类似， 而两年以上妊娠者死亡风险
逐年下降 。 分析这一结果的原因 ，
可能是妊娠的促进分化作用有利于
促使乳腺干细胞向正常的细胞分化，

同时降低它们对致癌原的敏感性 ，
带来长期的保护作用。 乳腺癌患者
生育的胎儿发生死产、 早产、 流产
以及低体重儿的概率相比于非乳腺
癌患者并无明显升高。

应避开复发高峰期

保护生育力的措施一般常规在
手术切除癌灶后及辅助化疗前进行
（2~4 周）， 时间长短与患者是否处
于月经期有关。 患者最佳生育时机
没有明确规定， 目前认为最好在接
受治疗两年以上且内分泌治疗停止
半年以上。 此外， 不同亚型的乳腺
癌有不同的复发高峰。 了解这些知
识， 能更好避免在复发高峰期怀孕。

中日医院普通外科博士 赵瑾

������避孕， 对于产后妈妈而言迫切
而且必要， 如果你因为正在哺乳期
而放松了警惕， 就可能有让你悔之
不迭的情况发生。 据调查， 有 5%~
10%的怀孕女性就是在哺乳期受孕
的。

虽然生产后， 婴儿吸吮乳头的
动作能反射性地使母亲的下丘脑受
到抑制， 从而抑制卵巢排卵而起到
避孕作用， 但这种方法不可靠。 因
为如果婴儿吸吮乳头减少、 乳汁分
泌量减少、 乳汁浓度降低， 或停止
哺乳， 或产妇受环境、 气候、 情绪
变化及性生活影响时， 生乳激素对
促性腺激素的抑制作用减弱， 卵巢
就会从哺乳期静止状态开始恢复功

能， 排出成熟卵子， 从此逐步恢复
月经周期。

由于产后女性的生殖器官还未
恢复到正常， 阴道组织脆嫩且薄弱，
容易造成裂伤甚至大出血。 做剖宫
产的妈妈子宫上还有伤口， 此时如
做人工流产很容易发生损伤。

尤其存在以下不安全因素时 ，
都会让你怀孕率提高： A、 每天哺乳
少于 6 次； B、 哺乳期半年内乳汁稀
薄、 乳量不足； C、 哺乳期超过半年
以上 。 因此 ， 哺乳避孕并不靠谱 ，
不能把哺乳作为一种避孕方法， 产
妇不要等到经期恢复了才开始避孕，
在哺乳期就同样要做好避孕。

任珊珊

������成功的受孕， 必须靠质量优良
的精子与卵子的结合， 备孕爸爸精
子数量的多少和质量的优劣都直接
影响受孕的成功与否。

生育年龄正常男子一次排精数
在 3亿左右， 其中 70%以上的精子形
态、 活力和染色体正常， 但能突破障
碍的只有 200多个， 正常情况下最终
只有一个精子能完成与卵子的结合。

精子数量合适， 还需保证质量
过关。 精液中如含死精、 畸形精子
数量过大， 也会影响受孕。 因此，
备孕爸爸要从生活细节方面来养护
精子。

补充叶酸 当精子出现非整倍
体时可导致不孕， 而多摄入叶酸就
能降低染色体异常精子的比例。 因
此， 备孕男性推荐的叶酸摄入量为
每天 400 微克甚至更多。

坚持运动 男性运动应视个人
情况选择， 切忌超负荷运动， 剧烈
的运动易使睾丸温度升高， 进而对
精子造成伤害 。 可选择游泳 、 打
球、 练太级等， 每天运动 30~45 分
钟为宜。

远离高温环境 备孕男性应杜
绝穿紧身衣裤， 杜绝在高温环境中
逗留。 同时， 控制体重， 因为过度

肥胖会导致腹股沟处的温度升高，
损害精子成长， 从而导致不育。

补充优质蛋白质 合理补充富
含优质蛋白质的食物， 有益于协调
准爸爸内分泌机能以及提高精子的
数量和质量。 但不能过量摄人， 在
正常饮食的基础上适量增加即可。

警惕禁欲影响精子质量 精子
质量不好、 活动力本就差的男性，
长时间禁欲不但不会增加精子数
目， 反而会增加畸形精子的比例，
且精子活力明显下降， 对受孕和优
生都不利。

湖南省生殖医学专科医院 汤乐

备孕
为啥要查甲状腺

避开复发高峰期

乳腺癌患者也能当妈妈
据调查显示， 7%的乳腺癌患者是 40 岁以下的年轻人群。 对于年

轻乳腺癌患者来说， 生育问题是评价生存质量的一个重要方面。 目前
诊断乳腺癌的患者中， 最终能够怀孕的不到 10%， 其中最主要的原因
是系统治疗对卵巢的损伤， 导致很多患者治疗后月经稀发， 甚至出现
停经， 使得她们的生育愿望化为泡影。 事实上， 乳腺癌患者生育的胎
儿发生死产、 早产、 流产以及低体重儿的概率相比于非乳腺癌患者并
无明显升高。 避开复发高峰期， 乳腺癌患者也能当妈妈。

男性补叶酸 能降低精子异常比例

哺乳避孕不靠谱

������就像陆地上的低洼地容易
积水一样， 人体内也有个 “惹
是生非” 的低洼地带， 那就是
盆腔， 血液最容易在那里淤积。

一些女性长期从事站立或
坐位工作， 造成盆腔静脉压升
高， 血液回流不畅而产生淤血；
有的女性多次流产或产后不活
动， 也容易发生盆腔淤血； 便
秘会使直肠静脉回流受阻， 性
交过频会致盆脉充血， 都是造
成盆腔淤血的原因。 另外， 精
神紧张、 心理创伤、 过度抑郁、
植物神经功能紊乱等精神神经
因素， 也会促使血管平滑肌失
调， 静脉弛缓而扩张， 造成盆
腔淤血。

由于盆腔静脉淤血， 盆腔
内生殖器官的血容量发生改变，
导致血流不畅， 引发局部水肿，
从而出现下腹部疼痛、 腰骶部
疼痛 、 白带异常 、 月经量多 、
乳房胀痛， 以及关节酸痛、 乏
力、 头痛、 头晕、 胸闷、 心烦、
性感不快等多种症状。

祖国医学认为， “瘀则不
通， 不通则痛”， 治疗当以活血
化瘀为主 ， 常用少腹逐瘀汤 。
工作中尽量调整站立或坐的姿
势， 防止便秘， 多参加体育活
动来加强盆腔底肌肉锻炼。

邬时民

女性“低洼地带”
易淤血


