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女性生殖健康是女性整体健康的重要组成部

分，不仅关系到女性生育能力和身心健康，还影响着

家庭和社会的发展。随着年龄的增长，女性身体会

发生一系列生理变化，而生殖系统的衰老最为显著。

随着社会发展和人类平均寿命的提升，女性生殖健

康问题逐渐成为社会关注的焦点。本文拟对女性生

殖健康与衰老领域的研究进展进行综述。

1 女性生殖健康的定义及生育力下降影响因素

世界卫生组织提出，生殖健康不仅仅是生殖过

程中没有疾病和失调，更是一种生理、心理和社会的

完好状态。女性生殖健康指不仅包括生殖器官和生

殖功能的健康，还包括与生殖相关的各种疾病和症状

的预防与治疗。女性生殖健康是女性生命周期中的一

个重要组成部分，它不仅直接影响到女性的生活质量、

生育能力，还对家庭和社会的发展有着深远的影响。

女性生殖健康是女性生育能力的基础。只有健

康的生殖系统，育龄期女性才能成功妊娠、分娩并繁

衍后代。我国生育政策已经从 20世纪 80年代的计

划生育转向全面二孩并放开生育三胎限制，女性生

育能力的重要性更加凸显。随着物质生活水平的提

高和生活方式转变，近年来我国生殖障碍发病率逐

年攀升[1]，根据最新研究数据，2023年我国不孕不育

率已高达 18.2% [2]，其中男女方因素各占一半，但女

性不孕症患病和疾病负担均高于男性。

随着年龄的增长，女性生育能力逐渐下降，成为

困扰诸多女性的问题。最新研究表明，女性生育能

力下降受多方面因素影响，包括年龄、遗传因素、环

境因素及生活方式等。年龄是影响生育能力的重要

因素，染色体分离错误导致卵母细胞非整倍体率随

着女性年龄增加而上升[3]，这是导致女性年龄相关生

育力下降的主要原因。遗传因素如染色体异常、基

因突变等会影响生殖细胞的正常发育及功能，可能

导致生殖系统疾病。环境因素如长期化学物质暴露、

辐射等也可能损害生殖系统 [4-5]。此外，不良的生活

方式，如不规律的饮食习惯（长期营养不良、暴饮暴

食或过度节食）、熬夜、吸烟及饮酒也会损害生育能

力。因此，提倡健康的生活方式、定期体检以及适当

的营养补充等预防策略对延缓女性生育能力下降显

得尤为重要。

2 生殖衰老的生理变化及分子机制

深入理解生殖衰老的分子机制对于延缓衰老过

程、维护生殖健康具有重要意义。女性生殖系统衰

老先于其他系统，生殖系统的衰老是一个复杂的生

物学过程，涉及多个器官及系统的相互作用。首要

表现为生育力不同程度的下降，其直接原因是卵巢

中的卵泡逐渐减少 [6]。生长分化因子 8（growth/dif-

ferentiation factor 8，GDF-8）在女性生殖生理过程中

扮演着重要角色，参与卵泡发育、排卵、胎盘功能调

控、胚胎着床等环节及生殖相关疾病调控[7-8]。此外，

干细胞因子（stem cell factor, SCF）也在卵巢颗粒细

胞的增殖分化、卵泡募集和生长发育中发挥重要作

用。对相关因子及干细胞治疗的研究有望为改善或

恢复卵巢功能提供新的思路[9]。最新研究发现，生殖

器官衰老还与体内激素水平、氧化应激及细胞凋亡
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等因素密切相关 [10]。如雌激素水平下降导致子宫内

膜衰老和功能减退，而氧化应激和细胞凋亡则加速卵

巢功能的衰退。此外，干细胞损伤和染色体异常也是

生殖器官衰老的重要原因。年龄相关的母源 mRNA

翻译和降解效率是决定胚胎发育潜能的因素之一[11]。

卵巢是女性生殖系统中最先出现衰老的器官之

一，包括卵泡数量及卵泡质量的下降，临床主要表现

为月经周期紊乱、生育力下降等。随着多组学研究

技术的不断成熟，代谢、免疫等因素在卵巢正常功能

的维持中的机制逐渐清晰。动物实验证明，补充多

胺代谢物亚精胺能够通过增强线粒体自噬提高老龄

小鼠卵母细胞质量改善生育力[12]。炎症可诱导糖化

酶（NADase）CD38（cluster of differentiation 38，
CD38）表达上调，导致烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

（NAD+）水平显著下降，调节卵巢衰老，而 CD38小

分子抑制剂可改善卵母细胞质量，提高生育力[13]。

3 围绝经期健康管理的新思路

根据月经周期规律性、基础性激素变化、有无排

卵和卵巢功能及相对生育力，2001 年生殖衰老分期

（STRAW）专题研讨会提出了卵巢衰老的命名和分

期系统（STRAW+10），有利于更精细地研究和处理

绝经相关问题。根据该分期系统，女性生殖衰老进

程涵盖了生育晚期，经由绝经过渡期（围绝经期）至

绝经后期的各个阶段。生殖衰老过程中伴随一系列

健康问题，包括围绝经期较明显的血脂代谢异常、胰

岛素抵抗、血管舒缩症状、泌尿生殖系统萎缩症状、

心血管疾病及骨质疏松等，同时围绝经期也是女性

认知功能降低和情感障碍的易感阶段[14-15]。

绝经后，激素替代治疗是治疗大多数症状的最

有效方法，相关风险因激素剂量、配方和给药途径而

异 [16]。考虑个体化的心血管和肿瘤学风险对于围

绝经期及绝经后女性知情、共享决策至关重要。此

外，非激素药物、行为治疗等具有不同的疗效和安全

性。最新的研究包括神经激肽调节治疗血管舒缩症

状[17]，睾酮治疗性欲减退功能障碍和绝经期泌尿生殖

综合征[18]。

围绝经期女性健康管理还需要综合考虑心理、

营养、运动等多方面因素。女性在围绝经期容易出

现焦虑、抑郁等心理问题，因此需要及时寻求心理咨

询和支持。此外，合理的饮食和适度的运动也有助

于缓解更年期不适。传统中医药和现代医学相结合

的治疗方法备受关注，也为更年期女性提供了新的

治疗选择[19-20]。

4 前沿技术在女性生殖健康领域的应用

随着科技的进步，越来越多的前沿技术被应用

于女性生殖健康领域，为女性提供了更多的选择和

希望。卵子冷冻、试管婴儿和胚胎植入前遗传学诊

断（preimplantation genetic diagnosis，PGD）等辅助生

殖技术助力女性生育力保存，为不孕不育患者实现

了生育梦想。然而即使采用辅助生殖手段，妊娠成

功率也会受到年龄的影响。

老龄化是女性生殖健康的重要决定因素。细胞

衰老是一种不可逆、生长停滞的细胞状态，是一种基

本的衰老机制。目前的研究已发现针对衰老细胞的

药物开发和重新利用的几种治疗新策略，如抗炎反

应、氧化应激、DNA损伤以及线粒体和蛋白质功能

障碍的调节剂 [21]，其主要目的均是降低细胞衰老的

有害影响。但是目前临床上还没有可行的衰老治疗

干预技术来维持或逆转高龄的卵巢和子宫功能障碍。

研究人员通过构建单细胞分辨率的卵巢组织 3D 成

像系统，阐明成年卵巢血管新生模式，并提出抑制卵

巢血管新生可能是延缓雌性生殖衰老的有效途径[22]，

为临床上开发延缓卵巢衰老及提升高龄女性生育力

的方法提供了新的思路。

基因编辑技术和干细胞治疗技术为遗传性疾病

和生殖系统疾病的治疗提供了新的思路和方法。近

年来，对人类与生殖寿命相关的基因突变已发现近

300种，其中关键基因 CHEK1和 CHEK2调控细胞

DNA修复，通过过表达 CHEK1基因，或敲除 CHEK2

基因，研究人员成功将小鼠的生殖寿命延长了25%[23]。

此外，该研究还发现，延长女性的生殖寿命可降低罹

患 2型糖尿病的风险并改善骨骼健康。基于强大的

卵巢衰老队列研究的全外显子组测序数据库，我国

研究人员描绘出卵巢衰老致病变异全景图，并发现

卵巢衰老相关基因，为揭示卵巢生理性衰老机制及

早发性卵巢功能不全患者干预及女性生育力保存提

供了新思路[24]。但基因编辑技术也面临着伦理和法

律等诸多挑战，需要进一步的研究和探讨。
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5 结语

女性生殖健康与衰老是一个复杂的领域，涉及

到生物学、医学、心理学等多个学科。通过深入了解

女性生殖健康的影响因素及衰老的生理变化，可以

更好认识女性生殖健康与衰老之间的关系。同时，

关注研究进展与挑战，同时针对临床高育龄及卵巢

低储备女性的生育需求，采取有效的生殖健康管理

策略，可以提供更好的女性生殖健康保障并延缓衰

老过程，为提高我国出生人口数量和质量贡献力量。
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