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内 容 提 要

本书是一本介绍病原微生物感染、计划免疫与优生优育科学理论的参考书。

全书共分１２章。第１章介绍基本概念，后续各章系统介绍了胚胎的发生与发育、

免疫性不孕不育、人工辅助生育技术、畸形学概论、抗感染免疫、细菌感染、病毒感

染、其他微生物感染、寄生虫感染、病毒感染的检测技术和儿童计划免疫等。该书

详细阐述了生殖的基本理论，免疫性不孕不育的发生机制，辅助生育的最新研究

进展，尤其全面地论述了病原微生物感染和优生优育的关系。其中的很多内容都

参考了近年来国内外研究的最新成果。本书编排思路新颖、条理清晰、风格独特，

可供基础、妇幼、临床各专业工作者以及临床医学生等参考，同时也可作为社会各

阶层人士了解优生优育与感染免疫相互关系的科普读物。

责任编辑　焦健姿　海湘珍
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前　言

　　控制人口数量、提高人口素质是我国的一项基本国策。提高人口的素质，不仅在于提高全

民族的文化素养与文化素质，而更重要的是，“十月怀胎”期间保护胎儿不受不良因素的影响和

攻击，使胎儿安全渡过生命的关键时期，生一个从生理上健全的孩子，即“优生”；“一朝分娩”，
一个生命的诞生，迎接他的是一个大千世界，在这个错综复杂的世界中为了能使孩子身心健

康、活泼的成长，即“优育”，这是为人父母的天职。优生优育是提高我国人口素质的根本，优生

优育是每个公民应尽的义务与责任。优生优育是涉及众多学科的边缘科学，是一门综合和交

叉学科。它既包含自然科学，如医学遗传学、细胞生物学、分子生物学、生物化学、病原微生物

学、组织胚胎学、妇产科学、儿科学、免疫预防学等理论；同时也包含社会科学如人口学、社会伦

理学等知识。
随着社会的进步，科学技术的发展，人民生活水平的提高，人们少生、优生、优育的意识在

不断地提高，人们希望生一个没有任何疾患的孩子，出生后又能健康活泼成长的孩子。但就一

般而言，人们对优生优育的知识，以及病原微生物学、免疫预防学在优生优育方面的重要性的

知识了解的并不多，为让更多的人了解和掌握优生优育与病原微生物感染之间的关系，自觉地

选择和培育健康的后代，本书在广征博引的基础上，涵盖广泛，深入系统地介绍了病原微生物

与优生优育的病因学关系和与优生优育有关的基础科学知识。本书言简意赅、全面实用，可供

从事基础医学、临床医学、妇幼保健等专业技术和管理人员及相关专业医学生参考。
希望本书的出版能对提高我国人口素质、促进计划生育做出一定的贡献。
由于编者水平有限，经验不足，错误之处在所难免，欢迎广大读者斧正赐教，通过大家的努

力，使它日臻完善。

编者　武延隽

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第１章　绪　　论

　　

第一节　基本概念

一、优生咨询常见的定义

１．优生　是指生一个健康的孩子，包括生理健康和心理健康，即无遗传性疾病也无传染

性疾病的孩子，优生是一个系统性工程，十月怀胎，涉及诸多的因素，任何一个因素出现问题都

可能导致孩子出现先天性的疾患。

２．优育　是指孩子出生以后的科学合理的护理与培育，为孩子创造一个良好的环境，让
孩子从生理和心理都得到健康的发育，这是初为人父母的一份喜悦，也是一份天职。随着一声

啼哭，孩子问世了。在喜悦的同时年轻的妈妈一定会想到，应该如何使这个家庭的新成员健壮

地成长。面对着初到人间的宝宝，人们一眼就可以看见他（她）全身披着一层粉红色、细嫩的皮

肤，头显得很大，呼吸微弱得几乎听不见，四肢屈曲在胸前保持着在子宫内的姿态，然而宝宝对

外界环境的适应能力差，抵抗力弱，如果护理不当，就容易得病。这时妈妈应根据小生命的特

点，给宝宝创造一个良好的环境，并给予精心合理的护理。

３．感染　可分为先天性感染和后天获得性感染，对一个即将问世的生命或幼小的生命来

说，无论哪一种感染都会造成难以估量的后果。常见的先天性感染的病原微生物有：风疹病

毒、巨细胞病毒、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、疱疹病毒、人类免疫缺陷病毒等。后天获得性

感染有：脊髓灰质炎病毒、麻疹病毒、水痘带状疱疹病毒、淋球菌、支原体、衣原体等。先天性感

染可通过胎盘和产道，引起胎儿的先天性畸形和新生儿疾病。后天性感染是一种水平感染，感
染的途径有：呼吸道、消化道、直接接触、媒介昆虫等。后天性感染在６个月以前的婴儿较少

发生，是因为通过胎盘和母乳从母亲体内获得的被动免疫力在起保护作用。但随着年龄的增

长，从母体获得的这种免疫力逐渐在消失，而这时婴儿自己的免疫力还没有完全建立起来，在
这个时期，即６个月至１岁的婴儿感染率往往较高。

４．免疫　是指机体识别自身、排斥异物，维持机体自身生理平衡与稳定的一种保护性反

应。在正常状态下对机体是有利的，在异常状态下对机体是有害的。机体的免疫可分为两种，
一种是天然免疫，即个体在出生时就具备的免疫，这种免疫可以遗传，比较稳定，不受抗原的刺

激增强或减弱；另一种免疫为后天获得性免疫，是机体在出生以后接触了抗原刺激后，针对某

种抗原建立的特异性保护机体的功能。这种免疫不能遗传，也不稳定，因抗原的刺激而增强或



减弱。

５．免疫预防　一般也叫人工免疫，是通过人工的方法给肌体注射抗原性质或抗体性

质的生物制品，促进新生儿尽快建立自己抵抗外来病原菌侵袭和暂时保护机体不受损害的

能力。免疫预防分两种，人工主动免疫和人工被动免疫。人工主动免疫是通过人工的方法

给被接种者注射抗原性质的生物制品，如疫苗（活疫苗或死疫苗）、类毒素。这些抗原物质

进入机体后，刺激机体的免疫系统，使机体建立自己抵抗相应病原的能力，这种免疫力建立

的较慢，但在体内维持的时间较长，该种免疫方法主要用来预防疾病。人类战胜传染性疾

病，消灭传染性疾病最大的可能在于免疫接种。１９８０年人类消灭了“天花”，不久我们就会

消灭脊髓灰质炎和麻疹这两种儿童常见疾病；人工被动免疫是通过人工的方法给被接种者

注射抗体性质的生物制品，如丙种球蛋白、胎盘球蛋白、抗血清、以及细胞因子等，这些物质

进入机体后可直接参与机体抵抗外来病原微生物的机制，起直接保护机体的作用，但人工

被动免疫在体内存在的时间短，所以主要用来治疗疾病，多次的注射可引起变态反应的发

生。

６．优生咨询　“优生咨询是近几年开展的一项优生服务工作，是预防遗传病患儿或其他

先天性缺陷儿出生的重要措施之一。由医务人员、医学遗传学者或优生工作人员开设优生咨

询门诊或服务站等形式，对咨询者提出的有关优生的各种问题，给予科学的解答，宣传优生知

识，进行婚姻和生育指导。优生咨询的内容很广泛，政策性也很强，因此，担任此项任务的人员

除具有专业知识外，还要有一定的政策水平和高度的责任感。

二、小儿生长发育的五个阶段与重点保健

根据小儿解剖生理特点及生活条件的改变等，小儿从孕育到出生后六七岁，可以划分为５
个阶段：

１．胎儿期　是指从母亲怀孕到分娩。这个时期胎儿营养完全靠母亲胎盘供给，保健重点

是保护孕妇健康，防治疾病，特别是避免或减少致使胎儿畸形疾病的发生。

２．新生儿期　指从出生到生后２８ｄ。这个时期小儿生长发育快，对营养需求量大，消化能

力较弱，易患佝偻病，营养不良和贫血，发生呕吐和腹泻。此期保健重点是及时添加必要的辅

助食品，注意饮食的合理喂养，按时进行预防接种。

３．婴儿期　从出生到满１周岁以前为婴儿期，这个阶段小儿以乳汁为主要食品，故又称

为乳儿期这是小儿在出生后生长最快的时期，身长在１年中增长５０％，体重增加２倍。这个

时期营养素与能量需求量大，但消化和吸收功能不够完善，同时来自母体的自然被动免疫逐渐

在消失，故易患传染性疾病。在此阶段要提倡母乳喂养，进行预防接种，培养良好的卫生习

惯。　　
４．幼儿期　指１～３周岁的幼儿，这是断奶后的时期，如喂养不当易发生营养失调。由于

幼儿接触外界机会多，抵抗力差，容易得种种传染病。保健重点是合理饮食、正确教养和疾病

的预防。

５．学龄前期　指３～７周岁儿童期，这个阶段体格生长速度减慢，神经系统发育迅速，认
识外界事物和独立生活能力明显增强，易患各种急慢性传染病、多发病。保健重点是预防小儿

传染病，加强思想教育，培养讲卫生爱劳动的良好习惯。
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三、优生咨询的内容

（一）婚姻和生育指导

１．患哪些病不宜结婚和生育？我国１９８０年颁布的《婚姻法》规定“患麻风病未经治愈或

患其他在医学上认为不应当结婚的疾病者，禁止结婚”。至于具体患哪些疾病不宜结婚和生

育，由于我国现行法律没有明确规定，所以任何回答都不具有法定性。但我们可以引用日本

《优生保护法》中的有关咨询作为参考，患下列疾病者不宜结婚：精神分裂症，躁狂抑郁性精神

病，癫癎，遗传性智力低下（愚钝、痴呆、白痴），严重的遗传性畸形，显著的躯体疾患如遗传性舞

蹈症、遗传性小脑性运动失调症、遗传性进行性肌萎缩症、肌紧张症、软骨发育不全症、白化症、
鱼鳞病、结节性硬化症、遗传性掌足跖角化症、遗传性视神经萎缩症、视网膜色素变性、全色盲、
眼球震颤、血友病、视网膜母细胞瘤，神经纤维瘤、先天性成骨不全症、呆小病、小头畸形、家族

性下肢痉挛麻痹、垂体侏儒、先天性白内障等。这些疾病患者如果结婚，不仅危害配偶，而且还

将其致病基因传给下一代，增加家庭痛苦和不幸，也使人群中劣质人口增加。除上述疾病外，
凡重要器官有严重疾病者，如心脏病、慢性肾炎、肺结核、病毒性肝炎、贫血、糖尿病等患者均不

宜生育。这是由于“十月怀胎”加重了孕妇心、肝、肺、肾的负担，“一朝分娩”又会使孕妇消耗过

大的精力和体力。这对于重要器官有严重疾病的妇女来说，是难以承受的，要担很大风险，对
孩子也不利。

２．有血亲的男女青年相爱，能否结婚？这有多种情况，《婚姻法》规定直系血亲和三代以

内的旁系血亲禁止结婚。除此之外的不受法律限制。但要指明危害性，根据其血亲的远近给

予适当的引导。比如报上曾刊载一对四代以内有共同祖先的同姓男女相爱（即堂兄弟的子女

相爱），询问能否结婚。

３．男女青年本人或亲属中患有某种遗传病，询问是否可以结婚和生育？下一代患病风险

有多大？

４．夫妇一方或双方有遗传病家族史，询问可否生育？子代发病风险有多大？

５．所生的小孩有先天性异常，询问这种异常是不是遗传的？如果是遗传的，为什么上几

代人没有人发病，就突然出现患儿呢？是来自父亲还是来自母亲？下一个孩子发生同样异常

的可能性怎样？

６．高龄夫妇从未生育，今想生育又怕担风险。询问可否生育？应注意什么？

（二）解释病因，预测发病风险

１．夫妇身体都健康，但生了一个白化病的孩子，这是为什么？再生育的话，孩子会怎样？

因为这对夫妇都是白化病基因的携带者，再生孩子仍有１／４可能还是患者。

２．夫妇身体都健康，为什么会生出血友病儿子？再生育的话，孩子患病可能性多大？由

于母亲是血友病基因携带者，如果再生男孩仍有１／２可能患病；生女孩则不发病。

３．母亲患结肠息肉症，死于结肠癌，生下５个孩子，大女儿也确诊为结肠息肉症，其余４
人尚未发病，问他们能否发病？结婚后下一代发病风险多大？由于这是一种显性遗传病，所以

患者的同胞都有１／２可能是患者。如果这４人是患者，与健康人结婚时，下一代仍有１／２可能

患病；如果不是患者，与健康人结婚时，下一代就不会有患者。
（三）提供对策

１．以往曾生过遗传病患儿，今又怀孕，能否测出胎儿是否正常？有什么预防和治疗办法？
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２．对遗传病患者应该怎么治疗？

３．曾发生过习惯性流产或死产，能否再怀孕？应注意什么？有什么办法预防？

４．丈夫患不育症，有什么办法能解决生育问题？

５．孕期曾接触过致畸物质（如化学制剂、放射线、较长时间服药、吸烟饮酒等），胎儿会不

会异常？应采用什么方法进行产前诊断？

咨询者所提问题是多种多样的，这里不能详细列举。应根据不同问题不同对象给予相应

的对策，有的要做染色体检查，有的可用超声波检查，有的遗传病患者可用饮食控制疗法防止

发病（如半乳糖血症患儿不吃乳类食品、蚕豆病患者不吃蚕豆就不发病）；有的遗传病患者可用

手术治疗等。

四、优生咨询注意事项

由于咨询者的实际情况、要求和心理状态是各种各样的，工作人员应对每个询问者持亲

切、负责、严肃认真、保守秘密的态度，取得询问者的信任和配合，得到可靠的资料，以便进行研

究和分析。对询问者提出的问题，不要轻易作出判断，一定要在细致的思想工作、周密的调查

及各种必要的化验检查基础上，经过认真分析，再作出正确判断，给予科学的回答。进行优生

咨询时，除了解询问者所提问题外，主要的任务是向他们宣传优生常识，提供有关该病的遗传

学方面的资料以及应采取的优生措施。因此，医生必须具有较丰富的知识，特别是医学遗传

学、细胞生物学、卫生防疫学、优生学和医学等多学科的知识，才能解释充分，以使询问者真正

理解所谈的内容。只有这样才能使他们能够正确地、合理地决定其婚姻和生育问题。

第二节　优生的基本常识

优育的先决条件是优生，“十月怀胎，安全分娩”，生一个健康的孩子为优生，优生涉及众多

的环节与科学知识，如避免近亲结婚、婚前检查以及孕期保健等。

一、优生途径

优生涉及的范围很广泛，是具有许多因素的复杂问题，概括地讲，包括医学和社会两方面

的途径。从程序上讲，优生应“从恋爱开始”，选配偶讲科学，有严重遗传性疾病或遗传缺陷者

不应结婚；避免近亲结婚；开展优生咨询、婚前检查；选择理想的结婚年龄和生育年龄；搞好孕

期保健，进行产前诊断；加强优生教育、优生监督和优生立法。这些问题几乎涉及全社会各个

部门，只有使优生措施群众化和社会化，并为一系列政策法令和工作机构来加以保证，才能使

优生工作在我国得到很好的发展。
（一）禁止近亲结婚

三代（或五代）以内有共同祖先的男女结婚，就称为近亲结婚。近亲结婚能使劣质人口增

加，是优生学中至关重要的一个问题。

１．亲缘关系　亲缘关系即血缘关系或血亲关系，与一般的亲戚关系不同，也与一般的亲

属关系不完全一样。在人群中，如果两个人有１个或１个以上的共同祖先，那么这两个人就具

有亲缘关系。在遗传学和优生学中，依据遗传基因的相同程度来判定两个人亲缘关系的远近
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或亲疏。

２．亲缘系数　有亲缘关系的两个人携带相同基因的概率，称之为亲缘系数。它是遗传学

中衡量亲缘关系远近的客观指标，并以此划分血亲等级（表１－１）。

表１－１　亲缘关系及亲缘系数

血亲等级 血 亲 成 员 亲缘系数

一级亲 亲子、同胞 １／２
二级亲 祖孙、叔（伯、姑）侄、舅（姨）甥、半同胞 １／４
三级亲 表兄弟（妹）、堂兄弟（妹） １／８

（二）亲近结婚的危害

人们从无数事实中认识到血缘关系近的男女结婚，后代死亡率高，常出现痴呆、畸形和遗

传病。这是因为近亲结婚的夫妇，从共同祖先那里获得了较多的相同基因。很容易使对后代

生存不利的有害基因相遇和集合（遗传学上叫作纯合），从而加重了有害基因对子代的危害程

度，所以容易出生素质低劣的孩子。据世界卫生组织估计，人群中每个人约携带５～６种隐性

遗传病的致病基因。在随机婚配时，由于夫妇二人毫无血亲关系，相同的基因甚少，他们所携

带的隐性致病基因不同。假定丈夫携带的隐性致病基因为ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ，妻子则携带ｈ、ｓ、ｆ、ｇ、

ｍ，这就不容易形成隐性致病基因的纯合子（患者）。近亲结婚时，由于夫妇二人携带相同的隐

性致病基因可能性很大，丈夫带有ａ、ｂ、ｃ、ｄ等隐性致病基因时，妻子也很可能带有这些基因，
因此容易形成隐性致病基因的纯合子（即患者），从而使后代遗传病发病率升高。下面列举几

种隐性遗传病，近亲结婚时后代发病率是随机婚配（非近亲婚配）后代发病率的倍数（表１－２）。

表１－２　近亲婚配与隐性遗传病的发病率

疾病名称
隐性遗传病患儿的出生危险率

随机婚配 表兄妹婚配

表兄妹结婚与随机
婚配的相对风险

先天性聋哑 １∶１１　８００　 １∶１　５００　 ７．８倍

苯丙酮尿症 １∶１４　５００　 １∶１　７００　 ８．５倍

着色性干皮病 １∶２３　０００　 １∶２　２００　 １０．５倍

小口病 １∶３２　０００　 １∶２　６００　 １２．２倍

全身白化病 １∶４０　０００　 １∶３　６００　 １３．５倍

全色盲 １∶７３　０００　 １∶４　１００　 １７．９倍

小头症 １∶７７　０００　 １∶４　２００　 １８．３倍

Ｗｉｌｓｏｎ病 １∶８７　０００　 １∶４　５００　 １９．４倍

无过氧化氢酶血症 １∶１６０　０００　 １∶６　２００　 ２６．０倍

黑矇性痴呆 １∶３１０　０００　 １∶８　６００　 ３５．７倍

先天性鱼鳞症 １∶１　０００　０００　 １∶１６　０００　 ６３．５倍

此外，统计表明，高血压、精神分裂症、先天性心脏病、无脑儿、脊柱裂、癫癎等多基因遗传

病或先天畸形，近亲结婚所生的子女发病率也明显高于非近亲结婚。
我国《婚姻法》规定“直系血亲或三代以内的旁系血亲禁止结婚”。直系血亲指父母与子

女、祖父母与孙子女、外祖父母与外孙子女之间。三代以内的旁系血亲包括同胞、叔（伯、姑）与
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侄（女）、舅（姨）与外甥（女）之间；表兄弟（妹）、堂兄弟（妹）之间。我国汉族近亲结婚者多为表

兄妹（一般民众所说的姑舅亲或两姨亲），偶有其他旁系血亲或直系血亲结婚者（如同胞兄妹或

父女结婚者），这不仅法律所不允，也纯属乱伦行为。近年来，近亲结婚在有些地区有所减少，
但有些地区特别是偏僻农村以及地理隔离的地区（山区、海岛），近亲结婚仍较普遍。应加强优

生宣传和行政控制。

二、婚前检查

（一）婚前检查的意义

婚前检查是指男女青年已经确定爱情关系，在结婚登记之前，做全面的身体检查。婚前检

查作为一项优生措施，正在一些国家普遍开展，我国一些大中城市也正在建立婚前检查门诊。
婚前检查有以下几方面意义：

１．有利于后代　婚前检查是一次优生监督，通过婚前检查进行家族调查，可以发现遗传

病或遗传缺陷方面的问题，进而根据遗传学原理给予分析和指导，或忠告其不要结婚，或虽可

结婚但不宜生育，或虽可生育还应注意一些什么问题。

２．有利于男女青年健康　通过婚前检查可以发现一些不宜结婚的疾病（如患有急性传染

病、结核病、精神病、血液病、性病、严重的心肝肺肾疾病等），要在治愈后才可结婚。这对于男

女双方及其后代的健康都是十分有益的。

３．有利于婚姻幸福和计划生育　健康的身体、恩爱的感情和科学的性生活，是过好性生

活融洽夫妻关系，增进婚姻幸福的３个不可缺少的条件。通过婚前检查，能及时发现生殖器官

的发育缺陷或疾病，及时治疗和处理。以免婚后才发现问题，造成痛苦，导致婚姻破裂。另外，
通过婚前检查，男女青年还可以从医生那里了解到性知识、受孕原理和避孕方法等，使婚后性

生活更加和谐美满，并安排好生育计划。
（二）婚前检查的内容

首先要问清被检查者本人的健康史和直系血亲的健康状况，最好能够向上追溯三代。重

点是查明有无遗传病和遗传缺陷家族史、先天畸形、精神病、传染病等：了解男女双方是否有近

亲血缘关系；进行全面的身体检查，重点查明心肝肺肾等重要器官有无严重疾病，身体发育有

无畸形；进行生殖器官的检查，了解生殖器官的发育是否与年龄相符，有无畸形或疾病；进行必

要的化验检查（如血型、梅毒、艾滋病等）；进行“性知识”教育和生育指导，比如选择最佳生育年

龄和最佳受孕时机、避孕方法、孕期保健等。

三、选择最佳生育年龄和受孕时机

（一）最佳生育年龄

理想的结婚年龄和生育年龄，对优生和计划生育都有密切关系。我国《婚姻法》对结婚年

龄有明确规定，男不得早于２２周岁，女不得早于２０周岁。法定的婚龄并不是理想的婚龄，理
想的婚龄是男２５～２９岁，女２２～２５岁。至于理想的生育年龄，虽然没有法律规定，但从有益

于母子健康、计划生育、家庭生活以及夫妇的工作和学习等方面考虑，妇女生育的理想年龄应

是２５～２９岁。有关专家认为，我国妇女身体各器官系统的发育，一般要到２４～２５岁才完全成

熟。如果在此年龄之前生育，不仅影响母体的发育和健康，还可导致胎儿发育不良。据统计，
过早生育，易发生早产和难产，胎儿畸形率也高。从控制人口数量出发，２５～２９岁生育，１００年
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内出生４代人；２０岁生育，１００年内可出生５代人。按我国目前人口基数计划，少生一代人即

３亿人口。从家庭生活考虑，结婚要花一笔钱，如果接着就生育孩子，势必造成经济紧张，工作

和学习也必然受到影响。如果在结婚之后推迟几年再考虑生育，就能有个缓冲时间，不仅在经

济上已有了积蓄，而且还可以集中精力搞好工作和学习，为一生打下良好基础。
值得注意的是，推迟生育年龄并不意味着越晚越好。妇女生育最好不要超过３０岁，尤其

不要超过３５岁。这是因为过晚生育不利于母体健康和优生。高龄（３５岁以上）的妇女生第一

胎，妊娠并发症增多，容易流产，婴儿损伤和死亡率增高。由于生殖细胞在母体内存活年限久，
容易发生畸变，因此受孕后胎儿畸形率升高。先天愚型是一种以智力缺陷为主的伴有其他发

育异常的综合征，是由于常染色体（２ｌ号染色体）数目畸变所致。先天愚型的发生率随着母亲

年龄的增加而升高（表１－３）。

表１－３　先天愚型与母龄的关系

母龄 先天愚型发生率 母龄 先天愚型发生率

２５～２９　 １／１　０５０　 ４２　 １／６７
３０～３５　 １／４５０　 ４３　 １／５３
３６　 １／２８５　 ４４　 １／４１
３７　 １／２２５　 ４５　 １／３２
３８　 １／１７５　 ４６　 １／２５
３９　 １／１４０　 ４７　 １／２０
４０　 １／１１０　 ４８　 １／１６
４１　 １／８５　 ４９　 １／１２

由于多数严重的异常胎儿不能存活而发生自然流产，所以实际上子代患病数字要比上述

述危险率高得多。
必须强调的是，母亲虽不高龄，但父亲高龄也同样会出生劣质孩子。
（二）最佳受孕时机

在理想的生育年龄期间，选择最有利于优生的时机受孕，称之为“计划受孕”。应注意以下

几方面：

１．父母健康是孩子健康之本，所以应在夫妇身体都很健康的情况下考虑要孩子。如果夫

妇有一方患急性传染病，结核病，发热性疾病，或妻子心肝肺肾等重要脏器患有严重疾病时，都
不应受孕。因为这些疾病能够影响生殖细胞的质量，造成胎儿发育迟缓、低体重、早产或死胎。
重要脏器有严重疾病的妇女受孕后，妊娠和分娩风险很大，容易导致心肾功能衰竭。

２．为避免某些不利因素对受孕的影响，夫妇任何一方因某种疾病正在服药期间，不应受

孕。口服避孕药者，应在停药后３～６个月再考虑受孕。因为许多药物能使生殖细胞中的染色

体或基因发生突变，导致胎儿畸形。“酒后不入室”，先人对饮酒有害于受孕早有认识和告诫。
我国历史上名人陶渊明、李白等，都因长期饮酒作诗，他们的孩子智力都不好。西方一些国家

曾流行一种“星期天婴儿病”，这是由于星期天（或节假日）夫妇大量饮酒后同房受孕，出生的孩

子体重不足，发育迟缓，智力低下，颜面畸形。现代科学研究证实乙醇（酒精）对生殖细胞或受

精卵的毒害作用是很大的。因此，在“计划受孕”期间，夫妇都应严禁饮酒。如果一旦饮酒后受

孕了，应及时人工流产。
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３．创造良好受孕环境。夫妇的生理和心理状态对受孕有直接影响，安静、舒适、协调的环

境有益于人的身心健康，有益于生殖细胞和受精卵的发育。因此，应在气候宜人，夫妇双方精

神饱满，心情愉快的情况下受孕。应避免在深秋和初冬季节受孕。因为此时气温多变，母体易

感冒生病，婴儿畸形率也高于其他季节。

４．在计划受孕的前一个多月里，夫妇双方要加强营养，多吃一些高蛋白和维生素丰富的

食物。使生殖细胞发育良好。

５．注意上述情况后，在月经周期的前１４ｄ同房，受孕成功率高，可获９２％以上的正常胎

儿。在月经周期的第１７天以后同房受孕，流产率增高。

四、孕期保健

如果说父母亲的遗传素质是优生的基础，那么，孕期保健则是优生的重要保证。受孕后，
胚胎在母体内的发育是否良好，取决于母体的状况。因此，从妊娠早期开始至临产前，必须注

意加以保护，特别是妊娠的头３个月更为重要。
（一）孕妇的衣食住行

孕妇的衣服宜宽松、舒适、保暖，不要紧胸束腰，以免影响乳房发育和胎儿的生长。饮食多

样，营养丰富。妊娠早期应克服妊娠反应，坚持进食，少量多餐，避免鱼腥和油腻。妊娠中后

期，除增加各种营养素外，应多吃一些新鲜蔬菜和水果，饮食宜淡，这样可以预防便秘，减轻水

肿。应适当控制脂肪和糖类食物，以免胎儿过胖，增加分娩困难。居住环境应清洁、安静、幽
雅、通风良好，光线充足。避免噪声刺激。保证充足的睡眠时间，节制性生活。行动谨慎小心，
不要干重活，不要弯腰、转体、扭身，可适当地做一些轻度体力劳动和散步，以增加体力。

（二）妊娠“四忌”

１．忌滥用药　１９５９～１９６２年，联邦德国、日本、英国等十几个国家，由于孕妇为克服妊娠

反应而服用止吐剂“反应停”，相继出生了２　０００多个没有四肢、缺耳、无眼、腭裂及多种内脏器

官畸形的孩子，称为“海豹儿”。这就是震惊世界的“反应停事件”。从此，药物的致畸作用引起

了人们的关注。目前发现许多种常用药物对胎儿有不同程度的损害，致畸作用明确的药物有：
反应停，甲氨蝶呤，链霉素，奎宁，庆大霉素，先锋霉素，四环素类，磺胺类，雌激素，可的松，泼尼

松等。还有一些药物虽然致畸作用不肯定，但对胎儿有一定影响，如镇痛解热药（阿司匹林

等），抗过敏药（苯海拉明、扑氯苯那敏等），抗癫癎药，抗甲状腺药，抗糖尿病药及镇静安眠药

等。孕期因病必须用药时，一定要在医生指导下用药，切不可盲目滥用。

２．忌射线照射　大量研究资料表明，各种放射线能够引起染色体畸变或基因突变，导致

胎儿发生畸形，患白血病、恶性肿瘤和死胎。而且越是早期胚胎，这种危害越严重。
因此，孕妇应避免射线照射。如果因某种原因一旦接触了放射线，应根据射线的剂量、照

射的部位及时间，酌情处理。必要时要对胎儿做“产前诊断”，以定弃留。

３．忌病毒感染　现今发现与人类疾病有关的病毒有３００多种，其中有１０多种病毒能够

通过胎盘而危害胎儿，引起畸形、智力障碍、发育迟缓、早产或死胎。致畸作用明确的有巨细胞

病毒、流感病毒、疱疹病毒、麻疹病毒、风疹病毒等。其中以风疹病毒的危害最大，不仅可引起

先天性心脏病，还能引起其他先天性缺陷或异常。
孕妇感染病毒后，可通过４条途径使胎儿、新生儿受害：①经卵感染；②经胎盘感染；③经

产道感染；④经母乳感染。
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据报道，痴呆儿有２０％以上是病毒感染造成的。在感染流行时，应及时隔离，尽量少到公

共场所，注意个人卫生和环境卫生。居室保持通风和阳光照射，注意冷暖，加强适当的活动，积
极预防伤风感冒至为重要。

４．忌烟酒　烟草中含有尼古丁、氢氰酸、氨、一氧化碳、二氧化碳、吡啶、烟焦油等１　２００多

种有毒物质。孕妇如果吸烟，有毒物质可使子宫及胎盘血管收缩，血流量减少，使胎儿得不到

足够的养料和氧气。一氧化碳能与血红蛋白结合，使正常血红蛋白丧失携带氧气的能力，从而

使胎儿处于缺氧状态，影响胎儿的生长发育。除了引起流产、早产及死胎等不良后果外，所生

的孩子也比正常孩子个子矮、体质弱、智力差，容易患病，死亡率高。另外，烟中的有毒物质还

能引起遗传物质发生突变，引起胎儿发生先

天性心脏病以及多种畸形。
孕妇不吸烟，丈夫吸烟，使孕妇笼罩在烟

雾之中，间接吸烟，胎儿同样受害。这是问题

的一个方面。丈夫吸烟又毒害自身，使精子

质量不高或发生异常，也会造成胎儿异常。
丈夫吸烟量与出生畸形儿的关系（表１－４）。

表１－４　父亲吸烟量与出生畸形儿的关系

父亲每天吸烟量 孩子畸形率（％）

１～１０支 ０．５
１１～２０支 ０．７
２０支以上 １．７

　　 为了孩子的健康，妇女不该吸烟，丈夫也应不吸或不在住室内吸烟。孕妇不要在烟雾弥

漫的房间久留。
酒的主要成分是乙醇（酒精）还有少量的甲醇、杂醇油等。孕妇饮酒，上述物质以及乙醇

（酒精）分解后形成的某些有毒物质（如乙醛等），能通过胎盘屏障进入胎儿体内，导致“胎儿酒

精中毒症”。这种患儿在体力和智力方面都比正常差，对环境适应能力差，生长发育迟缓，死亡

率高。小头畸形多见，此外还可有多发畸形，如斜视、眼裂短、塌鼻、鼻孔朝天、唇裂、腭裂、扇风

耳等，还可伴有心血管系统的畸形。有人对６９名慢性酒精中毒的孕妇所生的１２７名子女作了

调查，发现大部分孩子发育迟缓，精神运动障碍，并有上述多发畸形。
我国妇女多次过量饮酒并不多见，但在节假日饮酒者却很普遍。因此，为了孩子的健康，

有饮酒嗜好的妇女应在“计划受孕”的前一段时间开始，以及整个孕期都要戒酒。
（三）避免公害

公害是指对人类健康和优生造成危害的一切环境因素。人类生存在生物圈里 （即大气

圈、水圈和岩石界面之间），生物圈的稳定与人类健康和优生极为密切。人类从事生产活动，给
人类的生存创造了日益丰富的物质财富。但是，随着生产的发展特别是化学工业的发展，成千

上万种新合成物的出现以及三废（废气、废水、废渣）的排放，使自然环境发生改变，破坏了生态

平衡，恶化了人类的生存环境。被污染的大气、水源和食物，作用于人体，给人类的生存、健康

和繁衍后代造成巨大危害。
甲基汞、多氯联苯、六六六、ＤＤＴ、亚硝胺类、真菌霉素以及工业合成的上千种化学物质，

都具有致癌、致突变和致畸作用，不仅危害成人，而且母体内的胎儿受害更严重。这是因为胎

儿对毒物有高度感受性；成人可通过出汗、排便等途径排泄毒物，胎儿则排泄不充分；胎儿解毒

功能不发达；胎儿细胞处于分化阶段，一旦中毒就出现不可逆改变。
大气污染包括二氧化碳、臭氧以及石油化工企业排放的有毒物质。日本统计各污染城市

中，围生期新生儿和婴儿死亡率呈上升趋势。在苏格兰无脑儿发生率，城市高于农村。美国的

威尔士州胎儿死亡率与二氧化硫有关，在南威尔士，神经系统畸形的发生率，工业区高于非工

·９·第１章　绪　　论

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


