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军队研究型医院生殖医学中心的建设与探索
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１．第二军医大学长海医院生殖医学中心，上海２００４３３

２．第二军医大学长海医院全科医学教研室，上海２００４３３

３．第二军医大学长海医院，上海２００４３３

　　［摘要］　军队研究型医院生殖医学中心是军队落实国家人口和计划生育及优生优育政策的保障，是新形势下满足

部队官兵服务保障需求和提升战斗力的有力支撑。本文就近年来第二军医大学长海医院在不断深化为军服务内涵、提

升人才培养梯队、实现前沿技术整合发展、推进医学科技创新、完善个体化治疗模式的过程中，建设军队研究型医院生

殖医学中心的一些实践经验和体会进行综述。
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　　军队研究型医院是医院发展的一种特殊模式，

在要求建设、服务、管理、改革各项工作全面发展的

基础上，突出军事、社会责任的牵引，强调临床与科

研相结合，依靠创新进步推动医院发展。而军队研

究型医院生殖医学中心是军队落实国家人口和计划

生育政策以及优生优育的保障，是新形势下满足部

队官兵服务保障需求和提升战斗力的有力支撑［１］。

军队育龄夫妇不孕不育集中诊治任务是总部为部队

官兵夫妇实施计划生育及优生优育技术服务的一项

重点工作［２］。生殖医学中心是第二军医大学长海医

院为军服务的重要窗口，近３年来承担了３００余军

队育龄夫妇的不孕不育集中诊治工作，接收了许多

来自于基层一线的官兵。

因此，我院坚持姓军为兵，忠诚使命，履行职责，

不断深化为军服务内涵；坚持内生外展，不断提升人

才培养梯队；坚持多学科协作，不断实现前沿技术整

合发展；坚持深化临床与科研的有机融合，推进医学

科技创新；坚持以人为本，不断完善个体化治疗模

式，在军队研究型医院生殖医学中心的建设中探索

得到一些实践经验和体会。
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１　坚持姓军为兵，不断深化为军服务内涵

１．１　建立为军服务长效机制　第二军医大学长海

医院作为全军４家计划生育所挂牌单位之一，为了

深入贯彻落实军队育龄夫妇不孕不育集中诊治任务

的要求，医院常委高度重视，成立了不孕不育集中诊

治工作领导小组，组织制订和完善各项规章制度，如

《为军服务“五六七工程”》《人类辅助生殖技术管理

制度与工作职责》《人类辅助生殖技术操作手册》《人

类辅助生殖技术临床诊疗规范》等，确保集中诊治任

务规范、有序地开展。由分管为部队服务的刘燕敏

副院长兼任生殖医学中心主任，成立了为部队服务

联合办公室，建立机关四部联络员制度；组建了５个

团队：领衔专家团队、医院专家团队、科室专家团队、

护理团队和志愿者服务团队。同时充分利用第二军

医大学长海医院生殖医学多学科协作的优势，联合

妇产科、泌尿男科、儿科、中医妇科、内分泌科和临床

遗传实验室等科室专业人员，负责不孕不育规范化

治疗方案的制定和具体业务工作的组织实施。通过

健全组织机构、明确职责分工、建立规章制度和规范

诊治流程等具体措施，建立了为军服务的长效机制，

提高了为军服务的水平。

１．２　拓展服务功能　借鉴兄弟医院的成功经验，我

院设计并制作了军队育龄夫妇不孕不育集中诊治的

专用门诊病历、医疗磁卡、就诊须知宣传册，同时开

辟绿色通道，制作军队人员挂牌标志，保证官兵就诊

的绝对优先权。在就诊程序上，第二军医大学长海

医院设立了军队育龄夫妇不孕不育集中诊治挂号、

收费、取药的专门窗口，增加集中诊治“军卫一号”医

院信息系统“不孕不育”条目，实现财务专项垫支支

持系统。在就医环境上，第二军医大学长海医院设

立并调整军队育龄夫妇不孕不育集中诊治特需ＶＩＰ

诊室和为军服务工作站，确保患者良好的就医体验

和就诊环境。在就医质量上，以领衔专家为首诊医

师，采用多学科联合的方式，实行一站式服务，有效

缩短军队官兵的就诊时间，提高患者的就医质量。

近年来第二军医大学长海医院承担的军队不孕不育

集中诊治计划和受助人数逐年增多，其中２０１４年

６０对、２０１５年１０７对、２０１６年１３３对，覆盖范围包

括东海舰队、北海舰队、南海舰队、空军部队、第二炮

兵（火箭军）基地、青海等各地的基层部队。

１．３　延伸院外服务范围　第二军医大学长海医院

“远程医学会诊中心”的建立，是继中国军网中国好

军医长海基地建成以来，基于全力服务保障部队官

兵和家属身心健康的有力补充和服务延伸。生殖医

学中心借助我院“远程医学会诊中心”的平台，旨在

实施偏远和基层部队医疗保障条件薄弱的育龄夫妇

不孕不育的集中诊治，提高部队官兵及家属的生育

医疗保障能力。通过整合资源、信息共享、互联互

通、统一协作，充分利用“远程医学会诊中心”平台，

开启专家教授直接“面对”部队官兵和家属实时服务

的新模式，打造集远程就诊、卫生宣教、健康管理于

一体的医疗综合服务新平台，探索一条科技创新、军

民融合的强军之路。此外，第二军医大学长海医院

安排相关业务骨干多次到高原、海岛、边防、哨所及

延安、金寨老区和西藏等艰苦边远地区给３０００余

名官兵进行义诊，为官兵提供不孕不育和优生优育

的面对面指导。

２　坚持内生外展，不断提升人才培养梯队

利用地方医院的教学培训优势，进一步加强临

床、实验室和护理工作人员的团队建设和人才梯队

资质培训。第二军医大学长海医院抽调专家教授组

成了以妇产科、泌尿男科、内分泌科、临床遗传实验

室等相关专家组成的团队，共同制定不孕不育规范

化治疗方案，在临床诊治中达到了国内一流水平。

先后派遣多批、多人次赴美国、英国、日本、台湾和国

内名校学习培训，使实验室技术人员具备丰富的生

殖细胞生物学、胚胎学、遗传学等相关学科的理论及

细胞培养技能，拥有了较强的胚胎室管理能力，熟练

掌握体外受精（犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）、卵胞浆

内单 精 子 显 微 注 射 （ｉｎｔｒａｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃｓｐｅｒｍ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＳＩ）、移植前基因诊断（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｇｅｎｅｔｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＰＧＤ）等人类辅助生殖技术的实

验室技能，在卵子冷冻、解冻方面积累了丰富的经

验。选派护理人员到国内外最强的生殖医学中心培

训，加强生殖医学中心临床护理人员的技术水平。

此外，第二军医大学长海医院积极引入军内外优秀

人才，不断加强生殖医学中心的人才梯队建设。目

前中心有１名院士、２名“９７３”首席科学家及１名教

育部最早派往美国学习的生殖医学专业领衔专家，

院内平台科室有９名专家团队的联合协作，技术力
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第７期．刘燕敏，等．军队研究型医院生殖医学中心的建设与探索

量强劲。

３　坚持多学科协作，不断实现前沿技术整合发展

临床多学科协作团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，

ＭＤＴ）概念源于２０世纪９０年代，由美国率先提出，

通常是指来自２个以上相关学科（一般包括多个学

科）的专家组成相对固定的专家组，针对某一器官或

某一系统疾病，通过定期、定时的会议提出诊疗意见

的临床治疗模式［３］。目前第二军医大学长海医院临

床医疗中ＭＤＴ已成常态，尤其是对肿瘤的诊断和

治疗。此外，我们认为 ＭＤＴ诊疗对于育龄夫妇不

孕不育的集中诊治亦有着独特的优势。第二军医大

学长海医院生殖医学中心 ＭＤＴ由妇产科、泌尿男

科、儿科、中医妇科、内分泌科、临床遗传实验室专家

组成。采 用 体 外 受 精胚 胎 移 植 （犻狀 狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）和ＩＣＳＩ

等前沿辅助生殖医学技术，解决了大部分不孕不育

夫妇的生育问题。针对不孕不育夫妇一方染色体异

常携带或患有单基因病者、反复种植失败者、复发性

流产患者及高龄患者，需要采用胚胎植入前遗传学

诊 断／筛 查 （ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ／

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＰＧＤ／ＰＧＳ）技术对胚胎进行筛选，达到出

生正常婴儿的目的。与传统的产前诊断相比，ＰＧＤ

将筛选遗传缺陷提早到孕前阶段，避免了非意愿流

产和多次流产对患者造成的身心伤害，为遗传病和

具有高危遗传因素的患者提供了新的选择。近年来

随着二代测序、单细胞测序等技术平台的不断成熟

和测序成本的不断下降，ＰＧＤ和ＰＧＳ的临床需求

越来越大。因此，基于 ＭＤＴ基础整合前沿技术将

成为军队不孕不育集中诊治的主流趋势。

４　坚持深化临床与科研的有机融合，推进医学

科技创新

研究型医院作为一种新的组织方式和发展模

式，促进了基础研究和应用研究的结合，有利于科技

成果的转化应用，提高临床诊治技术水平，是创新型

国家建设的重要组成部分。作为军队研究型医院的

生殖医学中心，第二军医大学长海医院生殖医学中

心积极将医疗实践与医学研究相结合，以生殖医学

中心为依托，加强多学科协作，紧密围绕国家计生委

提出的“三大工程”项目，即计划生育、优生优育及生

殖道感染干预相关研究，大力推进基础与临床的学

科交叉及成果转化，为部队官兵优生优育保驾护航。

５　坚持以人为本，不断完善个体化治疗模式

个体化治疗最早于１９５６年由美国德州大学

Ｗｉｌｌｉａｍｓ提出
［４］。随着基因组学工作的进展，个体

化治疗得到重视，并广泛应用于各个临床亚学科［５］。

个体化治疗模式是根据患者的身心状况、具体特征，

科学合理地应用现有各种有效治疗手段，以期达到

最大的治疗效果［６］。如何在军队育龄夫妇不孕不育

的集中诊治中更好地掌握个体化治疗模式是所有生

殖医学专业人员所面临的一个迫切需要解决的

难题。

５．１　掌握育龄夫妇不孕不育集中诊治的基本

信息　针对每对育龄夫妇的生理特点、病情特征、家

庭状况、生活习惯以及心理状态等因素，制定可操作

性强的具体治疗意见。组织生殖医学中心专业人

员，通过调查问卷、质性访谈、面对面交流与每对育

龄夫妇结成对子，进行广泛深入的调查，多途径了解

其相关情况，然后将了解的有关信息汇集形成《军队

育龄夫妇不孕不育集中诊治基本情况一览表》，使医

务人员准确掌握每对育龄夫妇的个体状况、家庭环

境、经济条件、夫妻关系等资料，为制定个体化综合

诊治措施、有针对性的开展工作提供依据。

５．２　规范育龄夫妇不孕不育集中诊治的诊疗

路径　个体化治疗应该根据临床指标包括分子标志

物、遗传学检查等对患者制定精准的治疗方案。根

据现有的临床经验及研究证据，对患者做出初步筛

选和分选后进行规范的临床诊疗，包括早期诊断、规

范手术操作流程和治疗方案。应以循证医学为依

据，遵循规范的诊治流程和基本原则，综合各方面因

素的评估结果，经 ＭＤＴ讨论后为不孕不育的育龄

夫妇提供最佳治疗。

５．３　完善育龄夫妇不孕不育集中诊治的资料数据

库　全面而准确地收集有关数据是研究最基本的要

求［７］。第二军医大学长海医院生殖医学中心整合就

诊育龄夫妇的临床数据、检测结果、病理标本检查及

分析结果，组成个体化治疗研究的基本要素。建立

规范的育龄夫妇不孕不育集中诊治的临床资料数据

库、组织标本库和基因文库，为不孕不育的育龄夫妇

个体化治疗方案和预后随访的建立提供有力支撑，
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也为相关的基础及临床研究奠定基础。

５．４　改进育龄夫妇不孕不育集中诊治的服务

质量　以军队不孕不育育龄夫妇为中心，以质量为

核心，将单纯的医疗技术转向技术和服务的整合，为

育龄夫妇提供满意服务是医院的服务策略。通过登

记、回访、反馈《军队育龄夫妇不孕不育集中诊治满

意度调查表》，形成闭合环，持续提高服务质量。

此外，在个体化治疗模式的基础上，第二军医大

学长海医院始终坚持以人为本的宗旨：设立集中诊

治专用办公区域、接待室和宣讲室；指定专人负责就

诊官兵夫妇的联系、就诊流程的讲解、导诊、跟踪随

访和个人档案的建立工作；完成就诊夫妇的个人信

息收集；进行不孕不育病情的摸底对接，并拟制接诊

批次计划；向就诊夫妇发放第二军医大学长海医院

不孕不育诊治宣教光盘和指导手册；对每年外地来

院就诊的夫妇，根据就诊的实际情况，对相关伙食、

住宿提供帮助。在院内就诊检查、治疗时另有志愿

者团队成员伴随保障，打造了舒适、愉快、快捷、高效

的服务体验。

６　延伸服务

为了加强沟通，将医疗服务渗透到每对育龄夫

妇的生活中去，科室创新服务方式，推出了生殖医学

中心微信公众号，定期推送生殖相关知识，并让就诊

夫妇与专家快速有效地实时沟通，为其提供了良好

的互动体验。在２０１６年“六一”国际儿童节，积极与

家庭开展互动，通过微信评选“最可爱宝宝”，拓宽交

流平台，开展人文关怀，展示第二军医大学长海医院

生殖医学中心的风采，让更多家庭了解第二军医大

学长海医院生殖医学中心，并因此受益。

７　展　望

现代化战争使用高新技术、新概念武器造成核

辐射、电磁辐射及生物、化学毒物，对部队官兵的生

殖系统产生难以预料和不可逆的损伤；即便在非战

争时期，军人的特殊训练和工作环境（如舰艇的高温

高湿、高原的严寒缺氧等）也会对部队官兵的生殖系

统造成严重损害［８９］。在新形势下为满足部队官兵

服务保障需求和提升部队战斗力，第二军医大学长

海医院生殖医学中心以“崇尚荣誉、忠诚使命、精益

求精、保障打赢”为使命任务，以“为部队官兵优生优

育保驾护航”为服务宗旨，不断深化为军服务内涵、

提升人才培养梯队、实现前沿技术整合发展、推进医

学科技创新、完善个体化治疗模式，打造出了为军服

务的特色和品牌。

在下一步工作中，第二军医大学长海医院生殖

医学中心将不断强化医疗技术力量建设，构建集“精

子库、卵子库、辅助生殖、优生评估、生育力修复”五

位一体的生育力保护科技创新体系，不仅保留并延

续军人生育能力，减少因环境而导致的生殖细胞质

量下降，还注重其出生子代的安全性，降低异常胎儿

出生率，进一步解除部队官兵的后顾之忧，提高部队

战斗力。
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