
 

任泽平：全球约 2 亿育龄妇女

被不孕症困扰，辅助生殖需求

将进一步增加 
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导读 

二十大报告强调，“优化人口发展战略，建立生育支持政策体系”。 

“生育问题”既关系民族复兴，也关系亿万家庭的幸福。随着生育推

迟、观念转变、社会压力增加，不孕不育率提升，部分人群面临“生不出、

生不好”的问题，辅助生殖技术逐渐成为育儿新希望。 

8 月 16 日，国家卫生健康委、国家发展改革委等 17 部门联合印发《关

于进一步完善和落实积极生育支持措施的指导意见》，指出推动医疗机构通

过辅助生殖等技术手段，向群众提供有针对性的服务”成为提高优生优育

服务水平的一项重要支持手段。同时指出，将指导地方综合考虑医保（含

生育保险）基金可承受能力、相关技术规范性等因素，逐步将适宜的分娩

镇痛和辅助生殖技术项目按程序纳入基金支付范围。 

2023 年起，杭州市商业补充医疗保险“西湖益联保”将“试管婴儿”
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费用纳入报销范围，参保市民将最高获得 3000 元的治疗费用报销。辅助

生殖费用支持政策逐渐落地。 

完善生育支持体系，构建“生育友好型”社会，要综合考虑各方需求，

积极应对“不敢生”、“不能生”、“生不好”等一系列问题，降低生育

养育教育成本。2020 年我们呼吁“是该放开三孩了”，全网 5.6 亿阅读，

推动形成社会共识和公共政策。我们近年深入研究国际生育规律和鼓励生

育经验，位卑未敢忘忧国，做有温度、有情怀、有责任的研究。 

核心观点 

1、什么是辅助生殖？辅助生殖技术主要指以人工授精和体外受精-胚

胎移植等方式，辅助不孕不育夫妇完成妊娠。根据受精完成过程是在女性

体内或体外，可将辅助生殖技术分为人工授精和体外受精两类。我们常说

的试管婴儿是指体外受精-胚胎移植技术，是辅助生殖的主要技术类型之一。 

不孕率随年龄增加而急剧上升。15-34 岁女性的不孕率约为

7.3%-9.1%，而 35-39 岁女性不孕率直升至 25%-30%，40-44 岁女性则

达 30%以上。按此比例计算，全球约 2 亿育龄妇女被不孕症困扰，其中有

辅助生殖需求的约 3000-4000 万，随着育龄妇女高龄化、生育年龄推迟等

因素影响，辅助生殖需求将进一步增加。 

2、辅助生殖实际治疗情况：中国辅助生殖使用率低，接受治疗患者集

中在 35 岁以下。从总量看，中国是全球辅助生殖周期数最多的国家，2020
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年辅助生殖治疗周期超 130 万个；从每万名 20-44 岁妇女使用 ART 的治

疗周期数看，以色列、日本最高，均超 270 个。 

大部分欧洲国家辅助生殖使用率与总和生育率成正比，由于辅助生殖

可以让一部分“不能生”的群体产生活产婴儿，对提升总和生育率有积极

影响。从分年龄段使用率看，日本、美国、英国、澳大利亚的 35 岁以上患

者 ART 使用率高于 35 岁以下，中国目前 35 岁以下使用率较高。 

影响辅助生殖需求释放的因素有哪些？1）各国辅助生殖门槛不同，中

国相对较高；2）安全性是首要因素，降低多胎率成国际共识；3）成功率

受年龄影响，年龄越小、成功率越高；4）生殖中心的数量受牌照和准入规

则约束，质量是根本；5）费用负担是限制性因素，费用负担低的国家、治

疗意愿相对高。 

3、多项研究表明，政府对辅助生殖提供经济支持净回报为正，净回报

率 3-16 倍。辅助生殖的直接好处是增加单身女性或夫妻成为父母的机会，

特别是 40 岁以下的妇女，并且由于活产而增加了国家年轻人口，对缓解少

子、老龄化有重要积极影响。日本、韩国、瑞典等国家将辅助生殖技术作

为解决生育率下降问题的重要方法。 

为减轻 ART 治疗的经济负担，许多国家政府提供各类公共资金支持，

如医疗保险、补贴、税收优惠等。国际经验：1）日本将减轻不孕治疗的经

济负担作为应对少子化的对策之一，于 2004 年引入 ART 治疗补贴，通过

逐渐取消收入限制、扩大补助对象范围，通过不断增加补助金额、减轻患
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者经济负担，并于 2022 年 4 月将辅助生殖纳入国民健康计划，实现不孕

治疗的医保适用，并且对不孕症相关咨询事业也提供资金支持。2）美国目

前辅助生殖治疗由商业保险覆盖，资金支持成本主要是企业主负担，公共

资金支持体系尚未完成，有相关融资机构为不孕治疗提供相关低息贷款服

务。3）英国是试管婴儿发源地，政府在政策上不断加强治理体系建设，在

发展期研究并推出了 NHS 补贴 IVF 治疗，并逐渐放宽年龄限制到 42 岁，

目前 NHS 对辅助生殖治疗提供最多 3 个周期的全额报销。 

相信通过一系列生育支持政策体系，中国生育率有望触底回升，人口

有望实现结构优化和长期均衡发展。 
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1.2.3 大约多少育龄夫妇有辅助生殖需求？ 

2 全球辅助生殖行业发展图景 

2.1 辅助生殖实际治疗情况：中国辅助生殖使用率低，接受治疗患者

集中在 35 岁以下 

2.2 影响辅助生殖需求释放的因素有哪些？ 

2.2.1 各国辅助生殖门槛不同，中国相对较高 

2.2.2 安全性是首要因素，降低多胎率成国际共识 

2.2.3 成功率受年龄影响，年龄越小、成功率越高 

2.2.4 生殖中心的数量受牌照和准入规则约束，质量是根本 

2.2.5 费用负担是限制性因素，费用负担低的国家、治疗意愿相对高 

3 为什么要对辅助生殖提供经济支持？ 

3.1 政府对辅助生殖提供经济支持净回报为正，净回报率 3-16倍——

基于国外学者的研究论述 

3.2 经济支持的方式有哪些？——国际经验 

3.2.1 日本：从经济补贴到医保适用，支援不孕治疗为应对少子化的

对策之一 
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3.2.2 美国：以商业保险为主，提供不孕治疗的低息贷款 

3.2.3 英国：医保覆盖 IVF 治疗，最多提供 3 个周期的全额报销 

正文 

1  概念及需求分析 

1.1 揭开辅助生殖的神秘面纱 

1.1.1 辅助生殖：治疗不孕不育的有效技术 

辅助生殖技术（Assisted Reproductive Technology，ART），主要

指以人工授精和体外受精-胚胎移植等方式，辅助不孕不育夫妇完成妊娠。

世界卫生组织（WHO）曾预测不孕不育症将被列为 21 世纪人类三大疾病

之一，仅次于脑瘤和心脑血管疾病。不孕不育是生殖系统疾病，具体表现

在经过 12 个月或者更长时间经常性进行未有避孕的性行为后仍未能临床

怀孕，学术上将其划分为女性不孕症、男性不育症以及其他因素引起的不

孕症。目前治疗不孕不育的主要方法有药物治疗、手术治疗和辅助生殖治

疗三种方式，辅助生殖一般作为常规药物和手术方式未见成效后的最终解

决方案，其成功率能达到 40%-60%。 

根据受精的完成过程是在女性体内或体外，可以将辅助生殖技术分为

人工授精和体外受精两类。1）人工授精（Artificial insemination，AI）

是指将男性精子以人工方式注入女性生殖道实现受孕。根据精子进入女性

体内的方式将人工授精分为：子宫内授精、阴道内授精、子宫颈内授精和
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卵泡内授精等多种方式。同时，根据精液来源不同，分为夫精人工授精（AIH）

和供精人工授精（AID）。2）体外受精是指将女性卵子从体内取出，并在

体外进行授精培养形成胚胎以后再植入女性子宫，包括常规的 IVF-ET、通

过 ICSI 进行 IVF、胚胎植入前遗传学诊断和筛查（PGT）。国内通常将其

列为第一代/第二代/第三代技术，三种技术没有优劣之分，只是适应症和

技术手段的差异。 

 

1.1.2 试管婴儿：治疗不孕不育的最后一道防线 

我们常说的试管婴儿是指体外受精-胚胎移植技术，是指采用人工方法

让卵细胞和精子在体外受精，并进行早期胚胎发育，然后移植到母体子宫

内发育而诞生的婴儿，是辅助生殖的主要技术类型之一。 

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_49473


