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摘  要 

肥胖作为一种全球性慢性代谢疾病，对女性生育力存在诸多不利影响。肥胖可通过干扰下丘脑–垂体–

性腺轴功能、降低卵母细胞质量、损害子宫内膜容受性等多途径影响女性生育力。减重干预，涵盖生活

方式干预、药物治疗、中医疗法及代谢手术，对女性生育力有积极作用。通过对这些内容的综述，本文

旨在为临床实践提供有价值的参考依据。 
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Abstract 
As a global chronic metabolic disease, obesity has many adverse effects on female fertility. Obesity 
can affect female fertility by interfering with hypothalamus pituitary gonad axis function, reducing 
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oocyte quality, and impairing endometrial receptivity. Weight loss intervention, including lifestyle 
intervention, drug therapy, traditional Chinese medicine therapy and metabolic surgery, has a positive 
effect on female fertility. By synthesizing these elements, this article aims to provide a valuable ref-
erence for clinical practice. 
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1. 引言 

肥胖是一种全球性慢性代谢疾病。从病理、生理的角度来看，肥胖可以简单地理解为一种慢性能量

失衡状态，即热量摄入超过热量消耗，多余的能量储存在脂肪组织中[1]。相关研究表明，1990 年至 2022
年，全球成年女性肥胖率增长了一倍多(从 8.8%增加到 18.5%)，中国女性肥胖率从 1990 年的 2.0%增至

2022 年的 7.8% [2]。肥胖不仅对妊娠期母体和胎儿产生许多不良影响，而且会对女性生育能力产生负面

作用。生育能力下降与肥胖之间关联的潜在机制复杂多样，目前普遍认可的有高胰岛素血症、胰岛素抵

抗、糖耐量异常、高血糖、多囊卵巢综合征等。此外，生殖道、肠道的微生物组改变、低度慢性炎症和氧

化应激等机制也在其中发挥作用[3]。胰岛素抵抗通过激活氧化应激、干扰能量代谢，对卵母细胞发育、

胚胎质量、子宫内膜容受性、激素分泌和胚胎植入等环节产生影响，进而增加女性不孕的风险[4]。一方

面，肥胖通过多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome, PCOS)和月经紊乱等直接影响女性的生育力，

另一方面，女性不孕症患者的社会、心理压力可能会加剧体重增加，从而形成恶性循环[5]。目前，肥胖

已成为继年龄因素后第二大可控性不孕原因。 

2. 肥胖损害生育力的病理生理机制 

2.1. 下丘脑–垂体–性腺轴失调 

排卵障碍是肥胖女性最常见的临床特征。排卵的启动需要依赖于下丘脑的促性腺激素释放激素

(gonadotropin-releasing hormone, GnRH)神经元释放 GnRH，而 GnRH 神经元接收来自循环和邻近神经元

的代谢信号以此调节 GnRH 释放[6]。下丘脑神经元在将能量信号整合到掌握生殖能力的神经元中发挥重

要作用[7]。脂肪组织分泌的瘦素作为传入信号作用于下丘脑神经元，影响下丘脑–垂体–性腺轴的调节，

导致性激素水平的异常。同时，瘦素参与进食调节及其他多种功能。瘦素还可以间接影响阿片黑素促皮

质激素原(proopiomelanocortin, POMC)神经元、神经肽 Y (neuropeptide Y, NPY)/刺鼠关联蛋白(agouti-re-
lated protein, AgRP)神经元和一氧化氮合酶(Nitric oxide syntheses, NOS)神经元，导致 GnRH 分泌紊乱[6] 
[8] [9]。 

2.2. 子宫内膜容受性受损 

肥胖通过影响子宫内膜基因表达和接受性，对生殖生理造成损害。肥胖导致脂肪组织增加，而过多

的脂肪组织可能影响与子宫内膜环境相关的多种信号通路表达的调节，从而导致子宫内膜环境不利于胚

胎着床[10]。脂肪组织还能通过瘦素、游离脂肪酸和细胞因子等影响子宫内膜功能，改变子宫内膜容受性
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[11]。此外，肥胖产生功能性高雄激素血症和高雌激素血症，同样会降低子宫内膜容受性[10]。 

2.3. 卵母细胞质量下降 

全身性和组织特异性慢性炎症和氧化应激是肥胖的常见特征[12]。炎症和氧化应激通过直接影响卵

子储备，或间接干扰生殖激素的产生，对女性生育能力造成负面影响[13]。有研究报道提示，促炎细胞因

子和活性氧会改变动物的动情周期，影响类固醇生成和排卵。炎症和氧化应激还会损害卵母细胞的减数

分裂和细胞质成熟，增加染色体非整倍性的发生几率，导致卵母细胞质量下降，从而降低其受精和植入

前胚胎发育的能力[12] [14] [15]。研究中发现内分泌干扰物，如双酚 A 和邻苯二甲酸酯通过破坏激素信

号通路，影响卵巢储备、卵母细胞质量和卵泡数量[16]。肥胖和/或多囊卵巢综合征引发的肠道微生物组

变化会促进卵巢炎症的发生，影响类固醇生成及卵母细胞中信使核糖核酸(Messenger RNA, mRNA)的表

达[12]。但目前，炎症、氧化应激和肠道微生物降低卵巢功能和卵母细胞质量的具体机制仍有待进一步深

入研究。 

3. 临床证据与生殖结局 

肥胖不仅会降低男性和女性的自然生育能力，还会降低不孕症通过辅助生殖技术(assisted reproductive 
technology, ART)治疗后的怀孕几率。有研究显示，女性肥胖对体外受精(in vitro fertilization, IVF)后的活

产率(Live Birth Rate, LBR)有显著的有害影响。与正常体重妇女相比，肥胖妇女在 IVF 后分娩的机会显著

降低(RR, IC 95%: 0.85, 0.84~0.87)。超重女性的 LBR 也显著降低(RR, IC 95%: 0.94, 0.91~0.97)。此外，超

重和肥胖妇女妊娠期并发症及不良的妊娠结局增加[17] [18]。 

4. 管理策略与干预效果 

对于肥胖患者的减重治疗，一般指南推荐生活方式干预，包括饮食和运动作为一线治疗，可联合或

不联合药物治疗，如减肥药物或减肥手术，以减少成人肥胖并发症[18]。减肥干预能够在一定程度上逆转

母亲肥胖对生育能力、胎儿和后代的影响[19]。研究显示，接受孕前减肥干预的女性怀孕率相对较高，但

对活产率或流产率并无显著影响[20]。 

4.1. 生活方式干预 

相关研究表明，摄入水果及蔬菜、保持适度的身体活动和充足的睡眠对女性的生育能力有积极影响，

而肥胖和高精神压力水平对女性的生育能力存在负面影响[21]。与不进行干预相比，实施生活方式的干预，

如采用更健康的饮食和增加体育锻炼，不仅能实现更大幅度的体重减轻，还能改善整体状况和生殖健康，

使临床妊娠率、活产率和自然受孕率得以提高[18] [22]。 

4.1.1. 饮食管理 
对于饮食管理，有多种形式的饮食模式，包括限能量饮食、低碳水化合物饮食(生酮饮食)、高蛋白饮

食、间断性节食、地中海饮食、终止高血压饮食等[23]。其中，限能量饮食结合运动成为在保持低体重的

同时，减轻体重和脂肪百分比的最有效策略[24]。维持日常饮食中蛋白质、碳水化合物、脂质、抗氧化剂

和叶酸的合理平衡，对育龄女性生殖健康有益，能降低不孕症发生风险。地中海饮食、抗氧化剂化合物

及甲基供体补充剂的结合有利于提高女性的生育力[25]。 

4.1.2. 运动干预 
肥胖女性通过运动能够提高生育能力，无论运动的技术、强度及持续时间如何，大多数运动干预都

能改善生育结局[26]。将运动融入日常生活，不仅对预防肥胖意义重大，对于减肥成功后的体重维持也至
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关重要。在超重或肥胖的成年人中，运动即使未带来体重减轻，也能改善诸多心脏代谢的危险因素，如

高血糖和胰岛素敏感性、动脉高血压和血脂异常等。此外，运动疗法还能改善超重及肥胖的成年人的健

康相关生活质量、心境障碍(例如，抑郁、焦虑等)和身体意象等情况[27]。 

4.1.3. 睡眠干预 
病理性睡眠模式损害女性生殖健康可能的机制有睡眠剥夺、睡眠–觉醒周期改变、睡眠中断和睡眠

障碍等生理压力源，通过损害相关的分子途径导致内分泌疾病，从而影响生殖健康[28]。睡眠质量差、睡

眠持续时间过长和某些睡眠时间类型与较差的生育治疗结局有关，例如获取卵母细胞数量减少、胚胎质

量降低和受精率降低。阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(obstructive sleep apnea syndrome, OSAS)在有生育问题

的女性中更为常见，尤其是患有多囊卵巢综合征的女性，可能对生殖结局产生负面影响[29]。此外，睡眠

模式紊乱，无论是数量还是质量方面，都会导致能量摄入增加，主要源于零食，尤其是富含脂肪和碳水

化合物的食物。在睡眠剥夺期间，神经内分泌食欲控制系统明显失调改变了代谢率，对体重维持或体重

减轻干预产生负面影响[30]。 

4.1.4. 社会心理支持 
情绪及行为障碍既是肥胖的病因，也是肥胖引发的并发症[23]。减肥干预的成功可能受到多种心理和

行为因素的影响，并非仅由生物学和遗传学等生理因素决定[31]。与曾经生育的女性相比，不孕女性的生

活质量较低，焦虑水平较高，抑郁率也更高[32]。因此，心理评估在肥胖治疗中必不可缺，必要时应配合

药物、心理、认知行为治疗[23]。 

4.2. 药物治疗 

药物治疗后体重适度减轻和缩短治疗持续时间是改善生育能力的关键因素。药物减肥后体重减轻，

通过影响女性性激素、月经周期和排卵提高受孕率及妊娠率。目前已经证明胰高血糖素样肽-1 受体激动

剂(glucagon-like peptide-1 receptor agonist, GLP-1 RAs)有利于提高排卵率和调节月经周期，从而改善生育

能力。但药物治疗究竟通过减肥间接影响生育力，还是直接作用生殖系统影响生育能力，仍需要更多临

床研究加以明确[33]。目前多数研究表明，孕妇体重与活产率呈负相关，但尚无明确证据表明，孕前母亲

的生活方式或对肥胖不孕妇女药物干预能够提高活产率[34]。然而，由于减肥药物存在潜在的致畸性，特

别是胰高血糖素样肽-1 受体激动剂，因此，不允许在减肥药物治疗期间或治疗后短时间内怀孕[35]。除了

传统的减肥药外，下一代益生菌(next generation probiotics, NGP)如嗜粘蛋白阿克曼菌、普拉粪杆菌、哈利

厌氧丁酸菌、均匀拟杆菌、拟杆菌、共拟杆菌、副拟杆菌等，作为潜在的肥胖预防和治疗效果显著。有研

究显示，补充嗜粘蛋白阿克曼菌巴氏改善了胰岛素敏感性，降低了胰岛素血症和血浆总胆固醇，同时还

降低了体重、脂肪量和臀围。目前提出的影响机制主要包括调节肠道菌群、改善肠道菌群失调、改善肠

道屏障功能、减少慢性低度炎症和调节肠道肽分泌[36] [37]。 

4.3. 中医疗法 

中医认为肥胖的发生多与饮食不节、劳逸失度、情志失调、地域因素、先天禀赋等因素有关，食积

内停、气机郁滞、痰湿内生等，久而久之均可导致膏脂内聚发为肥胖。肥胖有虚实之分，多属本虚标实，

基本病机为脾气虚衰、痰湿壅盛，其病位主要在脾胃，与肾密切相关，涉及肝、肺、心等[38]。 

4.3.1. 中医药物治疗 
研究表明，多种中药有减肥降脂的作用，茯苓、白术、泽泻、黄芪、陈皮、大黄等是治疗单纯性肥胖

的常用核心中药，均有调理胃肠、改善脂代谢等药理作用[39]。根据中医理论，肥胖症的中医辨证分型可
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包括四种证型，分别为脾虚湿阻证、胃肠湿热证、肝郁气滞证和脾肾阳虚证。而不同的证型治疗方法完

全不同。针对脾虚湿阻型，可用参苓白术散加减治疗；胃肠实热型，采用佩连麻黄汤加减；肝郁气滞型，

运用逍遥散；脾肾阳虚型，则用真武汤加减[40]。在治疗过程中不能仅针对单一脏腑，而应注重健脾、调

肝、温肾相互协调，消补并用，标本兼治[41]。 

4.3.2. 非药物治疗 
中医外治法应用简便、方法多样、安全可靠，如针灸、推拿、穴位贴敷、穴位埋线等较为常用，治疗

单纯性肥胖疗效确切[38]。中药穴位贴敷联合核心肌群训练治疗，可有效降低腹型肥胖患者的体重、身体

质量指数(body mass index, BMI)、腰围、臀围、腰/臀围比和体脂肪率等指标水平，改善患者的体态，塑

造腰腹部线条(改善腰/臀围比)，同时降低血生化指标水平，提升治疗效果[42]。在中医师指导下还可以采

用针灸相关疗法来治疗肥胖，如毫针/电针疗法、温针疗法、耳穴贴压疗法、穴位埋针法、穴位埋线[40]。
针灸可显著降低 TC、TG、LDL-C 水平，提高血清 HDL-C 含量，减少促炎因子如 TNF-α、CRP 及 IL-6
的表达，治疗肥胖临床总有效率为 86.67%，高于对照组(71.67%) [43]。腹部推拿有效降低患者血清瘦素

和血清胰岛素样生长因子水平，减少患者腰臀比，显著改善单纯性肥胖[44]。 

4.4. 手术治疗 

相关文献记载，人们对减肥手术的首次认知源于 A. J. Kremen 博士，他于 1954 年 4 月 9 日将动物实

验成果转化为人类首次空肠–回肠旁路移植术(jejune-ileal bypass grafting, JIB) [45]。目前被广泛接受的减

重代谢手术包括胃袖状切除术(sleeve gastrectomy, SG)、Roux-en-Y 胃旁路术(Roux-en-Y gastric bypass, 
RYGB)和胆胰转流十二指肠转位术(biliopancreatic diversion with duodenal switch, BPD-DS) [46]。整个生育

期的女性都可能会从减肥手术中受益，减肥手术将改善与无排卵有关的因素。减肥手术后的体重减轻及

血糖调节会影响下丘脑–垂体–卵巢轴和下丘脑–垂体–肾上腺轴，从而间接影响生育能力。由于性激

素结合球蛋白和卵泡刺激素水平较高以及雄激素水平降低，减肥手术后一年内可能会发生自发性妊娠。

月经周期卵泡期缩短有助于改善排卵状态。此外，减肥手术还可以通过影响肠道激素水平改善生育能力。

减肥手术可能改善妊娠和新生儿结局，降低妊娠期糖尿病、先兆子痫、剖宫产及新生儿重症监护室入院

等风险。相关研究显示，减肥手术后的女性维生素 B12 水平下降了 55 pg/mL，维生素 D 水平下降了 4.9 
ng/mL。由于减肥手术后营养不良和体重快速减轻，也可能导致小于胎龄儿的发育，但可以通过良好的营

养补充、避免减肥手术后过早妊娠来将风险降到最低。建议减肥手术后等待 12~18 个月再尝试妊娠，同

时需补充维生素 B12 及维生素 D [47]-[52]。 

5. 总结与展望 

综上，肥胖通过调节内分泌代谢、影响基因表达和受体、慢性炎症及氧化应激等机制，对下丘脑–

垂体–性腺轴、卵母细胞质量、子宫内膜容受性产生影响，从而降低女性的生育能力。肥胖不仅会降低

男性和女性的自然生育能力，还会降低不孕症通过辅助生殖技术治疗后的怀孕几率。减肥干预能够在一

定程度上逆转母亲肥胖对生育能力、胎儿和后代的影响。饮食调节、适度的身体活动和充足的睡眠、降

低精神压力水平等生活方式干预可以改善女性生育能力，除此之外，还可以借助药物治疗、中医疗法、

手术治疗等减重手段提高女性生育力。 
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