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清晨 7 点 40 分，三明
市中西医结合医院厚德楼
四楼。电梯门打开，走廊
尽头的粉色科室标识“人
类辅助生殖中心”先一步
映入眼帘。候诊区的长椅
上已经坐了大半，有人低
头反复翻着一叠检查单，
纸张被捏出了褶皱；有人
盯着手机屏幕上的卵泡监
测图，拇指悬在屏幕上方迟迟没有
滑动。

“医生，我们备孕5年了，每个
月都落空，您能帮帮我们吗？”这样
的发问，在人类辅助生殖中心主任
姚观昀的诊室里几乎每天都能听
到。其背后，是一段段辗转多年的
求子路。有人跑过福州、厦门，几
年间高铁票攒了厚厚一叠；有人在
中心做过4次人工授精、2次手术，
始终未能如愿怀孕。2025年4月，
三明市中西医结合医院人类辅助
生殖中心获批开展试管婴儿技
术。此后一年多来，越来越多不孕
不育家庭在“家门口”等到了属于
自己的那声啼哭。
十年磨一剑，本土试管的“零突破”

2015年，三明市中西医结合医
院人类辅助生殖中心建科。彼时，
辖区内不孕不育、复发性流产等就
诊需求量逐年增加，患者需跨区域
长途奔波至福州、厦门等地就医，
成本高、流程烦琐。为填补区域诊

疗空白，医院建立标准化生殖中
心，就近解决群众生育难题。

2016年，中心获批开展夫精人
工授精技术。2025年4月18日，中
心正式获批开展第一代、第二代试
管婴儿技术。同年5月17日，完成
第一例试管婴儿（IVF-ET）取卵。

李女士的求子之路是无数家
庭的缩影。她患多囊卵巢综合征、
双侧输卵管结扎，丈夫患弱精子
症，夫妻俩辗转多家医院、尝试多
种方法，始终未能怀孕。来到中心
后，团队为她制定个体化促排卵方
案，“一促一移”，成功获得临床双
胎妊娠。

2025 年 12 月 22 日，产房内传
来两声清脆响亮的啼哭——李女
士夫妇终于梦想成真。这也是三
明市试管婴儿技术诞下的首例新
生儿。

“在这里我很有安全感，很相
信他们。现在三明本地就能做试
管，再也不想两地来回跑了。”从辗

转求医到家门口圆梦，李女士的心
声道出了无数患者的共同感受。

绝处逢生，破解生育“死胡同”
在生殖中心，最煎熬的莫过于

“反复种植失败”。
深受子宫内膜异位症困扰的

患者廖女士（化名），经历数次人工
授精未孕后转行试管婴儿，一次鲜
胚移植、多次常规冻融胚胎移植均
未能着床。反复种植失败的煎熬，
不仅是身体上一次次治疗的消耗，
更让她和家人承受了巨大的心理
压力。

针对她的情况，中心团队开展
疑难病例讨论，决定采用降调节
HRT周期加序贯移植方案：先通过
降调节改善盆腔与内膜环境，再在
内膜转化第三天移植一枚D3卵裂
期胚胎，同一周期第五天移植一枚
D5囊胚。这种“两步走”方式，借助
卵裂胚分泌的细胞因子优化宫腔环
境，帮助内膜进入“着床窗口期”。

最终，廖女士成功获得临床妊
娠。这是中心首例序贯移植成功

妊娠案例，为反复种植失败的患者
打开了全新的希望通道。
中西医合璧，温暖守护“好孕”路

“能够一路陪同见证他们孩子
的出生，我很有成就感。”中心主任
医师姚观昀回忆起求子家庭诞下
孩子的喜悦，由衷感叹。

中心试管婴儿技术正式运行
一年来，建立了个体化促排、精准
取卵、精密胚胎培养、科学移植的
一体化诊疗体系。依托中西医结
合医院的特色，中心开设了特色中
医操作室。在女性卵巢功能或男
性精液指标不理想时，配合中药调
整、针灸、磁疗、穴位贴敷等中医理
疗。长期治疗带来的焦虑情绪，通
过耳穴压豆改善，严重者联动院内
睡眠心理科和神经内科进行干预。

备孕之路漫长且煎熬，医护团
队在专注诊疗的同时，全程提供心
理疏导、一对一健康指导、术后随
访跟踪，温柔安抚每一份焦虑。

这份专业的诊疗与温暖的守
候，让越来越多家庭选择留在家门
口圆梦。短短一年时间内，已有7
名试管宝宝平安降生，30余名试管
妈妈正在孕期；中心年门诊人次增
长30%，服务人群辐射三明市及南
平、德化、闽清等周边地市。截至
2026年上半年，累计完成试管婴儿
取卵周期近130例、胚胎移植周期
80余例，临床妊娠率及持续妊娠率
均达行业标准。（邓剑云 徐倩倩）
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□本报记者 林颖
通 讯 员 林曼君

肚子还没鼓起来，腰却痛得
受不了——这不是矫情，是很多
孕早期妈妈的真实困境。

“不管是翻身还是平躺，腰都
不得劲，整夜整夜睡不着……”前
不久，外地的陈女士刚怀上二胎
11周，腰臀部就疼得让她闪过“要
不这个孩子不要了”的念头。辗
转打听后，她来到福建省妇幼保
健院五四北院区疼痛治疗门诊。
主治医师姚文水仔细查体后，精
准锁定疼痛“元凶点位”。没有打
针、没有用药，只教了她一套居家
按揉手法，并叮嘱坚持热敷调
理。如今怀孕24周的陈女士腰痛
明显缓解，夜里终于能够安稳入
眠，放弃宝宝的念头烟消云散。

很多人以为腰痛是孕晚期才
有，但受孕期激素改变、腰椎稳定
性下降、疼痛敏感度增加等影响，

许多孕妈在孕早期就会感到腰部
疼痛。“很多孕妈觉得，孕期腰痛
忍忍就过去了，为了孩子安全，能
不吃药就不吃药。”省妇幼保健院
麻醉科张龙新主任说，“但她们忽
略了一个关键问题——产后腰痛
的‘种子’，早在孕早期就埋下
了。”国内外研究显示，妊娠期腰
痛发生率达50%以上。早期若不
及时干预，急性疼痛可能拖成慢
性疼痛，甚至留下终身腰部隐患。

为缓解孕早期准妈妈的各
类疼痛困扰，省妇幼保健院将
疼痛治疗门诊归入早孕关爱服
务体系，为准妈妈提供从疼痛
管控至分娩镇痛的全周期一站
式保障。麻醉医生从幕后走向
台前，凭借精准镇痛技术服务
早孕群体。“胎儿安全永远排在
首位，而我们最擅长的，正是精
准找到痛源，用最安全的方式
解决它。”张龙新主任说。

早孕期腰痛就能治
不用硬扛记者视线 记者 17 日从国家医保局获

悉，在即将印发的按病种付费3.0
版分组方案中，新增了一项制度
安排：国家层面遴选158个基层病
种，其核心机制是“同病同付”：即
在一个统筹区内，基层病种在不
同等级的医疗机构执行相同的支
付标准。

基层病种，是指适宜在符合
条件的二级及以下医疗机构收
治，相关医疗机构具备承接能力
且诊疗技术成熟的常见病、多发
病及部分慢性病病种。

基层病种的核心机制是“同
病同付”：即在一个统筹区内，基
层病种在不同等级的医疗机构执
行相同的支付标准。

从病种结构看，此次 31 个
DRG（按疾病诊断相关分组付费）
基层病种中，内科病种27个、手术
操作病种 4 个。内科病种覆盖了
基层日常诊疗中最常面对的高血
压、糖尿病、呼吸系统感染、颈腰
背疾病、冠心病等；手术操作病种

选取了阑尾切除术、腹股沟疝手
术、肛周手术、骨科固定装置去除
术，这些都是技术成熟、基层具备
开展条件的一二级手术。DIP（按
病种分值付费）方面，127 个病种
中内科病种97个、手术操作类30
个，覆盖了呼吸、消化、循环、泌
尿、骨骼肌肉等多个系统的常见
疾病。

此次发布的基层病种不是
强制执行的清单，地方可结合
实际细化调整。基层病种“同
病同付”的设计，就是要让支付
标准更好地匹配不同级别医疗
机构的功能定位。推荐基层病
种是医保支付管理工具，不是
诊疗权限的划分。医疗机构收
与不收、如何收，属于诊疗自主
权范畴，不因病种是否纳入基
层病种而改变。参保群众选择
在哪一级医疗机构就医，属于
个人就医选择权，同样不因基
层病种而受限。

（新闻联播）

158个基层病种“同病同付”


