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从难孕到好孕：PCOS孕妇的
科学护理之道

多囊卵巢综合征（PCOS）是育龄期女性常见的内分泌疾病，许多患

者因排卵障碍而面临怀孕困难的问题。即便成功怀孕，PCOS孕妇仍可能

面临更高的妊娠风险，如妊娠糖尿病、高血压、流产等。因此，科学的孕

期管理至关重要。
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PCOS对妊娠的影响

PCOS患者通常伴随胰岛素抵

抗、高雄激素血症和慢性炎症，这些

因素可能增加以下妊娠风险——

流产风险增加：由于激素失衡

和胰岛素抵抗，PCOS孕妇的早期流

产率略高于普通孕妇。

妊娠期糖尿病（GDM）：约

40%～50%的PCOS孕妇可能发生

GDM，需密切监测血糖。

妊娠期高血压疾病：包括妊娠

高血压和子痫前期，风险比普通孕妇

高2～3倍。

早产和巨大儿：血糖控制不佳

可能导致胎儿过大，增加难产和早产

风险。

因此，PCOS孕妇需要更严格的

孕期管理，以降低这些风险。

妊娠早期的关键管理（孕1～12周）

1.确认妊娠后尽早监测激素水平

PCOS患者常伴随黄体功能不

足，影响胚胎着床和早期发育。建

议：（1）检测孕酮和HCG：如果孕

酮偏低，医生可能会建议补充黄体酮

（口服或注射）。（2）甲状腺功能

检查：PCOS患者易合并甲状腺功能

异常（如甲减），需调整甲状腺激素

水平。

2.控制血糖，预防早期流产

胰岛素抵抗是PCOS的核心问

题，可能影响胚胎发育。建议：

（1）尽早做OGTT（口服葡萄糖耐

量试验）：部分指南建议PCOS孕妇

在孕早期就筛查糖尿病。（2）调整

饮食：采用低升糖指数（低GI）饮

食，减少精制糖和碳水化合物的摄

入。（3）必要时使用胰岛素：如果

孕前已确诊糖尿病或早期血糖过高，

医生可能建议胰岛素治疗（口服降糖

药如二甲双胍在孕期需谨慎使用）。

3.合理补充叶酸和维生素D

建议：（1）叶酸：PCOS孕妇

每日补充0.8～1mg叶酸，预防胎儿

神经管缺陷。（2）维生素D：许多

PCOS患者缺乏维生素D，适当补充

可改善胰岛素敏感性和免疫调节。

妊娠中晚期的重点管理（孕13周
至分娩）

1.严格监测血糖，预防妊娠期

糖尿病（GDM）

PCOS孕妇应在孕24～28周进

行GDM筛查，但如果存在高风险因

素，可提前筛查。管理建议：（1）

饮食控制：采用“低升糖指数+高

蛋白+高纤维”饮食，如全谷物、瘦

肉等，避免甜食和精制淀粉。（2）

适度运动：每天30分钟低强度运动

（如散步、孕妇瑜伽）有助于改善胰

岛素敏感性。（3）血糖监测：如果

确诊GDM，需每日监测空腹及餐后

血糖，必要时使用胰岛素。

2.预防妊娠期高血压和子痫前期

PCOS孕妇的血管内皮功能较

差，易发生高血压。建议：（1）定

期测血压：如血压≥140/90mmHg，

需 及 时 就 医 。 （ 2 ） 补 充 钙 和

Omega-3：每日摄入1～1.2g钙可能

降低子痫前期风险。（3）控制体重

增长：整个孕期增重建议在10～15kg

（孕前肥胖者控制在7～10kg）。

3.关注胎儿发育，避免巨大儿或

生长受限

建 议 ： （ 1 ） 定 期 B超 监 测 ：

PCOS孕妇的胎儿可能因血糖问题偏

大或偏小，需通过超声评估生长情

况。（2）警惕早产：如果出现频繁

宫缩或阴道流血，需及时就医。

分娩及产后注意事项

1.分娩方式的选择

如果血糖控制良好且无其他并发

症，可尝试顺产。如果胎儿过大（预

估体重≥4kg）或存在妊娠高血压，

可能需要剖宫产。

2.产后血糖和激素管理

继续监测血糖：约50%的GDM

孕 妇 在 未 来 1 0 年 内 可 能 发 展 为 2

型糖尿病，建议产后6～12周复查

OGTT。

母乳喂养的好处：哺乳有助于

改善胰岛素敏感性和降低远期糖尿病

风险。

避孕建议：PCOS产妇产后仍需

管理月经周期，如需避孕，可选择非

激素方式或低剂量避孕药。

3.长期健康管理

PCOS是一种终身性疾病，产后

仍需关注：（1）维持健康体重：通

过饮食和运动减少内脏脂肪，改善代

谢。（2）定期筛查代谢疾病：每年

检查血糖、血脂、血压。

PCOS孕妇的全程管理要点

孕早期阶段监测孕酮、HCG，补

充黄体酮（如需）；控制血糖；补充

叶酸和维生素D。孕中晚期阶段筛查

GDM，控制饮食+运动；监测血压；

定期B超评估胎儿生长。

PCOS孕妇虽然面临更高的妊娠

风险，但通过科学的全程管理，完全

可以顺利度过孕期，生下健康的宝

宝。关键在于：早监测、控血糖、管

体重、防并发症。希望每位PCOS准

妈妈都能安心迎接新生命的到来！


