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摘要:目的
 

总结育龄期多囊卵巢综合征患者生育管理的最佳证据,为科学开展生育指导提供循证依据。方法
 

检索国内外相关网

站及数据库中关于育龄期多囊卵巢综合征患者生育管理的证据,检索时限为建库至2024年11月。由2名接受过循证知识培训

的研究人员独立筛选文献,并对纳入的文献进行质量评价和证据提取。结果
 

共纳入15篇文献,其中临床决策1篇,指南5篇,专
家共识5篇,系统评价4篇。从孕前评估与准备、改善代谢与排卵、排卵障碍不孕治疗、妊娠期管理与监测、分娩时机与方式、产后

随访与长期指导6个方面共汇总30条最佳证据。结论
 

总结的育龄期多囊卵巢综合征患者生育管理的最佳证据可作为医护人员

对育龄期多囊卵巢综合征患者实施生育指导的参考,应结合患者个体需求和实际情况进行应用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

fertility
 

management
 

in
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

with
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

(PCOS),
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

reference
 

for
 

fertility
 

education.Methods
 

Literature
 

related
 

to
 

fertility
 

manage-
ment

 

for
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

with
 

PCOS
 

was
 

retrieved
 

from
 

websites
 

and
 

electronic
 

databases
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

November
 

2024.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

and
 

extracted
 

evidence.Results
 

Fifteen
 

publications
 

were
 

included,
 

comprising
 

1
 

clinical
 

decision
 

support,
 

5
 

guidelines,
 

5
 

expert
 

consensus
 

statements
 

and
 

4
 

systematic
 

reviews.Thirty
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized
 

across
 

six
 

aspects:pre-pregnancy
 

assessment
 

and
 

preparation,
 

improvement
  

of
 

metabolism
 

and
 

ovulation,
 

treatment
 

of
 

ovulatory
 

dysfunction-related
 

inferti-lity,
 

pregnancy
 

management
 

and
 

monitoring,
 

timing
 

and
 

mode
 

of
 

delivery,
 

and
 

postpartum
 

follow-up
 

and
 

long-term
 

guidance.Conclu-
sion

 

The
 

best
 

evidence
 

of
 

fertility
 

management
 

for
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

with
 

PCOS
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

healthcare
 

providers
 

in
 

delivering
 

fertility
 

education.Its
 

application
 

should
 

be
 

tailored
 

to
 

the
 

individual
 

needs
 

and
 

specific
 

circumstances
 

of
 

each
 

patient.
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  多囊卵巢综合征(Polycystic
 

Ovary
 

Syndrome,
PCOS)是以卵巢多囊样改变、持续性无排卵、高雄激

素血症为主要临床特征的症候群,常伴有肥胖、胰岛

素抵抗等问题,是育龄期女性最常见的生殖内分泌及

代谢异常疾病之一,发病率7%~12%[1-2]。PCOS具

有高度异质性,不仅会导致月经紊乱和不孕,还会增

加流产、子宫内膜癌等发生概率,严重影响女性的生

殖功能和身心健康[3-4]。PCOS是育龄女性(15~49
岁)不孕不育最常见原因之一,占无排卵性不孕的

30%~60%[5-6]。生 殖 障 碍 是 患 者 就 诊 的 重 要 因

素[7]。生育管理是基于循证医学证据,针对特定疾病

群体的病理特征与生育需求,通过多学科协作、个体

化干预与全周期照护,实现控制疾病与促进生育平衡

的医疗护理活动。对育龄期PCOS患者实施生育管

理可有效减少妊娠并发症及不良妊娠结局的发生,显

著提高妊娠成功率。近年来国内外对PCOS的研究

涉及生育管理的证据内容多关注疾病的治疗,零散分

布于指南、系统评价、专家共识等研究中,不够聚焦、
深入。本研究总结育龄期PCOS患者生育管理的最

佳证据,旨在为临床生育指导提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 确立循证问题 采用PIPOST模式[8]确立循证

问题。应用证据的目标人群(Population,P):有生育

需求的育龄期PCOS患者。干预措施(Intervention,
I):生育指导、生育管理。应用证据的专业人员(Pro-
fessional,P):临床医生、护士。结局(Outcome,O):
患者妊娠成功率、妊娠期疾病复发率、胎儿情况及妊

娠不良结局发生率。证据应用场所(Setting,S):妇
科、内分泌科、生殖科、产科病房、生殖门诊。证据类

型(Type
 

of
 

evidence,T):临床决策、指南、专家共识、
证据总结、系统评价。
1.2 文献检索策略 根据循证护理资源“6S”金字塔

模型[9]自上而下检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、
国际指南协作网(Guidelines

 

International
 

Network,
GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所、美国妇产科
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医师 学 会(American
 

College
 

of
 

Obstetricians
 

and
 

Gynecologists'
 

Committee,ACOG)、英国皇家妇产

科医师学会、加拿大安大略注册护士协会、医脉通指

南网、JBI循证卫生保健中心数据库、Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、CINAHL、
中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物

医学文献数据库、中华医学期刊全文数据库。以“多
囊卵巢综合征,多囊卵巢,卵巢多囊症;生育管理,生
育指导,生育,生育力,妊娠,怀孕;指南,系统评价,专
家共识,Meta分析,证据总结”为中文检索词。采用

运算符结合通配符对主题词和自由词组合的方式进

行系统检索。以PubMed为例,检索式为:("polycys-
tic

 

ovary
 

syndrome"[MeSH
 

Terms]OR
 

"polycystic
 

ovarian
 

syndrome"[MeSH
 

Terms])
 

AND
 

("fertili-
ty"[Title/Abstract]

 

OR
 

"fecundability"[Title/Ab-
stract]OR

 

"fecund*"[Title/Abstract]OR
 

"fertility
 

preservation"[Title/Abstract]OR
 

"pregnan*"[Ti-
tle/Abstract]

 

AND
 

("systematic
 

review"[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

"guideline"[Title/Abstract]OR
 

"experts
 

consensus"[Title/Abstract]OR
 

"meta-analysis"[Ti-
tle/Abstract]OR

 

"evidence
 

summary"[Title/Ab-
stract])。检索时限为建库至2024年11月。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

15~49岁的育龄期PCOS患者;研究内容涉及生育

管理,结局指标包括妊娠并发症、胎儿情况及妊娠结

局等;文献类型为临床决策、指南、系统评价、专家共

识、证据总结;文献公开发表的语言为中文或英文。
排除标准:研究类型仅为摘要、研究方案、会议论文、
指南解读类、内容不完整或无法获取全文、重复发表、
发表时间久远、质量等级较低的文献。
1.4 文献质量评价 UpToDate的证据追溯证据来

源的原始文献类型,根据相应的质量评价标准进行评

价[10]。采用临床实践指南研究与评价系统(Apprai-
sal

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ,
AGREEⅡ)[11]评价指南的质量。对专家共识和系统

评价使用JBI循证卫生保健中心对应研究类型的评

价工具(2016版)[8]进行质量评价。由2名经过循证

知识培训的研究人员独立对文献进行质量评价,当出

现意见不一致的情况,与第3名研究人员商讨后再决

定是否纳入。
1.5 证据提取、汇总与分级 采用JBI循证卫生保

健中心制定的证据预分级及推荐级别系统(2014
版)[12]对纳入的证据评定等级,共划分为Level

 

1~5
级。如同一证据来源于多个文献,其证据分级取最高

级别;当不同证据来源存在冲突时,优先选择国内、循
证证据、高质量证据和最新发表的权威文献。

2 结果
2.1 纳入文献的一般情况 初步检索出1

 

055篇文

献,通过去除重复文献,阅读题目、摘要及全文筛选

后,最终纳入15篇文献[13-27]。文献筛选流程见附件

1。纳入文献的基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

责任者 发表年份(年) 文献来源  文献类型 文献主题

Barbieri等[13] 2020 UpToDate 临床决策 成人PCOS的治疗

Teede等[14] 2023 GIN 指南 PCOS评估和管理的国际循证指南

中国中西医结合学会妇产科专业委员会等[15] 2023 中国知网 指南 PCOS中西医结合诊治指南
 

中华医学会妇产科学分会内分泌学组及指 2018 中华医学期刊 指南 PCOS中国诊疗指南

南专家组[16]

ACOG[17] 2018 ACOG 指南 PCOS
 

Smithson等[18] 2018 医脉通 指南 PCOS诱导排卵

中国医疗保健国际交流促进会围产与营养 2023 中国知网 专家共识 PCOS患者的孕前、孕期及产后管理
 

代谢学分会等[19]

多囊卵巢综合征诊治路径专家共识编写组[20] 2023 万方数据知识服务平台 专家共识 PCOS诊治路径

Bahri
 

Khomami等[21] 2021 PubMed 专家共识 PCOS患者的妊娠临床管理
多囊卵巢综合征相关不孕治疗及生育保护 2020 医脉通 专家共识 PCOS相关不孕治疗及生育保护共识

共识专家组等[22]

中国医师协会内分泌代谢科医师分会[23] 2018 中华医学期刊 专家共识 PCOS诊治内分泌专家共识

Bahri
 

Khomami等[24] 2023 Embase 系统评价 PCOS患者妊娠结局

Yang等[25] 2023 Web
 

of
 

Science 系统评价 维生素D对PCOS妇女排卵和怀孕的影响

Yang等[26] 2022 PubMed 系统评价 PCOS妇女孕前超重/肥胖与排卵和妊娠
结局的相关性

Shang等[27] 2021 PubMed 系统评价 PCOS妇女生殖健康饮食调整

2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 本研究共纳入5篇指南[14-18],具体评

价结果见表2。
2.2.2 专家共识 本 研 究 共 纳 入5篇 专 家 共

识[19-23],其中2篇共识[19,21]所有 条 目 评 价 结 果 为

“是”;另外3篇除条目6“所提出的观点与以往文献是

否有不一致的地方”的评价结果为“否”,其余条目均

为“是”。整体质量较高,均纳入。
2.2.3 系统评价 本 研 究 共 纳 入4篇 系 统 评

价[24-27],其中2篇文献[25-26]所有条目的评价结果判定

为“是”;1篇文献[24]除条目1“所提出的循证问题是

否清晰明确”为“否”,条目3“检索策略是否恰当”为

·63· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2026 Vol.41 No.5



“不清楚”外,其余条目均为“是”;1篇文献[27]除条目

1“所提出的循证问题是否清晰明确”的判定结果为

“否”,其余条目均为“是”。整体质量较高,均纳入。

表2 纳入指南的质量评价结果

责任者
各领域得分标准化百分比(%)

范围和目的 参与制定人员 呈现的严谨性 应用性 清晰性 编辑的独立性

≥60%领

域数(个)
 ≥30%领

 域数(个)
推荐

级别

Teede等[14] 97.22 100.00 87.50 94.79 88.89 95.83 6 6 A
 

中国中西医结合学会妇产

科专业委员会等[15]
80.56 75.00 85.71 63.89 58.33 56.25 4 6 B

中华医学会妇产科学分会内

分泌学组及指南专家组[16]
77.78 33.33 25.00 61.11 29.17 33.33 2 4 B

ACOG[17] 69.44 47.22 59.38 66.67 29.17 87.50 3 5 B
 

Smithson等[18] 86.11 63.89 82.29 72.22 79.17 83.33 6 6 A

2.2.4 临床决策 1篇临床决策[13]中提取的证据来

源于5篇类实验研究,采用JBI相应的质量评价标准

进行评价,整体研究质量较好,准予纳入。
2.3 证据汇总 通过对纳入文献的证据内容进行分

类与整合,共提取、汇总30条证据,包括孕前评估与

准备、改善代谢与排卵、排卵障碍不孕治疗、妊娠期管

理与监测、分娩时机与方式、产后随访与长期指导6
个方面,见表3。

表3 PCOS患者生育管理的最佳证据总结

证据类别 证据内容 证据等级

孕前评估与准备 1.建议与所有育龄期PCOS患者讨论生育计划,提供妊娠教育的咨询和指导[14] 5
2.PCOS患者备孕前需要对夫妻双方进行检查,充分进行风险评估和干预,以改善孕前健康状况,提高生育

能力[13-14,16,19-22]

5

3.建议所有PCOS患者在孕前应计算BMI,评估是否存在体质量过低、超重或肥胖[19,23] 2
4.所有PCOS患者孕前需评估是否存在胰岛素抵抗和糖脂代谢紊乱,孕前3个月应进行口服葡萄糖耐量试

验(Oral
 

Glucose
 

Tolerance
 

Test,OGTT)检查[19,23]

5

5.备孕减重期间可定期使用孕激素调节月经保护子宫内膜[14,17,22] 5
改善代谢与排卵 6.推荐孕前超重或肥胖、合并代谢紊乱者通过饮食结合运动减重以调整代谢,建议减重目标为减掉体质量

的5%~10%[13-16,19-22,24,26-27]

1

7.PCOS患者应低碳水化合物饮食,多食低升糖食物和不饱和脂肪酸,同时要摄入丰富的矿物质及膳食纤

维[20,27]

1

8.推荐补充维生素D周期在妊娠第8~12周,单次剂量为800~10
 

000
 

U,可根据单次补充剂量选择连续每

日服用或间歇性服用[14,25]

1

9.推荐每周至少150
 

min中等强度或75
 

min高强度运动或两者结合,尽量减少久坐时间[14-16,19-21,23] 2
排卵障碍不孕治疗 10.诱导排卵方案适用于有生育要求但持续性无排卵或稀发排卵的PCOS患者,在用药之前应排除如配偶

不孕或其他导致不孕的因素和不宜妊娠的疾病[14-16,18,20,22]

5

11.对 于 代 谢 改 善 后 仍 有 排 卵 障 碍 的 患 者,推 荐 来 曲 唑、克 罗 米 芬、二 甲 双 胍 作 为 一 线 诱 导 排 卵 方

案[14-17,19,21,24]

1

12.一线促排卵治疗无效的患者可根据自身情况选择促性腺激素治疗和腹腔镜卵巢打孔术作为二线治

疗[13-19,21]

1

13.当应用一线、二线治疗失败或存在其他辅助生殖技术指征时,应积极根据个体情况考虑助孕措施[18,22] 5
妊娠期管理与监测 14.建议在安全前提下,鼓励没有运动禁忌的PCOS孕妇每周至少进行每次30

 

min、共计150
 

min的中等强

度有氧活动+力量训练,形式包括步行、慢跑、游泳、阻力运动等[14,19,24]

2

15.避免孕期增重>15
 

kg或BMI增幅≥6
 

kg/m2 引起孕期肥胖[19,26] 2
16.推荐所有PCOS患者在孕早期重复OGTT检查,必要时在孕24~28周重复进行,同时需注意孕期血脂

的定期检测及管理[14,19]

5

17.推荐孕前及孕期全程进行血压监测及管理[14,19] 5
18.妊娠早期,孕6~7周可行首次超声检查,如异常应每隔1~2周定期复查,观察胚胎发育是否正常[15] 5
19.妊娠中晚期,密切监测血糖血压、宫颈功能状态及胎儿胎盘功能,加强对胎儿安危和出生缺陷的监测,必

要时行产前诊断[15,19]

3

20.推荐使用孕激素制剂给予黄体支持,建议排卵或移植后即开始,直到出现胚芽胎心搏动后酌情停

用[15,17,19]

5

分娩时机与方式 21.未发生妊娠合并症及并发症的PCOS患者分娩时机与方式同一般普通孕妇[19] 5
22.发生妊娠期高血压疾病者建议根据孕周、病情、母儿整体状况的评估及医院救治水平,个体化确定最佳

终止妊娠的时机[19]

3

23.妊娠前糖尿病血糖控制良好者可监测到40~41周终止妊娠;妊娠期糖尿病经胰岛素治疗血糖控制满意

且无其他母儿合并症者,推荐在39~39+6 周终止妊娠[19,26]

3

24.PCOS患者需警惕巨大儿,胎儿大小与骨盆相称者建议阴道试产,但应注意缩短产程防止滞产;头盆不

称者建议剖宫产,分娩方式应根据母儿状况决定[19,21]

3
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续表3 PCOS患者生育管理的最佳证据总结

证据类别 证据内容 证据等级

产后随访与长期指导 25.PCOS患者孕期有血糖血压异常或有相关临床表现者,产褥期应继续监测;同时关注血栓风险以及胎儿

发育等方面[14,16,19-20]

5

26.鼓励PCOS患者产后母乳喂养[19-20] 5
27.推荐产后42

 

d再次复查 OGTT,产后3年内每年进行1次 OGTT检查,评估糖耐量受损和血糖情

况[14,19,21]

5

28.PCOS患者的新生儿应纳入高危儿管理,特别注意血糖的监测及保暖等处理,重视子代远期随访[19-22] 5
29.产后要注意避孕,哺乳期建议采用工具避孕如避孕套、宫内节育器,停止哺乳后建议采用复方口服避孕

药[19]

5

30.建议开展多学科合作,制订系统的长期管理规划[13,20] 5

3 讨论
3.1 对PCOS患者进行孕前风险评估与生育指导,调整

孕前健康状态,减少妊娠不良影响因素 指南建议与所

有育龄期PCOS患者讨论生育计划,并开展相关妊娠教

育,以提高患者的生育意愿和生殖健康素养[14]。证据推

荐PCOS不孕患者在促进生育治疗之前,应首先对夫妇

双方进行检查,确认并尽早干预纠正影响生育的危险因

素,如肥胖、血糖和血脂水平异常、高血压等[28]。其中,应
重点对BMI和胰岛素水平进行评估,肥胖和胰岛素抵抗

是影响排卵过程的重要因素。通常用BMI作为衡量体

内脂肪含量以及判断超重和肥胖的标准。PCOS患者

BMI和脂肪量过高则影响胰岛素的敏感性和雄激素水平

造成代谢异常,从而导致流产、早产、低出生体重儿、大于

孕龄儿等不良妊娠结局[28]。同时,由于PCOS患者长期

无排卵或稀疏排卵,子宫内膜受单一雌激素刺激而无孕

激素拮抗,推荐减重备孕期间可定期服用孕激素以调节

月经规律,从而保护子宫内膜,为妊娠做好准备[17]。
3.2 结合饮食、运动和行为控制对PCOS患者进行生

活方式干预,改善代谢和排卵功能 证据6~9总结

了如何通过健康饮食和定期锻炼对PCOS患者代谢

和排卵进行有效干预。多项证据表明,肥胖和超重是

PCOS患者代谢异常最主要的高危因素[13-16,18,22],减
重是肥胖PCOS不孕患者促进生育的基础治疗。推

荐每周进行一定时间和频率的中高强度运动和肌肉

强化训练,建议孕前减掉体质量的5%~10%。研究

表明,高碳水化合物饮食和高血糖指数会增加女性排

卵障碍导致的不孕风险[27],而减少碳水化合物摄入可

改善生育能力和排卵功能[29]。因此,建议PCOS患者

保持低碳水化合物饮食。有研究指出,70%的不孕

PCOS女性的维生素D水平低于健康女性[25]。补充维

生素D可减少内皮衍生收缩因子产生,刺激胰岛素受

体表达,促进钙依赖性胰岛素分泌,对于调节血压和血

糖具有重要作用,有助于提高PCOS患者的排卵率,增
加子宫内膜厚度,显著降低流产和妊娠并发症的风险。
然而,补充剂量和时间还需结合患者基线维生素D水

平、临床症状等进行个体化调整,且补充1~3个月后

建议复查血清25-羟维生素D水平以评估效果。
3.3 根据PCOS患者的生育和不孕病史实行个体化

治疗,合理选择辅助生育的方案 对于改善代谢后仍

有排卵功能障碍的患者,可在排除配偶不孕或其他导

致不孕的因素和不宜妊娠的疾病后选用诱导排卵方

案[18]。证据10~13针对不同程度排卵障碍的PCOS
不孕患者提出相应治疗方案。药物治疗普遍适用于

轻中度的排卵障碍,对于无其他不孕因素的无排卵性

PCOS不孕患者,可选用一线药物来曲唑、克罗米芬等

促排卵药物可以帮助调节激素,使排卵周期恢复正

常[30];二甲双胍用于改善胰岛素抵抗,有助于体质量

控制和排卵功能改善。对于一线药物治疗无效的情

况,证据推荐促性腺激素和腹腔镜卵巢打孔术可作为

二线治疗,但需根据患者身体条件选择;当应用一线、
二线治疗失败或存在其他辅助生殖技术指征时,应根

据个体情况考虑助孕措施,辅助生殖技术包括人工授

精、体外受精-胚胎移植等,体外受精-胚胎移植尤其适

用于重度排卵障碍的情况[22-28]。
3.4 加强PCOS患者妊娠期管理与监测 PCOS患

者妊娠后不仅流产、早产风险较正常孕妇高,而且妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病等风险也明显增加,
应对患者的孕前、孕期、产前、分娩期以及产后各个阶

段均予以重视[19]。排除先兆流产、子宫颈功能不全、
胎盘低置状态、心脏病等体育活动禁忌者,建议PCOS
患者在确保安全的前提下孕期也进行适量运动锻炼

以控制体质量,避免孕期肥胖引起不良分娩结局。推

荐妊娠期仍应多补充维生素D,有利于降低高血糖、高
血压等并发症的发生[25]。证据16~19强调对妊娠期

全过程进行体质量管理,重点监测血压和血糖情况,
定期进行OGTT试验观察。整个妊娠期应规律产检,
早期严格完成相关检查,中晚期加强宫颈功能状态及

胎儿胎盘功能等观察,必要时行产前诊断。此外,还
应重视血脂、血栓风险以及胎儿发育等方面的指标筛

查。PCOS患者自然流产率高达30%~50%[22],无论

是自然妊娠,还是促排卵治疗后或辅助生殖技术助孕

后妊娠,PCOS患者易出现黄体功能不全。因此,推荐

使用孕激素制剂给予黄体支持,建议排卵或移植后即

时开始,直到出现胚芽胎心搏动后酌情停用,若出现

先兆流产症状则根据患者状况继续用药治疗[15,19]。
3.5 合理选择终止妊娠时机和分娩期管理,根据母

儿状况个体化决定分娩方式 证据表明,PCOS患者

剖宫产、引产的风险增加,主要是由于PCOS患者妊
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娠期合并症及并发症增多[19]。PCOS患者未发生妊

娠并发症时,分娩时机与方式一般同普通孕妇。若妊

娠期合并高血压,应根据妊娠期高血压疾病诊治指

南[31]结合整个孕期血压监测情况,综合考虑母儿状况

选择终止妊娠时机。PCOS患者并存高血糖或确诊妊

娠期糖尿病者,参考妊娠期高血糖诊治指南[32]建议:
严密控制孕期血糖水平;血糖控制良好且无母儿并发

症者,推荐在40~41周终止妊娠;妊娠期糖尿病患者

最佳分娩孕周为39~39+6 周[19,26]。研究证实,PCOS
患者剖宫产、引产等风险的增加与妊娠期并发症增加

有关,但并无剖宫产指征[33],因此还需根据患者病情

和母儿状况选择合适的分娩方式,可适当放宽剖宫产

指征。
3.6 对PCOS患者进行产后随访和定期复查,提供长

期健康指导,预防远期并发症 建议产后随访PCOS
患者体质量、饮食、运动、睡眠、用药情况等相关生理

指标,开展多学科协作规划的长期健康指导,对提高

PCOS患者生殖健康素养和产后生活质量具有积极价

值[13]。PCOS患者产后子痫、心肌病、高血压性心脏

病、血栓性疾病、心力衰竭、心脑血管意外等风险均显

著增加[19]。因此第25条证据强调,PCOS患者孕期

有血压血糖异常或其他临床症状者,产后仍应继续监

测。推荐产后42
 

d再次复查OGTT,产后3年内每年

进行1次 OGTT检查评估糖耐量受损和血糖情况。
还需评估血栓风险以及胎儿发育情况,若存在异常及

时诊治。研究显示,PCOS患者高BMI与母乳喂养减

少相关,由于PCOS患者产后肥胖和2型糖尿病的风

险较高,母乳喂养可有效降低产后母儿并发症的发

生[17,19]。第28条证据指出,PCOS患者的新生儿应

纳入高危儿管理,特别注意血糖的监测及保暖等处

理,必要时对新生儿结局和子代远期随访。同时,对
于短期再无生育计划的患者,产后应注意避孕,选择

合适的避孕方式,有助于调节月经,促进产后排卵恢

复,保护患者的生育力[20]。

4 小结
本研究从孕前评估与准备、改善代谢与排卵、排

卵障碍不孕治疗、妊娠期管理与监测、分娩时机与方

式、产后随访与长 期 指 导6个 方 面 总 结 了 育 龄 期

PCOS患者生育管理的最佳证据,为临床医护人员开

展相关生育指导提供了循证依据。然而,PCOS生育

管理不能仅局限当前症状的治疗,更要注重疾病的预

防和控制,应建立长期持续的动态评估和结局指标监

测。未来研究应进一步加强多学科团队沟通合作,根
据患者的实际情况和生育意愿制订个体化的生育管

理方案,进而提高生育护理实践的科学性和有效性。
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