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孕前保健和健康管理
杨家翠（南京高新医院，江苏南京  210032） 

临床工作中，经常会遇到一些小夫妻到门诊咨询如何备

孕。那么，备孕过程需要做哪些检查？生活和工作中有哪些

注意事项？如何为生一个健康宝宝作充分的准备？本人就将

从事多年孕前保健工作的经验和体会分享给大家。

孕前保健，包括选择最佳的受孕时机、适当的年龄、妊

娠前身体健康和社会环境等内容，积极治疗对妊娠有影响的

疾病，减少妊娠高危儿产生。孕前保健是婚前保健的延续，

是把孕产期保健大大前移一步。

孕前妇女身体和心理健康状态，对未来宝宝的健康发育

影响很大。孕前健康教育就是帮助人们掌握孕前卫生知识，

树立健康观念，促进和提高孕育质量。健康管理就是找出健

康的危险因素，然后进行连续监测和有效控制。

有研究发现，接受孕前优生指导，配合规范化孕期保健

的孕妇妊娠期高血压、糖尿病、贫血、胎膜早破、胎位异常、

产后出血、新生儿窒息等的发生率明显低于未接受保健的对

照组。这充分说明，采取必要的孕前保健措施，减轻围孕期

应激反应，减少孕期并发症，能改善妊娠结局。

1  孕前教育和健康指导

1.1  备孕是家事也是国事

健康的心理和社会环境很重要，家庭幸福美满，可使备

孕的夫妻心情放松，让身体感受到愉悦和纯粹的幸福。

国家为优生优育也出台多项政策，全国各地从 2009 年

开始就陆续开始免费婚检。计划妊娠的夫妇，国家免费提供

优生健康教育，病史询问，体格检查，临床实验室检查，影

像学检查，风险评估，咨询指导，早孕及妊娠结局追踪随访

等 19 项孕前优生服务，免费发放叶酸，国家扶持力度大，公

民科学育娃意识越来越强，才能有效减少问题儿的出生。

1.2  孕前教育

主要包括：（1） 有准备、有计划地妊娠，尽量避免高

龄妊娠；（2） 合理营养，控制体质量增加；（3） 补充叶酸

0.4 ～ 0.8 mg/d 或含叶酸的复合维生素，既往生育过胎儿神经

管畸形儿（NTD） 的孕妇，则需每天补充叶酸0.8 mg；（4） 有

遗传病、慢性疾病和传染病而准备妊娠的妇女，应予以评估

并指导；（5） 合理用药，避免使用可能影响胎儿正常发育的

药物；（6） 避免接触生活及职业环境中的有毒有害物质（如

放射线、高温、铅、汞、苯、砷、农药等） ，避免密切接触

宠物；（7） 改变不良的生活习惯（如吸烟、酗酒、吸毒等） 及

生活方式，避免高强度的工作、高噪音环境和家庭暴力；（8） 保

持心理健康，解除精神压力，预防孕期及产后心理问题的发生；

（9） 合理选择运动方式。

女性的最佳生育年龄是 25 ～ 29 岁。要避免 18 岁以前

和35岁以后的过早和过晚生育。过早生育，母体发育不成熟，

容易发生早产，难产，母亲自己小，太早承担教养子女责任，

进入成年人社会，无法好好享受美好的青春，不仅影响学业，

还会失去对成熟世界的客观追求，哺育的孩子能力差，经济

上也无保障；35 岁以后骨盆和韧带松弛性差，盆底和会阴弹

性变小，分娩时容易发生难产。更重要的是，35 岁过后，卵

巢功能开始衰退，卵泡质量下降，35 岁以后生育孩子先天愚

型儿发病率明显增高。男性最佳生育年龄是 25 ～ 35 岁，过

了黄金期，精子活力会以每年 0.7 % 的速度下降，畸形也会

越来越多，所以趁现在年轻，在适合的时期尽快妊娠。

孕前 3 个月男女双方尽量戒烟。从初级精母细胞到成熟

有活力的精子大约需要 90 d。吸烟对精子的影响很大，烟草

中的尼古丁成分会伤害精子，造成少精、死精、畸形精子的

增多，也可引起子宫及胎盘灌流减少，可致胎儿心率改变；

烟草中的一氧化碳与血红蛋白结合，形成碳氧血红蛋白，导

致胎儿低氧血症，阻碍胎儿发育；焦油含有多种致癌成分。

所以一定要戒烟。孕前积极评估既往慢性病史，家族史和遗

传病史，积极治疗对妊娠有影响的疾病等（如甲肝，心脏病等） ，

选择适宜时间妊娠，不适宜妊娠的要及时告知。

2  常规检查
夫妻来门诊咨询备孕，我们会详细咨询与怀孕相关的情

况，评估孕前高危因素。（1） 了解夫妻健康状况，不良孕史，

生活史，环境史，吸烟、饮酒史，药物过敏史，遗传病史等；

（2） 测血压量体重；（3） 辅助检查：肝、肾功能，血常规，

尿常规；（4） 了解身体基础状况：有没有贫血，是否有肝、

肾疾病、泌尿系问题；（5） 感染八项，看有没有传染病；（6） 激

素6项，看看激素水平正常与否，无论甲状腺功能减退或亢进，

对胎儿质量甚至智力都有影响；（7） 优生五项（TORCH） 检查：

弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒以及微小病

毒 B19 等其他病毒。因为这些特殊的病原体有可能引起胎儿

宫内感染，引起流产，甚至造成胎儿先天性出生缺陷或发育

异常；（8） 妇科检查：白带常规检查是通过白带常规筛查滴虫、

霉菌、支原体、衣原体感染等阴道疾病，妇科 B 超检查可以

有助于了解子宫发育的情况，是否有子宫畸形、子宫肌瘤及

子宫腺肌症，卵巢内是否有囊肿等；（9） 条件允许的话建议

宫颈液基薄层细胞检查和人乳头瘤状病毒检查（TCT+HPV）；

（10） 男性检查精液常规，再根据症状做其他检查。

做好孕前防疫工作，预防感冒和风疹病毒感染，少去密

集场所。如前 3 个月去打风疹疫苗；不接触宠物，预防弓形

虫等；早睡早起，避免过劳；营养膳食合理，食物多样，粗

细搭配，多摄入富含叶酸的食物（如动物内脏、新鲜的蔬菜

水果、鸡蛋、豆类、坚果等） ，多吃含铁多的食物（如动物血、

肝脏、廋肉等动物性食物，黑木耳、红枣、干蘑菇、紫菜等
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植物性食物） 。

3  个体化管理
对于孕前检查出来的高危人群，我们要进行个体化干

预，提供更深入咨询和必要的医疗管理措施 .

3.1  高血压

高血压患者妊娠易发生严重并发症，会造成孕妇多器

官功能受到损害。包括脑水肿、出血、血栓形成、子痫前

期和胎盘早剥等，是孕妇和胎儿死亡重要原因之一。孕前

发现高血压高危人群主要危险因素有：（1） 高钠低钾膳

食。膳食每天摄盐增加 2 g 的，收缩压和舒张压分别增高

2.0 mmHg 和 1.2 mmHg，每天摄盐 12 ～ 15 g 以上的，是

高血压患者发病的最主要因素；（2） 体重超重和肥胖。

BMI ＞ 28 kg/m²、女性腰围大于 85 cm 的公民，患高血压、

糖尿病的风险是正常人的四倍以上；（3） 饮酒。每天饮酒

大于 3 个标准杯（一个标准杯相当于 12 g 酒精，约合 360 g

啤酒，或 100 g 葡萄酒，或 30 g 白酒） ，收缩压和舒张压

分别平均升高 3.5 mmHg 与 2.14 mmHg，且血压上升的幅度

随着饮酒量的增加而增大；（4） 其他危险因素。包括性别、

年龄、遗传因素、工作压力过重、饮食因素、职业、高脂血症、

吸烟、高血压家族史、长期精神紧张、长期受噪音等不良

刺激等。父母均患高血压的，其子女高血压的发生率可达

46 %，一方患高血压的，子女的高血压发生率为 28 %。对

于高危人群，常用非药物治疗方法，监督其健康饮食、戒

烟限酒、增加运动、管理体重、保持良好心态。对于确诊

高血压者，宜转至内科规范治疗，嘱其血压稳定后再备孕。

3.2  高血糖

妊娠期血糖高对母儿影响很大，巨大儿发生率约

25 % ～ 40 %，发生流产率 15 % ～ 30 %，胎儿生长受限

发生率约 21 %，难产、出血、妊娠期高血压等明显增高。

孕前期糖耐量受损，多年后患 II 型糖尿病风险增加。有研

究表明，围孕期糖化血红蛋白（HbALC0） 的升高，死胎死

产明显增加，接受孕前管理的糖尿病患者，糖化血红蛋白

（HbALC） 相对来说更容易控制在正常范围内。所有，血

糖异常准备怀孕的女性，要给予孕前干预。（1） 生活方式

的干预与调整：饮食控制和运动减重是减轻孕前胰岛素抵

抗状态的最好方法，多食含纤维高的食物，少吃富含饱和

脂肪的高热量食物、餐后甜点和零食等。（2） 降糖药的调

整：孕前要调整为孕期相对安全的药物，首选胰岛素。有

特殊情况不能坚持用胰岛素的，一定要到内分泌科就诊，

听取医生的科学指导。自己要学会自己检测血糖。建议每

天自测血糖 4 ～ 7 次。餐前血糖 ＜ 6.0 mmoL/L、餐后 2 h 血

糖 ＜ 8.0 mmoL/L、糖化血红蛋白（HbALC）  ＜ 7 % 时再考虑

怀孕。糖化血红蛋白（HbALC）  ＞ 10.0 % 的，强烈建议避

免妊娠。

3.3  乙型病毒性肝炎（HBV） 

HBV 是一种严重危害人类健康的世界性传染病。我国

是乙肝大国，人群感染率高达 60 %，人群表面抗原携带率

高达 10 % ～ 15 %。由母婴垂直传播引起的乙肝病毒感染

约占我国乙肝病毒慢性感染者的 35 % ～ 50 %，其中孕妇

产前检出乙肝表面抗原携带率 6 % ～ 15 %。健康人群或未

感染乙肝的人群接种乙肝疫苗是最有效的防病手段。妊娠

合并乙肝病毒，垂直传播是造成新生儿感染和慢性携带的

主要原因之一。现研究证明，母亲和父亲体内 HBV-DNA

滴定度升高，都可能造成垂直传播，所有乙肝病毒携带者，

最好是在肝功能正常和乙肝病毒 DNA 滴定度低的情况下怀

孕比较好。如果意外怀孕，在怀孕后的第 7、第 8、第 9 三

个月时注射乙肝免疫球蛋白。乙肝免疫球蛋白的功能是直

接中和病毒，阻断病毒进入肝细胞。这种直接注射抗体获

得的叫被动免疫。在孩子出生后 12 h 内和 1 个月后分别注

射两次免疫球蛋白，生后 0、1、6 个月各注射乙肝基因重

组疫苗，乙肝疫苗接种后可有效刺激免疫系统产生表面抗

体，像这种注射抗原诱导人体产生抗体获得叫主动免疫。

主动免疫和被动免疫双剑合璧。阻断率能达到 90 %。

3.4  甲状腺功能异常

甲状腺素参与人体各种新陈代谢以及生长发育，调节

能量代谢和生殖系统。妊娠期甲状腺功能异常不仅增加流

产、早产、先兆子痫、甲状腺危象等并发症，更对胎儿的

生长及智力发育有严重影响。由于甲状腺激素负责胎儿的

大脑和神经系统发育，胎儿在孕 20 周前大脑发育的甲状

腺素几乎全来自母体。此时无论甲减或是甲亢，都会对胎

儿神经系统发育产生特殊影响。有研究表明，甲减妇女和

甲状腺功能正常妇女的后代在智力、注意力、语音能力等

方面存在差距。所以孕前有甲减的生育期妇女计划妊娠，

调整左 - 甲状腺素片（L-T4） 的剂量，最好促甲状腺素

（TSH） ＜ 2.5 mIU/L 时再备孕。亚临床甲减合并甲状腺

过氧化物酶抗体（TPOAB） 阳性或甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOAB） 阴性、促甲状腺素（TSH） ＞ 10.0 mIU/L的患者，

建议使用左 - 甲状腺素片（L-T4） 。甲状腺过氧化物酶抗

体（TPOAB） 阴性、促甲状腺素（TSH） ＜ 4.0 mIU/L 者不

建议使用药物。

随着国家对优生优育政策大力扶持，人们对出生儿质量

越来越关注，孕前保健深受重视。我们不但要规范检查筛选，

更需要个体化指导管理。让我们共同努力，规范和完善检查

制度和服务，为子孙后代良性发展创造更有利条件。


