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摘　 要　 目的　 介绍临床药师参与妊娠哺乳期药学服务案例的分析与建议ꎮ 方法　 获取相关资料ꎬ进行信息整合ꎬ
分析有关药物对儿童的安全性ꎮ 结果　 从分析结果和提出的建议可为临床医师、妊娠哺乳期妇女做出正确用药处理提

供依据ꎮ 结论　 临床药师依靠药学专业知识提供更优质的服务ꎮ
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　 　 随着医药卫生体制改革的全面深化ꎬ药品“零差

率”政策在各地医疗机构中逐步推开ꎬ医院药师全面

进入了“后零差率”时代ꎬ药师职能开始发生转变ꎬ目
前药师工作价值尚未在医疗收费中体现ꎬ药师自身转

型尤为重要ꎮ 随着 ２０１６ 年二孩政策全面放开ꎬ妊娠哺

乳期女性及家属对于药物有效性和安全性高关注度ꎬ
妊娠哺乳期患者的安全合理用药咨询的需求进一步增

加ꎬ开展其药学服务的意义重大ꎮ 笔者将近期咨询中

典型案例进行分析并给出建议ꎮ
１　 妊娠期用药分析原则　
１.１　 妊娠周期　 妊娠周期对临床决定用药方案起到至

关重要的作用ꎮ 胎儿对药物的敏感性在妊娠的不同时

期有很大差别[１]ꎮ 孕妇受精后 ２ 周(孕 ４ 周)内ꎬ药物对

胚胎的影响具有“全”或“无”现象ꎬ即自然流产或正常

发育ꎬ又称为不敏感期ꎮ 受精后 ３~８ 周(孕 ５~１０ 周)ꎬ
是大多数器官分化、发育、形成的阶段ꎬ最容易受药物影

响ꎬ可发生严重畸形ꎬ如神经组织于受精后 ２０~４０ ｄꎬ四
肢于受精后 ２４~４６ ｄꎮ 此时间段又称为高敏感期ꎮ 受

精后第 ９ 周(孕 １１ 周)至 １４ 周(孕 １６ 周)ꎬ仍有一些结

构和器官尚未完全形成ꎬ用药后可能会造成某些畸形ꎬ
如腭和生殖器ꎮ 受精 １４ 周(孕 １６ 周)后ꎬ组织器官分化

大体完成ꎬ药物对胎儿的影响主要表现为生长与功能发

育ꎮ 因此ꎬ在 ９~３８ 周又称为低敏感期ꎮ
１.２　 药物性质　 药物对胎儿产生不良影响最主要的

因素是药物本身的性质、药物剂量、使用药物持续时

间、用药途径[２]ꎮ 药物脂溶性越高、分子量越小、解离
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度越低、血浆蛋白结合率越低ꎬ越容易透过胎盘屏障ꎬ
转运至胎儿ꎻ大剂量的药物、用药的持续时间长及重复

用药ꎬ均会加重对胎儿的影响ꎮ 同时ꎬ药物的安全性也

影响胎儿的发育ꎮ 目前ꎬ美国食品药品管理局(ＦＤＡ)
提出了更好的安全性评价方法ꎮ 要求说明书采用更详

细的描述[３]ꎻ但由于我国没有实行妊娠期用药安全性

分级制度ꎬ西药的妊娠期用药风险评估一般仍采用

ＦＤＡ 的妊娠用药分级(即 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 及 Ｘ)ꎮ
２　 哺乳期用药分析原则　
２.１　 药物性质　 当母亲给孩子哺乳时ꎬ药物可能通过

母乳进入孩子体内ꎬ因此乳汁中药物的安全性ꎬ应充分

考虑经血浆转运到乳汁中的药量及速度ꎬ与药物的脂

溶性、分子量、蛋白结合率、半衰期、血浆与乳汁的 ｐＨ
值有关[４]ꎮ 根据药物性质ꎬ哺乳期妇女应选择脂溶性

低、分子量大、蛋白结合率高的药物ꎬ这类药物不易进

入乳汁ꎻ弱酸性药物ꎬ在乳汁中浓度低于血浆中浓度ꎻ
宜选择半衰期短的药物ꎬ可减少两次哺乳间隔时间ꎮ
２.２　 服药时间　 必须用药的哺乳期妇女ꎬ因乳汁中药

物浓度随血药浓度波动ꎬ用药时间尤为重要ꎮ 哺乳期

患者应在用药前授乳ꎬ并在用药后尽量延长下次授乳

时间间隔ꎮ 若母亲因疾病必须长时间服药ꎬ而所用药

物对孩子影响较大ꎬ应停止哺乳ꎬ实行人工喂养ꎻ恢复

哺乳可在停药 ５ 个半衰期后恢复ꎮ
３　 病例分析　
３.１　 例 １　 孕妇ꎬ２８ 岁ꎮ 既往有甲状腺功能减退病史

１０ 年ꎬ间断性口服“左甲状腺素钠片”ꎬ病情稳定ꎮ 入

院诊断:多形性红斑ꎬ孕 ７ 周＋１ ｄꎮ 入院体检:面颈部、
躯干、四肢可见泛发对称分布的大小不等的水肿性红

斑、风团、部分红斑中央色泽降暗ꎬ呈靶形损伤ꎮ 入院

后ꎬ给予葡萄糖酸钙注射液 ２０ ｍＬ􀅰ｄ－１ꎬ维生素 Ｃ 注

射液 ３.０ ｇ􀅰ｄ－１ꎬ静脉滴注ꎻ炉甘石＋复方樟脑软膏ꎬ外
用ꎻ入院 １ ｄ 后ꎬ皮损消褪不明显ꎬ伴瘙痒明显ꎬ仍有较

多新发水肿性红斑ꎬ 追加诊断: 荨麻疹性血管炎
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(ｕｒｔｉｃａｒｉａｌ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓꎬＵＶ)ꎮ 分析:ＵＶ 是一种皮损似荨

麻疹但组织病理上呈白细胞破碎性血管炎改变的临床

病理症候群ꎬ以单个皮损持续超过 ２４ ｈꎬ消褪后留下出

血点或色素沉着斑为特征ꎻ易发生系统性损伤ꎬ关节、
肺、胃肠道和肾脏常受累ꎬ严重者亦可致喉头水肿或休

克ꎮ 该患者面颈部、躯干、四肢可见泛发对称分布的大

小不等的水肿性红斑、风团ꎻ抗过敏、止痒治疗 ２４ ｈ
后ꎬ皮损不消褪ꎬ仍有较多新发水肿性红斑ꎬ瘙痒明显ꎻ
白细胞计数 １３.６３×１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比值 ８３.２％ꎻ
根据病情ꎬ可使用糖皮质激素治疗ꎬ早期应用可有效预

防肾脏损伤等并发症[５]ꎮ 患者ꎬ孕 ７ 周＋２ ｄꎬ处于胚胎

器官分化发育阶段ꎬ此时胎儿最容易受药物影响ꎮ 糖

皮质激素可透过胎盘ꎬ引起胎盘功能不全ꎬ影响胎儿生

长发育或死胎的发生ꎬ但尚未证明对人类有致畸作用ꎬ
ＦＤＡ 分类为 Ｃ 类ꎮ 全身性使用糖皮质激素对胎儿生

长发育影响较大ꎬ建议医师让患者充分知情同意后ꎬ再
使用糖皮质激素ꎻ 初始剂量一般相当于泼尼松

１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎬ分次口服或静脉滴注ꎬ待皮损消退后

逐渐减量维持[６]ꎮ 由于疾病本身可引起白细胞计数、
中性粒细胞比值升高ꎬ红细胞沉降率加快ꎬ目前血常规

异常并不能完全提示皮肤感染存在ꎬ建议考虑降钙素

原(ＰＣＴ)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)等检验值ꎬ再综合考虑是

否使用抗菌药物ꎬ目前暂不使用ꎮ ３ ｄ 后复查血常规

示白细胞计数 １４.５８×１０９􀅰Ｌ－１、中性粒细胞比值 ９３％ꎬ
ＣＲＰ ３３.６４ ｍｇ􀅰Ｌ－１、ＰＣＴ ０.０５０ ｎｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ患者皮损逐

渐好转ꎬ白细胞计数、中性粒细胞比值、ＣＲＰ 升高考虑

与疾病本身及使用糖皮质激素的使用有关ꎬ不考虑皮

肤感染ꎮ
３.２　 例 ２　 孕妇ꎬ２７ 岁ꎮ 既往体健ꎬ近 ２ ｄ 出现头痛症

状ꎮ 静息 ５ ｍｉｎ 后ꎬ取坐位ꎬ两次测同侧血压 １５０ /
９８ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０. １３３ ｋＰａ)、１４８ / １００ ｍｍＨｇꎬ４ ｈ
后复测血压ꎮ 临床诊断:妊娠高血压ꎬ孕 ２５ 周＋３ ｄꎮ
分析:妊娠期妇女降压治疗的目的是预防心脑血管意

外和胎盘早剥等严重母胎并发症[７]ꎮ 常用降压药物

有 β 受体阻断药、钙离子通道拮抗药及中枢性肾上腺

素能神经拮抗药等药物ꎮ 常用口服降压药物有拉贝洛

尔(证据等级Ⅰ￣Ａ)、硝苯地平(证据等级Ⅰ￣Ａ)或硝苯

地平缓释片(证据等级Ⅱ￣Ｂ)等ꎻ如口服药物血压控制

不理想ꎬ可使用静脉用药ꎬ常用有:拉贝洛尔、酚妥拉

明ꎻ孕期一般不使用利尿药降压ꎬ以防血液浓缩、有效

循环血量减少和高凝倾向ꎮ 孕妇处于孕 ２５ 周＋３ ｄꎬ胎
儿组织器官大体分化完成ꎻ根据医院药品供应情况ꎬ选
用硝苯地平片控制孕妇血压ꎮ 建议给予硝苯地平片

５~１０ ｍｇ 口服ꎬ每天 ３ 次ꎮ 降压过程力求血压下降平

稳ꎬ快速血压不可低于 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ以保证子宫￣胎
盘血流灌注ꎮ 告知患者每日监测血压ꎬ适当锻炼ꎬ控制

盐的摄入(<６ ｇ􀅰ｄ－１)ꎮ
３.３　 例 ３　 哺乳期妇女ꎬ３０ 岁ꎮ 因尿频、尿急、尿痛ꎬ
发热ꎬ最高 ３８.２ ℃就诊ꎮ 血常规:白细胞计数 １２.９８×
１０９􀅰Ｌ－１ꎬ中性粒细胞比值 ７８.３％ꎻ肋脊角叩击痛ꎮ 临

床诊断:急性肾盂肾炎ꎮ 医嘱给予注射用头孢噻肟钠

２.０ ｇꎬｂｉｄꎬ静脉滴注ꎮ 患者询问:正处于哺乳期ꎬ头孢

噻肟钠能否使用ꎬ该药乳汁分泌情况ꎬ用药期间应如何

调整哺乳?
分析:患者尿频、尿急、尿痛ꎬ伴发热ꎬ诊断为急性

肾盂肾炎ꎬ致病菌以革兰阴性埃希菌为主ꎬ其中以大肠

埃希菌最常见ꎬ占 ７０％以上ꎻ应选择左氧氟沙星或 β￣
内酰胺类ꎬ静脉用药ꎬ病情稳定后改为口服药物ꎬ疗程

１４ ｄ[８]ꎮ 左氧氟沙星属于氟喹诺酮类药物ꎬ在动物实

验中对幼年动物可致软骨损伤ꎬ且该药半衰期长ꎻ该患

者应选择半衰期短的 β￣内酰胺类(第 ２ꎬ３ 代头孢菌

素)ꎮ 考虑到暂停母乳可能对婴幼儿产生的不利影

响ꎬ药师建议ꎬ若为治疗需要ꎬ在母乳喂养期间使用头

孢噻肟是可以接受的ꎬ即使头孢噻肟钠可少量分泌到

乳汁ꎬ也并不会对母乳喂养的孩子造成不良影响[９]ꎮ
告知患者ꎬ母乳喂养期间需要关注幼儿是否有胃肠道

菌群的破坏导致腹泻或发生鹅口疮的状况发生ꎮ 头孢

噻肟钠静脉注射的半衰期为０.８４~ １.２５ ｈꎬ理论上ꎬ停
药后 ５ 个半衰期在体内消除完毕ꎮ 研究表明ꎬ给予头

孢噻肟 ２.０ ｇꎬｂｉｄꎬ４ ｄ 后乳汁中药物浓度平均峰值水

平为 ０.６８ ｍｇ􀅰Ｌ－１(０.２９~１.５７ ｍｇ􀅰Ｌ－１)ꎬ停药后 １２ ｈꎬ
乳汁中无法检测出药物残留[９]ꎮ
３.４　 例 ４　 哺乳期妇女ꎬ３１ 岁ꎮ 电话咨询临床药师ꎬ
使用低分子肝素期间是否可以哺乳? 若不建议哺乳期

妇女使用ꎬ停用后多长时间可恢复哺乳? 分析:因厂家

生产工艺不同ꎬ各种低分子肝素的分子量、糖链末端结

构、糖链上取代基的数目和位置ꎬ抗凝活性有所不同ꎻ
详细询问患者ꎬ开具的是依诺肝素钠(进口)ꎮ 有限的

信息表明ꎬ每天给予依诺肝素钠 ４０ ｍｇꎬ不会对母乳喂

养的婴儿造成任何不良影响ꎬ因为其分子量是 ２ ０００~
８ ０００ꎬ不易向乳汁转运ꎬ也不会被婴儿从母乳中吸收ꎬ
不需要特别的预防措施[１０]ꎮ 且药品说明书规定ꎬ由于

新生儿不可能经胃肠道吸收本品ꎬ因此哺乳期妇女使

用依诺肝素治疗并无禁忌ꎻ哺乳期妇女可以使用依诺

肝素ꎮ 依诺肝素的清除方式是单相的ꎬ单次皮下注射

后半衰期约为 ４ ｈꎬ重复给药后半衰期可延长至 ７ ｈꎬ药
物消除不受给药剂量影响ꎮ 研究表明ꎬ１２ 例接受依诺

肝素皮下注射的哺乳期妇女(１０ 例每天剂量 ２０ ｍｇꎬ２
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例每天剂量 ４０ ｍｇ)ꎬ在产后 ５~７ ｄꎬ完全母乳喂养状态

的新生儿中ꎬ在母乳喂养后 １.５ ~ ３ ｈ 内就无法检测到

抗 Ｘａ 水平ꎬ且所有新生儿均未发现出血[１１]ꎮ 由于人

乳是持续产生在体内而不贮留ꎬ且依诺肝素不分泌于

乳汁[１２]ꎻ因此可在哺乳后ꎬ立即皮下注射依诺肝素钠

即可ꎮ 告知患者ꎬ用药过程中母亲需定期监测血小板

计数、肝功能ꎻ若孩子因某种原因须行手术治疗ꎬ应在

手术前测定孩子凝血酶原时间ꎮ
４　 结束语　

药学服务是药师根据药学专业知识为患者、医师

提供负责任、与药物使用有关的服务ꎮ 临床药师通过

药物性质、妊娠周期、用药时间ꎬ结合患者实际情况及

临床指南ꎬ当指南、专家共识与药品说明书、ＦＤＡ 妊娠

分级及哺乳期药物危险分级等发生冲突时ꎬ临床药师

可以根据所掌握的信息ꎬ分析出对孩子影响最小的治

疗方案ꎬ并告知患者用药期间的注意事项ꎮ 妊娠哺乳

期这一特殊人群用药与普通人不同ꎬ医师只能为患者

提供本专业常用药物信息ꎬ这类人群遇到用药疑惑不

易找到合适的人咨询ꎬ临床药师开展妊娠哺乳期患者

药学服务任重道远ꎮ
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关于体质量指数的国际单位制的主单位正确使用说明

　 　 体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ其定义为体质量除以身高的 ２ 次方ꎬ即 Ｉｂｍ ＝ｍ / ｈ２式中 Ｉｂｍ为体质量指数ꎬ
ｍ 为体质量ꎬｈ 为身高ꎮ 由定义式显见 Ｉｂｍ的国际单位制(ＳＩ)主单位应为 ｋｇ􀅰(ｍ２) －１ꎻ然而几乎在所有出现体质

量指数的单位场合ꎬ都将其单位表示为“１”ꎬ把它作为纯数ꎬ这是一个概念性错误应予以纠正ꎮ 例如“ＢＭＩ<２５ 属

于体质量正常”改为“ＢＭＩ<２５ ｋｇ􀅰(ｍ２) －１属于体质量正常” ꎮ 另外ꎬ把体质量指数称为“体质指数”“体重指数”
都是不规范的表达ꎮ
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