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孕期用药对妊娠影响的分析

梁莉

（广西壮族自治区百色市妇幼保健院 优生遗传科，广西 百色　５３３０００）

【摘要】　目的　分析孕期用药对妊娠的影响及孕期合理用药的原则。方法　调查２００９～２０１０年于本

院优生遗传咨询门诊就孕期用药进行咨询的１５６名孕妇，采用直接对话形式进行咨询及记录，并与美国

食品与药品管理局（ＦＤＡ）妊娠期用药分级和国内药品说明书提供的５项妊娠期妇女用药注意事项进行

对照。结果　服用Ａ类药物的孕妇有１０８名（６９．２３％）；服用Ｂ类药物有２９名（１８．５９％）及服用Ｃ类药

物有９名（５．７７％）；服用Ｄ类药物有３名（１．９２％）；服用Ｘ类药物有７名（４．４９％）。１５６名孕妇中有

５５．１２％的用药例／次在妊娠期前３个月用药。结论　妊娠期用药同时关系到母体和胎儿健康，孕期用

药应该严格掌握用药原则，医疗机构应为妊娠期妇女提供药学服务，应避免因药物使用不当对母体和胎

儿造成的身体损害，这对提高孕育质量、减少出生缺陷具有重要意义。
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　　随着社会的进步，随之而来的与进步不符的畸

形儿的发生率却越来越高，这与孕妇的年龄偏大、环

境污染、竞争压力过大以及孕期不合理用药等因素

有关［１］。部分非计划妊娠的孕妇们在受孕后会因为

曾使用过孕妇禁用药品而对妊娠结局产生忧虑，进

而到优生遗传咨询门诊进行咨询。但有时优生咨询

仅能对孕妇所接触的药物可能存在的致畸风险进行

告知，并不能直接确认胚胎或胎儿是否已经受到危

害［２］。健康生育主要是做好预防措施。本文就前来

本院优生遗传咨询门诊进行孕期用药咨询的孕妇做

一统计，其目的在于分析孕期用药对妊娠影响，探讨

孕期的合理用药原则，减少孕期滥用或错服药物对

胎儿造成的危害，同时要加强孕前健康教育，进一步

降低出生缺陷率及新生儿死亡率。
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１　对象与资料

１．１　一般资料　本研究调查对象为２００９～２０１０年

于本院优生遗传咨询门诊就孕期用药进行咨询的

１５６名孕妇，采用直接对话形式进行咨询，并记录。

１．２　妊娠用药等级

１．２．１　美国ＦＤＡ颁布的药物对妊娠的危险分为５

个等级标准　Ａ类：对胎儿未见不良影响，危险性极

小；Ｂ类：动物实验未见对胎仔有危害，但在人类的

安全性方面缺乏临床对照研究，多种临床用药属于

此类；Ｃ类：动物实验中发现对胎儿有不良影响，但

在人类的安全性方面缺乏临床对照研究；Ｄ类：对胎

儿有害，但在临床非常重要，又无替代药物时，应充

分权衡利弊后使用；Ｘ类：已证实对人类有致畸作

用，危害极大，禁止使用［３］。

１．２．２　国内药品说明书提供的妊娠期妇女用药注

意事项也分为５项　分为可用、在医师指导下用、慎

用、权衡利弊用和禁用。

２　结果与分析

２．１　孕期用药咨询情况

表１　孕期用药咨询情况

服用药物的级别 孕妇数 比例％

Ａ类 １０８ ６９．２３

Ｂ类 ２９ １８．５９

Ｃ类 ９ ５．７７

Ｄ类 ３ １．９２

Ｘ类 ７ ４．４９

合计 １５６ １００

表２　用药孕周与构成比统计

孕周用药 例／次 构成比

１～１２周 ８６ ５５．１２

１３～２８周 ４３ ２７．５６

２８周以上 ２７ １７．３１

合计 １５６ １００

　　从表１、表２可以看出，１５６名孕期服药咨询的

孕妇中服用对胎儿无影响的 Ａ 类药物有１０８名

（６９．２３％），这部分的孕妇知道药物对妊娠的危害，

在病情需要不得不服药的情况下知道选择对胎儿无

影响的药物或是服用医院医生开的药；服用Ｂ类药

物有 ２９ 名（１８．５９％）及服用 Ｃ 类药物有 ９ 名

（５．７７％），服用这２类药物的孕妇大部分是因为不

知道自己已经怀孕而自行服药，或是个体诊所就诊

后服用个体医师误开的药物，小部分是因为内科合

并症未得到有效控制还在继续服药治疗；服用Ｄ类

药物有３名（１．９２％），这部分孕妇多数是因为内科

合并症治疗期间，本人及家属非常渴望怀孕并且不

顾医生劝告而强行怀孕；服用 Ｘ 类药物有７名

（４．４９％），这７位孕妇都是因为服用紧急避孕药或

漏服避孕药而避孕失败及服用药物过后才意外发现

自己怀孕了。本研究发现，１５６名孕妇都是因为非

计划妊娠而服用过孕妇禁用的药物［４］，有５５．１２％

的用药例／次在妊娠期前３个月用药，并意识到自己

所服用的药物可能对妊娠或对胎儿存在危害性，但

是这个时候妊娠已经发生。而医生仅能对此次妊娠

存在的风险予以告知，对胎儿有可能造成的危害还

是无法完全估算的。

妊娠期前３个月是胎儿发育的关键时期，也是

用药敏感期，如果用药不当极易导致畸胎。因此，孕

期用药必须掌握以下原则和措施［４．５］：①孕妇孕前

应作体格检查，争取在健康状态下妊娠；②孕前如

发现某种慢性疾病，用药要兼顾到妊娠期用药的连

续性和安全性，避免使用有可能危及胎儿的药物；

③妊娠早期（１２周内）尽量不用药；④ 妊娠用药还

需参考美国食品与药品管理局（ＦＤＡ）的分级标准，

不能仅凭药品说明书；⑤根据药物可能对胎儿的影

响程度不同，选择对胎儿影响最小的药物，能单独用

药治疗的就避免联用，针对孕妇疾病，选择疗效稳

定、可靠的“老药”及单纯制剂，以增加用药的安全

性；⑥ 用药时还需掌握剂量及持续时间，尽可能使

用最低有效剂量，用药时间尽可能短，分娩时用药应

考虑对新生儿的影响；⑦ 当孕妇病情确需服用对

胎儿有影响的药物时，应充分权衡利弊后使用，根据

病情随时调整用量，及时停药，必要时进行血药浓度

监测。
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表３　用药品种、分类及构成比统计

药品分类 用药品种 例／次 构成比／％

中药及中成药

中药（５）、复方氨基比林注射液、柴胡注射液、板蓝根冲剂、维Ｃ银翘片、重感灵、双黄连口服液、速效

感冒伤风胶囊（３、５、６、８、５、４、２）、保胎灵、安胎丸（８、３）、川贝枇杷膏（８）、风油精（２）、妇科千金片

（６）、金钱冲剂（３）

６８ ４３．５９

维生素 维生素Ｅ胶丸、维生素Ｃ片（２、３）、叶酸片（１３）、乐力钙片（７） ２５ １６．０３

抗感染药

头孢哌酮舒巴坦钠注射液、头孢呋辛注射液、头孢曲松钠注射液（５、３、３）、庆大注射液（１）、利巴韦林

注射液（１）、阿莫西林胶囊、头孢呋辛脂片、头孢氨苄胶囊、阿奇霉素片、克拉霉素片、红霉素片（２、２、

１、１、１、２）、制霉菌素片（１）

２３ １４．７４

激素类 黄体酮注射液、注射用绒促性素（７、２）、米非司酮片（１）、复方左炔诺孕酮片（３）、丙基硫氧嘧啶片（３） １６ １０．２６

消化系统药 法莫替丁片、西咪替丁片、复方氢氧化铝片、胃友双层片（４、１、２、３） １０ ６．４１

外用药 制霉菌素栓、双唑泰栓（５、２）、复方酮康唑软膏、克霉唑软膏（１、２）、万花油（１）、洁尔阴洗液（３） １４ ８．９７

　　注：括号内数字为服用该药物的人数

２．２　用药品种、分类及构成比统计（见表３）

　　由表３可见，中药及中成药是妊娠期妇女的首

选药，用药例／次占用药人数的４３．５９％；其次是叶

酸及和维生素类药，占１６．０３％。通常，除能引起流

产的毒性较大或刺激性较强的中药外，中药大多被

误认为比西药安全。但实践发现，一些常用的中药

也属孕妇禁用和（或）慎用药［６］，如板蓝根有直接兴

奋子宫平滑肌作用，大剂量使用会导致早产，板蓝根

注射液还可引起过敏性休克，应当慎用［７］；而柴胡、

黄连、大青叶等药物的安全性有待进一步评价。使

用的西药大部分属于Ｂ级类药，少数使用Ｃ级类药

（如庆大霉素、曲安奈德、孕酮、绒促性素）和Ｄ级类

药（丙硫氧嘧啶），个别使用Ｘ级类药（绒促性素、利

巴韦林），应引起重视。

表４　妊娠期安全用药的国内外依据

ＦＤＡ分级 调查对象所使用品种 我国药品说明书 调查对象所使用品种

Ａ 维生素Ｅ胶丸、维生素Ｃ片、叶酸片、乐力钙片 在医师指导下用 维Ｃ银翘片、板蓝根、双黄连、维生素Ｂ６

Ｂ

头孢哌酮舒巴坦钠注射液、头孢呋辛注射液、头孢曲

松钠注射液、黄体酮、阿莫西林胶囊、头孢氨苄胶囊、

阿奇霉素、红霉素、、法莫替丁、西咪替丁

可用
中药、安胎丸、保胎灵、川贝枇杷膏、维生素Ｃ、维生

素Ｅ、叶酸、乐力钙

Ｃ 克拉霉素、庆大霉素、酮康唑、制霉菌素 慎用
头孢氨苄、头孢呋辛酯（早期）、黄体酮、红霉素、制

霉菌素、绒促性素、丙硫氧嘧啶、风油精

Ｄ 丙硫氧嘧啶 权衡利弊用 头孢哌酮舒巴坦钠、头孢曲松钠、庆大霉素

Ｘ
绒促性素、利巴韦林注射液、米非司酮片、复方左炔

诺孕酮片
禁用

绒促性素、速效伤风胶囊、复方酮康唑、利巴韦林、

法莫替丁、西咪替丁、克霉唑栓（前３个月）、双唑泰

栓、米非司酮片、复方左炔诺孕酮片、妈富隆单相片

无分级

中药、维Ｃ银翘片、板蓝根、双黄连、重感冒灵、速效

伤风胶囊、妇科千金片、金钱冲剂、安胎丸、保胎灵、

川贝枇杷颗粒、万花油、风油精、乐力钙、头孢呋辛

酯、复方氢氧化铝、胃友双层片、克霉唑栓、双唑泰

栓、复方氨基比林注射液、柴胡注射液、洁尔阴洗液

尚不明确

阿莫西林、阿奇霉素、黄体酮、复方氢氧化铝、胃友

双层片、复方氨基比林注射液、柴胡注射液、重感冒

灵、洁尔阴洗液

０４



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１２年第４卷第１期 ·基层园地·　　

２．２　妊娠期安全用药的国内外依据　由表４可见，

国内药品说明书提供的妊娠期用药依据相对美国

ＦＤＡ分级要简单许多，且不够明确。如，维生素在

美国ＦＤＡ 分类中常用量是Ａ级，超量是Ｄ级；国

内药品说明书中维生素Ｃ、Ｅ为可用，维生素Ｂ在医

师指导下用。药品说明书具有法律效力，如果提供

的信息过于简单、模糊，将对医师的用药产生一定影

响。再者，需在医师指导下使用的药物，医师遵循的

标准是什么不得而知。又如，甲硝唑在美国ＦＤＡ

分类中是Ｂ级，有明确的使用准则，因为动物实验

发现有致畸现象，而国内药品说明书所有的甲硝唑

都统一标示为孕妇禁用，然而，在人类大量的临床资

料中证实，早期妊娠应用并未增加胎儿的致畸率［８］，

妊娠期患细菌性阴道炎较多见，在别无选择的情况

下医师有时不得不铤而走险，这种情况无疑给妊娠

期用药带来了诸多困难。

３　讨论

在美国有４９％的妊娠属于意外妊娠，在意外妊

娠中有４８％妊娠当月有避孕药服用史
［９］。一般说

来，从受孕日（受精日）开始的大约３个礼拜期间，这

时期所使用的药，一般都不会对胎儿造成影响。不

过，从怀孕２个半月到４个月初期为止，是胎儿身体

器官形成的时期，在这段时期，有时候会因为所服用

的药量和种类因素而引起胎儿畸形的危险。在胎儿

身体器官大致形成的孕４个半月以后，就没有造成

畸形之疑虑，不过，却可能会影响胎儿各器官的发

育。妊娠后，孕妇各个系统和器官均发生了一些变

化，使许多药物在体内的过程非但不同于非孕期，而

且还能通过胎盘到达胎儿体内，影响胎儿，或通过乳

汁影响新生儿。因此，近年来对于孕妇用药已引起

了广泛的重视。药物对胎儿及新生儿的影响取决于

药物的种类、剂量、持续作用时间以及通过胎盘的速

度和程度，尤其取决于胎儿的发育处于什么阶段及

其药物的反应。有些孕妇在妊娠期患病，因担心药

物影响胎儿生长发育，拒绝用药导致病情延误，或病

情稍有缓解就自行停药，使得病情反复甚至恶化。

如有的孕妇患霉菌性阴道炎，奇痒难忍，但因害怕用

药会影响胎儿，于是仅用少许洗液外洗，而阴道炎治

疗不彻底会使寄生在产道的霉菌在分娩时感染胎

儿，使新生儿患上鹅口疮［１０］。

科学知识日益普及，孕妇了解用药的知识有所

增加，但由于文化程度不同，对问题理解的深浅不

一，使孕妇选择药物时易走入误区。妊娠期用药同

时关系到母体和胎儿健康，在此期间禁用所有药物

既不现实，也不科学，而药物致畸具有非遗传性、可

预防性和可控性的特点［１１］。因此，开展妊娠期药学

服务，对促进孕妇合理用药显得尤为重要。孕期用

药，只要掌握好用药指证，了解不同妊娠时期药物对

胎儿的影响，尽量选用对孕妇及胎儿安全的药物，在

用药过程中要注意用药时间宜短不宜长，剂量宜小

不宜大。有条件的医疗单位应注意测定药物血药浓

度，以便及时调整剂量，这样既可使靶器官获得有效

的药物浓度，又可保证胎儿体内的药物浓度不至于

过高，既可以照顾到孕妇健康的需要，又不会影响到

胎儿的健康。同时要加强孕前健康教育，提高夫妻

双方对孕前保健知识及其重要性的了解程度，提高

自我保健意识，进行有计划的妊娠［１２］。指导育龄期

夫妇在孕前改善健康状况，选择在最佳健康状态下

妊娠。尽量避免非计划妊娠，减少孕期误服或错服

药物对胎儿造成的危害，进一步降低出生缺陷率及

新生儿死亡率。
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视频导读

双胎妊娠的基础—绒毛膜性

孙路明

（上海市第一妇婴保健院 胎儿医学部）

　　本视频主讲者孙路明医师从双胎妊娠的流行病学引出了双胎妊娠

基础知识的重要环节，如何区别不同类型的双胎妊娠，如何辨别。

在过去的教科书中一般只提及单卵双胎及双卵双胎。而单卵双胎

根据受精卵分裂的时期不同，会发展出几种不同的类型：

１．如在１～３天的时候分裂，这时受精卵还处于桑椹胚阶段，桑椹

胚完全分裂成两个，会发展出两个独立的胎盘。同时，根据受精卵着床

的位置，可以是两个胎盘融合或两个胎盘完全分开，但都是属于双绒毛膜双羊膜囊双胎（ＤＣＤＡ）。

２．如在４～８天的时候分裂，这时受精卵处于胚泡阶段，内细胞群完全分裂成两组，会发展出两个卵黄

囊，但共用一个胎盘，这就是单卵双胎最常见的单绒毛膜双羊膜囊双胎（ＭＣＤＡ）。

３．如在８～１３天的时候分裂，这时卵黄囊、羊膜腔和胚盘已经出现，胚盘完全分裂成两组，发展为两个

独立的胎儿共用一个羊膜腔和一个胎盘，这就是单卵双胎比较罕见的单绒毛膜单羊膜囊双胎（ＭＣＭＡ）。

４．如＞１３天后分裂，这时胚盘进一步发育，胚盘不完全分裂，会发展为部分相连的两个胎儿，这就是联

体双胎。

双卵双胎就比较简单了，看受精卵着床的位置，两个胎盘可以是融合的，也可以是分开的。

在临床中，单绒毛膜双胎较双绒毛膜双胎具有更高的围生期发病率及和病死率，易发生双胎输血综合

征、双胎反向动脉灌注等严重并发症。因此明确双胎的绒毛膜性对于产前咨询及临床干预有重要的指导

作用。
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