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临床路径是指针对某一种疾病建立起一套标准化

的治疗模式及流程，以实现既定的中期治疗目标和终极

治疗目标犤１犦。药学服务路径（ＰＳＰ）由临床路径演化而来，
通过整合医嘱审核、用药教育、药学查房、用药监护等药

学服务项目，建立一套标准化药学服务流程，按合理的

时间表对患者进行药学服务管理犤２犦。未足月胎膜早破

（ＰＰＲＯＭ）是指妊娠３７周内胎膜自发性破裂，常导致绒
毛膜羊膜炎、早产、胎儿窘迫、新生儿肺炎、新生儿败血

症和脐带脱垂等不良妊娠结局，是影响围产期母婴发病

率和死亡率的重要原因犤３－４犦。对 ＰＰＲＯＭ孕妇实施规范
化、标准化药学服务尤为重要。本研究中以 ＰＰＲＯＭ指
南犤３－６犦和循证医学证据为基础，以临床药师开展医嘱审

核、药学查房、药学监护等药学服务为依托犤７犦，制订和

实施 ＰＰＲＯＭ的 ＰＳＰ，探讨对 ＰＰＲＯＭ孕妇实施 ＰＳＰ的
可行性和有效性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：ＰＰＲＯＭ（孕周 ２８～３３＋６周），破膜时间

不超过 ２４ｈ，符合期待治疗条件且要求保胎；能接受
并正确理解临床药师提供的药学服务和要求。本研究

经医院医学伦理委员会批准，孕妇签署知情同意书。

排除标准：入院时已临产或出现胎儿窘迫、胎盘早

剥、脐带脱垂等不适宜期待治疗等情况；入院时有宫内

感染、呼吸道感染、尿路感染等明确的其他组织器官感

染情况；双胎妊娠、胎儿畸形、宫颈功能不全等。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１９年
３月收治的 ＰＰＲＯＭ孕妇 １２０例。随机分为研究组和对
照组，各６０例。两组孕妇的年龄、孕周、孕产次、破膜时
间等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。

临床药师建立和实施未足月胎膜早破药学服务路径效果分析

王柯静，陈 琳，颜 宇，陈 真，吕宗杰△

（重庆市妇幼保健院，重庆 ４０１１４７）
摘要：目的 为临床药师实施药学服务路径提供参考。方法 选取医院２０１７年３月至２０１９年３月收治的未足月胎膜早破孕妇 １２０例，

随机分为研究组和对照组，各６０例，分别给予药学服务路径和常规诊疗管理。结果 与对照组比较，研究组绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎、

用药错误发生率及费用均显著降低（Ｐ＜０．０５），药学查房例次、用药教育例次、提供咨询例次、用药监护人次均显著增多（Ｐ＜０．０５）。

结论 临床药师通过实施药学服务路径，实行规范化和标准化的药学服务工作，有利于推进临床安全、有效和经济地用药。
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组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

２９．７３±５．５７
２８．６７±６．０３
１．００６
０．３１６

孕次（次）

１．３１±０．７０
１．５５±０．８７
－１．６１６
０．１０９

产次（次）

０．３８±０．５５
０．４５±０．６２
－０．６１９
０．５３７

孕周（周）

３０．８５±１．７２
３１．３３±１．５６
－１．６１０
０．１１０

破膜时间（ｈ）

６．０６±４．７１
７．４１±３．９１
－１．７０６
０．０９１

表１ 两组孕妇一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

１．２ 制订ＰＳＰ
对照组予常规药学服务，除医护人员和患者向临床

药师咨询外，药师不主动提供咨询服务。研究组予药学

服务路径，临床药师主动为孕产妇提供规范化、同质化、

全程化的药学服务。

１．３ 实施ＰＳＰ
１．３．１ 第一阶段（患者入院第１天或入院２４ｈ内）

诊疗重点：根据诊断、孕周、胎儿宫内状况及分娩方

式犤８犦判断孕妇是否符合期待治疗条件。ＰＰＲＯＭ孕妇通
常夜间急诊入院，临床药师应在入院第１天或入院２４ｈ
内对患者进行首次药学查房，对孕妇进行药学问诊和入

院药学评估，并对孕妇的基础疾病用药及妊娠合并症用

药进行教育（见表２）。临床药师通过药学问诊收集患者
信息，除了解常规的既往病史和用药史、食物药物过敏

史及药品不良反应史等信息外，还应重点明确孕妇上次

妊娠是否存在胎膜早破或早产情况，孕期是否发生生殖

道感染，破膜时间长短和羊水流出情况，是否合并宫颈

机能不全等信息，以判断是否存在胎膜早破感染和早产

的高危因素。向患者介绍不同孕周的未足月胎膜早破的

不同处理方案，权衡感染和早产风险，并结合孕妇意愿

决定是否行期待治疗。

用药监护和医嘱审核：临床药师参与制订和评价初

始药物治疗方案，并对医嘱进行审核，制订监护计划。审

核时应注意所用药物的适应证、禁忌证、用法用量、使用

频率、配伍禁忌、不必要的联合用药，以及是否存在潜在

的药物相互作用等信息。通常在期待治疗过程中使用抗

菌药物、糖皮质激素、宫缩抑制剂及神经保护剂 ４类药
物的代表药物。用药目的及药物管理要点详见表３。
１．３．２ 第二阶段（孕妇入院第２天至临产前）

诊疗重点：在对母婴严密监护的基础上继续给予期待

治疗的药物，及时发现不适宜继续期待治疗的情况。

医嘱审核和药学查房：在此阶段，临床药师应再次

进行医嘱审核和药学查房，其次数和频度视具体情况而

定。再次进行医嘱审核时应特别注意药物使用时机和疗

程，抗菌药物的疗程共７ｄ，国内外指南犤４－５犦均推荐静脉

用药 ２ｄ后序贯口服用药 ５ｄ，注意从静脉转口服用药
的时机；糖皮质激素应单疗程使用；宫缩抑制剂的使用

不超过４８ｈ，产程已进入活跃期后或宫口开大大于２ｃｍ
的孕妇应及时停用；神经保护剂用于孕 ３２周前有早产

风险的孕妇。治疗进程中再次查房时应告知孕妇口服药

物的使用方法和服用期间的注意事项；床旁观察静脉滴

注药物顺序、速度、避光情况等是否按规定执行；询问患

者治疗过程中是否出现不适症状，评估是否由药物引

起，协助医师对药品不良反应进行处理。医嘱审核和查

房时发现的问题及时与临床医师沟通。

药学监护：临床药师应注意评估母婴感染风险及药

物治疗效果，通过监护孕妇的体温、心率、宫缩、羊水等

情况变化及胎心监护结果，并结合血常规、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）等炎性标志物的变化，及时
发现绒毛膜羊膜炎犤９犦等不适宜继续期待治疗的情况。

追踪 Ｂ族溶血性链球菌（ＧＢＳ）筛查和阴道分泌物培养结
果，及时调整抗菌药物方案。对于ＧＢＳ（＋）的孕妇，如已完
成前述抗菌药物７ｄ治疗方案，长时间不临产而又无明显
感染征象，则暂停用抗菌药物，进入产程后针对 ＧＢＳ
预防用药。

１．３．３ 第三阶段（分娩当天至出院前１ｄ）
诊疗重点：对于期待治疗至孕３４周的孕妇，胎肺已

基本成熟，及时分娩能减低绒毛膜羊膜炎和胎儿宫内感

染的可能。若在期待治疗过程中，一旦出现绒毛膜羊膜

炎、胎儿窘迫、中重度胎盘早剥、脐带脱垂犤４犦等情况应立

即终止妊娠。

药学监护：一旦诊断为绒毛膜羊膜炎，临床药师应

及时将抗菌药物预防用药方案调整为治疗用药方案，强

调早期经验治疗时采用广谱抗菌药物联合用药以覆盖

可能的病原菌犤１０犦。这一阶段的监护重点是绒毛膜羊膜炎的

防治及可能伴随的切口感染、子宫内膜炎、脓毒血症及新

生儿肺炎等感染性疾病的防治。追踪胎膜培养结果，根据

临床治疗效果和药敏试验结果及时调整用药方案。

医嘱审核：重点为引产药物和促宫颈成熟药物的使

用；对于剖宫产手术的孕妇，应注意围术期预防抗菌药

物品种、时机和疗程，注意预防用药时机不再强调“结扎

脐带后”。此外，ＰＰＲＯＭ和感染均增加产后出血的风险，
临床药师应加强对预防产后出血药物的审核。

１．３．４ 第四阶段（出院当天）

诊疗重点：临床药师进行出院前的药学查房，其目

的主要是进行出院前用药教育。对于孕产妇，通常没有

出院带药，临床药师应为产妇提供特色化的哺乳用药相

关知识介绍（见表２）。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３至表６。

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ



３３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年２月２０日 第２９卷第４期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．４牞Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０牞２０２０

患者姓名

病历号

年龄

床号

表２ 妊娠合并症及哺乳期用药教育表

疾病 重点提示

妊娠

合并症

哺乳期 １．解热镇痛药：推荐布洛芬、对乙酰氨基酚（Ｌ１级）；

２．抗组胺药：推荐氯雷他定；

３．镇咳药：推荐右美沙芬；

４．感冒药：不建议服用复方感冒药，因一般都含有麻黄碱类、氯苯那敏等，可影响母乳的产生，减少奶量；且避免一切含可待因的制剂；

５．抗细菌性感染药：避免用氨基苷类、喹诺酮类、四环素类、氯霉素、磺胺药等。

患者

咨询

用药

宣教

内容

□有 □无
具体问题： 答复：

患者对上述宣教内容已理解 □ 满意 □一般 □不满意

患者签名： 临床药师：

备注如有其他妇产科相关用药问题，可拨打咨询电话０２３－６０３５４４４８

基本

信息

表３ 未足月胎膜早破期待治疗药物管理要点

用药目的

延长 ＰＰＲＯＭ的潜伏期；
减少母胎感染的风险

促胎肺成熟

抑制宫缩

降低早产儿脑瘫的风险

代表药物

氨苄西林 ＋红霉素；
头孢类 ＋阿奇霉素

地塞米松

利托君，吲哚美辛，

硝苯地平，阿托西班

硫酸镁

类别

抗菌药物

糖皮质激素

宫缩抑制剂

神经保护剂

药物管理要点

适应证犤２犦和用药时机：远足月患者入院后立即使用，近足月患者破膜超过 １２ｈ使用；疗程：７ｄ；
注意事项：从静脉用药转口服用药的时机

适应证：孕２８周至３４周前有早产风险的孕妇；用药时机：分娩前的４８ｈ到７ｄ内；疗程：单疗程治
疗；注意事项：合并全身感染（如败血症或处于结核活跃期）时慎用

适应证：孕３４周前有宫缩的孕妇使用。注意事项：宫缩抑制剂的使用不超过４８ｈ。禁忌证：死胎、致
死性胎儿畸形、重度子痫前期或子痫、血流动力学不稳定、羊膜腔感染。不良反应：利托君，心率

加快，当孕妇心率 ＞１４０次／分（为肺水肿的先兆）时需立即停药；吲哚美辛，羊水过少或胎儿动
脉导管收缩；硝苯地平，头晕、心悸等低血压症状；阿托西班，恶心、头痛、头晕、呕吐、潮热、心动

过速、低血压、高血糖等

适应证：在孕３２周前有早产风险的孕妇；注意事项：个体差异较大，用药过程必须监测血镁离子浓
度，若呼吸频率 ＜１６次 ／分、尿量 ＜１７ｍＬ／ｈ、膝反射消失，应立即停药，并给予１０％葡萄糖酸钙
注射液拮抗；禁忌证：肾功能不良、肌无力、心肌病患者禁用

（一）妊娠期高血压

１．血压控制目标：收缩压１３０～１５５ｍｍＨｇ，舒张压８０～１０５ｍｍＨｇ；

２．降压时应让血压平稳下降，避免波动太大；

３．拉贝洛尔、硝苯地平片、甲基多巴为首选的口服降压药，硝苯地平缓释片、尼莫地平、尼卡地平、酚妥拉明、氢氯噻嗪等也可供选择；

４．不推荐选用普萘洛尔及阿替洛尔，因其可能导致孕妇早产、胎儿宫内发育受限、新生儿呼吸暂停等；

５．氨氯地平、非洛地平、地尔硫卓、维拉帕米等对胎儿的安全性数据较少，不推荐使用；

６．普利类（如卡托普利）与沙坦类（如氯沙坦）降压药是妊娠期禁用药物，正在服用此类药物的慢性高血压妇女在计划怀孕前６个月内应停止服用。
（二）妊娠期糖尿病

１．血糖控制应优先考虑从饮食调节、运动、血糖监测入手；

２．药物疗法主要包括注射胰岛素与口服降糖药；

３．妊娠期首选胰岛素控制血糖，如常规胰岛素、中性鱼精蛋白锌胰岛素、门冬胰岛素、甘精胰岛素、赖脯胰岛素和地特胰岛素均为证据充分，安全性及有
效性有保证的选择；

４．可用于妊娠期间血糖控制的口服降糖药主要是二甲双胍与格列本脲，但不作为首选。
（三）妊娠期甲状腺疾病

１．甲亢和甲减对母亲及胎儿均会产生很大危害，甲亢可引起孕妇流产、甲亢危象、胎儿宫内发育迟缓、早产儿、死胎、先天畸形等，甲减会影响胎儿神经系
统发育，明显影响智商；

２．孕期常用治疗甲亢的药物包括甲巯咪唑和丙硫氧嘧啶，前者有一定致畸风险，后者致畸风险较小，但可引起严重的肝损害。推荐在怀孕前３个月首选
丙硫氧嘧啶，怀孕中晚期换用甲巯咪唑；

３．孕期甲减治疗首选药物是左甲状腺素钠，其孕期安全分级为Ａ级，安全性好。但用药时应定期检查甲功情况，听从医师指导调整剂量，切勿擅自停药。

·药学服务·
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对照组

研究组

ｔ／χ２值

Ｐ值

例数（例）

３２
２３

诊疗费用（元）

１１６９０．５０±８３２．０４
１０９２７．５６±５３３．６９

－３．８５９
０．０００

药品费用（元）

１２９８．４３±９２．４４
１２１３．６５±５９．３１

－３．８５９
０．０００

抗菌药物费用（元）

７７８．９０±５５．４７
６８２．９７±３３．３５
－７．３７９
０．０００

例数（例）

２８
３７

诊疗费用（元）

６４５１．７８±２９７．２４
５４９２．８３±２７３．８１

１３．４７６
０．０００

药品费用（元）

６７３．１４±９３．５６
６０９．７０±６９．６５

３．１３６
０．００３

抗菌药物费用（元）

３３９．７８±３０．００
２９６．０８±５７．０６

３．６５３
０．００１

８（１３．３３）

６（１０．００）

０．３２３
０．５７０

１１（１８．３３）

２（３．３３）

５．５５１
０．０１８

组别

对照组

研究组

ｔ／χ２值

Ｐ值

药学查房

牗Ｘ±ｓ，例次牘

０．９５±０．８２
２．７８±１．１５
３．９２５
０．０００

用药教育

牗Ｘ±ｓ，例次牘

０．８２±０．８３
１．５８±０．４９
６．１１９
０．０００

提供咨询

牗Ｘ±ｓ，例次牘

０．４３±０．７４
１．１２±０．８８
４．５７７
０．０００

医嘱干预

牗Ｘ±ｓ，例次牘

０．６２±０．８４
０．８６±０．９１
１．５５８
０．１１２

用药监护

犤例（％）犦

２８（４６．６７）

５３（８８．３３）

２３．７４２
０．０００

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

绒毛膜羊膜炎

１３（２１．６７）

５（８．３３）

４．１８３
０．０４１

产褥感染

５（８．３３）

２（３．３３）

１．３６２
０．２４３

产后出血

３（５．００）

１（１．６７）

１．０３４
０．３０９

胎儿宫内窘迫

６（１１．６７）

２（３．３３）

２．１４３
０．１４３

新生儿肺炎

１３（２１．６７）

４（６．６７）

５．５５１
０．０１８

表４ 两组费用、药品不良反应及用药错误发生率比较（ｎ＝６０）

不良反应

犤例（％）犦
用药错误

犤例（％）犦
剖宫产 顺产

表５ 两组母婴结局比较犤例（％），ｎ＝６０犦

表６ 两组药学服务比较（ｎ＝６０）

３ 讨论

ＰＰＲＯＭ是指发生在妊娠３７周前的胎膜破裂犤４犦，发

生率约为 ３％。约 ５０％的 ＰＰＲＯＭ在 １周内临产 犤５犦，

ＰＰＲＯＭ合并早产是导致围产期母婴发病率和死亡率的
重要原因。

临床药师对 ＰＰＲＯＭ孕妇提供药学服务，有利于优
化治疗方案、减少用药错误、改善不良妊娠结局并节省

医疗费用，从而保障用药的安全、有效。但目前临床药师

的药学服务能力参差不齐，参与药物治疗管理的程度不

一，药学查房、药学监护等工作缺乏标准化操作模式。药

学服务涉及药物重整、医嘱审核、药物治疗方案的制订

和优化、用药教育等多个药学服务项目，不同药师在开

展工作时，其工作项目选择的随意性较大，某一类型

患者在某一阶段应提供哪些药学服务项目尚无统一

规范。ＰＳＰ是指具有药学专业技术优势的药师以循证
医学为指导，对患者提供药学查房、医嘱审核、用药监

护、药物治疗干预、用药教育及咨询等系列专业化、标

准化的药学服务模式犤１１犦。通过实施 ＰＳＰ能有效规范临
床药师行为，为患者提供同质化、规范化的药学服务。

本研究以 ＰＰＲＯＭ发生、发展的４个阶段为管理周
期，制订和实施 ＰＳＰ。临床药师在初次药学查房时应了
解患者既往药物治疗史和药品不良反应史，协助医师判

断是否存在期待治疗的药物禁忌证；通过了解孕妇基础

疾病及妊娠合并症的用药情况，协助医师制订个体化用

药方案。再次查房时应关注治疗效果和治疗过程中出现

的药品不良反应，及时发现药物使用过程中的用药错

误，通知医师或护士处理。

临床药师对孕产妇提供特色化的用药教育服务，初

次用药教育主要是针对患者的基础疾病或妊娠合并症

牗如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压牘的用药进行教育，并接
受孕妇的药物咨询，提高其用药依从性。哺乳期长达６个
月至１年，产妇难免会遇到哺乳期用药的相关问题，在出
院前临床药师为产妇提供的哺乳用药相关知识介绍，并

提供咨询电话，避免了产妇在出院后无处咨询的困境。

医嘱审核和药学监护贯穿于整个 ＰＰＲＯＭ的 ＰＳＰ
中，重点管理抗菌药物、糖皮质激素、宫缩抑制剂及硫酸

镁４大类药物。国内外指南犤３－６犦均推荐在期待治疗期间

尽早预防性使用抗菌药物，除可减少母婴感染的风险

外，还有利于延长潜伏期犤１０犦，为促胎肺成熟争取时间，

相应地降低脑室出血、呼吸窘迫综合征、坏死性肠炎、慢

性肺部疾病及远期神经系统损伤等早产相关并发症的

发病率，从而改善母婴妊娠结局。国内ＰＰＲＯＭ相关的病
原体以大肠埃希菌和非典型病原体为主犤１２犦，鉴于孕产妇

和新生儿临床用药的特殊性，在选择抗菌药物时除考虑

药物的有效性外，还应考虑抗菌药物在妊娠期使用的安

全性。根据美国食品和药物管理局妊娠用药分级，妊娠

期应尽量选择药物毒性低，对胎儿及母体均无明显影

响，且无致畸作用的 Ｂ类抗菌药物，青霉素类，头孢菌
素类及阿奇霉素都是相对安全的药物。在孕 ２４～３４周
前有早产风险的孕妇推荐使用糖皮质激素促进胎肺成

熟犤３－６犦，有利于减少新生儿死亡，以及呼吸窘迫综合征、

脑室出血、坏死性肠炎的发生，且不会显著增加母胎感

染的风险。临床药师应注意糖皮质激素宜单疗程使用，

因为多疗程使用的证据尚不充分犤６犦。ＰＰＲＯＭ孕妇出现
节律性的中等强度宫缩时可使用宫缩抑制剂，为促胎膜

成熟争取时间。但 ＰＰＲＯＭ孕妇的宫缩常常是由于感染
引起的犤７犦，如果长期使用宫缩抑制剂延长孕周，反而增

加绒毛膜羊膜炎、新生儿肺炎、新生儿败血症等感染的

风险，不利于新生儿结局，因此药师在监护时应注意宫

缩抑制剂的疗程不得超过 ４８ｈ。ＰＰＲＯＭ合并宫内感染
会增加胎儿神经发育迟滞的风险犤５犦，ＰＰＲＯＭ的极早产
还会增加新生儿脑白质损伤的风险，因此推荐３２周前
有早产风险的孕妇在产前使用硫酸镁作为神经保护剂，

组别
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