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妊娠期妇女用药咨询解析及安全用药法则的建立

岳 洋，许 芾，贾存德△

（广东省深圳市龙华区妇幼保健院产科，广东 深圳 ５１８１１０）
摘要：目的 建立妊娠期妇女相关安全用药法则，以便药师为育龄期及妊娠期妇女用药提供指导。方法 收集２０１８年７月至２０１９年１月
来医院药物咨询室进行用药咨询的妊娠期妇女的相关信息，统计分析用药时间、药物类别及问题类型，根据咨询情况及咨询心得建立

安全用药法则。结果 孕早期（０～２周）中用药问题最多（５３．０１％），孕前期用药问题最少（５．２９％）；咨询问题数排名前三的药品类别分
别为营养类（２４．１５％）、中成药类（１９．３１％）、降糖、降压药（１５．０９％）；孕前期咨询问题主要集中在“不知道能否用药”，孕早期
（０～２周）主要集中在“已服药对胎儿是否有影响”，孕早期（３～１２周）、孕中期（１３～２８周）及孕晚期（２９～４２周）均集中在“能否服用准
备服用的某种药物”；提前（ａｄｖａｎｃｅ）、避免（ａｖｏｉｄ）、获得（ａｃｑｕｉｒｅ）、保障（ａｓｓｕｒｅ）为妊娠期妇女安全用药的４Ａ法则。结论 妊娠期各阶段

咨询的问题有所差异，临床药师依据分析结果建立的４Ａ法则可保障妊娠期妇女安全用药。
关键词：妊娠期；用药咨询；安全用药；４Ａ法则；药学服务
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妊娠期用药不仅关系到母体，还关系到胎儿的健

康，影响胎儿生长发育，妊娠期用药严重不合理会导致

胎儿畸形犤１－２犦。妊娠期妇女由于生理期的特殊性，其所

患疾病与妊娠用药既可能有关也可能无关犤３－４犦。因此在

妊娠期间全面提供药物咨询，指导其安全合理用药十分

重要。我院为综合性医院，每年接受孕期检查和生产的
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用药时间

孕前期

孕早期

孕早期＃

例次

１２９
１２９３
５４０

构成比（％）

５．２９
５３．０１
２２．１４

用药时间

孕中期

孕晚期

例次

２６８
２０９

构成比（％）

１０．９９
８．５７

药物类别

营养类

中成药类

降糖、降压药

感冒药

外用药

性激素类

避孕药

泌尿、消化系统用药

甲状腺激素类

抗精神病药

抗变态反应药

孕前期

（ｎ＝１２９）

３１（２４．０３）

４（３．１０）

３（２．３３）

５（３．８８）

２（１．５５）

２８（２１．７１）

２０（１５．５０）

３（２．３３）

２６（２０．１６）

５（３．８８）

２（１．５５）

孕早期

（ｎ＝１８３３）

４４４（２４．２２）

４３９（２３．９５）

２０９（１１．４０）

２６１（１４．２４）

１６５（９．００）

１５６（８．５１）

８１（４．４２）

１８（０．９８）

３４（１．８５）

２２（１．２０）

４（０．２２）

孕中期

（ｎ＝２６８）

５７（２１．２７）

２４（８．９６）

１３７（５１．１２）

５（１．８７）

２４（８．９６）

０（０）

０（０）

１０（３．７３）

２（０．７５）

６（２．２４）

３（１．１２）

孕晚期

（ｎ＝２０９）

５７（２７．２７）

４（１．９１）

１９（９．０９）

２５（１１．９６）

３９（１８．６６）

０（０）

０（０）

５１（２４．４０）

３（１．４４）

５（２．３９）

６（２．８７）

总构成比

（ｎ＝２４３９）

５８９（２４．１５）

４７１（１９．３１）

３６８（１５．０９）

２９６（１２．１４）

２３０（９．４３）

１８４（７．５４）

１０１（４．１４）

８２（３．３６）

６５（２．６７）

３８（１．５６）

１５（０．６２）

排序

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１

用药时间

孕前期（ｎ＝１２９）

孕早期（ｎ＝１２９３）

孕早期＃（ｎ＝５４０）

孕中期（ｎ＝２６８）

孕晚期（ｎ＝２０９）

Ａ类

１１（８．５３）

１１０２（８５．２３）

１０３（１９．０７）

２０（７．４６）

１９（９．０９）

Ｂ类

３０（２３．２６）

３６（２．７８）

３２１（５９．４４）

１６１（６０．０７）

１３０（６２．２０）

Ｃ类

７０（５４．２６）

２８（２．１７）

８３（１５．３７）

６９（２５．７５）

５０（２３．９２）

Ｄ类

１８（１３．９５）

１２７（９．８２）

３３（６．１１）

１８（６．７２）

１０（４．７８）

表１ 妊娠期用药时间及构成比（ｎ＝２４３９）

注：指孕０～２周，＃指孕３～１２周。表２、表３同。

表２ 咨询问题涉及药品分类犤例（％），ｎ＝２４３９犦

孕妇约 １万名，２０１３年建立药物咨询室为孕龄及妊娠
期妇女提供用药咨询，积累了丰富的妊娠期用药数据，

进行归纳、分析及总结，制订了提前（Ａｄｖａｎｃｅ）、避免
（Ａｖｏｉｄ）、获得（Ａｃｑｕｉｒｅ）、保障（Ａｓｓｕｒｅ）的用药法则（即
４Ａ法则），更好地为孕龄及妊娠期妇女用药提供指导。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
收集 ２０１８年 ７月至 ２０１９年 １月在医院药物咨询

室进行用药咨询的２４３９例妊娠期妇女的相关信息，包
括年龄、孕周、用药时间、问题和所用药物等。纳入孕妇年龄

２２～３９岁，平均（２７．２１±４．３９）岁；２２～３５岁１８６７例，
＞３５～３９岁５７２例。
１．２ 方法

按妊娠期妇女用药时间分为孕前期、孕早期（０～２
周）、孕早期（３～１２周）、孕中期（１３～２８周）及孕晚期
（２９～４２周）；按咨询问题涉及药品分为 １１类，分别为
营养类（调节水、电解质和酸碱平衡药，维生素类，钙剂

及铁剂等），性激素类（孕激素、雌激素），中成药类（清热

药、调经药及保胎药），感冒药（复方感冒西药及解热镇

痛抗炎药），降糖药（胰岛素和对血糖有影响的其他药），

甲状腺激素类（抗甲状腺药和甲状腺激素类药），避孕

药，消化系统用药，外用药，抗精神病药及抗变态反应

药。按妊娠期妇女咨询问题类型共分为４类，Ａ类，咨询
已服药对胎儿是否有影响；Ｂ类，咨询能否服用准备服用
的某种药物；Ｃ类，不知能否用药，请药师推荐指导；Ｄ类，
其他。对每个时期的问题占比进行统计与分析，并依据分

析结果及咨询心得总结出妊娠期妇女安全用药法则。

１．３ 统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２０１３表格汇总数据并分析。

２ 结果

２．１ 妊娠期用药时间
孕早期（０～１２周）妇女咨询用药问题最多

（７５．１５％），其中孕早期（０～２周）咨询问题数超过孕妇
咨询用药总数的１／２。详见表１。

２．２ 所咨询问题涉及药品分类
营养类（如维生素、微量元素、钙剂、铁剂）在孕早期

（０～１２周）、孕中期及孕晚期均咨询次数较多，性激素

类、甲状腺激素类、避孕药在孕前期咨询次数较多，中成药、

感冒药、避孕药、外用药及性激素类在孕早期（０～１２周）
妇女咨询次数较多，降糖、降压药在孕中期咨询次数较

多，泌尿、消化系统用药在孕晚期咨询次数较多，抗精神

病药及抗变态反应药仅少数特殊情况的妊娠期妇女咨

询。详见表２。

２．３ 咨询问题类型
孕前期主要集中在 Ｃ类，孕早期（０～２周）主要集

中在Ａ类，其余孕期均主要集中在Ｂ类。详见表３。

２．４ 法则建立
综合分析表１至表３结果，按解析情况及咨询心得

总结妊娠期妇女用药规律：孕前期咨询数最少，问题以

避孕药、甲状腺激素类、性激素类药为主，多集中在“不

知道能不能用药，请药师推荐指导”，故此期（ａｄｖａｎｃｅ）
需提前建立安全用药预防意识，并关注自身疾病影

响；孕早期（０～２周）咨询数最多，问题涉及药品以中
成药、感冒药、避孕药、外用药及性激素类为主，多集

中在“已经服用的药物对胎儿是否有影响”，故此时

期（ａｖｏｉｄ）需避免孕妇未咨询而自行流产；孕早期
（３～１２周）问题集中在“能否服用准备服用的某种药
物”，此期（ａｃｑｕｉｒｅ）孕妇希望获得专业人士的指导；孕
中期、孕晚期（ａｓｓｕｒｅ）问题均集中在“能否服用准备服
用的某种药物”，这一时期的孕妇已在医院建立了完整

的安全保障体系。因此，提前（ａｄｖａｎｃｅ）、避免（ａｖｏｉｄ）、获

表３ 咨询问题类型分布犤例（％）犦
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得（ａｃｑｕｉｒｅ）、保障（ａｓｓｕｒｅ）的“４Ａ法则”可作为妊娠期妇
女安全用药法则。

３ 讨论

妊娠期是一个特殊时期，此时用药对母胎均有影

响，在妊娠期不可能禁用所有药物，因此妊娠期用药咨

询十分重要犤５犦。通过加强孕前健康教育，夫妻双方可了解孕

前保健知识，增强自我保健意识，有计划且在最佳健康状

态下妊娠，避免孕期误服或错服药物，减少胎儿因药物而

出现的危害，进一步降低新生儿死亡率及出生缺陷率犤６犦。

同时，临床药师可开展药学服务，通过药学专业知识指

导不同妊娠期妇女安全合理用药犤７犦。

本研究结果显示，孕早期（０～２周）的用药问题最
多，问题涉及药品以中成药、感冒药、避孕药、外用药及

性激素类药为主，多集中在“咨询已服药对胎儿是否有

影响”。其原因可能为有些妇女并不知道自己是否怀孕，

当身体出现不适症状牗如感冒牘时会自行使用药物；有的
妇女属意外妊娠，有服用避孕药史，担心药物会对胎儿

产生影响；有些孕妇还会有流产想法。这一时期，临床药

师可详细告知，受孕后２周内，孕卵着床前后，药物对胚
胎的影响分为两种，一是胚胎早期死亡导致流产，二是

胚胎无异常继续发育犤８－９犦。如孕妇服用了异维 Ａ酸、利
巴韦林等，则建议终止妊娠；如服用左氧氟沙星类药物，

不会影响孕卵，则可继续妊娠。因此孕早期（０～２周）属
相对安全期，临床药师会根据药物性质决定是否继续妊

娠，避免孕妇盲目做出不当决定。孕早期（３～１２周）的
用药问题多集中在“咨询能否服用准备服用的某种药

物”。胎儿在这一时期发育十分重要，孕妇已具备较强的

安全用药意识，该时期胎儿各器官处于高度分化，并迅

速发育，心脏、脑最先开始分化发育，之后是眼、四肢等

发育；该时期也是药物的致畸期，药物的毒性对组织细

胞正常分化有干扰作用，均可导致胎儿组织或器官发生

畸形犤１０－１１犦。对于这一时期前来咨询的孕妇，已知自己怀

孕因身体不适（如过敏），想获得专业人士的帮助，药师

应根据药物特点和专业知识给予指导，如咨询保胎药

（性激素）、中成药、外用抗菌药等。孕中、晚期咨询的问

题多集中在“能否服用准备服用的某种药物”，说明孕妇

安全用药知识更强烈，孕妇能在围生期保障体系下安全

用药。这一阶段咨询问题相对孕早期较少，但由于妊娠

并发症的发生，使孕妇增加了对降糖药、降压药、泌尿系

统、消化系统等的咨询，临床药师可依据专业知识指导

其合理、安全用药犤１２－１３犦。

本研究中妊娠期用药问题咨询量排名前三的药品

依次为营养类、中成药类及降糖类药，说明为了保证胎

儿有充足营养发育，整个孕期均需补充营养剂，如叶酸、

维生素类、钙剂、铁剂等；中成药用于保胎和治疗上呼吸

道感染，临床使用较安全；而超过９０％的妊娠期糖尿病
患者无相关用药经验，需咨询降糖药的用法用量等相关

问题。

综上所述，不同阶段妊娠期妇女所咨询的药物分

类、问题类型有差异，临床药师需按照各时期特点提

供安全用药指导，同时根据问题解析建立的“４Ａ法
则”可提高妊娠期妇女的安全用药意识，避免药物的

不当使用。
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