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疫情期间“互联网＋药学服务”模式干预孕妇叶酸补充效果评价

徐 玲，冀 波，方 圆，葛春丽，陈 楠△

（河南省郑州人民医院药学部，河南 郑州 ４５００００）
摘要：目的 探讨药师如何在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情期间通过“互联网＋”模式提高孕妇叶酸补充依从性，以及确保新型
冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情期间孕妇围孕期用药安全、合理。方法 医院药师采用“互联网＋药学服务”模式干预，通过在线免费咨
询、电话形式开展叶酸代谢基因检测个体化用药指导，以及微信群管理干预孕妇的叶酸补充。结果 ２０２０年 ２月 １日至今（截至投稿
时）共接受在线咨询３８条，咨询内容主要为妇科用药、高血压、糖尿病等慢病用药，其中孕妇用药为 ９条；以电话形式开展叶酸代谢基
因检测个体化用药指导８５例，实施干预调整剂量３５例。药师干预后，患者叶酸补充依从性得到很大提高，妊娠结局较好。结论 疫情期

间采用“互联网＋药学服务”模式，可为药师参与围孕期妇女用药管理、提高孕妇叶酸补充的依从性提供切实可靠的路径。
关键词：新型冠状病毒肺炎；互联网；药学服务；合理用药；孕妇；叶酸补充
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２０２０年２月１１日，世界卫生组织（ＷＨＯ）将新型冠
状病毒所致疾病正式命名为 ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，

简称 ＣＯＶＩＤ－１９犤１－２犦。人群普遍易感，全国已有妊娠确
诊病例犤３犦。由于妊娠引起心肺负荷增加，孕妇感染后病
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危险因素

高同型半胱氨酸血症

有神经管缺陷生育史

夫妻一方患神经管缺陷，或男方既

往有神经管缺陷生育史

患先天性脑积液、先天性心脏病、唇

腭裂、肢体缺陷、泌尿系统缺陷、

或有以上缺陷家族史，或一、二级

直系亲属中有神经管缺陷生育史

糖尿病、肥胖或癫痫

正在服用增加胎儿神经管缺陷风险

药物，如卡马西平、丙戊酸、苯妥

英钠、扑米酮、苯巴比妥、二甲双

胍、甲氨蝶呤、柳氮磺胺吡啶、甲

氧苄啶、氨苯蝶啶、考来烯胺等

胃肠道吸收不良性疾病

居住在北方（尤其是农村）

新鲜蔬菜和水果食用量小

血液叶酸水平低

ＭＴＨＦＲ６７７位点 ＴＴ型

ＭＴＨＦＲ６７７位点 ＣＴ型

备孕时间短

·新冠肺炎专题·
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表１ 孕期神经缺陷风险评估及给药建议情可能会更加危重，导致严重的不良妊娠结局，甚至引

起孕产妇及围产儿死亡。ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间，为减少
可能的暴露及交叉感染，辽宁省产科专业质控中心推荐

孕妇首诊时间为妊娠 １１～１４周犤４犦。围孕期补充叶酸可

减少胎儿神经管缺陷的发生，《围受孕期增补叶酸预防

神经管缺陷指南（２０１７）》犤５犦规定，叶酸补充时间为孕前
１个月至孕后 ３个月。ＣＯＶＩＤ－１９疫情期间，孕妇大多
居家防护，很多女性怀孕后未及时补充叶酸，或对叶酸

的重要性、服用时间、服用剂量及品种选择不清楚。针对

以上情况，如何做好疫情期间孕妇围孕期叶酸补充管理

显得尤为重要。本研究中重点讨论了药师利用“互联

网＋”药学服务模式做好孕妇叶酸补充工作的方法及其
效果，现报道如下。

１ “互联网＋”药学服务干预孕妇叶酸补充
１．１ 干预前调查

通过医院妇科门诊医院信息系统（ＨＩＳ），随机抽取
诊断中包含“停经”“宫内早孕”的病历５５份，选出确定
怀孕病历 ５０份，电话咨询患者叶酸补充时间、补充剂
量、富含叶酸饮食的补充情况等。咨询结果显示，

１４．００％的患者无叶酸补充意识，因为担心疫情，不愿意
医院就诊，就诊时可能已孕１０～１２周，期间一直未补充
叶酸；２０．００％的患者对叶酸补充的重要性认识不足，间
断补充叶酸；４．００％的患者补充叶酸剂量不足；８０．００％
的患者富含叶酸食物补充不足，尤其是绿色蔬菜和水

果。５０例患者的平均年龄（２５．１１±２．６４）岁，首次体检
平均孕周（８．０２±１．１３）周。
１．２ 开通在线免费咨询

疫情期间医院以人为本，在医院微信公众号开通在

线免费咨询，使患者尤其是孕妇等特殊人群不出门也可

以得到及时的医疗指导。患者可通过文字、音频、视频、图

片、电话等形式咨询药师，药师在限定时间内解答，提供用

药建议和用药教育。从２０２０年２月１日至今（截至本文投
稿时）共接受在线咨询３８条，咨询内容主要为妇科用药、
高血压糖尿病等慢病用药，其中孕妇用药为９条。
１．３ 电话形式开展个体化用药指导

神经缺陷风险评估及给药建议：相关内容见表１。
叶酸代谢基因检测个体化用药指导：截至本文投稿

时，疫情期间我院以电话形式开展叶酸代谢基因检测个

体化用药指导８５例，其中实施干预调整剂量３５例，重
点指导患者叶酸补充剂量、钙剂补充、品种选择、补充时

间，提高患者补充叶酸依从性。

叶酸膳食指导：叶酸含量丰富的食物包括谷类（大

麦、米糠、小麦胚芽、糙米等）、动物食品（蛋类、动物肝

脏、肾脏及禽肉等）、豆类坚果类食品（黄豆、豆制品、核

桃、腰果、杏仁、栗子、松子等）、绿色蔬菜及新鲜水果等。

孕妇心理疏导及防控宣教：对于孕妇“害怕去医院，

不敢去产检”的心理，及时进行心理疏导。指导孕妇密切

关注医院信息，跟妇科或产科医师通过医院微信公众号

在线咨询，保持联系。提醒患者孕 １１～１３＋周查彩超了
解胎儿颈部透明带的厚度，及时来医院就诊。医院每天

都有严格的消毒流程、严密的预检分诊流程，医师、护士

也都进行过严格的感控培训。孕妇医院就诊时，注意勤

洗手、正确使用口罩、减少与其他人的接触，在家庭成员

的帮助下尽量缩短在医院逗留的时间，尽量不使用公共

交通工具。在家也要保证规律作息，早睡早起，避免长时

间卧床休息，适当运动。远离辐射。

１．４ 微信群管理
微信群管理围孕期妇女 ９６人，通过微信公众号定

期推送疫情防控、孕期保健营养、叶酸和钙补充等相关

知识，“一对一”免费解答患者的提问。

评分

－

－
－

３

３
３

２
１
１
１
３
１
１

给药建议

每日增补至少５ｍｇ叶酸，直至血液同
型半胱氨酸水平降至正常后再考

虑受孕，且持续每日增补 ５ｍｇ叶
酸，直至妊娠满３个月

从可能怀孕或孕前至少１个月开始，每
日增补４ｍｇ叶酸，直至妊娠满３个
月。鉴于国内没有４ｍｇ而有５ｍｇ叶
酸剂型，亦可每日增补５ｍｇ叶酸

从可能怀孕或孕前至少３个月开始每
日增补 ０．８～１．０ｍｇ叶酸，直至妊
娠满３个月

综合评估，根据总体得分情况给予用

药建议，详见备注

注：“－”代表无需评分，直接给予用药建议。总分≥３分属中度风
险，建议孕前３个月至孕３个月每日服用叶酸０．８ｍｇ；总分≥４分属
高度风险，建议孕前３个月至孕３个月每日服用叶酸０．８ｍｇ，孕３个
月后至妊娠结束每日继续服用叶酸０．４ｍｇ；总分＜２分属低度风险，
可孕前３个月至孕３个月每日服用叶酸０．４ｍｇ。
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项目

Ｃ６７７位点基因：ＴＴ
Ｃ６７７位点基因：ＣＴ
Ｃ６７７位点基因：ＣＣ
干预前未补充叶酸

干预前补充叶酸４００μｇ

分布

２８（３２．９４）

２８（３２．９４）

２９（３４．１２）

２４（２８．２４）

５２（６１．１８）

项目

干预前补充叶酸８００μｇ
低度风险

中度风险

高度风险

实施干预，调整叶酸剂量

分布

９（１０．５９）

２１（２４．７１）

３５（４１．１８）

２９（３４．１２）

３５（４１．１８）

内容

知晓叶酸补充

知晓钙剂补充

叶酸制剂规律正确补充

叶酸膳食补充正常

例（％）

８５（１００．００）

８３（９７．６５）

８３（９７．６５）

８２（９６．４７）

内容

知晓围保期间各孕周的检查

发生自然流产

发生神经管缺陷

例（％）

７９（９２．９４）

０（０）

０（０）

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

表２ 叶酸代谢基因检测个体化用药指导结果犤例（％），ｎ＝８５犦

表３ 叶酸依从性及妊娠情况随访表牗ｎ＝８５牘

２ 结果

２．１ 叶酸代谢基因检测个体化用药指导结果
结果见表２。

２．２ 叶酸膳食指导结果
通过叶酸膳食指导，避免了疫情期间因居家防护导

致叶酸膳食补充不足。

２．３ 随访结果
对患者行叶酸代谢基因检测个体化用药指导 ２周

后电话随访，随访内容及结果见表 ３。２．３６％的患者因
出现恶心间断服用叶酸，随访时及时指导患者可饭后服

用，以改善恶心情况；３．５３％的患者叶酸膳食补充仍不
足，与其疫情期间不愿出门购物有关，再次强调其重要

性，引导患者网上购买叶酸膳食补充剂；２．３５％的患
者仍不清楚钙剂补充时间和剂量，随访期间再次宣教

钙剂补充知识；７．０６％的患者仍对孕周检查不知晓，
给予再次提醒。患者妊娠结局较好，无自然流产或神

经管缺陷发生。

从以上随访结果可以看出，干预后，患者叶酸补充

依从性得到很大的提高，尤其是神经管缺陷高风险人群

及需要整个孕期补充叶酸的患者。

３ 讨论

国外研究发现，孕妇在孕１２周后停止增补叶酸，其
孕中期与孕晚期血清及红细胞叶酸浓度显著下降，同型

半胱氨酸浓度显著升高，而孕中、晚期持续增补叶酸能

阻止这一现象犤６－７犦。美国的一项队列研究（ｎ＝８３２）报
道：孕 ２８周时孕妇叶酸的摄入量低于 ２４０μｇ／ｄ，出现
低出生体质量儿与早产的危险增加 ２倍，孕晚期较低
的血清叶酸水平也与低出生体质量儿及早产的风险

增加相关犤８犦。由于胎儿在孕中期、孕晚期仍处于快速生

长发育阶段，理论上孕妇在整个孕期均需保持较高的

叶酸水平状态。毛宝宏等犤９犦以病例对照研究方法分析

了孕前及孕期叶酸摄入与妊娠期高血压疾病的关联

性，发现孕期服用叶酸补充剂大于 ３个月可降低轻度
子痫前期及晚发性妊娠期高血压疾病的发病风险。

２０１５年加拿大指南犤１０犦提出，无神经管畸形病史的孕妇

要求从孕前３个月开始每天补充叶酸４００μｇ直到整个
孕期结束。

综上所述，疫情期间采用“互联网＋”药学服务模
式，可为药师参与围孕期妇女用药管理及提高孕妇叶酸

补充的依从性提供切实可靠的路径。
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