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１例妊娠期脑出血患者的药学监护
骆旭东，秦 舟，魏春燕，王治丹，陈昭阳，徐 △

（四川大学华西医院临床药学部，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 探讨临床药师在１例妊娠期脑出血患者药学监护中的作用。方法 临床药师从妊娠期脑出血患者治疗药物的选择、剂量确

定、药物安全性评价、疗效评估等方面对其进行药学监护。结果与结论 临床药师参与了预防癫痫、镇痛镇静、预防应激性溃疡、止吐、

脱水等治疗药物的选择，协助医师解决了妊娠期患者的选药难题，降低了用药风险，为妊娠期患者的药学服务提供了思路。
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妊娠合并脑出血是指妊娠期妇女存在 ＣＴ或磁共
振牗ＭＲＩ牘等影像学证据的脑实质或蛛网膜下腔出血犤１犦，

致残率、死亡率高，严重危害妊娠期妇女及胎儿的生命安

全犤２犦。药物治疗是疾病治疗过程中不可缺少的一部分，

对于妊娠期妇女更需谨慎。孕妇对很多药物会产生不良

反应，可能导致胎儿畸形甚至死亡。如何平衡妊娠期患

者药物的获益和风险，一直是困扰临床医师的用药难

题。妊娠期合并脑出血的病例临床少见，且治疗难度和

风险极大。本研究中探讨了临床药师在１例妊娠期合并
脑出血患者药物治疗过程中的药学监护，为妊娠期患者

的药学服务提供参考。现报道如下。

１ 临床资料

患者，女，２３岁，孕 ２０周。２０１９年 １２月１日，无明
显诱因突发意识障碍，疼痛刺激无反应，入当地医院住

院治疗。头颅 ＣＴ报告提示，右侧颞顶叶脑出血。患者自
行苏醒后感头痛头昏，并多次呕吐。转诊于四川大学华

西医院，急诊行头颅 ＣＴ，以“脑出血”收入神经外科。体
格检查示，配合检查，神志清晰，对答基本切题，双侧瞳

孔圆形等大，直径约为 ３ｍｍ，对光反射灵敏，心、肺、腹
查体无特殊，左侧肌力 ０级，右侧肌力Ⅳ级，肌张力正
常。头颅 ＣＴ血管造影提示，１牘右侧额顶叶脑出血；２牘右
侧额叶脑血管畸形。１２月２日，患者局部麻醉下行全脑

血管造影，提示右侧额顶叶动静脉畸形。１２月３日查房
指示，患者手术指征明确，当日全身麻醉下行“右侧顶叶

动静脉畸形切除 ＋血管重建 ＋窦修补术”。术后转入外
科重症监护室继续治疗。入院诊断：１牘右侧额顶叶脑出血；
２牘右侧额叶血管畸形；３牘孕２０周。
２ 治疗经过

２０１９年１２月２日，予盐酸右美托咪定注射液４００μｇ，
微量泵泵入，镇痛镇静；甘露醇注射液 ２５０ｍＬ，每 ８ｈ
１次，静脉注射，防治脑水肿导致的颅内压增高。拟采用
注射用丙戊酸钠 ４００ｍｇ，每 １２ｈ１次，预防癫痫，临床
药师与医师沟通，考虑该药对胎儿的不良影响，后改为左乙

拉西坦注射用浓溶液（规格为 ５ｍＬ∶５００ｍｇ）５００ｍｇ，
每 ８ｈ１次，预防癫痫。与医师讨论后，选择注射用泮
托拉唑４０ｍｇ，每日 １次，预防应激性溃疡。１２月 ３日，
患者诉头痛、头昏等症状，肢体检查较前无明显变化，当

日在全身麻醉下行“右侧顶叶动静脉畸形切除＋血管重
建＋窦修补术”，颅内压为３ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ牘。
术后转入外科重症监护室治疗。防止颅内压增高治疗同

前。加用盐酸昂丹司琼注射液 ４ｍｇ，每日 １次，治疗呕
吐；盐酸右美托咪定注射液 ２００μｇ联合枸橼酸芬太尼
注射液 ０．５ｍｇ，微量泵泵入，镇痛镇静。应激性溃疡防
治方案同前。１２月 ４日，测得患者颅内压为 １３ｍｍＨｇ。
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时间

２０１９年１２月２日至４日

２０１９年１２月５日至１０日

２０１９年１２月２日

２０１９年１２月３日至６日

２０１９年１２月３日至４日

２０１９年１２月７日至１０日

２０１９年１２月２日至４日

２０１９年１２月５日至１０日

２０１９年１２月２日至１０日

２０１９年１２月３日至１０日

药物名称

甘露醇注射液

甘露醇注射液

盐酸右美托咪定注射液

盐酸右美托咪定注射液

枸橼酸芬太尼注射液

地佐辛注射液

左乙拉西坦注射用浓溶液

左乙拉西坦片

注射用泮托拉唑

盐酸昂丹司琼注射液

用法用量

２５０ｍＬ，ｑ８ｈ，ｉｖｇｔｔ
１２５ｍＬ，ｑ８ｈ，ｉｖｇｔｔ
４００μｇ，微量泵泵入

２００μｇ，微量泵泵入

５００μｇ，微量泵泵入

１５ｍｇ，微量泵泵入

５００ｍｇ，ｑ８ｈ，ｉｖｇｔｔ
５００ｍｇ，ｂｉｄ，ｐｏ
４０ｍｇ，ｑｄ，ｉｖｇｔｔ
４ｍｇ，ｑｄ，ｉｖｇｔｔ

ＦＤＡ分级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｃ级

Ｂ级

Ｂ级
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甘露醇注射液脱水治疗、预防癫痫治疗、呕吐对症治疗、

应激性溃疡预防均同前。１２月 ５日，患者未述头痛头
昏，肢体检查较前无明显变化，转回普通病房。改为左乙

拉西坦片５００ｍｇ，每日２次。甘露醇注射液调整为１２５ｍＬ，每
８ｈ１次。停用枸橼酸芬太尼注射液，改为盐酸右美托咪
定注射液４００μｇ。１２月６日，患者精神较差，头痛不适，
烦躁，瞳孔正常，颅内压为１１ｍｍＨｇ。患者左侧肢体活动
度及肢体肌力较前轻微好转。停用盐酸右美托咪定注射

液，改用地佐辛注射液１５ｍｇ，微量泵泵入，其余治疗同
前。１２月７日至１０日，治疗同前。１２月１０日出院。治疗
经过见表１。

３ 讨论

３．１ 脱水降颅内压

根据《中国脑血管病临床管理指南》推荐，对脑出血

颅内压增高的患者可给予甘露醇注射液降颅内压，个体

化制订用量及疗程犤３犦。美国心脏协会／美国卒中协会针
对医疗专业人员的《自发性脑出血管理指南》提出，因脑

出血继发的颅内压增高可使用甘露醇注射液犤４犦。甘露醇

注射液为美国食品和药物管理局牗ＦＤＡ牘Ｃ级（可能有
害）妊娠药物，患者使用该药治疗的获益大于其潜在风

险。一旦脑出血并发严重的颅内压增高，可危及母儿生

命犤５犦，故术前和术后均使用甘露醇注射液脱水治疗。

１２月 ３日，颅内压为 ３ｍｍＨｇ，１２月 ４日，颅内压为
１３ｍｍＨｇ，成人的正常值应小于 １５ｍｍＨｇ。鉴于术后出
现颅内压增高，停药可导致病情加重，长期大剂量使用

甘露醇注射液又可导致胎儿缺氧或电解质紊乱犤６犦，临床

药师与医师讨论，并权衡利弊后考虑降低甘露醇注射液

用量。１２月６日，复查颅内压为１１ｍｍＨｇ，疗效佳。甘露

醇注射液的严重不良反应包括渗透性肾病，应加强监测

肌酐清除率。１２月３日和１２月８日，肌酐清除率分别为
１１７．０，１３７．０ｍＬ／ｍｉｎ，未见明显肾功能损害。
３．２ 镇痛镇静

术后剧烈头痛可使患者躁动不安，导致局部脑缺血

加重而使病情恶化。盐酸右美托咪定注射液是外科重症

监护室常用镇痛镇静药，对中枢 α２肾上腺素受体选择
性较强，与阿片类药物合用可减少阿片类药物的剂量，

减少阿片类药物的成瘾、便秘、呕吐、排便困难等不良反

应的发生。枸橼酸芬太尼注射液作用于μ受体，镇痛效
果较好，用于各种癌痛和术后各种剧烈疼痛，能使患者

在对外界漠不关心的状态下仍能合作，易成瘾。地佐辛

注射液镇痛强度与吗啡相当，体内代谢快，药物滥用倾

向低，呼吸抑制率低，安全性较高。盐酸右美托咪定注射

液联合枸橼酸芬太尼注射液或地佐辛注射液可使患者

的治疗过程更加安全舒适，不良反应更少犤７犦。

１２月２日入院时，患者头痛剧烈，临床药师与医师
讨论后决定使用盐酸右美托咪定注射液。１２月 ３日术
后，转入外科重症监护室。为防止术后头痛加剧，与医师

讨论后加用枸橼酸芬太尼注射液 ５００μｇ，并调整盐酸
右美托咪定注射液剂量为２００μｇ。１２月５日，患者意识
清楚，对答切题，未述头痛，情况好转，建议医师停用枸

橼酸芬太尼注射液，医师予以采纳。１２月 ６日，患者精
神状态较差，查房时极不配合，且情绪激动易怒。与医师

讨论后怀疑为盐酸右美托咪定注射液长时间使用导致

不良反应，后更换镇痛药。脑出血患者在联用甘露醇注

射液和地佐辛注射液后头痛症状缓解犤８犦，且相较于盐酸

右美托咪定注射液，地佐辛注射液使患者发生焦躁不

安、焦虑等不良情绪的概率更低，故改为地佐辛注射液

１５ｍｇ微量泵泵入治疗。１２月７日至１０日，采用地佐辛
注射液治疗头痛，患者精神状况较前好转，情绪明显改

善。使用药期间，患者心率未明显降低、心律不齐。１２月
４日，血压偏高，为 １４１／６５ｍｍＨｇ；１２月 ５日，血压偏
低，为９２／５２ｍｍＨｇ。１２月３日和１２月８日的血生化结
果均显示，患者肌酐和转氨酶均正常，表明镇痛镇静治

疗未明显影响患者的肝、肾功能。

３．３ 预防癫痫

患者入院当日，拟用注射用丙戊酸钠预防癫痫。临

床药师查房时，立即与医师沟通。丙戊酸钠为ＦＤＡＤ级
（孕妇慎用）妊娠药物，妊娠期间使用，胎儿出现神经管

畸形、尿道下裂、先天性心脏病、唇腭裂风险高。左乙拉

西坦和拉莫三嗪的风险相对较低，为 ＦＤＡＣ级妊娠药
物。研究表明，拉莫三嗪与胎儿的先天无脑畸形和大血

管错位相关，但尚未发现左乙拉西坦与任何胎儿的先天

注：ＦＤＡ为美国食品和药物管理局；ｑ８ｈ为每８ｈ１次，ｂｉｄ为
每日２次，ｑｄ为每日１次；ｉｖｇｔｔ为静脉注射，ｐｏ为口服。
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表１ 患者药物治疗过程
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畸形存在确切关系犤９犦。考虑左乙拉西坦相较于拉莫三嗪

对于胎儿可能更安全，妊娠早、中、晚期，两药的清除率

较正常状态下有较大差异。拉莫三嗪在妊娠期的清除率

为正常状态下的１９７％，２３６％，２４８％犤１０犦；左乙拉西坦的

清除率为 ９８％，２０７％，９７％犤１１犦。相较于拉莫三嗪，左乙

拉西坦在安全性和血药浓度的维持上更佳。临床药师建

议医师使用左乙拉西坦预防癫痫发作。入院时患者剧烈

呕吐，故推荐使用左乙拉西坦注射用浓溶液，其药品说

明书推荐使用时间为４ｄ，故１２月５日告知医师改为片
剂口服，医师采纳建议。

３．４ 预防应激性溃疡

应激性溃疡在重大疾病或严重心理创伤患者中非

常常见。溃疡一旦形成，若不处理，可能造成严重的胃肠

道出血，加重病情。注射用艾司奥美拉唑和注射用泮托

拉唑为临床常用抑酸药，用于应激性溃疡的预防。患者

入院当日，临床药师和医师就患者的抑酸治疗进行了沟

通，告知医师注射用泮托拉唑和注射用艾司奥美拉唑分

别为 ＦＤＡＢ级和 Ｃ级妊娠药物，建议使用注射用泮托
拉唑预防应激性溃疡，医师采纳建议。

３．５ 预防呕吐

根据美国产科医师学会发布的《妊娠期恶心呕吐指

南》犤１２犦推荐，多巴胺拮抗剂甲氧氯普胺和 ５－羟色胺受
体抑制剂昂丹司琼均可作为妊娠期恶心呕吐的治疗药

物，且均为 ＦＤＡＢ级妊娠药物。一项来自英国药品和健
康产品管理局（ＭＨＲＡ）的警示显示，甲氧氯普胺有导致
短期锥体外系疾病和迟发型运动障碍的风险，长时间或

大剂量使用后风险超过治疗获益。鉴于患者原发疾病为

脑出血，使用甲氧氯普胺带来的治疗风险不利于原发疾

病的康复，和医师沟通后，选择盐酸昂丹司琼注射液治

疗恶心呕吐，疗效佳，用药后未发生明显不良反应。

３．６ 其他

入院时，患者白蛋白为２３．７ｇ／Ｌ，给予人血白蛋白
２０ｇ，每１２ｈ１次补蛋白。１２月８日，白蛋白牗３８．８ｇ／Ｌ牘
基本正常，疗效佳。入院时，患者低钠、低钙，给予钠钾镁

钙葡萄糖注射液５００ｍＬ，每日１次，纠正。１２月４日，血
气分析结果显示，钠１３９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，钾３．６ｍｍｏｌ／Ｌ，钙
１．１１０ｍｍｏｌ／Ｌ，钙稍低，其余正常。出院前复查电解质，
钠钾钙结果正常，镁稍低，疗效佳。出院当天，患者神志

清晰，头痛症状较入院时基本康复，仅偶尔轻微疼痛但

可耐受，无头昏、恶心呕吐症状。入院时左下肢肌张力

０级，疼痛刺激无反应，出院时肌张力正常，痛觉正常。
经过治疗，患者病情明显好转，转入康复科继续治疗。住

院期间，患者未发生感染。为减少药物对母儿的伤害，故

未给予药物预防脑血管痉挛。

３．７ 小结

本例患者的药学监护，体现了临床药师病区查房的

重要性。外科医师精于手术而对药物的研究并不深入，

临床药师的参与更能发现治疗过程中药物选择的不足，

当临床药师和医师通力配合时，治疗方案更加安全有

效。对于妊娠期患者，临床药师应密切关注其药物治疗

过程，深入分析不同药物对母儿的潜在危害。治疗期间，

能不用药物时坚决不用；选择药物时应按 Ａ级至 Ｄ级
的原则；同一类药物存在多重选择时，要警惕经验性选

药，并通过查阅文献结合患者基础疾病特点推荐相对安

全的药物。
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