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妇产科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第23期

问题索引：

一、【问题】孕妇用药的基本原则有哪些？
二、【问题】药物的妊娠分类有哪些？

三、【问题】用药时的胎龄是多少？
四、【问题】孕期常见症状及其处理有哪些？

具体解答：

一、【问题】孕妇用药的基本原则有哪些？

【解答】孕妇用药的基本原则
孕期用药需遵循以下原则：①用药必须有明确的指征，避免不必要的用药；②根据病情在医师指导下选用有效且对胎儿相对安全的药物；③应选择单独用药、避免联合用药；④应选用结论比较肯定的药物，避免使用较新的、尚未肯定对胎儿是否有不良影响的药物；⑤严格掌握剂量和用药持续时间，注意及时停药；⑥妊娠早期若病情允许，尽量推迟到妊娠中晚期再用药。

二、【问题】药物的妊娠分类有哪些？

【解答】药物的妊娠分类
美国食品和药物管理局（FDA）根据药物对动物和人类具有不同程度的致畸危险，将其分为5类：
A类：临床对照研究中，未发现药物对妊娠早期、中期及晚期的胎儿有损害，其危险性极小。
B类：临床对照研究中，药物对妊娠早期、中期及晚期胎儿的危害证据不足或不能证实。
C类：动物实验发现药物造成胎仔畸形或死亡，但无人类对照研究，使用时必须谨慎权衡药物对胎儿的影响。
D类：药物对人类胎儿有危害，但临床非常需要，又无替代药物，应充分权衡利弊后使用。
X类：对动物和人类均具有明显的致畸作用,这类药物在妊娠期禁用。
该分类方法存在一定局限性：只有40%的药物纳入FDA妊娠期用药分类，其中60%以上分为C 类，即不能排除有危害，需衡量潜在益处和潜在危害；同时该分类未提供根据不同孕期时的用药对胎儿是否有危害的证据，以及不同剂量药物对胎儿的不同影响；单纯分类显得较为笼统，用药咨询较为困难。因此，FDA于2008年提出应该摒弃之前的药物妊娠分类法，而是改为更详细的知情告知，包括以下内容：
第一部分又称为“胎儿风险总结”：详细描述药物对胎儿的影响，如果存在风险，需说明这些关于风险的信息是来自于动物实验还是人类；
第二部分又称为“临床考虑”：包括药物的作用，特别是在不知道自己妊娠的妇女当中使用此种药物的信息，还包括剂量、并发症等信息。
第三部分又称为“数据”：更详细的描述相关的动物实验或人类实验方面的数据，也就是第一部分的证据。

三、【问题】用药时的胎龄是多少？

【解答】用药时的胎龄
用药时胎龄与损害性质有密切关系：①受精后2周内，孕卵着床前后，药物对胚胎影响为“全”或“无”：“全”表现为胚胎早期死亡导致流产；“无”则为胚胎继续发育,不出现异常。②受精后3～8周之间，是胚胎器官分化发育阶段，胚胎开始定向分化发育，受到有害药物作用后，即可能产生形态上的异常而出现畸形，称为致畸高度敏感期，具体地说，如神经组织于受精后15～25日，心脏于21～40日，肢体和眼睛于24～46日易受药物影响。③受精后9周～足月是胎儿生长、器官发育、功能完善阶段，仅有神经系统、生殖器和牙齿仍在继续分化，特别是神经系统分化、发育和增生是在妊娠晚期和新生儿期达最高峰。在此期间受到药物作用后，由于肝酶结合能差及血脑通透性高，易使胎儿受损， 还可表现为胎儿生长受限、低出生体重和功能行为异常。
在相同致畸剂量，短暂暴露很少致畸，而长期慢性暴露导致致畸风险显著增加，因此妊娠期用药尽可能缩短用药时间。通常暴露剂量越大，对胚胎和胎儿的危害越大，由于胚胎对有害因子较成人敏感，当暴露剂量尚未对母体有明显影响时，可能已经对胚胎产生不良影响。因此，用药咨询需要考虑用药的时间长度和暴露剂量，综合分析。

四、【问题】孕期常见症状及其处理有哪些？

【解答】孕期常见症状及其处理
孕期常见症状以消化系统多见，其他如贫血、腰背痛、下肢及外阴静脉曲张等。 

应建立良好的饮食、排便习惯，及时补充铁剂和钙剂等。
孕妇可出现各种与妊娠相关的症状，治疗原则主要是对症处理。
1.消化系统症状  妊娠早期出现恶心、晨起呕吐者，可给予维生素B6 10～20mg/次，每日3次口服。若是妊娠剧吐，则按该病处理。
2.贫血  孕妇于妊娠后半期对铁需求量增多，仅靠饮食补充明显不足，应适时补充铁剂，非贫血孕妇，如血清铁蛋白＜30μg/L，应补充元素铁60mg/d；诊断明确的缺铁性贫血孕妇，应补充元素铁100～200mg/d。
3.腰背痛  妊娠期间由于关节韧带松弛，增大的子宫向前突使躯体重心后移，腰椎向前突使背伸肌处于持续紧张状态，常出现轻微腰背痛。若腰背痛明显者，应及时查找原因，按病因治疗。必要时卧床休息、局部热敷及药物治疗。
4.下肢及外阴静脉曲张  于妊娠末期应尽量避免长时间站立，可穿有压力梯度的弹力袜，晚间睡眠时应适当垫高下肢以利静脉回流。分娩时应防止外阴部曲张的静脉破裂。
5.下肢肌肉痉挛  可能是孕妇缺钙表现，应补充钙剂，600～1500mg/d。
6.下肢水肿  孕妇于妊娠后期常有踝部及小腿下半部轻度水肿，经休息后消退，属正常现象。若下肢水肿明显，经休息后不消退，应想到妊娠期高血压疾病、合并肾脏疾病或其他合并症，查明病因后及时给予治疗。
7.痔疮  妊娠晚期多见或明显加重，因增大的妊娠子宫压迫和腹压增高，使痔静脉回流受阻和压力增高导致痔静脉曲张。应多吃蔬菜，少吃辛辣食物，必要时服缓泻剂软化大便，纠正便秘。 

8.便秘  妊娠期间肠蠕动及肠张力减弱，加之孕妇运动量减少，容易发生便秘。应养成每日按时排便的良好习惯，并多吃纤维素含量高的新鲜蔬菜和水果，必要时使用缓泻剂或乳果糖，慎用开塞露、甘油栓,但禁用硫酸镁，也不应灌肠，以免引起流产或早产。
9.仰卧位低血压  妊娠晚期孕妇若较长时间取仰卧姿势，由于增大的妊娠子宫压迫下腔静脉，使回心血量及心排出量减少，出现低血压。此时若改为侧卧姿势，使下腔静脉血流通畅，血压迅即恢复正常。
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