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摘　 要　 目的:为门诊妊娠期用药咨询服务体系的建立、促进妊娠期妇女合理用药提供参考。 方法:昆明医科大学第一附属医院

(以下简称“我院”)以妊娠期用药咨询门诊的开展为基础,寻求医药多学科合作,应用“互联网+药学服务”模式,线上、线下相结

合开展妊娠期用药咨询服务,并对 2016 年 3 月至 2020 年 9 月的用药咨询情况进行分析。 结果:我院妊娠期用药咨询门诊累计提

供 8
 

408 例次咨询服务,咨询者平均年龄(32. 13±4. 76)岁,涉及 16 类疾病;咨询例次数排序居前 3 位的药物种类分别为营养元素

补充剂(4
 

684 例次,占 55. 71%)、抗微生物药(1
 

496 例次,占 17. 79%)和中成药(669 例次,占 7. 96%)。 结论:妊娠期用药咨询服

务的开展,改善了妊娠期妇女对药物治疗的认知,促进了妊娠期合理用药,充分体现了临床药师的专业价值。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

establishment
 

of
 

outpatient
 

medication
 

consultation
 

service
 

system
 

and
 

the
 

promotion
 

of
 

rational
 

use
 

of
 

medication
 

for
 

women
 

during
 

pregnancy.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

the
 

development
 

of
 

outpatient
 

medication
 

consultation
 

during
 

pregnancy,
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Kunming
 

Medical
 

University(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“ our
 

hospital”)
 

sought
 

multidisciplinary
 

cooperation
 

in
 

medicine,
 

applied
 

the
 

Internet
 

+
 

Pharmacy
 

Services
 

model,
 

and
 

combined
 

online
 

with
 

offline
 

to
 

carry
 

out
 

pregnancy
 

medication
 

consultation
 

services.
 

And
 

medication
 

consultation
 

from
 

Mar.
 

2016
 

to
 

Sept.
 

2020
 

was
 

analyzed.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

8
 

408
 

consultations
 

were
 

provided
 

in
 

the
 

outpatient
 

medication
 

consultation,
 

with
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

( 32. 13 ± 4. 76)
 

years,
 

including
 

16
 

categories
 

of
 

diseases.
 

The
 

top
 

three
 

types
 

of
 

drugs
 

ranked
 

by
 

the
 

number
 

of
 

consultations
 

were
 

nutritional
 

supplements( 4
 

684
 

case-times,
 

55. 71%),
 

antimicrobial
 

drugs( 1
 

496
 

case-times,
 

17. 79%),
 

and
 

Chinese
 

patent
 

medicine(669
 

case-times,
 

7. 96%).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

development
 

of
 

outpatient
 

medication
 

consultation
 

during
 

pregnancy
 

has
 

improved
 

the
 

awareness
 

of
 

medication
 

during
 

pregnancy,
 

promoted
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

drugs
 

during
 

pregnancy,
 

and
 

fully
 

demonstrated
 

the
 

professional
 

value
 

of
 

clinical
 

pharmacists.
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　 　 妊娠期作为女性的特殊生理时期,使用药物治疗突发疾病

或者慢性疾病不可避免。 因药物暴露可能使胎儿成为潜在用

药者,用药方案的制定过程尤为复杂。 有时,为了减少胎儿药

物暴露,盲目地避免妊娠期用药可能会对母亲和胎儿均造成危

害。 例如,妊娠合并慢性高血压,若血压不能得到有效控制,患
者心脑血管意外和胎盘早剥等严重母胎并发症的发生风险大

大增加,威胁母胎生命安全[1-4] 。 因此,对于妊娠期必须的药物

治疗,安全有效的治疗方案显得尤为重要。 在能够改善母亲健

康状况的同时,使胎儿获益或使胎儿的潜在风险降至最低是

期待的理想状态。 然而,妊娠期用药所涉及的药物类型及问

题分类广泛,且对妊娠期用药所带来的风险和获益评估是一

项复杂且高度个体化的过程,在此过程中,临床药师应发挥专

业特长,主动担当妊娠期用药咨询和教育的重任,发挥主导作

用。 本研究对昆明医科大学第一附属医院(以下简称“我院”)
门诊患者的妊娠期用药咨询情况进行分析探讨,以供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

资料来源于 2016 年 3 月至 2020 年 9 月于我院妊娠期用

药咨询门诊咨询用药问题的备孕期和妊娠期女性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 开设妊娠期用药咨询门诊:从备孕到妊娠,整个妊娠

期,摄入足够的营养保证胎儿正常生长发育一直是备受关注

的话题,如叶酸的补充。 神经管缺陷( neural
 

tube
 

defect,NTD)
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是由于胚胎发育早期神经管闭合不全所引起的先天缺陷,主
要临床类型包括无脑、脊柱裂和脑膨出,是危害严重且常见的

先天性畸形之一[5-6] 。 正常情况下,人类胚胎神经管在受孕后

第 21 日(末次月经第 35 日)开始闭合,至第 28 日(末次月经

第 42 日)完全闭合[7] 。 若此期间母体叶酸水平不足,导致甘

氨酸参与的叶酸循环受阻,则可能引起胎儿神经管闭合出现

障碍,从而导致 NTD[8-10] 。 研究结果证实,育龄期女性服用叶

酸补充剂和改善营养状况对胎儿 NTD 有明显的预防作用[5] 。
随着原国家卫生部于 2009 年 6 月启动“增补叶酸预防神经管

缺陷”重大公共卫生项目[11] ,为育龄期女性免费提供叶酸增

补剂以来,叶酸补充的重要性和普及性已深入人心,但对叶酸

个体化补充的认识依然不足。 例如,MTHFR
 

C677T 位点 TT 基

因型女性,需结合其同型半胱氨酸水平、现病史(如是否有自

身免疫性疾病、慢性高血压等)以及孕产史(如是否有不良妊

娠史)等情况个体化增补叶酸[5,12-14] 。 因此,我院临床药学科

以 MTHFR
 

C677T 基因检测报告解读为切入点开设妊娠期用

药咨询门诊,结合患者情况制定个体化叶酸补充方案,促进叶

酸的个体化补充。 该门诊为药师独立门诊,配备了中级及以

上职称、工作经验≥3 年、岗前培训合格的临床药师,按照普通

门诊挂号看诊。 科室建立了详细的咨询记录表,内容包括患

者咨询时间、姓名、性别、年龄、民族、电话、样本号、检测结果、
末次月经、孕产史、既往用药史、家族史、基础疾病、药师建议

和咨询药师签名等内容,以便于患者信息查找和随访;同时,
随报告给予患者药师签字的咨询建议;并通过患者填写“门诊

患者满意度调查表”对药师咨询全过程进行评价,门诊量与满

意度评价结果同时纳入药师绩效考核。 随着门诊影响力的不

断扩大,咨询患者不断增多,咨询的问题也从基因检测报告解

读扩展到其他妊娠期用药相关问题,包括钙、铁和二十二碳六

烯酸(docosahexaenoic
 

acid,DHA)等营养元素的补充;用药期

间意外妊娠,已用药物对胎儿的影响;妊娠期急性上呼吸道感

染、便秘及鼻炎等疾病如何选择治疗药物等。
1. 2. 2　 开设医药联合门诊:为了扩大妊娠期患者用药咨询服

务的范围和人群,针对我院产科门诊患者多、医师常无暇给予

患者详细解答一些用药问题的情况,临床药学科和产科共同

开设了医药联合门诊,帮助解答患者药物治疗相关问题,进行

用药疗效和风险评估,优化治疗方案,提供个体化用药教育和

生活方式指导。 具体流程如下,产科临床药师每周 1 次与产

科专家一同出诊,在看诊期间出现的用药问题,由药师现场答

疑;药师未参与产科门诊时需要解决的用药问题,或调整用药

方案后需重新评估疗效和安全性的患者,由医师或临床药师

根据患者情况,按照用药咨询医药联系单勾选拟咨询问题并

预约患者到妊娠期用药咨询门诊就诊。
1. 2. 3　 线上咨询:在国家鼓励“互联网+医疗健康”政策的大

背景下,越来越多的互联网医药服务快速涌现。 针对妊娠期

用药咨询,临床药学科同步建立了线上咨询平台(包括微信群

和公众号),提供方便快捷的咨询服务,方便回访。 根据患者

需求,每日安排药师在微信群里回答诊断明确的用药相关问

题,或在公众号一对一咨询,并定期在公众号发布用药科普及

相关知识。 线上咨询应遵循的基本原则包括,(1)药师在受理

咨询、提供咨询建议和推荐时,应以患者为中心,以维护患者

用药合理为第一要务,在药师个人的专业范围内提供咨询服

务;(2)咨询服务应基于循证医学的原则,严谨、客观、公正、详
尽地回复咨询者;(3)对咨询问题实事求是地回应,不回避,意
见和建议应清晰、具体、实用并具有可执行性;(4)药师应对咨

询问题进行专业分析及评估,对药物治疗问题不做无根据的

判断、猜测和解释;(5)咨询过程中遇到未核实及不确定的情

况,务必向咨询者解释需要核查后再行回复;(6)药师的用药

建议与医师提供的治疗方案不一致时,应建议患者与医师进

一步沟通以明确治疗方案。
2　 结果
2. 1　 咨询门诊的基本情况

2016 年 3 月至 2020 年 9 月共接受线下咨询 8
 

702 例次,
包括妊娠期用药咨询门诊 8

 

408 例次,医药联合门诊 294 例

次;线上咨询平均 15 例次 / d。 妊娠期用药咨询门诊提供的

8
 

408 例次咨询服务中,咨询者平均年龄(32. 13±4. 76)岁,其
中≥35 岁的高龄咨询者 514 人。 咨询者妊娠周期分布见表 1。
其中,4. 07%(342 / 8

 

408)的咨询者咨询在用药物对妊娠的影

响,如服用异维 A 酸后多长时间可以备孕,长期服用二甲双胍

的患者是否需要在备孕期停药,癫痫患者备孕时应如何调整

给药方案等;18. 01%( 1
 

514 / 8
 

408)的咨询者为意外妊娠,且
近期使用过药物(如男方在使用秋水仙碱治疗痛风期间女方

受孕、女方在服用复方感冒药期间受孕等),或使用过染发产

品、医美产品(如脸部注射肉毒毒素),行13 C 或者14 C 呼气试

验,接受过 CT 或 X 线检查等单因素或多因素问题;77. 93%
(6

 

552 / 8
 

408)的咨询者为确诊妊娠后对即将使用的治疗药物

进行安全性咨询,如便秘、鼻炎、上呼吸道感染、反流性食管炎

及头痛等应如何选择适宜的治疗药物。
表 1　 咨询者妊娠周期分布

Tab
 

1　 Distribution
 

of
 

consultant
 

pregnancy
 

cycles
妊娠周期 例次数 构成比 / % 备注

备孕期 342 4. 07 咨询男方用药对妊娠及胎儿
影响者 21 例次

妊娠早期(妊娠 13+6 周前) 5
 

641 67. 09 意外妊娠但使用过药物者 1
 

514 例
次,其中男方用药者 36 例次

妊娠中期(妊娠 14~ 27+6 周) 1
 

879 22. 35
妊娠晚期(妊娠 28 周至分娩) 546 6. 49
合计 8

 

408 100. 00

2. 2　 门诊用药咨询涉及的疾病、药物种类分布

8
 

408 例次用药咨询中,55. 71%(4
 

684 / 8
 

408)为营养元

素补充制剂(含保健品) 的使用咨询,包括叶酸、钙、铁、DHA
和复合维生素制剂的选择、剂量调整及使用注意事项等;
44. 29%(3

 

724 / 8
 

408)的用药咨询共涉及 16 类疾病,例次数构

成比排序居前 3 位的分别为呼吸系统疾病[构成比为 20. 09%
(1

 

689 / 8
 

408),包括上呼吸道感染、哮喘和肺结核等]、内分泌

代谢疾病[构成比为 10. 86%(913 / 8
 

408),包括甲状腺功能减

退症、甲状腺功能亢进症和糖尿病(含妊娠糖尿病)等]和消化

系统疾病[构成比为 7. 86%(661 / 8
 

408),包括便秘、腹泻和急

慢性胃炎等]。 8
 

408 例次用药咨询涉及的药物种类分布见

表 2。
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表 2　 8
 

408 例次用药咨询涉及的药物种类分布

Tab
 

2　 Distribution
 

of
 

drug
 

types
 

involved
 

in
 

8
 

408
 

cases
 

of
 

medication
 

consultation
药物类别 具体药品 例次数 占比 / %
营养元素补充制剂(含保健品) 叶酸、碳酸钙 D3、多糖铁复合物、硫酸亚铁、复合维生素、海外代购的妊娠期复合维生素和 DHA 等 4

 

684 55. 71
抗微生物药 阿莫西林、头孢克洛、磷霉素氨丁三醇、呋喃妥因、阿奇霉素、红霉素、左氧氟沙星、诺氟沙星、甲硝唑、奥硝唑、氟康唑、利巴韦林、

阿昔洛韦、异烟肼、乙胺丁醇、利福平和吡嗪酰胺等
1

 

496 17. 79

中成药 板蓝根颗粒、清开灵片、强力枇杷露、雷公藤多苷片、银杏叶片、云南红药胶囊、风寒 / 风热感冒颗粒、抗病毒颗粒、炎琥宁注射液、
蒲地蓝消炎口服液、藿香正气水 / 液 / 胶囊、肠炎宁片和消炎利胆片等

669 7. 96

甲状腺激素及抗甲状腺药 左甲状腺素钠、甲巯咪唑和丙硫氧嘧啶 507 6. 03
糖皮质激素 地塞米松、泼尼松、甲泼尼龙、氢化可的松、地奈德、氟替卡松和布地奈德等 487 5. 79
祛痰药及镇咳药 右美沙芬、氨溴索、羧甲司坦、复方福尔可定口服溶液、乙酰半胱氨酸、愈酚喷托异丙嗪和复方甘草片等 444 5. 28
泻药、止泻药及痔疮用药 蒙脱石散、乳果糖、开塞露、马应龙痔疮栓和复方角菜酸酯栓 / 乳膏等 343 4. 08
复方感冒药 氨麻美敏片、酚麻美敏片、复方氨酚烷胺胶囊和感冒灵颗粒等 299 3. 56
抗酸药、抗溃疡药及助消化药 铝镁加、铝碳酸镁、L-谷氨酰胺呱仑酸钠、雷尼替丁、奥美拉唑、泮托拉唑、健胃消食片和乳酸菌素片等 256 3. 04
解热镇痛药 对乙酰氨基酚、布洛芬、阿咖酚散和酚氨咖敏片等 243 2. 89
抗高血压药 硝苯地平、氨氯地平、非洛地平、拉贝洛尔、美托洛尔、缬沙坦和厄贝沙坦等 192 2. 28
抗血小板药 阿司匹林 187 2. 22
抗组胺药 氯苯那敏、氯雷他定和西替利嗪等 144 1. 71
性激素 左炔诺孕酮、地屈孕酮、黄体酮、雌二醇和雌二醇片 / 雌二醇地屈孕酮片复合包装等 123 1. 46
抗癫痫药 丙戊酸、左乙拉西坦、拉莫三嗪、奥卡西平和卡马西平等 110 1. 31
免疫抑制剂及抗疟药 他克莫司、环孢素、吗替麦考酚酯和羟氯喹等 105 1. 25
胰岛素及口服降糖药 门冬胰岛素、地特胰岛素、二甲双胍、格列本脲和吡格列酮等 67 0. 80
抗精神病、抗焦虑药及抗抑郁药 氟哌噻屯美利曲辛、奥氮平、米氮平、文拉法辛、氟西汀、艾司西酞普兰和舍曲林等 64 0. 76
局部麻醉药 利多卡因、普鲁卡因等 43 0. 51
保肝药 多烯磷脂酰胆碱、熊去氧胆酸和丁二磺酸腺苷蛋氨酸等 26 0. 31
抗痛风药 非布司他、秋水仙碱、苯溴马隆和碳酸氢钠 10 0. 12
调节血脂药 阿托伐他汀、瑞舒伐他汀 6 0. 07
肉毒毒素 医美产品 6 0. 07
疫苗 重组乙型肝炎疫苗、破伤风抗毒素、人用狂犬病疫苗和流感病毒裂解疫苗 6 0. 07
抗寄生虫药 阿苯达唑 2 0. 02

3　 讨论
本研究中,意外妊娠但使用过药物的咨询者构成比虽然较

低(4. 07%),但由于妊娠早期使用的药物可能会对胚胎发育带

来严重影响,此类咨询者对临床药师的解答显得更为迫切,客
观专业全面的咨询建议对妊娠期妇女及胎儿带来的获益可能

远大于已用药物带来的危害。 临床药师需根据“全”或“无”的

科学原则,结合咨询者具体的用药品种、时间和剂量等进行详

尽的个体化评估[15] 。
咨询问题中占比最高的为营养元素补充制剂(含保健品)

的使用咨询,以叶酸、钙剂、铁剂和 DHA 为主,可能因为营养元

素的补充在整个妊娠期受到广泛关注。 妊娠期钙需求量增加

主要用于胎儿骨骼的矿化,维持妊娠期妇女正常的血钙水平对

维持细胞功能,蛋白激素的合成、分泌、代谢以及细胞内外酶的

释放与激活等起到至关重要的作用;DHA 是细胞膜的重要成

分,富含于大脑和视网膜中,与细胞膜流动性、渗透性、酶活性

及信号转导等多种功能有关[16-17] 。 钙和 DHA 在膳食中含量

丰富(如牛奶、蛋黄和鱼等),易于获得,且人体容易吸收转化,
一般情况下妊娠期可通过调整膳食结构保证足量摄入,必要时

再考虑使用相关营养补充剂。 相较于钙和 DHA 的缺乏,铁缺

乏是最常见且影响最广的营养失调症。 全球妊娠期妇女的贫

血患病率>50%,发展中国家可高达 75%,其中缺铁性贫血最

为常见,约 90%的妊娠期贫血患者为缺铁性贫血[18] 。 膳食铁

中血红素铁(含血红素铁的食物主要有红色肉类、鱼类及禽类

等)比非血红素铁更容易吸收,但日常膳食中 95%为非血红素

铁,妊娠期妇女膳食铁吸收率仅 15%;当母体铁储存耗尽时,
胎儿铁储存也随之减少,并可显著增加妊娠高血压、胎儿生长

受限、早产、低出生体重儿及胎儿死亡等发生风险[19] 。 补铁可

增加母体铁储存,且为了降低缺铁性贫血的发生风险,妊娠期

宜尽早开始补充常规铁剂 60
 

mg / d,与叶酸同服以促进红细胞

的生成;诊断明确的妊娠期缺铁性贫血者,应补充铁剂 100 ~
200

 

mg / d[19-20] 。
呼吸系统疾病是咨询问题中构成比最高的疾病种类,其

中,急性上呼吸道感染(包括普通感冒、流行性感冒)全年皆可

发病,也是妊娠期用药咨询中最为常见的疾病。 常用的治疗药

物包括非甾体抗炎药、抗组胺药、止咳药、抗病毒药、抗菌药物

以及复方感冒药等,涉及药物在妊娠期使用的安全性及选用原

则成为咨询药师的必备知识。 另外,中药及中成药作为我国的

传统药物,品种繁多,配伍复杂,但在妊娠期有意或无意地使用

并不少见。 因这类药品大都缺乏严格的上市前临床药物试验,
尤其是妊娠期相关研究,在妊娠期使用的安全性仍亟待研究。
相较于中药和中成药,有效性及安全性更明确的西药可能是更

适宜的选择。
超说明书用药在妊娠期较为常见,如使用硝苯地平抑制宫

缩[21] 、使用阿司匹林预防子痫前期[22-23] 等,并且常常能在药品

说明书中看到“妊娠期禁用”“妊娠期慎用”等字眼。 在咨询中

发现,这类问题成为妊娠期患者用药依从性不佳的主要原因。
而产科门诊患者多,对于这类问题医师常常无暇给予患者详细

解答,妊娠期用药咨询门诊以及医药联合门诊的开设对于消除

患者用药疑虑、促进合理的药物治疗、减少不良妊娠和胎儿结

局的发生起到了极大的促进作用。
妊娠期用药咨询涉及的疾病、药物及问题覆盖的知识面广

泛,从咨询服务中可以看到,临床药师基础知识的熟练掌握是
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基本功,如生殖发育毒理学、药物导致的生殖和发育毒性的科

学原则、药物到达胚胎的通路及胚胎药动学、胚胎发育异常的

诱因、妊娠期药动学特点、常见疾病的治疗药物选择和常用药

物的妊娠期安全性等。 除此之外,随着经济的快速发展,物质

生活水平的不断提高,人们对医疗美容的追求也不断提升,咨
询门诊也不乏美容产品对胎儿风险的咨询,如脸部注射肉毒毒

素期间意外妊娠者;另外,随着人们对优生优育认识的不断深

入,男方用药对备孕及胎儿安全性的影响受到越来越多的关

注。 面对复杂多变的临床工作,药师需要不断扩大知识面,提
升自身水平,才能够更好地为患者服务。

除了必备的专业知识,与患者进行沟通的技巧也是必修课

之一,尤其是对妊娠期已用药物的安全性风险的解释,应使用

客观描述,比如“用药不会增加更多的风险” “与未用药妊娠期

妇女发生胎儿异常的风险相比,你的胎儿发生发育异常的风险

不太可能升高” 等。 引用结核病学家爱德华·特鲁多的名言

“有时去治愈,常常去帮助,总是去安慰”,在不能改变现状时,
需要更多地体现人文关怀。

2020 年 2 月 26 日,国家卫生健康委等六部门印发的《关

于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》 [24] 中再次

指出,医疗机构要围绕患者需求和临床治疗特点开展专科药

学服务,指导精准用药,鼓励医疗机构开设药学门诊,为患者

提供用药咨询和指导。 妊娠期妇女作为特殊人群,用药安全

性备受关注,通过建立门诊妊娠期用药咨询服务体系,开展

药学服务,既可促进药师提高自身专业水平,增加患者对药

师的认可度和依赖感,又可避免妊娠期不合理用药或讳疾忌

医而对妊娠期妇女和胎儿造成身心损害,充分体现临床药师

的专业价值。
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