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摘 要 目的：分析我院产科患者妊娠期用药特点，为促进产科合理用药提供参考。方法：利用医院信息系统，随机抽取在我院

2015年1月－2017年12月生产妇女的处方。每月抽取30例记录其生产方式及妊娠结局，汇总其妊娠期在我院的所有用药情况，

对新生儿结局和妊娠不同时期用药病例数、品种数、用药频度进行统计分析，并对妊娠不同时期用药进行合理性评价。结果：共收

集有效患者1 076例，患者年龄在21～30、31～34、35岁及以上的分别为528、343、205例，剖宫产分娩、自然分娩的分别为462、614

例，单胎、双胎的分别为1 041、35例。新生儿评分（APGAR）8～10分者1 089例、4～7分者20例、0～3分者2例，低出生体质量儿

96例，出生发育异常者4例。患者妊娠期用药率高达96.65％（1 040/1 076），其中孕早期、孕中期、孕晚期患者的药品使用率分别为

55.19％（574/1 040）、99.42％（1 034/1 040）、57.98％（603/1 040）例，涉及药品137种。用药频度前3的药品分类，孕早期分别为消化

道和代谢方面的药物、扶正剂（中成药）、生殖系统的性激素和调节剂；孕中期分别为消化道和代谢方面的药物、泌尿生殖系统药和

性激素、心血管系统药物；孕晚期分别为消化道和代谢方面的药物、血液和造血器官药物、除性激素和胰岛素外的全身激素制剂。

妊娠早期存在不合理用药情况，生产结局存在发育异常情况，但发育异常与用药相关性未能确定。结论：产科患者妊娠期用药率

较高，用药频度以孕中期最高，不同时期用药类别基本符合妊娠期流行病学特点。但妊娠期用药存在一些不合理用药问题，存在

安全隐患，有待进一步整治；妊娠不良结局与用药的相关性未能确定，有待大样本数据证实。
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妊娠妇女是一类特殊群体，其生理特点有不同于其

他人群的特殊性[1-2]。妊娠用药，可能有益于母体疾病的

诊治，但用药不当也可能会影响胚胎及胎儿的健康。为

了解妊娠期妇女用药现状，笔者对我院妇产专科患者妊

娠期所用药品的数据进行了统计、分析，旨在为妊娠妇

女的合理用药及相关药品的管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用医院信息系统，随机抽取在我院2015年1月－

2017年12月生产妇女的处方，每月抽取30例，记录其妊

娠期间在我院的所有用药信息（不包括临产时住院用

药，如催产类药物、补液类等），包括药品名称、规格、单

价、数量、金额及药品使用孕周等原始资料，同时记录患

者个人信息及生产信息。计划收集 1 080例患者处方，

实际收集1 076例患者处方，其中有4例患者处方信息丢

失。本文收集的为在我院生产的妇女，统计的也是该妇

女妊娠期在我院的所有用药信息，对非我院建卡妇女妊

娠期用药或妊娠期自行用药等未做记录。

1.2 研究方法

采用药品使用率、用药品种数、用药频度（DDDs）等

一系列量化评估指标，对产科患者妊娠期用药进行评价

分析。药品使用率按使用人数进行统计，按妊娠不同分

期进行分析。根据 2015年版《中华人民共和国药典·临

床用药须知》和《新编药物学》第16版并结合药品说明书

确定每种药物的限定日剂量（DDD值）。DDDs为该药

品的年消耗量与该药 DDD 值的比值。药品消耗金额排

序（B）和DDDs排序（A）比值（B/A），反映用药金额与用

药人数是否同步，该比值越接近1则说明用药金额与用

药人数的同步性良好，药品产生的经济效益与社会效益

一致，该比值＞1时说明其在同类药中价格相对低廉，市

场份额相对较小，但用药人数较多，其社会效益优于经

济效益；该比值＜1时说明其经济效益优于社会效益[3-5]。

2 结果
2.1 一般资料

在收集的1 076例已产妇女中，年龄多为21～30岁，

高龄者（≥35岁）占 19.05％，剖宫产率为 42.93％，双胎

率为 3.34％，具体情况见表 1。新生儿结局：APGAR评

分 8～10分者 1 089例，APGAR 评分 4～7分者 20例，

APGAR评分0～3分者2例；出生低体质量儿96例；出生

发育异常者4例，表现为多指和并指畸形（2例）、颅骨软

Analysis of Drug Utilization in Obstetric Patients of Our Hospital during Pregnancy
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Peace Maternity and Child Health Hospital，School of Medicine，Shanghai Jiaotong University，Shanghai
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ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the characteristics of pregnancy medication in obstetric patients of our hospital，and to

provide reference for promoting rational drug use in obstetric department. METHODS：Using hospital information system，30

prescriptions of women who produced in our hospital were randomly selected monthly from Jan. 2015 to 30th，2017. The modes of

production and pregnancy outcomes were recorded. The drugs used during pregnancy in our hospital were summarized. Statistical

analysis was made on the number of cases，varieties and frequency of drug use in neonatal outcomes and different stages of

pregnancy. The rationality of drug use in different stages of pregnancy was evaluated. RESULTS：Totally 1 076 valid prescriptions

were collected，including 528，343 and 205 cases aged 21-30，31-34，35 and above，462 cases with cesarean and 614 patients

with spontaneous labor，1 041 cases with single fetus and 35 cases with twins，1 089 neonates with APGAR score of 8-10，20

neonates with 4-7，and 2 neonates with 0-3，96 neonates with low birth weight and 4 neonates with abnormal. The rate of drug use

during pregnancy was as high as 96.65％（1 040/1 076）. The utilization rate of drugs were 55.19％（574/1 040），99.42％（1 034/

1 040）and 57.98％（603/1 040）in the first，second and third trimesters of pregnancy，involving 137 drugs. Classification of top 3

drugs in the list of frequency were drugs for digestive tract and metabolic diseases for Fuzheng agent（Chinese patent medicine）

and for sex hormones and regulators of reproductive system in the first trimesters of pregnancy，and for digestive tract and

metabolism， urinary and reproductive system and cardiovascular system in the second trimesters， for digestive tract and

metabolism，blood and hematopoietic organs and systemic hormones except sex hormones and insulin in the third trimesters. There

were unreasonable use of drugs in the first trimester and there were also abnormalities outcomes of birth，but the correlation

between abnormalities and drugs used during pregnancy could not be determined in the study. CONCLUSIONS：The rate of drugs

used during pregnancy was high，and the value of DDDs was highest in the second trimester；the types of drugs used in different

periods basically accord with the epidemiological characteristics of pregnancy. However，there are some unreasonable medication

problems and potential safety hazards in medication during pregnancy，which need to be further rectified. The correlation between

adverse pregnancy outcomes and drugs used during pregnancy has not been determined，and needs to be studied with large sample

data.

KEYWORDS Pregnancy；Utilization of drugs；Type of drug use
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化变形（1例）、心脏畸形（1例），具体情况见表2。

表1 患者年龄、分娩方式和生产胎数情况

Tab 1 Age of patient，mode of delivery and number

of births

母亲年龄

21～30岁

31～34岁

35岁及以上

总计

例数

528

343

205

1 076

分娩方式，例
剖宫产

194

158

110

462

自然分娩

334

185

95

614

生产胎数，例
单胎

518

327

196

1 041

双胎

10

16

9

35

表2 新生儿结局

Tab 2 Outcomes of newborns

母亲年龄

21～30岁

31～34岁

35岁以上

新生儿APGAR评分

分值

8～10分

4～7分

0～3分

8～10分

4～7分

0～3分

8～10分

4～7分

0～3分

例数

547

9

1

337

7

1

205

4

0

出生低体质量儿（＜2 500 g），例

52

1

1

26

1

0

15

0

0

畸形，例

1

0

1

0

0

0

2

0

0

2.2 妊娠期用药情况

本次统计发现，妊娠期药品使用率高达 96.65％

（1 040/1 076）。按不同时期进行用药统计，妊娠期用药

者中孕早期、孕中期和孕晚期药品使用率分别为55.19％

（574/1 040）、99.42％（1 034/1 040）和57.98％（603/1 040），

以中孕期的药品使用率最高。单病例用药品种数也以

孕中期最多。妊娠期用药情况见表3。

表3 妊娠期用药情况

Tab 3 Utilization of drugs during pregnancy

项目
用药病例数
用药总品种数
单病例用药品种数中位数
单病例用药品种数最大值
单病例用药品种数最小值

妊娠期
1 040

137

4

17

1

孕早期
574

76

1

11

0

孕中期
1 034

100

3

13

0

孕晚期
603

84

1

11

0

注：妊娠 13周末之前为孕早期，妊娠 14～27周末为孕中期，妊娠

28周及其后为孕晚期

Note：before 13th weekend of pregnancy is the first trimester of

pregnancy；from 14th week to 27th weekend is the second trimester of

pregnancy；28th week of pregnancy and later is the third trimester of

pregnancy

2.3 妊娠不同时期DDDs与用药种类分析

本次统计发现，妊娠期DDDs以孕中期最高，其次为

孕早期和孕晚期。不同时期DDDs最高的均为消化道和

代谢方面的药物，且该类药物孕早期DDDs同期占比（频

度同期占比=消化道和代谢方面的药物的使用频度/同

一时期所有药品使用频度）为 52.54％，孕中期DDDs同

期比为 71.52％，孕晚期DDDs 同期比为 69.01％。孕早

期以扶正剂（中成药）、生殖系统的性激素和调节剂用量

比较靠前，孕中、晚期以血液和造血器官药用量比较靠

前。妊娠不同时期用药种类分布见表4。

2.4 妊娠不同时期用药DDDs 排序前10的药品

表4 妊娠不同时期用药种类分布

Tab 4 Distribution of drug types during different stages of pregnancy

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

合计

孕早期
药品分类
消化道和代谢方面的药物
扶正剂（中成药）

生殖系统的性激素和调节剂
其他妇科药
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
血液和造血器官药
泌尿生殖系统药和性激素
血液代用品和灌注液
心血管系统
养血剂（中成药）

全身用抗感染药
神经系统药物
清热解毒剂（中成药）

妇科抗感染药和抗菌剂
祛痰止咳剂（中成药）

眼科用药

DDDs

19 358.84

7 556.67

5 815.33

1 800.00

800.00

588.33

486.00

217.00

81.67

54.00

41.67

17.00

10.00

7.00

6.67

5.00

36 845.17

孕中期
药品分类
消化道和代谢方面的药物
泌尿生殖系统药和性激素
心血管系统
血液和造血器官药
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
扶正剂（中成药）

血液代用品和灌注液
生殖系统的性激素和调节剂
养血剂（中成药）

清热解毒剂（中成药）

皮肤病用药
全身用抗感染药
其他营养支持药
祛痰止咳剂（中成药）

眼科用药
神经系统药物

DDDs

47 283.67

5 050.33

4 298.83

3 894.33

1 920.00

1 219.33

1 148.00

593.33

258.00

132.33

96.00

93.03

81.00

40.00

5.00

1.00

66 114.20

孕晚期
药品分类
消化道和代谢方面的药物
血液和造血器官药
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
泌尿生殖系统药和性激素
心血管系统
养血剂（中成药）

皮肤病用药
其他营养支持药
全身用抗感染药
血液代用品和灌注液
扶正剂（中成药）

清热解毒剂（中成药）

神经系统药物
祛痰止咳剂（中成药）

生殖系统的性激素和调节剂
眼科用药

DDDs

18 881.50

3 689.33

1 885.33

1 020.67

777.17

378.00

230.00

200.00

99.27

73.00

54.00

36.67

21.00

6.67

6.67

2.00

27 361.27

注：妊娠期用药按医保目录（西药部分+中成药部分）分类，自费药参照医保目录相似药品进行分类

Note：pregnancy medication is classitied according to the medical insurance list（western medicine part+Chinese patent medicine part），self-expendi-

ture medicine are classified according to similar medicine in medical insurance lise

妊娠不同时期用药DDDs 排序前10的药品见表5。

由表 5可以看出，在孕早期，滋肾育胎丸、保胎灵胶

囊等扶正剂，地屈孕酮片、黄体酮注射液等生殖系统的

性激素和调节剂用量跃居前10；孕中、晚期，复方硫酸亚
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铁叶酸片等血液和造血器官药用量比较靠前。妊娠不

同时期复合维生素片、维D钙咀嚼片DDDs用量均居于

前两位。B/A反映了用药金额与用药人数的同步性，不

同时期维D钙咀嚼片B/A比值均大于 1，说明同步性良

好，其社会效益优于经济效益；复合维生素片孕中期和

孕晚期均小于 1，说明市场份额相对较大，用药人数较

少，社会效益不及经济效益。

3 讨论

孕早期是各器官和脏器分化发育形成的阶段，是药

物导致胎儿畸形的敏感期；孕中期药物对胎儿致畸的可

能性减小，但此时牙、神经系统、生殖系统继续分化发

育，故药物的不良影响依然存在；孕晚期药物进入胎儿

体内后残留或蓄积在组织中，必须依靠出生后新生儿自

身代谢器官进行排泄[6]。妊娠期用药均存在致畸、器官

毒性等不良影响的风险，合理用药至关重要。本文共收

集 1 076例患者病例，妊娠期用药涉及 137种，不同时期

的用药呈现出不同的特点：妊娠期用药率高达96.65％，

与文献报道[7]数据一致；对妊娠期用药者按不同时期进

行统计分析，发现以孕中期用药率最高，用药品种数最多。

先兆流产是妊娠期最常见的并发症之一，有报道称

先兆流产发生率高达 25％，多数发生于妊娠 12周内[8]。

本次统计显示，孕早期扶正剂（中成药）及生殖系统的性

激素和调节剂使用的DDDs排名均比较靠前；对孕早期

药品的DDDs进行排序显示，滋肾育胎丸、保胎灵胶囊、

地屈孕酮片、黄体酮注射液位居前 10。滋肾育胎丸、保

胎灵胶囊属扶正剂（中成药），地屈孕酮片、黄体酮注射

液为生殖系统的性激素和调节剂，孕早期使用主要用于

治疗先兆流产。妊娠期间，维生素 E 缺乏可导致流产，

维生素E 常用来治疗黄体功能不全所致的先兆流产，其

DDDs位居第 9。世界各国卫生组织推荐妊娠期补充叶

酸以预防胚胎神经管发育畸形，增补时间为孕前3个月

至妊娠 8～12周不等，甚至持续整个孕期或哺乳期[9-11]。

复合维生素片和叶酸片均为叶酸补充药品，因此其用量

较多。阴道菌群紊乱、便秘、口腔疾病、妊娠皮疹、甲状

腺功能异常、贫血、感冒等也是孕早期较为常见的疾病，

因此消化道和代谢方面的药物、除性激素和胰岛素外的

全身激素制剂、血液和造血器官药等药品的DDDs排名

也比较靠前。综上所述，我院产科患者孕早期用药基本

符合流行病学特点，但笔者发现，孕早期患者也存在不

合理用药现象：有3例患者使用甲硝唑片治疗牙周病，有

1例患者使用甲硝唑栓治疗阴道炎，但说明书规定妊娠

期禁用甲硝唑片和甲硝唑栓；有1例患者因情绪疾病使

用艾司唑仑片镇静，但艾司唑仑片妊娠前3个月使用有

增加畸形的风险；3例患者胚胎移植术后使用雌二醇片/

雌二醇地屈孕酮片纠正子宫内膜发育不良，但雌二醇片/

雌二醇地屈孕酮片说明书明确规定“在本品治疗期间出

现妊娠，应立即停药”。除使用甲硝唑栓者有出现孕中

期死胎外，其余6例患者未见不良生产结局。

孕中期药品使用率及用药品种数均高于孕早期、孕

晚期，这可能是因为妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠

合并胆汁淤积症、子痫前期、妊娠期贫血等多种妊娠合

并症均始发于孕中期[12-15]，致使消化道和代谢方面的药

物的DDDs同期占比高达71.52％，泌尿生殖系统药和性

激素类药、心血管系统及血液和造血器官药用量较为靠

前。维生素C片属消化道和代谢方面的药物，临床多与

铁剂同服促进铁剂的吸收以纠正妊娠期贫血，其DDDs

排名为第3位；硝苯地平片为妊娠期治疗高血压药物，该

药价格较为低廉，临床用量较大，其DDDs排名第 4位。

孕中、晚期，随孕周的增大，母体对钙的需求量呈增加趋

势，所以维D钙咀嚼片、碳酸钙D3片用量也随之增大，其

B/A值均大于1，表现为其社会效益大于经济效益；妊娠

期贫血是孕中、晚期最常见的并发症，琥珀酸亚铁片、复

方硫酸亚铁叶酸片、多糖铁复合物胶囊、蛋白琥珀酸铁

口服溶液等口服制剂均是孕中、晚期铁剂的补充药品，

表5 妊娠不同时期用药DDDs 排序前10的药品

Tab 5 Top 10 drugs in terms of DDDs during different stages of pregnancy

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

孕早期
药品名称
复合维生素片
维D钙咀嚼片
滋肾育胎丸
地屈孕酮片
甲磺酸溴隐亭片
保胎灵胶囊
左甲状腺素钠片
黄体酮注射液
维生素E软胶囊
叶酸片

类别
消化道和代谢方面的药物
消化道和代谢方面的药物
扶正剂
生殖系统的性激素和调节剂
其他妇科药
扶正剂
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
生殖系统的性激素和调节剂
消化道和代谢方面的药物
消化道和代谢方面的药物

DDDs

9 420.00

7 170.00

5 940.00

2 886.67

1 800.00

1 466.67

800.00

784.00

720.00

589.00

B/A值
2.00

3.00

1.00

0.25

5.20

0.67

4.57

1.75

1.78

3.40

孕中期
药品名称
维D钙咀嚼片
复合维生素片
维生素C片
硝苯地平片
碳酸钙D3片
0.1％苯扎氯铵溶液
醋酸钙颗粒
左甲状腺素钠片
琥珀酸亚铁片
复方硫酸亚铁叶酸片

类别
消化道和代谢方面的药物
消化道和代谢方面的药物
消化道和代谢方面的药物
心血管系统
消化道和代谢方面的药物
泌尿生殖系统药和性激素
消化道和代谢方面的药物
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
血液和造血器官药
血液和造血器官药

DDDs

17 610.00

14 640.00

7 366.67

3 666.67

2 340.00

2 190.00

1 968.00

1 700.00

1 293.33

1 176.00

B/A值
2.00

0.50

14.33

19.50

4.40

1.17

1.14

4.38

1.89

0.30

孕晚期
药品名称
维D钙咀嚼片
复合维生素片
左甲状腺素钠片
碳酸钙D3片
琥珀酸亚铁片
维生素C片
复方硫酸亚铁叶酸片
多糖铁复合物胶囊
复方多维元素片（23）

蛋白琥珀酸铁口服溶液

类别
消化道和代谢方面的药物
消化道和代谢方面的药物
除性激素和胰岛素外的全身激素制剂
消化道和代谢方面的药物
血液和造血器官药
消化道和代谢方面的药物
血液和造血器官药
血液和造血器官药
消化道和代谢方面的药物
血液和造血器官药

DDDs

7 920.00

6 360.00

1 800.00

1 350.00

1 026.67

900.00

795.00

650.00

540.00

535.00

B/A值
3.00

0.50

8.00

4.00

1.60

5.17

0.57

0.75

1.33

0.20

注：妊娠期用药按医保目录（西药部分+中成药部分）分类，自费药参照医保目录相似药品进行分类

Note：pregnancy medication is classitied according to the medical insurance list（western medicine part+Chinese patent medicine part），self-expendi-

ture medicine are classified according to similar medicine in medical insurance lise
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其 DDDs 在孕中、晚期均比较靠前，其中琥珀酸亚铁片

B/A 大于 1，表现为其社会效益优于其他几种铁制剂。

复合维生素片用于妊娠期妇女对维生素、矿物质和微量

元素的额外需求，并预防妊娠期因缺铁和叶酸所致的贫

血，妊娠期用量不同时期排名均靠前，其孕早期B/A值

大于 1，表现为社会价值较为显著，其孕中、晚期B/A值

均小于1，表现为经济效益优于社会效益。综上所述，孕

中晚期用药趋势符合妊娠期特点。

在收集的病例中，新生儿发育异常者 4例。发育异

常病例分别为：心脏畸形儿1例，其母亲在外院进行的妊

娠检查，在我院生产，妊娠期用药不详；颅骨软化变形儿

（死胎）1例，其母亲双胎妊娠，孕 30周+2 d时一胎死于

宫内，妊娠早期有甲硝唑栓阴道治疗史，孕晚期有出现

轻度子痫，有硫酸镁治疗史；多指和并指畸形儿 2例，1

例其母早孕期先兆流产，孕中期感冒，妊娠合并甲状腺

功能减退，有相关药物治疗史，治疗药物无妊娠期禁用

类；1例其母孕中期阴道炎，孕晚期贫血，有相关药物治

疗史，治疗药物无妊娠期禁用类。鉴于新生儿发育异常

病例较少，不能确定其与使用药物的相关性。

通过本研究已初步了解我院产科妊娠期用药情况

及使用特点，妊娠期用药透露了一些不合理用药问题，

存在安全隐患，有待进一步整治；4例妊娠不良结局与用

药的相关性未能确定，有待大样本数据证实。
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