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摘 要 目的：探讨临床药师在经母口服地高辛治疗胎儿心动过速治疗过程中的作用。方法：临床药师参与1例胎儿心动过速孕

妇的治疗全过程。根据患者妊娠31+6周、入院时胎心率230次/min的情况，临床药师针对经母口服地高辛治疗胎儿心动过速的安

全性和血药浓度测定等问题向医师提出相关建议。因患者血钾值偏低，建议应用地高辛前先补钾，并建议地高辛的初始剂量为每

12 h给药0.5 mg；在院7天时，患者地高辛血药浓度值升高明显，临床药师建议调整地高辛剂量至维持剂量（每12 h给药0.25 mg）；

在院11天时患者血钠值偏低，临床药师对其进行饮食指导；同时，临床药师向医、护、患交代地高辛不良反应的表现，对患者密切

观察并进行用药宣教。结果：医师对临床药师的建议均采纳。患者于治疗13天后出院，出院时胎心率降至180次/min，母体地高

辛血药浓度维持平稳，母胎均未发生药物不良反应。结论：妊娠期患者用药应兼顾母胎安全；临床药师协助医师制订用药策略、对

患者进行药学监护和宣教，保障了胎儿心动过速治疗用药的有效性和安全性。
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Participation of Clinical Pharmacists in the Management of Drug Therapy for Fetal Tachycardia Treated

by Oral Administration of Digoxin through Mother
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ABSTRACT OBJECTIVE： To investigate the role of clinical pharmacists in the therapy of fetal tachycardia by oral

administration of digoxin through mother. METHODS：The clinical pharmacists participated in the whole process of drug therapy

for a pregnant woman with fetal tachycardia. According to 31 + 6 weeks of gestation，the fetal heart rate of 230 beats/min at

admission，clinical pharmacists provided the suggestion for the doctor about the safety and blood concentration determination of

digoxin in the treatment of fetal tachycardia by mother. The patient’s blood potassium value was lower than the normal range，and

it was suggested that potassium should be supplemented before digoxin was used，and the initial dose of digoxin was 0.5 mg per 12

h. On the 7th day in the hospital，the dosage of digoxin should be adjusted to maintaining dose（0.25 mg per 12 h）；on the 11th

day in the hospital，the patient’s blood sodium value was low，and the clinical pharmacists gave diet guidance. At the same time，

the clinical pharmacists explained the adverse reactions of digoxin to the doctors，nurses and patients，and closely observed and

educated the patients. RESULTS：Doctors adopted the suggestions of the clinical pharmacists. The fetal heart rate decreased to 180

beats/min from hospital after 13 days of treatment. The maternal digoxin concentration remained stable. No adverse drug reactions

occurred in the mother and infant. CONCLUSIONS：Maternal and child safety should be taken into account in the medication of

pregnant patients. The clinical pharmacists assisting doctors to formulate medication strategying，and carrying out pharmaceutical

care for patients，can ensure the effectiveness and safety of medication for fetal tachycardia.

KEYWORDS Intrauterine treatment；Fetal tachycardia；Digoxin；Pharmaceutical care；Clinical pharmacist

胎儿快速心律失常在全球范围内的发生率为

0.4％～0.6％，持续性心动过速可导致胎儿发生非免疫

性水肿、心力衰竭、早产等并发症，甚至引起胎儿围产期

死亡[1]。及时的宫内治疗可纠正胎儿心动过速、改善妊

娠结局，其中药物治疗主要用于非足月、持续或间断心
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动过速合并水肿、心功能不良的胎儿[2－3]。

地高辛是临床广泛应用的强心苷类药物。因其具

有治疗窗窄、不良反应发生率高、个体差异大的特点，临

床需通过监测其血药浓度，对患者进行个体化给药 [4]。

目前，国内外关于地高辛的治疗浓度参考范围尚存在争

议，应用地高辛宫内治疗胎儿心动过速的母体最佳血药

浓度亦无统一标准[5]。现报道1例经母口服地高辛治疗

胎儿心动过速的病例，临床药师参与该妊娠患者药物治

疗的全过程，协助医师制订用药方案，提供药物选择、剂

量调整、注意事项等建议，密切关注患者应用地高辛后

的血药浓度、不良反应和治疗效果，并对患者的用药安

全进行药学监护，为临床药师参与孕妇这个特殊群体胎

儿心动过速的药物治疗管理提供参考。

1 病例资料
患者，女，37岁，因“停经 31+6周，产检胎心率过速 1

天”入院。患者 2020年 10月 29日于外院产检胎心率为

219次/min，住院后胎心率波动于150～220次/min，脐血

流及大脑中动脉未见明显异常。外院予2针地塞米松磷

酸钠注射液促胎肺成熟治疗后，10月 30日转诊至南京

大学医学院附属鼓楼医院。行胎儿高危超声示：胎儿心

动过速（心房率 412次/min，心室率 194次/min），右心房

增大，三尖瓣反流，左心室强光点，胎儿胸腔积液（左胸

腔 1.7 mm液性暗区，右胸腔 5.4 mm液性暗区），腹腔积

液7.0 mm液性暗区。

患者既往月经规则，末次月经为 2020年 3月 21日，

预产期为12月26日。孕早期外院检查胎儿颈部透明层

厚度为1.6 mm，无创DNA检查提示低风险。9月3日四

维超声提示胎儿左心室强回声光点。孕期定期产检，血

压、口服糖耐量试验等指标正常，精神、睡眠、饮食均正

常。患者否认食物、药物过敏史，否认药物皮试过敏史。

患者入院时查体，体温36.2 ℃，脉搏76次/min，呼吸

18次/min，血压 106/69 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），身

高 160 cm，体质量 70 kg，体质量指数 27.34 kg/m2。宫高

31 cm，腹围 94 cm，胎心率 230次/min。超声检查提示，

胎儿双顶径89 mm，头围317.9 mm，腹围319.1 mm，股骨

长 61 mm，估计胎儿体质量 2 562 g，羊水指数 225 mm。

胎盘Ⅱ级，附于子宫前壁中段，边缘位于宫腔中段。

患者入院诊断为：（1）晚孕（孕 2次产 0次，孕 31+6周

待产，左枕前位）；（2）胎儿异常（心动过速、右心房增大、

胸腹腔积液、胎儿水肿）；（3）高龄初产妇妊娠监督；（4）

羊水增多。

2 治疗过程
2020年 10月 30日（入院第 1天，妊娠 31+6周），患者

入院，完善血常规、尿常规等检查（部分检查结果详见

“1”项下）。临床药师进行入院问诊，确认过敏史和既往

用药史。

2020年10月31日（入院第2天，妊娠32周），胎心率

230次/min，血钠 140.3 mmol/L，血钾 3.26 mmol/L，血钙

1.99 mmol/L，尿素 3.6 mmol/L，肌酐 37 µmol/L，尿酸

302 µmol/L。医师对患者肌内注射地塞米松磷酸钠注射

液6 mg继续完成促胎肺成熟。

2020年11月1日（入院第3天，妊娠32+1周），患者红

细胞计数 3.39×1012 L－1，血红蛋白 107 g/L，红细胞压积

31.8％，铁蛋白 8.80 ng/mL，尿蛋白阴性，尿酮体阴性。

医师向临床药师咨询经母口服地高辛治疗胎儿心动过

速的安全性和血药浓度测定相关问题，临床药师从给药

方案、不良反应和血药浓度测定注意事项等角度作出答

复，并提醒医师，患者前一日血钾水平低于正常值，建议

应用地高辛前先补钾。医师采纳，予患者氯化钾注射液

10 mL加入果汁中口服。

2020年11月2日（入院第4天，妊娠32+2周），患者血

钠 132.5 mmol/L，血钾 3.51 mmol/L，血钙 2.04 mmol/L；

胎儿胸腹腔见少量液性暗区，右心房增大，心房率 397

次/min，心室率 199次/min。临床药师协助医师确定地

高辛片的初始剂量，医师开具医嘱：地高辛片每 12 h给

药 0.5 mg+琥珀酸亚铁片 0.1 g，每日 2次。临床药师对

患者进行用药宣教（宣教内容详见“3.3”项下）。

2020年11月4日（入院第6天，妊娠32+4周），患者无

心慌胸闷、腹痛腹胀、阴道流血流液等异常症状，否认

视物模糊、色视等不适。地高辛血药浓度测定示 0.87

ng/mL，血钠 134.1 mmol/L，血钾 3.87 mmol/L，血钙 2.13

mmol/L，尿素 2.9 mmol/L，肌酐 34 µmol/L，尿酸 204

µmol/L，24 h 尿蛋白定量 231 mg；胎儿心房率 386

次 /min，心室率194次/min，未见明显胸腹腔积液。未变

更治疗方案，继续观察。

2020年11月5日（入院第7天，妊娠32+5周），胎心率

188次/min，地高辛血药浓度测定示 1.30 ng/mL，血钠

129.2 mmol/L，血钾 3.56 mmol/L，血钙 2.13 mmol/L。患

者地高辛血药浓度较前一日有明显升高，临床药师建议

医师调整用药剂量，经协商后决定降低地高辛片剂量至

每 12 h给药 0.25 mg。患者血钠水平偏低，同时予浓氯

化钠注射液20 mL口服。

2020年 11月 7日（入院第 9天，妊娠 33周），胎心率

178次/min，地高辛血药浓度测定示 1.27 ng/mL，血钠

133.2 mmol/L，血钾 3.46 mmol/L，血钙 2.06 mmol/L。患

者地高辛血药浓度相对稳定，维持地高辛片每12 h给药

0.25 mg的用法用量。

2020年 11月 9日（入院第 11天，妊娠 33+2周），患者

体温正常，无特殊不适。胎心率178次/min，地高辛血药

浓度测定示 1.06 ng/mL，血钠 133.3 mmol/L，血钾 3.55

mmol/L，血钙 2.04 mmol/L。临床药师对患者进行饮食

指导，交代患者可适度增加食盐摄入量，纠正低血钠。

2020年11月10日（入院第12天，妊娠33+3周），胎儿

心房率 387次/min，心室率 185次/min，未见明显胸腹腔

积液，未见明显二/三尖瓣反流。密切观察，未增加医疗

处理。
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2020年11月11日（入院第13天，妊娠33+4周），胎心

率 180次/min，地高辛血药浓度测定示 1.39 ng/mL，血钠

133.2 mmol/L，血钾 3.57 mmol/L，血钙 2.06 mmol/L。患

者出院，带地高辛片院外继续口服，用法用量为维持剂

量0.25 mg，每12 h给药1次。临床药师进行出院带药指

导和健康教育（具体内容详见“3.3”项下）。

临床药师于2020年11月17日、23日分别对患者电

话随访，患者诉出院后规律服药并定期门诊复查，地高

辛血药浓度值平稳，无腹痛、阴道流血流液等不适，未出

现地高辛相关不良反应症状。

患者在院期间用药记录见表1。

表1 患者在院期间用药记录

Tab 1 Medication record during hospitalization

用药目的
促胎肺成熟
调整电解质水平

经胎盘药物治疗

纠正血红蛋白水平

药品名称
地塞米松磷酸钠注射液
氯化钾注射液
浓氯化钠注射液
地高辛片

琥珀酸亚铁片

用法用量
6 mg，每日2次，肌内注射
10 mL，1次，口服
20 mL，1次，口服
0.5 mg，每12 h 1次，口服
0.25 mg，每12 h 1次，口服
0.1 g，每日2次，口服

起止时间
2020-10-31

2020-11-01

2020-11-05

2020-11-02至2020-11-04

2020-11-05至出院带药
2020-11-02至2020-11-11

3 药学监护与讨论
3.1 经胎盘治疗胎儿心动过速用药方案的制订

研究显示，胎儿心率在妊娠过程中存在先升后降的

动态变化，孕晚期胎心率波动在 110～160次/min，胎动

后胎儿会出现心率加速反应；当基础胎心率持续大于

160次/min时，可诊断为胎儿心动过速[6]。本例患者入院

后查体胎心率为230次/min，胎儿心动过速诊断明确。

宫内治疗胎儿心动过速的药物包括地高辛、氟卡

尼、索他洛尔等，给药方式有经胎盘转运、脐静脉注射、

胎儿腹腔给药、羊膜腔给药和胎儿肌内注射。其中胎儿

腹腔、羊膜腔、脐静脉、胎儿肌内注射均为有创操作，脐

静脉穿刺可能进一步加重胎儿心衰，胎儿肌内注射可能

带来坐骨神经损伤和皮肤裂伤，因此经胎盘转运的药物

治疗为首选途径——具体方式为由母体口服，药物经胎

盘到达胎儿体内。对于严重水肿胎儿，因药物经胎盘途

径到达胎儿体内的剂量会减小，故可通过胎儿肌内注射

或经脐血管给药[7－8]。本例胎儿水肿轻微，胎盘转运率

未因水肿而严重下降，可予母体口服药物治疗，后续可

根据情况必要时选择胎儿肌内注射药物等其他方式。

美国心脏协会指出，胎儿发生心律失常或者复杂的先天

性心脏病，一旦影响到心功能，产生非免疫性水肿或多

个体腔积液时，应积极进行干预，推荐母体口服地高辛

0.25 mg，每12 h 1次[9]。

地高辛对心脏有正性肌力作用，可降低交感神经活

性、增加迷走神经兴奋性、抑制房室结功能、延缓房室传

导，起到减慢心率的作用；还能够抑制胎盘分泌皮质醇、

白细胞介素等分娩启动相关的因子，有助于改善妊娠结

局，是治疗胎儿心动过速的一线药物[10]。地高辛口服利

用率为 70％～90％，其脂溶性高、分子量低和蛋白结合

率低的特性，使其易通过胎盘屏障[11]。经胎盘转运后，

胎儿的地高辛血药浓度为母体的60％～90％，当胎儿发

生严重水肿时会显著降低为 11％～26％[12]。有研究指

出，70％～80％的非水肿胎儿，母体应用地高辛平均3天

即可起效；对于水肿严重的胎儿，则需联合应用其他药

物平均治疗12.5天[13]。

目前地高辛治疗胎儿心律失常的用法用量并无统

一标准，有研究指出可适当增加地高辛的初始剂量，使

胎儿体内的血药浓度迅速达到治疗水平[14]。一项队列

研究推荐母体服用地高辛的负荷剂量为0.375～0.5 mg，

继而调整为0.25 mg，48 h内给药3次后，再减量为每12 h

给药0.25 mg的维持剂量[15]。一项回顾性研究推荐母体

口服地高辛0.2 mg/次，每日2～4次，依据血药浓度调整

用药次数，该用法一般能保持母体血药浓度在 1.0～

2.0 ng/mL[16]。另有研究认为，地高辛负荷剂量为 1～1.5

mg/d，维持剂量为 0.25～1 mg/d[17－18]。综合上述研究结

论，临床药师建议医师应采取最低有效剂量的用药原

则，降低地高辛潜在不良反应的发生风险[19]。在临床药

师的协助下，最终确定本例患者应用地高辛的初始剂量

为每 12 h 给药 0.5 mg，后期的维持剂量为每 12 h 给药

0.25 mg，用药过程中根据血药浓度结果及时调整用药

方案。

3.2 妊娠期应用地高辛的母胎安全监护

妊娠的特殊状态使母体对药物的吸收、分布、代谢、

排泄会产生变化[20]。药物的胎盘转移量由母体、胎盘、

胎儿和药物性质共同决定。其中，母体因素包括母体的

血药浓度、给药途径、妊娠并发症等；胎儿因素包括肝脏

发育程度、内环境、代谢及排泄能力等；胎盘因素包括代

谢环境、血流动力学、成熟度等；药物因素包括血药浓

度、血浆蛋白结合力、脂溶性、分子量等[21]。因妊娠期母

体药动学特征的变化，地高辛的应用剂量略大于普通人

群。虽然目前尚无地高辛引起胎儿损害和畸形的报道，

但地高辛的治疗窗窄，妊娠期应用需警惕母体和胎儿发

生地高辛相关不良反应[19]。

研究表明，地高辛不良反应的发生与年龄、性别、剂

量、心功能、肾功能、血钾、血镁等因素相关。其中肾功

能和血钾水平是较为重要的因素，肾功能降低可导致地

高辛及其代谢物的蓄积，引起地高辛中毒；电解质紊乱

的患者发生地高辛相关心律失常的风险升高[22]。本例

患者在院期间，临床药师建议医师监测其肾功能和电解

质水平，密切关注患者肾功能、血钾水平、地高辛血药浓

度等指标，发现电解质紊乱后提醒医师及时纠正，确保

患者的用药安全。

地高辛药动学的个体差异很大，理想的血药浓度为

0.7～1.2 ng/mL，血药浓度大于 1.2 ng/mL时会增加患者

病死率，大于2.0 ng/mL则超出安全范围、引起中毒的可

能性增加[22]。应用地高辛经胎盘转运治疗胎儿心动过

速时，应通过监测母体血药浓度来间接衡量胎儿血药浓
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度，预警不良反应的发生[19]。11月 4日本例患者地高辛

血药浓度测定值为 0.87 ng/mL，11月 5日的测定值明显

升高至1.3 ng/mL（＞1.2 ng/mL）。临床药师建议医师可

调整地高辛剂量为维持剂量，防止地高辛在患者体内大

量蓄积，导致母体和胎儿发生中毒反应。

血药浓度值受多种因素影响，当母体地高辛血药浓

度低于安全范围时亦可能发生不良反应。有研究指出，

应用同等剂量地高辛、采用相同检测方法，母体的血药

浓度仍存在明显的个体差异[23]。因此，不能仅将血药浓

度作为依据，还需结合患者临床表现进行判断。地高辛

的不良反应表现包括：①消化道症状如恶心、呕吐、腹泻

等，②心律失常症状，③中枢神经系统反应如视力模糊

或障碍、头晕嗜睡、精神错乱等[24]。本案例中，临床药师

向医师、护士和患者交代地高辛不良反应的表现，严密

观察患者是否出现上述症状。 在医-药-护三方的密切

监护下，本例患者在院期间未发生地高辛相关不良反

应，母体和胎儿的用药安全得到了保障。

3.3 患者用药指导

用药指导是临床药师工作的重要内容，良好的用药

依从性是保障治疗效果的重要因素[25]。临床药师从药

学专业角度用通俗易懂的语言为患者做用药指导并答

疑解惑，确保患者完全理解药物的应用。另外，临床药

师充分展现人文关怀，告知患者孕期的积极治疗，即使

在产前不能完全纠正胎儿心动过速和改善体腔积液，也

将有助于改善新生儿预后[13，19]；并告知患者用药期间医

务人员会密切监测相关指标以保障母胎安全，减轻患者

的心理负担。

患者在院期间，临床药师对其进行用药宣教。地高

辛的用药宣教内容包括：①应在相对固定的时间服用地

高辛，若漏服时间大于 24 h，不必补服；②若发生恶心、

呕吐、视觉改变、精神错乱或抑郁等异常症状，需及时告

知医务人员；③严格自数胎动，关注是否出现阴道流血

流液等异常情况，若有腹痛、阴道流血流液等不适需立

即告知医务人员；④出院后继续服用地高辛（每 12 h给

药 0.25 mg），每周复查生命体征、肾功能、心电图、电解

质和地高辛血药浓度指标。琥珀酸亚铁片的用药宣教

内容包括：①建议饭后服用，空腹服用可能会引起胃部

不适；②服药后大便颜色变深为正常现象，勿惊慌；（3）

注意高纤维素食物的摄入并多饮水，若出现便秘症状需

及时告知医务人员。

3.4 用药合理性分析

地高辛用于胎儿心动过速为指南推荐[9]，且已有相

关研究证明其有效性和安全性[15－18]。本例患者胎儿心

动过速诊断明确，具备应用地高辛片指征，用药合理。

中华医学会《早产的临床诊断与治疗指南》指出，所有妊

娠28～34+6周的先兆早产应当给予1个疗程的糖皮质激

素[26]。倍他米松和地塞米松均可改善新生儿肺功能，两

者效果相当，国内多使用地塞米松，用药方案为每 12 h

给药 6 mg，肌内注射，共计 4次。患者入院时妊娠 31+6

周，存在因胎心率异常行紧急剖宫术终止妊娠的可能

性，给予地塞米松磷酸钠注射液完成促胎肺成熟的疗程

合理。患者采用口服方式补充钾和钠，并结合饮食摄入

纠正电解质紊乱，治疗也合理。妊娠期血红蛋白偏低为

铁缺乏或缺铁性贫血的表现，国内外指南均支持琥珀酸

亚铁用于纠正妊娠期的血红蛋白水平[27－28]。患者11月1

日血常规示血红蛋白值为107 g/L，符合妊娠合并轻度贫

血诊断标准，应补充铁剂 100～200 mg/d。医师为患者

开具琥珀酸亚铁片 0.1 g，每日 2次，符合指南推荐的用

法用量。综上，患者在院期间所用药物均合理。

3.5 临床药师在治疗中的作用

临床药师加入诊疗团队，参与患者的临床药物治

疗，是医疗模式发展的必然趋势。临床药师是临床用药

的指导者、药物安全的监督员、药物应用的评价员、药学

知识和健康教育的宣传员，与医、护、患形成互补互助的

医疗伙伴关系，全力确保临床用药的合理性、有效性、安

全性和经济性[29－30]。

本案例中，临床药师查阅大量指南、文献后尽可能

全面地解答医师的咨询，告知医师：①国内外有充分的

循证依据支持经母口服地高辛治疗胎儿心动过速，但用

法用量尚无统一标准，需根据患者情况综合考虑；②肾

功能和血钾水平异常是地高辛不良反应发生的重要因

素，需注意监测；③地高辛血药浓度的测定需在血药浓

度达稳态后，于给药前 30 min 内采血，采血量应大于 1

mL，且血样应尽快送检，其存放时间为室温3天、冷藏7

天、冷冻20天；④地高辛的不良反应表现主要包括胃肠

道反应、心脏毒性和中枢神经系统症状，应注意监护。

临床药师在患者入院时进行问诊，确认用药史和过

敏史；在后续治疗过程中，临床药师结合患者具体情况，

建议医师为患者补充电解质；根据血药浓度测定结果提

醒医师及时调整地高辛片剂量；在患者住院期间进行用

药宣教和饮食指导；患者出院时进行出院带药指导和健

康教育。临床药师的工作为患者实现了从入院到出院

的个体化、全程化药学监护。

本案例中医师对临床药师的建议均持采纳态度，患

者依从性高，取得了良好的治疗效果。患者出院时胎心

率有所降低、胎儿胸腹腔积液得到改善，母体地高辛血

药浓度维持平稳，母体和胎儿均未发生药物不良反应。

临床药师的参与对于本例患者的药物治疗起到了重要

作用。
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