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• 基本情况:  就职北京妇产医院20余年，负
责医院临床药学、精准医学中心、用药咨
询中心、药物治疗管理门诊工作。

 
• 研究方向: 临床药学、药物治疗管理、药

学科普

• 学术成就:主编、参编多部孕产妇、更年
期合理用药等书籍。主持孕产妇健康素质
教育课题。

• 学术兼职:北京药理学会精准药学专业会
委员、中国药学会科普专家、北京市健康
科普专家

          

照片

姓名  韩朝宏

职称  副主任药师
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妊娠期及哺乳期用药处方审核

首都医科大学附属北京妇产医院

韩朝宏
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孕期用药基本原则

必须有明确
指征，避免
不必要的用

药

医生指导下
选用有效对
胎儿相对安
全的药物

选择单独用
药，避免联

合用药

避免使用新
的、尚未肯
定对胎儿影
响的药物

严格掌握剂
量和持续时
间，注意及

时停药

孕早期病情
允许，尽量
推迟孕中晚

期用药
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缺少诊断！



北京药学会

• 诊断：孕9周

• R：

• 左甲状腺素片

• 用法：**

• 诊断：孕20周

• R：

• 蛋白琥珀酸铁口服溶液

• 用法：**
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01 妊娠剧吐

• 妊娠期恶心呕吐是产科常见疾病，恶心发生率50%-80%，恶心和呕吐同时出

现的患病率50%

• 妊娠剧吐(hyperemesis gravidarum，HG)是严重等级更高的延期性恶心呕吐，

出现妊娠剧吐的概率为0.3％-3% 
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妊娠剧吐治疗

A

B

孕吐反应：单药口服   VB6  10~25mg  tid  

剧吐治疗：1、纠正脱水和电解质紊乱

                   补液：糖、盐、林格等约3000ml

                    补钾：3-4 g/d，严重低钾6-8 g/d

                    VC：2-3g

                    VB1：100mg  

                 2、止吐治疗

                     VB6 、甲氧氯普胺等
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止吐药物

VB6或VB6-多西拉敏

• 首选。 I-A 。2013年FDA
认证推荐一线用药

• 我国尚无多西拉敏。

甲氧氯普胺

• 多巴胺受体拮抗剂。II-2B ，
B级。不增加胎儿畸形、早
产、死产等

• 嗜睡、头晕、肌张力障碍

异丙嗪

• 噻嗪类。C级。止吐疗效与
甲氧氯普胺基本相似。I-A。

• 孕晚期持续用可致新生儿
戒断效应和锥体外系反应

苯海拉明

• 抗组胺药。B级
• 多数研究表明与出生缺陷
之间无相关性

• 嗜睡、口干、头晕、便秘

昂丹司琼

• 5-羟色胺受体拮抗剂。B级。

• 效果明显，数据有限。
• 潜在心律失常，权衡利弊，

单次不超过16mg。

糖皮质激素

• 强的松龙，C级。
• 顽固性HG的最后止吐方案。
• 妊娠早期应用与胎儿唇裂

有关。
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补液治疗

1. 长期无法耐受口服或出现脱水，应予静脉输液，纠正酮症酸中毒和维生素
缺乏

• 长期呕吐者给予葡萄糖和维生素，加入维生素B1预防Wemicke脑病

2. 药物治疗不敏感且重度恶心呕吐，肠内营养（胃肠内管饲）作为一线治疗
提供营养支持

• 仅对药物治疗无效和体重下降的孕妇



妊娠剧吐的诊断及临床处理专家共识(2015)



2018 ACOG实践简报：妊娠期恶心呕吐（No.189）

一线疗法：非药物治疗
孕前维生素（叶酸）
姜胶囊、穴位按压

维生素B6  口服
（单独或联合多西拉敏）

联合用药安全，
无明确致畸性
仅FDA批准
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处方1

患者，女，32岁，停经11周，反复恶心、呕吐25天。

临床诊断：孕11周  妊娠剧吐 

R：

1. 乳酸钠林格 500ml

    维生素B6注射液 100mg  sig：静脉点滴 每日2次

2. 5%葡萄糖注射液 500ml

    维生素C注射液 3g   sig：静脉点滴 每日1次

3. 5%葡萄糖注射液 500ml

    15%氯化钾注射液 10ml  sig：静脉点滴  每日1次

4. 葡萄糖氯化钠注射液 500ml  sig：静脉点滴  每日2次 

1、维生素B1并不具有止吐特性，但是

对于呕吐达3周的孕妇，补充维生素B1，

预防Wernicke脑病。

Wernicke 脑病是一个潜在的致命性疾

病，但却是可逆的。在HG情况下，完

全可以预防。推荐所有持续呕吐的患者

补充 VB1。

2、补液同时应积极纠正电解质紊乱，

补钾常用剂量3-4 g/d

2016 RCOG指南：妊娠期恶心呕吐以及妊娠剧吐的管理（No.69）
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用药建议

R：

1. 维生素B1注射液 100mg  sig：肌肉注射 每日1次

2. 乳酸钠林格 500ml

    维生素B6注射液 100mg  sig：静脉点滴 每日1次

3. 5%葡萄糖注射液 500ml

    维生素C注射液3g   sig：静脉点滴 每日1次

4. 5%葡萄糖注射液 500ml

    15%氯化钾注射液 10ml  sig：静脉点滴 每日2次

5.  葡萄糖氯化钠注射液 500ml  sig：静脉点滴 每日2次   
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妊娠贫血

• 最常见，约占95%。

• 实验室：血象、血清铁。

• 药物治疗：

Ø 补充铁剂。

Ø 严重者输血或浓缩红细

胞。

缺铁性贫血 巨幼红细胞贫血

• 少见，国内约占0.7%。

• 实验室：血象、血清叶酸、

VB12。

• 药物治疗：

Ø 叶酸。若VB12缺乏，加

VB12。

Ø 效果不佳，注意混合贫血，

补铁。

Ø 严重者输血或浓缩红细胞。
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妊娠期女性ID和IDA

• 胎儿生长受限、早产、死胎

• 新生儿窒息、缺血缺氧性脑病

• 妊娠期铁缺乏（ ID ）是孕产妇贫血常见原因。

• 妊娠期缺铁性贫血（IDA）患病率19.1%。妊娠早、中、晚期IDA患病率分

别为9.6%、19.8%和33.8%.

中华医学会围产医学分会：妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南（2014）
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妊娠期女性ID和IDA

• 妊娠合并贫血：血红蛋白Hb<110g／L

Ø轻度贫血：100-<110 g／L

Ø中度贫血：70-<100 g／L

Ø重度贫血：40-<70 g／L

Ø极重度：40 g／L

• 妊娠期铁缺乏：血清铁蛋白<20ug／L
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妊娠期ID和IDA治疗

ID和轻中度贫血

• 口服铁剂

• 改善饮食结构，进食富含

铁的食物

重度贫血者

• 口服或注射铁剂

• 少量多次输注浓缩红细胞

极重度贫血

• 首选输注浓缩红细胞，待

Hb达70g／L、症状改善，

改口服或注射铁剂

疗程：Hb恢复正常后，继续口服铁剂3~6个月或至产后3个月
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补铁治疗策略

饮食

• 动物中铁吸收高
于植物

口服铁

• 服用便捷

• 价格低廉

静脉铁

• 快速有效补铁

• 耐受性良好

输血

• 快速补足血容量

• 适合紧急情况
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处方2-1

患者，女，30岁，停经31周，Hb 86g/L，铁蛋

白 16.8ng/ml。

临床诊断：孕31周  中度贫血 

R：

1. 琥珀酸亚铁缓释片  0.2g×24/盒   sig：0.2g  

口服 每日3次      

2. 维生素C 片   0.1g×100/盒   sig：0.1g  口服 

每日3次

1. 中度贫血：Hb   70-<100 g／L

2. 补充维生素C可促进铁的吸收

3.避免与其他药物同服，特别是抗酸剂

（前2h-4h后）

4. 明显胃肠道刺激，饭后口服减轻胃部

不适

5.  琥珀酸亚铁

      普通片：0.2g     tid

       缓释片： 0.2~0.4g   qd

0.4g  口服 每日1次
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处方2-2

患者，女，27岁，停经13周，Hb 100g/L。

临床诊断：孕13周  轻度贫血 

R：

1. 多糖铁复合物胶囊  0.15g×10/盒   sig：

0.15g  口服 每日2次

2. 复合维生素 30 /盒   sig：1片  口服 每日1次

1. 轻度贫血：Hb 100-<110 g／L

2. 饭前1h口服吸收效果好

3. 咖啡、浓茶、牛奶影响铁吸收

4. 多糖铁复合物胶囊 

     用法：0.15g-0.30g  qd
0.3g  口服 每日1次
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处方3

患者，女，30岁，停经38周，Hb 82g/L，铁蛋
白 45ng/ml，血清VB12 70 pmol/L，血清叶酸 
5.0 mmol/L。

临床诊断：孕38周，巨幼红细胞贫血 

R：

1. 叶酸片  0.4mg×93/盒   sig：0.4mg  口服 每
日3次 

2. 维生素B12 注射液   0.1mg×100/盒   sig：
0.1mg  肌内注射  每日1次

1. 巨幼红细胞贫血，补充叶酸

15mg∕d或肌内注射10~30mg∕d，

直至症状消失，贫血纠正。

2. 有神经系统症状者及时补充VB12，

100~200ug∕d，2周后改为每周2

次，直至Hb恢复正常。
5mg  口服 每日3次
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流产和先兆流产

流产：妊娠不足28周，胎儿体重不足1000g而终

止妊娠者

               人工流产

               自然流产

先兆流产：妊娠28周前出现少量阴道流液，无妊娠
物排出，经休息及治疗    后症状消失

                     适当休息，禁性生活。

                     黄体功能不全者使用孕激素。

                     其他对症治疗

先兆流产

难免流产

完全流产

完全流产
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终止妊娠药物

米非司酮

• 孕激素受体拮抗剂。
促进宫颈扩张、蜕
膜坏死、内源性 PG 
产生增加以及子宫
对外源性 PG 敏感
性增加。

• 200mg 顿服或分次
服，给药后 30 分钟
内呕吐，则应重复
给药。

• 空腹或饭后2h后服
用，服药后禁食2
小时

• 没有证据表明致畸
性

米索前列醇

• 合成前列腺素 E1，
子宫收缩及引产药。
诱导宫颈软化和扩
张以及子宫收缩，
从而促进子宫排空

• 在米非司酮给药后 
24 至 48 小时服用
米索前列醇

• 用药后患者可能会
在接下来的几个小
时内流产

• 可能会导致先天性
异常（肢体缺损、
面部麻痹）

流产：出血和痉挛

• ADR
• 胃肠道不适：恶心、
呕吐、腹泻

• 头痛、头晕、

• 体温调节作用（如
发烧和发冷）

ACOG实践公告：妊娠70日内的药物流产，2020.10
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孕激素

妊娠早期维持蜕膜化子宫内膜、
松弛子宫平滑肌、改善子宫血
液供应以及免疫调节

1、早期先兆流产（孕12周前）

2、晚期先兆流产（孕13-28周）

3、复发性流产再次妊娠

4、助孕周期

适应症

1、对本药过敏

2、不明原因阴道出血

3、妊娠期或使用性激素发生
或加重的疾病或症状（严重瘙
痒、阻塞性黄疸）

4、异位妊娠、疑似妊娠滋养
细胞疾病、流产不可避免、胎
膜早破、胎儿畸形

5、确诊或疑似孕激素依赖性
肿瘤、性激素相关恶性肿瘤

6、严重肝功能障碍或肝脏疾
病或肿瘤

禁忌症

孕激素维持早期妊娠及防治流产的中国专家共识（2016）
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孕激素

口服

• 地屈孕酮、黄体酮
胶囊、胶丸等口服
制剂

• 恶心、嗜睡、眩晕

• 最好休息时服用，
远隔进餐时间服用，
漏服一次，不可加
倍服用

肌肉注射

• 黄体酮注射液

• 注射部位疼痛、红
肿，局部硬结

• 长期肌内注射时需
频繁更换注射部位，
以防形成局部硬结

阴道用

• 微粒化黄体酮、黄
体酮栓、黄体酮阴
道缓释凝胶

• 阴道出血者慎用，
不应和其他阴道制
剂同时使用，间隔6
小时

禁忌：1.本药过敏。2.严重肝功能损害。3.原因不明的阴道出血。4.血栓性静脉炎、血管
栓塞、脑卒中等。5.乳腺或生殖器官肿瘤患者。6.急性卟啉病。7.稽留流产。



北京药学会

早产

中国

• 妊娠满28周至不足
37周 

• 出现规律宫缩，宫
颈管进行性缩短

RCOG

• 小于37周
• 小于32周为极早产

（very preterm 
birth）

ACOG

• 妊娠20周和36足周
之间

上限全球统一，不足37周，下限设置各国不同（孕20、22、24周）
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早产药物预防

Ø 有晚期流产或早产史

Ø 宫颈缩短

Ø 微粒化孕酮（阴道用）

Ø 阴道孕酮凝胶

Ø 17α羟己酸孕酮酯（每周 im一次）

早产的临床诊断与治疗指南(2014版)

高危因素

孕酮

SOGC(加拿大)临床实践指南：孕酮预防自发性早产(2020)

FLGO(国际妇产科联盟）良好实践建议：孕激素预防早产（2021）
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早产药物治疗

• 抑制宫缩药物

Ø β2-肾上腺素能受体激动剂：盐酸利托君

Ø钙通道阻断剂：硝苯地平

Ø前列腺素抑制剂：吲哚美辛（孕32周前）

Ø缩宫素受体拮抗剂：阿托西班

• 硫酸镁：<32孕周胎儿中枢神经系统保护剂（D级）

• 抗感染药物：分娩在即，GBS(+)；破膜时间>18h或T≥38℃。

• 糖皮质激素：孕28~34+6周促胎肺成熟，倍他米松或地塞米松48h
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宫缩抑制剂

• 目的  

Ø 防止即刻早产，完成促胎肺成熟及转运至有抢救条件的医院。

• 适应证
Ø 宫缩抑制剂只应用于延长孕周对母儿有益者。

Ø 不适用死胎、严重胎儿畸形、重度子痫前期、子痫、绒毛膜羊膜炎等

Ø 维持治疗对预防早产和改善新生儿预后无效。



早产药物常见不良反应及禁忌

2016 ACOG：Management of Preterm Labor
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宫缩抑制剂-盐酸利托君

•   预防孕20周以后的早产。

• 依据情况调整给药频次；观察心率、主诉、宫缩变化及胎儿心率。

• ① 注射液：5%GS或N.S，滴速0.05mg∕min开始直至预期效果。宫缩停止，继续12-15h。

• ② 口服：最初24h，每2h10mg，此后4-6h10-20mg，每日总剂量不超120mg，每日维
持剂量80-120mg。

u 心率加快或心动过速，减量。
u 影响血糖、血钾，警惕肺水肿。
p 禁忌：心脏病、心律不齐、糖尿病控制不满意，甲亢。
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宫缩抑制剂-硝苯地平

• 钙通道阻滞剂，使细胞内钙离子浓度下降而抑制宫缩。

• 剂量无一致，ROCG推荐起始剂量20mg，以后10~20mg，每天3~4次。

• 观察心率及血压变化。已用硫酸镁者慎用，以防血压急剧下降。

• 降压幅度与用药前的血压水平呈正相关，即原来血压越高则降压幅度越大，血压升高不明

显则降压幅度不明显，故该药不会引起有危险的低血压。
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宫缩抑制剂-吲哚美辛

•   前列腺素合成酶抑制剂，是前列腺素水平下降，抑制宫缩。

• 孕32周前（B级），持续超过48h或孕34周后（D级）

• 口服和阴道或直肠给药，用法：首剂50~100mg，后25mg  q6h

• 孕32周前，不超过48h。

• 副作用：胎儿动脉导管提前关闭。

• 孕32周后用药监测羊水量及胎儿动脉导管宽度。

• --也可治疗羊水过多。
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宫缩抑制剂-阿托西班

• 缩宫素受体拮抗剂

•  妊娠24至33足周

• 副作用轻微，一般不需特殊处理，无明确禁忌证。

阶段 给药方案 剂量 速率 持续时间

1 0.9ml 静脉注射 6.75 mg 推注 1 min

2 静脉输注 18 mg/h 24 ml/h 3 h

3 静脉输注 6 mg/h 8 ml/h 最长为45 h

1 治疗时间不应超过48小时，总剂量最好不超过330mg。

2 重复治疗，应开始单剂量推注，随后静脉滴注。

3 可重复使用，但是多次重复（达3次）临床经验有限。
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硫酸镁注射液

给予硫酸镁注射液超
过5-7天会导致钙水平
降低和发育中的婴儿
或胎儿骨骼问题，包
括骨质变薄、骨质疏
松、骨脆性增加。最
短时间的治疗对婴儿
的影响目前还不确定。

由于已暴露婴儿发生骨骼的改变，FDA不推荐继续使用硫酸镁来治
疗早产
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硫酸镁注射液

• 2016 ACOG：32周前使用硫酸镁可以降低新生儿脑瘫的发病风险和严重程度。

• FDA警告，长期应用硫酸镁引起胎儿骨骼脱钙，造成新生儿骨折，将硫酸镁从妊娠期用药安全

性分类中的A类降为D类。

• ACOG仍然推荐对子痫前期和子痫患者、<32孕周的早产应用硫酸镁。。

• 常见：潮红、出汗、口干等症状。

• 监测呼吸、膝腱反射、尿量，24h总量不超过30g。
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处方4

患者，女，28岁，停经23周，主诉下腹部不规律疼

痛3天，少量褐色分泌物。查体，胎心150次/min，

有不规律宫缩。

临床诊断：孕23周  先兆流产 

R：

地屈孕酮片  10mg×20∕盒   sig：40mg  每天3次

Ø地屈孕酮片

Ø1.治疗内源性孕酮不足引起的疾

病

Ø2.辅助生殖技术中的黄体支持

Ø  

Ø用法：首剂40mg，随后10mg口

服 每8小时1次，直至症状消失
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处方5

患者，女，28岁，停经19周，下腹部不规律疼痛2天

就诊，查体，胎心150次/min，有不规律宫缩。

临床诊断：孕19周  先兆流产 

R：

    乳酸钠林格注射液 500ml

    盐酸利托君注射液  100mg  sig：静脉滴注

   

Ø盐酸利托君：

Ø禁用于妊娠不足20周的孕妇。

Ø密切监测子宫收缩和不良反应，

以确定最佳用量

Ø静脉滴注保持左侧姿势，以减少

低血压的风险

Ø糖尿病者慎用
地屈孕酮或硝苯地平
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处方6

患者，女，28岁，停经33周，下腹部不规律疼痛2天
就诊，查体胎心140次/min，有不规律宫缩。

临床诊断：孕33周  先兆早产

R：

1. 醋酸阿托西班注射液 75mg

    0.9%氯化钠注射液  90ml  sig：静脉滴注 

2. 地塞米松磷酸钠注射液 5mg  sig：肌内注射 

Ø阿托西班：

Ø缩宫素受体拮抗剂。价格较高，

使用方法复杂，不良反应低。

Ø给药方法：①首先负荷量6.75mg

静脉推注。②高剂量静脉滴注3h。

③最后低剂量静脉滴注45h。

醋酸阿托西班注射液 6.75mg  sig ：静脉推注
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处方7

患者，女，30岁，停经38周，阴道流液4小时，
GBS(+)。

临床诊断：孕38周   胎膜早破  临产  

R：

  青霉素皮试（-）

  青霉素钠  240万u

  0.9%氯化钠注射液 100ml  sig：静脉滴注

Ø胎膜早破是GBS上行感染的高危

因素，发生胎膜早破后给予抗菌药

预防感染。首选青霉素。

Ø青霉素，时间依赖性，半衰期短，

宜每日多次给药。

Ø用法：首剂480万u，然后240万u ，

每4小时一次，直至分娩。

胎膜早破的诊断与处理指南（2015）

青霉素 480万u→240万u
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处方8

患者，女，30岁，停经33周，间断阴道流液10小时，

查体胎心可，羊水清，无宫缩。

临床诊断：孕33周  胎膜早破 先兆早产  

R：

    青霉素皮试（-）

1. 阿莫西林克拉维酸钾  2.4g

    0.9%氯化钠注射液 100ml  sig：静脉滴注   

2. 地塞米松注射液 5mg  sig：肌内注射  

Ø未足月胎膜早破，给予促胎肺、

预防感染治疗。广谱抗菌药延长孕

龄，减少孕产妇和新生儿的感染。

Ø最佳抗菌药方案尚不清楚，因为

多种方案已显出益处。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Ø阿莫西林克拉维酸钾与新生儿坏

死性小肠结肠炎的发生率增加相关，

不推荐使用。

ACOG实践公告：胎膜早破（2020）
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处方9

患者，女，28岁，停经31周，阴道流液10小时，查体

胎心可，无宫缩。GBS(+)，既往有青霉素、头孢类药

物过敏史。

临床诊断：孕31周  胎膜早破 先兆早产  

R：

1. 盐酸克林霉素磷酸酯  0.9g

    0.9%氯化钠注射液 100ml  sig：静脉滴注   

2. 地塞米松注射液 5mg  sig：肌内注射  

Ø针对B族链球菌预防性治疗。首选

青霉素。青霉素、头孢过敏者，可

选红霉素或克林霉素。

Ø克林霉素

Ø用法：静脉给药浓度应小于

6mg/ml。本患者给药浓度9mg/ml。

胎膜早破的诊断与处理指南（2015）
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产褥感染

A

B

C

产后感染由多种细菌（需氧、厌氧、支原体与衣原体、

淋病奈瑟菌等）引起，混合感染。

临床表现：产后3-4d发热，宫体疼痛、异常恶露为主

感染治疗：抗感染药物，感染灶处理，支持疗法

妇产科学 第9版[M]. 人民卫生出版社, 2018.
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抗菌药使用

用药原则：广谱、足量、有效抗菌药

感染灶处理：对脓肿形成或宫内残留感染组织，积极清除残留物。

Ø 留取标本送检。感染部位、基础疾病、发病情况，推测可能病原

体，经验性治疗。

Ø 依据细菌培养和药敏试验调整抗菌药的种类和剂量，保持有效的

血药浓度。
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哺乳期抗菌药选择

推荐青霉素类、
头孢菌素 甲硝唑（乳汁与

血药浓度相当）

优选普通速效，
避免长效剂型

克林霉素：避开乳
汁分泌高峰，观察
婴儿反应
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哺乳期用药注意事项

• 合理安排哺乳和用药时间。一天1次的药物，晚上婴儿熟睡时用药；1日多次

给药，哺乳后立即用药，延长下一次哺乳时间。

•  没有特殊要求，用药后多饮水，加快药物排泄。

• 需要暂停哺乳，在服药5-7个半衰期恢复哺乳。

• 选择半衰期短、蛋白结合率高、大分子量、低脂溶性药物。

• 严格掌握适应证、控制用药剂量和限制用药时间。
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妊娠期分级和哺乳期用药建议

药物 危险分级 哺乳期用药

阿米卡星 D 可能安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

阿奇霉素 B 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

氨曲南 B 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

头孢菌素 B 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

氯霉素 C 避免使用

环丙沙星 C 服药后3-4h避免哺乳，监测新生儿胃肠道毒性反应

克拉霉素 C 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

克林霉素 B 尽量避免使用，监测新生儿胃肠道毒性反应

厄他培南 B 安全

红霉素 B 安全

磷霉素 B 可能安全，需监测

热病：桑福德抗微生物治疗指南（新译第50版）：2021.11
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妊娠期分级和哺乳期用药建议

药物 危险分级 哺乳期用药

庆大霉素 D 可能安全

亚胺培南 C 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

亚胺培南西司他丁钠 动物胚胎毒性 安全性未确立，避免使用

（左）氧氟沙星 C 服药后4-6h避免哺乳，监测新生儿胃肠道毒性反应

利奈唑胺 C 可能安全，需要监测

美罗培南 B 可能安全，需要监测

甲硝唑 B 数据与指导建议有冲突，尽量避免使用

米诺环素 D 短程使用安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

莫西沙星 C 短程使用安全，监测新生儿胃肠道毒性反应，尽量避免使用

呋喃妥因 B 出生8天内婴儿，避免使用

青霉素 B 安全，监测新生儿胃肠道毒性反应
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妊娠期分级和哺乳期用药建议

药物 危险分级 哺乳期用药

两性霉素B C 可能安全，但无数据，局部应用安全

链霉素 D 可能安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

四环素 D 短程使用安全，监测新生儿胃肠道毒性反应

万古霉素 C 安全，需要监测

氟康唑 C 安全，需要监测

氟胞嘧啶 C 安全性未确立，避免使用

伊曲康唑 C 少量数据，尽量避免使用

阿昔洛韦 B 安全，需要监测

更昔洛韦 C 安全性未确立，避免使用

干扰素 C 可能安全，监测新生儿毒性反应

奥司他韦 C 可能安全，监测新生儿毒性反应
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处方10

患者，女，38岁，产后3日出现发热，最高38.9℃。

查体下腹部压痛、反跳痛，阴道有恶露排出，有臭味。

既往有阿莫西林过敏史。

临床诊断：产褥感染  

R：

    注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠 4.5g

    0.9%氯化钠注射液  100ml  sig：静脉滴注  

产褥感染：分娩及产褥期生殖道受

病原体侵袭，引起局部或全身感染。

产褥病率：分娩24h以后的10日内，

每日测量体温4次，间隔4h，有2次

体温达到或超过38℃。

哌拉西林钠他唑巴坦钠和阿莫西林

同属于青霉素类，患者既往有阿莫

西林过敏史，不宜使用哌拉西林钠

他唑巴坦钠。
头孢曲松钠 2g+甲硝唑 0.5g  sig：静脉滴注  
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