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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_168.htm 围产期用药特点： （一）孕期母体

特点 孕期母体发生一系列生理变化，影响药物在体内的动力

学变化，如孕妇血容量增加使药物分布容积随之增加；肾血

流量及肾小球流过率增加，加快了药物的清除；肝血流增加

，加快药物的代谢；肾肠蠕动减弱，影响药物的吸收等等。 

来源：www.examda.com （二）药物的胎盘转运 据研究胎盘绒

毛与母体直接接触的面积约10～15m2，并通过如此广大面积

进行物质交换和药物转运。已知大多数药物都能通过胎盘转

运至胎儿体内，也能从胎儿再转运回母体。药物通过胎盘的

方式有简单扩散、易化扩散、主动转运及特殊转运。药物本

身的特点和母胎循环中药物浓度差是影响药物转运速度和程

度的主要因素。分子量＜500，脂溶程度高与血浆蛋白结合力

低，非离子化程度高的药物容易通过胎盘。 （三）药物对胎

儿影响 孕期用药，药物可能对胎儿产生有利的治疗作用，也

可能产生有害的致畸、发育缺陷、脏器功能损害及溶血甚至

致死作用。其影响主要为药物的性质、剂量、疗程长短、胎

儿遗传素质及妊娠时间有关。受精后17天以内，细胞具有潜

在的多向性，胎儿胎盘循环尚未建立，此期用药对胚胎的影

响是“全”或“无”，“全”就是药物损害全部或部分胚胎

细胞，致使胚胎早期死亡。“无”是指药物对胚胎不损害或

损害少量细胞，因细胞有潜在多向性，可以补偿或修复损害

之细胞，胚胎仍可继续发育。受精后17～57天为器官分化期

，胎儿胎盘循环已建立，胚胎细胞开始定向发育，一旦受到



有害药物的作用，极易发生畸形。受精57天至足月，多数器

官分化已完成，功能逐渐完善，如受有害药物影响，主要导

致功能缺陷及发育迟缓。来源：考试大的美女编辑们 （四）

新生儿体内药物代谢特点 新生儿血浆蛋白中白蛋白比例较低

，与药物结合力远小于成人，致使游离型药物浓度增高，游

离型药物具有药理活性，使新生儿受到较强药理作用。而新

生儿器官发育尚不健全，生物转换与排泄功能均未成熟，分

解清除药物的能力相对低下。因此，新生儿受由胎盘进入体

内的药物作用要比胎儿受到的作用大得多，更容易引起药物

蓄积性中毒，妊娠末期孕妇用药时应考虑此特点。 哺乳母亲

用药后，药物可经乳汁被婴儿摄入，分子＜200，脂溶性高，

弱硷性，非离子化程度高的药物容易存在于乳汁中。乳汁中

的药物浓度可与母体血浆相同甚至更高，但一般不大于母亲

药量的1～2％，对婴儿影响不大。药物对乳儿的影响主要取

决于药物本身的性质。 更多信息请访问：百考试题护士网校 
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