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抗菌药物在孕妇及哺乳期妇女中的应用

李育红
（湖北省荆门市一医院药剂科，４４８０００）

［摘　要］　目的：阐述抗菌药物在孕妇、哺乳期妇女中的应用。方法：对各类医药期刊中的相关内容进行综述。结
果：部分抗菌药物在孕妇和哺乳期妇女体内的吸收、分布、代谢不同于平常，易产生蓄积，同时也可影响胎儿的生长发育。

结论：孕妇、哺乳期妇女在抗菌药物的选择上应慎重。
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　　孕妇和哺乳期妇女作为特殊人群，用药是否妥当直接关系
到下一代智力发展和身体健康，现对抗菌药物在孕妇及哺乳期

妇女中的合理应用作一总结。

１　抗菌药物在孕妇中的应用
妊娠期间，母体除维持自身需要外，还要供给胎儿生长发

育的需要，为分娩做好准备。因此，全身各器官都要发生一系

列解剖、生理变化，受感染机会增多，妇产科医师既要掌握药物

作用原理、抗菌谱、用量、毒副作用，又要注意药物对母体和胎

儿的影响，根据孕妇、胎儿的药理学特点合理用药。根据抗菌

药物对胎儿有无致畸、毒副作用和对母体的影响，将其分为妊

娠期选用、妊娠期慎用、妊娠期禁用三种。

１．１　妊娠期可选用的抗生素　
１．１．１　青霉素类　该类药物对人体毒性小，无致畸形作用，对
母体肝肾功能影响小，但缺点是抗菌谱较窄，易产生耐药性，不

能口服，易出现过敏反应。许多半合成的青霉素制剂已从多方

面弥补了这些缺点，例如青霉素 Ｖ钾片，耐酸耐酶不易产生过
敏反应；阿莫西林，耐酸耐酶且为广谱抗生素。现投入使用的

半合成青霉素制剂种类繁多，每种制剂抗菌谱有所区别，共同

点是无致畸作用，治疗量对孕妇及胎儿毒性小。应用时应详细

阅读说明书，针对孕妇感染特点，选用对细菌敏感的品种，注意

询问有无过敏史。

１．１．２　头孢菌素类　该类抗生素在化学结构、理化特性、生物
活性、作用原理及临床应用上和青霉素类极为相似，对胎儿的

影响比较小。比青霉类更优越的是其抗菌谱广，对酸及各种细

菌产生的β内酰胺酶稳定，过敏反应发生率低，对肾脏基本无
毒，孕妇可以选用。常用制剂有头孢噻肟钠、头孢哌酮钠、头孢

他啶、头孢曲松、头孢唑肟等。

１．１．３　大环内酯类抗生素　主要品种有红霉素、乙酰螺旋霉
素、交沙霉素，罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素等。该类抗生素

是抑菌药，抗菌谱和青霉素相似，对青霉素过敏或弓形体、衣原

体感染或上呼吸道感染可首选此类药物。其中阿奇霉素对流

感杆菌抑制能力强于红霉素［１］。

１．１．４　抗菌中草药　黄连、黄柏、金银花、苦参、鱼腥草是孕期
可安全使用的抗菌中草药，但要在医生指导下使用，不可过量。
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１．２　妊娠期间不宜使用的抗菌药物　
１．２．１　磺胺类　为人工合成、广谱的一大类抗菌药物，广谱，
可通过胎盘进入胎儿体内与胎儿血中胆红素竞争血浆蛋白结

合部位，使血浆游离型胆红素升高。后者成为脂溶性胆红素，

可渗入血脑屏障，致胎儿脑损伤，或出生后新生儿核黄疸，故妊

娠中、晚期禁用。

１．２．２　四环素类　广谱抗菌药物，是典型致胎儿畸形药物，孕
妇早期使用可致胎儿四肢发育不良或四肢畸形，孕中期致牙蕾

发育不良，孕后期可引起孕妇肝功能衰竭，故整个孕期应禁用

四环素类抗菌药物。

１．２．３　氯霉素类　可通过胎盘在胎儿体内蓄积，新生儿肝脏
对其解毒能力降低，出生后表现为呕吐、厌食、腹胀，进一步产

生循环衰竭称为“灰婴综合征”，故孕妇晚期禁用。

１．２．４　抗真菌药　酮康唑可透过胎盘，经动物实验证实本品
可致畸形，孕期不宜选用。

１．２．５　抗结核药物　利福平动物实验有致畸胎作用，故妊娠３
个月内禁用。

１．２．６　抗菌中草药　穿心莲可对抗孕酮，抑制绒毛滋养细胞
生成，可导致流产，孕早期不宜使用［２］。

１．３　孕期慎用的抗菌药物　
１．３．１　氨基苷类抗菌药物　有耳、肾毒性，发生率３％～１１％，
应根据病情慎用。

１．３．２　甲硝唑　抗厌氧菌及治疗滴虫病，对细菌有致突变作
用，对人类亦有危险。妊娠头３个月不宜使用，确有必要应用
时，以局部应用为妥。

１．３．３　抗结核药　异烟肼易通过胎盘，脐血浓度高于母血浓
度。对大鼠和家兔实验证实异烟肼可引起死胎。在人类中虽

未证实有问题，但孕妇应用时必须充分权衡利弊。

１．３．４　抗菌中草药　大青叶直接兴奋子宫平滑肌，故剂量大
可导致早产，应慎用。板兰根和大青叶属同类植物，应慎用。

１．３．５　喹诺酮类药物　常用的有诺氟沙星，环丙沙星等。该
类药物毒性低，无致畸致突变作用，对年幼动物可引起关节突

变，影响软骨发育，对神经精神也可产生一定影响，孕妇、哺乳

期妇女不宜久用［３］。最新资料表明，该类药物无致畸胎作用。

Ｂｅｒｋｏｖｉｔｃｈ等［４］经对３８例妊娠妇女用氟喹诺酮类抗菌药物治
疗尿路感染，分娩后调查新生儿未发现有畸形产生。但鉴于以
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往有关喹诺酮类抗菌药物可致幼儿软骨畸形的报道，Ｂｅｒｋｏｖｉｔｃｈ
认为：应长期随访，若能用核磁共振图像进一步确定关节内有

无微小损伤最好。总之，由于该类抗菌药物问世时间短，发展

速度快，临床报道少，故应谨慎使用。

２　抗菌药物在哺乳期妇女中的应用
大多数抗菌药物可通过主动或被动机制分泌至乳汁中，使

婴儿无意中成为间接的用药者或受害者。因此，哺乳期妇女用

药必须注意可能进入乳汁中的药物对乳儿的影响。进入乳汁

中的药物浓度，不仅与用药的剂量有关，而且与药物的蛋白结

合率、分子量、ｐＨ值以及哺乳期妇女的肾功能有关。乳汁中的
药物能否对婴儿产生不良反应主要与下列因素有关。

２．１　抗菌药物在乳汁中的浓度　抗菌药物乳汁浓度大于母体
血清药物浓度５０％者有阿米卡星、氨苄西林、克林霉素、红霉
素、氯霉素、庆大霉素、卡那霉素、异烟肼、甲氧西林、链霉素、磺

胺、四环素、妥布霉素、甲氧苄啶；抗菌药物乳汁浓度小于母体

血清药物浓度２５％、一般不产生临床意义者，有阿洛西林、氨曲
南、头孢唑啉、头孢甲肟、头孢哌酮、头孢噻肟、头孢曲松、头孢

呋辛、美洛西林、萘啶酸、呋喃妥因、苯唑西林、青霉素Ｇ等。
２．２　婴儿饮乳量　饮乳量大吸收药物相对较多。
２．３　婴儿的清除能力　新生儿机体发育不全，对抗菌药物代
谢和排泄功能差，易产生不良反应。

２．４　药理作用　不同的抗菌药物有各自的药理作用，易自血
液转运到乳汁中去的药物，同时又易经婴儿肠道吸收的药物，

易产生不良反应。

临床常用的经乳汁排泄且能对婴儿产生损害的抗菌药物

有：四环素，乳儿摄入量可造成乳齿损害；乳汁中的磺胺药含量

可相当于婴儿２４ｈ内服药量的１／３，此药量可导致核黄疸产生；
如婴儿体内缺乏葡萄糖６磷酸脱氢酸时，对乳汁中的磺胺类
药、氯霉素、呋喃类等异常敏感，可引起溶血性贫血；甲硝唑、喹

诺酮类乳汁含量有导致骨发育不全可能；红霉素静脉滴注时乳

药浓度较母血浓度高４～５倍；链霉素、卡那霉素特别在哺乳期
妇女肾功能损害时，乳药浓度可增加２５倍，可引起婴儿耳、肾
损害。为确保婴儿健康，哺乳期妇女应避免上述抗菌药物的应

用，如病情需要必须使用时，应停止哺乳。

青霉素类、头孢菌素类哺乳期妇女应用对乳儿比较安全，

故可以应用，但应警惕过敏反应［５］。
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美他环素致大疱性表皮坏死松解型药疹１例

刘俐伶，崔东斌
（白求恩国际和平医院皮肤科，河北石家庄　０５００８２）
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１　病例介绍
患者，男，４０岁。因扁桃体炎口服美他环素［盐酸米诺环素

胶囊，苏州立达制药有限公司生产，批号（９６）卫药准字 Ｘ１９６
（２）号］０．２ｇ，ｂｉｄ，服药第３天上午，双手腕部开始出现对称性
散在淡红色小丘疹，下午再服该药后，阴茎、阴囊开始起红斑、

水疱伴瘙痒，次日清晨，皮疹蔓延至四肢、躯干。于当地县中医

院治疗４ｄ，病情无明显好转，于１９９９年７月２６日来我院急诊
科就诊，以“药疹”收入住皮肤科。体检：躯干、四肢泛发性红斑

和大小不等的松弛性水疱，尼氏征（＋），伴散在灰褐色色素沉
着斑，面部红肿，上下眼睑粘合，有分泌物，结膜充血，口唇及口

腔粘膜大片糜烂，鼻粘膜及耳廓亦见糜烂、结痂，阴囊、阴茎及

阴茎头大片糜烂、渗液。实验室检查：血、尿常规基本正常，肝

功能除清蛋白（ＡＬＢ）略低（３８．９ｇ·Ｌ１）外，其余均正常，肾功能
示尿素
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氮（ＢＵＮ）偏高（８．８２ｍｍｏｌ·Ｌ１）。诊断：大疱性表皮坏死松解
型药疹。即给予氢化可的松琥珀酸钠３００ｍｇ、维生素Ｃ３．０ｇ、
氯化钾１．０ｇ，静脉滴注，ｑｄ，１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ入莫菲管静
脉滴注，ｑｄ，同时加强对症支持治疗，辅以罗红霉素防治继发感
染。局部糜烂面用０．９％氯化钠注射液湿敷，双眼用０．９％氯化
钠注射液冲洗后白天以醋酸可的松眼药水和氯霉素眼药水交

替滴眼，晚间睡前涂红霉素眼膏以防粘连，口腔用２％碳酸氢钠
漱口后涂锡类散。３ｄ后水疱开始萎缩，尼氏征转为阴性，渗液
减少，且无新发皮疹，遂开始撤减激素，２０ｄ后痊愈出院。
２　讨论

目前有关美他环素致大疱性表皮坏死松解型药疹的病例

报道尚少见。该病例有明确的口服美他环素的用药史和潜伏

期，且发病迅速，进展较快，是典型的由美他环素引起的大疱性
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