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怀孕了，该如何安全用药
文 / 首都医科大学附属北京天坛医院  官海静

怀孕是一个神奇的过程，但也会带来很多挑战。

孕妇在怀孕期间常会出现一些健康问题，例如孕吐、反

酸、便秘等，严重时可能需要借助药物缓解。此外，部

分孕妇患有高血压、糖尿病或哮喘等慢性疾病，需持续

用药。然而，药物成分复杂，某些成分可能通过胎盘影

响胎儿发育。药物就像一把“双刃剑”，合理用药可缓

解孕期不适，甚至在特殊情况下挽救母婴生命；不当用

药则可能给胎儿带来发育风险。总之，孕期用药并非完

全禁止，而应兼顾母体与胎儿的健康，在医生指导下科

学、谨慎地进行。

下面，就让我们一起了解怀孕期间该如何安全

用药。

一、孕期用药的基本原则
在怀孕期间，药物使用需格外谨慎。孕期用药不

仅要考虑孕妇自身健康，更需重点关注药物对胎儿可能

产生的潜在影响。

1.避免不必要的药物

怀孕期间的首要用药原则是“能不吃就不吃”。孕

早期（妊娠期前12周）是胎儿器官形成的关键时期，对

药物尤其敏感。任何不必要的药物，特别是非紧急药

物，最好避免使用。以阿司匹林为例，孕早期大剂量使

用可能增加胎儿心脏缺陷的发生风险，只有在特定情况

下（如妊娠高血压风险较高时），医生才会建议小剂量

使用，并且必须严格遵循医生的指导。

2.优先选择安全性较高的药物

例如，对乙酰氨基酚是一种较为安全的解热镇痛

药，常用于缓解孕妇轻至中度的疼痛和发热症状。不

过，需严格控制其剂量和使用时间，避免长期大剂量使

用。医生会根据孕妇的具体病情和需求，选用对胎儿影

响最小的药物。

3.避免自行用药

有些非处方药看似安全，但在怀孕期间仍可能存

在用药风险。例如，布洛芬和伪麻黄碱常用于缓解疼痛

和鼻塞，但在孕晚期使用可能增加胎儿的心血管风险。

因此，孕期用药应在医生或药师的指导下进行，以确保

药物适用且剂量合理。

二、各个孕期阶段的用药指导
孕期的用药因怀孕阶段而异，一般分为孕早期、孕

中期和孕晚期三个阶段。胎儿在不同阶段的发育特点

决定了药物的选择。

1.孕早期（0～12周）：尽量避免用药

在孕早期，胎儿的心脏、神经系统等快速发育，

对药物的敏感性极高。例如，四环素类抗菌药物可能

影响胎儿的骨骼和牙齿发育，应避免使用；抗癫痫药

物丙戊酸钠会增加胎儿神经管缺陷的发生风险，因此

通常选择左乙拉西坦或拉莫三嗪作为替代。
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2.孕中期（13～27周）：适度控制用药

在孕中期，胎儿的器官已基本发育成形，但仍处于

快速生长阶段。此时，孕妇可能会出现便秘、反酸等症

状。这些症状通常可通过饮食调整和改善生活习惯来

缓解，例如多吃高纤维食物、少食多餐等。如果症状较

为严重，可在医生指导下使用药物进行干预。例如，短

期使用温和的泻药（如乳果糖）缓解便秘问题；使用抗

酸剂（如氢氧化铝）减轻反酸症状。

3.孕晚期（28周及以上）：谨慎选择药物

在孕晚期，胎儿生长速度加快，器官发育趋于成

熟。此时，某些药物可能会对胎儿的心肺功能造成影

响。例如，布洛芬可能导致胎儿动脉导管早闭，从而增

加胎儿出现心脏问题的风险。

此外，孕妇在孕晚期如果出现感染，医生一般会优

先推荐使用青霉素类抗生素，因为这类药物在适当剂

量下对胎儿相对安全。

三、孕期常见症状的用药建议
孕妇在孕期难免会遇到一些常见症状，如孕吐、

便秘、反酸、头痛和感冒等。以下是对这些症状的安全

用药指导，可以帮助孕妇缓解不适。

1.孕吐的缓解

孕吐多发生在孕早期，通常在孕12周后会逐渐缓

解。轻度孕吐可通过调整饮食来缓解，例如采取少食

多餐的方式、避免食用油腻食物等。而严重孕吐（妊

娠剧吐）可能导致营养缺乏和脱水，可能需要在医生

指导下使用维生素B6或抗组胺药（如苯海拉明）来缓

解症状。

2.便秘和反酸的缓解

便秘是孕中、晚期的常见不适症状。孕妇可以通

过多喝水、摄入膳食纤维以及适当进行运动来缓解。

必要时，医生可能会推荐短期使用乳果糖或聚乙二醇

等温和泻药，这些药物不易被胎儿吸收，较为安全。

反酸在孕中、晚期同样较为常见。孕妇可通过少

食多餐以及抬高床头来缓解不适。症状严重者可在医

生指导下使用抗酸剂，如氢氧化铝或铝碳酸镁等。

3.头痛的缓解

头痛是孕妇常见的不适症状，多与压力、睡眠不足以
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及激素波动有关。对于轻度头痛，孕妇可以通过多休息、

补充水分、进行深呼吸等方式来缓解。若疼痛较为剧烈，

可适量使用对乙酰氨基酚，这是孕期相对安全的解热镇

痛药；不过，应避免使用阿司匹林和布洛芬。

4.感冒症状的缓解

孕妇在孕期抵抗力下降，比较容易感冒。轻微感冒

通常不需要药物治疗，通过多休息、多喝水就能缓解症

状。如果症状较为严重，针对过敏或鼻分泌物过多的情

况，医生可能会推荐使用抗组胺药（如氯雷他定）来缓

解症状。对于咳嗽症状，孕早期建议以非药物治疗和呼

吸道局部治疗为主；孕中、晚期可以在医生指导下短期

使用右美沙芬。

四、常见孕期用药误区
许多孕妇及其家人对孕期用药存在一些误区，这

些误区可能导致误用药物或忽视必要的治疗。

误区1：天然成分更安全

不少孕妇认为天然成分的药物或补品更安全，然

而事实并非如此。例如，人参、银杏和甘草虽然都是天

然成分，但在孕期使用可能增加流产或早产的风险。因

此，孕妇在选择补品或草药时需格外谨慎，务必咨询医

生或药师。

误区2：少量用药无影响

有些孕妇认为少量药物不会影响胎儿，但这是错

误的。例如，有研究表明，即便只是少量的咖啡因也可

能影响胎儿体重，增加早产的风险。因此，孕妇在用药

时应严格遵循医生的建议，避免自行决定用药量和用

药频率。

误区3：非处方药是安全的

非处方药（OTC药物）并非都适合孕妇使用。以伪

麻黄碱为例，它作为部分感冒药的成分，可能引发血管收

缩，进而增加胎儿的心血管负担。因此，孕妇在使用非处

方药前，一定要咨询医生或药师，确保药物的安全性。

误区4：只需补充叶酸

叶酸有助于预防胎儿神经管缺陷，在孕期起着至

关重要的作用。不过，孕妇的营养需求复杂多样，除了

叶酸之外，还需要适量补充铁、钙、维生素D等营养素。

具体补充剂量，应根据孕妇的营养状况由医生进行推

荐和调整。 

五、用药前的准备与信息获取
1.获取可靠的药物信息

目前，医疗机构积极推进专业药师团队建设，为妊

娠期、哺乳期女性及新生儿等特殊人群提供用药咨询

和评估服务。药师会依据患者的用药需求，给予个性

化、专业的用药指导。

与此同时，随着互联网医药服务的发展，线上咨询

日益便捷。利用微信群和公众号等线上平台，患者不仅

能够及时咨询药师，还能学习上面定期推送的用药科

普知识。

此外，许多医院还设有专门的妊娠期用药咨询门

诊，配备具有资质和丰富经验的药师，为患者提供面对

面的咨询服务，详细解答患者的用药问题。

2.记录用药情况

孕期的用药管理需要记录服药的剂量、时间和疗

效。详细的用药记录有助于医生或药师及时评估并调

整治疗方案，避免重复用药或剂量错误，这对于患有

慢性疾病或需长期用药的孕妇尤为关键。

怀孕是一个充满期待与挑战的过程，药物使用关

乎孕妇和胎儿的双重健康。因此，孕期用药需谨慎对

待，务必在专业医生或药师的指导下安全用药，既保障

自身健康，也为胎儿健康发育创造良好的条件，从而顺

利迎接新生命的到来。


