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前言

临床医生最经常遇到的事情是给患者开处方；而最难的事情是给孕期和哺乳期妇女开处方。
况且，还有计划妊娠前的孕前咨询、孕期或哺乳期已经用了某种药物的顾虑等等，更是令人困惑，甚
至难以作复。
通常的作法是宁“左”勿“右”，即“不能妊娠或终止妊娠”、“不能哺乳或终止哺乳0。
其实，这也是一种误区。
误区者，迷途也，乃是对妊娠及哺乳期用药的迷惑不解使然。
由于临床实践经验及基础研究结果的积累，我们现在对于女性这一特殊时期的药物应用有了进一步的
认识，逐渐形成了可供临床参考的指南，也出版了专（译）著.这部有手册性质或工具书功能的专著更
有其独特的临床意义。
本书中关于妊娠期和哺乳期药物治疗选择及风险评估的综述，可以认为是两大部分的总论，有重要的
理论价值和实践基础。
而具体的药物疗法部分，能如此全面、较详尽（却不失简明）地对各种（各系统）常用药进行评价、
说明，可谓难能可贵。
书中甚至还有诊断药、消遣品和环境因素等的影响，很是周全。
因此可见本书之价值所在。
原书系20年第二版，其德文版原型已达7版，发行5xdOC）余册，不难看出其受欢迎和肯定的程度。
其实，药物手册的“风险”更甚于药物的“风险”.编著者的负责精神和资料掌握至关重要，涉及实验
研究、毒理试验、临床循证、荟萃分析等，使读者明了药物分类及选择、风险评估与沟通，而个体化
处理依然是临床工作的准则。
感谢山丹大夫等给我们翻译了这样实用而难得的好书，先睹为快，当愿推荐它为妇产科医生、儿科医
生、内科医生、社区医生、药剂师以及研究者的手册。
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内容概要

本书小巧便携，是查询育龄女性用药风险的可靠信息源。
书中评估了孕前、孕期及哺乳期使用的处方和非处方药，详细写明了每种药物的不良反应、对器官的
影响、潜在毒性，以及推荐剂量的风险等内容，还包括了中草药、化学制品、环境因素及消遣药的风
险信息。
    本书适合所有从事与孕妇或产妇相关工作的妇产科医生、助产师或药剂师使用。
使医生开具处方时更具信心，且对意外暴露于发育毒性药物后采取的措施更有把握。
    英文版原书的基础——此书的德文版，已在欧洲发行了七版。
书中基本覆盖了全世界医疗方法中使用的所有药物，这在同类书中是独一无二的。
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章节摘录

插图：戊唑辛是一种拮抗作用较弱的阿片类镇痛剂。
该药在围产期很容易通过胎盘。
戊唑辛与抗组胺药曲吡那敏联合静脉注射已被滥用。
在大鼠实验中发现，子宫内生长受限与这种联合用药有关，同时可观察到用药后胎鼠行为的异常；在
产前使用这种药物的女性中也发现了相似的情况（vonAlmen1986），还没有发现严重的畸形产生。
有报道指出静脉注射戊唑辛和苯哌啶醋酸甲酯在怀孕期间被滥用。
并没有证据表明在怀孕期间使用戊唑辛会增加后代畸形风险（DeBooy1993）。
如果戊唑辛一直被常规使用直至妊娠结束，那么必须要认真对待一些典型的鸦片戒断症状，如烦躁情
绪、神经过敏、肌张力亢进、腹泻、呕吐等。
戊唑辛会增强子宫的收缩力。
在产科中，戊唑辛和替利定一样，不能替代哌替啶。
到目前为止，并没有迹象表明替利定对人体有潜在的致畸作用。
曲马朵在德语地区的应用相对频繁。
到目前为止，对该药没有任何有关胚胎毒性的报告。
它在对药物依赖的患者中被越来越多地滥用。
在分娩期间使用曲马朵时，与以前的阿片类药物相比，它似乎对胎儿的呼吸抑制作用较小
（Viegas1993）。
然而。
这些结论在近来的报告中并没有被证实（Keskin2003）。
还没有结论性的研究能够指出在怀孕早期使用曲马朵造成的影响。
丁丙诺啡、右丙氧芬、氟吡丁、甲氮草酚、环丁甲羟氢吗啡、奈福泮和氰苯双哌酰胺都具有上述相同
的性质。
依赖于治疗间隔、用药时间（长期使用作为替代治疗）和药量，所有的阿片类药物都和吗啡相似，会
导致新生婴儿呼吸抑制和戒断症状。
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编辑推荐

《孕期与哺乳期用药指南(原书第2版)》：北京协和医院妇产科主任郎景和教授特为此中文版作序按照
类别而非字母顺序排列药物。
便于比较以框注形式给出了每种药物的使用建议作者均为该领域国际公认的专家，OTOS、ENTIS等畸
形学研究团体的活跃成员附有一张可抽取插页．方便使用者快速了解最常用药物的安全信息
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