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近期，在会诊的时

候，遇到一位女性系统

性红斑狼疮患者，她已

经第二次流产了。系统

性红斑狼疮能不能要孩

子？什么时间要孩子合

适？怀孕的注意事项有

哪些？
□河南省驻马店市正阳县
人民医院李守霞

系统性红斑狼疮患者 孕前需做检查

系统性红斑狼疮患者
生育异常的相关因素

系统性红斑狼疮是一种

免疫性疾病，对内脏、皮肤、关

节会造成损害，好发于20～

40岁育龄女性，发病与下面

因素相关：

1.遗传因素。家族人群

有红斑狼疮史或免疫性疾病

史患病概率可能增加。

2.雌激素经常服药。如

奎尼丁、氯丙嗪，含有激素的

中药、保健药等。

3.情绪因素。大喜大悲，

易生气、急躁、多愁善感或抑

郁症的女性。

系统性红斑狼疮患者生

育的适合时机：没有器官受累，

病情稳定为一年以上、停用免

疫抑制剂半年以上、强的松维

持量＜10 mg/天，并在医生指

导下可以考虑生育，要孩子之

前先到医院做全面检查。

系统性红斑狼疮患者怀

孕之前应该注意，到妇科门诊

进行相关检查，到风湿免疫科

就诊，有10%～50%的病人妊

娠后病情复发，系统性红斑狼

疮还可以引起流产、早产、死胎

及宫内发育迟缓等，所以要有

充分的思想准备。

男性系统性红斑狼疮患

者生育条件与女性相似，病情

稳定半年以上，停用免疫抑制

剂半年以上，强的松剂量10

mg/天以下，如果病情无法控

制，仅仅口服羟氯喹、拜阿司

匹林、硫唑嘌呤的时候也可以

生育。
怀孕后要注意，定期到产

科和免疫风湿科检查，怀孕的
前3个月和后3个月是观察
期，根据病情酌情加减激素，
前三个月易流产，后三个月易
复发，切忌随意用药，病情稳
定者的激素剂量不调整。

终止妊娠的指标有，心脏
受累，如心内膜炎、心功能不
全；进展性肾小球肾炎、肾功
能不全、肾病综合征；免疫监
测指标明显升高。

系统性红斑狼疮患者
怀孕后需注意饮食

1.不吃增强光敏的食物，

如芹菜、香菇，无花果等。有诱

发系统性红斑狼疮发病作用的

食物，也要少吃或不吃。

2.低盐低脂饮食，皮质醇容

易水钠潴留引起水肿，最好低

盐饮食，系统性红斑狼疮患者消

化功能差，不应吃油腻的食物。

3.低糖饮食，患者长期应

用激素治疗，血糖也会有异

常，这时建议进食无糖或者低

糖食品。另外，病人肾功能受

损的需要限制蛋白的摄入，建

议进食优质蛋白，不建议进食

植物蛋白。

4.保持心情愉悦也是很

重要的，良好的心态和积极治

疗有利于胎儿的成长。

孕期补充叶酸 剂量因人而异
□河南省洛阳市妇幼保健院
张娟

“医生，我怀孕了，是不是

该吃叶酸了？吃哪种叶酸好

呢？叶酸吃到什么时候……”

在日常门诊工作中，经

常能遇到孕妈咨询关于孕期

叶酸补充问题。但是为什么

吃叶酸、从什么时候开始吃

叶酸、怎么吃叶酸、叶酸吃到

什么时候，对于大多准备怀

孕或者已经怀孕的育龄妇女

来说是一头雾水。今天我们

就来普及一下孕期叶酸补充

知识。

叶酸是维持胎儿大脑发

育的一种水溶性 B 族维生

素，如果缺乏可能会导致胎

儿神经管发育异常，如脊柱

裂、无脑儿、唇腭裂、早产、流

产等。

由于我们日常生活中食

物所含叶酸极不稳定，遇热会

受到破坏，所以从食物中获取

的叶酸量比较少，这就需要我

们孕期额外补充叶酸以维持

胎儿神经系统正常发育。

目前主张从备孕前3~6

个 月 开 始 每 日 补 充 叶 酸

0.4mg，至孕后3个月，男方

在女方备孕期间如果能坚持

每日同时服用0.4mg叶酸效

果会更好。

对于曾经生育过神经管

缺陷患儿的女性，建议从孕前

3个月，至少孕前1个月开始

每日口服4mg叶酸，直至妊

娠3个月。

如果条件允许，建议备孕

妇女常规进行叶酸代谢基因

检测，叶酸代谢能力基因检测

的结果分为：低风险、中风险

与高风险。对于叶酸代谢能

力检测结果为低风险的人群，

从孕前3个月开始每日口服

0.4mg叶酸至妊娠3个月，妊

娠中后期可停服叶酸。中风

险者从孕前3个月开始每日

口服0.4mg叶酸至怀孕，从

孕早期开始每日口服0.8mg

叶酸至妊娠3个月，妊娠中后

期每日口服0.4mg至分娩。

高风险者，从孕前3个月开始

每日口服0.8mg叶酸至妊娠

3个月，妊娠中后期每日口服

0.4mg至分娩。

对于既没有神经管缺陷

患儿分娩史，也无条件做叶酸

代谢基因检测者，按照低风险

人群进行管理。当然，如果经

济条件允许的话，用医用活性

叶酸代替普通叶酸吸收效果

会更好。

对于高同型半胱氨酸血

症妇女，应每日口服5mg叶

酸至同型半胱氨酸降至正常

后方可怀孕，孕期需每日口服

5mg叶酸至孕3个月。

综上所述，孕期叶酸补充

剂量因人而异，不能简单地按

照0.4mg或者0.8mg进行补

充，应该根据个人情况进行科

学指导、科学补充。

孕期谨慎用药 不等于不能用药
□河南省驻马店市
妇幼保健院马卫杰

孕期用药一直是妇产科

医师、药师和孕妈们关心的热

点问题，以下是对相关问题的

介绍。

不同孕期
用药的方法不尽相同

孕4周内（月经周期28

天者停经28天，月经周期35

天者停经35天，以此类推），

受精卵未着床，大多数药物对

胚胎的影响遵循“全或无”原

理，要么导致胚胎自然流产，

要么对胚胎无影响，一般不增

加畸形风险。

孕4周到孕12周左右，

胚胎、胎儿的主要器官迅速发

育，是药物的致畸敏感期，如

果在这期间随便用药，容易造

成胎儿组织或器官畸形。

孕12周以后，直到分娩，

胎儿大部分器官已形成，药物

致畸作用明显减弱，但对生殖

系统、神经系统的影响还会存

在。

所以，不同孕期用药的方法

不尽相同，“孕期只要吃过药就

要流产”这种说法是错误的。

那孕期就不能吃药了

吗？当然不是，并非所有的药

物都存在致畸风险。

而且，如果怀孕期间患

病，疾病本身可能对胎儿造成

影响，甚至流产、早产等,所以

需要及时去正规医院治疗，不

能硬扛着不治疗。

孕期用药禁忌多
孕妈用药需谨慎

美国食品和药品监督管

理局把药物分为A、B、C、D、

X五类。妊娠期推荐使用A、

B类，慎用C类，不用D、X类。

我们常用的青霉素类、

头孢类都属于B类药物。而

喹诺酮类，即名为“某某沙

星”的药物属于 C 类，需慎

用。四环素会导致宝宝牙釉

质破坏，链霉素可以损伤宝

宝听力，都属于D类药物，孕

期不能使用。

抗病毒药如利巴韦林属

于C类，在怀孕期间需要慎

用，而镇静和抗失眠的安定多

数属于D级，孕期不能使用。

常见的止痛药阿司匹林，小剂

量使用的话属于C级，要谨慎

使用，但长期大量使用则属于

D级，是绝不推荐的。

孕期用药需注意事项
孕期使用任何药物均应

咨询医师或药师，切勿自行购

买服药，应遵循能不用药就不

用，如非用不可，尽量避免在

停经5～12周使用。

记录服用药物时间、名

称、末次月经时间以及月经周

期，以便在需要评估药物对胎

儿影响时能够尽可能给医师

提供详细的信息。

若患有甲状腺疾病、系统

性红斑狼疮、癫痫、哮喘等慢

性疾病，需要长期服药的准妈

妈，应及时告知医师备孕计划

及怀孕情况，以便及时调整药

物，切勿自行停药，避免使自

身疾病恶化对母亲及胎儿造

成更大的影响。

希望每位孕妈身体健康

少生病、少用药，健健康康地

迎接宝宝的到来。


