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医院有力量
青年有担当（七）
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在很多人眼里，医院药师每天的工作就是在

门诊药房完成的，但其实他们的职责远不止如此。

无论是门诊还是病房，都有浙大妇院药师的

身影，赵梦丹主任药师就是其中一员。她坐诊浙

大妇院一个需求量极大的专科门诊——妊娠期和

哺乳期用药咨询门诊，还要和临床医生一起查房，

为住院患者提供用药指导。

这些终日与药品打交道的药师，逐渐从幕后

走向台前，在更大的舞台上施展拳脚。

孕期怎么用药
宝藏门诊支招

羊水栓塞、产后大出血、子痫⋯⋯这些都是

孕产妇妊娠期几大常见的并发症，但还有一个

孕产妇“杀手”常常被人忽略——感染。

浙大妇院产二科白晓霞主任医师在临床上

见证过许多感染的惊险时刻：高烧不退，白细

胞飙升，药物不起作用，产妇命悬一线。

为此，她选择专攻围生期感染这个产科难

题，抽丝剥茧地揪出病原菌，将危重孕产妇从死

亡线拉回。

感染什么病菌
白衣侦探破案
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我们的身体里，住满了数不清

的细菌和病毒，大多数时候人体强

大的免疫系统足以对抗它们，让我

们免受侵扰。

但一旦免疫系统被“撕”开一道

小口子，就可能引发严重的感染，当

感染的是一个脆弱的孕产妇时，她

和肚子里的宝宝都将陷入险境。

最近，浙大妇院就连续接诊了

两 位 严 重 感 染 住 进 重 症 监 护 室

(ICU)的孕妇，困扰她们的病原菌都

狡猾得让人难以锁定。

白晓霞介绍说，第一个孕妇是

凌晨发烧到 37.5 度来到医院急诊，

孕妇后来一度烧到40度，出现感染

性休克，血压下降和凝血功能异常，

随时有生命危险。好在培养细菌的

过程还算顺利，很快确定为阴沟肠

杆菌感染，针对性用药后感染被控

制，孕妇终于好转。

第二个是做了“试管婴儿”怀上

双胎的孕妇，她孕期经历了严重的

孕吐，不仅没有像其他孕妇一样增

重，反而瘦了整整 20 斤，100 斤都

不到，再加上心理压力太大，给了细

菌可趁之机。

到达医院时，她已经发着40度

高烧，检查显示血液系统三系减少，

凝血功能严重异常，出现脓毒血

症。医生基本排除宫内感染，考虑

为尿路或呼吸道感染，但他们怎么

都培养不出细菌。等待病原菌基因

测序的结果同时，针对革兰氏阴性

菌的经验性用药有效，孕妇转危为

安。

这就是围生期感染的世界：发

病迅猛、扑朔迷离，和病原菌斗智斗

勇，和死神殊死搏斗。

孕产妇感染住进ICU，病菌扑朔迷离

宝宝是一个家庭关心的焦点，所以

常常是一大家子或者夫妻一起来到“妊

娠期哺乳期药物咨询门诊”咨询，难免

会出现双方或多方意见不合的情况。

赵梦丹曾遇到过一对夫妻，妻子很

想留下孩子，但丈夫还不想当爸爸，就

私下表示希望她能夸大药物的危害，这

样妻子就会自愿放弃孩子。

而另一对夫妻，妻子患有免疫性疾

病，一直在服用免疫抑制剂，其中有一

药物是属于妊娠期高风险药物，她不愿

冒险留下宝宝。但丈夫很珍惜来之不

易的孩子，一直不停地给赵梦丹主任药

师使眼色。

这些情况下，该怎么处理呢？赵梦

丹主任的原则很简单，不管患者和家属

是明示还是暗示，她只坚持科学依据，

严格按照药物种类、服药时间和剂量、

产检情况等综合评估。

但有时候，她严谨的评估并不能让

患者和家属满意，“我们只能给出风险

提示，最终的决定要由孕妇自己决定，

有些人就会直接问，‘那孩子到底能不

能留，要不要流掉？你不说我不是白来

了么？’这种情况下，我们只能一遍遍耐

心解释、分析，让他们自己权衡利弊。”

截至今年 4 月底，“妊娠期哺乳期

药物咨询门诊”的门诊量已达 11772

人次，并依托医院平台开展用药“云咨

询”，远程指导患者安全用药，从中积累

了丰富的妊娠期哺乳期用药咨询经验。

团队还帮扶兄弟医院开设药物咨

询门诊，接受来自全国各地的进修生

（目前已为全国各地 20 余家医院培训

了近30位进修药师），指导各地开设更

多的妊娠用药药学门诊。

5月6日，浙江省药学会召开颁奖

大会，浙大妇院药剂科荣获首届“千红

杯”医院药学创新管理团队奖。

赵梦丹说，团队获得荣誉的同时，

她作为其中的一员也收获了满满的成

就感。自从“妊娠期哺乳期药物咨询门

诊”开诊，她能面对面为患者解决问题，

很多人顺利生产后还送来锦旗和喜糖，

“临床医生可能对此习以为常了，但对

我们药师来说还是很难得的，我从中收

获了巨大的职业成就感，也更坚定了我

们要更好地为患者服务的信念。”

药物的影响到底有多大，她坚持科学不偏不倚

白晓霞和病原菌之间的搏斗，

连节假日甚至春节都没有停下。去

年春节前夕，科室一个急诊剖宫产

后切口感染的产妇，此前已经换药

两个多星期，但切口还是一个大大

的豁口，完全没有长上，做了多次培

养都没有找出细菌。

白晓霞为她重新缝合了伤口，

但伤口愈合还是很慢，产妇甚至在

大年三十开始发烧，用上常用的第

三代头孢后毫无效果，后续换更高

级的碳青霉烯类抗生素也不起作

用。

大年初一早上 9 点多，放心不

下的白晓霞从家里赶到病房，这次

她还联系了药剂科的药师一起分

析，一一排查病原菌，最后锁定了对

头孢天然耐药的假单胞菌。

她尝试性地用上了假单胞菌类

克星硫酸阿米卡星，“早上用了药，

大概到中午就退烧了，后面也没有

再次发烧，说明我们打中了！”严谨

的推断，丰富的经验，再加上一点点

小运气，让她又一次在和病菌的搏

斗中取得了胜利。

白晓霞说，整个孕期到产后 7

天的围生期内，孕妇由于免疫功能

降低、部分孕妇特殊高危因素免疫

力严重降低，最容易发生感染。根

据病原体和感染部位不同可导致不

同的疾病，病毒宫内感染导致胎儿

多种畸形、宫内发育迟缓甚至出生

缺陷，细菌宫内感染可引起流产、死

胎、早产，孕产妇脓毒血症、感染性

休克甚至危及生命。

病原体种类繁多，感染部位各

异，再加上病菌培养及检测的敏感

性不是百分百，这些都加大了医生

找出病菌并针对性用药的难度。

4 年前，白晓霞牵头成立了浙

江省妇幼健康协会围产感染专委

会，培训更多的医生加入到围生期

感染这个领域中，降低孕产妇感染

的死亡率，守护母婴的双重健康。

她也提醒孕产妇，摄入充足的营养，

保持良好的心情，才能练就铜墙铁

壁般的抵抗力，将病菌拒之门外。

“追杀”病原菌，产妇迅速退烧“追杀”病原菌，产妇迅速退烧

“我打了除皱针和水光针，这个孩

子能要吗？”

“还不知道怀孕的时候吃过感冒

药（抗生素），会影响孩子吗？”

“生完大宝后我一直有高血压，长

期服用缬沙坦，现在想生二胎能继续

服药吗？”

“我有多囊卵巢综合征，现在用避

孕药治疗，但意外地发现怀孕了，怎么

办呢？”

⋯⋯

浙大妇院药剂科自 2015 年 8 月

开设了妊娠期和哺乳期药物咨询门

诊，来自准妈妈和新妈妈的用药疑问

铺天盖地涌来。目前药学门诊共有六

名资深药师坐诊，赵梦丹主任药师就

是其中之一。

前段时间，一个粗心的孕妇焦急

地来到门诊，虽然已经生过一胎，但她

居然在孕 23 周才发现自己怀上了二

胎。在此之前，她以为数月不来月经

是月经紊乱，吃了黄体酮和益母草调

理；腹部隆起以为是发胖，吃了减肥药

奥利司他胶囊。

赵梦丹主任药师赶紧劝慰她，事

情没有她预想的那么糟糕。她解释

说，奥利司他刚上市时在FDA妊娠药

物分级中属于安全系数较高的 B 级，

后来调整到X级，主要是因为FDA认

为孕妇不适宜减重、排油，所以不该服

用此药物，但孕妇意外服用并不是终

止妊娠的理由。

益母草可能会引起宫缩导致流

产，但患者没有出现相关症状，产检也

一切正常；而黄体酮常用于先兆流产

的保胎。综合分析下来，药物对胎儿

的影响低，孕妇听完后如释重负。

需求量极大的宝藏门诊，为孕妇提供专业的用药指导
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