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学习目标
知识目标
      了解妊娠期和哺乳期用药的特殊性和用药应遵循的原
则，熟悉妊娠期常用药物的特点和乳汁中药物引起婴儿典型
的不良反应；
    了解小儿生理学特点及其对药物代谢可能的影响，熟悉
小儿用药原则和注意事项，掌握根据小儿体重、体表面积和
年龄计算用药剂量的方法；
    了解老年人生理生化功能特点，知道其用药的特殊性，
熟悉老年人用药原则，掌握老年人常用药物的注意事项；
    了解肝、肾功能不全对药物产生的影响，熟悉肝、肾功
能不全患者用药原则和临床用药选择。
能力目标
        能熟练应用特殊人群用药原则和注意事项，指导患
者合理用药。
素质目标
        培养学生应对特殊人群用药时，关注药物可能会对
患者产生的影响。



学习任务

 任务一 : 妊娠期和哺乳期妇女如何用药

 任务二 : 小儿如何用药

 任务三 : 老年人如何用药

 任务四 : 肝功能不全病人用药

 任务五 : 肾功能不全病人用药



抛锚案例

    北京龚女士因呕吐、不思饮食、经闭，前往某
中医医院检查。经前台导医人员推荐，找到内科
专家刘某就诊，刘某诊断为寒邪内盛、胃病。刘
某的处方一些活血化瘀、温里、止呕的药物让龚
女士服药一周，服药后症
状依然不见好转，相反伴
有小腹疼痛，阴道偶有流
血。后来到医院检查诊断
为流产先兆，因服用了一
些活血化瘀药属于妊娠禁
忌药物，最后不得不将胎
儿引产。



任务一、妊娠和哺乳期妇女如何
用药？

 妊娠期疾病需用药物治疗或预防，药物具有二重性。

 60 年代“反应停”造成数以千计 “海豹儿”的降生
，震惊世界。

 “反应停”事件唤起人们对药物致畸作用的高度重
视，也改变了“胎盘屏障”是胎儿的天然保护神的设
想。

 人们对孕妇用药产生恐惧。、

 妊娠期应如何合理用药并保证母婴安全至关重要。



   妊娠期药代动力学特点妊娠期药代动力学特点

    药物在
孕妇体内
的

  
           

                          
                          

   

吸收吸收

分布分布

代谢代谢

排泄排泄

均有不同程
度的改变。

1.1 妊娠期用药的特殊性

http://health.china.com/zh_cn/mmbb/maintain


1.1. 妊娠期药物的吸收妊娠期药物的吸收

 药物口服时，生物利用度与其吸收相关。药物口服时，生物利用度与其吸收相关。

 妊娠期胃酸分泌减少，胃排空时间延长、胃妊娠期胃酸分泌减少，胃排空时间延长、胃
肠道平滑肌张力减退，肠蠕动减弱，口服药肠道平滑肌张力减退，肠蠕动减弱，口服药
物的吸收延缓，峰值后推、偏低。物的吸收延缓，峰值后推、偏低。

 早孕时呕吐频繁的孕妇早孕时呕吐频繁的孕妇 ,, 口服药物的效果更口服药物的效果更
受影响。受影响。



 妊娠期孕妇血容量约增加妊娠期孕妇血容量约增加 3535 ％％ ~50~50
％，血浆增加多于红细胞，血液稀释％，血浆增加多于红细胞，血液稀释
，心排出量增加，体液总量平均增加，心排出量增加，体液总量平均增加
8000m18000m1 ，故妊娠期药物分布容积明，故妊娠期药物分布容积明
显增加。显增加。

2.2. 妊娠期药物的分布妊娠期药物的分布



3.3. 药物与蛋白结合药物与蛋白结合

 妊娠期白蛋白减少，使药物分布容积增大；妊娠期白蛋白减少，使药物分布容积增大；

 很多蛋白结合部位被内分泌激素等物质所占很多蛋白结合部位被内分泌激素等物质所占
据，游离型药物比例增加，使孕妇用药效力据，游离型药物比例增加，使孕妇用药效力
增高。增高。



4.4. 妊娠期药物的代谢妊娠期药物的代谢

 妊娠期肝微粒体酶活性有较大的变化。妊娠期肝微粒体酶活性有较大的变化。
 妊娠期高雌激素水平的影响，使胆汁郁妊娠期高雌激素水平的影响，使胆汁郁
积，药物从肝清除速度减慢；积，药物从肝清除速度减慢；

 妊娠期苯妥英钠等药物羟化过程加快，妊娠期苯妥英钠等药物羟化过程加快，
可能与妊娠期间胎盘分泌的孕酮的影响可能与妊娠期间胎盘分泌的孕酮的影响
有关。有关。



5.5. 妊娠期药物的排泄妊娠期药物的排泄

 孕妇心搏出量和肾血流量的增加，肾小孕妇心搏出量和肾血流量的增加，肾小
球滤过率增加约球滤过率增加约 5050 ％，主要从尿中排出％，主要从尿中排出
的药物，从肾排出的过程加快。的药物，从肾排出的过程加快。

 晚期和妊高症患者肾血流量减少，肾功晚期和妊高症患者肾血流量减少，肾功
能受影响，使由肾排出的药物作用延缓能受影响，使由肾排出的药物作用延缓
，药物排泄减慢减少，反使药物容易在，药物排泄减慢减少，反使药物容易在
体内蓄积，应加以重视。体内蓄积，应加以重视。



1.2 胎盘的药代动力学特点

1. 胎 的血液循盘 环
    胎儿与母体的血液循环是完全分开的 , 所有
物质的交换皆经由绒毛的渗透作用完成。含氧血经
脐静脉入胎儿而开始氧的交换 ,而非含氧血经脐动
脉回流至胎盘。通过这种独立血液循环可进行物质
交换，称为“胎盘屏障”。

2. 物在胎 的药 盘 转运
   药物在胎盘的转运方式为 :简单扩散作用、促进
扩散、主动转运、胞饮作用、直接进入胎儿血液循环
。
   影响药物转运的因素为：药物的脂溶性、药物分
子的大小、药物的离解程度、与蛋白的结合力、胎盘
血流量。



（ 1 ） 物的脂溶性药
脂溶性越高，越容易透过胎盘。

（ 2 ） 物分子的大小药

    分子越小，越容易透过胎盘；分子量 >1000不能
透过胎盘。

（ 3 ） 物的离解程度药

解离度越高，越不容易透过胎盘

（ 4 ） 蛋白的 合力与 结

药物与蛋白的结合力与通过胎盘的药量成反比。

（ 5 ） 胎 血流量盘

胎盘被破坏，药物透过 胎盘血流量 药物透过



3. 物通 胎 的 化药 过 盘 变

妊娠期越晚，透过胎盘量越大。

4. 物在胎 的代药 盘 谢

少数药物在胎盘会代谢，药物活性     或       。

1.3 胎儿的药代动力学特点

1. 物在胎 体 的吸收药 儿 内

羊水内的药物以游离型形式为主。

羊水 道循肠 环



2. 胎 物分布儿药

肝、心、中枢神经系统浓度最高。

3. 胎 的 物代儿 药 谢

位置：肝（最主要），胎盘和肾上腺

药物代谢能力低下

4. 胎 的 物排泄儿 药

排泄能力低下，极性大的药物会累积。



1.4 药物对胎儿危险性的分级标准

1979 年，美 食物 品管理局（国 与药 FDA ）制定

准：标 动物实验 +人体实验

A 类：在有对照组的人体研究中证实无胎儿危险性。
此类药物很少。

B类：动物实验提示无胎儿危险，但缺乏人体研究；
或对动物有不良影响，但在良好控制的人体研究中
对胎儿无不良影响。



C 类：或缺乏动物及人体的足够研究，或在
动物实验中对胚胎不利，但缺乏对人类的资
料。许多妊娠期常用的药剂属于此类。此类
药物只有在权衡了对孕妇的好处大于对胎儿
的危害之后，方可应用。

D类：有证据表明对胚胎有危险，但利大于
弊。如果孕妇有严重疾病或受到死亡威胁急
需用药时，可考虑应用，如苯妥英钠。

X类：证实有胚胎危险且弊大于利。此类药
物禁用于妊娠或准备妊娠的患者。

非一成不 ！并 变



1. 物致畸的主要因素 药

（ 1 ） 物的性药 质

    药物有什么作用；药物在动物试验中是否有致
畸作用；其理化特性决定其是否容易通过胎盘。

（ 2 ）用 的胎药时 龄

细胞增殖早期：大约在受精后至 18 天左右

特点：无选择性中毒表现，死亡 or正
常
器官发生期：受精后 3周至 3 个月

特点：此期如胚胎接触毒物最易发生畸形

 胎儿形成期：妊娠 3 个月至足月

特点：除中枢神经系统和泌尿生殖系统仍易因有害 
  药物致畸外，其它器官一般不致畸



（ 3 ） 物的 量药 剂

小剂量：暂时的机体损害  
大剂量：胚胎死亡或永久的机体损害

（ 4 ）机体 物的 和性对药 亲

与遗传因素有关。

2. 物 胚胎和胎 的不良影药 对 儿 响
表 8-1 可引起胎儿不良反应的常用药物 

药物 不良反应 药物 不良反应 

苯巴比妥 中枢抑制，肝损伤，戒断综

合征 

甲磺丁脲 低血糖，死胎 

苯妥英钠 头面部及手指畸形，出血现

象 

氯磺丙脲 低血糖，死胎 

地西泮 肌张力减退 磺胺类 黄疸，核黄疸 

吗啡 呼吸抑制，嗜睡，戒断症状 青霉素 过敏反应 

氯丙嗪 视网膜病变 氨基糖苷类 耳聋，肾损害 

阿司匹林 出血倾向 四环素类 骨及牙缺陷 

吲哚美辛 肺血管病变，发绀 氯霉素 死胎，血小板减少，灰婴

综合症 

普萘洛尔 心率减慢，呼吸抑制 大剂量维生素 A 骨骼异常，路亚增高 

氢氯噻嗪 死胎，低血糖，出血 大剂量维生素 D 血钙过高，智力障碍 

甲状腺素 甲状腺及脑垂体萎缩 大剂量维生素 E 腹泻，乏力 

抗甲状腺

药 

甲状腺功能低下，粒细胞减

少 

缩宫苏 高胆红素血症，宫外生活

适应迟缓，惊厥 

 



1.5 妊娠妇女用药注意事项

1 、 有效的避免 合用单药 联 药
2 、有 效肯定的老 避免用疗 药 尚难
确定 胎 有无不良影 的新 ；对 儿 响 药
3 、小 量有效的避免用大 量。剂 剂
4 、早孕期 避免使用间 C 、类 D类

物。药
5 、若病情急需，要使用肯定 胎对

有危害的 物， 止妊娠。儿 药 则应终



妊娠 女禁用 物的常 品妇 药 见 种

 抗感染药物：抗感染药物：甲硝唑、氟喹诺酮甲硝唑、氟喹诺酮

 强心和抗心律失常药 强心和抗心律失常药 

 抗高血压药 抗高血压药 

 抗惊厥药 抗惊厥药 

 平喘药 平喘药 

 降血糖药 降血糖药 

 止吐药 止吐药 

 肾上腺皮质激素 肾上腺皮质激素 

 性激素类药性激素类药 



1.6 哺乳期用药注意事项

 1. 药物从乳汁排出有哪些特点？ 

大部分药物能从乳汁中排出，但多数药物从乳汁中

排出浓度较低，一般不至于对乳婴产生不良影
响。

 2. 哺乳期妇女用药选择

  选药慎重  权衡利弊

  适时哺乳 防止积蓄

http://lady.tom.com/1086/1090/2004521-45693.html


3 ．哺乳期 女禁用 物妇 药
表 8-2 对婴儿有明显影响的药物 

药物 对婴儿的影响 

水合氯醛 昏睡 

地西泮 对婴儿有镇静作用，肌张力减退 

苯巴比妥 乏力、嗜睡 

乙醇 大剂量使婴儿产生酩酊状态 

放射性碘 抑制婴儿甲状腺 

四环素 婴儿牙齿及骨发育畸形 

氯霉素 骨髓抑制 

茶碱 激动不安 

 

表 8-3 对婴儿有较轻影响的药物 

药物 对婴儿的影响 

氨苄西林 腹泻或过敏 

呋喃类 溶血性贫血 

甲硝唑 厌食、呕吐 

利福平 嗜睡、腹泻 

异烟肼 VB6缺乏 

吗啡 抑制呼吸中枢 

溴化物 嗜睡、药疹 

 

1.6 哺乳期用药注意事项



 4. 乳汁中药物引起婴儿典型的不良反应

   超敏反应和神经系统毒性反应

    eg: 吗啡
 溶血、黄疸和核黄疸 (脑黄疸） 

   eg: 维生素 K 、磺胺类、 

 高铁血红蛋白症

  eg: 长效磺胺 

1.6 哺乳期用药注意事项

http://lady.tom.com/1086/1090/2004521-45693.html


4. 乳汁中 物引起 典型的不良反药 婴儿 应

⑴ 超敏反 和神 系 毒性反应 经 统 应

、 丙 、糖皮 激素、吗啡 氯 嗪 质 H1 受体阻断
、 丙 、 茶 、莨 、硝基 喃药 苯 胺 氨 碱 菪碱类 呋

、四 素环

⑵ 溶血、 疸和核 疸黄 黄

胞磷酸葡萄糖 酶缺乏的乳 ： 生红细 脱氢 婴 维
素 K 、磺 、硝基 喃 和 利尿胺类 呋 类 噻嗪 药

⑶ 高 血 蛋白症铁 红

非那西丁、 效磺 、 甲 等长 胺 亚 兰



课堂讨论案例

   某孕妇，处于妊娠晚期，不慎感冒，需用解
热镇痛药时，有以下药物， 

 A. 阿司匹林； B.对乙酰氨基酚 
 C. 四环素 ；  D. 微量元素 
 E. 喹诺酮类抗生素 

问题：可以选择哪些药物？



学习任务

 任务一 : 妊娠期和哺乳期妇女如何用药

 任务二 : 小儿如何用药

 任务三 : 老年人如何用药

 任务四 : 肝功能不全病人用药

 任务五 : 肾功能不全病人用药



任务二、小儿如何用药
2.1 小儿不同发育阶段用药特点1. 新生儿用药特点

（ 1）药物吸收 

①局部用药 ②口服用药 ③注射给药

（ 2）药物分布

特点： 1、总体液量高   2 、药物蛋白结合率比成人低  3 、脂肪含
量低

（ 3）药物代谢

药物代谢较慢，酶系统不成熟

（ 4）药物排泄

肾小球滤过率低，肾血流少，代谢缓慢



2 ．婴幼儿期用药特点 3.儿童期用药特点

2.2 小儿用药注意事项

1. 熟悉小 特点， 不 用 物。儿 绝 滥 药

2. 格掌握 量，注意 隔严 剂 间 时间

3. 根据小 特点， 好用 途儿 选 药 径

4. 不要 便使用退 物发热时 随 热药

5. 注意解 痛 的使用热镇 药



2.3 小儿用药禁忌

1. 忌 用抗菌素滥

2. 新生 忌用儿 药

3. 忌用婴儿 药

（ 1 ） 丙氯 嗪（ 2 ）磺 、 硝酸胺类 亚 类（ 3 ）奎宁（ 4 ）伯氨喹啉

（ 1 ） 喃坦 （ 喃妥因）呋 啶 呋 （ 2 ）四 素环

（ 3 ） 上腺皮 激素肾 质 （ 4 ）甘草制 和麻 素剂 黄

（ 5 ） 生素维 D （ 6 ）硬脂酸和 霉素红

（ 7 ）肼苯哒嗪



学习任务

 任务一 : 妊娠期和哺乳期妇女如何用药

 任务二 : 小儿如何用药

 任务三 : 老年人如何用药

 任务四 : 肝功能不全病人用药

 任务五 : 肾功能不全病人用药



任务三 老年人如何用药
3.1 老年用药的药动学及药效学特点1. 特点药动学

（ 1 ）吸
收
口服：被 散的 物吸收影 不大，需主 的 物吸收 少动扩 药 响 动转运 药 减

(2) 分布

老年人脂肪比例增加，分布容 少，血 蛋白含量降低积减 浆

(3) 代谢

 老年人肝 酶活性降低、合成 少， 物 化速度 慢，半脏药 减 药 转 减
衰期延 容易蓄 中毒长 积



(4) 排泄

  功能降低， 小球 率低， 血流少使主要肾 肾 滤过 肾 经肾
排泄 物代 慢，半衰期延 ，血 度增加，容易药 谢缓 长 浓

生 物毒性反产 药 应

2. 效 特点药 学

中 神 系 物、抗凝 物、利尿 和降 等敏感性枢 经 统药 药 药 压药

上腺素肾 β 受体激 和拮抗 敏感性动药 药



3.2 老年人常用药物的不良反应

不良反 生率应发 为 15 ％～ 20
％

镇静安眠药
洋地黄类药物 降糖药

β-受体阻滞剂 降压药物

庆大霉素、卡那霉素与利尿剂

熟 案例记



3.3 老年人用药注意事项

1. 选用尽可能少的药物

不宜超过 3-4种

2. 合理选择药物

抗菌药
肾上腺皮质激素
解热镇痛药
利尿降压药

３ .选择适当的剂量

回 第四章的 容请 忆 内



4. 药物治疗要适度

    疾病控制到一定程度，即可。生理指标不
可和青年人同样对待。

5. 提高老人用药依从性

       治疗方案简化，服药时间结合患者进食
或其他的活动，以便于记忆。

不能随心所欲，一定要遵照医嘱



课堂讨论案例

老年人常用药物的不良反应（执业药师考题）
 A 泼尼松    B 普萘洛尔
 C 硝酸甘油    D 维生素 E
 E 苯二氮卓类

问题： 1. 哪种药物容易诱发青光眼？

2.长期使用容易导致抑郁症？

3.摄入过量会导致静脉血栓形成？



学习任务

 任务一 : 妊娠期和哺乳期妇女如何用药

 任务二 : 小儿如何用药

 任务三 : 老年人如何用药

 任务四 : 肝功能不全病人用药

 任务五 : 肾功能不全病人用药



任务四、肝功能不全者用药
4.1 肝功能不全时药动学和药效学1 ．药动学

（ 1） 吸收

首 效关 应下降 效增加或不良反药 应增加

（ 2） 分布

游离 物 度药 浓 增加

效增加或不良反药 应增加



（ 3） 代谢

主要通 肝 代过 脏 谢 除的 物清 药

代 速度和程度谢 降低

需要在体 代 后才具有 理活性的内 谢 药 前体药

活性代 物的谢产 生成 少减 ，使其 理效 也降低药 应



2 ．药效学

物 效的改 ，是药 药 变 于继发 药动学的改 而引起的变

4.2 肝功能不全时患者用药原则

1 、明确 ，合理诊断 选药

2 、避免或 少使用 肝 毒性大的 物减 对 脏 药

3 、 使用 物要充分了解熟悉其副作用和有效性对 药

4 、注意 物相互作用，特 避免肝毒性 物合用药 别应 药

5 、肝功能不全但 功能正常者可 肝毒性小肾 选对 并从肾脏
排泄的 物药



6 、初始用 宜小 量，必要 行药时 剂 时进 TDM,做到给
方案 体化药 个

7 、定期 肝功能，如用 后出 酶增高检查 药 现转氨 2 倍
以上 ,排除其 原因 它 , 停 或改用其 物，及应 药 它药 时
整治 方案调 疗

8、肝 是某些抗菌 物代 和排泄的主要器官 脏 药 谢 , 当
物 量偏大或 物 生特 反  药 剂 对药 产 异 应时 ,可致肝功受
损

可以使用及避免使用的 物例子 熟药 请 记



4.3 肝病患者慎用的药物 (p.135)
表 8-4 肝病患者控制使用的药物 

状况 药物 备注 

禁用 吗啡、巴比妥、哌替定、芬太尼、水合

氯醛、氯丙嗪、安定类药物、氟烷类 

 

四环素类、依托红霉素、利福霉素、两

性霉素 B、灰黄霉素、新生霉素、异烟

肼、磺胺类、对乙酰水杨酸 

 

对乙酰氨基酚、阿司匹林、吲哚美锌、

丝裂霉素、放线菌素 D、氟尿嘧啶等抗

癌药物 

尤其是有肝昏迷先兆症状时，如烦躁、不安、躁动

时氟烷类有损伤肝功能潜在危机。 

 

 

损伤肝脏，严重肝病时禁用四环类及红霉素等，尤

其禁用于有胆汁淤积的患者。 

 

 

 

严重肝病禁用。 

慎用 异丙嗪、地西泮、氯氮卓、氯霉素、红

霉素、新霉素、卡那霉素、庆大霉素、

头孢菌素类、羧苄西林 

 

口服降糖药（甲磺丁脲、氯磺丙脲、降

糖灵）、甲基多巴、双醋酚汀、口服避孕

药、乙酰唑胺 

保泰松、生胃酮及其他含钠药物 

噻嗪类利尿药、氯噻酮、呋噻米、依托

酸钠 

不宜久用，有肝昏迷先兆时禁用，用时严密观察有

无副作用，有肾功能减退时，应适当减量。 

 

 

有妊娠胆汁淤积史患者忌用口服避孕药。 

 

 

特别慎用于体液过量及脱水患者，宜同时补钾或与

留钾利尿药同服。 

 



课堂讨论案例

 肝功能不全患者给药方案调整（执业药师配对考题）  

   A、须减量应用

   B、尽可能避免使用

   C、一般无须调整剂量

   D、须要谨慎使用，必要减量给药

   E、须要谨慎或减量，以防止肝肾综合征的发生

1. 经肝肾 2种途径清除的药物

2. 经肝或相当药量经肝清除的药物

3. 无肾毒性、经肾排泄的药物



学习任务

 任务一 : 妊娠期和哺乳期妇女如何用药

 任务二 : 小儿如何用药

 任务三 : 老年人如何用药

 任务四 : 肝功能不全病人用药

 任务五 : 肾功能不全病人用药



任务五、肾功能不全者用药
5.1 肾功能不全时药动学和药效学1 ．药动学

（ 1） 吸收

胃功能肠 紊乱 物吸收药 少减
（ 2） 分布

酸性 物药 血 蛋白 合率浆 结 下降

效增加或不良反药 应增加，半衰期 短缩



（ 3） 代谢

主要通 代过肾脏 谢 除的 物清 药

代 速度和程度谢 降低
（ 4） 排泄

排泄速度降低，蓄 作用积 增强

（ 5） 机体对药物的敏感性

注意 解 紊电 质 乱的影响



5.2 肾功能不全时患者用药原则

1 、明确 ，合理诊断 选药

2 、避免或 少使用 毒性大的 物减 肾 药

3 、注意 物相互作用，避免有 毒性的 物合用药 肾 药

4 、 功不全而肝功正常者 通道排泄的 物肾 选双 药

5 、根据 功能情 整用 量和 隔肾 况调 药剂 给药间 时间
，必要 做时 TDM, 体化 方案设计个 给药



5.3 肾功能不全给药方案的调整

原 ： 物的 量则 药 剂 应该 体化个

回 第四章忆 《 服 基本 算药学 务 计 》

5.4 肾功能不全患者的药物选择

抗生素
抗肿瘤药 心血管药

造影剂
解热镇痛药

抗病毒药

其他



课堂讨论案例

 肾功能不全者药物排泄机理（配对）

  A肾血流量减少   B 肾小球滤过减少

  C肾小管分泌减少  D肾小管重吸收减少

  E肾小管重吸收增加

 1.有机酸排出减少
 2. 弱酸性药物离子化减少
 3. 心衰导致药物经肾排泄减少
 4. 氨基糖苷类抗生素排泄减慢



课后练习

 1.简述妊娠期的药代动力学特点。
 2.简述按 FDA 颁布有关药物对胎儿的危险性的
等级分类标准。

 3. 哺乳期妇女用药注意事项。
 4.简述新生儿药物代谢动力学特点
 5. 老年人用药注意事项
 6. 肝、肾功能不全患者用药原则
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