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北京妇产医院妊娠期妇女用药咨询的帕累托法则分析
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（首都医科大学附属北京妇产医院 药事部，北京 １０００２６）
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摘要
"

目的：为促进妊娠期妇女安全用药，提高药物咨询水平和药学服务质量提供参考。方法：汇总分析首都

医科大学附属北京妇产医院用药咨询中心２０１６年１０月至２０１７年１０月的药物咨询记录，按登记患者的年龄、孕周、

问题类型及涉及的药物类别进行分类，通过帕累托法则进行分析。结果：共提供药物咨询１５４５例次，其中营养药４６７

例次 （３０２３％）、中成药３２１例次 （２０７８％）、降糖药２１２例次 （１３７２％）、外用药１４３例次 （９２６％）、性激素

１２０例次 （７７７％）。咨询问题的类型可分为７类，其中孕期用药对胎儿影响８１４例次 （５２６９％）和用法用量４８９例

次 （３１６５％）；孕期用药对胎儿影响类所涉及的药品种类最多，达１２种。降糖药是唯一涉及给药途径的药物种类。

结论：产科人群的用药咨询所涉及的药物类型及问题分类有鲜明的规律及频次差异，咨询药师宜重点把握主要问题类

型及药物，为妊娠期妇女提供更优质的药学服务。
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　　据世界卫生组织估计，当前我国新生儿出生缺
陷发生率为５６％，高收入国家平均为４７％［１］，美

国统计数据为３０％［２］。因妊娠妇女期生理、心理的

改变，以及慢性疾病如癫痫 （发作时造成胎儿缺

氧）、高血压 （胎儿生长受限，胎盘早剥）及糖尿病

（巨大儿，新生儿低血糖）的患者备孕及怀孕时不能
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中断药物治疗，所以一部分妊娠期妇女无法避免药

物使用。当前我国上市药品的说明书尚未全面给出

对孕妇人群的使用指导，尤其是中成药，因此需由

专业药师向孕妇提供药学服务［３４］。首都医科大学附

属北京妇产医院 （以下简称我院）响应北京市医管局

要求，自２０１４年４月开办用药咨询中心以来［５］，依照

妊娠期妇女实际需求持续改进，累积了大量妊娠期用

药的相关数据和丰富的工作经验，深受患者好评。

帕累托法则又称８０／２０法则，是世界管理学的经
典定律，集中解决最需关心的２０％的主要问题便能覆
盖目标人群８０％的需求。本文应用帕累托法则来展示
我院用药咨询中心的工作内容，以期为后续工作提供

数据支持。

１　对象与方法
１１　对象

２０１６年１０月至２０１７年１０月在我院用药咨询
中心询问药物方面问题的妊娠期妇女，涉及各个年

龄层和妊娠孕周。

１２　方法
１２１　调查方法　药师于妊娠期妇女咨询时，实
时登记年龄、孕周、问题的类型及涉及的药物，并

对问题进行解答。将收录的咨询问题按照问题类型

和药物类别依照 《新编药物学 （１７版）》目录进行
分类［６］，统计妊娠期妇女咨询问题的频次排名及药

物类别排名。依据帕累托分类原则，将构成比从高

到低排序，累计在８０％以内为 Ａ类问题，８０％ ～
９０％为Ｂ类问题，９０％～１００％为Ｃ类问题。
１２２　统计分析　所有数据采用Ｅｘｃｅｌ２０１３表格汇
总，使用ＳＰＳＳ１９０软件进行人群描述并根据帕累
托法则进行分析。

２　结果
２１　基本情况

共提供药物咨询１５４５例次，纳入的妊娠期妇
女平均年龄为 （３０５３±３６４）岁，平均孕周为
（２１６０±８８７）周。其 中 ＜３５岁 的 １２９１人
（８３５６％），≥３５岁的２５４人 （１６４４％）；孕早期
２８３人 （１８３２％），孕中期７１７人 （４６４１％），孕
晚期５４５人 （３５２７％）。
２２　咨询问题所涉及药物的分类及排序

将１５４５个用药问题所涉及的药物进行分类。

因表格所限，将维生素类、营养类药物、酶制剂以

及调节水、电解质和酸碱平衡的药物简称为营养

类，性激素和促性腺激素简称为性激素，解热镇痛

抗炎药物及复方感冒西药简称为感冒药，胰岛激素

和其他影响血糖的药物简称为降糖药，甲状腺激素

类药物和抗甲状腺药物简称为甲状腺激素类，主要

作用于消化系统的药物简称为消化系统药。最常被

问及的药物分类依次为营养类 （最常见复合维生

素、钙剂及铁剂）、中成药 （保胎、清热、调经）、

降糖药、外用药及性激素 （雌激素、孕激素），累

计构成比８１７５％，为 Ａ类问题；感冒药及抗感染
药物为Ｂ类问题；消化系统药物、甲状腺激素类、
避孕药、抗变态反应药及抗精神病药为 Ｃ类问题。
见表１。

表１　咨询问题所涉及的药物分类及排序

药物分类
例次

（ｎ＝１５４５）
构成比

（％）
累计构成比

（％）
问题类型

营养药 ４６７ ３０２３ ３０２３ Ａ

中成药 ３２１ ２０７８ ５１００ Ａ

降糖药 ２１２ １３７２ ６４７２ Ａ

外用药 １４３ ９２６ ７３９８ Ａ

性激素 １２０ ７７７ ８１７５ Ａ

感冒药 ９３ ６０２ ８７７７ Ｂ

抗感染药物 ７９ ５１１ ９２８８ Ｂ

消化系统药物 ４７ ３０４ ９５９２ Ｃ

甲状腺激素类 ４０ ２５９ ９８５１ Ｃ

避孕药 １０ ０６５ ９９１６ Ｃ

抗变态反应药 ９ ０５８ ９９７４ Ｃ

抗精神病药 ４ ０２６ １００００ Ｃ

２３　咨询问题的类型及排序
最常被咨询的问题类型依次为为孕期用药对胎

儿影响 （药物是否对胎儿有伤害）、药物的用法用量

（不同孕期时用药剂量改变），累计构成比８４３４％，
为Ａ类问题；药物不良反应的相关问题 （是否是药

物不良反应，是否需坚持服用），为Ｂ类问题；药品
注意事项、给药途径、用药目的和 （或）药物作用、

药物相互作用为Ｃ类问题。见表２。
２４　每种咨询问题的问题类型和药物分类分布情况

各咨询问题所属的问题类型中，孕期用药对胎

儿影响类所涉及的药品种类最多，达１２种；用法
用量涉及８种；药物不良反应涉及７种；给药途径
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仅涉及降糖药，具体的咨询问题均为 “是否必须注

射胰岛素降糖，有无口服途径可用”。避孕药、抗

变态反应药、抗精神病药均只有孕期用药对胎儿影

响类问题。见表３。

表２　咨询问题的类型及排序

咨询问题类型
例次

（ｎ＝１５４５）
构成比

（％）
累计构成比

（％）
问题

类型

孕期用药对胎儿影响 ８１４ ５２６９ ５２６９ Ａ

用法用量 ４８９ ３１６５ ８４３４ Ａ

药物不良反应 １０４ ６７３ ９１０７ Ｂ

药品注意事项 ７２ ４６６ ９５７３ Ｃ

给药途径 ３８ ２４６ ９８１９ Ｃ

用药目的／药物作用 １６ １０４ ９９２２ Ｃ

药物相互作用 １２ ０７８ １００００ Ｃ

３　讨论
由本调查可知，针对妊娠期妇女最常询问的问

题类型，用药咨询中心的药师应着重强化相关知识

储备，为对应人群提供全面、权威的孕期用药指

导。本研究中１６４０％的妊娠妇女为高龄妊娠，其
合并糖尿病、高血压、甲状腺疾病、不良孕产史的

可能性更高，应给予关注。

咨询问题中占比最高的药物分类为营养类，主

要以叶酸、复合维生素、铁剂、钙剂为主，可能因

其在整个孕期被广泛使用有关。另外，随着胎儿的

体重在孕中晚期的快速增加，对铁、钙的需要量也

随之增加，对于１８～５０岁的妊娠期妇女，铁在孕
早期需要２０ｍｇ·ｄ－１、孕中期２４ｍｇ·ｄ－１、孕晚期
２９ｍｇ·ｄ－１，钙在孕早期需要８００ｍｇ·ｄ－１，孕中晚
期１０００ｍｇ·ｄ－１［７］，单纯食补很难满足需要，需要使
用药物补充并随孕周的增加而调整剂量。大剂量的

铁、钙营养可能会导致恶心、便秘等不良反应，因

孕期特殊的生理而更易发生［８］。因此，营养类药品

所涉及的问题数量及问题类型的种类都是最高的。

占比第２的药物分类是中成药，其主要用于保胎和
治疗上呼吸道感染［９］。作为我国的传统药物，国外

临床应用罕见，而目前我国又缺少相关研究，其妊娠

期安全性问题亟待我国学者做进一步研究［１０］。占比

在第３的是降糖药，主要问题分类集中于用法用量
（６１３２％），因９０％以上的妊娠期糖尿病仅在妊娠时
出现［８］，患者此前无相关用药经验，且妊娠期糖尿

病首选胰岛素注射治疗，其中３８例患者咨询有无口
服降糖药可替代，当前口服降糖药并未获得国家食品

药品监督管理总局批准，安全性证据不足［１１］，另外

胰岛素注射器属特殊给药装置，使用错误易引起低血

糖、局部组织萎缩等严重不良反应，患者对该类药品

有诸多疑问，需重点给予相关的用药指导。

孕期用药对胎儿影响在问题分类中占比最高

（５２６９％），且涉及药物分类最为广泛 （１２类）。
这一问题需要类型属产科专科特色，各类药品孕期

使用的安全性是药师需要掌握的最基本、最重要的

内容。关于孕期用药的安全性，１９７９年美国食品药

表３　咨询问题的类型和药物分类分布情况

药物分类
孕期用药

对胎儿影响
用法用量

药物不

良反应

药品

注意事项
给药途径

用药目的／
药物作用

药物

相互作用
合计

营养药 １１９ ２３３ ７４ ２６ ０ ６ ６ ４６４
中成药 ２６８ ４３ ２ ８ ０ ０ ０ ３２１
降糖药 ２６ １３０ ０ １８ ３８ ０ ０ ２１２
外用药 １０７ １０ ２ ２０ ０ ２ ２ １４３
性激素 ５７ ３９ １４ ０ ０ ８ ２ １２０
感冒药 ９０ ０ ６ ０ ０ ０ ０ ９６
抗感染药物 ６８ ５ ４ ０ ０ ０ ２ ７９
消化系统药物 ３４ １３ ０ ０ ０ ０ ０ ４７
甲状腺激素 ２２ １６ ２ ０ ０ ０ ０ ４０
避孕药 １０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １０
抗变态反应药 ９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ９
抗精神病药 ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ４
合计 ８１４ ４８９ １０４ ７２ ３８ １６ １２ １５４５
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品监督管理局所提出的 ＡＢＣＤＸ孕期字母分级
（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｌｅｔｔｅｒｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ———Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ ａｎｄ
Ｘ）［１２］至今仍被包括我国在内的世界各国广泛参考
使用，但经过近４０年的使用，其局限性也在被不
断指出［４］。ＦＤＡ于２０１５年发布妊娠期用药安全性
新方案［１１］，我国已有多位学者报道这一方案并号召

我国跟进改革［１３１６］。对于专业人员，掌握新方案，

进行相关研究补充安全性证据为当前工作的重点，

同时也应做好面向公众的用药咨询中心 （被动）及

科普宣传 （主动）工作。

本研究采用帕累托法则分析 ２０１６年 １０月至
２０１７年１０月我院用药咨询中心所得数据，对咨询
药师的工作方向提供一些参考。但因数据收集不完

善，无法进行更深层次的统计分析，对该领域的挖

掘仍较浅。期待后续研究的设计更加完善，进一步

展示、分享实践工作的最新进展。
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