
服药后发现怀孕了，这孩子能不能要？
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患者情况

：

冯某，女，28岁，肺炎（不知道自己怀孕）。

用药情况

：

乳酸环丙沙星氯化钠注射液0.2g，静滴，每次

0.2g，每日2次，共7天。

病好后，发现月经没来，经检查确认已经怀孕。

患者查说明书后得知，环丙沙星会影响胎儿软骨发育，孕

妇禁用！

问

：

孩子留还是不留？

在这种情况下，该如何解答患者的咨询？

一

、

已证实的人类致畸药

很多药物与胎儿异常有关， 但仅仅一部分药物病例表现

为畸形。下表列出了已证实对人类有致畸作用的药物。

二

、

人胚胎发育的致畸敏感期

卵子受精后， 胚胎和胎儿的发育分为三个阶段： 不敏感

期、敏感期和低敏感期。

不敏感期（胚胎早期）：末次月经后14~28天，即妊娠0~2

周。

在这个时期药物对胚胎的影响是“全或无”：要么胚胎因

为受致死剂量药物的影响而死亡（流产），要么胎儿未受到药

物的影响， 一般不会导致胎儿畸形。

敏感期 （胚胎期）： 末次月经后29天~70天， 即妊娠3-8

周。

这个时期属胎儿器官分化时期， 如中枢神经系统 （脑）、

循环系统 （心脏）、 感觉系统 （眼、 耳）、 肌肉骨骼系统 （四

肢） 等。 在这个时期， 胚胎对药物最敏感， 易发生严重畸

形。

低敏感期 （胎儿期）： 妊娠9-38周 （孕第11-40周）。

这个时期属大多数组织发生和功能成熟期。 药物的影响

可能涉及到生长和功能方面， 比如精神发育和生殖功能。

三

、

妊娠期用药风险评估三要素

在进行妊娠期风险评估时， 至少需要知道下面三个问

题。

用药距末次月经的时间？

该孕妇用药时间距末次月经的时间： 23天~29天。

平时的月经周期多久？

该患者月经周期为28天， 且较为规律。 通常情况下， 妇

女在末次月经后14天排卵。

药物性质 （药物对胎儿的影响）？

环丙沙星 （喹诺酮类抗菌药物）， 可通过胎盘屏障。 美

国食品药品管理局 （FDA） 的妊娠安全性分级为C级。

妊娠期妇女禁用！

四

、

案例中孕妇风险评估

1、 最后一次用药时间， 在不敏感期、 敏感期、 低敏感

期 （妊娠9-38周？

这位孕妇比较特殊， 用药时间在末次月经后23天~29天。

最后一次用药时间在末次月经后的第29天， 跨过了这个28天

内的相对安全期。

2、 服用药物的半衰期、 生殖毒性、 毒性靶器官？

半衰期

环丙沙星的半衰期约为4~6小时。 也就是说， 经过6个半

衰期 （24~36小时， 约2天） 后， 环丙沙星被基本清除99%。

该孕妇最后一次用药时间是在末次月经后的第29天， 即

该孕妇实际暴露于环丙沙星的时间为31天 （29天+2天）。

生殖毒性

动物实验未证实喹诺酮类药物有致畸作用。

57个应用喹诺酮药物的妇女与17259例对照妇女的队列

研究， 没有发现增加先天异常的危险性。

毒性靶器官

动物实验虽未证实喹诺酮类药物有致畸作用， 但可引起

未成年动物关节病变。

受精卵形成后， 肌肉骨骼系统是在妊娠4.33周~7周 （末

次月经后38-63天） 内启动发育。 （见下表）

该孕妇暴露于环丙沙星的时间为31天， 距离38天仍有7

天。 因此可判断： 由于环丙沙星已经在体内被清除掉， 对胎

儿影响会比较小， 甚至没有。

评估建议

：

从药学角度分析， 根据上述用药时间推算， 药物清除

后， 胎儿还没有开始骨骼发育， 可以继续妊娠， 但如果有流

产或出血风险， 不要保胎。

温馨提示

：

性生活时未采取避孕措施的育龄妇女， 在使用抗病毒药

（利巴韦林）、 喹诺酮类抗菌药 （左氧氟沙星、 环丙沙星、 莫

西沙星等）、 氨基糖苷类抗菌药 （阿米卡星、 庆大霉素等）、

四环素类抗菌药 （米诺环素等） 之前， 建议进行妊娠试验！

我院主办省级继续医学教育项目

《封闭负压引流技术临床应用培训班》

本报讯

4月14日至16日，省

级继续医学教育项目—《封闭负压

引流技术临床应用培训班》在我院

举办。 来自枣庄市五区一市和聊

城、章丘、济宁、菏泽、临沂、单县等

周边地市从事烧伤、手外、骨科、普

外、 内分泌专业的110余人参加了

培训。

北京积水潭医院原烧伤科主

任，中华烧伤学会原主任委员、《中

华损伤与修复杂志》总编孙永华教

授、 山东省立医院烧伤整形科主

任、博士生导师霍然教授、济宁医

学院附属医院烧伤整形科主任李

鹰教授、济宁第一人民医院烧伤整

形科主任张志华主任、临沂市人民

医院烧伤整形科主任付妍婕主任、

我院党委副书记、副院长武宗义出

席了开班仪式。

我院烧伤整形科主任满忠亚

主持开班仪式。孙永华教授、霍然

教授教授、李鹰教授，张志华主任

以及我院部分专家就不同的专题

进行了授课。 讲课内容有理论、有

案例、讨论热烈，学术氛围浓厚，紧

跟国际学术前沿，着力解决了临床

实际问题。使学员们对封闭负压引

流技术有了更进一步的认识，开拓

了视野，更新了观念，将为提高我

市进一步提高创面修复水平打下

坚实基础。

这次培训班上，还建立了创面

治疗微信交流群，旨在建立一个交

流平台， 便于大家交流心得体会、

疑难病例讨论、最新前沿动态发布

专家会诊等。 履

满忠亚

枣庄市超声新技术研讨会在我院召开
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4月15日，由枣庄市医

学会主办，我院超声科承办的《2017

枣庄市超声新技术研讨会》 圆满举

办。枣庄市医学会秘书长孔庆福，市

卫计局副局长赵逢平， 滕州市政协

副主席、 滕州市中心人民医院副院

长李培永出席了会议，来自枣庄、济

宁、临沂、泰安、菏泽等地的130余位

超声医学界同仁参加了研讨会。

我院超声科张涛主任主持并致

开幕词。 研讨会邀请了上海复旦大

学附属妇产医院超声科主任任芸芸

教授， 淄博市妇幼保健院超声科主

任张丰明教授， 枣庄市妇幼保健院

特检科卢洪涛主任等国内知名专家

做了专题学术报告， 枣庄市立医院

超声科陈长远主任与会指导。 本次

会议，展示了当今超声新技术、新理

论、新方法，共同探讨了超声诊断中

的热点难点问题。

此次研讨班授课内容既有超声

造影及介入超声的普及及运用、超

声介入诊断及治疗并发症的预防及

处理， 也有在国内外处于领先水平

的浅表器官超声造影， 了解了临床

学科对超声学科的需求以及超声科

怎样与临床学科协同发展， 还开拓

了科研思维。研讨班既有理论授课，

又有实践演示，学员及科室医生、研

究生、进修生均反映收获颇丰。研讨

班带动了省内外超声学科的发展，

促进了与临床科室的合作及协同提

高，推动了科室的科研进步，培养了

年轻医生的医、教、研能力，取得了

预期效果。

履

薛涵文

我院代表队获济宁医学院大学生

临床技能竞赛集体二等奖
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本报讯

近日，来自济宁医学

院各附属医院、教学医院的13支代

表队，参加了济宁医学院第六届大

学生临床技能竞赛。我院代表队发

挥稳定、表现较好，荣获集体二等

奖，孟莉莉、牛群同学获“胸穿”单

项比赛第一名，钱阳、刘丽凤同学

获优秀奖，郝传利、吕东获得优秀

指导教师称号。

这次成绩的取得，是师生共同

努力结果。为迎接这次比赛，我院

认真进行了培训、 指导、 考核、选

拔、集训等系列工作，共有21名技

能指导老师、33名学生进行了长达

一个多月的培训和练习。

今后， 我们将向兄弟医院学

习，以竞赛为抓手，进一步强化临

床教师队伍建设，全面提高医学生

综合素质和人才培养质量。

履

王晶 武楚楚
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我院医疗团队新式缝合技术成果论著

在国际知名整形外科杂志发表

该技术实现术后愈合快

、

并发症少

、

拆线早

，

瘢痕轻
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本报讯

近日， 国际著名整形

外 科 杂 志 《Annals of Plastic

Surgery》 以论著形式在线发表了我

院整形外科孟繁君医疗组团队创新

的一种新式缝合技术成果：《Modi－

fied Subcutaneous Buried Horizon－

tal Mattress Suture Compared with

Vertical Buried Mattress Suture》，

并报道了其提出的一种新的皮下远

位横向褥式减张缝合技术对张力性

切口具有更好的减张效果， 从而有

效的促进刀口愈合， 减少术后刀口

瘢痕。

《Annals of Plastic Surgery》

杂志， 是由全球第二大医学出版社

“Lippincott, Williams & Wilkins

(LWW)” 出版的美国整形外科专业

杂志， 为科学引文索引 （SCI） 收

录期刊， 其影响因子位居全球整形

外科专业期刊类前3位,具有较高的

专业学术影响力。

近年来随着人们生活水平提

高， 外伤或手术患者， 特别是面部

等暴露部位损伤患者， 手术后“不

留瘢痕” 已被越来越多的期望和要

求。 一些严重外伤或者皮肤病灶切

除的手术切口， 缝合时往往张力较

大， 伤口过大的张力会导致皮肤血

管网过度牵拉， 造成血运障碍， 容

易因此并发术后刀口皮肤坏死、 裂

开、 感染等并发症。 近年研究认

为， 伤口或手术切口的张力和术后

瘢痕的形成也具有非常密切的关

系。 因而充分持久的刀口减张是减

轻伤口瘢痕形成的有效措施， 但同

时也是外科领域的一项难题。

传统的减张缝合技术在皮肤张

力较大时往往难以预防明显的刀口

瘢痕。 我院烧伤整形外科孟繁君团

队在多年整形外科临床实践基础上

提出一种新的减张缝合技术———皮

下远位横向褥式减张缝合。 通过体

外张力性切口模型与传统缝合方法

的对比研究， 发现其具有更好的减

张力度和持久效果。 将该缝合方法

应用于面部瘢痕整形、 巨大黑毛痣

切除后创面的关闭， 术后愈合快、

并发症少、 拆线早， 瘢痕轻。 通过

上述缝合新技术， 许多本需要植

皮、 扩张器等复杂外科手段治疗的

患者， 目前通过较为简单的分次切

除即可治愈， 而且术后远期瘢痕量

表评估显示， 刀口瘢痕较传统方法

缝合明显改善， 达到了非常好的美

观效果。

履

张延博

检验科获评省临床实验室质量管理先进集体
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近日， 山东省临床检

验质量管理工作总结会议召开，我

院检验科荣获“2015-2016年度山

东省临床实验室质量管理先进集

体”荣誉称号。

多年来， 检验科在医院的大力

支持下，认真贯彻落实《医疗机构临

床实验室管理办法》， 科室管理规

范，各项规章制度健全，实验项目和

仪器的标准操作程序齐全， 实验记

录完整， 并有专人负责规范的质量

控制和生物安全。能够按照《医疗机

构临床基因扩增检验实验室管理办

法及工作导则》要求开展工作，并按

要求申请复核。 在随机接受现场检

查时，室内质量控制、实验室标准操

作程序文件及生物安全管理等方面

均达标。

检验科视工作质量为科室生

命， 在不断强化室内各项质控标准

的基础上， 积极参加省临检中心及

卫生部的各项室间质控工作， 并取

得优异成绩。同时，在血凝、生化及

术前病毒学等项目上， 检验科还参

加了全球室间质量比对工作。 以上

质量控制工作， 不仅确保了我院检

验质量， 还推进我院整体检验水平

的提高， 使我院检验质量管理工作

走在了全省同行业的前列。

在今后的工作中， 检验科将不

断增强服务意识，优化内部管理，进

一步提高服务质量和服务水平，为

广大群众提供更优质的临床检验服

务，为医院的快速、健康发展做出新

的、更大的贡献。

履

黄友敏 徐萌
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既往因面部手术刀口感染裂开遗留严重瘢

痕患者

，

新缝合技术治疗前后

。

� �

左颞部巨大黑毛痣患者

，

分期切除病灶并使

用本文报道方法缝合治疗效果

。

文章检索页封面

比赛现场

会议现场

现场心肺复苏流程图解
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每年国内院外心脏骤停54万人， 存活

几率很低， 平均每分钟就有一例猝死。 心

脏骤停， 需要第一目击者即刻行动， 开始

心肺复苏， 才能给病人带来存活机会。 当

突发有人倒地， 在评估周围环境安全基础

上， 你需要采取以下步骤：

1.拍打倒地者肩膀， 大声喊叫， 看其

是否有反应。

2.如果倒地者无反应， 你需要俯身观

察其胸腹部是否起伏来判断是否有呼吸，

判断时间5-10秒。

3.如果倒地者无呼吸或仅有濒死喘息，

则为心脏骤停， 你需要即刻拨打120急救

电话并找周围人取得自动体外除颤器AED.

4.接下来你需要在其乳头连线中点，

双掌实施按压， 成人患者按压深度5-6cm,

按压速度100次/分， 让胸廓充分回弹， 尽

量减少按压中断。

5.在30次胸外按压之后， 给予两次人

工呼吸。 然后再开始30次按压， 如此交替

进行。

6.如果取得自动体外除颤器， 按照除

颤器语音提示与图示进行操作。 请放心，

AED不会对患者造成任何伤害。

7.AED会自动分析心律， 并在判断为

室颤后自动充电， 确认没有人接触患者，

按下放电按钮。

除颤后继续心肺复苏， 直到2分钟后，

AED会再次自动分析心律。

8.如果患者恢复自主呼吸和心跳， 则

给予侧卧， 密切观察， 等待急救车到来。
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