
FDA是美国食品药物管理局的英

文缩写。成立于1927年,最早称为食品、

药物和杀虫剂管理局，1930年,更名为食

品药物管理局。美国联邦政府授权FDA

负责进口食品、药物及保健品的管理和

监察。该机构根据药物对动物或妊娠妇

女不同程度的致畸危险，将妊娠期用药

分五级：A、B、C、D和X级，供临床医生

给妊娠期妇女用药时参考。

A级，在对妊娠妇女对照研究中，未

发现药物对妊娠初期、中期和后期胎儿

有危险，对胎儿伤害可能性很小。

B级，在对妊娠妇女对照研究中，药

物对妊娠初期、中期和后期胎儿的危险性

证据不足或无证据。

C级，动物实验显示能引起胚胎畸

形或死亡的药物，但未对妊娠妇女进行

对照研究。此类药必须谨慎应用，用前

要权衡药物对胎儿的利弊。

D级，药物对人胚胎有肯定危险，孕

妇应用时必须权衡利弊，通常仅在孕妇

生命受到疾病威胁时方可使用。

X级，经动物或人体研究证明,此类

药物可导致胎儿畸形。禁用于可能怀孕

妇女或妊娠妇女。

诠释：卡托普利（开博通）FDA妊娠

分级♀：C。此条款说明,经动物实验研

究发现，卡托普利能引起胚胎畸形或死

亡，尚未对妊娠妇女进行对照研究。此

类药必须谨慎应用，用前要权衡药物对

胎儿的利弊。

美国FDA药物妊娠分级中，如果在

“♀”之后未列出分级，并不意味着该药

可以安全用于妊娠妇女，用药前也一定

要认真阅读药物说明书中的适应证、禁

忌证和注意事项，询问以前有无药物过

敏史。如果患者对某一种药物过敏，即

应禁用含该药成分的物质。

妊娠期高血压与非妊娠期高血

压病因不同，降压药选用和预后也

不同。除了非药物治疗外，对于普

通高血压患者来说疗效很好的降压

药，在孕妇身上就可能导致胎儿畸

形。因此，妊娠期高血压患者降压

药使用较为特殊，有些降压药虽对

母体无害，但可引起胎儿畸形。尤

其是早期妊娠(最初 3个月)应用降压

药治疗对胎儿危害最大，致畸作用

最强。因此，妊娠期高血压患者用药

前有必要了解各种降压药对胎儿的

利弊。

妊娠期妇女不宜应用的降压药

有哪些呢？

一、血管紧张素转换酶抑制药

这是目前常用的降压药，效果

确切。血管紧张素转换酶抑制药会

影响到胎儿肾上腺系统的正常发

育。在妊娠最初 3个月应用，会增加

胎儿严重先天性畸形（如心血管或

中枢神经系统畸形）危险，其概率是

未曾应用血管紧张素转换酶抑制药

或其他抗高血压药者的 2.7倍。妊

娠期高血压患者长期应用血管紧张

素转换酶抑制药治疗，可引起羊水

减少、胎儿生长迟缓、先天畸形、早

产、新生儿低血压和无尿等。在妊娠
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保健知识 上午 8时至 10时和下午 4时至 7时，是晒太阳养生的最佳时间。此时日光以有益的紫外线 A光束为主，可

使人体产生维生素 D，从而增强人体免疫系统的抗痨和防止骨质疏松的能力，并减少动脉硬化的发病率。
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