
英文 中文對照說明 

Safe medicine use for pregnant women 孕婦用藥安全 

 

懷孕用藥安全級數 

孕婦應避免不必要的藥品，儘可能使用食品療法或改變生活形態。 

A級：臨床對照試驗顯示在孕婦是安全的 

B級：無臨床試驗對照，動物試驗顯示安全或有不良反應，臨床對

照試驗沒問題 

C 級：動物試驗顯示有致畸性，但沒有人體對照試驗或臨床試驗資

料均缺乏 

D級：有致畸性，但醫療上【利大於弊】時可以使用 

X級：孕婦絕對不可使用 

 

孕婦用藥對胎兒造成影響的決定因素 

1. 藥品的致畸胎性、藥品會否與蛋白結合、藥品的代謝方式 

2. 用藥時間在懷孕的哪一期 

3. 用藥時間長短及劑量 

4. 給藥方式 

5. 孕婦子宮血流情況 

6. 母體代謝能力、體脂肪多寡 



 

 

藥物對胚胎的影響 

依胚胎發育的情況，可分為： 

 

 

孕婦常見症狀的處理 

1. 噁心 

發生原因：懷孕初期常有之現象，滿 12週一般會消失。 

處理方法：維持體內必須營養素穩定，補充維他命 B6。 

2. 胃灼熱感 

發生原因：腹腔及橫膈膜上升導致胃受壓迫。 

處理方法：少量多餐，避免軟性飲料，適量使用胃乳、胃乳片。 

 

3. 便秘 

發生原因：子宮擴大，壓迫腸道導致腸蠕動變緩。 



 

處理方法：適當的水分、適量的運動、膨脹性瀉劑或潤滑性瀉劑。 

4. 痔瘡 

發生原因：直腸附近的靜脈，受擴大的子宮壓迫而阻礙血流。 

處理方法：盡量使排便通暢，局部痔瘡軟膏或止痛栓劑。 

5. 感冒 

處理方法：多喝開水、多休息、勿自行購買成藥服用。感冒及呼

吸道藥品多數為 C 級。 

 

孕婦用藥的原則 

1. 沒有醫師或藥師的指導，孕婦不可自行加藥或擅自停藥。 

2. 少用藥，尤其是懷孕時期的頭三個月，並與醫師做討論與評

估。 

3. 看病就診時，如果懷孕或有可能懷孕者，都必須告訴醫師或藥

師。 

4. 已經在使用藥品者，需和醫師或藥師討論是否停藥。 



 

常用藥品對胎兒的影響 

 

 

使用致畸胎性藥品的媽媽一定會生出有問題的 

孩子？ 

1. 不一定，但生出有瑕疵的孩子的機率約 3-6%。畸胎的風險增

加五倍以上。 

2. 使用致畸胎性藥品，停藥後須等一段時間後再懷孕。 

3. 抗癲癇症藥品、抗甲狀腺藥品均屬懷孕分級 D，但疾病本身對

胎兒的傷害遠高於藥品，因此仍需繼續用藥。 

 


