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欧洲妇产科学会关于孕期滥用阿片类药物有害作用的科学
综述

在欧洲，可卡因、海洛因和大麻等毒品的摄入变得越来

越常见，特别是在年轻人群中。每年约有 3 万名妇女非法

使用阿片类药物。在爱尔兰首都都柏林，每 160 名孕妇中

就有 1名在定期产前检查时被发现具有阿片类药物使用相

关症状。妊娠期及哺乳期阿片类药物的使用可带来一系列

问题。2023 年 5 月，欧洲妇产科学会的官方杂志 European 
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 发

表了一项科学综述［1］，旨在探讨孕产妇阿片类药物滥用对

母儿短期和长期影响，并对孕产保健专业人员提出了可操

作性的临床诊疗建议。

该综述表明，孕期摄入海洛因可引起产前出血、新生儿

低出生体重及新生儿死亡风险的增加。这种高风险，即使

在校正其他高危因素后，如吸烟、早产史等，仍有相关性。

此外，阿片类药物也可引起胎膜早破、羊水粪染、胎儿窘迫

等并发症，但不能排除其他因素对这些结局的影响。由于

很多孕妇会隐瞒毒品使用史，因而更需要专业的多学科团

队合作来识别、帮助这类人群。同时还应注意这类高风险

人群的血源性病毒的筛查，如乙肝、丙肝、艾滋、梅毒，以及

衣原体等性传播疾病。

阿片类药物依赖的治疗主要是使用美沙酮或丁丙诺啡

进行替代治疗，两者均可在孕期和哺乳期使用。美沙酮目

前仍是孕期治疗阿片类药物依赖治疗的首选。研究显示，

其可改善孕妇摄入海洛因导致的胎儿生长受限，降低早产

风险。美沙酮在孕期的代谢与非孕期不同。妊娠的特殊性

导致美沙酮在孕期的半衰期更短，用量可能需增加，可视情

况将用药次数由每日一次分为多次，以达稳定的血药浓度。

丁丙诺啡是一种长效阿片类药物，同时具备阿片抑制

和激动 2 种性状，在产科临床的使用日渐增多。有研究表

明，与美沙酮相比，丁丙诺啡对胎动抑制更小，胎儿生物物

理评分更高，且胎儿体重、身长、头围的指标都更高。长期

随访表明，丁丙诺啡可改善孕期阿片类药物暴露婴儿的神

经行为评分。阿片类药物依赖孕妇的孕期用药选择需个体

化，应结合患者病史、既往和当前经历、身体情况及治疗偏

好等。因换药可导致病情不稳定和症状反复，不建议孕期

更换孕前使用的药物。

新生儿戒断综合征可通过药物、非药物等治疗。另外，

母乳喂养也可减轻新生儿戒断综合征的严重程度。

由于孕期多种因素的影响，目前无法评判宫内暴露于

阿片类药物对于新生儿的直接长期影响。但现有研究发

现，宫内阿片类药物暴露与婴儿的视力发育受损相关，新生

儿戒断综合征患儿表现更明显。成人的研究表明，长期使

用阿片类药物，会导致认知灵活性、决策、战略规划能力

下降。
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