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妊娠和风湿类疾病 

在妇女生育年龄阶段，预期要怀孕时，风湿性疾病往往会对她们造成影响。多年以来，患有潜在严

重全身性自身免疫性疾病的妇女一直被告知不要怀孕。我们现在知道，通过细心的医疗和产科控制

，这些妇女中的大多数人都可以成功怀孕。然而，成功并不意味着风平浪静。医生和患者必须准备

应对母亲和孩子可能出现的并发症。此外，妇女在其风湿性疾病得到控制之前，不应该考虑怀孕。 

 
 

快讯 

 可能对肾脏造成影响的疾病，尤其是红斑狼疮和抗磷脂抗体综合症（APS），影响妊娠结果

的可能性比其他疾病大。 

 每位妇女的风湿性疾病均应在打算怀孕前至少 3-6 个月期间得到良好控制。只要您服用的药物对

胎儿无害，就应该坚持服用，以防止疾病发作的风险。在变化发生之前需与您的风湿病医生商量。 

 对于患病风险低的妇女，可将定期到风湿病医生那里就诊作为预防措施。对于患病风险高的妇女，

应由风湿病医生和在高危险妊娠方面有经验的产科团队进行控制。 

 
 

妊娠对风湿性疾病有什么影响？ 

在不同情况下，妊娠对风湿性疾病的影响也不同。通常妊娠会减轻 类风湿性关节炎（RA）、全身

性红斑狼疮（SLE）和 抗磷脂抗体综合症（APS）的症状。例如，怀孕患者的类风湿性关节炎的

症状往往得以改善，经常导致减少药物需求，但她们的症状在分娩后可能会骤然发作。 

红斑狼疮活动与妊娠之间的关系争议更大。一般情况下，有轻度至中度发作的倾向，尤其是在妊娠

的后半个阶段和产后期间。然而，其中大多数发作不会危及母亲或婴儿的生命，也不会显著改变红

斑狼疮的长期预后。在受孕前 3-6 个月接受临床缓解治疗可降低在怀孕期间发作的可能性 

http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Rheumatoid-Arthritis
http://www.rheumatology.org/Learning-Center/Educational-Activities/Online-Courses/Rheum2Learn/Systemic-Lupus-Erythematosus
http://www.rheumatology.org/Learning-Center/Educational-Activities/Online-Courses/Rheum2Learn/Systemic-Lupus-Erythematosus
http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Antiphospholipid-Syndrome
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抗磷脂抗体综合症增加了怀孕期间静脉和动脉中出现血栓以及流产、早产或高血压等并发症的风险

。患有肾脏疾病的病人也有出现先兆子痫的风险。先兆子痫和子痫病症可能对母亲的肾脏和肝脏造

成损害，还可能增加早产或死胎的风险。因此，对于患有抗磷脂抗体综合症的妇女，分娩——尤其

是在分娩即将完成时，特别危险，需要进行特殊护理。 

肺动脉高血压是一类高血压疾病，会影响肺部和心脏动脉。有时会引起风湿性疾病的并发症，例如红斑

狼疮、抗磷脂抗体综合症、干燥综合症 和 硬皮症。因为肺动脉高血压经常在怀孕期间恶化（尤其是在

产后阶段），我们不建议患有此病的女性怀孕。 

妊娠似乎对多发性肌炎，皮肌炎和 脉管炎 等其他疾病没有影响。只要病人没有肺动脉高血压或肺部纤

维化，硬皮病似乎就不会影响怀孕。然而，仍然建议病人，只有当这些疾病得到控制并在风湿病医生的

护理下，才能考虑怀孕。 

 
 

风湿性疾病对妊娠有什么影响？ 

在怀孕期间，风湿性疾病变得活跃时的炎症影响以及必要的控制炎症的药物可能会引起问题。可能对肾

脏造成影响的疾病（尤其是抗磷脂抗体综合症），影响妊娠结果的可能性比其他对肾脏无影响的疾病大。 

一般情况下，患有或曾经患有因脉管炎、硬皮症或红斑狼疮引起的肾脏疾病的患者，通常患严重高血压

和先兆子痫的风险会增加。如果怀孕前肾功能和血压正常，且受孕时疾病已至少六个月不活跃，结果可

能很好。我们通常建议肾功能严重受损、高血压未得到控制和/或风湿性疾病主动发作的妇女不要怀孕。 

抗磷脂抗体综合症可能对妊娠的影响最大。它与早期和晚期流产、早产和低体重婴儿以及血栓症（血管

中形成血栓的症状）和先兆子痫有关。因此，患有抗磷脂抗体综合症的妇女怀孕一直被认为具有高风险，

需要医疗和产科密切监测。基于小剂量阿司匹林和肝素制定疗法。 

最后，携带抗 Ro 抗体（红斑狼疮和干燥综合症患者中最常见）的母亲生的孩子中有 2％会出现一种称

为“先天性心脏传导阻滞”的罕见病症。抗 Ro 抗体可以进入胎儿循环系统并影响婴儿心脏，造成心率低。

这些婴儿可能需要永久性起搏器。因此，还应该密切监测携带抗 Ro 抗体的孕期妇女，并在怀孕期间进

行胎儿心脏扫描。 

 
 

http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Sjogrens-Syndrome
http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Scleroderma
http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Vasculitis
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在妊娠和哺乳期间使用风湿性药物 

怀孕期间，当风湿性疾病变得活跃时会出现炎症，用来治疗风湿性疾病的药物可能引起问题。关于很多

药物对孕妇的安全资料不完整，并且不易获得。根据现有资料，大多数风湿病医生一般推荐如下药物： 

表 1：妊娠和哺乳期间可接受的药物 

 妊娠 哺乳 

非甾体抗炎药（NSAID） 
Yes 

(怀孕 32 周后请勿使用) 是 

柳氮磺吡啶 是 是 

抗疟药 是 是 

皮质类固醇 是 是 

环孢素 是 或许是 

硫唑嘌呤 是 或许是 

麦考酚 否 否 

甲氨蝶呤 否 否 

环磷酰胺 是 否 

抗肿瘤坏死因子（TNF） 是 是 

表 1：妊娠和哺乳期间可接受的药物 

 妊娠 哺乳 

利妥昔单抗 否 否 

华法林 
否 

(慎用，孕期前三月过后才可用) 是 

肝素 是 是 

 

此清单只应视为一般指导，可能不适用所有情况。已经怀孕或正在考虑怀孕的妇女应与风湿病医生和产

科医生讨论自己的药物。很多妇女更喜欢在怀孕和哺乳期间不服用任何药物。然而，不服用药物和冒着

风湿性疾病发作的后果是重要考虑事项，应与风湿病医生和产科医生进行讨论。 

 

http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/nsaids.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/sulfasalazine.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/hydroxychloroquine.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/cyclosporine.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/azathioprine.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/mycophenolate.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/methotrexate.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/cyclophosphamide.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/anti_tnf.asp
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/medications/rituximab.asp
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些药物（特别是甲氨蝶呤 和 环磷酰胺）对男性精子细胞有影响。我们建议男子准备要孩子 3 个月前停

止使用这些药物。 

 

 

患有风湿性疾病妇女的妊娠控制 

所有患有风湿性疾病的妇女在考虑怀孕前都应针对自己的特定风险接受辅导。您在与医生讨论这个问题

的过程中，可以回顾妊娠的具体顾虑，了解可能出现的妊娠并发症。 

下列事项会使怀孕变为“高风险” 

 以前妊娠中出现并发症 

 潜在的肾脏疾病 

 潜在的心脏疾病 

 潜在的肺部疾病（包括肺动脉高血压） 

 风湿性疾病发作 

 以前血栓病史 

 存在SSA和SSB抗体 

 IVF（体外受精） 

 怀有双胞胎、三胞胎等 

 孕妇年龄超过40岁 

每位妇女的风湿性疾病均应在打算怀孕前至少3-6个月期间得到良好控制。只要您服用的药物对胎儿

无害，就应该坚持服用，以防止疾病发作的风险。使用强的松的剂量应尽可能低于每天10毫克，因

为存在着与高血压、糖尿病和体重急剧增加等并发症相关的风险，感染和胎膜早破的风险。羟氯喹是

一种对母亲和胎儿都非常安全的药物，孕前、孕中和孕后都不应停止使用。应采用孕期可安全使用的

药物控制高血压。卡托普利和依那普利是哺乳期间可安全使用的药物。 

http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Treatments/Methotrexate-Rheumatrex-Trexall
http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Treatments/Cyclophosphamide-Cytoxan
http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Treatments/Hydroxychloroquine-Plaquenil
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患有抗磷脂抗体综合症的妇女必须接受小剂量阿司匹林，并根据病史决定是否添加肝素。对于某些患

有抗磷脂抗体综合症或以前有血栓病史的妇女，建议分娩后使用4-6周肝素来预防血栓。以前患有血

栓的那些人在分娩后应尽快重新服用华法林，因为这种药物在哺乳期间是安全的（表1）。  

对于患病风险低的妇女，应将每三个月定期到风湿病医生那里就诊纳入自己的常规治疗计划，作为预

防措施。然而，对于患病风险高的妇女，应由在高危险妊娠方面有经验的医疗和产科联合团队进行控

制。随着妊娠的进展，就诊应更频繁（孕期后三个月后期阶段，每周就诊），并增加对胎儿和孕妇良

好状态的监测。还必须频繁地进行血压测量和尿检，以便早期发现和治疗先兆子痫。 

2014 年 3 月审查。作者：吉列尔莫·鲁伊斯·伊拉斯托萨（Guillermo Ruiz-Irastorza），医学博士；蒙齐尔·A·哈马

施塔（Munther A. Khamashta），医学博士，英国皇家内科医学院院士。审查：美国风湿病学会沟通与营销委员

会。此信息仅提供用于普通教育用途。个人应咨询有资格的卫生保健提供商，以便获取专业医疗建议、医疗或健

康状况的诊断和治疗。 
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