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健康科普

孕期用药别慌 医生教你科学避坑

破除心脏起搏器的“心”障
在当今信息爆炸的时代，心

脏起搏器作为一项成熟的医疗
技术，却常常在网络上被各种误
解和担忧所笼罩。本文旨在科
学、客观地解析常见顾虑，帮助
患者和家属更全面地认识这一
生命支持设备。

手术风险是否过大
网络说法：“心脏手术风险

很大、过程很长，装了可能下不
了手术台。”

科学解释：
起搏器植入术是一种微创

手术，通常只需局部麻醉。医生
在锁骨下方做一个小切口（3~5
厘米），通过静脉将电极导线送
至心脏，然后将起搏器置于皮下

“口袋”中。整个手术时间 1~2
小时，大多数患者术后第二天即
可下床活动。严重并发症（如心
脏穿孔、感染）发生率低于 1%，
远低于很多人的想象。
装了起搏器后生活是否受限

网络说法：“从此不能做运
动、不能用电器、不能坐飞机。”

科学解释：
事实恰恰相反——起搏器

旨 在 恢 复 患 者 的 正 常 生 活。
现代起搏器能根据活动水平自

动调整心率，让患者安全地进
行适度运动。日常生活中，微
波炉、手机、电脑等家用电器基
本不受影响。乘坐飞机完全没
问题，只需在安检时告知工作
人员，他们会进行手检而非使
用金属探测器。

唯一需要谨慎的是：
避免靠近强磁场（如工业磁

铁、大型电机）；
某些医疗检查（如MRI，但

也存在抗核磁的起搏器）；
接触电弧焊、大型变压器等

设备前，需咨询医生或工程师。
“异物”在体内的心理负担

网络说法：“身体里放个机
器，总感觉不自在。”

科学解释：
起搏器大约如怀表大小，重

20~50克。植入初期可能有异物
感，但大多数人几周内就会完全适
应。现代起搏器外壳采用生物兼
容性材料，极少引起排斥反应。皮
肤表面仅有小疤痕，且多位于衣物
可遮盖位置。许多患者反馈，与症
状缓解带来的生活质量提升相比，
轻微异物感不值一提。

电池寿命与更换问题
网络说法：“几年就要开刀

换电池，反复受罪。”
科学解释：
现代起搏器电池寿命通常

为 6~15 年，取决于使用情况和
型号。更换手术比初次植入更
简单，通常只需在原切口处操
作，无需移动电极。新技术如

“无导线起搏器”已问世，体积仅
如胶囊大小，直接植入心腔，彻
底避免了电极相关问题，且寿命
可达12年以上。
起搏器是否会“失控”或故障

网络说法：“机器万一程序
出错或受干扰，反而更危险。”

科学解释：
起搏器有多重安全机制：
故障安全模式：即使出现问

题，会退回最低保障模式；
电磁干扰防护：特殊屏蔽设

计抵御日常干扰；
定期程控：通过程控机器调

取数据，医生能发现起搏器运行
的各项参数、电池剩余电量及是
否存在心律失常，随访时可调整
参数，优化性能；

远程监测：部分型号起搏器
可通过5G网络及身份识别码进
行远程数据监测。

在上述多重机制保障下，起

搏器故障率极低，据统计，99%
以上的起搏器在电池耗尽前都
能正常工作。

给患者和家属的实用建议
选择正规医疗机构：经验丰

富的心脏中心能最大化手术安
全和效果；

术后定期随访：这是起搏器
治疗的关键环节，不可忽视；

佩戴起搏器识别卡：记录型
号、参数和医院信息，便于紧急
情况处理；

与医生充分沟通：任何疑虑
都应向专业医疗团队咨询，而非
仅依赖网络信息。

“是药三分毒”的观念，让很
多孕妈妈都对孕期用药充满恐
惧。但临床数据告诉我们：超过
80%的孕妇在孕期都曾服用过
药物，门诊里每天都有焦虑的准
妈妈反复追问：“我孕前/孕期吃
了药，孩子会不会有事？”面对这
样的焦虑，有些孕妈甚至因担心
药物影响而选择终止妊娠，留下
终身遗憾。其实，孕期用药并非
洪水猛兽，关键在于科学评估、
精准判断。

不仅孕妈担心，其他科室医
生遇到孕妇用药，也会第一时间
建议咨询妇产科——因为我们
所有人的心愿都一样：守护妈妈
与宝宝的平安，让宝宝健康降
生。

很多孕妈会遇到这样的困
扰：“吃了药孩子还能不能留”，
医生却只能客观分析风险，无法
直接给出“留”或“流”的绝对答
案。不少人会失望、着急，觉得
没有得到明确指引。

在这里，我以三甲医院妇产
科医生的身份，跟大家科学分
析：药物对胎儿的影响可以科学

评估，但绝对的“一刀切”结论，
医学上真的给不出。这不是敷
衍，而是对生命最严谨、最负责
的态度。

为什么医生不能直接说“能
要”或“不能要”

出生缺陷本身就有自然概率
药物从来不是决定胎儿健

康的唯一因素。即使整个孕期
完全不使用任何药物，正常人群
新生儿的出生缺陷率仍处于3%
至 5%之间，部分缺陷在出生时
无法立即被发现。正因如此，每
个孕妈妈才需要定期产检，及时
发现或避免出生缺陷的发生。

孕期用药风险评估，是一套
严谨的专业流程

医生的每一次判断，都不是
随口说说，而是结合孕周、药物、
病史等多方面综合推算，核心分
为三步：

看准怀孕时间——药物影
响的“黄金分界”

服药时的胚胎发育阶段，是
决定风险的第一关键因素：

受精前用药：相对安全，对
胚胎基本无影响；

受精后 2 周内（全或无时
期）：药物要么导致胚胎自然流
产，要么完全不造成畸形，不存
在“少量影响”；

停经 4~12 周：胎儿器官形
成关键期，也是致畸高风险期，
这段时间用药必须格外谨慎。

查清药物细节——不是只
看一张分级表

很多孕妈会自己查FDA妊
娠 期 用 药 分 级（A/B/C/D/X
级），但这远远不够：

目前仅有不到 10%的药物
有充足数据能明确致畸风险；

风险不只看分级，还与用药
剂量、时长、药物种类、基因、身
体状态相关；

出于伦理，几乎没有药物会
在孕妇身上做大规模试验，医生
参考的只有动物实验和真实临
床案例，评估本就复杂严谨。

结合身体情况——慢性病
绝不能擅自停药

如果孕妈本身有癫痫、甲
状腺疾病、精神类疾病等慢性
病，擅自停药的风险远大于药
物风险。同时服用多种药物

时，医生还需评估药物相互作
用，整体权衡“妈妈获益”与“胎
儿风险”。

科技与生命的和谐共处
心脏起搏器诞生60余年

来，已从简单的节律器发展为
智能的生命伙伴。对于有适
应症的患者，起搏器带来的获
益远远超过其潜在风险和限
制。生命与科技的和弦，正奏
出越来越美妙的健康乐章。

（作者：李锦 福建省老年
医院 副主任医师

徐斌 福建省老年医院 副
主任护师）

（作者：吴淼星 福州大学
附属省立医院 主治医师）

写给孕妈：最靠谱的做
法只有这一个

医学很专业，风险很复
杂，孕妈不用自己钻牛角
尖、不用熬夜查资料、不要
独自担惊受怕。最简单、最
负责的办法就是：带上产检
报告、药盒或服药记录、病
历资料，直接来医院找妇产
科医生面诊。

把专业的事交给专业的
人，信任医生，和医生共同决
策，不盲目恐慌、不轻易放弃，
也不擅自用药——这，就是
对自己和宝宝最好的守护。

孕期用药不可怕，盲目
恐慌或擅自决断才可怕。
科学面对，理性选择，愿每
一位妈妈都安心，每一个宝
宝都健康。


