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　前　　言　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奉献在读者面前的这本 《婴幼儿养育全书》被
列选为全国 “星火”计划丛书。

儿童是祖国的花朵、民族的希望。目前我国
有近三亿的儿童，他们天真烂漫，犹如新出土的
幼芽，既充满着生机和活力，又娇嫩脆弱。只有
在社会及家庭的精心培育下，他们才能茁壮成长。
为此，关心儿童健康、培育下一代，既是每个家
庭和父母的义务，也是整个社会和医务工作者的
责任。

本书以优生优育为指导思想，以保护儿童健
康、促进儿童身心发展为目的，以胎儿、学龄前
儿童为养育对象，全面介绍了产前保健、婴幼儿
生长发育指标、科学喂养、卫生保健、儿童心理
以及常见病的防治等婴幼儿养育知识。它集学术
性、科学性为一身，融知识性、趣味性为一体，
是年轻父母必读之书，亦是保育、教育工作者的
良师益友。

本书是一本科普读物，故在语言表达上力求
浅显易懂、生动形象，在内容结构上则力求全面
具体、条理清晰。虽然如此，亦难免挂一漏万，
还恳请同行和读者们不吝指正。

编　者
１９９７年８月



第三版说明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 《婴幼儿养育全书》于１９９７年初版，１９９９年
修订至今已有９年。作为一本较为全面、实用性
强的医学科普读物，经过时间的考验是深受广大
群众、年轻父母的爱戴和欢迎的。为了满足读者
的要求，今年初编者对本书进行了全面的改版。
除了保持原来以时间为顺序从 “孕养”开始一直
到６岁，介绍有关保健、小儿发育以及疾病外，
特别增加有关幼婴儿的喂养及膳食的安排。为了
实用，新增的营养与膳食部分内容采取表格的形
式排列。同时还增添了 “小儿用药”的内容，有
助于家长对孩子生病时用药的了解。此外，本书
重新加进了不少栩栩如生的有趣的插图，无疑在
阅读过程中会增添不少的情趣。

编　者
２００６年４月
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怀孕到出生

最佳生育时机

计划生育是我国的基本国策。一对夫妇
只生一个孩子，这就要求我们的独生子女，
应当具有良好的身体素质和文化素质。每个
家庭都希望生一个健康、聪明的孩子，这既
是每个家庭的需要，也是社会的需要，同时
也是提高整个中华民族人口素质的重要问
题。要能得到一个健康、聪明的孩子，虽然
取决于很多方面的因素，但其中一个重要因
素，就是如何选择最佳生育时机。

怀孕必须具备的条件

怀孕是一个复杂的生理过程。任何一个
环节异常，怀孕就不能成功。

首先，须具备正常的男性生殖系统，能
产生一定数量正常活性的健康精子，并有射
精能力，将精液排出射入阴道内。

其次，须具备正常的女性生殖系统，有
正常卵子产生，且能顺利地进入输卵管与精
子结合，而很好地 “种植”在子宫内膜这块
“肥沃”的土壤上，正常的生长、发育并形
成胎儿。此外，在胎儿发育过程中，还受到
环境、遗传、免疫、药物等诸多因素的影
响。

最佳生育时机

知道了怀孕所必须具备的条件和影响胎
儿生长发育的因素后，还应了解选择什么样
的时机怀孩子才为最好。

第一，男女双方要有一个健康的身体，
没有传染病及慢性疾病。如在肝炎活动期、

结核病活动期等，均应在病情治愈后或控制
后再考虑妊娠；如有慢性疾病，也应积极治
疗，使病情得到充分控制后才可考虑妊娠。
有些严重疾病，如心脏病及心功能Ⅱ级或Ⅲ
级以上者，孕母脆弱的心脏承受不了妊娠这
一沉重的负担，就不适合怀孕；急性病毒性
肝炎，孕母很容易将肝炎病毒传染给胎儿，
将会直接影响到下一代的健康；特别要注意
的是有无生殖系统器质性病变，如子宫内膜
炎、霉菌性阴道炎、男性前列腺炎、性病
等，这些都不利于怀孕。

第二，具备良好的身体素质的同时，还
应具备良好的心理状态。应保持轻松、愉快
的情绪，为宝宝创造一个温馨的环境；应避
免过度的精神紧张、情绪急剧变化以及对妊
娠影响非常大的心理波动。积极的心理状态
能调节机体的平衡，克服生理上的不适，降
低妊娠剧吐、妊娠高血压综合征、流产和难
产等发病率。

第三，要有良好的工作环境。避免接触
放射性物质、有毒物质和烟酒等，避免过分
的被动吸烟。

第四，选择合适的生育年龄。生育年龄
过大、过小对胚胎发育存在许多不利因素。
年龄过大者其卵细胞的质量将会下降，随母
龄增高卵细胞容易产生脱水以及受体内激素
状态的改变，在卵细胞发生减数分裂中，容
易产生染色体的不分离而使卵子的染色体数
目发生异常，产生出患染色体病的婴儿。

第五，防止近亲婚配。虽然一般亲体中
遗传病的发病不多，但他们多带有同样的致
病基因。所以，在近亲婚配中，一个是某致
病基因的携带者时，配偶就很可能也是此致
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病基因的携带者，所生下的婴儿患此病的可
能性显著增高。

第六，保证摄入足够的营养，且要注意
营养的多样化。俗话说 “母强才能儿壮”，

要想宝宝长得健壮，首先得让孕母获得充分
的营养。因为胎儿生长全靠孕母体内的营养
供给，母亲营养不够，胎儿生长就缓慢。孕
母的营养状况直接关系着胎儿的发育。

第七，做好遗传咨询，避免遗传病儿的
出生。对于有过遗传病患儿生育史者，再次
准备怀孕前，一定要到医院作详细的咨询，

做好一切准备工作，去迎接一个健康宝宝的
诞生。

优生及影响优生的因素

优生

优生是指人类的生育质量，即要生育智
力和体质 （包括人体内外的各种形态、形
状、结构与功能特征）都优秀的子代，不生
育智力和体质低劣的后代。要提高整个中华
民族的素质，除了提高思想道德品质、科学
文化水平外，提高人的身体素质也是不可缺
少的。从局部来看，这不仅关系到每个家庭
及其子女的终生幸福，而且也关系到子孙后
代的健康。从全局来看，这关系到民族的昌
盛、国家的繁荣和人类的进步。因此，必须
要实行优生。

影响优生的因素

孕期感染造成的严重后果越来越引起人
们的普遍关注。首先孕母患感染性疾病可能
引起流产，其次可导致胎儿发育异常———先
天性畸形和智力发育障碍。下面介绍几种常
见孕期感染疾病。

（１）乙型病毒性肝炎：乙型病毒性肝炎
是病毒性肝炎中的一种最常见的肝炎，简称
乙肝。临床上有些孕母，经常规的 “乙肝三

系”检查，查出她们携带有乙型肝炎病毒。
其中除了非妊娠期已患乙型病毒性肝炎外，
妊娠期妇女更容易患乙肝。因为孕母为了满
足胎儿生长发育的需要，肝脏必须加倍量地
工作，过度的疲劳使肝脏负担加重，抵抗力
降低，乙肝病毒也就乘虚而入。所以，妊娠
期的孕妇比较容易患乙肝。一般而言，临床
上检查 ＨＢｓＡｇ为阳性，就是乙肝病毒感染
的标志。

孕妇患乙肝，对胎儿有很大的影响。由
于孕母腹中的胎儿生活在与外界隔绝的羊膜
腔内，其所需的营养物质完全由母体通过胎
盘供给。在其母提供胎儿营养的同时，也将
乙肝病毒带给了胎儿。这种传染方式，称之
为 “垂直传播”。它还可能在分娩时通过产
道接触母血或羊水传染。此外，产后母亲可
通过唾液、汗液和乳汁将乙肝病毒传染给新
生儿。

乙肝的母婴传染，在孕晚期患急性乙型
肝炎者，约有７０％婴儿可发生感染；如孕
中期患病者，婴儿感染率为２５％；而孕早
期患病者，婴儿无明显感染。如果母亲

ＨＢｓＡｇ阳性者，其新生儿半数也为 ＨＢｓＡｇ
阳性。如果母亲 ＨＢｅＡｇ阳性者 （示感染
期），所生新生儿多已被感染。所以，为了
下代的健康，婚前应进行健康检查。如正患
乙型肝炎者，应采取避孕措施，治愈后再怀
孕；如是怀孕后才检查发现患乙肝者，应在
医生指导下采取抗病毒治疗，抑制病毒生
长、繁殖。婴儿出生时应进行免疫注射。同
时不宜母乳喂养，以减少母婴间的亲密接
触，尽可能地减少感染乙肝病毒的机会。

检查是否患乙型肝炎，临床上常检查
“乙肝三系”，现把乙型肝炎病毒抗原抗体系
统的临床意义归纳如下。

ＨＢｓＡｇ阳性：表示目前已经感染乙肝
病毒。

抗 ＨＢｓ阳性：表示过去感染过乙肝病
毒，现已产生保护性抗体。此外，注射过乙
肝疫苗者，体内产生了抗体，此项亦为阳
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性。说明对乙肝病毒有一定的预防能力。
抗 ＨＢｃ阳性：表示病毒复制阶段，处

于乙肝病毒的感染期。

ＨＢｅＡｇ阳性：表示乙肝病毒的急性感
染期，传染性较强，应引起重视。

抗 ＨＢｅ阳性：表示乙肝病毒感染恢复
期，传染性较低。

（２）巨细胞病毒 （ＣＭＶ）：巨细胞病毒
在人群中的感染很普遍，据报道９０％以上
的成年人都曾感染过此病毒。一般健康的成
人感染巨细胞病毒后往往无明显症状，而妇
女怀孕后，由于体内内分泌及免疫功能发生
了变化，病毒被激活而繁殖，引起活动性感
染。孕妇本身虽无任何不适，但检查血液时
巨细胞病毒免疫球蛋白 Ｍ 抗体 （ＩｇＭ）为
阳性。巨细胞病毒感染会对胎儿造成严重的
危害。

巨细胞病毒和乙肝病毒一样，可通过胎
盘感染胎儿，导致胎儿先天性感染，造成严
重危害，如使胚胎死亡、流产或引起畸形。
目前医学家一致认为，妊娠期巨细胞病毒感
染是新生儿先天性畸形的主要病因。先天性
感染的婴儿，轻者出生时可无症状或仅有某
种症状出现，但严重者可累及器官，尤其是
影响中枢神经系统，甚至迅速引起死亡。患
儿可有肝、脾肿大，溶血性贫血，皮肤及巩
膜发黄，血小板减少，皮肤出现紫斑等。幸
存的小儿常有永久性智力障碍。此外，还有
小头畸形，癫痫，痉挛性瘫痪及失明等。因
此，从优生的角度出发，所有孕妇均应进行
常规的巨细胞病毒ＩｇＭ的检测。

巨细胞病毒除了在母亲血液中繁殖并随
血液循环通过胎盘感染胎儿外，它还可通过
性传播感染，因此病毒存在于精液中，通过
性交使孕母受到感染。在妊娠后期还可由尿
液和宫颈分泌物排出病毒，故新生儿即使幸
免于宫内感染，分娩经产道时仍有可能感染
巨细胞病毒，婴儿感染率可高达４０％。与
此同时，还有２５％巨细胞病毒感染的产妇，
产后通过乳汁感染喂养的婴儿。

至今医学上还不可能通过巨细胞病毒疫
苗的接种预防其感染。因此，要预防巨细胞
病毒的感染，必须注意饮食卫生，避免接触
一切传染源。巨细胞病毒感染者产后不要给
予母乳喂养，并不要亲吻婴儿。夫妻一方有
巨细胞病毒感染时，同房时应使用避孕套，
以免传染给对方。

（３）风疹：孕期风疹病毒感染也是婴儿
致畸的主要原因之一。人体感染风疹病毒后
有１０～２０天的潜伏期，然后突然发生咽喉
部疼痛，出现流涕、咳嗽、发热等上呼吸道
感染症状，全身淋巴结肿大。资料表明：妊
娠第一个月感染风疹病毒的，先天性缺陷的
发生率为５０％；第二个月为３０％；第三个
月为２０％；第四个月为５％。风疹病毒的感
染，可引起如此严重的后果，那么应该怎样
预防风疹的感染呢？风疹病毒主要是通过呼
吸道传播，风疹病人是唯一的感染源。如打
喷嚏和咳嗽，可使密切接触者传染。其流行
季节多在每年冬春季，应特别注意预防。故
怀孕的妇女在妊娠早期应特别注意避免接触
风疹病人，最好不要到拥挤的公共场所去。
同时要加强营养，增强机体抵抗力。万一接
触了风疹患者，一定要到医院抽血检查风疹
抗体。若阳性者，应终止妊娠；阴性者，可
注射风疹高效价免疫球蛋白，预防风疹病毒
的感染。此外，为了预防风疹病毒感染，还
可在怀孕前先抽血查风疹病毒抗体。阳性者
有声音嘶哑、头痛、食欲下降、呕吐、腹
泻、眼结膜炎等。有时可在咽部及软腭附近
出现针尖至绿豆大小的玫瑰色或红色出血
点；发热，约有７０％患者１～２天后出现淡
红色斑丘疹，最初出现在面部及颈部，继而
迅速蔓延至躯干及四肢，一天内可满布全
身。皮疹为淡红色斑丘疹，稍隆起皮肤表
面，圆形或椭圆形，约２毫米大小，３～４
天后逐渐消退，发热及其他症状也随之消
失。若有上述症状出现，特别是早孕妇女不
可等闲视之，应及时到医院进行检查，必要
时须终止妊娠。
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风疹病毒通过胎盘感染胎儿，在胎儿细
胞中繁殖，减慢细胞分裂速度，这样就会影
响并阻碍正常组织器官的分化和发育，所有
的脏器都有可能受到损害而造成先天性缺
损。为了预防风疹病毒感染，可进行风疹疫
苗接种，之后需要采取有效措施避孕３个月
后再怀孕，使之产生抵抗风疹病毒的抗体而
达到预防的作用。

（４）弓形体病：弓形体病是弓形体虫寄
生于人、畜与家禽体内引起的疾病，是一种
寄生于动物细胞的球虫，主要在猫体内增殖
发育，随猫的粪便排出体外而污染环境。在
一定条件下再污染食物、饮水，感染人或
牛、猪、狗等其他动物，在其体内发育成弓
形虫，侵犯人或动物各组织器官，引起病
变。人体患弓形体病其主要途径是猫。

如果孕期或孕前感染弓形虫，在妊娠的
诱发或其他因素刺激下，可转为活动性弓形
体病，可通过血液循环、经羊水侵犯胎盘或
直接进入胎儿口腔而感染。孕母弓形虫急性
感染时，胎儿感染机会约４０％。孕早期感
染可造成流产、死胎、死产和畸形儿。存活
的新生儿也可能有多种发育异常，如脑积
水、小头畸形、先天愚型、小眼或无眼、脉
络视网膜炎、唇裂或腭裂等。

先天性弓形体致畸的发病率目前在我国
为０．５‰～１‰，造成的危害很大。为了小
儿的健康，育龄妇女一定要防患此病。首先
不与饲养的小动物接触，最好不养猫、狗等
宠物。孕前不进食不熟的动物肉类食品，对
鸡蛋、鸭蛋、乳类也应煮透或消毒后才食
用。妇女患此病后一定要治愈后才可妊娠。
若妊娠后感染了弓形体病，应到医院确诊，
必要时终止妊娠。

从上述种种宫内感染与胎儿母亲的关系
可以看出，这些感染多为病毒感染，目前尚
无特殊治疗方法，它们都可通过母血、胎盘
感染胎儿。在妊娠早期，胚胎分化发育的关
键时期如发生感染，易引起流产、胎儿畸形
等。以下是一般性预防措施。

（１）怀孕后要重视孕期保健，尽量不去
公共场所，不去串门，也不宜外出旅游。尽
管有的疾病有明显的季节及发病的特点，但
无论哪个季节都有发病的可能。总之，应尽
量避免接触过多的人，尤其不要与带病毒者
接触。

（２）重视孕期的心理调节和饮食的合理
调配，保持心情舒畅，避免精神紧张。合理
调配孕妇的饮食，应使食物多样化，荤素搭
配，米面混合，粗细并用，水果蔬菜兼而有
之。做到菜肴好吃又易消化，而且从中获得
足够的营养，增强孕妇对疾病的抵抗力。

（３）及时发现可疑的病毒感染疾病，避
免接触可能带病毒的血液、尿液、唾液、痰
液及分泌物和病人的用具。如果接触过病毒
感染病人或其分泌物，应立即去有条件的医
院检查，采取相应预防及治疗措施。

（４）不要轻易给孕妇注射血液制品。如
果注射了感染者的血液，就等于将病毒直接
注射入了孕妇体内，将导致严重后果。

外界环境对胎儿的影响

胎儿在生长发育过程中，极易受各种偶
然因素的影响，如噪音、放射线、有害化学
物质等。因此，孕妇在孕期除了预防宫内感
染、加强营养、稳定情绪外，还应避免外界
环境的不良刺激，使胎儿免受意外的损伤。

（１）噪音：噪音是一种无规则振动的声
音，现代环境学家的研究已证明，它对于人
的身心健康是有害的。在噪音 （９０分贝以
上）环境下，人会出现头晕、耳鸣、头痛、
失眠、血压增高、心跳加快、瞳孔扩大等症
状，长期的噪音影响会使人体器官功能失
调。噪音对正常成年人的危害如此之大，对
孕妇及胎儿更是有过之而无不及。胎儿在母
亲体内对声音会有感觉表现，噪音使胎儿不
安，胎动次数过多，从而过多地消耗营养和
热量，对胎儿发育不利，孕早期可抑制器官
的分化发育而致畸或造成流产。整个妊娠期
噪音影响可导致胎儿宫内发育迟缓。所以，
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孕妇要注意避开噪音，不要在噪音大的地方
久留。

（２）放射线：放射线具有很强的穿透
力，小剂量经常照射可使组织损伤，基因突
变；大剂量照射可使染色体断裂，造成胎儿
畸形或智力障碍。怀孕１２周以前是胚胎各
种组织逐步演变成不同器官的时期，对放射
线很敏感，极易引起各种畸形或流产。因
此，这一时期应绝对避免接触放射线。

Ｘ线是放射线的一种，孕早期应避免Ｘ
线照射检查。如孕１２周内接受了腹部Ｘ线
照射或反复多次的胸部Ｘ线检查，尽管孕
妇无特殊表现，仍建议孕妇进行人工流产。
孕１２周以后，胎儿大多数器官已基本形成，
但生殖腺和中枢神经系统还在继续发育，仍
应避免Ｘ线检查。怀孕晚期，各器官系统
均已发育完成，小剂量的Ｘ线照射则就不
会引起胎儿的畸变。此外，电视机工作时虽
能产生一些 Ｘ射线，但其穿透力很弱，对
人体不会造成伤害，一般来说，对孕妇也不
会有危害，但看电视时应保持一定距离 （一
般距离应在２米以上）。观看的时间也不宜
过长，不要看刺激性强的电视节目，以免精
神紧张和疲劳，影响休息和睡眠。看完后最
好洗洗脸。

（３）其他：
（ａ）农药中多数含有有机磷、有机氯、

尿素等，它们对胎儿各系统都有致畸的可
能。农药可通过污染饮水、食物或直接接
触，造成胎儿脊柱裂、腭裂、肢体畸形等，
甚至使胎儿在宫内死亡。因此，孕妇应严禁
与农药接触。

（ｂ）金属与无机化合物中，甲基汞与
铅对人类是有害的。含有汞的工业废水污染
食用水源，孕妇食用了这种水，可造成胎儿
脑神经损害。接触高浓度的铅可使孕妇发生
流产，引起胎儿瘫痪、贫血与肾损害。此
外，对空气污染的物质，如硫黄、一氧化
碳、臭氧等都可通过胎盘祸及胎儿。所以，
环境对优生影响很大。在化工、高温、冷

冻、制药、低氧、高压、放射、环保部门工
作的孕妇，必须做好孕期的自我保护，尤其
在早孕１２周内，尽量避免接触上述物质，
保持生活和工作环境清洁、优雅。

（ｃ）吸烟对胎儿的影响。吸烟可致胎儿
畸形已是众所周知。吸烟对于孕妇不仅危害
其本身健康，而且会殃及腹中的胎儿。烟雾
中的尼古丁可使胎盘血管收缩，胎儿血液供
应减少。由于母体血液中一氧化碳含量增
多，致胎儿血液中一氧化碳含量也随之增
多。造成缺氧，加上其他有害物质的影响易
引起流产、引起胎儿宫内生长迟缓、早产、
死产、死胎。还可影响胎儿的正常发育，发
生先天性缺陷。有资料报道，孕妇吸烟对儿
童身体发育和智力发展的不利影响要持续到

１１岁。为了确保下一代的健康，准妈妈们
一定要戒烟。

虽然自己不吸烟，但如生活在烟雾缭绕
的环境中，如丈夫吸烟、同居一室的家庭成
员吸烟、同办公室的同事吸烟，同样会对母
婴产生危害。上述情况称之为 “被动吸烟”。
我国被动吸烟的妇女很多，对胎儿生长发育
非常不利，因此，为了母婴的健康应大力宣
传吸烟的危害。

（ｄ）酒精对胎儿的影响。嗜酒会使妇女
的生育力减退，妊娠早期孕妇饮酒过多可导
致胎儿发育异常，称之为 “胎儿酒精中毒综
合征”。它所能引起的胎儿缺陷有中枢神经
系统发育障碍、低体重、小头畸形、怪面容
（前额突出、眼裂小、斜视、鼻孔朝天、鼻
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梁宽、鼻底部深、上唇向内收缩、扇风耳），
还有心脏和四肢的畸形。专家们认为，孕妇
酗酒是胎儿先天愚型、脊髓膜膨出等先天畸
形及引起智力缺陷的主要原因之一。酗酒孕
妇分娩畸形婴儿的危险性比正常孕妇要大２
倍。

要想生个健康可爱的后代，准母亲在妊
娠期一定不能饮酒，长期饮酒的妇女，应在
怀孕前数月戒掉饮酒的习惯。否则，生育出
一个畸形儿来就悔之晚矣！

（ｅ）药物对胎儿的影响。妊娠前和妊娠
期间孕妇的用药应选择安全、适量、有效、

必用的药物。不可滥用药物，但也不等于摒
弃一切药物。近年来由于宣传滥用药造成危
害胎儿的报道比较多，致使许多人误认为凡
怀孕后就不能用药，即使需要治疗的孕妇也
不敢用。如果怀孕期患感染性疾病，若不及
时用药控制感染，不仅会造成胎儿的发育异
常，严重时还可危及孕妇的生命。当孕妇患
病时，应及时就诊，告知医生自己已怀孕，

使医生能合理地选择药物，积极治疗。

孕产期禁用和慎用的药物

解热镇痛药

（１）阿司匹林、消炎痛。阿司匹林有解

热镇痛抗风湿作用，但长期用药可增加孕期
出血及新生儿出血。这类药可使胎儿动脉导
管过早关闭或导致胚胎死亡。故孕期只能小

剂量或较短时间的应用。同样大剂量、长时
间使用消炎痛，也可使胎儿动脉导管过早关
闭甚至造成胚胎死亡。

（２）吗啡、杜冷丁。属麻醉性止痛药。
可在短时间迅速经过胎盘影响胎儿，抑制胎
儿呼吸。长期用药不仅可使孕妇成瘾，还可
使胎儿上瘾，出生２４～４８小时后新生儿发
生药物撤退症状。

抗生素类药

（１）四环素类药。包括四环素、土霉
素、金霉素和强力霉素等，均较容易经胎盘
进入胎儿，是典型的致畸药物。孕早期使
用，可导致胎儿四肢发育不良和小肢畸形；
孕中期使用可使胎儿发生骨骼发育障碍，牙
齿发育不良和釉质染黄，先天性白内障，手
指畸形和核黄疸等。

（２）庆大霉素、链霉素、卡那霉素和新
霉素都可使胎儿发生先天性耳聋、泌尿系统
畸形和肾脏损害。其中新霉素的毒性较大。

（３）氯霉素。可抑制骨髓的功能，损害
造血系统，引起再生障碍性贫血、新生儿出
血。

（４）磺胺类药。长效磺胺对胎儿的影响
较大，可致新生儿高胆红素血症，甚至核黄
疸，影响其智力发育。所以，在妊娠晚期或
分娩前避免使用。

激素类药物

（１）雌激素。孕妇如服用大量的雌激
素，可使女婴阴道和子宫发育不全，成年后
患阴道腺癌的增多；使男婴的睾丸和阴茎发
育不全，隐睾和尿道下裂，成年后患男性不
育症的增多。

（２）孕激素。孕期如服用孕激素，可使
女婴外生殖器男性化、阴蒂肥大以及阴唇融
合等。

（３）避孕药。此药由雌激素与孕激素两
类激素混合而成。一般口服避孕药失败的妊
娠，其胎儿容易发生脊柱、肛门、心脏、支
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