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尽管孕产妇物质使用率相似，但相比白人母亲，黑人围产期母亲更有可能接受尿液药物筛查 (UDS) 并向儿童保
护服务处 (CPS) 报告。由于对惩罚性措施存在担忧，因此强制向 CPS 进行 UDS 相关报告会影响患者与服务提供
者之间的治疗关系，从而导致产前护理面临障碍。任何护理障碍都可能对结局产生严重影响，然而，获得产前
护理以及与服务提供者建立信任关系在密苏里州尤为重要。因为在密苏里州，黑人女性在妊娠后一年内死亡的
可能性是白人女性的三倍。

妊娠期间应劝阻使用大麻（类似于烟草），且医学会建议出于咨询目的进行口头筛查。然而，单独使用大麻 
(iCU) 阳性史经常被用作 UDS 的指征，因为担心其与其他物质滥用有关。不过，近期文献表明，产前单独使用
大麻与其他物质滥用之间并无关联。相反，该文献表明，黑人母亲因 iCU 而接受检测并向 CPS 报告的可能性更
高。因此，针对 iCU 进行的 UDS 带来了巨大的伤害风险，对黑人母亲造成了严重影响，同时加剧了医疗保健系
统造成的代际创伤，并且没有任何已知的益处。

为了解决这些差异，一个多学科临床团队发起了一项计划，倡导在医院政策和实践中取消将 iCU 作为对围产期
母亲进行 UDS 的指征。Pathology Informatics 通过促进电子病历的改革（仅限根据批准的指征开具检测单）以及
开发简化审计和分析干预影响的方法，协助推行这一计划。

这项计划取得了显著成功。总体而言，观察到进行 UDS 的分娩人次减少了 75%，且种族差异已明显消除。干预
前，22% 的黑人母亲在分娩时接受了 UDS，而白人母亲的这一比例为 10%；干预后，5% 的黑人母亲和 4% 的白
人母亲在分娩时接受了 UDS。此外，黑人母亲和白人母亲的 CPS 报告率分别下降了 66% 和 50%。这一计划突出
表明，当长期政策植根于种族偏见时，实现系统性变革需要高水平协作。实验室数据提供了有关 UDS 差异的重
要信息，从而推动了政策改变。消除政策和实践中的种族偏见是改善产前护理和孕产妇健康结局的一大进步。
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