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中西医结合治疗妊娠肝内胆汁淤积症的临床疗效评价

朱仕华（湖北省恩施州中心医院中医部妇产科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　研究中西医结合治疗（ＩＣＰ）妊娠肝内胆汁淤积症的临床疗效。方法　２００８年２月至２０１２年２

月在恩施州中心医院妇产科ＩＣＰ患者１８４例，分为中医组（９０例）和中西医结合组（９４例），对临床资料进行回顾和

分析。结果　中医组９０例中，早产儿１６例（１７．７８％），胎儿宫内窘迫１２例（１３．３３％），剖宫产５９例（６５．５６％），１例

围产儿死亡（１．１１％），产后出血３例（３．３３％）。中西医结合组９４例中，１７例早产（１８．０９％），胎儿宫内窘迫１４例

（１４．８９％），剖宫产６０例（６３．８３％），产后出血２例（２．１３％）。两组患者妊娠结果差异均有统计学意义。结论　早

期诊断、综合治疗、密切监测、及时终止妊娠是降低ＩＣＰ患者围生儿死亡和产后出血的主要措施。
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　　由于近几年妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）的发病率呈上

升趋势，所以受到了广大产科医护人员的高度重视［１］。作者对

２００８年２月至２０１２年２月本院妇产科ＩＣＰ患者临床资料进

行回顾和分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００８年２月至２０１２年２月，在本院分娩

的孕妇有６８８４例，中医部有３８８８例，其中１８４例符合ＩＣＰ诊

断标准，其发病率为２．６７％。在１８４例ＩＣＰ患者中，单胎１７２

例，双胞胎１２例。１４５例是初产妇，３９例是经产妇。患者都没

有妊娠高血压、妊娠糖尿病、妊娠贫血等妊娠并发症，肝胆系统

在妊娠前无疾病，各种不同类型的肝炎酶联免疫吸附试验均为

阴性，平均年龄为（２１．２５±３．２１）岁，治疗前平均胎龄（３１．２２±

２．１１）周。把１８４例患者分为中医治疗组和中西医结合治疗

组，其中９０例为中医治疗组，９４例为中西医结合治疗组。两

组的一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性的。

１．２　ＩＣＰ的诊断标准　按照 《妇产科学》ＩＣＰ的诊断标准：妊

娠期间有不同程度的皮肤瘙痒、黄疸，并且妊娠是导致皮肤瘙

痒和黄疸的惟一原因。血清总胆汁酸（ＴＢＡ）升高、可出现血清

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）正

常或轻度升高、血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）中度

或轻度升高。排除临床肝胆系统疾病，患者除发生瘙痒外一般

情况良好，消化系统无症状。分娩后，很快就消失了上述症状

和体征，各项生化指标恢复常态。

１．３　治疗方法　中医治疗组：用中药茵陈汤，茵陈１５．０ｇ，黄

芩１５．０ｇ，大黄１０．０ｇ，郁金６．５ｇ，甘草６．５ｇ，白术５ｇ，枳壳５

ｇ，栀子４．５ｇ，厚朴４．５ｇ，青蒿４ｇ。每日煎服一剂，分早晚两

次服用［２］。１个星期为１个疗程，连用３个疗程。中西医结合

治疗组：加用低分子右旋糖酐５００ｍＬ，加复方丹参１６ｍＬ，静

脉滴注，每日１次。１０％葡萄糖溶液５００ｍＬ 加维生素 Ｃ

３．０ｇ，并加肌苷０．４ｇ，静脉滴注，每日１次。地塞米松２０ｍｇ，

每日４次，３ｄ后减少。口服进口熊去氧胆酸（ＵＤＣＡ）２５０ｍｇ，

每天３次，计划分娩前３ｄ肌肉注射给维生素Ｋ１０ｍｇ，每日１

次，连用３ｄ。左侧卧位，吸入氧气中等流量，每天６０ｍｉｎ。

在治疗过程中自己数胎动，ＮＳＴ监测胎儿心脏，每周２～３

次，每周检测一次肝酶和血清胆汁酸。１周为一个疗程，连用３

个疗程。生化指标如在停药后出现反弹，就继续下一个疗程。

一般选择性终止妊娠时间在３５～３７周之间。如胎儿出现

ＮＳＴ曲线异常，Ｂ超提示羊水减少及羊水混浊，胎儿生物物理

评分提示胎儿子宫内缺氧，或胆汁酸值的持续上升，应及时施

剖宫术终止妊娠［３］。对有轻度ＩＣＰ患者，如怀孕３７周以上，宫

颈评分高于７分，宫缩有规律，可对其严密监护阴道试产。

１．５　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数

资料用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

中医组９０例中，早产儿１６例（１７．７８％），胎儿宫内窘迫１２

例（１３．３３％），剖宫产５９例，占６５．５６％，１例围产儿死亡，占

１．１１％，产后出血３例占３．３３％。中西医结合组９４例中，１７

例早产（１８．０９％），胎儿宫内窘迫１４例（１４．８９％），剖宫产６０

例（６３．８３％），产后出血２例（２．１３％），两组患者妊娠结果比较

差异均有统计学意义。１８４例ＩＣＰ患者根据病情及发病时间

不同，接受治疗疗程为１～７．６５个疗程，平均（２．６±１．４５）个疗

程。两组患者治疗前后血清总胆红素、直接胆红素、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＡ比较差异有统计学意义，且中西医结合组明显优于

中医组（犘＜０．０５），见表１。
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表１　两组治疗前后各项生化指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

中医组 ９０ 治疗前 ３２．１６±７．２９ ７．２５±４．５２ ２３７±１２．１ ２１９．５±１６．１ ４４．２±１３．５

治疗后 １３．３３±４．２５ ６．２±４．１ ９５．２±４４．１ ６９．３±２５．３ ２５．４±９．６

结合组 ９４ 治疗前 ３１．１６±７．２４ ７．２９±４．８２ ２３９±１３．１ ２２２．５±１６．０ ４５．５±１４．５

治疗后 １１．３３±２．９７ ５．２±２．３ ７７．６±２４．３ ５７．６±１５．３ １６．１±５．９

３　讨　　论

近几年在国内外，医学界提出了各种药物治疗该病，以改

善孕产妇的症状，生化指标及围生儿预后，但治疗效果各不相

同。茵陈汤可清热解毒、渗湿、利胆，加快胆红素排泄，减少吸

收胆汁，能有效地降低血清中胆汁酸的浓度［４］。根据吴文清

等［２］报道，在血清中高胆汁酸可能会导致早产和胎儿窘迫，对

胎儿的预后产生不利影响。越来越多的报道证实，ＵＤＣＡ是

目前最有前途的治疗ＩＣＰ药物，目前尚未发现其明显的不良

反应。复方丹参加低分子右旋糖酐能起到扩充血容量，疏通微

循环的疗效，复方丹参含丹参降香，降香有防淤、止血、镇静的

疗效，丹参具有凉血、活血、化淤的效果。

中西医联合治疗可起到改善微循环、降低血液黏稠度、镇

静的作用。使用中药可以避免西药不良反应，使妊娠能有良好

的结局。本研究结果显示，所有中西医结合组的新生儿没有发

育不良，产后出血发生率也明显比中医组低，差异具有统计学

意义。

葡萄糖、维生素Ｃ、肌苷在提供能量、保护肝脏、改善肝功

能方面有一定的作用。地塞米松通过胎盘限制胎儿肾上腺分

泌脱氢表雄酮，从而降低雌激素的产生。有据文献报道，ＩＣＰ

发生的确切病因不明，但往往出现在孕晚期，这一时期是合成

雌激素的高峰期，双胎妊娠比单胎妊娠的发病率高［５６］。使用

地塞米松，可减少雌激素的产生，从而减少ＩＣＰ患者的病理改

变，另一方面可促进胎儿肺成熟度。ＩＣＰ患者的胆汁淤积，造

成维生素Ｋ和脂溶性物质吸收减少。本研究结果显示，中西

医结合组的疗效明显优于中医组的疗效，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。因此，作者认为中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁

淤积症是今后治疗该病的发展方向。
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不同程度的心理问题，评定结果ＳＣＬ９０各因子、ＳＡＳ、ＳＤＳ得

分均高于常模，与既往研究结果一致［６７］。造成这种状况的原

因，存在以下几个方面［８９］：（１）自闭症被确诊对家长是一种较

强的负性刺激，会担心、焦虑和难过。（２）父母缺乏相应的疾病

知识，由此产生恐惧、无助和苦闷。（３）自闭症儿童扰乱了家庭

正常的生活秩序，需要花费大量的精力、时间和金钱求医治病，

使他们烦恼、身体不适或体征。（４）自闭症难治，病程迁延，而

出现悲观失望、沮丧。（５）社会的不理解、歧视，从而产生愤怒、

敌对等负性情绪态。

面对自闭症儿童父母存在的心理问题，给予及时系统的健

康教育，使其了解自闭症各阶段的临床表现及应对方法，从而

增强与疾病抗衡的信心，消除顾虑与担忧，以正确科学的态度

对待自闭症。以放弃过多的烦恼和过高的期望，以平和的态度

面对现实，积极配合医学治疗，其效果从本文健康教育前后自

闭症儿童父母ＳＣＬ９０各因子、ＳＡＳ、ＳＤＳ测定结果比较差异具

统计学意义，得到了充分证明。

综上所述，自闭症儿童的父母普遍存在心理问题，他们要

比正常儿童的父母承担更多的责任。及时开展系统的健康教

育可提高他们的心理健康水平，使自闭症儿童的家庭有一个良

好的发展。
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