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饮食疗法联合优思弗对妊娠期肝内胆汁淤积症患者

母婴结局的影响
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"摘要#

!

目的
!

探讨饮食疗法联合优思弗对妊娠期肝内胆汁淤积症患者母婴结局的影响$方法
!

选取成都医

学院第一附属医院住院治疗患有妊娠期肝内胆汁淤积症具有不良饮食习惯的患者
5%

例作为研究对象!分为对照组

和观察组!对照组给予单纯优思弗治疗!观察组给予饮食疗法联合优思弗治疗!

!

个月后评价两组患者治疗前(后瘙

痒评分生化指标及妊娠结局$结果
!

两组患者干预前瘙痒评分差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#!干预后观察组患者

瘙痒评分明显低于对照组!对照组患者干预后与干预前相比!血清胆汁酸"

;Y+

#(天门冬氨酸氨基转移酶"

+\;

#水

平有显著下降&观察组患者干预后与干预前相比!

;Y+

(

+\;

(碱性磷酸酶"

+ZP

#水平相比均有显著下降&干预后观

察组患者
;Y+

(

+\;

(

+ZP

水平显著低于对照组!观察组患者妊娠终止时间长于对照组!产后出血量显著少于对照

组!新生儿体质量明显重于对照组!差异均有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

饮食疗法联合优思弗应用于妊娠期胆

汁淤积症患者!可以有效缓解患者瘙痒症状!改善患者生化指标!延长妊娠终止时间!减少术后大出血及增加新生儿

质量!值得临床推广应用$
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妊娠期肝内胆汁淤积症$

XQP

%是妊娠期孕妇特有的并发

症#以瘙痒,黄疸和血中胆汁酸$

;Y+

%及肝酶水平升高为主要

临床特点)

!#3

*

+瘙痒主要发生在手,脚部位为主#晚上最为严

重#病情会持续至分娩#而一切症状均在分娩后
3K

消失+但

是
XQP

的发生会导致胎儿早产,羊水粪染及新生儿窒息等严

重后果#对胎儿造成不利影响)

$#"

*

+

XQP

发生率在不同国家和

地区其差异很大#病因到目前为止尚不清楚#可能与遗传,体内

激素失调及环境的影响有关)

&#9

*

+医护人员在观察中发现#

XQP

患者多有进食刺激性食品的不良习惯#为探讨不良饮食习

惯是否会对
XQP

患者的结局造成影响#本院将饮食疗法和优

思弗联合应用干预妊娠期肝内
XQP

患者并进行结果分析#为

孕妇的合理饮食及预防妊娠期肝内
XQP

发生提供科学依据#

现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本研究选取
3%!!

年
!

月至
3%!"

年
!3

月在

本院住院治疗的患有妊娠期肝内
XQP

患者
5%

例作为研究对

象#其具有不良饮食习惯和进食刺激性食品的习惯#年龄
3$

"

$"

岁#平均$

39,:5g",":

%岁(初产妇
"9

例#经产妇
$"

例(孕

周
35

"

$9

周#平均$

$$,3!g$,:3

%周+

5%

例患者分为对照组

和观察组#每组
"%

例#其中对照组为单纯优思弗药物治疗#观

察组患者给予饮食疗法联合应合优思弗药物治疗+对照组患

者平均年龄$

3&,!9g",3:

%岁#初产妇为
33

例#经产妇为
!5

例#平均孕周$

$$,:!g$,94

%周(观察组患者平均年龄$

3:,!&g

$,49

%岁#初产妇为
3"

例#经产妇
!9

例#平均孕周$

$3,:9g

-

!:9$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
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$,:&

%周#两组患者一般资料差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#具

有可比性+

$,/

!

诊断依据
!

本院
XQP

患者的诊断是依据3中华妇产科学4

中
XQP

诊断标准+本研究经过本院伦理委员会审查同意+

$,'

!

干预措施

$,',$

!

对照组患者干预措施
!

该组患者给予单纯优思弗药物

治疗#每天口服优思弗$宜昌人福药业有限公司 %

!&B

S

"

E

S

#同

时给予必要的维生素
Q

和能量合剂#以及全面护理+

$,',/

!

观察组患者干预措施
!

该组患者在对照组治疗基础上

给予饮食疗法#具体措施由专门护理人员每天在固定时间提醒

患者饮食的注意事项#并发放带有说明的膳食饮食习惯#有效

控制麻辣刺激食物摄入#并及时对患者的饮食配合及控制情况

进行记录和分析+

$,1

!

检测指标及评价方法
!

!

个月后评价两组患者治疗前,

后瘙痒评分生化指标及妊娠结局+其中瘙痒评分由专门医生

进行#评分标准为
MHRFRF

在
!44!

制定的标准#分为
&

个等级

$

%

"

"

分%#

%

分为无瘙痒#

"

分为持续性瘙痒#分值越高瘙痒程

度越强+患者生化指标包括血清
;Y+

,天门冬氨酸氨基转移

酶$

+\;

%,碱性磷酸酶$

+ZP

%+妊娠结果包括孕妇分娩孕周,

术中出血量及胎儿体质量+

$,2

!

统计学处理
!

本研究数据均采用
\P\\!4,%

统计软件进

行处理#计量资料以
MgF

表示#采用
?

检验(计数资料均采用

8

3 检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者治疗前,后瘙痒评分比较
!

见表
!

+由表
!

可

见#两组患者干预前瘙痒评分差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#

干预后观察组患者瘙痒评分明显低于对照组#差异有统计学意

义$

H

$

%,%&

%+对照组干预前,后瘙痒评分差异有统计学意义

$

?i$,&:3

#

H

$

%,%&

%(观察组干预前,后瘙痒评分差异也有统

计学意义$

?i&,54!

#

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组患者治疗前'后瘙痒评分的比较%

MgF

(分&

组别
瘙痒评分

干预前 干预后

对照组
3,:$g%,94 !,&:g%,"&

观察组
3,&:g%,9! %,4!g%,"3

? %,%"3 3,5&$

H %,534 %,%$4

表
3

!

两组患者治疗前后生化指标的比较%

MgF

&

组别
;Y+

$

*

B<L

"

Z

%

干预前 干预后

+\;

$

^

"

Z

%

干预前 干预后

+ZP

$

^

"

Z

%

干预前 干预后

对照组
$",:!g33,"4 3",94g!&,39 !5",93g4%,39 !"4,&4g9$,93 3&9,!"g4&,35 3!9,:5g45,$4

观察组
$9,!&g3%,4$ !",35g:,9& !4$,&5g54,:$ !%%,&"g&!,:% 3"5,$9g43,9& !"$,39g5",39

? %,!59 !&,:43 %,934 !4,%35 %,$43 $4,%35

H %,:!% %,%%% %,3%$ %,%%% %,"4& %,%%%

/,/

!

两组患者干预前,后生化指标比较
!

见表
3

+由表
3

可

见#两组患者干预前生化指标$包括
;Y+

,

+\;

,

+ZP

%水平差

异均无统计学意义$

H

%

%,%&

%+对照组患者干预后与干预前

相比#

;Y+

,

+\;

水平显著下降#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(

+ZP

下降不明显#差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+观察

组患者干预后与干预前相比#

;Y+

,

+\;

,

+ZP

水平均显著下

降#差异均有统计学意义(干预后观察组患者
;Y+

,

+\;

,

+ZP

水平显著低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

/,'

!

两组患者妊娠结局比较
!

见表
$

+由表
$

可见#观察组患

者妊娠终止时间长于对照组#产后出血量显著少于对照组#新生

儿体质量明显重于对照组#差异均有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
$

!

两组患者妊娠结局比较%

MgF

&

组别 妊娠终止时间$周% 产后出血量$

BZ

% 新生儿体质量$

S

%

对照组
$9,!"g%,:5 $"3,&"g9%,3: 3&9$,:3g$%3,:$

观察组
$:,43g!,%$ $%%,39g"$,!5 $%:3,&!g$35,93

? $,%4$ !4,:34 4",34&

H %,%%% %,%%% %,%%%

'

!

讨
!!

论

妊娠期肝内
XQP

是孕妇妊娠中,晚期常见并发症之一#对

孕妇及胎儿均具有不良影响+且
XQP

发生机制较为复杂#发

病的确切病因尚不明确+但是比较明确的是
XQP

发生早期均

会伴随不同程度的皮肤瘙痒#而且这是绝大多数患者就医的主

要原因#而且近年来
XQP

的发生率有逐年上升的趋势)

:#5

*

+

XQP

无特效治疗方式#主要是对症治疗#目的为缓解皮肤瘙痒

症状#改善患者生化指标+研究发现#不良的饮食可能与患者

XQP

发生有关#本研究将饮食疗法和药物疗法联合应用于
XQP

的治疗#取得了满意的疗效+

两组患者干预前瘙痒评分差异无统计学意义#干预后观察

组患者瘙痒评分明显低于对照组#差异有统计学意义$

H

%

%,%&

%+对照组患者干预后与干预前相比#

;Y+

,

+\;

水平显

著下降#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(观察组患者干预后与

干预前相比#

;Y+

,

+\;

,

+ZP

水平均显著下降(干预后观察组

患者
;Y+

,

+\;

,

+ZP

水平低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+研究结果提示#饮食疗法联合药物疗法可以有效改

善患者瘙痒的症状和生化指标+患者瘙痒的原因为胆盐储存

于皮肤深层#神经末梢受到不同程度的刺激#才会表现出不同

程度的瘙痒症状+发病初期患者均以简单瘙痒对待#过度挠抓

引起皮肤溃烂#影响患者日常生活#而且本研究纳入的患者均

为具有不良生活习惯的患者#营养知识缺乏很难改进#而且在

治疗过程中仍有进食刺激性食物的经历+有研究指出#刺激性

食物会增大患者破损皮肤的刺激#而且会加大瘙痒的程

度)

4#!%

*

+本研究将控制饮食与药物治疗联合应用#首先是药物

缓解患者的瘙痒症状#控制刺激食物可以避免进一步刺激#所

以起到缓解瘙痒的目的和改善患者生化指标+

$下转第
$9:&
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测到#可用于登革热的早期诊断)

"

*

+此外#由于
.ZX\+

对设备

要求不高#操作简便#价格相对低廉#易实现批量检测#因此可

作为登革热暴发或散发的筛查及确诊方法+目前常用的实验

室手段为金标法筛查阳性后送当地疾病预防控制中心进行

PQM

确诊#

*\!#.ZX\+

可简化流程#节省人力物力#大大缩短

实验室诊断时间#可作为登革热筛查和早期诊断的首选方法#

可于临床推广应用+
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观察组患者妊娠终止时间长于对照组#产后出血量显著少

于对照组#新生儿体质量明显重于对照组#差异均有统计学意

义$

H

$

%,%&

%+研究结果提示#饮食疗法联合药物治疗可以有

效延长终止妊娠时间#增加新生儿体质量#减少产后大出血+

可能原因是控制刺激食物及良好的进食习惯可以有效改善患

者体内生化指标#降低体内
;Y+

水平+

;Y+

会有效刺激胎儿

的结肠运动#导致胎便排除#增加羊水粪染概率#增加早产发生

率+合理饮食可以缓解生化指标#改善妊娠结局+

综上所述#饮食疗法联合优思弗应用于妊娠期胆汁淤积症

患者#可以有效缓解患者的瘙痒症状#改善患者生化指标#延长

妊娠终止时间#减少术后大出血及增加新生儿体质量#值得临

床推广应用+
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