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中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁淤积症临床观察
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%%%%%%%%妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）是妊娠期特有的一种并
发症，最主要是危害围产儿，预后不良，胎窘及死亡率较高。
本院采用中西医结合治疗取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

收集 2003年 1月 ~2005年 8月我院分娩 1%324例，发生
妊娠期肝内胆汁淤积症 45例，发病率 3.39%。 发病最早在 32
周，均为初产妇。 有腹部皮肤瘙痒 12例，全身瘙痒 4例，占
35.5%；轻度黄疸 5 例，占 11.1%；有轻度食欲不振、腹胀 11
例，占 24.4%；无症状 13例，占 28%.8%。 无肝脾肿大。 实验室
检查：胆汁酸均有不同程度增高，最高达 101.9滋mol/L，平均
44.8滋mol/L；ALT%正常 2例，＞40U/L12例，＞100U/L17 例，
超过 200U/L12 例， 超过 300U/L2 例；AST 正常 2 例，＞
40U/L19例，100U/L15例， 超过 200U/L8例， 超过 300U/L1
例；TBIL升高 10例，最高 81.8滋mol/L，平均 24.0滋mol/L；直
接 /总胆红素比值为＞0.39；血小板轻度减少 10例，正常范
围 35例；PT正常范围；HBsAg阴性 40例，阳性 5例（未孕前
即阳性）。
2%%%%诊断标准

参照曹泽毅主编《中华妇产科学》诊断标准[1]：（1）在妊娠
期出现皮肤瘙痒为主的症状；（2）肝功能异常，主要血清转氨
酶轻度升高，ALT、AST大约达 100U/L左右，超过 200U/L以
上者较少；（3） 可以伴有轻度黄疸， 血清胆红素约在 18.8～
85.5滋mol/L；（4）患者一般情况良好，无明显呕吐，食欲不佳，
虚弱及其他疾病症状；（5）一旦分娩，瘙痒迅速消退，肝功能
亦迅速恢复正常；（6）胆酸水平升高。
3%%%%治疗方法

将 45例随机分成 2组，对照组 20例，单用西药：10%葡
萄糖 500mL＋维生素 C%2.0g、 维生素 B6%0.1g、 维生素 K1%
20mg、能量静滴，1d%1次，连用 7d；口服护肝片。 治疗组 25
例，西药治疗外加服中药：柴胡 12g，茵陈 20g，山栀、丹参、郁
金、佛手、五味子、金钱草各 10g，砂仁 5g，每日 1剂，煎服，连
服 7d。 2组均辅以吸氧，1d%2次，每次 0.5h，产科监护，1周后
复查胆汁酸、肝功能。
4%%%%疗效观察
4.1 疗效标准 显效：胆汁酸、肝酶下降 50%以上；有效：胆

汁酸、肝酶下降 30%~50%；无效：胆汁酸、肝酶下降＜30%或
无下降或增高。
4.2%%%%治疗结果 2组治疗 1周疗效，见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%显效 显效 无效 总有效率(%)
%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%45.0
%%%%%%治疗组 25%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%92.0
%%%%%%%%注：2组比较，P%＜0.01。

各组有效者继续治疗维持妊娠 35~36周后考虑终止妊
娠，对照组无效者加服中药治疗。 治疗组无效者改其他治疗，
适时终止妊娠。 剖宫产 28例，平产 17例，其中早产 6例，宫
内死胎 1例（合并妊高征、脐带绕颈三圈），胎窘 8例，无产后
出血，无新生儿死亡。 肝酶在产后 1~4周恢复正常，胆汁酸产
后 1~2周恢复正常。
5%%%%讨论

ICP其发病原因尚未十分明了， 对 ICP也尚无特异的治
疗方法，只能通过保肝等对症处理，以降低血清胆汁酸水平，
改善肝功能，同时产科监护，并适时干预终止妊娠，确保母婴
安全。本资料治疗组采取中西医结合方法治疗 ICP，明显优于
对照组，中药茵陈、栀子、金钱草等清热利胆，退黄降酶；柴
胡、郁金、佛手疏肝解郁；丹参活血化瘀，促进肝脏生理机能
好转；砂仁理气安胎，行气开胃。 西药葡萄糖、维生素、能量、
供氧维护胎儿代谢，改善肝功能。 ICP对宫内胎儿影响较大，
有报道胎窘发生率高达 20%~35%， 可能母体血中高浓度胆
汁酸通过胎盘进入胎儿体内， 其细胞毒作用使胎儿受到损
害，胎盘血流灌注受到影响，胎儿循环、供氧障碍均可导致宫
内窘迫甚至死胎[2]。 通过中西医结合治疗，改善了前述症状，
宫内窘迫发生率为 17.7%， 早产发生率 13.3%， 死胎发生率
2.2%，无产后出血发生。 中西医结合治疗 ICP是值得深入研
究的方法。
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进一步询问病史，患者 2年前曾用过 10%葡萄糖并出现

过类似反应，程度相对较轻，无其他药物过敏史，无糖尿病病
史。 因此，分析认为系对葡萄糖注射液过敏所致。

静滴葡萄糖致过敏性休克在临床上极为罕见，是否由于
个体对葡萄糖注射液内含有的其它微量成份高度敏感所致，

有待进一步探讨。 为此提示医护人员，在开医嘱和用药前，均
应详细询问有无特殊药物过敏史， 警惕可能出现的过敏反
应。 一旦出现，一定要沉着冷静，准确、迅速治疗，以保证抢救
成功。
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