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8g、紫苏 10g、阿胶 10g、焦地榆 10g。 热重者加炒栀子 10g，纳
差者加焦三仙各 20g，呕恶严重者加竹茹 6g。 此型处理及时，
保胎成功率较高。 肾阳虚型：治以温补脾肾为主，提高摄胎能
力。 药用：菟丝子 30g、杜仲 18g、桑寄生 15g、党参 18g、山药
30g、白芍 10g、炙干草 10g、阿胶 10g、焦艾叶 10g、砂仁 6g。有
血块者加当归 10g。 冲任损伤型：治以滋补冲任为主，强肾固
胎。 药用：菟丝子 30g、桑寄生 30g、川断 15g、杜仲 15g、山药
18g。气虚者加党参 30g、白术 10g，黄芪 30g；劳力损伤者加苎
麻根 10g、炒蒲黄 10g，另加绒毛膜促性腺激素 1000U，1%d%1%
次，肌注 3~7d；有多次刮宫史者，考虑其损伤冲任较重，子宫
内膜蜕膜化不足，可以加维生素 E50mg，每日 3次，连用 2~4
周。
3%%%%治疗结果

60例患者住院时间一般在 10~45d左右，经过治疗后，阴
道出血停止，妊娠试验持续阳性，或 B超检查见到羊水平段，
并有胎心胎动者 48例，症状加重者 4例，胎儿停育者 8例，
保胎成功率 80.0%。 肾阳虚型 18例，保胎成功 15例，成功率
为 83.3%；肾阳虚型 19例，保胎成功 15例，成功率为 78.9%；
冲任损伤型 11例，保胎成功 7例，成功率为 63.6%。
4%%%%典型病例

例 1.高某，女，25岁，教师。 孕 2产 0，人工流产 1次，停
经 50d，阴道出血 5d后住院，患者瘦弱，性情急躁，多疑善虑，
阴道出血量少，腰酸，便干，尿黄，舌红少苔，脉细数。 证属肾

阴虚。 用肾阴型方剂加肉苁蓉 10g，服 5剂后阴道出血停止；
继服 10剂后，诸症消失，尿 HCG试验持续阳性，患者主动要
求出院。 随访，足月分娩一女婴，发育正常。

例 2.王某，女，30岁，农民。孕 4产 0，停经 60d，阴道出血
2d，曾在村卫生所治疗，效果不佳而来住院。 阴道出血量相当
月经量 1/4，尿 HCG试验阳性，曾自然流产 3次。自觉腰酸下
坠明显，由于反复流产，患者盼子心切，精神高度紧张，小便
频数，2~3h小便 1次。 舌淡体胖，苔薄白，脉虚弱，观其脉证，
诊为肾阳虚，药用肾阳虚型方剂，重用菟丝子 30g、杜仲 20g、
党参 30g。服 6剂后下坠消失，阴道出血停止，但仍有尿频。后
加苎麻根 10g、夜交藤 10g，连服 10剂症状消失，B超检查羊
水平段 2cm，有胎心胎动，尿 HCG试验阳性。随访，足月分娩
一男婴。
5%%%%体会

通过对本组 60例病人的治疗， 进一步证明中药保胎疗
法确是一种安全有效的方法，免除了某些西药影响胎儿的弊
病，值得进一步推广。 治疗结果证明，确诊后尽早住院服药者
疗效较好，肾阴虚型疗效高于肾阳虚型。 这说明前者比后者
易于纠正。 多次流产，损伤冲任，致冲任失调，易于堕胎，从而
说明任主胞胎的作用。 月经初潮在 14岁以前者，保胎成功率
高；14岁以后初潮者，肾气亏乏，易致堕胎或胎萎不长：证明
胎、孕均根于肾。

（收稿日期： 2005-05-23）
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%%%%%%%%妊娠期肝内胆汁淤积症是妊娠中晚期特发的一种以胆
酸增高，大多伴有肝生化酶异常，以及瘙痒和黄疸为主要症
状或见消化道症状的疾病。 本人现将中医门诊诊治的 60例
病人总结和分析如下：
1%%%%临床资料

60例病人来源于 2004年元月 ~2005年 6月中医门诊，
其中年龄最小的 20岁，最大的 34岁；孕龄最小的 17周，最
大的 35+5周，孕龄 <28周者 18例，>28周者 42例；伴谷草转
氨酶、谷丙转氨酶升高者 32例，乙肝病毒携带者 9例。
2%%%%诊断标准

根据血清胆汁酸测定（第 5代循环酶检测法： 正常值
0~10滋mol/L)、肝生化酶和临床症状如瘙痒、黄疸及消化道症
状恶心、呕吐等进行诊断，并分为轻、中、重 3型。 轻型：血清
胆汁酸升高（10~25滋mo1/L），肝生化酶正常或轻度升高，血清
胆红素正常，无临床症状或轻微瘙痒、恶心。 中型：血清胆汁
酸升高（25~40滋mol/L），肝生化酶升高，血清胆红素正常或轻
度升高， 临床症状较明显 。 重型： 血清胆汁酸升高
（>40滋mol/L），肝生化酶及血清胆红素升高，临床症状明显。

根据患者的临床症状和中医辨证施治的原则分为肝胆湿热
型（无症状或瘙痒，舌质偏红，苔偏黄、黄腻）和脾胃虚弱型
（食欲不振、恶心、呕吐，舌质偏淡，苔偏白）。
3%%%%治疗方法

肝胆湿热型：治法：清利肝胆湿热，佐以疏肝解郁。 方用
茵陈蒿汤加减，药用绵茵陈 15g、焦山栀 5g、车前仁 10g、土茯
苓 10g、淡黄芩 10g、焦白术 10g、北柴胡 5g、杭白芍 10g、川楝
子 5g，瘙痒严重者加刺蒺藜 10g。 脾胃虚弱型：治法：健脾和
胃，佐以疏肝。方用参苓白术散加减，药用西党参 15g、焦白术
10g、白茯苓 10g、炒扁豆 10g、淮山药 10g、炙甘草 5g、西砂仁
5g、薏苡仁 10g、淡竹茹 10g、川楝子 5g。用法：每日 1剂，水煎
2次分服，10d为 1个疗程，治疗 1个疗程后复查。
4%%%%疗效观察
4.1%%%%疗效标准 痊愈：临床症状消失，实验室检查胆汁酸、肝
生化酶正常；有效：临床症状消失或减轻，胆汁酸值较治疗前
下降但仍高于正常值，肝生化酶有所改善；无效：临床症状无
改善或加重，胆汁酸值较治疗前未变或升高，肝生化酶无改
善或升高。
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4.2%%%治疗结果 见表 1。
表 1%%%%2 组治疗结果比较 例

肝胆湿热型 脾胃虚弱型
合计

轻 中 重 轻 中 重
病例数 35%%%%%%%%10%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%60

%%%%%%痊愈 20%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%28
%%%%%%有效 7%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%20
%%%%%%无效 8%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%12

5%%%%讨论
妊娠期肝内胆汁淤积症是一种发病原因尚未明确，可能

与雌激素、遗传及环境等因素有关的妊娠期合并症，多发生
于妊娠晚期，其危害主要在胎儿，可引起早产、胎儿宫内窘迫

及不可预测的胎儿突死宫内，属高危妊娠。 患者终止妊娠后，
其病变很快消失。中医对此病无记载，无系统治疗。笔者经过
临床探索，应用中医辨证施治的原则，将此病分为肝胆湿热
和脾胃虚弱 2型诊治，取得了较好的治疗效果，总有效率达
到 80.0%。 并得到如下体会：（1） 本病以肝胆湿热型为主，占
85.0%；（2）脾胃虚弱型比肝胆湿热型预后好；（3）伴有乙肝携
带者治疗结果不理想。本研究并随访 10例，4例在孕 36周后
剖腹产，6例有新生儿黄疸史。

（收稿日期： 2005-09-10）
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%%%%%%%%硫酸镁是治疗重度妊高征， 预防和纠正抽搐的首选药
物。 较大剂量才能达到有效血镁浓度（2~3mmol/L）[1]，有效浓
度与中毒浓度甚近，不注意控制用药剂量，易致镁中毒。 我院
1998年 1月 ~2003年 12月 5年间共收治妊高征 502例，应
用硫酸镁治疗重度妊高征 260例，镁中毒 3例。 现将本组镁
中毒的原因、诊治过程进行回顾性分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 年龄分别为 22岁、31岁、36岁； 第一胎 1
例，第二胎 1例，第三胎 1例；体重分别为 50kg、55kg、60kg。
1.2%%%%用药途径、速度和中毒发生时间 本组均为静脉用药。2
例静滴硫酸镁的速度大于 3g/h， 中毒发生在用药开始后
4~6h；1例静滴速度 1.8g/h， 该患者有明显的肾功能受损指
标：血清尿素氮 20.5mmol/L，尿蛋白（+++），尿镜检见肾衰管
型，该患者中毒症状出现在第 2天，静脉用药开始后 8h。
1.3%%%%中毒症状及体征 中毒前均有心率增快， 呼吸次数增
加，面红、出汗等自觉症状和体征；中毒早期四肢肌无力，膝
腱反射消失，呼吸次数减慢，患者呼吸困难；晚期则呼吸抑
制。
1.4%%%%治疗过程及预后 发现中毒后立即停药，静脉推注葡萄
糖酸钙 1g，因 4~6h后中毒症状再次加重重复用药 1例。中毒
之日起每例每天静推葡萄糖酸钙 1g至膝腱反射恢复， 所需
时间分别为 1d、2d和 4d。 经抢救无母儿死亡。
2%%%%讨论
2.1%%%%镁中毒原因 （1）用药速度过快是镁中毒的主要原因。
因为血镁的治疗浓度与中毒浓度非常接近，当血镁浓度在较
短时间内达到治疗浓度后继续快速静滴硫酸镁，血镁浓度仍
会上升[1]，就会造成镁中毒。（2）肾功能障碍是镁中毒的另一
个值得重视的原因。因为硫酸镁 98%在肾脏排泄[1]，肾功能受
损就会造成镁在体内潴留蓄积，最终导致镁中毒。（3）此组病

人体重偏低，使硫酸镁相对公斤体重的用量增加，且长期蛋
白尿致使血浆蛋白降低，硫酸镁进入体内后，结合镁减少，游
离镁增多，也是镁中毒的一个原因。
2.2%%%%镁中毒的诊治 在没有血镁监测的条件下，应用硫酸镁
治疗重度妊高征应密切观察孕妇的一般情况，特别是心率和
呼吸的变化。 心率和呼吸一旦出现增快，即提示镁中毒的可
能，就应提高警惕，全面检查。 膝腱反射消失是镁中毒的早期
体征，病情进一步发展就会出现呼吸衰竭，更严重者呼吸、心
跳停止。 因此，镁中毒的早期诊断是十分重要的。 处理上，中
毒症状一旦出现立即停药，静推葡萄糖酸钙，密切观察病情
变化。由于高血镁浓度下降较缓慢，44h接近半衰期[2]，推葡萄
糖酸钙后中毒症状暂时好转，随着钙离子的不断消耗和结合
镁中镁离子的释出，中毒症状可能再次出现加重。 因此，仍应
密切观察病情，必要时隔 2~4h重复静推葡萄糖酸钙 1次，此
后每日每例静推葡萄糖酸钙 1g，直至膝腱反射恢复为止。 膝
腱反射的恢复是镁中毒纠正的标志， 恢复前禁用硫酸镁，以
防再中毒，血压高者可用其他方法降压。 经过救治，无母儿死
亡。
2.3%%%%镁中毒的预防 在没有血镁监测的条件下，预防的关键
在于全面考虑体重、肾功能、心率、呼吸、膝腱反射等情况，据
病情和个体差异分别用药，严格控制用量和用药速度，并于
用药期间密切观察病情变化，及时调整用量和速度。 这样，没
有血镁浓度的监测同样也可以安全应用硫酸镁。
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