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茵陈加味汤联合熊去氧胆酸治疗妊娠肝内胆汁淤积症
高文举 赵瑞娟

（河南省新郑市妇幼保健院 新郑 451100）

摘要：目的：研究茵陈加味汤联合熊去氧胆酸治疗妊娠肝内胆汁淤积症的疗效。 方法：选取 2012 年 1 月 ~2015 年 12 月妊娠
肝内胆汁淤积症患者 150 例，随机分为两组，西医干预组单纯采用熊去氧胆酸治疗；综合干预组则给予茵陈加味汤联合熊去氧胆

酸治疗。观察两组治疗前后瘙痒情况及 TBA、GGT 水平和产后出血、剖宫产和羊水粪染等发生情况并进行比较。结果：综合干预组

治疗效果明显高于西医干预组，P＜0.05；综合干预组产后出血、剖宫产和羊水粪染等发生明显低于西医干预组，P＜0.05；治疗前两
组瘙痒情况及 TBA、GGT 水平相似，P＞0.05，治疗后综合干预组瘙痒情况及 TBA、GGT 水平均明显优于西医干预组，P＜0.05。 结
论：茵陈加味汤联合熊去氧胆酸治疗妊娠肝内胆汁淤积症的疗效确切，可有效改善肝功能，减轻瘙痒症状，降低剖宫产率和产后出

血率，改善母婴结局，值得推广。
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妊娠肝内胆汁淤积症是妊娠特有并发症，容易
导致胎儿出现缺氧和宫内窘迫，增加围产儿死亡率，
提高剖宫产率和产后出血风险[1~2]。 目前妊娠期肝内
胆汁淤积症尚无特效方法治疗，西医多采用熊去氧
胆酸等治疗，但效果有限[3]。 中医认为妊娠肝内胆汁
淤积症属“黄疸”的范畴，临床辨证多为“阳黄”。 本
研究探讨了茵陈加味汤联合熊去氧胆酸治疗妊娠肝
内胆汁淤积症的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2015年 12月
妊娠肝内胆汁淤积症患者 150例，随机分为两组，每
组 75 例。 西医干预组年龄 19~37 岁， 平均年龄
（27.14±2.42）岁，妊娠时间 27~36周，平均（32.24±
3.85）周，初产妇 50例，经产妇 25例；综合干预组年
龄 20~37 岁，平均年龄（27.42±2.47）岁，妊娠时间
27~36周，平均（32.19±3.37）周，初产妇 49例，经产
妇 26例。 两组患者一般资料相似，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%方法 西医干预组单纯采用熊去氧胆酸治疗，
15%mg/（kg·d），每天 3次。综合干预组则给予茵陈加
味汤联合熊去氧胆酸治疗。 熊去氧胆酸用法用量同
西医干预组。 茵陈加味汤：茯苓、山药、党参各 12%g，
茵陈 15%g，枸杞、炒黄芩、炙黄芪、生黄芪各 10%g，苎
麻根、黄柏、桑寄生各 8%g，炙甘草、砂仁各 5%g。 每天
1剂，分 2次服用。 两组均治疗 14%d对比疗效。
1.3%%%%观察指标 对比两组患者治疗前后瘙痒情况
及 TBA、GGT 水平和产后出血、剖宫产、羊水粪染
等发生情况。 瘙痒评分根据 Ribalta标准：0分无瘙
痒；1分偶尔；2分间断性，以不瘙为主；3分间断性，
以瘙为主；4分持续瘙痒。疗效标准：显效：胆汁淤积
症状消失，瘙痒消失，母婴预后良好；有效：症状改
善，母婴无严重并发症；无效：不满足上述标准。总有

效 =显效 +有效。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0软件统计， 计量
资料行 t检验，计数资料行 字2检验。 P＜0.05说明差
异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后瘙痒情况及 TBA、GGT水平
比较 治疗前两组瘙痒情况及 TBA、GGT 水平相
似，P＞0.05。 治疗后综合干预组瘙痒情况及 TBA、
GGT水平均明显优于西医干预组，P＜0.05。见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后瘙痒情况及 TBA、GGT 水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西医干预组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗效果比较 综合干预组总有效率明
显高于西医干预组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较

2.3%%%%两组患者产后出血、 剖宫产和羊水粪染等发生
情况比较 综合干预组产后出血、剖宫产和羊水粪染
等发生情况明显低于西医干预组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者产后出血、剖宫产和羊水粪染等发生情况比较（例）

3%%%%讨论
妊娠肝内胆汁淤积症是影响妊娠中晚期母婴健

康的难治性疾病之一， 其发生和产妇肝脏代谢障碍

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

西医干预组
综合干预组
P值

75
75

40
47

23
26

12
2

84.00
%%%%%%97.33
%%%%%%＜0.05

组别 时间 n TBA（滋mol//L） 瘙痒评分（分） GGT（U/L）

综合干预组

西医干预组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

75
75
75
75

37.31±10.72
%13.14±2.21#*
%36.85±10.76
%30.04±4.52#

2.58±0.14
0.18±0.23#*
2.49±0.76
1.23±0.29#

192.51±20.33
20.35±1.03#*
191.95±20.71
51.25±10.59#

组别 剖宫产 产后出血 羊水粪染

综合干预组
西医干预组
P值

2
%%%7
%%%＜0.05

2
%%8
%%＜0.05

1
%%%7
%%%＜0.05

38· ·



实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

相关，胆汁酸水平上升，不利于胎儿正常供氧，可导
致胎儿缺氧而出现宫内窘迫现象[4~5]。 另外，妊娠肝
内胆汁淤积症还可引发羊水粪染、早产和胎儿死亡，
增加产妇产后出血风险和剖宫产率，危害性大，需及
时干预[6]。 西医熊去氧胆酸治疗应用广泛，其在胆汁
中亲和力强，可保护肝脏，竞争性抑制内源性胆汁酸
吸收，促进血清胆酸浓度降低。 茵陈加味汤方中茵
陈有清热利湿，利胆退黄作用；山药可补肾安胎；枸
杞和桑寄生养血补肾安胎；黄芪、甘草、白术和党参
可养血；砂仁和茯苓健脾益气；苎麻根可止血安胎；
黄柏和黄芩可清热安胎[7]。

本研究结果显示，综合干预组临床治疗效果明显
高于西医干预组，P＜0.05； 综合干预组产后出血、剖
宫产和羊水粪染等发生率明显低于西医干预组，P＜
0.05；治疗后综合干预组瘙痒情况及 TBA、GGT水平

均明显优于西医干预组，P＜0.05。 综上所述，茵陈加
味汤联合熊去氧胆酸治疗妊娠肝内胆汁淤积症的疗
效确切，可有效改善肝功能，减轻瘙痒症状，降低剖宫
产率和产后出血率，改善母婴结局，值得推广。
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沙利度胺联合吉非替尼新辅助化疗治疗非小细胞肺癌的疗效
周丽华
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摘要：目的：探究沙利度胺联合吉非替尼新辅助化疗应用于非小细胞肺癌治疗中的效果及不良反应 。 方法：选取我院收治的

非小细胞肺癌患者 62 例，随机分为两组，每组 31 例。 对照组进行手术治疗，于此基础上研究组予以术前沙利度胺联合吉非替尼新

辅助化疗。对比两组近期疗效、研究组不良反应情况。结果：研究组近期疗效高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者
实施新辅助化疗后均出现程度不同的肝功能异常、脱发、皮疹、恶心呕吐、关节痛、血小板减少、血红蛋白减少及白细胞减少等不良

反应。 结论：沙利度胺与吉非替尼联合应用于非小细胞肺癌治疗中，可提高患者近期疗效，且安全性较高。

关键词：非小细胞肺癌；沙利度胺；吉非替尼新；不良反应
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肺癌为呼吸系统常见恶性肿瘤，其发病率居全
球性肿瘤首位，非小细胞肺癌发病率约占肺癌患病
人数的 80%以上，病情发展缓慢，早期无典型表现，
患者来院确诊时多为中晚期，病情较为严重[1]。 目
前，放射、化疗与手术为非小细胞肺癌常用治疗手
段。 非小细胞肺癌患者应用单纯手术治疗， 疗效不
佳，且术后生存率不高。 近年来，新辅助化疗凭借其
良好的应用前景，逐渐得到临床医师的重视及认可，
广泛应用于多种恶性肿瘤学科综合治疗中。 本研究
探究沙利度胺与吉非替尼联合应用于非小细胞肺癌
治疗中的效果及不良反应。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2010年 8月 ~2014年 9
月收治的非小细胞肺癌患者 62例，随机分为两组，
每组 31例。 对照组女 14例， 男 17例； 平均年龄
（55.42±11.65）岁；临床分期：Ⅲa期 18例，Ⅲb期 7
例，Ⅳ期 6例；病理分型：鳞癌 13例，腺癌 16例，腺
鳞癌 2例。 研究组女 15 例， 男 16 例； 平均年龄

（55.15±11.26）岁；临床分期：Ⅲa期 17例，Ⅲb期 8
例，Ⅳ期 6例；病理分型：鳞癌 14例，腺癌 15例，腺
鳞癌 2例。 两组临床资料无明显差异（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）符合非小细胞肺癌相关
临床诊断标准 [2]； 知晓本研究并签署知情同意书。
（2）排除合并肝、心、肾等重要脏器功能缺陷或衰竭
者； 排除纳入研究前 2个月内采用相关抗菌药物或
免疫制剂治疗，可能对本研究结果造成影响者；排除
无法定时复查配合完成本研究者； 排除半年内接受
过放射或化学治疗；排除合并重大免疫系统疾病、感
染疾病者；排除无化学及手术治疗指征。
1.3%%%%治疗方法 对照组直接进行手术治疗，全身麻
醉后， 实施局部切除及肺叶切除手术， 并清扫淋巴
结。研究组于对照组基础上予以术前沙利度胺（国药
准字 H32026130） 联合吉非替尼（AstraZeneca%UK%
Limited，批准文号 H20090759）新辅助化疗，沙利度
胺初始剂量为 100%mg/d，若患者可耐受，1周后剂量
增至 200%mg/d，口服；吉非替尼，250%mg/d，早晨餐前
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