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2.3%%%%两组分娩结局比较 观察组自然分娩 43例、
剖宫产分娩 5例；对照组自然分娩 34例、剖宫产分
娩 13例。 观察组自然分娩率 89.58%（43/48）明显高
于对照组 72.34%（34/47）， 剖宫产率 10.42%（5/48）
明显低于对照组 27.66%（13/47）， 差异具有统计学
意义（字2=4.598，P=0.032）。
3%%%%讨论

妊娠高血压综合征多发于＜18岁初产妇或＞
40岁初产妇，发病率为 5%~10%，患者多出现蛋白
尿、水肿等症状，严重者可引发子痫[3]。 本病治疗关
键为控制患者血压水平，改善机体血液循环，预防并
发症。

硝苯地平为钙离子通道阻滞剂，有助于扩张小
动脉，解除外周血管痉挛，增加冠状动脉血流量，降
低心肌耗氧量，从而有效控制患者血压，改善血管内
皮功能。 邓小琴[4]研究发现，硝苯地平药物浓度高，
半衰期长，因此能起到长效、平稳的降压作用，避免
对机体肾功能、血糖血脂代谢造成损伤。 但单一使
用硝苯地平易引发头痛、发热等不良反应。 卡托普
利为血管紧张素转化酶抑制剂，能有效阻断血管紧
张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ转换，减少氧化应激反应，增
强缓激肽的活性，提高 NO释放量，同时降低 ET-1
含量，卡托普利还有利于舒张血管，阻抗血小板凝

聚，防止冠状动脉痉挛。 另外，卡托普利通过抑制醛
固酮分泌促进钠排出，可减少水钠潴留，有效缓解水
肿[5]。 将卡托普利与硝苯地平联合用于妊娠高血压
综合征患者，具有协同作用，能有效增强降压效果，
减轻血管内皮损伤，减少产后出血、胎儿窘迫等不良
事件发生。

研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显优于
对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组血浆 NO、ET-1含
量优于对照组（P＜0.05）；观察组自然分娩率高于对
照组，剖宫产率低于对照组（P＜0.05）。 说明卡托普
利联合硝苯地平治疗妊娠高血压综合征患者疗效显
著，能有效改善血管内皮功能，降低剖宫产率，提高
自然分娩率。综上所述，卡托普利联合硝苯地平治疗
妊娠高血压综合征患者效果显著， 能有效改善血管
内皮功能及分娩结局，值得临床推广应用。
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茵陈蒿汤治疗妊娠期肝内胆汁淤积症价值分析
符慧慧

（广东省云浮市中医院产科 云浮 527300）

摘要：目的：探讨茵陈蒿汤在妊娠期肝内胆汁淤积症治疗中的应用价值。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院收治的
80 例妊娠期肝内胆汁淤积症患者按就诊顺序随机分为对照组和研究组，每组 40 例，对照组给予熊去氧胆酸治疗，研究组给予茵陈

蒿汤联合熊去氧胆酸治疗。对比两组患者的瘙痒评分、围产结局、肝功能指标及血清 TGF-β 和 IL-17 水平。结果：治疗前两组患者

的瘙痒评分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后两组患者的瘙痒评分均降低，且研究组降低幅度比对照组更大，差异有统计

学意义，P＜0.05；研究组新生儿窒息、胎窘、早产、羊水胎粪、产后出血和剖宫产发生率均较对照组更低，差异有统计学意义，P＜
0.05。 治疗前两组患者的 ALT、AST 及胆汁酸水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后两组患者的 ALT、AST 及胆汁酸水平
均降低，且研究组的降低程度较对照组更大，差异有统计学意义，P＜0.05。 治疗前两组患者的血清 TGF-茁 和 IL-17 水平比较，差异

无统计学意义，P＞0.05；治疗后两组患者的 TGF-茁 水平均升高，IL-17 水平均降低，且研究组的改变幅度较对照组更大，P＜0.05。
结论：茵陈蒿汤联合熊去氧胆酸在妊娠期肝内胆汁淤积症的治疗中疗效确切，可明显改善患者临床症状及新生儿围产结局。
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妊娠期肝内胆汁淤积症是妊娠期特有的一种肝
脏疾病，其临床症状主要表现为皮肤瘙痒、黄疸和肝
功能异常等，会对新生儿造成威胁，造成较高的胎窘
率、早产率及剖宫产率。 目前，西医常采用熊去氧胆
酸和糖皮质激素等药物治疗，但疗效并不理想。 研
究表明，中西医结合治疗在妊娠期肝内胆汁淤积症

治疗中有很好的临床疗效[1]。 本研究探讨了茵陈蒿
汤在妊娠期肝内胆汁淤积症治疗中的应用价值。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 12 月
我院收治的 80例妊娠期肝内胆汁淤积症患者作为
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研究对象，按就诊顺序随机分为对照组和研究组，每
组 40例。 其中对照组平均年龄（28.4±2.9）岁；平均
孕周（29.8±1.9）周；初产妇 37例，经产妇 3例；有流
产史者 16例。 研究组平均年龄（28.6±2.5）岁；平均
孕周（29.1±2.2）周；其中初产妇 36例，经产妇 4例；
有流产史者 15例。 两组患者的年龄、孕周、生产史
和流产史等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批
准，所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予口服熊去氧胆酸（国药准字
H32024715）治疗，2次 /d，300%mg/次。 治疗 2周。
1.2.2%%%%研究组 在对照组的基础上给予茵陈蒿汤
治疗，组方：茵陈 15%g，甘草 6%g，栀子 12%g，制大黄 6%
g，茯苓 10%g。 1剂 /d。 治疗 2周。
1.3%%%%疗效判定标准 皮肤瘙痒症状评分标准：0分
无瘙痒症状；1分偶尔出现瘙痒；2分间断瘙痒；3分
间断瘙痒且有症状波动；4分持续性瘙痒[2]。
1.4%%%%观察指标 分别于治疗前后清晨，抽取两组患
者的静脉血测定谷丙转氨酶（ALT）、 谷草转氨酶

（AST）及胆汁酸水平[3]；采用 ELISA法测定两组患
者治疗前后的转化生长因子 -茁（TGF-茁）和白细胞介
素 -17（IL-17）水平 [4]；比较两组的新生儿出生体质
量、新生儿窒息、胎窘、早产、羊水胎粪、产后出血和
剖宫产情况。
1.5%%%%统计学方法 数据分析采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料采用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的瘙痒评分比较 治疗前对照组瘙
痒评分为（2.93±1.12）分，研究组为（2.95±0.83）分，
两组比较差异无统计学意义，P＞0.05； 治疗后对照
组瘙痒评分为（1.45±0.64）分，研究组为（0.75±
0.61）分，两组的瘙痒评分均较治疗前明显降低，差
异有统计学意义，P＜0.05； 且研究组的评分低于对
照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
2.2%%%%两组围产结局情况比较 两组新生儿体重比
较， 差异无统计学意义，P＞0.05； 研究组新生儿窒
息、胎窘、早产、羊水胎粪、产后出血和剖宫产发生率
较对照组低，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

组别 n 新生儿窒息[例（%）] 胎窘[例（%）] 早产[例（%）] 羊水胎粪[例（%）] 产后出血[例（%）] 剖宫产[例（%）] 新生儿体重（kg）

研究组
对照组
P

40
40

0（0.0）
2（5.0）
＜0.05

3（7.5）
11（27.5）
＜0.05

3（7.5）
10（25.0）
＜0.05

7（17.5）
17（42.5）
＜0.05

1（2.5）
3（7.5）
＜0.05

13（32.5）
22（55.0）
＜0.05

3.13±0.51
3.06±0.50
＞0.05

表 1%%%%两组围产结局情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组生化指标比较 治疗前两组患者的生化
指标水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后
两组的 ALT、AST及胆汁酸水平均明显降低， 且研
究组的生化指标水平低于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组生化指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组血清 TGF-茁 和 IL-17 水平比较 治疗
前两组患者的血清 TGF-茁和 IL-17水平比较，差异
无统计学意义，P＞0.05； 治疗后两组患者的 TGF-茁
水平均升高，IL-17水平均降低， 且研究组的改变幅
度较对照组更大，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组血清 TGF-茁和 IL-17水平比较（ng/L，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
妊娠期肝内胆汁淤积症是妊娠期特有的一种疾

病，目前尚不明确其发病机制，有研究认为，其病因
可能与雌激素代谢异常、遗传和环境等因素有关[5]。
熊去氧胆酸是治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的常用药
物。熊去氧胆酸可抑制疏水性胆汁酸的细胞毒性，可
促进肝胆管分泌， 进而提高肝细胞膜上转运器的携
带和转运功能，降低胆汁酸水平，改善肝功能。 虽然
熊去氧胆酸具有一定疗效，但效果并不理想。

研究表明， 中医在治疗妊娠期肝内胆汁淤积症
中具有很好疗效[6]。 妊娠期肝内胆汁淤积症属中医
妊娠瘙痒症、妊娠黄疸范畴，治则以疏肝理气、利胆
退黄为主[7]。 本研究中，给予研究组熊去氧胆酸加茵
陈蒿汤治疗，方中茵陈为君药，具有清热利湿、苦泄
下降之功；栀子为臣药，具有清热退黄、通利三焦之
功；佐以大黄及茯苓，其中大黄具有泻热逐瘀、通利
大便之功，茯苓具有利水渗湿之功；甘草调和诸药。
诸药合用共奏保肝利胆、清热利湿、清热解毒和退黄
安胎之效。本研究结果显示，研究组的瘙痒评分及新
生儿围产结局均优于对照组， 说明采用茵陈蒿汤联

组别 n 时间 %TGF-茁 IL-17

研究组

对照组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.84±2.16
5.61±2.54*#
2.56±1.54
3.74±1.64*

6.03±2.02
2.71±0.82*#
6.13±1.84
3.62±0.64*

组别 n 时间 ALT（U/L） AST（U/L） 胆汁酸（mmol/L）

研究组

对照组

40

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

116.2±60.3
9.9±9.6*#
114.2±53.2
20.1±13.7*

40.6±7.4
6.5±5.0*#
40.7±7.8
12.6±6.4*

51.6±14.9
10.8±4.8*#
51.6±15.2
16.8±0.8*
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合熊去氧胆酸治疗妊娠期肝内胆汁淤积症，具有协
同作用，可明显改善患者的临床症状及新生儿结局。
有研究表明，调节性 T细胞（Treg）/辅助性 T 细胞
17（Th17）失衡在胆汁淤积性疾病的发生、发展中有
重要的作用[8]。在抗原刺激下，Th17分泌 IL-17，Treg
细胞分泌 TGF-茁。 血清中 TGF-茁和 IL-17水平高低
可作为机体 Treg/Th17功能状态及机体免疫功能的
一个反映指标，同时，TGF-茁、IL-17水平失衡会对机
体肝细胞免疫功能造成损伤，引发妊娠期肝内胆汁
淤积症。

本研究中，研究组的 TGF-茁和 IL-17水平改善
情况均优于对照组，这说明茵陈蒿汤联合熊去氧胆
酸可调节机体免疫功能，改善预后。 综上所述，茵陈
蒿汤联合熊去氧胆酸在妊娠期肝内胆汁淤积症的治
疗中疗效确切，可明显改善患者的临床症状及新生
儿围产结局。
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弹簧圈介入栓塞治疗脑动脉瘤的临床探讨
马旭东 孙郑春 曹新亮

（河南省郑州市第一人民医院神经外科 郑州 450004）

摘要：目的：探讨弹簧圈介入栓塞治疗脑动脉瘤的临床疗效。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 1 月我院收治的脑动脉瘤患者
84 例，根据手术方法不同随机分为对照组和观察组各 42 例。 对照组实施显微手术夹闭，观察组实施弹簧圈介入栓塞治疗。 比较两

组临床疗效。 结果：观察组手术时间、术中出血量及术后并发症发生率均明显低于对照组（P＜0.05）；经 6 个月随访，观察组生活自

理能力评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：脑动脉瘤患者应用弹簧圈介入栓塞治疗，可有效缩短手术时间，减少术中出血量，降

低术后并发症发生率，改善患者生活自理能力，值得临床推广应用。
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脑动脉瘤发病急，若未及时给予有效治疗，严重
威胁患者生命健康。 目前手术治疗是治愈该病的唯
一方法[1]。 以往临床主要采用开颅手术治疗脑动脉
瘤，但该术式对机体创伤较大，术后并发症发生率较
高，患者承受痛苦较大[2]。 近年来，微创理念的发展
为脑动脉瘤患者的治疗提供了新的思路。 本研究探
讨弹簧圈介入栓塞治疗脑动脉瘤的临床疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 1月我
院收治的脑动脉瘤患者 84例，根据手术方法不同随
机分为对照组和观察组各 42例。 对照组男 25例，
女 17 例；年龄 29~65 岁，平均年龄（54.12±6.21）
岁；Hunt-Hess分级：Ⅰ级 12例，Ⅱ级 11例，Ⅲ级 13
例，Ⅳ级 6例。观察组男 23例，女 19例；年龄 27~63
岁，平均年龄（53.82±6.28）岁；Hunt-Hess分级：Ⅰ级

11例，Ⅱ级 12例，Ⅲ级 14例，Ⅳ级 5例。 两组患者
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 实施显微手术夹闭。 开颅剪开硬脑
膜后，显微镜下显露侧裂，经侧裂池及颅底各脑池缓
慢释放脑脊液， 充分解剖分离颅底动脉瘤及其周围
组织，于显微镜直视下行动脉瘤颈夹闭。
1.2.2%%%%观察组 实施弹簧圈介入栓塞治疗。 术前微
量泵注尼莫地平预防脑血管痉挛。全麻，全身肝素化
后，经股动脉穿刺行全脑血管造影，了解脑血管循环
情况，测量动脉瘤瘤颈和瘤体；根据动脉瘤位置于患
侧颅内动脉放置导引导管， 沿导引导管将微导管头
端放入动脉瘤内；顺微导管，经水解或电解方式，于
瘤腔中释放适当弹簧圈至动脉瘤彻底致密填塞；直
至导引导管造影显示动脉瘤完全消失，撤出微导管；
再次经导引导管造影， 并与栓塞前造影比较无异常
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