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益肝化瘀法治疗妊娠期

肝内胆汁淤积症!"例
山东省莱芜市中医医院（山东#$%%&&）

时学芳 魏玉华 王春香

%’’(年#月—#&&&年"月我们用中药益肝化瘀法治疗妊
娠期肝内胆汁淤积症（)*+,-./0-+)11.23/4+-4)4250,/6*-*17，89:）
患者!"例，并与用常规西药治疗的!"例作对照，现报道如下。
临床资料

% 病例选择 （%）妊娠中、晚期出现全身瘙痒、尿黄，伴有
不同程度的黄疸，无明显消化道症状。（#）孕前肝功能正常（或
孕早期检查正常），发病后出现肝功能异常，总胆红素（;<8=）!
%$!>23／=或直接胆红素（?<8=）!@AB!>23／=，且乙肝(项指标
阴性。（"）终止妊娠后临床症状迅速消退，两周内肝功能恢复正
常者。（@）排除皮肤疾病。

# 一般资料 按就诊先后顺序随机分为两组，治疗组!"
例，门诊B@例，住院#’例；年龄#@""B岁，平均#$A(岁；孕周

#(""$周，平均""周；病程#("(’天，平均@%天；单胎妊娠者

$(例，双胎$例；病情程度：轻度（血清 ;<8="%’!>23／=，

?<8="B!>23／=）%$例，中度（血清;<8=%’"#%!>23／=，?<8=
B"(!>23／=）"B例，重度（血清 ;<8=!#%!>23／=，?<8=!
(!>23／=）"%例。对照组!"例，门诊B"例，住院"&例；年龄#B
""$岁，平均#(A’岁；孕周#!""$周，平均""A$周；病程#$"
((天，平均"’A(天；单胎妊娠$$例，双胎(例；病情程度：轻度

%!例，中度"$例，重度#!例。两组资料比较，差异无显著性，
有可比性。

治疗方法 治疗组单用中药治疗，方用益肝化瘀汤（自拟

方）：枸杞子、菊花、熟地、山茱萸、桑寄生、川断、菟丝子、杜仲、当

归各%B6，丹参"&6，制大黄、黄芩、茯苓各%&6，丹皮’6；气虚者
加黄芪"&6，炙白术%B6；血虚者加白芍%B6，何首乌%B6；湿热者
加茵陈%B6，泽泻%&6；每日%剂，水煎分早、晚#次温服。对照
组用消胆胺@6，苯巴比妥&A&"6，每日"次口服。两组均以%&
天为%个疗程，间歇#""日后开始第#个疗程，两组均于#个
疗程后对各项指标（瘙痒、黄疸、肝功能、血清胆红素）进行检查

评估。胆红素测定使用日立$%$&C自动生化分析仪，采用中生
北控生物科技股份有限公司生产的胆红素试剂测定胆红素（重

氮法）。统计学方法：采用##检验。
结 果

% 疗效标准 痊愈：症状体征消失，肝功恢复正常，;<8=
降至%$!>23／=以下，直至分娩未再复发。显效：症状体征明显
好转或消失，肝功能恢复，;<8=降至%!!>23／=以下。有效：症
状体征改善，肝功能无明显变化，;<8=降至%’!>23／=以下。无
效：未达到有效标准或加重。

# 两组疗效 治疗组!"例，痊愈B$例（(!A$D），显效%$
例（#&ABD），有效!例（’A(D），无效%例（%A#D），总有效率

’!A!D。对照组 !"例，痊愈 %@例（%(A’D），显效 #@ 例
（#!A’D），有效#$例（"#ABD），无效%!例（#%A$D），总有效率

$!A"D。两组疗效比较差异有显著性（!#&A&B）。

" 孕期、产时及产后并发症（两组均进行了产后#周随访）
治疗组和对照组的胎儿宫内生长迟缓分别为%例、"例，早产

#例、$例，胎儿宫内窘迫$例、%’例，新生儿窒息B例、%"例，围
产儿死亡&例、#例，产后出血（产后#@.出血!B&&>3）@例、#"
例。以上各项治疗组明显低于对照组（!#&A&B）。

@ 不良反应 治疗组服药后无不良反应发生，对照组服药
后出现不同程度的嗜睡、大便稀薄。

讨 论 中医妇科学认为89:属“肝肾阴虚、血瘀”范畴。
阴血聚于冲任养胎致使孕妇机体处于阴血偏虚、阳气偏亢的生

理状态。若脏气本弱，因妊重虚，以致精血不足，发为妊娠病。

我们本着滋补肝肾、益气养血以治其本，活血化瘀、利胆退黄以

治其标的原则，选用杞菊地黄丸为基本方，加桑寄生、川断、菟丝

子、杜仲、黄芪、白芍、白术以滋补肝肾、益气养血、安胎养胎；加

当归、丹参、丹皮、制大黄活血化瘀、润肠通便以疏通微循环，促

进胆盐代谢；黄芩、菊花、茵陈、茯苓、泽泻清肝利胆退黄又能清

热安胎。本法通过益气养血、活血化瘀疏通微循环，改善子宫胎

盘的血流量，有利于胎儿发育，从而降低了胎儿宫内生长迟缓、

早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、围产儿死亡及产后出血等并

发症的发生。

（收稿：#&&#E%%E#$ 修回：#&&"E&@E&!）

加减知柏地黄汤治疗女童

单纯性乳房发育##例
广州市中医医院儿科（广州B%&%"&） 徐 雯

#&&&年%#月—#&&"年%月，笔者采用加减知柏地黄汤治
疗女童单纯性乳房发育##例，并与用复方芦笋胶囊治疗的%!
例进行对比，现报告如下。

临床资料

% 病例选择 @&例均为门诊患儿，均符合《实用儿科学》
（诸福棠等主编，北京：人民卫生出版社，%’’"F!@&）的诊断标准；
全部病例检查血清卵泡刺激素（GHI）、黄体生成素（=I）、雌二
醇（J#）均在正常范围；盆腔<超探查子宫、卵巢容积正常，无卵
泡；左手腕骨K线正位片提示骨龄与年龄相符；头颅9;检查排
除颅内肿瘤，特发性中枢性性早熟，中枢器质性病变所致的真性

性早熟。

# 一般资料 根据就诊先后顺序随机分为两组，治疗组

##例，年龄：#B岁%例，B"(岁!例，$"!岁%"例；病程%"(
个月，平均（"A(!L%A($）个月；#例为单侧乳房增大、肿胀，其余
均为两侧乳房增大、肿胀；乳房增大直径%"#1>%!例，#M"
"1>@例。对照组%!例，年龄：#B岁%例，B"(岁B例，$"!
岁%#例；病程%"(个月，平均（"A"’L%A#@）个月；%例单侧乳
房增大、肿胀，其余均为两侧乳房增大、肿胀；乳房增大直径%"
#1>%B例，#M""1>"例；两组病例增大的乳房均有硬结，伴烦
躁、夜睡不宁、大便干结。两组资料比较差异均无显著性，具有
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