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中西两种药物治疗妊娠期肝内胆汁

淤积症的疗效分析

黄金阳 刘 淮

摘要 目的 评估茵陈蒿汤和=.腺苷蛋氨酸两种药物治疗妊娠期肝内胆汁淤积症（>?@）及改善围生儿

预后的疗效。方法 将#"例>?@住院患者随机分为8组：A组采用茵陈蒿汤治疗，B组采用=.腺苷蛋氨酸

治疗。治疗!周后观察瘙痒症状，血清生化指标（甘胆酸、胆红素、转氨酶），分娩后比较两组围生儿预后情

况。结果 两组治疗后瘙痒症状、血清甘胆酸、胆红素、转氨酶均较治疗前明显改善（!!"C"D），但治疗后两

组间围生儿预后差异无显著性（!""C"D）。结论 茵陈蒿汤与=.腺苷蛋氨酸均能有效治疗>?@，前者价廉，

适宜推广。
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妊娠期肝内胆汁淤积症（14LM02%N0L1<<2:&%9L0919:O
NM%5404<7，>?@）是一种严重的妊娠并发症，对围生儿

可导致流产、早产、胎儿宫内发育迟缓、胎儿宫内窘迫。

8"")年’月—8""8年)"月我院运用中药茵陈蒿汤治

疗>?@!D例，并与运用=.腺苷蛋氨酸治疗的8D例进

行对照。观察孕妇瘙痒症状改善情况，血清生化指标

变化；并用新生儿脐动脉血血气分析值作为围生儿预

后的观察指标。现总结如下。

临 床 资 料

) 诊断标准 #"例孕妇均符合)((8年X%7%9

的诊断标准〔)〕及《中华妇产科学》中诊断标准〔8〕，即：

（)）妊娠中晚期皮肤瘙痒，瘙痒只与妊娠有关，排除内

科疾病和皮肤病者；（8）血清甘胆酸显著升高，超过正

常值)"倍以上；（!）肝功能试验显示转氨酶升高，伴或

不伴总胆红素、间接胆红素升高；（,）无呕吐，严重食欲

不振，乏力等症状；（D）所有症状、体征及血生化指标异

常在产后,"#周消失或恢复正常。

8 一般资料 所有患者以入院顺序按随机数字

表随机分为茵陈蒿汤治疗组（简称A组）和=.腺苷蛋

氨酸治疗组（简称B组），A组!D例，平均年龄（8DC)Y
8C+）岁，治疗前平均孕周（!,CDY)C(）周；B组8D例，

平均年龄（8!C(Y8C!）岁，治疗前平均孕周（!DC)Y
8C8）周，两组比较，差异无显著性（!""C"D）。所有孕

妇均为单胎，初产妇，无妊娠高血压症、妊娠期糖尿病、

妊娠合并贫血等其他妊娠合并症与并发症，妊娠前无
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肝胆系统的急慢性疾病，甲、乙、丙、丁、戊型肝炎酶联

免疫吸附试验（!"#$%）均为阴性。

方 法

& 治疗方法 %组采用茵陈蒿汤辨证加减：茵

陈’() 黄柏*) 制大黄*) 枳壳*) 厚朴花+)
茯苓+) 黄芩+) 白术*)，每日&剂，水煎服，分,
次服用，&周为&个疗程，使用’个疗程。-组采用$.
腺苷蛋氨酸（商品名思美泰，$%/0，每支1((2)，意大

利雅培制药公司生产）&(((2)，每日&次加入13葡

萄糖注射液1((24中静脉滴注，&周为&个疗程，使用

’个疗程。

, 观察项目和检测方法 （&）瘙痒的改善程度；

（,）血清生化指标的检测：每周复查甘胆酸（56）、胆红

素（7-#"）、转氨酶（%"7）及-超。7-#"、%"7采用美

国8%8!-09:;<)公司生产的=>"型自动生化分析

仪和原装配套试剂；56采用同位素放射免疫法测定，

试剂 由 天 津 九 鼎 医 学 生 物 工 程 公 司 提 供。若56、

7-#"、%"7持续高值者，或出现其他产科指征，则及

时剖宫产终止妊娠；（’）加强胎儿监护，每周进行,次

胎心监护无激惹试验（<?<.@A:0@@A0@A，B$7）。脐动脉

血的采集于胎儿娩出后胎盘未娩出前立即用止血钳钳

夹约&(22长的脐带，用肝素化注射器抽取脐动脉血

,24即刻行脐动脉血血气分析。所用仪器为惠浦公司

生产的;.@ACA型微型血气分析仪和配套试剂。

’ 统计学方法 采用!检验。

结 果

& 瘙痒疗效判定标准 瘙痒症状的评估采用

=;DC4AC（&++&）制定的瘙痒评分标准：(分：无瘙痒；&
分：偶发瘙痒；,分：间断性瘙痒，无症状波动；’分：间

断性 瘙 痒，有 症 状 波 动；E分：持 续 性 瘙 痒，日 夜 无

变化。

, 两组治疗前后瘙痒症状积分比较 见表&。

%组’1例中有,F例；-组,1例中有,(例患者治疗

后皮肤瘙痒明显缓解或消失。但%组对于瘙痒症状

的改善作用 时 间 更 短，多 于 用 药 后&!,个 疗 程 后

起效。

表! 两组治疗前后瘙痒症状积分比较 （!"G#）

组别 例数
瘙痒症状积分（分）

治疗前 治疗&个疗程 治疗’个疗程

% ’1 ’H*G(H* ,H,G(H1"# &H1G(H’""

- ,1 ’H1G(H* ,H+G(HE" &H*G(H1""

注：与本组治疗前比较，"$$(H(1，""$$(H(&；与-组同期比

较，#$$(H(1

’ 两组治疗前后血清生化指标检测结果比较

见表,。治疗前两组患者血清56、7-#"、%"7差异无

显著性（$%(H(1）。两组治疗后与治疗前比较，差异

均有显著性（$$(H(1，$$(H(&）。且在治疗&个疗程

后，两组间比较，差异仍有显著性（$$(H(1），但在治

疗’个 疗 程 后，两 组 间 比 较，差 异 无 显 著 性（$%
(H(1）。

表" 两组治疗前后血清生化指标检测结果比较 （!"G#）

组别 56（"2?4／"）7-#"（"2?4／"）%"7（I／"）

% 治疗前 E,H&G&’HE ,FH’GEH, &J1HEG,1H’
（’1） 治疗&个疗程 ’1H1G*H+"# ,EHJG,H+"#&E,HFG,,H1"#

治疗’个疗程 ,&H*G+HF"" &*H&G’HF"" +,H&G’,H1""

- 治疗前 E&HJG&EH, ,JH+G1H& &F(H1G,,H*
（,1） 治疗&个疗程 ’(H’GJH1" ,(H*G’HJ" &,(H*G&JH’""

治疗’个疗程 ,’H&GFHE"" &1HJG,HE"" FFHJG,+HE""

注：与本组治疗前比较，"$$(H(1，""$$(H(&；与-组同期比

较，#$$(H(1；（ ）内数据为例数

E 两组#5K围生儿预后比较 见表’。治疗后

两组围生儿均无死亡，平均体重、孕周、剖宫产率、胎儿

宫内窘迫、羊水粪染及低%L)C:评分发生率差异均无

显著性（$%(H(1）。

表# 两组#5K围生儿预后比较

组别例数
孕周

（周，!"G#）

剖宫产
胎儿宫
内窘迫

羊水粪染 %L)C:评分
&J分

〔例（3）〕

新生儿体重
（)，!"G#）

% ’1’FH&G&H*&J（EFH*）*（&JH&） *（&JH&） ’（FH*）’&&’H(G&1(H*
- ,1’JHEG,H’&’（1,H(）1（,(H(） 1（,(H(） ,（FH(）’(1EH(G&JEH’

1 两组#5K围生儿脐动脉血L9、KM,及K5M,
比较 见表E。治疗后两组围生儿脐动脉血L9、KM,
及K5M,均在正常范围（L9%JH,(，KM,%&H++NKC及

K5M,$*H*1NKC），两 组 比 较，差 异 无 显 著 性（$%
(H(1）。

表$ 两组#5K围生儿脐动脉血L9、KM,及

K5M,比较 （!"G#）

组别 例数 L9 KM,（NKC） K5M,（NKC）

% ’1 JH,’G(H(* ,H((G(H(1 *H1&G(H&’
- ,1 JH,&G(H(F ,H(,G(H(F *H1(G(H(+

讨 论

本病属于中医学“妊娠皮肤瘙痒”、“妊娠黄疸”范

围，且多属阳黄〔’〕，多因湿热蕴结肝胆，肝失疏泄，气结

血瘀而成。其病机关键是湿热肝郁。孕后阴血聚于冲

任、胞宫以养胎儿，阴血偏虚，虚火内生，阳气偏旺，若

此时患者素体脾虚，情绪不定，饮食失节，则肝气郁结，

湿从热化，薰蒸肝胆，疏泄失司，湿热上不得从汗而解，

下不得从溺而泻，浸淫肌肤而身目俱黄；气血运行不

畅，气滞血瘀，化燥生风，肌肤失养而生瘙痒之症。茵
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陈蒿汤以清热祛湿利胆退黄为大法，方中茵陈、黄柏善

清肝胆之热，兼理肝胆之郁，制大黄以助疏肝泄热，使

热从下行；枳壳、厚朴花疏肝解郁，行气活血；茯苓为渗

湿之品使湿热之邪从小便而去；黄芩清热凉血，化瘀祛

黄；白术则不仅可健脾固气以安胎，又可与茯苓相配以

燥湿利胆。

!"#$是一种生理性化合物，对体内转甲基和转

硫基生化过程起关键性作用。对细胞膜磷脂的甲基化

作用有利于恢复膜的流动性及钠泵，%&’／(’转运活

动，促进胆汁排泄。它还可通过甲基化作用，灭活雌激

素，阻止雌激素对胆汁、胆盐成分的不良影响。恢复

%&’)*’)"+,酶活性，防止雌激素引起的胆汁淤积。

另外，!"#$能促进胆汁酸经硫酸化的途径转化，改善

胆汁酸代谢系统的解毒功能，防止或减轻毒物和胆酸

引起的氧自由基对肝细胞的损伤〔-〕。

本研究"组运用茵陈蒿汤，.组运用!"#$，两组

均取得满意疗效，两组/0,患者的瘙痒症状，血清生

化指标及围生儿预后均显著改善。治疗后两组平均分

娩孕周均至足月，平均新生儿体重达12223以上，胎

儿宫内窘迫、羊水粪染、"43&5评分!6分发生率均降

低，与国内谭友文〔7〕报道一致。茵陈蒿汤较之!"#$
能更快地缓解患者瘙痒症状，且使血清08、+./9、

"9+明显下降，显效迅速，但两组均使用1疗程后，比

较两组间治疗后生化指标，差异无显著性。既往对围

生儿预后的评价多使用羊水粪染、"43&5评分等指标，

在一定程度上易受主观因素影响。目前认为，出生时

即刻脐动脉血血气分析能更客观地反映新生儿气体代

谢和酸碱状况〔:〕。本研究治疗后两组围生儿出生时即

刻脐动脉血血气分析平均4(、,;<、,0;<均在正常范

围，4("6=<2、,;<">=??@,&、,0;<#:=:7@,&者"
<2A，显示治疗后/0,围生儿缺氧及酸中毒发生率明

显下降〔6〕。

本研究表明，茵陈蒿汤与!)腺苷蛋氨酸治疗/0,
均有较好疗效，茵陈蒿汤更具价廉优点，有推广价值。
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关于举办“中风病诊疗进展”学习班的通知

受国家中医药管理局医政司委托，兹定于<22-年7月在江苏南京举办《中风病诊疗进展学习班》，学习班由国家中医药管理局

“十五”重点脑病专科建设单位联合主办，南京市中医院主办。现将学习班有关事宜通知如下。

学习班时间：<22-年7月<6—<?日，<22-年7月<:日全天报到；学习班地点：江苏省南京市中山东路126号南京钟山宾馆主

楼。

授课人员：邀请卫生部脑血管病防治办公室、北京天坛医院、北京中医药大学东直门医院、天津中医学院、南京中医药大学附属

医院、中国康复中心等单位著名专家授课。

课程内容：（>）中风病的流行病学及危险因素；（<）针灸治疗中风病的研究近况；（1）名中医治疗中风病临床经验；（-）关于中风

病的临床科研设计；（7）中风病的康复治疗；（:）卒中单元的建设和管理；（6）缺血性脑卒中的0+、#B/诊断等内容。

本次讲习班已纳入国家级继续教育项目，学习结业，授予学员国家继续教育!类学分>2分。
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