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中西医结合治疗胃肠外营养相关性胆汁

淤积症
5"

例临床观察

熊小丽#　鄢素琪#　丁　艳!　汤建桥#　袁　凯#

　　在我国低出生体重儿占活产婴儿的
7>

，由于其

胃肠道消化功能及免疫功能的不成熟，需要靠胃肠外

营养（
?+,6@A6,+1 @BA,;A;0@

，
C3

）来改善其生活质量。

但随之而来的胃肠外营养相关性胆汁淤积症（
?+,6@


A6,+1 @BA,;A;0@ +DD0-;+A6E -.016DA+D;D

，
C3F%

）是

C3

应用过程中的一种严重并发症，新生儿
C3F%

的

发生率为
8>

～
G4>

［
#

］。有报道长期接受
C3

的患儿

C3F%

发病率达
4">

～
5">

，且部分可以发展成肝

衰竭而死亡［
!

］。因此探讨如何有效地治疗
C3F%

是

儿科医生面临的亟待解决的问题。目前关于中西医结

合治疗
C3F%

的临床报道较少，有报道采用茵栀黄注

射液治疗
C3F%

取得了一定的疗效［
$

］。笔者采用中

西医结合疗法治疗
5"

例
C3F%

患儿，取得了较好的

临床疗效，现报告如下。

资料与方法

#

　诊断标准　
C3F%

诊断标准参照文献［
4

］。

（
#

）
C3

持续时间
H#4

天；（
!

）临床出现黄疸或黄疸消

退延迟，尿胆红素升高，浅色或无胆红素粪便而不能用

原发病解释；（
$

）血清直接胆红素（
E;,6-A I;1;,BI;@

，

JK'L

）
H$4


! μ:01ML

（
! :NMEL

），
JK'L

占总胆红素

（
A0A+1 I;1;,BI;@

，
(K'L

）的
7">

以上；（
4

）除外其他引

起
JK'L

升高因素所致者。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合
C3F%

的

诊断标准；签署知情同意书；年龄≤#

岁。排除标准：

有严重的心、肾及血液系统疾病者；不能按疗程服药及

资料不全影响疗效判定者。

$

　一般资料　
5"

例患儿均为
!"#"

年
#

月—

!"##

年
#!

月在武汉市妇女儿童医疗保健中心中西

医结合科住院治疗患儿，均已停止
C3

治疗，采用牛奶

或母乳喂养，男性
!4

例，女性
$5

例，年龄
!7

～
O"

天，

按入院顺序随机分成治疗组和对照组，每组
$"

例。

治疗组男性
#$

例，女性
#8

例，平均年龄（
5G


"

±
G


!

）天，病程（
7"


"

±
4


#

）天，
C3

时间（
#G


"

±
!


7

）

天，体重（
!


7

±
"


#

）
PN

；平均胎龄（
$#


7

±
#


G

）周；

对照组男性
##

例，女性
#O

例，平均年龄（
8!


"

±
G


G

）天，病程（
4O


"

±
$


G

）天，
C3

时间（
!"


"

±
!


8

）

天，体重（
!


4

±
"


#

）
PN

。对照组平均胎龄（
$"


!

±
#


O

）周。两组性别、年龄、病程、
C3

时间及体重比较，

差异均无统计学意义（
C H"


"7

）。

4

　治疗方法　两组均采用基础治疗：熊去氧胆酸
片（

B,D0E6D0QR-.01;- +-;E

，
SJ%F

），德国
L0D+@

C.+,:+ T:IU

，批号：
U!"#""7"!

，每次
#" :NMPN

，

口服，每天
!

次；
V

腺苷甲硫氨酸（
V


+E6@0DR1:6A.;


0@;@6

，
VF*6

），
U0D?;,+ V2C2F /;+ W0DD6 F,E6+A


;@6 ! !""5!" L;D-+A6

，意大利，批号：
U!""O"4"G

，

7" :NM

（
PN

·
E

），静脉滴注，每天
#

次。治疗组加服

中药汤剂，组方为：黄芪
!" N

　茯苓
#" N

　白术
#" N

甘草
5 N

　当归
5 N

　茵陈
!" N

　红花
#" N

　赤芍
#" N

。加水
5"" :L

，水煎
!

次，每次
# .

，合并煎汁，过

滤浓缩至
#"" :L

，灌装封口，由武汉市妇女儿童医疗

保健中心药剂科煎制。给药方法：（
#

）常规口服给药，

每天
$

～
4

次，每次约
$" :L

；（
!

）进食易呛咳患儿采

用鼻饲，按上述剂量、分次鼻饲给入；（
$

）对暂时口服

困难的患儿，采用保留灌肠给药，每次
7" :L

，每天

!

次。疗程
!

周。

7

　观察指标
7


#

　实验室检查指标　观察治疗前及治疗
!

周后

血清
(K'L

、
JK'L

、总胆汁酸（
A0A+1 I;16 +-;E

，
(KF

）及谷

丙转氨酶（
+1+@;@6A,+@D+:;@+D6

，
FL(

）水平的变化。

7


!

　安全性观察指标　包括肾功能、凝血功能
及不良反应。

5

　疗效判定标准　参照文献［
7

］标准。显效：实

验室检验值正常或转阴或好转≥8">

；好转：实验室

检验值好转
H $">

但
X 8">

；无效：实验室检验值好

转≤$">

，或阳性值无改善，病情加重者。

8

　统计学方法　应用
VCVV #$


"

统计软件分

析。计量资料以
Q

±
D

表示，组间比较采用
A

检验。

C X"


"7

为差异有统计学意义。
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表
#

　两组治疗前后
(K'L

、
JK'L

、
(KF

及
FL(

比较　（
Q

±
D

）

组别 例数 时间
(K'L

（μ:01ML

）
JK'L

（μ:01ML

）
(KF

（μ:01ML

）
FL(

（
SML

）

治疗
$"

治疗前
#5G

．
8!

±
$7

．
#8 87

．
$$

±
##

．
#! #58

．
!7

±
$4

．
!7 ##8

．
#!

±
7!

．
87

治疗后
7"

．
#!

±
#"

．
##

△△
!7

．
#$

±
$

．
#8

△△
4O

．
!O

±
O

．
G8

△△
77

．
#8

±
!!

．
!!

△

对照
$"

治疗前
#5O

．
#$

±
$5

．
#7 84

．
!O

±
#"

．
OO #5G

．
87

±
$7

．
87 ##G

．
!!

±
7$

．
##

治疗后
O"

．
#7

±
#7

．
#5


7"

．
8G

±
4

．
47


GO

．
!8

±
#7

．
!4


8"

．
#!

±
!8

．
#!



　　注：与本组治疗前比较，
C X"

．
"#

；与对照组治疗后比较，△
C X"

．
"7

，△△
C X"

．
"#

结　　果

#

　两组临床疗效比较　
5"

例患儿全部顺利完成治

疗，无病例脱落。治疗组
$"

例，显效
!"

例，好转
O

例，无

效
#

例，总有效率为
O5


58>

（
!OM$"

），对照组中显效
#7

例，好转
5

例，无效
O

例，有效率为
8"


"">

（
!#M$"

）。两

组总有效率比较，差异有统计学意义（
C X"


"#

）。

!

　两组治疗前后肝功能指标比较（表
#

）　两组
治疗前

(K'L

、
JK'L

、
(KF

及
FL(

比较，差异无统计学

意义（
C H"


"7

）。治疗后两组上述指标均较本组治疗

前明显降低，差异有统计学意义（
C X"


"#

），且两组治

疗后比较，差异有统计学意义（
C X "


"#

，
C X "


"7

），

治疗组优于对照组。

$

　安全性指标监测　两组患儿治疗过程中监测
到肾功能、凝血功能均正常，无呕吐、腹泻情况发生。

讨　　论

全胃肠外营养（
A0A+1 ?+,6@A+1 @BA,;A;0@

，
(C3

）治

疗方式为早产新生儿提供了生存时机，但同时也带来

了肝胆并发症，
C3F%

为
C3

的一种严重的并发症，其

发病因素与早产、缺乏胃肠刺激、不恰当的
C3

和营养

成分失衡（如
C3

热卡过高、脂肪乳剂的使用）、感染尤

其是革兰氏阴性杆菌感染、
C3

的有毒成分如铜和锰、

脂质过氧化应激以及
C3

持续的时间相关［
$

］。

目前对
C3F%

的治疗采用尽早停止全胃肠外静脉

营养，西药
SJ%F

和
VF*6

，抗氧化剂如还原性谷胱甘

肽、微生态制剂等对
C3F%

有较好的治疗作用。有报

道认为
SJ%F

和胆囊收缩素是迄今发现治疗新生儿

C3F%

的两种最有效的药物，
SJ%F

主要通过钙途径

和蛋白激酶
%

途径促进胆汁排出，改善胆酸的肠肝循

环，调整脂质代谢，从而降低胆红素水平，改善其他导致

胆汁淤积的因素，防止肝组织学的病理改变［
5

］。
VF*6

是哺乳动物蛋氨酸代谢的产物，对维持肝脏正常功能有

重要的作用。可通过解毒、抗氧自由基、抗炎症介质和

细胞因子、增加膜流动性、保护细胞骨架等途径发挥降

低胆红素水平、全面保护肝细胞的作用［
8

］。

C3F%

属中医学“黄疸”范畴，患儿由于早产，存

在气血不足的特点，湿邪致病，淤积肝胆，肝失疏泄，胆

汁外溢故皮肤及巩膜黄染，黄疸淤积较久，积聚在胁

下，故肝脏肿大，临床观察此
5"

例患儿舌脉均为舌淡、

苔薄白，指纹色淡过风关，为气血虚之象。病机主要缘

于虚，感受湿邪，淤积发病，气血虚为本，瘀血为标，故

治疗中以益气健脾祛湿、养血活血化瘀为主。本研究

所用中药方剂是集专科治疗
C3F%#"

余年的经验总

结而成。方中黄芪、白术、茯苓、甘草以补益脾气利湿

为主，黄芪、当归补血养血为用，赤芍、红花起活血化瘀

之功，茵陈清热利湿退黄。方中重用黄芪补气，与当归

合用大补气血，促进湿邪驱散；重用红花加强其活血散

瘀之用。全方起补气养血祛湿、活血化瘀之功。

本观察结果显示，中西医结合治疗
C3F%

患儿，可

以较好地提高临床有效率，有益于胆红素的消退以及

(KF

和
FL(

的下降，观察过程中无明显肾功能损害、凝

血系统的影响，未发现呕吐及腹泻等消化道症状。临床

应用安全，无明显副反应，值得临床推广应用。下一步

将从病机方面研究中药治疗
C3F%

的疗效机理。
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