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中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁淤积症临床观察
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁淤积症 （ICP） 的治疗效果。方法：180 例 ICP 孕妇，随机分为 3 组，西

医治疗组、中药治疗组和中西医结合组，各 60 例。分析 3 组患者治疗前后血清甘胆酸 （CG）、总胆汁酸 （TBA）、谷丙转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶 （AST）、直接胆红素 （DBil）、总胆红素 （TBil） 及游离雌三醇 （E3） 等指标的变化，并比较各组孕妇的妊娠

结局。结果：治疗后，各组的肝功能检测指标较治疗前均明显下降，差异均有统计学意义 （P < 0.05），血清中游离雌三醇含量出

现轻微升高，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，中西医结合组的 ALT、AST、CG、TBA 较西医治疗组和中医治疗组降低

（P < 0.05），而西医治疗组和中医治疗组比较，各项指标差异无统计学意义 （P > 0.05）。中西医结合组的剖宫产率、产后出血量和

羊水污染率均低于西医治疗组和中医治疗组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；3 组分娩孕周相比较，差异无统计学意义 （P >
0.05）。结论：中西医结合治疗 ICP 疗效显著，值得临床推广及应用。
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Effect of Integrated Chinese and Western Medicine in Treating Intrahepatic Cholestasis
of Pregnancy

LI Jiawei，NIU Jianmin，RAO Meilan，ZHOU Ping，ZHENG Yichun，CAI Renyan
Abstract：Objective：To explore the therapeutic effect of integrated C hinese and w estern m edicine in treating the pregnant

w om en w ith intrahepatic cholestasis of pregnancy. Methods： O ne hundred and eighty cases w ith intrahepatic cholestasis of

pregnancy w ere averagely divided into three groups， the w estern m edicine treatm ent (W M )group， the C hinese m edicine

treatm ent(C M )group and the integrated C hinese and w estern m edicine treatm ent(IC W M )group. C hanges of pregnancy prognosis

and serum levels of biochem ical indexes，including glycocholic acid(C G )， total bile acid(TB A )，alanine am inotransferase(A LT)，

aspartate am onitransferase (A ST)， direct bilirubin (D B il)， bilirubin (TB il) and free estriol(E3) w ere determ ined before and after

treatm ent. Results：Levels ofbiochem icalindexes w ere im proved significantly in three groups after treatm ent(P＜0.05 com pared

w ith those before treatm ent)，w hile serum levels of E3 w ere slightly increased(P＞0.05 com pared w ith those before treatm ent).

The levels of A LT， A ST， C G and TB A in IC W M group w ere significantly low er than those in the other tw o groups， the
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妊 娠 期 肝 内 胆 汁 淤 积 症 (intrahepatic cholestasis of

pregnancy，IC P )为妊娠期特有疾病，临床上以皮肤瘙痒、伴

或不伴黄疸，实验室检查以血清生化指标(如转氨酶、胆红素、
胆汁酸等)异常且这些异常指标在产后恢复正常为特征。IC P

对孕妇影响的主要是造成瘙痒及增加产后出血机会，影响较

小，但其对胎儿的危害极大，可发生胎儿窘迫、早产、死胎甚

至死产[1]。目前该病病因还没有完全明了，缺乏有效的治疗药

物和手段，国内已有学者采用中医中药辨证施治本病[2~3]，取

得了一定成效，但疗效不尽相同。本研究在前人的研究基础

上，采用独特的中医配方联合西医经典治疗方法，对 IC P 孕

妇进行治疗和观察，发现该方法有效降低了血清中肝酶及胆汁

酸等指标，改善了不良妊娠结局，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2014 年 12 月本

院产检并住院治疗的 IC P 孕妇，共 180 例，中医辨证为湿热

瘀阻型，年龄 18~40 岁，平均(32.0±5.0)岁；孕周 18~32 周，

平均(28.0±2.0)周；随机分为 3 组，西医治疗组、中医治疗组

和中西医结合组，各 60 例。3 组年龄、孕周、产次等一般资

料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 3 组一般资料比较(x±s)

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：参照《妊娠期肝内胆汁淤

积症诊疗指南》 [4]颁布的 IC P 诊断标准。排除标准：合并其他

基础疾病如高血压，糖尿病，肝胆疾病等。
2 治疗方法

2.1 西医治疗组 采用熊脱氧胆酸 250 m g，口服，每天 3

次；S- 腺苷蛋氨酸 0.5 g，静脉滴注，每天 2 次。10 天为 1

疗程。
2.2 中医治疗组 治宜清热利湿退黄，养血安胎为法，方用

茵陈蒿汤加减，处方：茵陈 20 g，栀子、熟地黄、黄芩、白

术、泽泻、车前草、茯苓、当归各 10 g，牡丹皮、大黄、白

蒺藜、防风各 6 g，菟丝子 30 g，续断 15 g，阿胶 12 g。每天

1 剂，水煎 2 次分服，30 天为 1 疗程。

2.3 中西医结合组 西医治疗组加中医治疗组的治疗方法。
对于孕周 < 34 周者，均使用地塞米松 6 m g，肌肉注射，

12 h 1 次，促胎儿肺发育成熟，连用 2 天。
3 检测指标与统计学方法

3.1 检测方法 治疗前后空腹抽取母血检测肝功能包括谷丙

转氨酶(A LT)、谷草转氨酶(A ST)、直接胆红素(D B il)、总胆红

素(TB il)、甘胆酸(C G )、总胆汁酸(TB A )等，同时检测孕妇血清

中游离雌三醇(E3)含量，反映胎盘功能。
3.2 母胎监护及终止妊娠时机 嘱孕妇适当休息，左侧卧位

为主，每天吸氧 2 次，自数胎动并记录，孕 34 周后每周行无

应激试验(N ST)2 次，每周检测脐血流(S/D )，2~3 周复查 B 超

了解胎儿发育情况、羊水量、胎盘分度、生物物理评分、胎儿

大脑中动脉血流值及子宫动脉血流值等。终止妊娠时机及方法

参照《妊娠期肝内胆汁淤积症诊疗指南》 [4]颁布的 IC P 诊疗指

南。治疗或者待产过程中若出现羊水过少或羊水粪染、胎动减

少、胎监反应差、胎儿宫内窘迫等情况，则适时终止妊娠，必

要时采用剖宫产术。
3.3 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计包软件进行统计处理。
计量资料以(x±s)表示，采用方差分析；计数资料采用 χ2 检

验。
4 治疗结果

4.1 3 组治疗前后血清学指标比较 见表 2。治疗前，各组的

肝功能指标及游离雌三醇含量比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)；治疗后，各组的肝功能检测指标较治疗前均明显下降，

差异均有统计学意义(P < 0.05)，血清中游离雌三醇含量出现

轻微升高，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，中西医结

合组的 A LT、A ST、C G、TB A 较西医治疗组和中医治疗组降

低(P < 0.05)，而西医治疗组和中医治疗组比较，各项指标差

异无统计学意义(P > 0.05)。
4.2 3 组妊娠结局比较 见表 3。中西医结合组的剖宫产率、
产后出血量和羊水污染率均低于西医治疗组和中医治疗组，差

异均有统计学意义(P < 0.05)；3 组分娩孕周相比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

IC P 属于高危妊娠之一，孕妇大都预后良好，而围产儿发

病率及死亡率较高[5]。本病病因及发病机制尚不明确，一般认

为与雌激素水平升高、地区差异以及遗传因素等相关。近年

differences being significant(P＜0.05). There w as no significant difference in those indexes betw een C M group and W M group

(P＞0.05).The incidences rate of cesarean section and m econium -stained fluid， postpartum bleeding volum e in IC W M group

w ere significantly low er than those in the other tw o groups(P＜0.05). There w as no significant difference in the free estriol am ong

three groups (P＞0.05). Conclusion： The integrated C hinese and w estern m edicine show s better effect in treating intrahepatic

cholestasis ofpregnancy.

Keywords：Intrahepatic cholestasis；P regnancy；Integrated C hinese and w estern m edicine

组 别

西医治疗组

中医治疗组

中西医结合组

n
60

60

60

年龄(岁)

28.8±5.9

30.5±7.1

28.4±7.9

孕周(周)

33.4±4.2

32.4±3.9

34.4±4.4

产次

1.5±0.4

1.4±0.8

1.4±0.6
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来，通过密切监护、药物治疗、适时终止妊娠等积极的产科处

理及新生儿监护，IC P 导致的不良围生结局已得到有效控制[6]。
有研究发现，腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸治疗 IC P 能有

效地缓解皮肤瘙痒症状，降低患者血中胆酸及转氨酶的浓度，

还能够降低患者早产率[7]，目前已成为临床一线经典用药方

法。中医学认为，IC P 属于黄疸、子黄范畴，湿热内蕴脾胃，

气滞血瘀为本病的实质所在。国内有学者比较了中医治疗和中

西医结合治疗 IC P 的疗效，认为中西医结合治疗 IC P 疗效更

佳，可最大限度地提高疗效和降低不良妊娠结局[8]。但他们尚

未对单独西医治疗和单独中医治疗进行对比分析。故本文对单

独西医治疗，单独中医治疗及中西医结合治疗的效果分别进行

研究，并总结他人的经验，根据中医理论和中药功效，重新进

行中药组方。茵陈蒿汤方中茵陈及车前草清热利湿、利胆退

黄；熟地黄清热补血、滋阴生津；大黄及牡丹皮清湿热、凉血

祛瘀；少量当归活血补血；泽泻渗湿泄热；白蒺藜疏肝解郁；

栀子清热利湿；防风祛风止痒；黄芩清热解毒、凉血安胎；白

术及茯苓健脾渗湿。菟丝子，续断、阿胶养血安胎。全方共奏

清热利湿退黄、养血安胎止痒。
本研究对西医经典治疗方法和本科独特的中医治疗方法治

疗 IC P 的疗效及妊娠结局进行观察，结果显示，经过西医治

疗和中医治疗后，IC P 孕妇血清中肝功能各项指标较治疗前明

显降低，药物治疗的疗效得到肯定。而西医治疗组和中医治疗

组的各项指标尚未发现存在明显差异，这点提示我们，不管西

医治疗还是中医治疗，对于 IC P 具有同样的治疗效果。另外，

中西医结合组 A LT、A ST、C G、TB A 较单独治疗组下降更明

显，并有效降低了剖宫产率和羊水污染率，减少产后出血量，

表明中西医联合治疗方法可获得更好的效果，能更好的改善妊

娠结局。IC P 发病与雌激素水平存在一定相关性，且血清 E 3

可用于高危妊娠的监护，反映胎盘功能。本研究中通过检测所

有孕妇血清中游离 E 3，发现经过治疗后 E 3 值在三组患者中未

出现明显差异，考虑可能是 IC P 孕妇的胎儿对类固醇物质代

谢障碍，未能将胎盘产生的 16-a-O H - 脱氢表熊酮转变为惰

性较大的雌三醇，而仅转变为活性较大的雌二醇有关，认为雌

三醇水平并不能完全反映 IC P 的宫内情况，雌二醇水平更能

反映 IC P 的病情变化。此外，本研究中血清 E3 值未出现降低，

也说明药物治疗并未造成胎盘功能不良，是切实可行的。
综上所述，西医经典治疗方法联合中医治疗 IC P ，具有降

低血清肝酶、胆酸等水平的作用，在一定程度上改善了妊娠结

局，具有重要临床指导意义，值得临床推广和应用。
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西医治疗组 中医治疗组 中西医结合组
指 标

ALT(u/L)

AST(u/L)

DBil(μmol/L)

TBil(μmol/L)

CG(μmol/L)

TBA(μmol/L)

E3(μmol/L)

治疗前

128.8±35.9

108.4±30.7

16.5±6.6

38.6±8.1

37.8±5.9

35.5±9.4

32.8±5.7

治疗后

76.8±15.6①

77.4±11.8①

9.8±2.4①

10.3±4.4①

20.7±2.3①

18.5±4.3①

38.8±6.2

治疗前

136.8±22.5

111.3±35.3

17.1±5.1

36.4±6.9

40.4±6.3

37.7±8.9

34.6±4.9

治疗后

82.5±13.4①

88.6±5.9①

8.9±1.7①

11.4±4.9①

19.8±2.9①

19.9±5.9①

40.6±7.3

治疗前

120.7±33.7

123.8±25.2

16.8±5.9

36.2±9.5

38.9±5.4

37.6±6.7

33.7±6.5

治疗后

55.8±9.3①②

58.4±8.9①②

8.8±5.9①

10.9±3.1①

12.8±2.3①②

13.5±5.2①②

38.8±5.9

表 2 3 组治疗前后血清学指标比较(x±s，n=60)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与西医治疗组和中医治

疗组治疗后比较，②P < 0.05

表 3 3 组妊娠结局比较

与西医治疗组和中医治疗组比较，①P < 0.05

组 别

西医治疗组

中医治疗组

中西医结合组

分娩孕周

(x±s，周)

37.4±2.4

36.9±2.1

37.8±1.9

剖宫产率

[n(%)]

40(66.7)

43(71.7)

32(53.3)①

产后出血量

(x±s，mL)

216.6±50.5

220.4±44.8

186.6±38.3①

羊水污染率

[n(%)]

26(43.3)

28(46.7)

19(31.7)①
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