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摘要　目的：观察中药结合熊去氧胆酸、能量合剂联合用药治疗妊娠期肝内胆汁淤积症及改善围产儿预后的疗效。方法：将
１００例妊娠期肝内胆汁淤积症患者随机分为治疗组和对照组，治疗组予中药方和熊去氧胆酸、能量合剂，对照组予熊去氧胆酸、
能量合剂，疗程均为２周。跟踪治疗前后皮肤瘙痒缓解及总胆汁酸、肝转氨酶水平及围生儿结局。结果：治疗组总胆汁酸、肝转
氨酶水平均有所下降，胎儿窘迫率、羊水污染率、新生儿窒息、早产率均较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中
药联合熊去氧胆酸、能量合剂治疗妊娠期肝内胆汁淤积症有良好治疗效果。
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　　妊娠期肝内胆汁淤积症（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）主要发生于妊娠晚期，少数发生于妊娠
中期，是以妊娠期皮肤瘙痒、胆酸升高和黄疸为主，产

后症状迅速消失为特征的妊娠期并发症［１］。主要危害

胎儿，使围生儿发病率和死亡率增高［２］。现代医学对

ＩＣＰ的治疗仍处于对症治疗阶段，药物进入胎盘的能
力较差，药效不佳［３－４］。中药从 ＩＣＰ的病因病机“湿、
热、瘀”出发，能改善患者的临床症状、体征而改善妊娠

结局［５］。自仲景以来，历代将茵陈蒿汤化载用于治疗

各类黄疸性疾病，现代研究表明，茵陈蒿汤不仅具有促

进胆红素代谢的作用，还具有抗肝损伤，抑制肝细胞凋

亡、抑制星状细胞活化及胶原合成等作用［６－８］。茵陈

加味汤为我院临床的协定中药处方，通过长期临床验

证茵陈加味汤联合熊去氧胆酸的中西医联合治疗妊娠

肝内胆汁淤积症效果显著。本文采用回顾性统计分析

法，将本院１年来采用不同方法治疗妊娠期肝内胆汁
淤积症１００例，其中５０例中药联合应用熊去氧胆酸、
能量合剂治疗（观察组），５０例应用熊去氧胆酸、能量
合剂治疗（对照组），以探讨中药联合应用熊去氧胆酸

的疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择自２０１２年０３月至２０１３年０３月
门诊及住院的 ＩＣＰ患者１００例，身高、体重、孕次及生
化指标无统计学意义（Ｐ＜００５），均排除患者影响肝
脏功能的急慢性病、遗传、代谢、自身免疫性疾病，以及

药物影响。对照组５０例，年龄２３～３５岁，平均 ２７５
岁，患病孕周 ３０～３８周；观察组 ５０例，年龄 ２４～３６
岁，平均２８２岁，患病孕周２８～３９周，均为单胎妊娠。
１２　诊断标准　参照２００８年人民卫生出版社出版的
《妇产科学》第７版的有关内容拟定：１）妊娠中晚期出
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现皮肤瘙痒；２）或伴黄疸；３）血清总胆酸升高；４）或伴
胆红素及转氨酶升高；５）排除病毒性肝炎、脂肪肝、妊
高症、皮肤疾患。６）症状体征及实验室指标均在分娩
后迅速消失或恢复正常。

１３　统计学处理　根据临床资料特点，采用 ｔ检验、
卡方检验，进行统计学处理，计算 Ｐ值，用统计学软件
ＳＰＳＳ１５０处理，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
１４　治疗方法　对照组：口服熊去氧胆酸［９］（公司：

ＤｒＦａｌｋＰｈａｒｍａＧｍｂＨ；产品批号：１２Ｇ１１３３３Ｌ）０２５ｇ，
２次／ｄ，共１４ｄ；能量合剂：１０

"

葡萄糖５００ｍＬ并加入
ＡＴＰ４０ｍｇ、辅酶 Ａ１００Ｕ、维生素 Ｃ３０ｇ、维生素 Ｂ６
０２ｇ，１次／ｄ，共１４ｄ；地塞米松１０ｍｇ静脉推注，１次／
ｄ，共３ｄ。

观察组：在对照组基础上加用中药方口服，基本方

组成：党参１５ｇ，白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，炙黄芪１０ｇ，生
黄芪１０ｇ，炒黄芩１０ｇ，茵陈１０ｇ，枸杞子１５ｇ，桑寄生
１５ｇ，陈皮１０ｇ，炒山药１０ｇ，砂仁５ｇ，苎麻根１５ｇ，苏
叶１０ｇ，炙甘草５ｇ，黄柏１０ｇ。１剂／ｄ，７ｄ为１个疗
程，２个疗程后评价效果。

治疗前后两组分别抽取空腹静脉血，监测血胆汁

酸及转氨酶情况，定期观察瘙痒变化、胎儿监护、胎动

以及羊水变化。

２　结果
２１　治疗前后瘙痒的改善　两组治疗后瘙痒症状改
善均较治疗前明显，但观察租缓解效果更快，疗效更明

显。

表１　两组治疗后瘙痒缓解所用时间比较

组别 例数
瘙痒缓解所用的时间（ｄ）

３ ４ ５ ６ ７ ８

对照组 ５０ ２ ６ １０ １３ １６ ３
观察组 ５０ ５ ９ １６ １８ ２ ０

２２　治疗后ＴＢＡ及肝酶的变化　两组均有效降低各
项生化指标及ＴＢＡ水平，但对照转氨酶下降较观察组
慢。

表２　两组治疗前后ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＡ、ＣＧ比较

组别 例数
ＡＬＴ（ｕ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＡＳＴ（ｕ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＢＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＣＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５０ ６８ ３５ ７０ ３５ ２０５ ７５ １１５ ３５

观察组 ５０ ７８ １７ ７３ １８ ２２５ ３５ １３５ ３０

　　注：与治疗前相比较，Ｐ＜００５。

表３　两组围产儿结局比较［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 羊水粪染 胎儿窘迫 新生儿窒息 早产儿

对照组 ５０ １１（２２） １２（２０） ８（１６） １５（３０）
观察组 ５０ ４（８） ６（１２） ３（６） ９（１８）

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００５。

２３　围产儿结局　观察组较对照组发生围产儿并发
症几率低，可以明显改善ＩＣＰ妊娠结局。
３　讨论

妊娠期肝内胆汁淤积症是一个可逆的发生在妊娠

中晚期的胆汁淤积性肝病，其发病机制是多因素的，大

量流行病学调查、临床观察及实验室研究表明其病因

与遗传缺陷、激素代谢紊乱、环境有密切关系。ＩＣＰ发
生后，孕妇胆汁中胆盐分泌不足，脂溶性维生素Ｋ的吸
收减少，导致肝脏合成凝血因子减少，凝血功能异常，

导致产后出血。由于胎儿窘迫发生率高导致孕妇手术

几率增高。ＩＣＰ主要危害胎儿，引起胎儿窘迫、早产、
死胎、死产，并使围生儿患病率及死亡率明显增

加［１０－１２］。

从中医学角度本病属于“妊娠瘙痒症”“妊娠黄

疸”等范畴，发病与孕期阴血聚于冲任养胎，机体处于

阴血偏虚、阳气偏盛的孕期生理常态及素体因素密切

相关。病机为肝胆湿热，脾胃湿热，阴虚血燥。孕妇胎

气壅滞，气机不畅，最易出现水湿不化、郁久化热、湿热

滞留，湿热郁于肌肤则肌肤瘙痒，湿热郁于肝胆、肝胆

失于疏泄则皮肤面目黄染［１３－１４］。

中药方中茵陈清热利湿、退黄疸；白术养血健脾，

怯风止痒［１５］；茯苓理脾行水使湿热之邪从小便出；黄

芩清热燥湿、泻火解毒、止血安胎［１６］；黄柏清热利湿退

黄；甘草调和诸药。全方具有清热利湿、退黄止痒、镇

静安胎之效。因此能明显降低血清胆汁酸及肝酶，减

轻瘙痒，适当延长孕龄，避免早产，降低胎儿窘迫率，且

无明显不良反应。

综合上述分析，中药联合熊去氧胆酸、能量合剂治

疗妊娠期肝内胆汁淤积症比单纯使用熊去氧胆酸、能

量合剂更能明显降低血胆汁酸及肝酶，缓解瘙痒，对降

低早产，胎儿窘迫、新生儿窒息率，改善围产儿结局有

明显治疗效果。
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正常或较前增加 ＞５ｍ／ｓ以上；２）改善：临床症状减
轻，腱反射及深浅感觉有好转，神经传导速度肌电图较

前增加＜５ｍ／ｓ；３）无效：临床症状无改善，腱反射及深
浅感觉无减轻，神经传导速度无变化。

１３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８０软件进行统计学
处理，计数资料比较采用卡方检验。

２　结果
在治疗组中疗效显著者有３３例，改善者１１例，无

效者１例，有效率９７８％，疗效显著率７３３％；在对照
组中疗效显著者有２６例，改善者１７例，无效者２例，
有效率９５６％，疗效显著率５７８％。治疗组与对照组
均有较高的有效率，但疗效显著率有明显差别，治疗组

明显优于对照组。经卡方检验，治疗组与对照组疗效

显著率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果详见表１。
在治疗过程中两组均未见明显不良反应。

表１　两组临床疗效比较（例、％）

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ４５
显著 ３３ ２６
有效 １１ １７
无效 １ ２

总有效率（％） ９７８ ９５６
疗效显著率（％） ７３３ ５７８

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
糖尿病神经病变可累及包括自主神经在内的所有

神经。目前，对糖尿病神经病变发病机制尚未完全明

确，一般认为与血管障碍、代谢紊乱及神经营养因子减

少，导致以阶段性脱髓鞘为主的神经纤维脱髓鞘改变

及变性坏死有关。本研究中，我们采用脑心通胶囊加

前列地尔治疗ＤＮＰ，其疗效显著率明显高于单纯使用
前列地尔进行治疗，疗效满意。前列地尔一方面具有

强大的扩张血管作用，可改善神经病变组织的微循环

和血流动力学；另一方面具有抑制血小板凝集作用，能

降低血栓素水平，减低血液黏滞度，抑制血栓形成。这

两个方面的共同效应能使病变神经组织的缺血缺氧得

到显著缓解，避免损害加重［９－１２］。脑心通胶囊活血、

降低血黏度、改善血管内皮功能，扩张相关血管，抑制

血栓形成［１３－１６］。前列地尔与脑心通联合使用，改善微

循环效果明显，且未见不良反应，值得临床推广。
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