
作者简介$李金艳$

$(-/\

&#主治医师#硕士#主要从事围产医学研究)

!

#

!

通讯作者#

?.8J#9

!

b8B;",

KN

#,

K!

$1)&B"8

)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&$/&%12

中药治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的临床疗效研究

李金艳$

!曾
!

敏1

#

"重庆市中医院(

$&

妇产科#

1&

病理科
!

0%%%1$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨中药治疗妊娠期肝内胆汁淤积症"

SQ=

$的临床疗效%方法
!

将
)%

例
SQ=

患者分为两组(观察组
'%

例以

中药茵陈利胆汤联合熊去氧胆酸治疗!对照组
'%

例仅口服熊去氧胆酸药物!疗程均为
1%!

%对比两组血清总胆汁酸"

AW@

$'天门

冬氨酸氨基转移酶"

@3A

$'丙氨酸氨基转移酶"

@:A

$水平'胎盘组织中
QJ+

H

J+E.'

表达及围产儿结局%结果
!

观察组胎盘组织中

合体滋养细胞'细胞滋养细胞'蜕膜细胞及间质细胞
QJ+

H

J+E.'

表达分别为"
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!差异有统计学意

义"

!

$

%&%2

$#两组患者治疗后
AW@

及
@:A

'

@3A

均有所下降!观察组疗效优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!观察组围

产儿窒息发生率低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$%结论
!

中药治疗可以明显降低
SQ=

患者胎盘中
QJ+

H

J+E.'

表达及

SQ=

患者的各项生化指标!改善围产儿结局%
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妊娠期肝内胆汁淤积症$
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SQ=

&是妊娠期特有的并发症#主要发生在妊娠晚期#有

瘙痒症状#常伴有血清总胆汁酸$

AW@

&升高'

$

(

)患者易致早

产*胎儿宫内缺氧*甚至胎儿突然死亡#

SQ=

被认为是导致围产

儿死亡的重要原因之一'

1

(

)近几年已被列入高危妊娠范畴#如

何改善孕妇全身症状#降低妊娠风险结局#成为研究者及临床

医生探讨的核心问题)因此#早期诊断及时治疗尤为重要)本

院产科采用中药汤剂治疗
SQ=

#效果较满意#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

1%%(

年
$

月至
1%$1

年
$1

月在本院住院治疗

的
SQ=

患者共
)%

例)

)%

例均为单胎妊娠)将其随机分为
1

组#其中观察组
'%

例#对照组
'%

例#观察组年龄
11

%

'$

岁#患

病孕周
'%

%

'-

周#观察组年龄
1$

%

'0

岁#患病孕周
'$

%

'/

周)两组在妊娠周数*孕产次及年龄方面差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#均有可比性)

A&B

!

SQ=

诊断标准'

'

(

!

妊娠晚期出现的无皮肤损伤的瘙痒#

黄疸等不适%实验室检查!血清
AW@

%

$%

"

8"9

"

:

#多数出现天

冬氨酸氨基转移酶$

@3A

&*丙氨酸氨基转移酶$

@:A

&升高#部

分伴有胆红素增高%分娩后瘙痒症状消失#肝功能恢复正常)

A&C

!

方法
!

对照组采用西药治疗)每天吸氧
$

次#每次
'%

8#,

#当患者妊娠周数小于
'0

周时#给予地塞米松肌内注射$每

次
)8

K

#

1

次"天#共
1!

&#用熊去氧胆酸$

dTQ@

&

$28

K

.

X

K

\$

.

!

\$分
1

%

'

次口服#共
$%!

为
$

个疗程)观察组在对照治

疗基础上加用中药茵陈利胆汤)方剂组成!茵陈
'%

K

#栀子
$%

K

#黄芩
$%

K

#制大黄
)

K

#当归
$%

K

#金钱草
$2

K

#白术
$%

K

#茯

苓
$2

K

#甘草
)

K

)每天
$

剂#分
1

%

'

次服#共
$%!

为
$

个
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重庆医学
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年
)

月第
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卷第
$/
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疗程)

A&D

!

免疫组织化学
!

胎盘组织的采集及处理两组孕妇均在剖

宫产后)胎盘娩出立即取胎盘中央部
$B8 $̂B8^

全厚组织

$

块#所取得的胎盘组织用
%&(]

生理盐水冲洗#放入
$%]

甲

醛中固定约
$1;

#经乙醇脱水后#常规石蜡包埋#并连续切片#

每例共取
2

片进行
QJ+

H

J+E.'

免疫组织化学染色#光镜下观察

细胞染色情况#着色深浅)判断标准#阳性细胞!在细胞质中看

到棕黄色至棕褐色颗粒即为
QJ+

H

J+E.'

蛋白阳性反应的表现)

阴性细胞!细胞质中无棕色颗粒)对两组
QJ+

H

J+E.'

蛋白阳性

细胞计数#每张切片在高倍镜下$

^0%%

&分别选取
2

个不重叠

视野#计数每个视野阳性细胞数目)

A&H

!

血清
AW@

*

@3A

及
@:A

等指标监测
!

分别抽取对照组

及观察组患者在治疗前空腹的静脉血及治疗后空腹静脉血#记

录血清
AW@

*

@3A

及
@:A

数值#观察患者瘙痒变化情况#每天

行胎儿胎心监护)

A&I

!

统计学处理
!

采用
3=33$-&%

软件对数字进行统计分

析#计量资料用
I>>

表示#组间比较采用
7

检验%计数资料以

率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

各组
QJ+

H

J+E.'

在胎盘中的表达情况
!

QJ+

H

J+E.'

蛋白主

要定位于细胞质)与观察组比较#对照组胎盘组织各细胞$合

体滋养细胞*细胞滋养细胞*间质细胞和蜕膜细胞&

QJ+

H

J+E.'

阳性表达率明显增高#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见图
$

*

表
$

)

!!

@

!观察组%

W

!对照组)

图
$

!!

两组胎盘组织
QJ+

H

J+E.'

蛋白表达

%免疫组织化学
0̂%%

&

表
$

!!

两组患者胎盘细胞
QJ+

H

J+E.'

阳性表达

!!!

率比较%

I>>

'

]

&

组别
(

合体滋养细胞 细胞滋养细胞 间质细胞 蜕膜细胞

观察组
'% $%&2/>1&)1 $2&/)>0&%1 $%&$->'&2/ $0&1'>0&'(

对照组
'% 1%&0)>)&/1

J

''&/(>-&%2

J

1%&2)>0&1'

J

1/&1(>2&2/

J

!!

J

!

!

$

%&%$

#与观察组比较)

表
1

!!

两组患者治疗前后生化指标比较%

I>>

&

组别
(

AW@

$

"

8"9

"

:

&

治疗前 治疗后

@:A

$

d

"

:

&

治疗前 治疗后

@3A

$

d

"

:

&

治疗前 治疗后

观察组
'% '(&$)>2&'1 $$&/(>'&2(

G

$2%&'>10&1/ 0/&/)>$'&()

G

$'/&2)>12&-0 0/&2)>$0&(2

G

对照组
'% '-&/->2&$/ $2&/(>0&/(

JG

$)2&$(>10&12 '0&-(>$'&%)

JG

$'2&0->12&)( 0/&)(>$0&2/

G

!!

J

!

!

$

%&%$

#与对照组比较%

G

!

!

$

%&%$

#与同组治疗前比较)

B&B

!

两组治疗前后生化指标比较
!

与治疗前比较#两组患者

治疗后血清
AW@

*

@:A

*

@3A

均明显降低#差异有统计学意义

$

!

$

%&%$

&#说明两种方法治疗
SQ=

患者均能降低其生化指

标)与对照组比较#观察组治疗后患者
AW@

和
@:A

明显降

低#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#而
@3A

差异不明显#说明

观察组治疗方法在降低
SQ=

患者
AW@

和
@:A

明显优于对照

组#见表
1

)

B&C

!

两种新生儿结局比较
!

对照组与观察组均为剖宫产终止

妊娠#终止妊娠时间及羊水污染情况两组比较差异均无统计学

意义$

!

%

%&%2

&#观察组新生儿出生体质量明显大于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#观察组新生儿窒息发生率明显

低于对照组#见表
'

)

表
'

!!

两组新生儿结局比较

组别
(

孕周

$

I>>

#周&

羊水
$

t

污染$

(

&

新生儿质量

$

I>>

#

K

&

新生儿窒息

发生率$

]

&

观察组
'% '-&1'>$&'% % 1(/%>0%2&'1 %

对照组
'% ')&/(>%&(1 $ 1-)'>'$2&2-

J

$%

J

!!

J

!

!

$

%&%2

#与对照组比较)

C

!

讨
!!

论

SQ=

通常出现在妊娠晚期#它增加了胎儿出生的不良结

局#使围产儿的发病率及死亡率增高'

0

(

)其中血清
AW@

明显

增高是最敏感及最具特征性的生化指标'

2

(

)

SQ=

的病因目前

考虑与多种因素包括环境*基因遗传及激素等有关'

)

(

)它引起

胎儿不良结局的原因被认为是胆汁酸大量沉积在胎盘中及聚

集在胎儿的器官内'

-

(

)研究表明当母亲患
SQ=

时#新生儿出现

呼吸窘迫综合征的发生率是正常孕妇的两倍'

/

(

#并认为胆汁酸

能影响胎肺的发育#减少肺部上皮细胞产生肺泡表面活性物

质'

(

(

#同时胎儿体内异常增高的胆汁酸能引起胎儿窦性心律不

齐#导致宫内缺氧及宫内胎儿死亡'

$%

(

)

目前认为
dTQ@

为
SQ=

治疗的一线用药)

dTQ@

是一种

亲水的胆汁酸#通过促进转运体如结合输出泵*

U6=1

*胆盐输

出泵及
W3?=

的表达'

$$

(

#从而提高受损的肝细胞转运能力#降

低血清胆汁酸水平'

$1

(

)

dTQ@

在减轻瘙痒症状#降低胆汁酸

及转氨酶方面作用显著'

$'

(

#本研究观察组在使用
dTQ@

基础

上加以使用茵陈利胆汤治疗
SQ=

的疗效显著#能增加新生儿

出生体质量#减少新生儿窒息的发生)

中医认为妊娠期肝内胆汁淤积症属黄疸范畴'

$0

(

#且多属

阴黄#故呈阴偏虚阳偏亢之体质#因此中医治疗当以清热利湿#

疏泄肝胆#通下利水之法#驱邪而安正胎也#孕后重虚#脾不运

化#反聚以湿%肝失疏泄#气郁蕴结化热#温热熏蒸肝胆#迫使胆

液外泄#浸渍肌肤而见黄疸#皮肤瘙痒)故本研究采用,清热利

湿#利尿退黄-之法)

该汤剂可抑制肝脏疾患并间接地促进增加的胆红素等有

($21
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害物质的体外排泄#有较强的利胆作用#改善肝功能#从而改善

妊娠结局)茵陈具有清利湿热退黄作用'

$2

(

%栀子可清湿热*利

尿#促进胆红素从尿中排泄#当归能改善微循环#对肝细胞损伤

有保护作用#制大黄可疏肝泄热化瘀#使热从下行%辅以金钱

草*黄芩以加强清利肝胆湿热之功能#甘草清热燥湿止痒)全

方具有健脾益肾*清热利湿*退黄止痒*养血安胎作用)茵陈制

剂中以茵栀黄注射液为主要代表性药物在临床上应用)茵栀

黄注射液作为中药注射剂在临床应用中的不良反应主要有过

敏性皮疹*胃肠道反应'

$)

(

#而在茵陈利胆汤治疗的
'%

例
SQ=

患者中未见不良反应#说明该水煎口服剂是有效*安全的)

促凋亡蛋白
QJ+

H

J+E.'

是介导细胞凋亡的蛋白水解酶#在

细胞凋亡中起重要作用)在胎盘中仅能发现促凋亡蛋白

QJ+

H

J+E.'

#其表达的高低与细胞的凋亡表现直接相关'

$-

(

)

SQ=

患者胎盘中高浓度的胆汁酸#能损伤细胞膜#引起胎盘细胞发

生凋亡)通过分析
SQ=

患者胎盘细胞中
QJ+

H

J+E.'

的表达#能

深入了解茵陈利胆汤对
SQ=

的治疗作用)在胎盘组织中无论

是对照组还是观察组
QJ+

H

J+E.'

均在绒毛的合体滋养细胞*细

胞滋养细胞*间质细胞及蜕膜细胞中有表达#经比较
SQ=

对照

组中胎盘组织各细胞中
QJ+

H

J+E.'

表达水平明显高于观察组#

差异有统计学意义 $

!

$

%&%$

&)本研究即从
QJ+

H

J+E.'

入手#

研究
SQ=

治疗时中药茵陈利胆汤联合
dTQ@

能明显减少胎盘

细胞凋亡#继而减轻胎儿窘迫发生率#提高新生儿出生体质量#

降低新生儿窒息)

近些年随着对
SQ=

的认识#通过中药治疗
SQ=

的疗效是

肯定的#可恢复肝胆功能#且价格低廉易被患者接受)在目前

尚缺乏有效治疗的情况下#中医治疗
SQ=

不失为一种安全治

疗手段#值得在临床上推广和应用)
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计*收集资料*整理资料*分析资料)实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测&指标*统计方法等)收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等)分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断)
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