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有抢救条件的医疗机构施行!用药后应严密随访!以

便及时发现问题!及时采取相应有效措施进行处理"

综上所述!复方米非司酮联合米索前列醇用于

终止早期妊娠的效果优于米非司酮联合米索前列

醇!值得临床推广应用!但仍存在一些不足!有待进

一步研究"
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""!摘要""目的"分析妊娠期肝内胆汁淤积症%ZXW&孕妇临床特点及妊娠结局" 方法"回顾性分析 67!M?

7! [67!K?7! 产科收治的 !LM 例ZXW孕妇%观察组&和同期分娩的 !LM 例非ZXW孕妇%对照组&!比较两组孕妇

临床生化指标和羊水污染率(早产率(胎儿窘迫发生率(围产儿病死率(剖宫产率及孕妇产后出血量" 结果"

%!&观察组总胆汁酸%BN0&(总胆红素%BN&(直接胆红素%\N&(丙氨酸转氨酶%0QB&和门冬氨酸转氨酶

%0RB&表达水平均明显高于对照组!差异有统计学意义%!]7 7̂M&)%6&观察组羊水污染率(早产率(胎儿窘迫

发生率(围产儿病死率(剖宫产率及产后出血率均明显高于对照组!且产后出血量明显多于对照组!差异均有

统计学意义%!]7 7̂M&" 结论"ZXW患者血清总胆汁酸水平明显升高!且妊娠结局常有明显不良预后!胎儿尤

为明显!所以临床上应定时监测其BN0水平!及时予以相应治疗措施!减少或避免胎儿不良预后的发生!改善

妊娠结局"

""!关键词""妊娠期)"肝内胆汁淤积症)"妊娠结局

""!中图分类号""_G!8"!文献标识码""N"!文章编号""!KG8 HLI7K#67!G$7G H7KKI H78

""@*3%!7/LJKJ Ò/311%/!KG8 HLI7K/67!G/7G/66

!"#$#%&"&$&"'(#()*+,- ./01$&$23)40$3#25#$2/&50.&2#%%5)"0(2&(#(67/#$1 ./01$&$%' &$6250#/./01$&$2

)72%)40(8"#$"%&'(! )$)*%&+%,-*.(/01*'02345'*627285('9 :;<0*0/%6<! 0=*>*62'9 !*2.7*?<@2<.%0(723A%'B&

%('8! @*'(' 8ML777! C=%'(

*IKK*

X)3%,1,A*=;%$.*4',<X.3%32$.F,@323%,!A=.967!G!a*.=>,!7!'=>S,;G""



""#9:(2/&%2$";:<0%2#=0"B*$%$.9b,-),2.3%32$.4,$-=;,1*4:;,&%$%-<*>,% <3-) 3%-;$),:$-322)*.,1-$131*4

:;,&%$%29%ZXW& $%@ -),3;:;,&%$%-*=-2*>,1/>025)6("c;*>A$%=$;967!M -*A$%=$;967!K! $-*-$.*46G7 :;,&?

%$%-<*>,% 3% *=;)*1:3-$.<,;,-$C,% $1-),;,1,$;2) 1=SO,2-1! $%@ -),9<,;,@3V3@,@ 3%-*-),*S1,;V$-3*% &;*=:%' d

!LM! <3-) ZXW& $%@ -),2*%-;*.&;*=:%' d!LM! %*;>$.:;,&%$%29&/B),2.3%32$.S3*2),>32$.3%@32$-*;1! -),3%23?

@,%2,*4$>%3*-324.=3@ 2*%-$>3%$-3*%! -),:;,>$-=;,S3;-) ;$-,! -),4,-$.@31-;,11;$-,! -),:,;3%$-$.>*;-$.3-9;$-,!

-),2,1$;,$% 1,2-3*% ;$-,$%@ :*1-:$;-=>),>*;;)$&,V*.=>,<,;,2*>:$;,@ S,-<,,% -),-<*&;*=:1/?0(7"2("B),

.,V,.1*4BN0! BN! \N! 0QB$%@ 0RB3% -),*S1,;V$-3*% &;*=: <,;,)3&),;-)$% -)*1,3% -),2*%-;*.&;*=:%!]

7 7̂M&/B),3%23@,%2,*4$>%3*-324.=3@ 2*%-$>3%$-3*%! -),:;,>$-=;,S3;-) ;$-,! -),4,-$.@31-;,11;$-,! -),:,;3%$-$.

>*;-$.3-9;$-,! -),2,1$;,$% 1,2-3*% ;$-,$%@ :*1-:$;-=>),>*;;)$&,V*.=>,3% -),*S1,;V$-3*% &;*=: <,;,)3&),;-)$%

-)*1,3% -),2*%-;*.&;*=:%!]7 7̂M&/!)$%"7(#)$"B),1,;=>.,V,.1*4-*-$.S3.,$23@ $;,13&%3432$%-.93%2;,$1,@ 3%

-),ZXW:$-3,%-1! $%@ -),9)$V,:**;:;,&%$%-*=-2*>,1$%@ =%4$V*=;$S.,:;*&%*1,1/

""#@0' 3)/6($"W;,&%$%29)"Z%-;$),:$-322)*.,1-$131*4:;,&%$%29)"W;,&%$%-*=-2*>,1

""妊娠期肝内胆汁淤积症%3%-;$),:$-322)*.,1-$131

*4:;,&%$%29!ZXW&是妊娠期一种常见并发症!目前

我国其发病率为 ! 6̂e [67e

#!$

" 此病主要好发于

妊娠中(晚期!其发病原因及发病机制临床上至今尚

未完全阐述清楚" ZXW患者在妊娠中晚期会出现皮

肤瘙痒(黄疸(肝功能异常(凝血功能障碍和产后出

血!还可导致胎儿发生呼吸窘迫甚至猝死宫内等事

件发生!严重影响母体及胎儿生命安全!且最大危害

在于围生儿的不良预后!它是临床上一个值得重视

的问题#6$

" 但大量临床资料证实!妊娠期肝内胆汁

淤积症孕妇在其分娩后 6 [L 周可迅速自然缓解#L$

!

但此病具有复发率高(明显的种族和地域差异等特

点!仍可对孕妇及胎儿造成一定的影响" 本文回顾

性分析 67!M?7! [67!K?7! 产科收治的 !LM 例妊娠期

肝内胆汁淤积症孕妇的临床资料!分析其临床特征

并探讨此病对患病孕妇妊娠结局的影响"

+8对象与方法

+A+8研究对象8选择 67!M?7! [67!K?7! 我院产科

收治的 !LM 例妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇%观察

组&和同期分娩的 !LM 例非妊娠期肝内胆汁淤积症

孕妇%对照组&作为研究对象!其中观察组年龄 67 [

87 岁!孕周为 L6 [87 周!对照组年龄 6! [LI 岁!孕

周为 LL [87 周" 两组在年龄(孕周(身高(体重及体

重指数等一般资料比较差异无统计学意义 %!f

7 7̂M&" 见表 !" 纳入标准'%!&观察组均符合+中

华妇产科学,中ZXW明确诊断标准#8$

)%6&妊娠终止

后临床症状自然消失" 排除标准'%!&伴有原发性

心(肝(肾等疾病)%6&除 ZXW外其他原因引起皮肤

瘙痒(黄疸者)%L&自愿退出本研究者"

表 !"两组一般资料比较!

!

Bg<"

组"别 例数 年龄%岁& 孕周%周& 身高%2>& 体重%C&& 体重指数%C&̀>

6

&

观察组 !LM L8 6̂K gK Î6 LG 6̂K g!7 6̂K !K6 6̂I g67 K̂8 MK 8̂K g!8 ÎK 66 K̂8 gI K̂8

对照组 !LM LL ÎK gK Î8 LK ÎK g!7 6̂8 !K6 L̂8 g67 K̂8 MK M̂I g!8 Ĵ6 66 Ĵ6 gI K̂8

0D

!

6

H 7 8̂I! 7 L̂6! 7 7̂68 7 7̂KK 7 6̂KK

! H 7 K̂L! 7 Ĝ8J 7 ĴI! 7 Ĵ8G 7 ĜJ7

+AB8方法8回顾性分析两组孕妇临床生化指标和

羊水污染率(早产率(胎儿窘迫发生率(围产儿死亡

率(剖宫产率及孕妇产后出血量" 生化指标检测方

法'两组孕妇均在检测当天清晨于空腹状态下抽取

静脉血分别检测血清总胆汁酸%BN0&(总胆红素

%BN&(直接胆红素%\N&(丙氨酸转氨酶%0QB&及门

冬氨酸转氨酶%0RB&水平"

+A,8观察指标8检测结果出来后!比较观察两组孕

妇BN0(BN(\N(0QB和 0RB的表达水平以及两组

孕妇中羊水污染率(早产率(胎儿窘迫发生率(围产

儿病死率(剖宫产率(孕妇产后出血量及产后出血率"

+AC8统计学方法8应用 RWRR!I 7̂ 统计软件处理数

据!计量资料以均数g标准差%

!

Bg<&表示!采用0检

验!计数资料以百分率%e&表示!采用
!

6 检验!!]

7 7̂M 为差异有统计学意义"

B8结果

BA+8两组孕妇临床指标比较8观察组 BN0(BN(

\N(0QB和0RB表达水平均明显高于对照组!差异

有统计学意义%!]7 7̂M&" 见表 6"

*JKK*
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表 6"两组孕妇临床指标比较!

!

Bg<"

组"别 例数 BN0%

!

>*.̀Q& BN%

!

>*.̀Q& \N%

!

>*.̀Q& 0QB%h̀Q& 0RB%h̀Q&

观察组 !LM L7 6̂8 g!7 L̂8 L6 K̂8 gG ÎK !I K̂8 gL 8̂6 !LI K̂8 g6I K̂6 !8J L̂I g6! 6̂7

对照组 !LM G 6̂K g8 8̂6 !! L̂8 gL 6̂K I 6̂8 g! Î6 LI K̂I gJ ĴK L7 !̂6 g!8 6̂7

0 H 6L Ĝ88 6J 7̂I8 L! !̂J! LI L̂6G M8 L̂7K

! H 7 7̂77 7 7̂77 7 7̂77 7 7̂77 7 7̂77

BAB8两组孕妇妊娠结局比较8观察组孕妇羊水污

染率(早产率(胎儿窘迫发生率(围产儿病死率(剖宫

产率及产后出血率均明显高于对照组!且产后出血

量明显多于对照组!差异有统计学意义%!]7 7̂M&"

见表 L"

表 L"两组孕妇妊娠结局比较#'!e"$!

!

Bg<"%

组"别 例数 羊水污染 早产 胎儿窘迫 围产儿死亡 剖宫产 产后出血 产后出血量%>.&

观察组 !LM K7%88 8̂8& GM%MM M̂K& MK%8! 8̂I& I%M ĴL& !76%GM M̂K& 67%!8 Î!& 6JI K̂I gJ6 K̂8

对照组 !LM 67%!8 Î!& 6M%!I M̂6& !I%!L L̂L& !%7 Ĝ8& I6%K7 Ĝ8& K%8 8̂8& 676 L̂6 gKK L̂K

0D

!

6

H 6I 8̂6! LJ Ĝ7K 6K ÎI! M K̂L6 K Î6M I L̂86 J Î6M

! H 7 7̂77 7 7̂77 7 7̂77 7 7̂!I 7 7̂7J 7 7̂78 7 7̂77

,8讨论

,A+8ZXW的病因"ZXW是妊娠中晚期最为常见也较

为严重的一种并发症!相关数据表明!此病的产生可

明显增加围产儿死亡率#M$

" 且围产儿的结局与胆

汁酸水平有着密不可分的关系!不少国内外研究报

道!当孕妇BN0

"

87

!

>*.̀Q时则预测胎儿出生预

后不良#K$

" 对于ZXW的发病机理目前临床上仍不明

了!但有研究表明!ZXW的发生可能与患者肝脏对雌

激素及其代谢产物过度敏感和反应异常有着密切联

系#G$

!妊娠期内雌激素大幅度增高!导致胆酸障碍!

从而导致肝功能异常!使胆盐的摄入及排泄受到影

响!引起肝内胆汁淤积!导致妊娠期肝内胆汁淤积症

的发生" 除此之外!多数学者#I$认为ZXW与遗传(环

境及免疫等多种因素有关!曾有研究结果显示!其母

亲或姐妹中有ZXW的孕妇其发生ZXW的可能性大大

增加!且不少免疫细胞因子的改变可使母婴免疫平

衡失效从而导致ZXW的发生"

,AB8ZXW对孕产妇的影响"大量临床资料证实!

ZXW患者BN0水平明显升高!从而刺激皮肤神经末

梢而出现皮肤瘙痒不适等临床症状!且症状越早出

现!说明肝功能损伤越明显!预计妊娠结局越差#J$

"

相关文献#!7$表明!血清中胆汁酸升高不仅可刺激皮

肤瘙痒!还可引起子宫平滑肌收缩!导致早产!增加

新生儿发病率!其具体机制可能为血清胆汁酸与缩

宫素(前列腺素及多种激素共同作用导致孕妇子宫

纤维对缩宫素的敏感性增加" 另一方面!国外有学

者#!!$发现胆汁酸可使胎儿固醇类物质代谢发生障

碍!降低 !K

"

羟化酶活性!造成脱氢表雄酮堆积!而

相关生物学表明!大量的脱氢表雄酮可通过胎盘转

化为D6!从而诱发早产#!6$

" 本研究显示!ZXW患者

BN0(BN(\N(0QB和 0RB表达水平及早产率(剖宫

产率及产后出血率均均明显高于非 ZXW患者!产后

出血量明显多于非ZXW患者!符合既往研究结果"

,A,8ZXW对围产儿的影响"ZXW围产儿死亡的原因

及其具体机制尚未完全清楚!有学者#!L$提出可能因

ZXW患者体内胆汁酸除可沉寂于胎盘表面!造成绒

毛间隙狭窄(血管痉挛!使胎盘发生供血不足!导致

胎盘功能发生减退外!还可通过相关渠道进入胎儿

体内!使胎儿发生缺氧事件!导致胎死宫内" 另一方

面!胆汁酸对胎儿的心肌细胞存在一定的毒性作用!

进而使胎儿心脏功能出现障碍!导致其猝死可能"

此外!胆汁酸对胎儿的胃肠运动有着一定的刺激作

用!可加速胎儿的排便!从而增加羊水的污染!导致

胎儿出现预后不良等情况" 不少国外研究#!8$表明!

随着血清胆红素水平的增高!其羊水污染率呈不断

上升趋势" 本文研究结果显示ZXW患者其羊水污染

率(胎儿窘迫发生率(围产儿死亡率均明显高于非妊

娠期肝内胆汁淤积症孕妇!由此可推测 ZXW患者其

妊娠结局明显差于非ZXW患者"

综上所述!ZXW患者其血清总胆汁酸水平明显

升高!且其妊娠结局常有明显不良预后!胎儿尤为明

显!所以临床上应定时监测其 BN0水平!及时予以

*7GK*
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相应治疗措施!减少或避免胎儿不良预后的发生!改

善妊娠结局"
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""!摘要""目的"探讨磷酸肌酸钠在小儿病毒性心肌炎临床治疗中的应用效果" 方法"选取 67!!?7! [

67!M?!6 收治的 J6 例小儿病毒性心肌炎患者!随机分成两组!每组 8K 例" 对照组给予常规方法治疗!治疗组

在常规治疗的基础再增加磷酸肌酸钠治疗!观察并比较两组患儿的临床疗效" 结果"治疗组显效 LJ 例!有效

L例!无效 8 例" 对照组显效 6I 例!有效 K 例!无效 !6 例" 治疗组疗效显著优于对照组%!]7 7̂!&" 治疗前!

两组患儿的XU(XU?FN以及Q\+等指标的比较差异无统计学意义%!f7 7̂M&)治疗后!两组患儿的各项心肌

酶指标均显著低于治疗前!且治疗组显著优于对照组%!]7 7̂M&" 结论"在小儿病毒性心肌炎的临床治疗中

合理地应用磷酸肌酸钠!能够有效降低心肌酶!改善心肌功能!提高临床治疗效果!改善患儿预后!值得临床推

广应用"

""!关键词""磷酸肌酸钠)"病毒性心肌炎)"心肌酶
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