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摘要:[目的]探讨妊娠期肝内胆汁淤积患者应用丁二磺酸腺苷蛋氨酸与地塞米松联合治疗疗效及对患者炎症

因子和肝功能影响。[方法]选自我院于2015年3月~2017年3月收治的妊娠期肝内胆汁淤积患者98例,按照随

机表法分为观察组49例与对照组49例。对照组采用地塞米松治疗,观察组在对照组基础上结合丁二磺酸腺苷蛋

氨酸治疗。2组疗程均为7d。比较2组治疗疗效,治疗前后瘙痒症状评分、炎症因子和肝功能指标变化,及围产儿

结局。[结果]观察组治疗总有效率(93.88%)高于对照组(73.47%)(P<0.05)。2组治疗后瘙痒症状评分降低

(观察组:t=38.0195,对照组:t=20.9042,P<0.05);观察组治疗后瘙痒症状评分低于对照组(t=26.3529,P<

0.05)。2组治疗后IL-12降低而IL-4上升(观察组:t=45.8014、13.1525,对照组:t=24.3220、5.4033,P<0.05);

观察组治疗后IL-12低于对照组而IL-4高于对照组(t=18.8016、7.3593,P<0.05)。2组治疗后 AST和 ALT水

平降低(观察组:t=25.5940、24.4389,对照组:t=11.8117、10.6163,P<0.05);观察组治疗后 AST和 ALT水平

低于对照组(t=20.1611、20.2102,P<0.05)。观察组新生儿窒息、胎儿窘迫和早产儿发生率低于对照组(P<

0.05)。[结论]丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合地塞米松治疗妊娠期肝内胆汁淤积患者临床疗效明显,且能够减轻炎症

反应及改善患者肝功能。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheclinicalefficacyofDLtwosulfonicacidmetmethioninecom-
binedwithdexamethasoneinthetreatmentofintrahepaticcholestasisofpregnancyanditsinfluenceonin-
flammatoryfactorsandliverfunctioninpatientswithintrahepaticcholestasisofpregnancy.[Methods]98
patientswithintrahepaticcholestasisofpregnancyadmittedtoourhospitalfrom March2015to March
2017wererandomlydividedintoanobservationgroup(49cases)andacontrolgroup(49cases).Thecontrol
groupwastreatedwithdexamethasone,andtheobservationgroupwastreatedwithDLtwosulfonicacid
metmethionineonthebasisofthecontrolgroup.Thetwogroupsweretreatedwith7d.Thetherapeutic
effect,pruritusscore,inflammatoryfactorsandliverfunctionindexes,andperinataloutcomeswerecom-
paredbetweenthetwogroups.[Results]thetotaleffectiverateoftheobservationgroup(93.88%)was
higherthanthatofthecontrolgroup(73.47%)(P<0.05).Thescoreofprurituswaslowerinthetwo
groups(observationgroup:t=38.0195,controlgroup:t=20.9042,P<0.05);thescoreofpruritusafter



treatmentintheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(t=26.3529,P<0.05).The
twogroupsaftertreatmentdecreasedIL-12andincreasedIL-4(observationgroup:t=45.8014,13.1525,

thecontrolgroup:t=24.3220,5.4033,P<0.05);thepatientsintheobservationgroupthaninthecontrol
groupIL-12andIL-4washigherthanthecontrolgroup(t=18.8016,7.3593,P<0.05).ASTandALT
levelsdecreasedintwogroupsaftertreatment(observationgroup:t=25.5940,24.4389,thecontrolgroup:

t=11.8117,10.6163,P<0.05);observationofASTandALTlevelsaftertreatmentwerelowerthanthose
ofthecontrolgroup(t=20.1611,20.2102,P<0.05).Theincidenceofneonatalasphyxia,fetaldistressand
prematureinfantsintheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).[Conclu-
sion]DLtwosulfonicacidmetmethioninecombinedwithdexamethasoneiseffectiveinthetreatmentofin-
trahepaticcholestasisofpregnancy,andcanimproveinflammatoryfactorsandliverfunctioninpatients
withintrahepaticcholestasis.
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　　妊娠期肝内胆汁淤积常在妊娠中晚期发生,是
重要的一种产科并发症,病情一般会持续加重,亦可

反复发作,其发病率呈不断上升趋势[1-3]。妊娠期肝

内胆汁淤积临床表现主要为明显的全身性皮肤瘙痒

症状,其发病机制尚未十分明确,目前临床上缺乏有

效的治疗手段[4-5]。本文研究旨在探讨妊娠期肝内

胆汁淤积患者应用丁二磺酸腺苷蛋氨酸与地塞米松

联合治疗疗效及对患者免疫功能和肝功能影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

妊娠期肝内胆汁淤积患者98例选自我院于

2015年3月~2017年3月,依据《妊娠期肝内胆汁

淤积症诊疗指南(第1版)》[6]中关于妊娠期肝内胆

汁淤积诊断标准。按照随机表法分为观察组49例

与对照 组 49 例。观 察 组 年 龄 20~36 岁,平 均

(28.94±4.61)岁,孕周28~39周,平均(33.85±
1.76)周,平均病程 (10.84±2.41)周,平均孕次

(1.73±0.43)次;对 照 组 年 龄 21~38 岁,平 均

(28.53±4.35)岁,孕周28~38周,平均(34.19±
1.84)周,平均病程 (11.03±2.35)周,平均孕次

(1.78±0.51)次。2组一般资料比较具有可比性。

1.2　入组标准及排除标准

入组标准:①符合妊娠期肝内胆汁淤积诊断标

准者;②临床表现主要为黄疽、皮肤瘙痒;③签署知

情同意书者;④经医院伦理委员会批准者。排除标

准:①免疫系统疾病、血液系统疾病者;②合并肺、
肾、心等功能严重异常者。

1.3　治疗方法

2组患者均于入院采用补液、营养支持等常规

治 疗。 对 照 组:给 予 地 塞 米 松 (国 药 准 字

H51020647)6mg/次,每日2次。观察组:在对照组

基础 上 结 合 丁 二 磺 酸 腺 苷 蛋 氨 酸 (国 药 准 字

H20103110)500mg/次,静脉滴注,每日1次。2组

疗程均为7d。

1.4　疗效评价标准

①显效:患者肝功能恢复正常,以及患者主要症

状消失;②有效:患者肝功能改善,以及患者主要症

状改善;③ 无效:患者肝功能与主要临床症状无

变化。

1.5　观察指标

①观察2组治疗前后瘙痒评分变化,评分为0
~3分,以患者完全无瘙痒感为0分;以患者腹部与

四肢可伴偶尔皮肤瘙痒,且无皮肤抓痕为评分1分;
以患者腹部与四肢均有明显皮肤瘙痒,并且可见皮

肤抓痕为评分2分;以患者腹部与四肢均有严重且

皮肤瘙痒难以忍受,并且可见皮肤抓痕明显为评分

3分;②观察2组治疗前后炎症因子指标变化,包括

白介素-12(IL-12)、白介素-4(IL-4),分别于治疗前

后抽取患者外周静脉血3ml,以离心半径15cm,转
速3000r/min,离心10min,分离血清,放置于-
20℃下保存待测;③观察2组治疗前后肝功能指标

变化,包括天冬氨酸氨基转移酶(AST)和丙氨酸氨

基转移酶(ALT),取上述血清标本测定;④观察2
组围产儿结局。

1.6　统计学处理

采用SPSS22.0软件处理,计数资料行χ2 检

验;计量资料表示行t检验,其中组内自身对照组的

配对t检验,组间采用两独立样本t检验,差异有统

计学意义以P<0.05表示。

2　结果

2.1　2组疗效比较

观察组治疗总有效率(93.88%)高于对照组

(73.47%)(P<0.05)。见表1。
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表1　2组疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 49 32(65.31) 14(28.57) 3(6.12) 46(93.88)1)

对照组 49 21(42.86) 15(30.61) 13(26.53) 36(73.47)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　2组治疗前后瘙痒症状评分比较

2组治疗前瘙痒症状评分比较差异无统计学意

义(t=0.6313,P>0.05);2组治疗后瘙痒症状评分

降低(观察组:t=38.0195,对照组:t=20.9042,P
<0.05);观察组治疗后瘙痒症状评分低于对照组(t
=26.3529,P<0.05)。见表2。

表2　2组治疗前后瘙痒症状评分比较 ■x±s

组别 时间 例数 瘙痒症状评分/分

观察组 治疗前 49 2.29±0.35

治疗后 49 0.34±0.081)2)

对照组 治疗前 49 2.34±0.43

治疗后 49 0.98±0.151)

　　与本 组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 治 疗 后 比

较,2)P<0.05。

2.3　2组治疗前后炎症因子指标变化比较

2组治疗前IL-12和IL-4水平比较差异无统计

学意义(t=0.3546、0.2955,P>0.05);2组治疗后

IL-12 降 低 而 IL-4 上 升 (观 察 组:t=45.8014、

13.1525,对照组:t=24.3220、5.4033,P<0.05);
观察组治疗后IL-12低于对照组而IL-4高于对照

组(t=18.8016、7.3593,P<0.05)。见表3。

表3　2组治疗前后炎症因子指标变化比较

ng/L,■x±s

组别 时间 例数 IL-12 IL-4

观察组 治疗前 49 57.32±5.87 20.43±2.65

治疗后 49 13.45±3.241)2)26.83±2.141)2)

对照组 治疗前 49 56.89±6.13 20.59±2.71

治疗后 49 29.47±4.971) 23.41±2.451)

　　与本 组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 治 疗 后 比

较,2)P<0.05。

2.4　2组治疗前后肝功能指标变化比较

2组治疗前 AST和 ALT水平比较差异无统计

学意义(t=0.3237、0.5989,P>0.05);2组治疗后

AST 和 ALT 水 平 降 低 (观 察 组:t=25.5940、

24.4389,对照组:t=11.8117、10.6163,P<0.05);
观察组治疗后 AST 和 ALT 水平低于对照组(t=
20.1611、20.2102,P<0.05)。见表4。

表4　2组治疗前后肝功能指标变化比较

U/L,■x±s

组别 时间 例数 AST ALT

观察组 治疗前 49 173.29±27.31 153.87±24.10

治疗后 49 71.30±9.841)2) 65.39±7.841)2)

对照组 治疗前 49 175.03±25.89 150.98±23.67

治疗后 49 124.13±15.481)109.84±13.251)

　　与本 组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 治 疗 后 比

较,2)P<0.05。

2.5　2组围产儿结局比较

观察组新生儿窒息、胎儿窘迫和早产儿发生率

低于对照组(P<0.05)。见表5。

表5　2组围产儿结局比较 例(%)

组别 例数 新生儿窒息 胎儿窘迫 早产儿

观察组 49 3(6.12)1) 4(8.16)1) 5(10.20)1)

对照组 49 11(22.45) 13(26.53) 15(30.61)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

3.1　妊娠期肝内胆汁淤积研究进展

妊娠期肝内胆汁淤积是在免疫、性激素、环境及

遗传等因素共同作用下所致的一组以皮肤瘙痒、胆
汁酸升高等为主要症状的一种妊娠中晚期特有并发

症,临床调查显示其发病率为0.8%~12.0%[7]。
妊娠期肝内胆汁淤积的发生不仅会造成新生儿窒

息、宫内窘迫及胎儿早产,甚至会导致出现突发性死

胎,故而,成为威胁妊娠孕妇母婴预后的一种重要因

素,同时也为产科医师关注的热点。

3.2　丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合地塞米松治疗妊娠

期肝内胆汁淤积

丁二磺酸腺苷蛋氨酸主要是由腺苷蛋氨酸组合

而成,该药物可在肝脏代谢过程中发挥着中间产物
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的功效,在生理性甲基供体的前体与巯基化合物起

着作用,并且在体内中参与了重要的生化反应[8]。
有研究报道显示,在妊娠期肝内胆汁淤积症中应用

丁二磺酸腺苷蛋氨酸疗效良好,可明显改善患者肝

功能[9]。地塞米松能够通过胎盘减少胎儿肾上腺脱

氢表雄酮的分泌,降低雌激素产生,且降低患者胆汁

淤积,减轻瘙痒症状,还可避免早产儿发生呼吸窘迫

综合征。本文研究结果表明,观察组治疗总有效率

高于对照组,说明丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合地塞米

松可提高疗效;观察组治疗后瘙痒症状评分低于对

照组,说明丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合地塞米松可改

善患者瘙痒症状;观察组治疗后 AST和 ALT水平

低于对照组,说明丁二磺酸腺苷蛋氨酸联合地塞米

松可改善患者肝功能;观察组新生儿窒息、胎儿窘迫

和早产儿发生率低于对照组,说明丁二磺酸腺苷蛋

氨酸联合地塞米松可改善围产儿结局。

3.3　炎症因子与妊娠期肝内胆汁淤积

近年来研究报道显示炎症因子参与妊娠期肝内

胆汁淤积发生、发展。IL-12是一种多功能免疫调

节因子,又为自然杀伤细胞刺激因子或者细胞毒性

淋巴细胞成熟因子,具有介导细胞毒性反应,促进肿

瘤坏死因子-α、干扰素-γ等分泌,协同发挥免疫炎性

作用,在多种疾病发病机制中具有重要地位[10]。

IL-4属一种 Th2细胞,具有促进体液免疫作用,研
究报道显示妊娠期肝内胆汁淤积患者血清IL-4水

平明显降低[11]。本文研究结果表明,观察组治疗后

IL-12低于对照组而IL-4高于对照组,说明丁二磺

酸腺苷蛋氨酸联合地塞米松可降低IL-12水平和提

高IL-4水平。

3.4　结论

妊娠期肝内胆汁淤积患者应用丁二磺酸腺苷蛋

氨酸与地塞米松联合治疗疗效明显,且能够减轻炎

症反应及改善患者肝功能。
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