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妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇的母儿结局及其影响因素 

张玉炜 

天津市宁河区中医医院妇产科，天津 301500 

 

摘要：目的：分析妊娠期肝内胆汁淤积症评估指标及围生结局的内在联系。方法：纳入 2016 年 10 月至 2018 年 11 月收治
妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇 287 例为研究对象，对入选者入院原因、产科合并症伴发情况、围生儿结局、孕妇血清学指标进
行统计，分析妊娠期肝内胆汁淤积症的围生结局和不良预后相关影响因素。结果：87.46%的孕妇在产前血清学指标检查中发
现异常，早产 71 例，羊水粪染 23 例，新生儿窒息 10 例，围生儿死亡 3 例，产后出血 2 例。总胆汁酸>20μmol/L，血清转
氨酶>100U/L，总胆红素>17.1μmol/L 为妊娠期肝内胆汁淤积症的高危因素。结论：总胆汁酸、血清转氨酶、总胆红素水平
异常升高与妊娠期肝内胆汁淤积症所致不良妊娠结局存在相关性，临床应结合孕周变化积极进行产前筛查，必要时以急诊/择
期剖宫产结束妊娠，改善不良分娩结局，维护母子生命健康和安全。 
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妊娠期肝内胆汁淤积症是威胁母婴安全的妊娠期特发疾

病，因该疾病的发病机制尚未完全明确，因此临床上开展的
产科干预措施效果甚微。当前，临床已知通过终止妊娠能够
扼制妊娠期肝内胆汁淤积症的进一步发展和恶化，但是宫内
胎儿多会因妊娠的终止而发生早产并发症，因此，存活的新
生儿健康状况亦会受到影响。有鉴于此，笔者认为临床有必
要探究妊娠期肝内胆汁淤积症的影响因素，并通过科学有效
的干预对策，改善母婴妊娠结局

[1-3]
。笔者于 2016年 10月至

2018 年 11 月深入研究了妊娠期肝内胆汁淤积症围生结局相
关影响因素，现整理如下，为临床防治妊娠期肝内胆汁淤积
症提供可靠的参考资料，提高该类病患生存现状和分娩结局。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2016年 10月至 2018年 11月收治妊娠期肝内胆汁

淤积症孕妇 287 例为研究对象，入选者年龄为 22-40 岁，中
位数为 29 岁，孕次为 1-3 次，产次为 1-2 次，发病孕周为
13-40周，中位数为 36周。 

1.2 诊断标准 
妊娠期肝内胆汁淤积症的临床诊断参考曹泽毅主编《中

华妇产科学》（第三版）相关诊断要求，细则如下
[1]
：①伴发

手脚、四肢皮肤瘙痒，但无皮疹，少见轻度黄疸者；②消化
道未有显著异常且一般状况良好；③血清总胆汁酸超过 10μ
mol/L；④肝功能可见异常，表现为谷丙转氨酶或谷草转氨酶
水平中轻度高升；⑤血清胆红素（直接胆红素）可见异常上
升，范围为 2-5mg/dL；⑥发病时间多见孕晚期，仅少量为孕
中期；⑦起病时的皮肤瘙痒和黄疸在分娩后可快速自行消退，
且肝功能异常现象可自行转归；⑧排除其他因素造成的皮肤
瘙痒、黄疸、肝功异常。 

1.3 方法 
1.3.1 研究方法 
抽调入选者临床资料包括年龄、发病孕周、分娩孕周、

分娩结局、新生儿状况、并发症等一般资料以及总胆汁酸、
转氨酶（谷丙转氨酶、谷草转氨酶）、胆红素指标水平等血清
学检验资料。 

1.3.2 治疗方法 
①在临床治疗过程中，嘱未有宫缩反应者、谷丙转氨酶

不足 100U/L者规律服用降胆酸、护肝药物进行治疗，每 7-10
天门诊随访复查，病情未有改善者应及时入院治疗。若皮肤

重度瘙痒，总胆汁酸＞40μmol/L，肝酶水平超过 100U/L 或
（和）伴发黄疸，需口服熊去氧胆酸胶囊、腺苷蛋氨酸肠溶
片，静脉滴注护肝药物，同时应监测胎动、胎心变化。②在
治疗过程中应在确保母体安全的同时尽量延长孕周，一旦孕
周达到 34周及以上，而伴发黄疸，胆红素超过 20μmol/L或
总胆汁酸超过 40μmol/L则应果断以剖宫产结束妊娠。同时，
若胎儿宫内窘迫的可能性较高，孕 32-34 周每小时宫缩次数

超过四次或强度超过 30mmHg 者亦需行剖宫产术。另外，孕
37周者应在限定期限内行剖宫产术。③一般未有黄疸，肝酶
水平正常或小幅上升者可尝试足月经阴道自然分娩，但应完
善监护对策。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS18.0软件进行数据统计分析，计量资料以（


x

±s）表示，采用 t检验；计数资料以（%）表示，采用χ
2
检

验，P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 统计本组孕妇入院原因 
287 例入选者中产前检查血清学指标异常入院者 239 例

（87.46%），因皮肤瘙痒入院者 28 例（9.76%），因黄疸入院
者 6例（2.09%），因消化道不适入院者 2例（0.70%）。 

2.2 统计本组孕妇产科合并症伴发情况 
287例入选者中双胎妊娠者 24例（8.36%），产科合并症

伴发者 55例（19.16%），其中妊娠期高血压 20例，无症状乙
肝 16例，胆囊结石 2例，糖尿病 6例，血液系统疾病 7例，
心律失常 1例，肾功能障碍 2例，哮喘 1例。 

2.3 统计本组孕妇围生儿情况和结局 
287例入选者中 51例（17.77%）因胎儿因素异常而入院，

其中 24 例（47.06%）胎儿宫内窘迫，14 例（27.45%）羊水
过少，4例（7.84%）胎儿生长受限，4例（7.84%）胎膜早破，
5 例（9.80%）先兆早产。287 例入选者中剖宫产者 243 例
（84.67%），经阴道自然分娩者 44例（15.33%），分娩孕周介
于 30-41 周之间，均值为（38.20±3.75）周，早产者 71 例
（24.74%），娩出胎儿合计 308例，存活新生儿体重超过 4000g

者 12 例（4.18%），体重不足 2500g者 11 例（4.08%），体重
均值为（3127±429）g，新生儿 Apgar 评分 1 分钟评分未超
过 7 分者(视为新生儿窒息)10 例（3.48%），羊水粪染者 23

例（8.01%），产后出血者 2例（0.70%）。 
2.4 统计本组孕妇血清学指标与围生结局关系 
2.4.1 总胆汁酸水平与围生结局 
287 例入选者总胆汁酸最高值为 288μmol/L，均值为

（14.58±5.30）μg/dL，其中 108 例<20μmol/L（记为 A1
组），156例介于 20-40μmol/L之间（记为 A2组），23例>40
μmol/L（记为 A3组）。三组围生结局见表 1。 

注：与 A1组比较，
*
P＜0.05；与 A2组比较，

#
P＜0.05 

2.4.2 转氨酶水平与围生结局 

287例入选者中 247例谷丙转氨酶异常，高值达 968U/L，
均值为（58.15±17.48）U/L，245例谷草转氨酶异常，高值
达 606U/L，均值为（47.58±10.45）U/L。其中转氨酶>250U/L17

例（记为 B3 组），介于 100-250U/L 之间者 133 例（记为 B2

表 1 三组围生结局对比[n,(%)] 

组别 例数 早产 新生儿窒息 羊水粪染 围生儿死亡 产后出血 

A1 

A2 

A3 

108 

156 

23 

34（31.48） 

22（14.10）
*
 

15（65.22）
*#
 

3（2.78） 

5（3.21）
*
 

2（10.87）
*#
 

7（6.48） 

11（10.19）
*
 

5（21.74）
*#
 

0（0） 

1（0.64） 

2（8.70）
*#
 

0（0） 

1（0.64） 

1（6.52）
*#
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组），<100U/L 者 95 例（记为 B1 组）。三组围生结局对比见
表 2。 

2.4.3 胆红素水平与围生结局 

287 例入选者中 18 例总胆红素异常，高值达 95.20μ
mol/L，10 例直接胆红素异常，高值达 88.38μmol/L。总胆
红素<17.1μmol/L者 270 例（记为 C1 组），介于 17.1-34μ
mol/L之间者 13例（记为 C2组），>34μmol/L者 4例（记为
C3组），三组围生结局对比见表 3。 

3 讨论 

临床研究提示，种族、地域、母亲年龄、胆结石病史、
双胎妊娠、家族病史、前次妊娠伴发妊娠期肝内胆汁淤积症
等均是妊娠期肝内胆汁淤积症的高危因素。临床可围绕上述
高危因素探究防治对策。通过本次研究我们发现，妊娠期肝
内胆汁淤积症多发于孕中晚期，临床表现为皮肤瘙痒、黄疸。
本组 287 例入选者发病孕周为均值为 36 周，9.76%的孕妇因
皮肤瘙痒入院，2.09%的孕妇因黄疸入院，足以证明上述观点
的客观性。事实上，妊娠期肝内胆汁淤积症最为典型的特征
是血清指标高升

[4-10]
，本组 87.46%的孕妇便在产前检查中得

知血清学指标异常，主要表现为胆汁酸、转氨酶、总胆红素
超出正常水平。其中，总胆汁酸与围产结局具有良好的相关
性，值得作为特异性指标在妊娠期肝内胆汁淤积症防治中加
以运用；其次，转氨酶系列是肝功能的体现，与新生儿窒息、
羊水粪染存在相关性，可用于疾病严重程度以及预后评估；
最后，胆红素尤其是直接胆红素异常高升亦提示不良妊娠结
局。 

另外，有资料提示
[11-20]
，作为一组妊娠期特发性疾病，

妊娠期肝内胆汁淤积症的危害性主要体现为围生儿结局不良，
具体包括早产、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息、羊水粪染、死
胎、死产等，对母体自身所产生的影响相对较轻，以孕期皮
肤瘙痒、产后出血为主。更为严重的是，笔者在临床实践中
发现难以预测的胎儿突发性死亡是妊娠期肝内胆汁淤积症的
最大危害，因此监测孕妇血清学指标、胎动、胎音的变化十
分重要。通过本次研究我们发现，妊娠期肝内胆汁淤积症孕
妇早产风险较高，早产率高达 24.74%，与前人研究结论一致，
但数据相差较大，可能与自发性早产、医源性早产的鉴别诊
断标准不一致有关

[3]
。另外，胆汁酸浓度过高可刺激血管痉

挛，促使胎盘绒毛发生病理性变化，最终导致宫内血氧供给
不足，诱发新生儿窒息、胎儿宫内窘迫等，本组 24例并发宫
内胎儿窘迫，10例伴发新生儿窒息，证实胆汁酸水平高升与

新生儿窒息、胎儿宫内窘迫存在相关性。有鉴于此，临床可
在产前积极用药降胆酸，并注重评估胎儿窘迫、新生儿窒息
等发生风险予以干预对策。另外，宫内缺氧可致酸中毒，加
快胎粪排泄，导致羊水污染危害宫内胎儿生命健康和安全，
因此临床可将羊水粪染视为妊娠期肝内胆汁淤积症不良围生
结局的提示信号，在产前积极观察并评估羊水性状，把握分
娩时机，在确保有效延长孕周为胎儿争取更多宫内发育时间
的同时降低因羊水污染所致各类风险。 

4 小结 

综上所述，总胆汁酸、血清转氨酶、总胆红素水平异常
高升与妊娠期肝内胆汁淤积症所致不良妊娠结局存在相关性，
临床应结合孕周变化积极进行产前筛查，必要时以急诊/择期
剖宫产结束妊娠，改善不良分娩结局，维护母子生命健康和
安全。 
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表 2  三组围生结局对比[n,(%)] 

组别 例数 早产 新生儿窒息 羊水粪染 围生儿死亡 产后出血 

B1 

B2 

B3 

95 

133 

17 

12（12.63） 

48（36.09）
*
 

11（64.71）
*#
 

0（0） 

1（0.75） 

9（52.94）
*#
 

3（3.16） 

8（6.02）
*
 

12（70.59）
*#
 

0（0） 

0（0） 

3（17.65）
*#
 

0（0） 

1（0.38） 

1（5.88）
*#
 

注：与 B1组比较，
*
P＜0.05；与 B2组比较，

#
P＜0.05 

表 3  三组围生结局对比[n,(%)] 

组别 例数 早产 新生儿窒息 羊水粪染 围生儿死亡 产后出血 

C1 

C2 

C3 

270 

13 

4 

63（23.33） 

5（38.46）
*
 

3（75.00）
*#
 

5（1.85） 

3（23.08）
*
 

2（50.00）
*#
 

21（0.37） 

1（7.69）
*
 

1（25.00）
*#
 

0（0） 

2（15.38）
*
 

1（25.00）
*#
 

0（0） 

1（7.69）
*
 

1（25.00）
*#
 

注：与 C1组比较，
*
P＜0.05；与 C2组比较，

#
P＜0.05 


