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女性健康女性健康

样可增加胎盘血流量，同时进行吸氧、维生素以及

能量治疗，以保证肝健康，提高胎儿对缺氧的耐受

性。一定要遵医嘱定期复查肝功能和血胆酸，准确

掌握病情发展。此外，尽量少抓挠皮肤。

药物治疗

（1）S-腺苷蛋氨酸：这是治疗妊娠肝内胆汁

淤积症的首选药物，可杀灭雌激素的代谢物，刺激

膜磷脂的生成，增加膜上钠离子与钾离子的活性，

增加膜的通透性，阻滞雌激素引起的胆汁淤积，从

而缓解瘙痒。同时，还能抑制胆固醇与磷脂溶解，

保护肝细胞，降低 ALT与 AST水平，外源性补充

了 S-腺苷蛋氨酸，帮助受损肝细胞恢复。经研究

发现，该药物可有效缓解瘙痒症状，并可降低血清

胆汁酸水平，降低血液中转氨酶和胆酸浓度。每天

使用量在 500～2000 mg，静脉滴注，按疗程使用，

15 d为一个疗程。

（2）熊脱氧胆酸：属于一种内源性胆汁酸，

可抑制疏水性胆酸的重吸收，能有效改善肝功能

和胎盘代谢环境。根据患者体重，每天使用量在

15 mg/kg体重，分三次服用，一个疗程 20 d。虽然

停药后容易复发，但对母婴很安全，不仅能有效缓

解瘙痒，也可降低胎儿早产率和死亡率。

（3）地塞米松：能诱导酶活性，抑制胎儿肾

上腺脱氢表雄酮的分泌，降低雌激素的生产，缓

解胆汁淤积，促进胎儿肺成熟，可降低早产儿呼

吸窘迫征的发生，缓解瘙痒症状。推荐使用量为

12 mg，连续使用一周。有研究发现，每天使用地

塞米松 20 mg，连续使用 6 d，可明显降低雌激素水

平，缓解瘙痒。

（4）苯巴比妥：属于一种诱导剂，可诱导肝

细胞微颗粒与葡萄糖醛酸结合，还可消除肝内胆红

素水平，降低胆红素含量。此外，该药物还能增加

胆小管中胆汁酸分泌速度，影响胆汁酸的生成。使

用剂量每次 0.03 g，口服，每天服用 3次，连续使

用 15～20 d为一个疗程。

（5）消胆胺：属于强碱性离子交换树脂，可

紧密结合胆汁，降低其吸收率，从粪便中排出，阻

断胆汁酸的肝肠循环，降低血清中胆汁酸浓度，明

显减轻瘙痒症状。每天服用 2～3次，每次服用 4 g，

连续服用 10 d为一个疗程。但该药物容易造成孕妇

出血，口服治疗中应注意补充维生素 K和其他脂溶

性维生素。

（6）抗组胺药物和苯二氮䓬类药物：有效缓解

瘙痒症状，但不能改善生化指标，仅用于替代疗法。

（7）紫外线照射：病情严重时可选择紫外线

照射疗法。有研究发现，每周进行紫外线照射 3～5

次，可明显改善瘙痒症状。

（8）其他：应加强胎儿的监护，遵医嘱进行

无应激试验、B超和胎儿心电图等检查，发现问

题及时终止妊娠；做好新生儿的监护以及预防产

后出血。

产科处理

（1）确诊患有妊娠肝内胆汁淤积症，要在高

危门诊定期做随访检查，因为该病会造成胎儿宫内

生长发育迟缓、宫内窘迫或胎死宫内等。

（2）加强胎儿健康监护：定期进行 NST、B

超以及胎儿心电图和脐动脉血流图检查，预防宫内

窘迫的发生。建议在孕 35周前每周都进行 NST检

查一次，孕 35周后要每天检查一次，及早发现胎

儿的隐匿性危险，保证胎儿健康。

（3）及时终止妊娠：妊娠肝内胆汁淤积症患

者围生儿死亡率较高，多发生在产前不规律宫缩开

始时，因为宫缩会加重胎儿宫内缺氧。若孕妇出现

黄疸，且胎龄达 36周；或者无黄疸但胎儿肺发育

成熟；或胎盘功能减退；或出现胎儿窘迫时，都要

终止妊娠。 

（4）加强新生儿监护：妊娠肝内胆汁淤积症

会造成胎儿宫内缺氧以及胎发育迟缓，生产时发生

羊水粪便感染的风险更高，更容易造成新生儿窒息。

因此要加强新生儿的监护与护理，及早发现问题，

正确处理，降低围生儿期的发病率。

（5）预防产后出血：分娩前后一定要做好凝

血功能的测定，若有异常需做好输血准备。特别是

第三产程中，必须认真细心观察，同时做好各项护

理措施，记录好各产程出血量，胎儿娩出后应立即

促使胎盘娩出，减少出血的发生。




