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［摘　要］目的：探讨妊娠期肝内胆汁淤积症（ＩＣＰ）母儿妊娠结局。方法：２１２例 ＩＣＰ孕妇，轻度 ＩＣＰ组１２９
例，重度ＩＣＰ组８３例，分析两组妊娠结局。结果：重度ＩＣＰ组胎儿窘迫、羊水污染、新生儿窒息、早产儿、低体重
出生儿及新生儿并发症发生率明显高于轻度 ＩＣＰ组；重度 ＩＣＰ组平均分娩孕周明显短于轻度 ＩＣＰ组；重度 ＩＣＰ
组剖宫产率明显高于轻度ＩＣＰ组，而阴道分娩率明显低于轻度 ＩＣＰ组。结论：ＩＣＰ孕妇病情严重程度影响围产
儿结局。
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　　妊娠期肝内胆汁淤积症（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａ
ｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）是妊娠中晚期特有的并发症，
发病率０１％～１５６％［１］。ＩＣＰ以皮肤瘙痒和黄疸
为特征，对于胎儿的影响较大，有导致突然胎死宫

内的可能。对ＩＣＰ的治疗，由于必须兼顾母儿安全
与新生儿的预后，常使产科医师处于两难的抉择。

产前对ＩＣＰ进行合理的临床分度，有助于选择终止
妊娠时机和分娩方式。对２０１１年６月～２０１３年７
月住院分娩的２１２例妊娠期肝内胆汁淤积症孕产
妇母儿结局进行分析，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１１年６月 ～２０１３年７月住院
分娩的ＩＣＰ孕妇２１２例（妊娠合并乙肝、以及合并
肝胆疾患、高血压、糖尿病等的孕妇不列入该研究

系列），孕妇年龄２０～４０岁，平均（２８１±３８）岁，
分娩孕周为３２～４２周。
１．２　分组　参照文献［２］将２１２例 ＩＣＰ孕妇分为
轻度组及重度组。轻度ＩＣＰ：（１）生化指标：血清总
胆汁酸１０～３９μｍｏｌ／Ｌ，甘胆酸１０７５～４３μｍｏｌ／Ｌ，
总胆红素＜２１μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素＜６μｍｏｌ／Ｌ；丙
氨酸氨基转移酶＜２００Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶
＜２００Ｕ／Ｌ；（２）临床症状：瘙痒为主，无明显其他
症状。重度 ＩＣＰ：（１）生化指标：血清总胆汁酸
≥４０μｍｏｌ／Ｌ，甘胆酸 ≥４３μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素
≥２１μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素≥６μｍｏｌ／Ｌ；丙氨酸氨基
转移酶≥２００Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转移酶≥２００Ｕ／Ｌ；
（２）临床症状：瘙痒严重，伴有其他症状；＜３４周发

生ＩＣＰ、合并多胎妊娠、妊娠期高血压疾病、复发性
ＩＣＰ、曾因ＩＣＰ致围产儿死亡。
１．３　观察指标　分析两组产妇围生期临床资料，
统计分娩孕周、分娩方式、产后出血、胎儿窘迫、羊

水污染、新生儿窒息、早产儿、低体重出生儿、围产

儿死亡及新生儿其他并发症（新生儿高胆红素血

症、胎粪吸入综合症、新生儿头颅血肿、新生儿肺透

明膜病及缺血缺氧性脑病），进行母儿妊娠结局对

比分析。

１．４　统计学方法　相关数据用ＳＰＳＳ１９０软件包
分析，计量资料两组均数比较采用 ｔ检验，计数资
料用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　妊娠结局　重度ＩＣＰ组平均分娩孕周明显短
于轻度ＩＣＰ组；重度ＩＣＰ组剖宫产率明显高于轻度
ＩＣＰ组，而阴道分娩率明显低于轻度 ＩＣＰ组；两组
比较产后出血无明显差异。见表１。

表１　两组ＩＣＰ孕妇妊娠结局比较
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组　　　 ｎ
分娩孕周

（周）

分娩方式

阴道分娩

（ｎ）
剖宫产

（ｎ）

产后出血

（ｎ）

轻度ＩＣＰ组 １２９ ３８．５±１．２ １９ １１０ ９
重度ＩＣＰ组 ８３ ３５．１±１．１（１） ４（２） ７９（２） １０

与轻度ＩＣＰ组比较（１）Ｐ＜０．０１，（２）Ｐ＜０．０５
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２．２　围产儿结局　重度ＩＣＰ组胎儿窘迫、羊水污
染、新生儿窒息、早产儿、低体重出生儿及新生儿并

发症发生率明显高于轻度ＩＣＰ组。见表２。

表２　两组ＩＣＰ围产儿结局比较（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组 总例数 胎儿窘迫 羊水污染 新生儿窒息 早产儿 低体重出生儿 围产儿死亡 新生儿其他并发症

轻度ＩＣＰ组 １２９ ６ １５ １０ ２０ １２ ２ ２３
重度ＩＣＰ组 ８３ １２（２） ２２（１） １７（１） ４０（１） ３４（１） ０ ２７（２）

羊水污染包括羊水Ⅱ－Ⅲ度，与轻度ＩＣＰ组比较（１）Ｐ＜００１，（２）Ｐ＜００５

３　讨论

ＩＣＰ是妊娠中晚期特有的严重并发症，其发生
有明显的地区及种族差异，目前我国没有判定 ＩＣＰ
病情轻重的统一标准，较为一致的观点认为产前总

胆汁酸 ＞４０μｍｏｌ／Ｌ是预测围产结局不良的较好
指标［３］。本研究参考妊娠期肝内胆汁淤积症诊疗

指南（第１版）中的分度标准，将 ＩＣＰ患者分为轻
度ＩＣＰ组及重度ＩＣＰ组，分析两组ＩＣＰ孕产妇及胎
儿的结局，结果显示重度 ＩＣＰ患者胎儿窘迫、羊水
污染、新生儿窒息、早产、低体重出生儿及新生儿并

发症发生率明显高于轻度ＩＣＰ患者，提示ＩＣＰ孕妇
病情严重程度影响围产儿结局。ＩＣＰ对于孕产妇
的危害主要是产后出血，本研究中两组产后出血发

生率并无明显差异。一般认为 ＩＣＰ患者由于脂溶
性维生素Ｋ吸收减少，致使凝血功能异常，但在临
床实践中很少见到凝血功能异常的 ＩＣＰ患者。本
研究中产后出血患者多因宫缩乏力导致而非凝血

功能障碍。

由于担心出现围产儿病率或死亡，在以往的治

疗中，一旦明确 ＩＣＰ的诊断，一律采用剖宫产终止
妊娠，导致剖宫产和医源性早产的增多，围生儿预

后亦无明显改善［４］，ＩＣＰ已成为导致医源性早产的
首要原因，占总数的２６７７％［５］。将 ＩＣＰ患者进行
分度处理，轻度 ＩＣＰ患者孕周小于４０周可等待自
然临产经阴道分娩，从而减少医源性早产，避免盲

目的剖宫产［６－７］。本研究结果显示轻度 ＩＣＰ组剖
宫产率为 ８５３％（１１０／１２９），早产率为 １５５％
（２０／１２９），平均分娩孕周为（３８５±１２）周；重度
ＩＣＰ组剖宫产率为 ９５２％（７９／８３），早产率为
４８２％（４０／８３），平均分娩孕周为（３５１±１１）周，
两组差异有显著性。虽然轻度 ＩＣＰ患者可以在严
密监护下待足月经阴道分娩，但是在临床工作中仍

有难度，一旦向孕妇及家属告知ＩＣＰ患者阴道分娩

的风险，多数患者都选择剖宫产终止妊娠，这就导

致了轻度ＩＣＰ组中剖宫产率仍然很高。因此加强
医患沟通也是降低 ＩＣＰ医源性早产及剖宫产率的
一条重要途径。

ＩＣＰ患者病情严重程度与围产儿不良结局密
切相关，对 ＩＣＰ进行分度诊断，有助于制定合理的
处理方案。轻度 ＩＣＰ可等待至足月自然临产经阴
道分娩，减少了医源性早产、低体重儿的发生及剖

宫产率。重度ＩＣＰ通过严密监护，积极治疗，适时
剖宫产终止妊娠，可减少新生儿窒息和避免围生儿

死亡的发生［６－７］。但在本研究中显示２例死胎均
发生于轻度ＩＣＰ患者，因此提示我们仍应重视轻度
ＩＣＰ患者，在阴道分娩的过程中加强监护，如有异
常及时剖宫产终止妊娠，不宜盲目采用期待疗法。
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