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针药并用治疗妊娠肝内胆汁淤积症的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察针药并用治疗妊娠肝内胆汁淤积症的临床疗效。方法  将 96 例妊娠肝内胆汁淤积症患者

随机分为治疗组和对照组,每组 48 例。治疗组采用针刺疗法和口服熊去氧胆酸片治疗,对照组采用口服熊去氧胆

酸片治疗。比较两组治疗前后主要症状积分和总分及血清总胆汁酸(total bile acid, TBA)、甘胆酸

(cholyglycine, CG)、丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、天冬氨酸转氨酶(aspartate 

transaminase, AST)、谷氨酰转肽酶(gamma glutamyl transpeptidase, GGT)水平,并比较两组临床疗效。结果  

治疗组总有效率和愈显率分别为 91.7%和 68.8%,对照组为 72.9%和 41.7%,两组比较差异有统计学意义(P＜

0.05)。两组治疗后血清 TBA、CG、ALT、AST、GGT 水平及主要症状积分和总积分与治疗前比较,差异有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 TBA、CG 和 GGT 水平及主要症状积分和总积分与对照组比较,差异有统计学意

义(P＜0.05)。结论  针药并用治疗妊娠肝内胆汁淤积症疗效显著。 
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Observation on the therapeutic effect of acupuncture combined with medication in the treatment of intrahepatic 

cholestasis of pregnancy  YANG Yue1, WANG Lin2.  1.Yangpu District Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

Shanghai 200090, China; 2. Shanghai Pudong New Area People's Hospital, Shanghai 201200, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with medication in the treatment of 

intrahepatic cholestasis of pregnancy. Method  Ninety-six patients with intrahepatic cholestasis of pregnancy were 

randomly divided into a treatment group and a control group, with 48 cases in each group. The treatment group was 

treated with acupuncture and oral ursodeoxycholic acid tablets, and the control group was treated with oral 

ursodeoxycholic acid tablets. The main symptom scores, total scores, and serum total bile acid (TBA), cholyglycine 

(CG), alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST) and gamma glutamyl transpeptidase (GGT) levels 

were compared between the two groups before and after treatment, and the clinical efficacy of the two groups were 

compared. Result  The total effective rate and cure rate were 91.7% and 68.8% in the treatment group, and 72.9% and 

41.7% in the control group, with statistically significant difference (P＜0.05). The levels of serum TBA, CG, ALT, AST, 

GGT, main symptom scores and total scores in the two groups after treatment were significantly different from those 

before treatment (P＜0.05). After treatment, the levels of serum TBA, CG, GGT, main symptom scores and total scores 

in the treatment group were significantly different from those in the control group (P＜0.05). Conclusion  The 

combination of acupuncture and medication has significant therapeutic effect on intrahepatic cholestasis of pregnancy. 

[Key words]  Acupuncture medication combined; Intrahepatic cholestasis of pregnancy; Total bile acids; Glycocholic 

acid 
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妊娠肝内胆汁淤积症(intrahepatic choles- 

tasis of pregnancy, ICP)是一种妊娠期特有肝脏疾

病,常发生于妊娠中晚期,临床症状主要表现为重度皮

肤瘙痒、食欲不振、乏力和脂肪泄等;生化上以血清胆

汁酸、甘胆酸指标明显升高伴转氨酶轻至中度升高为

特征,该病可导致胎儿出现宫内窘迫、早产甚至宫内死

亡等严重的并发症[1],其发生率在我国孕产妇中占

2.3%～6.0%[2]。笔者采用针刺联合药物治疗妊娠期肝

内胆汁淤积症,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究由复旦大学附属妇产科医院、上海市杨浦

区中医医院和上海市浦东新区人民医院三家医院共同

完成,为随机单盲试验。96 例妊娠肝内胆汁淤积症患

者,均为 2019 年 5 月至 2021 年 10 月复旦大学附属妇

产科医院、上海市杨浦区中医医院和上海市浦东新区

人民医院的住院患者,采用随机数字法将患者随机分

为治疗组和对照组,每组 48 例。治疗组平均年龄

(31±5)岁;孕周 29～33 周,平均(30.9±1.5)周;初产

妇 36 例,经产妇 12 例。对照组平均年龄(31±5)岁;

孕周 29～34 周,平均(31.6±1.7)周;初产妇 34 例,经

产妇 14 例。两组一般资料比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

符 合 《 妊娠 期 肝 内胆 汁 淤 积症 诊 疗 指 南

(2015)》[3]。血清总胆汁酸(total bile acid, TBA)

水平升高,血清转氨酶轻、中度升高,可伴轻度黄疸,

妊娠期出现皮肤瘙痒症。 

1.3  纳入标准 

受试者年龄为 21～40 岁,单胎妊娠 28～36 周,胎

儿发育正常,无生长受限;知情同意自愿参加,签署知

情同意书。 

1.4  排除标准 

多胎、胎儿畸形、生长发育异常及羊水、胎盘、

脐带异常者;原发性皮肤瘙痒症或其他原因引起的皮

肤瘙痒性疾病者;病毒性肝炎、药物性肝损害、阻塞性

黄疸或其他原因引发的肝功能异常和胆红素升高者;

对本研究所用药物存在过敏者;不能耐受针刺治疗

者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服熊去氧胆酸片(上海中西三维药业有限公司

生产,国药准字 H31021950),每日 1 000 mg,分 3 次服

用,连续治疗 14 d。 

2.1  治疗组 

在对照组基础上采用针刺治疗。穴位取足三里、

太冲和日月,常规消毒后,采用 0.30 mm×50 mm 华佗牌

毫针,快速进针,足三里直刺 1.0～1.5 寸,太冲直刺

0.8～1.0 寸,日月斜刺 0.5～0.8 寸,得气后行提插捻

转、平补平泻法,捻针 3 min,留针 30 min,每日 1 次,

连续治疗 14 d。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清指标[4] 

治 疗 前 后 分 别 检 测 血 清 TBA 、 甘 胆 酸

(cholyglycine, CG)、丙氨酸氨基转移酶(alanine 

aminotransferase, ALT) 、 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

(aspartate transaminase, AST)、谷氨酰转肽酶

(gamma glutamyl transpeptidase, GGT)水平。 

3.1.2  主要症状积分 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[5],皮

肤瘙痒症状评分采用Ribalta评分系统[6]制定,皮肤瘙

痒、腹胀纳差、乏力、大便情况按照无、轻度、中度、

重度计 0、2、4、6分。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[5]制

定疗效标准。 

临床痊愈:症状、体征完全改善,血清 TBA、甘胆

酸及肝功能检查结果正常。 

显效:症状、体征消失或明显减轻,症状总积分下

降 50%以上,血清 TBA、CG 和肝功能检查结果下降 50%

以上。 

有效:症状、体征有所减轻,症状总积分下降 30%

以上,血清 TBA、CG 和肝功能检查结果下降 30%以上。 

无效:症状、体征无改善,症状总积分无变化或升

高,血清 TBA、CG 和肝功能检查结果无变化或升高。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析。符合正态 
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分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率和愈显率分别为

91.7%和 68.8%,对照组分别为 72.9%和 41.7%,两组比

较差异均具有统计学意义(P＜0.05),提示治疗组总有

效率和愈显率均优于对照组。 

3.4.2  两组治疗前后主要症状积分和总积分比较 

由表 2 可见,两组治疗前主要症状积分和总积分

比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后主

要症状积分和总积分与治疗前比较,差异均有统计学

意义(P＜0.05)。治疗组治疗后主要症状积分和总积分

与对照组比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较                                 单位:例   

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 显效率(%) 总有效率(%) 

治疗组 48 14 19 11  4 68.81) 91.71) 

对照组 48  8 12 15 13 41.7 72.9 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

表 2  两组治疗前后主要症状积分和总积分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 时间 皮肤瘙痒 腹胀纳差 乏力 大便情况 总积分 

治疗组 48 
治疗前 5.13±0.44 3.76±0.59 3.50±0.73 3.62±0.97 16.01±2.73 

治疗后 0.96±0.251)2) 0.65±0.121)2) 0.62±0.241)2) 1.12±0.611)2) 3.35±1.221)2) 

对照组 48 
治疗前 5.08±0.32 3.89±0.47 3.44±0.68 3.49±0.88 15.90±2.35 

治疗后 1.68±0.141) 2.03±0.281) 1.34±0.151) 1.89±0.241) 6.94±0.811) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清 TBA 和 CG 水平比较 

由表3可见,两组治疗前血清TBA和CG水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清 TBA

和 CG 水平与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后血清 TBA 和 CG 水平与对照组比

较,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后血清肝功能各项指标比较 

由表 4 可见,两组治疗前血清肝功能各项指标比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后血清

肝功能各项指标与治疗前比较,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 ALT、AST 与对照组

比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗组治疗后血

清 GGT 与对照组比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

3.5  安全性评价 

两组治疗后血、尿、粪常规和肾功能及心电图均

无明显改变(P＞0.05),两组间比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

表 3  两组治疗前后血清 TBA 和 CG 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 TBA/(mol·L﹣1) CG/(mg·L﹣1) 

治疗组 48 
治疗前 42.45±5.86 679.48±115.91 

治疗后 10.78±2.431)2) 104.54±98.721)2) 

对照组 48 
治疗前 41.76±6.12 675.29±123.09 

治疗后 17.89±3.061) 185.03±110.281) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后血清肝功能各指标比较( x ±s)                  单位:·L﹣1   

组别 例数 时间 ALT AST GGT 

治疗组 48 
治疗前 98.50±32.13 103.61±16.97 96.84±23.38 

治疗后 36.62±9.201) 33.12±14.611) 57.79±12.521)2) 

对照组 48 
治疗前 97.24±26.33 105.02±18.28 93.46±26.67 

治疗后 42.60±12.511) 38.49±13.541) 72.90±16.911) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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4  讨论 

妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)的发病机制目前尚

未完全明确,可能和遗传易感性、激素水平和环境因素

相关[7];临床和实验研究[8-9]表明,在妊娠中晚期,孕产

妇的孕激素和雌激素水平会明显升高,从而导致毛细

胆管膜上的酶系统受到抑制,使得胆汁的排泄受到障

碍,因此孕产妇血液中的胆红素水平会升高,导致黄疸

的发生。此外,雌激素也会增加孕产妇毛细胆管的通透

性,致使胆汁中的水分反向流失到血液中,胆汁总量减

少且黏稠,从而形成胆酸,而大量胆酸在皮下沉积,会

导致孕产妇皮肤的神经末梢异常敏感,因而出现皮肤

瘙痒的症状[10]。目前治疗 ICP 的药物主要有熊去氧胆

酸、S-腺苷蛋氨酸等[11-12],但均存在一定不良反应[13]。

近年来,中医药治疗肝内胆汁淤积性肝病的疗效得到

广泛认可[14-18]。ICP 属于中医学“黄疸”范畴,病机为

妊娠后聚血养胎导致肝血不足,肝失于疏泄,日久则出

现肝木侮土,脾运失健,湿浊留滞,导致胆汁受阻,排泄

不畅,淤久则胆液渗入血液,外溢于肌肤,导致全身瘙

痒[19-21]。因此,本研究确立健脾疏肝、利胆退黄的治疗

原则。针灸具有促进组织代谢、改善气血循环的作用[22];

其中针刺具有操作简便、安全无不良反应、患者依从

性好的特点[23]。本研究选择针刺足三里、太冲和日月

配伍,其中足三里为足阳明胃经合穴,《金匮要略》有

“黄家所得,从湿得之”,针刺该穴可以健脾利湿退

黄[24],有研究证明,足三里可以调节女性内分泌紊乱,

抑制过多的孕酮和雌二醇生成,从而促进胆汁排泄,减

少胆酸在皮下沉积[25]。中医学认为肝脏的疏泄功能与

胆汁排泄密切相关[26-27],太冲是足厥阴肝经原穴;日月

为胆募穴,是足少阳、足太阴经交会穴,两穴互为表里,

合用能疏肝利胆[28],肝疏胆利,黄疸可退[29]。现代研

究[30]证明,太冲可提高迷走神经兴奋性,促使神经末梢

释放乙酰胆碱,并通过 M-受体作用于肝细胞,增加胆

汁分泌。日月能增强胆囊收缩功能,降低胆总管壶腹平

滑肌的张力,疏通胆小管及微细胆管内胆汁的淤积,加

速胆汁排泄[31]。 

本研究发现,针刺联合药物治疗比单纯药物治疗

更能促进 TBA、CG 和 GGT 的下降,退黄止痒效果优于对

照组;对于 ALT、AST 的恢复,在降酶疗效方面两组大致

相当;治疗组对皮肤瘙痒、腹胀并食欲不振、乏力、便

溏或泄泻、舌质红、舌苔薄黄或黄腻等中医证候有明

显改善;治疗组总有效率优于对照组。针药并用治疗妊

娠期肝内胆汁淤积症疗效显著,但由于样本量有限,还

需扩大病例数进一步深入研究。 
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