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摘要：目的:分析熊去氧胆酸联合腺苷蛋氨酸治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的临床效果。方法:选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院接诊妊娠

期肝内胆汁淤积症患者 50 例进行研究，随机分为对照组（熊去氧胆酸治疗）和观察组（熊去氧胆酸联合腺苷蛋氨酸治疗），各 25 例，比较

治疗效果。结果:观察组治疗后肝功能指标和炎症因子水平以及妊娠结局都好于对照组，P<0.05。结论:建议在熊去氧胆酸治疗妊娠期肝内胆

汁淤积症的基础上，增加应用腺苷蛋氨酸，以此可以提升实际的治疗效果，改善患者的肝功能情况，减轻炎症反应，妊娠结局较佳，母婴

健康得到有效保障。 
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在妊娠中晚期时，孕妇有一定可能会出现妊娠期肝

内胆汁淤积症，通常是受到环境、遗传及激素水平的影

响，患者患病后皮肤会出现瘙痒感，同时会发生黄疸，

且胆汁酸水平将有所上升。疾病的出现致使患者及胎儿

都会受到明显的损伤，早产风险较高，也容易出现新生

儿窒息或胎儿窘迫等[1]。当前一般临床选择熊去氧胆酸对

患者进行治疗，但经由临床实践发现，在此基础上联合

应用腺苷蛋氨酸可以使疗效得到明显提升，以此对于胆

汁淤积的状况加以有效改善。因此，本文重点分析熊去

氧胆酸联合腺苷蛋氨酸治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的临

床效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院接诊妊娠期肝

内胆汁淤积症患者 50 例进行研究，随机分为对照组和观

察组，各 25 例。对照组：年龄 25-34（29.62±3.15）岁，

孕周 30-37（32.49±2.23）周。观察组：年龄 24-35（29.15

±3.41）岁，孕周 30-37（32.48±2.36）周。两组资料比

较未见显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：选择熊去氧胆酸治疗[2]，具体如下：以熊去

氧胆酸片口服，2 次/d，8-10mg/kg/d，后续依据患者恢复

情况可适当调整药物使用剂量。 

观察组：选择熊去氧胆酸联合腺苷蛋氨酸治疗[3]，具

体如下：熊去氧胆酸用法用量同对照组，另增加腺苷蛋

氨酸治疗。肌肉注射（或静脉注射）500-1000mg 注射用

丁二磺酸腺苷蛋氨酸，待患者恢复至维持期状态下，调

整药物用法用量，以丁二磺酸腺苷蛋氨酸肠溶片口服治

疗，1000-2000mg/d。 

1.3 观察指标 

①肝功能：涉及空腹总胆汁酸（TBA）、血清天门冬

氨基酸转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）。②炎

症因子：涉及血清中磷脂转运蛋白（PLTP）、白细胞介素

12/18（IL-12/18）。③妊娠结局：统计剖宫产、早产、羊

水污染及胎儿窘迫发生例数。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据

记为[n（%）]、（ sx ± ），行 X2 检验、t 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组肝功能指标 

见表 1。 

表 1 两组肝功能指标（ sx ± ） 

TBA（μmol/L） AST（U/L） ALT（U/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 36.82±8.01 14.22±2.13 128.26±27.53 65.41±10.16 88.45±9.23 67.12±7.01 

观察组 25 36.75±8.13 9.57±2.02 128.45±27.41 36.25±6.17 88.23±9.44 45.21±6.13 

t  0.064 9.887 0.032 15.266 0.072 14.587 

P  0.956 0.001 0.973 0.001 0.946 0.001 

2.2 两组炎症因子比较 见表 2。 
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表 2 两组炎症因子比较（ sx ± ，pg/ml） 

PLTP IL-12 IL-18 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 5.43±1.62 4.51±0.84 63.57±15.23 48.16±4.22 94.25±30.14 78.62±11.37 

观察组 25 5.36±1.64 3.03±0.56 63.54±15.12 21.37±2.25 94.36±30.02 56.45±9.03 

t  0.025 10.023 0.016 34.984 0.023 9.608 

P  0.978 0.001 0.982 0.001 0.985 0.001 

2.3 两组妊娠结局比较 

见表 3。 

表 3 两组妊娠结局比较[n（%）] 

组别 
例

数 
剖宫产 早产 羊水污染 胎儿窘迫 

对照

组 
25 16（64.00）5（20.00）6（24.00） 3（12.00）

观察

组 
25 7（28.00） 1（4.00） 2（8.00） 2（8.00） 

X2  7.694 4.125 4.526 0.551 

P  0.002 0.040 0.031 0.457 

3 讨论 

妊娠期肝内胆汁淤积症是十分多见的妊娠期并发症

的一种，患者患病后局部皮肤会出现明显的瘙痒感，且

会有黄疸发生。现阶段，对于该疾病的起病机制尚未有

统一定论，不过随着疾病起病风险的增加，导致疾病发

生的诱发因素也愈发明确[4]。现阶段，该疾病危害明显，

逐渐成为致使围生儿起病或死亡的重要诱因，对于患者

的健康也有明显的负面作用，所以要确定一种有效的治

疗方法对患者进行干预。 

熊去氧胆酸是临床对于此种疾病治疗使用的常见药

物，对其作用机制进行分析，患者口服用药后，药物当

中的熊去氧胆酸可以发挥效果，以致患者有较多的胆汁

酸被分泌出来，同时可以对其进行诱导，令其逐渐转化

为无毒害的成分，进而患者胃肠道对于疏水性胆汁酸的

重吸收得以减轻，由此可以有效保护患者的肝细胞及肝

功能[5]。所以，可以此对患者进行治疗，不过其也有一定

的局限性，即不能较为有效地帮助患者的胆汁正常排泄

功能恢复，所以也使得一些患者的症状改善不显著[6]。 

而腺苷蛋氨酸在人体液和组织当中有较多的存在，

属于生理活性分子的一种，以此对患者进行治疗，分析

其作用机制：①该药物当中存在的有效成分可以帮助肝

内质膜磷脂甲基化，由此可以有效调节肝脏细胞膜的流

动性，以此对患者的肝脏起到较好的保护效果[7]。②该药

物可以通过转硫基反应帮助患者机体中形成较多的硫化

产物，以此对于胆汁的分泌及转运加以调节，降低对于

肝功能及肝细胞的损伤，避免肝脏有较多的胆汁淤积，

以此减轻患者的瘙痒感及黄疸症状。和单一应用熊去氧

胆酸进行比较，联合应用以上两种药物可以发挥药效的

优势互补，帮助改善患者的症状表现，促使肝细胞实现

再生，并完成修复，以致患者肝功能逐渐恢复正常，并

且胆汁疏泄的功能也可以慢慢恢复[8]，患者机体负担明显

降低，症状改善效果较为明显，实际疗效得到保障。 

结果显示，观察组治疗后肝功能指标和炎症因子水

平以及妊娠结局都好于对照组，P<0.05。综上，建议在

熊去氧胆酸治疗妊娠期肝内胆汁淤积症的基础上，增加

应用腺苷蛋氨酸，以此可以提升实际的治疗效果，改善

患者的肝功能情况，减轻炎症反应，妊娠结局较佳，母

婴健康得到有效保障。 
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