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妊娠期高血压合并妊娠期肝内胆汁淤积症对分娩方式、产
后出血及新生儿窒息风险的影响 
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摘要：目的：探讨妊娠期高血压合并妊娠期肝内胆汁淤积症对分娩方式、产后出血及新生儿窒息风险的影响。方法：于 2018 年 1 月~2020 年 9 月，
在我院产科抽取妊娠期肝内胆汁淤积症合并妊娠期高血压 60 例孕妇、妊娠期肝内胆汁淤积症且不合并妊娠期高血压的 60 例孕妇、妊娠期未发生肝
内胆汁淤积症及妊娠期高血压的 60 例孕妇作为研究对象，分别设置为 A 组、B 组、C 组。对三组孕妇的临床资料进行回顾性研究分析，比较三组孕
妇的分娩方式、分娩孕周、早产发生率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫发生率、产后出血发生情况，并比较三组新生儿的 Apgar 评分。结果：A
组、B 组、C 组的剖宫产率、分娩孕周比较均有显著差异（P<0.05），剖宫产率从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，分娩孕周从早至晚依次排列为
A 组、B 组、C 组。A 组、B 组、C 组的早产发生率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫发生率从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，但差异无统计学
意义（P>0.05）。A 组、B 组、C 组的产后出血发生率比较无显著差异（P>0.05），但 A 组、B 组、C 组的产后 2h 出血量、产后 24h 出血量比较均有显
著差异（P<0.05），出血量从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组。三组新生儿出生 1min、5min 时的 Apgar 评分比较均有明显差异（P<0.05），从高至
低依次排列为 C 组、B 组、A 组。结论：妊娠期肝内胆汁淤积症会对孕妇的妊娠结局造成不良影响，增加不良妊娠结局风险，尤其是合并妊娠期高血
压的妊娠期肝内胆汁淤积症的孕妇，更易发生不良妊娠结局，对母婴安全十分不利。 
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Effect of pregnancy induced hypertension combined with intrahepatic cholestasis of pregnancy on delivery mode, postpartum hemorrhage and neonatal asphyxia risk 
     Su Lirong Beijing Children's Hospital Shunyi women's and children's hospital obstetrics 101300  
Abstract: Objective: To explore the effect of pregnancy induced hypertension combined with intrahepatic cholestasis of pregnancy on delivery mode, postpartum 
hemorrhage and neonatal asphyxia risk. Methods: From January 2018 to September 2020, 60 cases of pregnant women with intrahepatic cholestasis of pregnancy 
complicated with hypertension during pregnancy, 60 pregnant women with intrahepatic cholestasis of pregnancy without hypertension during pregnancy, and 60 
pregnant women without intrahepatic cholestasis of pregnancy and hypertension during pregnancy were selected as the research objects, which were divided into 
Group A, Group B and Group C respectively. The clinical data of three groups of pregnant women were analyzed retrospectively. The delivery mode, gestational 
weeks, premature delivery, amniotic fluid pollution, fetal distress, postpartum hemorrhage and Apgar score were compared among the three groups. Results: There 
were significant differences in cesarean section rate and gestational weeks among Group A, Group B and Group C （P<0.05）, cesarean section rate was arranged as 
A, Group B and Group C from high to low, and gestational weeks were arranged as Group A, Group B and Group C from early to late. The incidence of preterm birth, 
amniotic fluid pollution and fetal distress in group A, B and C were ranked from high to low, but there was no significant difference （P>0.05）. There was no 
significant difference in incidence of postpartum hemorrhage among group a, group b and group c （P>0.05）, but there were significant differences in 2h postpartum 
hemorrhage and 24h postpartum hemorrhage among Group A, Group B and Group C （P<0.05）. There were significant differences in Apgar scores at 1 min and 5 
min after birth among the three groups （P<0.05）, which were ranked as Group C, Group B and Group A from high to low. Conclusion: Intrahepatic cholestasis of 
pregnancy will cause adverse effects on pregnant women's pregnancy outcomes and increase the risk of adverse pregnancy outcomes, especially for pregnant women 
with intrahepatic cholestasis of pregnancy complicated with gestational hypertension, which is more prone to adverse pregnancy outcomes, which is very detrimental 
to the safety of mother and infant.  
[Keywords]: Obstetrics; Hypertension during pregnancy; Intrahepatic cholestasis of pregnancy; Pregnancy outcome 

 
妊娠期肝内胆汁淤积症是在妊娠中晚期发病率较高的一种妊娠期

并发症，患者发病后往往伴随有皮肤瘙痒症状，孕妇肝脏功能受到损伤，
易对其妊娠结局产生不良影响[1-3]。妊娠期高血压也是一种妊娠期特有的
并发症，孕妇发病后伴随有蛋白尿、水肿、血压增高症状，对围产期母
婴安全构成严重威胁[4-5]。妊娠期肝内胆汁淤积症与妊娠期高血压可能合
并发生，而一旦孕妇合并发生这两种妊娠期并发症，可能会增加不良妊
娠结局风险，为探讨妊娠期高血压合并妊娠期肝内胆汁淤积症对妊娠结
局的影响，本研究针对 2018 年 1 月~2020 年 9 月我院产科妊娠期肝内
胆汁淤积症合并妊娠期高血压 60 例孕妇、妊娠期肝内胆汁淤积症且不
合并妊娠期高血压的 60 例孕妇、妊娠期未发生肝内胆汁淤积症及妊娠
期高血压的 60 例孕妇进行回顾性研究对比。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2018 年 1 月~2020 年 9 月，在我院产科抽取妊娠期肝内胆汁淤

积症合并妊娠期高血压 60 例孕妇、妊娠期肝内胆汁淤积症且不合并妊
娠期高血压的 60 例孕妇、妊娠期未发生肝内胆汁淤积症及妊娠期高血
压的 60 例孕妇作为研究对象，分别设置为 A 组、B 组、C 组。A 组孕
妇的年龄为 21~38 岁，平均（29.32±4.62）岁，孕周为 28~33 周，平均
（30.78±1.41）周，包括初产妇 49 例、经产妇 11 例；B 组孕妇的年龄
为 20~38 岁，平均（29.17±4.58）岁，孕周为 28~33 周，平均（30.57
±1.45）周，包括初产妇 51 例、经产妇 9 例；C 组孕妇的年龄为 20~37
岁，平均（28.94±4.53）岁，孕周为 28~33 周，平均（30.41±1.54）周，
包括初产妇 52 例、经产妇 8 例。三组孕妇的年龄、孕周、既往比较，
P>0.05，研究有可比性。本研究经医学伦理委员会审批许可，孕妇知情
同意。 

纳入标准：（1 ≧）孕周 28 周，处于妊娠晚期阶段；（2）A 组确诊妊
娠期高血压合并妊娠期肝内胆汁淤积症，B 组确诊妊娠期肝内胆汁淤积
症且血压无异常，C 组血压无异常且无肝内胆汁淤积症；（3）B 超显示

单胎；（4）持续追踪随访至产后 3d；（5）临床资料保存完整。 
排除标准：（1）具有剖宫产指征；（2）合并其他产科并发症；（3）

伴有意识障碍、精神障碍。 
1.2 方法 
对三组孕妇的临床资料进行回顾性研究分析，比较三组孕妇的分娩

方式（包括剖宫产、阴道自然分娩、阴道助产）、分娩孕周、早产发生
率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫发生率、产后出血发生情况（包括
产后出血发生率、产后 2h 出血量、产后 24h 出血量），并比较三组新生
儿的 Apgar 评分。 

新生儿 Apgar 评分：于新生儿出生 1min 时、出生 5min 时评估，观
察内容包括新生儿出生后的肤色、呼吸、脉搏、肌张力、刺激反应，Apgar
评分的分值范围为 0~10 分，得分越高，新生儿窒息风险越低[8]。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 22.0 软件，计数资料表示为 n/%，行χ2 检验；计量资料

表示为（ sx ± ），两组数据比较行 t 检验，三组数据比较行 F 检验。
P<0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 三组孕妇的分娩方式、分娩孕周比较 
A 组、B 组、C 组的剖宫产率、分娩孕周比较均有显著差异（P<0.05），

剖宫产率从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，分娩孕周从早至晚依
次排列为 A 组、B 组、C 组。见表 1： 

2.2 三组孕妇的早产发生率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫发生
率比较 

A 组、B 组、C 组的早产发生率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫
发生率从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，但差异无统计学意义
（P>0.05）。见表 2： 
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表 1  三组孕妇的分娩方式、分娩孕周比较 
分娩方式 

组别 例数 
剖宫产 

阴道自然 
分娩 

阴道助产 
分娩孕周（周） 

A 组 60 10（16.67%）36（60.00%） 14（23.33%） 37.52±0.39 
B 组 60 4（6.67%） 44（73.33%） 12（20.00%） 37.98±0.45 
C 组 60 0（0%） 49（81.67%） 11（18.33%） 38.49±0.50 
χ2/F  11.773 7.059 0.476 3.981 

P  0.003 0.029 0.788 0.000 
表 2  三组孕妇的早产发生率、羊水污染发生率、胎儿宫内窘迫发

生率比较[例（%）] 
组别 例数 早产 羊水污染 胎儿宫内窘迫 
A 组 60 10（16.67%） 8（13.33%） 5（8.33%） 
B 组 60 7（11.67%） 5（8.33%） 3（5.00%） 
C 组 60 3（5.00%） 2（3.33%） 0（0%） 
χ2  4.163 3.927 4.971 
P  0.125 0.140 0.083 

2.3 三组孕妇的产后出血发生情况比较 
A 组、B 组、C 组的产后出血发生率比较无显著差异（P>0.05），但

A 组、B 组、C 组的产后 2h 出血量、产后 24h 出血量比较均有显著差异
（P<0.05），出血量从高至低依次排列为 A 组、B 组、C 组。见表 3： 

表 3  三组孕妇的产后出血发生情况比较 

组别 例数 产后出血发生率 
产后 2h 出血量

（ml） 
产后 24h 出血

量（ml） 
A 组 60 7（11.67%） 269.81±37.25 453.29±46.73 
B 组 60 5（8.33%） 230.54±32.61 402.14±42.50 
C 组 60 1（1.67%） 196.63±31.89 359.38±37.94 
χ2/F  2.943 6.145 6.268 

P  0.229 0.000 0.000 
2.4 三组新生儿的 Apgar 评分比较 
三组新生儿出生 1min、5min 时的 Apgar 评分比较均有明显差异

（P<0.05），从高至低依次排列为 C 组、B 组、A 组。见表 4： 

表 4  三组新生儿的 Apgar 评分比较（ sx ± ） 
Apgar 评分（分） 

组别 例数 
出生 1min 时 出生 5min 时 

A 组 60 7.80±0.48 7.94±0.51 
B 组 60 8.31±0.52 8.47±0.53 
C 组 60 8.96±0.65 9.01±0.58 

F  4.529 4.317 
P  0.000 0.000 
3 讨论 
妊娠期肝内胆汁淤积症、妊娠期高血压均属于妊娠期的特发疾病，

其中，妊娠期肝内胆汁淤积症主要是指在妊娠期由于肝内胆汁淤积过多
而引发的皮肤黄染、瘙痒症状，这种并发症主要发生于妊娠中晚期，孕
妇发病后往往会伴有一定程度的肝功能损伤[7-9]，而妊娠期高血压是指妊
娠与血压增高并存的疾病，孕妇发病后伴随有血压异常增高、蛋白尿、
水肿等临床表现，其病情加重后累及其他器官，增加妊娠风险，易引发
早产、胎儿窒息等不良事件[10-12]。妊娠期高血压孕妇机体内血压异常增
高，易引发妊娠期肝内胆汁淤积症，而妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇由于
肝功能受损，其在妊娠期的高血压风险增高，如孕妇未能及时接受治疗，
其肝功能损伤会加重，对妊娠结局较不利[13-14]。 

临床上主张对妊娠期肝内胆汁淤积症合并妊娠期高血压进行积极
防治，以降低不良妊娠结局风险[15-16]。本研究为明确妊娠期肝内胆汁淤
积症合并妊娠期高血压对妊娠结局的影响，针对妊娠期肝内胆汁淤积症
合并妊娠期高血压孕妇、妊娠期肝内胆汁淤积症且血压正常孕妇、无妊
娠期肝内胆汁淤积症及妊娠期高血压的孕妇进行回顾性研究，对比三组
孕妇的妊娠结局后发现：（1）A 组、B 组、C 组的剖宫产率、产后 2h
出血量、产后 24h 出血量比较均有显著差异（P<0.05），剖宫产率从高
至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，产后出血量从高至低依次排列为 A
组、B 组、C 组，说明妊娠期肝内胆汁淤积症会增加剖宫产风险和产后
出血风险，这主要是因为妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇对维生素 K 的吸收
能力出现障碍，其肝脏内的凝血因子合成受到影响，凝血功能受损，导
致其易发生产后出血，同时，这类孕妇分娩风险增高，往往需进行剖宫
产。（2）A 组、B 组、C 组的分娩孕周比较均有显著差异（P<0.05），分
娩孕周从早至晚依次排列为 A 组、B 组、C 组，说明妊娠期肝内胆汁淤
积症还会增加胎儿早产风险，这主要是因为妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇

机体内的胆汁酸浓度异常增高，胆汁酸刺激下前列腺素释放增多，导致
子宫平滑肌受到影响，易导致早产。（3）A 组、B 组、C 组的新生儿 Apgar
评分比较均有显著差异（P<0.05），新生儿 Apgar 评分从高至低依次排列
为 C 组、B 组、A 组，且 A 组、B 组、C 组的胎儿宫内窘迫发生率从高
至低依次排列为 A 组、B 组、C 组，但差异无统计学意义（P>0.05），
说明妊娠期肝内胆汁淤积症还会增加胎儿早产风险和新生儿窒息风险，
这主要是因为妊娠期肝内胆汁淤积症孕妇机体内的胆汁酸浓度异常增
高，对胎盘功能产生不良影响，易导致胎盘绒毛内的血管发生痉挛，增
强胎盘缺血反应，胎儿的血流灌注和血氧供应减少，从而易引发胎儿宫
内窘迫、新生儿窒息。 

综上所述，妊娠期肝内胆汁淤积症会对孕妇的妊娠结局造成不良影
响，增加不良妊娠结局风险，尤其是合并妊娠期高血压的妊娠期肝内胆
汁淤积症的孕妇，更易发生不良妊娠结局，对母婴安全十分不利。因此，
产科需加强对妊娠期肝内胆汁淤积症合并妊娠期高血压的防治，以控制
孕妇血压、保肝利胆为干预目标。 
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