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·药物与临床·

多烯磷脂酰胆碱对妊娠期肝内胆汁淤积症患者
SOCS-3 水平的影响

吴琼
（河北曲阳仁济医院，河北  保定  073100）

0　引言

妊 娠 期 肝 内 胆 汁 淤 积 症（Intrahepatic cholestasis of 
pregnancy, ICP）好发于妊娠中晚期，患者主要有皮肤瘙痒

等临床表现，分娩后症状可自行消失，预后较好，但对胎儿

有不利影响，治疗不当可导致早产、胎儿窘迫甚至死亡 [1]。

关于本病的发病机制，目前上不明确，现一般认为，环境因素、

遗传、激素水平、自身免疫等均在不同程度上参与了发病 [2]。

目前针对本病尚无特效确切的疗法，研究高效安全的治疗方

案是临床研究的重中之重。本研究中，我们对多烯磷脂酰胆

碱治疗 ICP 的疗效进行分析，现报道如下。

1　临床资料

1.1　 一 般 资 料。 选 取 2016 年 12 月 至 2017 年 11 月 来 我 院

治疗的 ICP 患者 204 例作为研究对象，根据随机数字法将

患者随机分为两组。观察组 102 例，年龄在 21-37 岁，平均

（28.74±3.01）岁，孕周在 28-38 周，平均（34.67±1.02）

周；对照组 102 人，年龄在 22-40 岁，平均（28.61±2.83）岁；

孕周在 29-40 周，平均（34.92±1.12）周。两组患者一般资

料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准：①符合 ICP 的诊断标准 [5]；②有瘙痒、皮

疹等临床表现；③胆汁酸等指标升高；④患者知情同意。

1.2.2　排除标准：①合并其他肝胆疾病者；②合并妊高症等

其他妊娠期并发症者；③入组前接受过其他治疗者。

1.3　治疗方法

1.3.1　对照组：予以常规治疗：腺苷蛋氨酸（X20000471，

意大利雅培 AbbottS.P.A.）1.0 g 静脉注射，每天 1 次；熊去

氧胆酸（国药准字 H20093351，苏州天绿生物制药有限公司）

8-10 mg/kg 口服，每天 2 次，连续治疗 10 天。

1.3.2　观察组：在对照组的基础上予以多烯磷脂酰胆碱（国

药准字 H20057684，成都天台山制药有限公司）15 mL 静脉

注射，每天 1 次，连续治疗 10 天。。

1.4　观察指标。对比两组治疗前后的谷草转氨酶（AST）、

谷丙转氨酶（ALT）、血清总胆汁酸（TBA）以及 SOCS-3 水平。

1.5　统计学处理。用 SPSS 22.0 软件进行分析，其中计数资

料采用 χ 2 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 视为有显著差异。

2　结果

两组治疗前的 AST、ALT、TBA、SOCS-3 水平无差异

（P > 0.05），治疗后的 AST、ALT、TBA 水平较治疗前显

著降低，SOCS-3 水平较治疗前显著增高，观察组改善程度

较对照组明显，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。

3　讨论

随着生活水平的提高，饮食结构的改变，ICP 的发病率

有逐年上升趋势。ICP 会直接影响患者的胆汁酸代谢，进而

导致循环内的胆汁酸水平升高，这对胎盘的血运及宫内环境

会造成极大的不利影响，轻则导致胎儿缺血缺氧，严重者可

致死胎等严重后果 [3-4]。目前在治疗方面，主要以改善症状，

保护肝功为主要原则，由于患者处于孕期，在用药方面需格

外注意，既要避免对母儿的影响，又要收到理想的治疗效果。

本研究中，我们就多烯磷脂酰胆碱对 ICP 患者的临床疗

效展开探讨，并从肝功等方面进行评价，结果表明，两组治

疗前的 AST、ALT、TBA、SOCS-3 水平无差异（P > 0.05），

治 疗 后 的 AST、ALT、TBA 水 平 较 治 疗 前 显 著 降 低，

SOCS-3 水平较治疗前显著增高，观察组改善程度较对照组明

显，差异有统计学意义（P < 0.05）。肝细胞受损时，AST、

ALT、TBA 水平会出现不同程度的升高，动态监测器水平，
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表 1　2组治疗前后各因子水平对比（ ±s）
组别 n 时间 AST（u/L） ALT（u/mL） TBA(µmol/L) SOCS-3(pg/L)

观察组 102
治疗前 166.25±41.86 225.27±95.51 51.82±17.25 112.17±15.81

治疗后 51.41±14.16#* 97.22±48.27#* 13.82±5.77#* 411.22±61.22#*

对照组 102
治疗前 168.51±42.28 223.52±93.48 51.68±17.15 113.12±15.56

治疗后 90.85±24.21# 137.55±63.55# 24.52±8.28# 312.78±43.27#

注：# 与治疗前比较，P < 0.05；* 与对照组比较，P < 0.05。
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其具有 5-10 倍的镇痛效能 [5]。且舒芬太尼具有很高的蛋白结

合率，能够从血脑屏障以及神经细胞膜迅速穿过，其能够在

人体具有更强、更快的效应，还能够对气管插管造成的反射

性交感 - 肾上腺系统兴奋导致的剧烈血流动力学波动产生有

效的抑制作用 [6]。舒芬太尼能够对血管平滑肌产生直接的作

用、舒张血管，使得血管阻力降低，进而对稳定的血流动力

学进行提供。

作为短效阿片类药，瑞芬太尼的镇痛作用较强，能够对

术中心血管反应起到有效的抑制作用、使得手术、麻醉等原

因造成的血压、心率波动进行降低。瑞芬太尼能够较快清除、

具有较短的持续输注半衰期。同时也具有较短的消除半衰期。

以瑞芬太尼和舒芬太尼的药效学与药代学特点为依据，

在小儿咽喉部手术麻醉中分别进行应用，在应用过程中，需

要先对药物的负荷剂量进行静注，随后再进行持续输注，并

且以输注的即时半衰期以及手术进程为依据，对停药时机进

确定 [7]。

从本次研究中可以看出，舒芬太尼组患儿相较于瑞芬太

尼组，具有更加稳定的术后血流动力学指标，其具有较好的

镇静评分，对镇静干预进行应用的比例较低，没有呼吸抑制

的情况出现。对咽喉部手术患应用瑞芬太尼、舒芬太尼都可

以取得良好的麻醉效果，但是相较于瑞芬太尼、应用舒芬太

尼麻醉后的患儿具有更好地恢复情况。
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哌唑等。研究表明，奥氮平通过抑制 5- 羟色胺、组胺 H1 受

体从而达到疾病治疗目的，同时将显著增加患者食欲从而对

糖脂代谢情况造成一定干扰，分析原因与奥氮平对肾上腺素

能受体、组胺 H1 受体阻滞作用较大密切相关。此外有研究

显示，奥氮平还可参与胰岛素抵抗及释放过程从而影响机体

血糖（升高）[3]。阿立哌唑是一种喹啉衍生物，属于多巴胺

系统稳定剂，给药后可通过对激动 D2、5- 羟色胺 A1（5-HT1A）

受体以及拮抗 5- 羟色胺 2A 受体从而达到抗精神病目的。有

研究显示，由于阿立哌唑起效途径不同于奥氮平，因此对机

体体质量影响较小、糖脂代谢紊乱发生率较低。本文通过分

组研究后证实，两组经不同药物治疗后有效性均较优，但研

究组用药后糖脂代谢相关指标较之前显著改变，对照组治疗

前后糖脂代谢相关指标并无明显变化，此结论与江红 [1] 等人

研究结果相符。由此提示，临床医生在接诊精神分裂症患者后，

应根据其实际情况（如糖尿病及高脂血病史、家族史、体质

量等）综合判断后选择合适的抗精神病药物，从而更有利于

保障患者疗效及预后。

综上所述，阿立哌唑、奥氮平均可有效治疗精神分裂症，

但前者对患者血脂代谢影响小，提示阿立哌唑治疗精神分裂

症有效性、安全性均较优，值得今后推广。
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可有效评价病变程度及预后；SOCS-3 作为胎盘合成分泌的

重要因子，对妊娠的维持有重要作用，一旦炎性反应等损伤

滋养层细胞，其水平就会下降，因而，SOCS-3 水平也可在

一定程度上反应机体的病变程度。观察组在治疗后各指标均

有显著改善，较单纯的常规治疗效果更加明显。

本研究所采用的药物均可作用于生物膜，促进其流动性，

改善胆汁淤积的情况。多烯磷脂酰胆碱可激活细胞膜受体，

促进细胞修复，进而改善肝功能 [5]。综上所述，多烯磷脂酰

胆碱治疗 ICP 疗效确切，值得推广。
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