
妊娠期肝内胆汁淤积症临床诊治和管理指南（2024版）

【捕囊】 虹娠期肝内胆汁淤枳正（KP）是虹娠中晚期的审.姿并发排.诃导致 

死胎.早产等国产儿严重并发症.中华医7会妇产科学分会产科7组和申华医7 

2由产医学分公鲍织国内专家，基J IH内外指际英识和新近发女的循证医学低 

据，围绕1CP的商危世索、临床表现、围产结伺、诊断、严戒程度分级、母胎监 

测、治疗方法、终止奸娠时机和方式、产后随防等2个美嫩的临床钊鼠 组捌 

会议反复L寸论井提出相应的推荐意见，以指导ICP的临床诊治和1T理.

妊娠WI肝内胆汁iftlH/i- < intrahepatic cholestasis of pregnancy, ICE） 

是一伸发生于妊娠中晚期的重要产科井发症。】CP的临床特征是皮肤瘙痒和血洁 

总胆汁酸（total bik acid. TBA）水平升高.并多在分娩后迅速消退。ICP 

对母体风险很小,但血治胆汁酸可通过胎盘屏障并在胎儿体内及羊水中吸枳，i»J 

导致死胎.非水胎粪污染和早产等产重并发症［1- 2］ »中国己经在1CP的诊治 

中枳景J* 一定的临床经姓.中华医学会妇产科学分会产科学狙分圳在2011年和 

2015年制订了第1. 2版《妊娠明叶内胆汁泌枳症诊疗指粉（以下分别简称2 

011版中华医学会指南、2015版中华医学会指南）［3- 41 ,对我国JCP诊沿的 

规范起到r审耍的指导作用.近年来，在【cp修治方面又有r新的避履和认识. 

为降低出产期相关侪儿井发症的发生，指导临床诊断和治疗1CP. *1«华医学会妇 

产科学分会产科学组和中华板学会用产殴学分会组织国内多位专家，基于国内外 

指南、共识和新近发表的油证医学证据，围绕KT的高危因素、临床表现、围产 

结局、诊断，严重程度分度、母胎监测、治疗方法、终止妊娠时机和方式' 产后 

随访等10个关位的临床问题，组投会议反红讨论并提出相应的推春意见，以指 



导］CP的临床修泊的管理.

木指南由中午医学会”产科学分公产科学鲍和中乍医学会国产医学分公发 

起，立足j•解决ICP诊疗过科中的相关向趣。临床网规和推布也;见的构建避循U 

H0美丁专#共讯和指南的定义以及中乍医学会美「专家押讥的规定［5］.

本指南通过专家咨询，外基于文献脚研结果拟定临床问题,检索时间杖为2 

018年1月至2023年7月,检索IWK库主要为PubUed、中国加网,万方数据.

英文检索诃上要包括 Mintrahopntic cholestasis" "pregnancy" **sli 11hi 

rth" Hpreterm labnr" "bile acid" "ursodeoxycholic acid"，中7检索 

词主要包括“M娠期肝内明汁淤枳症” “早产"“死胎” “胆汁酸” “熊去貌 

胆酸“・文献的视察时期为1印孕妇，年的、种族和国馆不眼.治疗措施为药物 

治疗和终止妊娠.结局指标主要为田产期结局.包括死"、早产箸不良并发症的 

发生隼等’百选国内外公开发女的芸莘分析、系统评价和大样本品的随机对舶试 

验(randomized controlled trial, RCT) »若无则纳入队列研充或样本届较 

少的RCT.排除动物实验、细胞实验、发我i?｝言非中文或英文、无法获取全文以 

及质册较低的文献。帮选义献时，匕要通过间读标睡、日录和摘要排除无效父献, 

纳入文献按照重要性进行精读、泛读，寸读和略读.

本指南推荐恿见的拟定主要基于高质抵的循证证据，对于证据质堂较低或缺 

少循证证据的临床m.基T•确认的推荐意见、循证证据和专家意见起草初稿. 

初稿形成后.组织相关同行专家进行评审，并根据评谐恿见对指南何稿进行修正. 

修正稿在经得所有专家确认后发布，本指南计划3飞年内根据临床证据的发表情 

况进好更新.

薯味何MH：与ICP相关的高危因素有再些?



【CP发萩打明位的地域糊抻族差异.世界各地的1CP友新率有很大差异.从 

◎%到27.硼不等[6- 7].中IN以四川、重庆等长住流域地区发剌钊ft高,200 

。年，四川大学华西第二损阮住院孕产妇中.ICP孕帕的占比达2020年的 

研咒显示,中国ICP的发病率为6.06% [8- 9]・及时识别】CP的高危因蠢有助 

于尽¥实施恰当的产前干貌・U前发表的临床研咒中揭示的】CP高危因南并•不完 

全一致.有队列研究对纳入的39742例#产妇分析显.示，孕产好年«1＜25 或〉3 

5岁、孕前体取指数（bodymassindex. RMI＞过低和过高、乙肝表面抗原阳性、 

务粉妊娠、母亲教育印度低' 妊娠期体敢增加不达标、体外受精、利宫产史及3 

2次流产史与KT的M险增加ft X [10],除了」•.述因素,另有俐入39244例孕 

产妇的I可赖性研究分忻发现，.也有妊始期高血依.『购荫期.血小板戒少让、高 

脂血症和妊娠期御尿病（gestational diebetes melIilus. GDM）的芋妇忠IC 

P的风险较用[U].有所尤聚焦Fa»TBA＞100Maol/L的极垂度ICP孕妇, 

结果发现，在ICP#妇中，GDM. ICPiW史、既往胆囊切除术和吸烟史的孕妇更 

有可能发展为极重度ICP [12].此外，既往有肝胆疾病史的妇女更容肪思ICP. 

芬兰的一项基于人群的RCT5i示，患有丙型肝炎（RR=3,5, 95MI为1.6、7.6）、 

非酒精性肝硬化（RR=8.2, 95%CI为1.9'35.5）、胆结石和胆刊炎＜RR=3.7, 9 

5%CI为3.2、4.2＞和!.酒精性胰腺炎（RR=3.2, 95%C1为1.7、5.7）的妇女发生 

ICP的《（率段高[13].建议临床医师排在ICP的高危因素,尤其是1CP高发地 

区：关注孕妇年龄、体重、牛育史以及既往格史（包括ICP厢史、乙型肝炎成史、 

肝胆疾病史）.此外.逐鹿做好妊娠期宜教.姓娠期保蚀与评估，监测妊娠期血 

压、血W1.体重埒於出现异常等情况.及时发现和控制高危因素.

【推荐意见1- 11 ICP的商危因素包括孕归年岐（＜25岁成〉36岁）、孕酬



BMI （过饪和过禹）、多脸妊娠、体外受箱、册盲产史、32次源产史、乙员肝 

灸表面筑原阳性、心损商皿疾嘛、HL小税*少症、高厨血庞、GN以及既柱 

有肝园疾病史等.（强推肴.证据等税中）

【推吞意见1- 2］建议♦床医师择查ICP的高危因素.尤其是在ICP高发 

地区,做好妊娠期宣散、妊娠期保■与评估，监■妊ME期血压、血・、体重41 

长出现畀常等情况，及时发现和控制高危因素.（强推荐，证»«fi中）

。床何％ 2： ICP有何临床表现？

ICPttW的主要正状为发生在妊娠中晚期（通常在妊娠M周以后）的皮队 

瘙痒.常见部位是手单和足底.出也可能出现在身体其他部位,皮肤瘙痒常于夜 

间加剧.叮能导致失战.易怒，其至抑柩［14］ , Giantz ［15］在1999-20 

02年纳入了 45000多例学妇进行研究发现，皮肤成舞的发生串约为2.1%. ifijIC 

P的发生率约为1.5%.另有研咒报道,皮肤癌痒足妊娠期较为常见的症状.23% 

的孕妇出现皮肤瘙痒［14］.因此，需安排除权他相关疾病导致的皮肤瘙痒如获 

得性免疫》1陷综合征（AIDS）、肝脏疾桐，慢性宵功能衰避，以及与奸娠相关的 

疾病包括妊娠特发性皮疹、妊株性多形疔、妊娠期类天疱疮等。1CP引起的皮肤 

瘙痒除了出现皮肤抓痕外，通常无皮疹，但严重的瘙痒可导致皮肤结节性痒疹， 

可fig被谡诊为皮疹［16］。2015版中华医学会指南指出，皮肤瘙痒是KP主要 

的首发疲状.同时可伴有皮联掠痕［4］.

此外，皮肽瘙痒发生后的4周内，部分ICP孕妇而出现轻度黄疽［4.17］. 

但发生本报道不一，为10%、25+・美国母胎医学学会（Society for Maternal- 

Fetal Medicine. SMI-M）指南（2020）认为.黄痕在ICP中并不常见.偶分5J

能出现尿色加深、粪便颜色变浅等情况，但较为少见，此时可能合并其他胆脏疾 



病[18].共他少见林状包括岫、忠心、呕吐.食欲不振、由肪泻尊. 1CP的 

临床雅状卜分娩后广3周内自行消退,这史足ICP的临床特点.

【推裨意见2】如果孕妇于妊Ml中晚期出现皮财痒，伴有抓痕、黄套或湾 

化建症状.推荐临床医师关注上述症状并对孕归最行ICP MS.（强推荐，证 

据等级高〉

临床何AR3, ICPWH产结局有何影，？

ICP nf^ft严敢的1刊产儿并发症，包括胎儿#迫、羊水所炎污染、死胎、早 

产（包括治疗性和自发性）等＜,ICP孕妇死的的发生率显薯高T」L ICP孕（n。炎 

国报道的1CP孕妇37周及以上孕周死胎的发牛.率为0.1『0.3% [19- 20].择 

除北他可陇导致死胎的原困（如f前前期、妊雄期独尿病、胎儿生长受RL胎儿 

畸形等）.妊娠37周后的【CP引起的死的发生率约为1.2% [21]. -项州兄发 

现，20例与心，相关的死胎病例中.其中位死亡孕周为妊娠38周.仅有2例死 

豹龙生于妊娠37周之前[22].

【CP孕妇死胎的发牛.与孕妇血酒TBA水平有关[23- 21]・-项前瞻性队列 

研咒详伯了孕灯血洁TBA水平对胎儿的影响，在校正了年龄、BMk神族等因索 

后发％【CP孕妇恤清TBA/40umol/L时死胎的发生率显著高亍菲K?P孕妇[2 

5] o 2019年的一项研尤证实，与非ICP孕妇相比，血清TBA水平为I0、39rm 

1/L组»j !0'99m®o1/L组死胎的发生率并无显著*异，而NlOOumnl/L组死胎 

的发生片显著升高,达 3.44% （RR=30. 50, 95%CI 为8.83'105. 30） [26]:类 

似的研究结论在另顾系统评价中也得到J*i£实.孕妇血7^TBA^100umoI/l. 

时.死的的发生率为5. 9%.由产儿死亡率为6. 8% [27]。因此.2022年英国皇

家妇产科医师学院(Roya 1 Co 11 ©xeofObstetriciansandGynaecolegists* RCOG) 



ICP指南[28]陌出.【CP孕妇血消TBAtOOumol/L时并不会导致死肋发生率升 

板仅当血清TBANH）。心引/L时.死船的发生卑会显著升然而.上述研究 

故就和指南应该遂慎解读，因为在片少用的大名数州丸中，孕妇己通过fi效的】 

CP管理以预防死胎的发生，从而降低（ICP的死脸发生率.因此，SMFMffim [1 

8]也指出，肄管ICP孕妇血清TBA水平较低时死胎的发生率较低，g 当血 

清TBAEOumol/L时，死胎等描产儿不依结同的发牛凤险仍有增加，斋要警惕和 

重视。

ICP诃耳致治狞性或自发性块产风险烛茗升高[29]・自发性早产早妇瘙择 

症状会更早出现.井且自发性早产的发生#加 M I ； IBA水平的升洛而垠高, 

THA水平1（）'39 U mo 1/1.和40'99 U mnl/L时早产的发生率分别为5. 4%和8.6%, 

而TBAd 100Unol/L时转产的发生率握着升高达18.2% [27].而另一项类似研 

咒发％ 血清TBA水平为或39、40~99和NlOOpal/L的孕妇，早产的发生率 

分别为 16,5% （373/2264）、19. 1% （26）/1368）和30.5% （157/514） [26]. 

有限的证据表明，ICP牛妇子㈱谕期的发生凤险增加.瑞典的大型队列研说发现， 

ICP孕妇了痫前期的校正后发生风险为2,62 （95«1为2,32、2.78） [30].另 

一项随机（非匹配）迭择性对照研究发现，患有ICP的孕妇子痫前期的发生率增 

高约5倍，其中血活TRANgml/L的举妇风险最高.亍桐的期通常发生于IC 

P诊断2、4周后.且所有病例中蚩门尿均先于血压升高出现[31] .

此外，当TBAN40 U mol/LIFt其他围产儿不应结局的发生网险也会显若升希 

包括胎儿窘迫（约19%）、新生凡窒息（5分钟Apgar评分＜7分为2%,聊动咏p 

H值＜7为1%）、羊水粉类污染（约15幻等[26. 32]・

【推#＞£3- 1】产ITttSBtfi告知ICP孕妇相关■产馅局，ICP主昊不 



良常局包括死韵、早产（包括自发性和医源性）、羊水韵肴污染、新生儿号眼 

征、于痛IV期等.（弼推暮，21KW0A）

【推裨意见3- 2】死胎和早产的发生风险与血清TBA水平有关，当孕归血 

清TBA>100p®o1//LW. 酒和早产的找生风险显著升高.证据- 

级中〉

借床何如何诊断ICP?

妊蚯期间出现其他原因无的皮肤瘙痒，向警惕ICP。好如聃23%的孕 

妇会出现皮队瘩痒.但只有1.6%由KP所致[14].皮肌痛谆是ICP最常见的 

临水育发症状，先于实验室指标异常出现，通常发生于妊振晚期[33].1CP所 

致皮肤瘙布无原发性皮损.偶有皮联抓痘，主要影响手掌及足底，逐渐延及全身， 

佼间加垂.分娩后快速消退.临床上应重视晒史洵网及身体检直.同时注意，皮 

肤瘙择所见柄因如妊娠特发性皮疹、妊娠性多形疹、妊娠期类大疱&等避fj鉴别. 

底中.最常见的妊娠瘙痒性疾睛烂妊娠特发性皮疹，氏勺面部、眼险，领部、肘 

蔺窝和朋窝、眼干、四肢的湿您样皮疹有关[34].当妊娠晚期出现皮肤盛捽、 

偶在皮肤抓痕，及轻夜审，应考虑】CP所致，需动态检测孕妇血洁TBA水平•及肝 

功能变化等实验室指标，避免漏修及延退诊断[18] •

国际I。对于ICP的实验室诊断至今尚无统一标准。一项研尤正常孕日血清T 

BA参考值的结果显示，正常孕妇血清TRA水平波动T-O.3'9.am»01/L,整个妊 

娠期无显择变化[35]・部分指南将孕妇血清TBANlOumol/L作为怜断1CP的 

阀值比较合理.2015版中作废学会指向和2020年SMFM指南均提出，孕妇空源 

血清TBAN10 u mol/L可诊断1CP [4. 18].但此阈值对于ICP诊断的准蜘率有

待商榷.孕妇血清TBA水平可能受到正餐的R>«W.谜后血清TBA水平通常高丁史 



眼［32］ . •项RCT研丸S1示.膏后T丽水*的诊断准确序史岛.『仝收TBAN 

40|a-ol/L可诊断虱# 1CP.且当费后TBA«9rmol/L时白发性早产或无册的发 

生率没有增札 故将督后TBA?19pboI/L作为诊断阈值可捉有KP诊断的准惭 

率［36］.基T此琐研咒饴果，2022 <T KCOG指南［28］以及2023年澳大利亚 

和新西兰产科医学会（SOMWZ）专家共识［37］均将留后TBA》19fido】/L作为 

【CP的诊断标准.基丁•己有证据，本共识推荐将中腹血清TBA立lOumol/L或餐 

后血清TBA>!9wbo］/L作为1CT的饮断标准。

航域9M的ICP孕4 I血清TRA水甲升高是最卓山现的血液生化检15异常指标. 

怛血清国屉转博防（捋氛前）也是临床诊断1CP时常用的生化参考指标.匡然楸 

感窿没有TBA高,但2015版中华氏学会指甯［4］、2020年皿布南［18］、 

2022年RCOG年指南［28］以及2023年SOMANZ专家共识［37］均推存有•必要进 

行血清转基的枪测，尤其是当孕妇出现体至降低、食砍祖、黄担、嫂劳小适、上 

腹疼痛时.呼以行血活转氯醉检调，伯旬清转氨酶不是^»i ICP的必耍标准［3 

8］.此外，确屯KT的诊断必须排除其他原因引起的段肤痛痒或血消TBA水平 

升高等实船室指标异常。所有的指南和专家共识均建议怜断】CP应排除肝炎病毒、 

EB病毒、巨细胞病毒感染等，同时建议常规行扭声检杳以排除孕妇的肝朋疾病.

【推春意见4・1】妊摄期间出现其他原因无法H麟的皮朕痛痒，应H】C 

P・ <亶推荐,证据等钗高）

【推春意见4- 2］孕妇空KTBAN10R81/L或餐后TBAN19 i»»ol/L可珍 

■为ICP.（强推荐，证据等皴有）

【推幕意见4- 3］血清转氮・可作为ICP诊断的生化T指标，但不是修

断ICP的必票标港.（H推暮，证据等fit低）



【推尊意见4- 4】确立ICP的诊断必殖排除其他原因引每的皮肤虫痒或看 

血清TBA水平升高等实Ift室指标异常.建版常舰行超声性查以拜除孕归的肝胆 

疾脚.（遇推裨.证掘等fi«）

临味MH5：如何对ICP的严重程度最行分度？

KP孕妇血洁TBA水平勺不良出产招局密切相关.名项研元表明，小妇血活 

TBA>40paolZL时.死胎、¥•产、折生儿窒息、新生儿呼吸窘迫综合征及胎儿 

心脏功能障碍等的发生风险更高［22. 25, 32. 39］,为此，孕妇血消TRA水平 

是TCP分度的主要指标.我国最早于2001年酋次提出将ICP进行分度（分为轻 

世1CP和更度1CP）,并发现村1CP进行分度有助于改善田产儿预后［40］.此 

后,2015版中争医学金指南［4］注议，根掂孕妇血JTBA水平将ICP分为轻度 

及重度.将TBA水平10'39umol/L定义为较度【CP：将TBAN40 U mol/L、严重 

瘙猝.伴有共他情况《如多胎妊娠、妊娠期高血压疾桐.夏发性【CP、曾因1CP 

致由产儿死亡若等之一）、早发型ICP等视为琪度】CP°在此指南基础上，结合 

目前最新研兄结果［26- 27, 36］,本指甫推荐将符合下列条件之一者定义为重 

度ICP： （1）孕妇血清TBA水平为10、的Pmol/L： （2）血清胆红索水平升商；

（3）伴有其他情况，如步胎妊娠、子痫前期、夏发性ICP、曾因ICP致闱产儿 

死亡者等情况之一者；（4）早发型ICP-

如前所述.己有高质品研究表明孕妇血清TBA2K>0umol/L时，死胎和早产 

的发生率显箸升高［26- 27］,为提解临床氓视和加强H娠期管理.参考国际最 

M1CP指南和专家共识［18, 28, 37］,本指向推荐将孕妇血清TBA^lOOuml 

/L作为极虫度1CP的诊断洌值.

早发型ICP围产儿结局更& 推吞归入至埴1CP管理［41］.国内外多项涉 



及早发型1CP的研咒均未使用统•的孕Ml [42- 46].故国内外尚无统•的甲.发 

型ICP的除嘶标准,有研丸发现，1CI*发病孕周《妊娠28周孕妇的TBA水平和不 

&妊娠结局（包括早产、羊水岫寸染、胎儿‘目迫和新生儿V.SJ的发生率较晚 

发型《发病学周N28MJ〉均显著升高：如果将发病孕用以奸娠32冏为界避行比 

较，虽然两HIW的TBA水平存在址著差异，但不良妊垢姑局发生率的廉异均无 

统计学莒义：因此认为奸娠28周前发病的KT定义为V发型KP更为合理[12]. 

另有研咒者将早发型1CP定义为妊娠2B周前发痛的1CT.认为早发型ICP孕妇 

的病情史敢.围产结局不口 [47].虽然nimr-早发型ICP诊断的蛟佐孕周书 

点尚缺芝更£岛质或证据支持.但为了更为合理和严格地代理早发型1CP、避免 

过度怜册和姓理.本指尚推春将妊娠28厢设定为诊断早发型1CP的时间节点。

【推卷意见5- 1]轻度ICP诊断标准，（1）孕妇空版血清TBA水平10~39 

P 81/L成卷后UM TBA水平19*39 PboI/U C2）临床症状以皮财牌为主， 

无明显其他住状.（强推荐，证据等级高）

【推荐意见5- 2]直度ICP姓断标衡 （1）孕妇H清TBA水平40P9KBO 

1A. （2）血清IQ红素水平高于正常值：＜3）伴有其他情况，如多韵妊娠、子 

痴•期、复发性ICP、曾因ICPB9产儿死亡者等情配之一者.（4〉早发型IC 

P.《强推荐,证据等窗中）

【推荐意见5- 31 U度ICP诊断标禹 孕妇旬清皿水平9100M81/L.

（强推荐.证据等钗中）

临床问晨6.如何进行ICP孕妇的妊媛期毋监监能？

震于孕妇血清TBA水平与不良出产结局的相关性.推荐将啊I血清TIM水Y 

检测作为MP病情监测的最主要指标，有助丁•指导终止妊娠时机，值很注点的是. 



当孕妇血清TBA水平升高考虑攻断ICP时.应在1同左右奴测TBA水平.研丸祖 

ifi,当初诊TBA9100|i«ioL/L或40、99|imol/L时，1阀后复查TBA水半通常会 

有所降低［48］・基「此.RCOG指南推所应1周后复/TBAJB可决定对ICP芋 

妇避行何神方式的治疗［28］.并建议轻度JCP布接近奸娠38周时，每月复有 

孕妇血ifi TBA水平1对于取度1CP孕妇，在援近妊旅35周时每周夏杏TBA水平 

百至分娩；对于极重度ICP芋妇不推荐进行夏夜，因为0否并不能改变终止妊娠 

的时机。而2023年S0MANZ专家共K!建仗，轻度KT应在妊娠晚期低2周夏i*fT 

IU水平.术度或极币:度ICP应每周复吉I次TBA水平［37］ . 'j 2015版中华馈 

学会指南［4］的推荐类似.故本指南推荐.轻度心俺1、2周切言I次邛A水 

平直至分娩：柬度和极改度ICP每周复查1 A TBA水平宜至分娩.

对于豹儿监测.由J' ICP芋妇的胎儿宫内死亡的不可旗测性及央发性.有文 

献报道，即使足轻损1(T也可能发生死胎［28〕・然而，迄今为止尚无特异有效 

的胎儿监测手段，并H更密切的胎儿监测尚未被ilE明可有效预测死胎风险。有蜥 

咒发现，ICP死胎发牛F无同澈试验反伺型的数日后［19- 50］.目前，RC0G 

拍南，SMFM指南和S0MANZ专家共识均认为胎儿监测并不能械少死胎的发生，故 

并不推尊连续监测胎儿宫内情况，仅当孕妇出现胎动减少［28］、电于胎心眨护 

出现异常明能终止妊娠［18］或存在其他妊娠并发症市征［37］时建议行胎儿监 

溯,但何冲监测频率合适尚无足够证据推荐［17 1R］.结合中国国情和2015 

版中华医学会指南［4］.本指南仍推荐采用胎动、电了胎心监护及超声椅奁监 

测胎儿宫内情况.

【推荐意见A 1】轻度ICP每1~2周更查1次孕妇女滴皿水平宣至分娩,

重度和松JK度ICP推ffWUXX 1次TBA水平直至分娩.(弱推存， 



低）

【惜辱意见阮2］建的a吐阪动、电于龄心监护及超声检查监璃成儿宫内 

情8L但贻儿监■并不能减少死曲的发生.（成推荐，延■等级低）

临味Mfl7： ICP可否透行药物治疗？

KP药物治疗的LI的是改善围产结局,降低出产儿死亡率和诉发症发1.率.

改善孕妇瘙痒症状.£年来.国际和中华医学会ICI>Hi^指两均推荐熊去狙胆酸 

（ursodeoxycholic acid* UDCA）作为治疗ICP的首选药物。UDCA是一种天然

亲水性胆汁酸，仅占人体生理胆汁酸的3『5%：从病理生理学的ffi/2. L'DCA可改 

善胆汁淤枳.包括通过抑制内源性硫水性UH汁酸的分泌以暗低其水平：通过上调 

肝脏代峭勘和胆汁酸转埴固白增如胆汁槌的拷泄等［51］,故UDCA原是用卜治 

疗胆固册性祀旄结右、胆汁佛枳性卅玷和其他HMI疾％ 产科医帅期望使用l：DC 

A湘了 1CP以改善母体症状，降产儿陪局，但H荫仍缺乏商质fit证据的 

好

2019年前的荟萃分折支持SCA能有效找轻母体症状和改善不R由产结用【5 

2- 54］，但纳入的研充均存在不同类暴的局限性，包括所纳入研咒对象较少， 

纳入人群，干预方法和评估结局的异质性，存在中至高度偏倚风等，因此，C 

ochrane系统评价认为LDCA nfrifi会改裨毕妇瘙痒的昇状［53］・但尚无明确的 

围产站局改善的证据［55］.讫今最大型的、针对UDCA （SOOmg,2次/d,如果 

瘙痒症状和牛.化站果无明显改善"调整药物剂最.最大剂场为20gng/d）治疗1 

CP的随机安慰剂对眼试骚.洒入与既往荟毕:分析救fit相当的孕妇（605例），发 

现了 UDCA对学妇的-歧带处，包括IDCA鲍孕妇的瘙弗许分和内基酸转氛怖（A

LT）改普，血清TBA水平稽有升商，但其胎儿或新生儿结局并无改普［56］.2 



020年的•顼荟幕分析也显示.UDCA治疗对于白儿或折生儿关歧结局(如死忆 

入住新生儿重症监护柄房等)无明显改鲁［57］.2021年，()gJd等［58］冉 

次新UDCA治疗ICP进行了金面的赔统评价和基某分析，也得出了相似的结论.

即UDCA对死胎的发生率无显菁影响.但研猊靖论受到死胎发生率低的限制：七 

只分析炫项研分中仅有的4项RCT时,UDCA耳死胎和早产的发生率降低有关, 

为UDCA的临床兼益提供『证据“此外，有研究发现，【CP芋妇接丝UDCA治疗后， 

Aft儿心脏找基末端胸讷肽前体(NT proBNT)水平出现变化.这表明LDCA对基 

些ICP孕妇可使是 种有益的治疗方法［39］・我国的研究显示.UDCA单川成 

者联合使用仍可降低双胎姓娠ICP孕H血治TBA水平［59］,密于UDCA在奸娠 

期应用安全，且在实际临床使用中脱供到核药物确有降低TBA水平的效果.W强 

解演撑症状.即使效果可能小甚理必.但目前尚无只他治疗【CP有效的替代药物. 

故本指向仍推存IDCA为ICP治疗的一税为物，期待有史多高质量临味研咒来证 

实.对于IDCA,尚无最佳剂星推荐.黔号剂早为】0”5nw •您'・d\可分为每 

日2次或3次给药［60］ .若用药2周后旅状或生化结果仍无改裨，可调整药物 

剂量，最大剂量4达到21mg・k月‘・尸［61］.

其次，谷-甘肽前体S-腺皆甲硫氢酸(S- adenosyl- methionine, SAMe) 

也叩考点作为ICP的治疗药物。SA%通过影响肝细胞质膜的构成及流动性，“J 

增强激素代谢产物的甲基化和胆汁抻泄［62］ . •顶研究分析壮示，相比前0、1 

000mg/d的SAMe. 450、1000ng/d的IMA能更白效降低瘙痒评分及TBA、ALT水 

平［63］ . 2015版中年底学会指4 ［4］推与SAlie作为1CP二线用转或联合治 

疗用药.利量为静脉滴注lR/d.疗程I2'l4di 口服500m«. 2次/d. § UDCA类

似，II前尚无证据衣明SAMe治疗【即有确切疗效并能改善妊娠结局，日前.口 



旗SAMe （1600m«/d）已用丁•泊疗非妊娠忠看的胆汁淤枳［64］.对「42使用JR 

大剂fiiUDCA治疗旧仍然癌押难的的孕妇,可考虑加用SAM-治疗.本拓闱沿用之 

前指南的推作意见，建议SAMe作为二找治疗用药或联合治弁用药.

【推荐意见7】推荐将UDCA作为ICP治疗的曹逸用药.SAMe可作为ICP治 

疗的二的用药成联合治疗用药.低）

临味阿・8,如何确定ICP孕妇的燃止妊娠酎机？

妊娠晚期ICP学妇死胎的发生风险升高。】CP孕妇终止好娠的时机应基于孕 

妇的风•险分任，综合当退孕妇血清TRA水平，芋虬生育史、既往ICfffi史和死 

脸史、产前检奁结果' 发病芋周等.匡然计划性提前分晚W以避免死胎的风险. 

但决定件止好:娠时机应杖街与提前分娩相关的新生儿风险,•顼研充分析J 200 

5—2008年同美国超过160万例的芋妇.其中0. 35% （5545/1604386）诊断为【C 

P； 1CP孕妇妊娠防同时的船儿、新生儿或蛰儿的死亡率眼低［4.7/10000, 95% 

CI为（0.0'10.5） /10000］,明显低于妊娠龄周后继续采取期待治疗者的死亡 

率［19.2/10000, 95%C1 为 U.6、30.8） /10000］:妊娠 37 周（分别为 12.3/】 

0000 . 21.7/10000） . 38 周（分别为 13.7/10000. 23. 1/10000）和 39 册（分别 

为18.3/10000, 33. 6/10000＞时，同样观索到适时分娩的死亡率低「继续期待 

治疗者［65］ ° 2019年美国B产科医师协会（AC0G）指南［66］推荐ICP孕妇 

位于妊娠36、37周分娩，若足月才诊断出ICP.则在诊断后尽快分娩.但也可根 

据临床情况提早分娩.（H E述研究并未考噬TBA水平、转氛酶水平、发桐孕周和 

治疗等因素.且死亡例牧较少.存在一定的扃限性.最近的,项网颐性队列研究 

发现.轻度ICP牛妇在姓娠38或40周时引产的揭产结局相似［67］.再者.前 

更己述轻度ICP孕心死脸的发生率仅为0. m,与同条件普通孕妇并无显著基异
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