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临床药师参与产科肝功能异常患者保肝药使用会诊及典型案例分析

何梦婕，王 飞，王华飞△，顾倩兰，尹 颖
（四川省妇幼保健院药学部，四川 成都 ６１００４１）

摘要：目的 为产科临床药师参与临床药物治疗实践提供参考。方法 收集并分析四川省妇幼保健院２０１８年至 ２０１９年产科临床药师
参与肝功能异常患者保肝药用药会诊病例及其中的典型案例。结果 导致妊娠期及哺乳期合并肝功能异常常见病因有妊娠期肝内胆

汁淤积症、妊娠合并病毒性肝炎、药物性肝损伤、妊娠期高血压等，发病孕周以晚期妊娠为主；临床药师共参与产科保肝药的使用会诊

１４６例，经保肝药方案制订和用药剂量调整会诊病例的有效率明显高于未会诊病例（Ｐ＜０．０５）。结论 妊娠期及哺乳期保肝药的合理

使用是产科临床药师深入开展临床药学工作的切入点。通过药学会诊，临床药师优化了患者的药物治疗方案，提高了疗效，降低了药品

不良反应发生率，保障了母儿安全。

关键词：产科；临床药师；保肝药；会诊；合理用药
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２０２０年国家卫生健康委会同教育部等６部门制定的
《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意见》犤１犦

明确指出，临床药师要积极参与临床治疗，为住院患者

提供用药医嘱审核、参与治疗方案制订、用药监测与评

估，以及用药教育等服务，尤其在疑难复杂疾病多学科

诊疗过程中，必须要有临床药师参与，指导精准用药。产

科中肝功能异常患者非常常见，病因较多，不仅有妊娠

期合并病毒性肝炎等肝病，还有妊娠期特有的妊娠期肝内

胆汁淤积症、妊娠期高血压等疾病导致的肝功能异常犤２犦。

如何安全有效地在妊娠期及哺乳期使用保肝药是临床
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·药学服务·
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病因

妊娠期肝内胆汁淤积

妊娠合并病毒性肝炎

药物性肝损伤

妊娠期高血压

不明原因

妊娠期急性脂肪肝

妊娠剧吐

合计

早期妊娠

０（０）

２（１．３７）

３（２．０５）

０（０）

１（０．６８）

０（０）

１（０．６８）

７（４．７９）

中期妊娠

２２（１５．０７）

８（５．４８）

５（３．４２）

２（１．３７）

１（０．６８）

０（０）

０（０）

３８（２６．０３）

晚期妊娠

４６（３１．５１）

３３（２２．６０）

７（４．７９）

９（６．１６）

４（２．７４）

２（１．３７）

０（０）

１０１（６９．１８）

合计

６８（４６．５８）

４３（２９．４５）

１５（１０．２７）

１１（７．５３）

６（４．１１）

２（１．３７）

１（０．６８）

１４６（１００．００）

干预组（ｎ＝１１７）

对照组（ｎ＝６０）

χ２值

Ｐ

８３（７０．９４）

３１（５１．６６）

６．４２７
＜０．０５

早产

２５（２１．３７）

１７（２８．３３）

１．０６３
＞０．０５

胎儿宫内窘迫

２１（１７．９５）

１３（２１．６７）

０．３５３
＞０．０５

表１ 妊娠合并肝功能异常患者病因及孕周分布犤例（％），ｎ＝１４６犦难点。本研究中收集并分析临床药师参与会诊妊娠期合

并肝功能异常患者保肝药用药方案制订、药品不良反应

监测及哺乳期用药指导的典型案例，为促进妊娠期及哺

乳期保肝药的合理使用及充分发挥临床药师的作用提

供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
选取四川省妇幼保健院 ２０１８年至 ２０１９年产科

临床药师参与的妊娠期肝内胆汁淤积症、病毒性肝炎等

妊娠期或哺乳期肝功能异常性疾病患者用药会诊病例

１４６例，将会诊目的为妊娠期保肝药方案制订（６３例）和
用药剂量调整（５４例）的 １１７例患者作为干预组，年龄
２１～４５岁，平均（３０．３８±３．１６）岁；孕周８～３７周，平均
（３０．１１±６．４０）周。选择同期未诊断为妊娠期肝功能异
常的 ６０例患者作为对照组，年龄 ２０～４６岁，平均
（３０．５３±３．０４）岁；孕周１１～３８周，平均（３０．３８±６．７８）周。
两组患者的年龄及孕周比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

查阅患者对应的电子病历，统计病因分布、孕周、会

诊目的，追踪会诊意见被采纳的病例，从实验室检查方

面评估保肝药物使用方案及调整用药方案疗效，结果以

血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）及总胆汁酸（ＴＢＡ）的改善情况为主要判定指标
牗肝功能异常生化检测标准：ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ＞
３５Ｕ／Ｌ或ＴＢＡ＞１０μｍｏｌ／Ｌ牘。比较两组的有效率、妊娠
相关结局等指标。

疗效判定犤３犦：ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＡ降幅不低于 ３０％为有
效；降幅不超过２９％或有上升为无效。
１．３ 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ软件录入数据，采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学
软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以
率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

病因及孕周分布见表 １。可见，妊娠期肝内胆汁淤
积症、病毒性肝炎、药物性肝损伤是引起妊娠期肝功能异

常的主要病因，初始发病孕周以晚期妊娠为主，妊娠合

并病毒性肝炎中，乙型肝炎３９例，丙型肝炎３例，甲型肝
炎１例。有效率与妊娠结局见表２。
３ 典型案例分析

３．１ 病例１（药物方案制订）
病例摘要：患者，女，３０岁，因“停经 ３７＋４周，发现

肝功能异常１５天，加重半天”入院，患者于入院１５ｄ前
门诊常规产检，肝生化指标检查示 ＡＳＴ１３７Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ２０１Ｕ／Ｌ，ＴＢＡ１．３μｍｏｌ／Ｌ，医师排除病毒性肝炎、

妊娠期高血压等疾病后，初步考虑为“妊娠期肝功能

受损”，给予多烯磷脂酰胆碱胶囊（每次 ４５６ｍｇ，每日
３次）联合丁二磺酸腺苷蛋氨酸片（每次 ０．５ｇ，每
日２次）口服保肝治疗。治疗 １周后复查各肝生化指
标和进一步恶化（ＡＳＴ２３４Ｕ／Ｌ，ＡＬＴ３２５Ｕ／Ｌ，ＴＢＡ
３．８μｍｏｌ／Ｌ），收治入院，临床医师就制订保肝药的用药
方案请临床药师会诊。

会诊意见：多烯磷脂酰胆碱胶囊用法不变，联用注

射用复方甘草酸苷静脉滴注犤每次 ８０ｍｇ牗以甘草酸苷
计），每日１次犦降肝酶治疗。

病例随访：该患者治疗 １周后复查 ＡＳＴ８９Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ１６７Ｕ／Ｌ，ＴＢＡ２．５μｍｏｌ／Ｌ，与入院时相比肝酶下
降明显，治疗有效。

病例分析：该患者为妊娠状态，肝生化指标检查结

果为单纯转氨酶升高。妊娠期降肝酶治疗的药物选择必

须考虑药物特点和妊娠期用药安全。起初所用丁二磺酸

腺苷蛋氨酸犤４犦虽理论上有降转氨酶的作用，但多用于伴

有肝内胆汁淤积的各种肝病犤５犦。以降肝酶为主的药物有

多烯磷脂酰胆碱、复方甘草酸苷等。多烯磷脂酰胆碱在

化学结构上与重要的内源性磷脂一致，主要进入肝细

胞，并以完整的分子与肝细胞膜及细胞器膜相结合，补

充外源性磷脂成分，修复肝细胞膜犤５犦。复方甘草酸苷有

类似糖皮质激素的非特异性抗炎作用而无抑制免疫功

能的不良反应，可用于改善肝功能犤５犦。药理试验证明，该药

品可针对炎症通路，广泛抑制各种病因介导的相关炎性反

应，减轻肝脏的病理损害，改善受损的肝功能犤６犦，并可改善

各类肝炎所致血清转氨酶升高等生化指标学异常犤７犦。

治疗妊娠期妇女所用药物除关注有效性外，还需额

表２ 两组有效情况与妊娠结局比较犤例（％）犦

妊娠结局
组别 有效
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外关注安全性。临床研究显示，多烯磷脂酰胆碱安全性

好，法国等国家批准可用于治疗妊娠期肝功能损伤犤８犦。

复方甘草酸苷注射液药品说明书显示，孕妇在权衡治疗

利大于弊后可慎用。另外，Ｍｅｔａ分析表明，复方甘草酸
苷注射液在改善孕妇肝功能的同时，母婴无明显不良反

应犤９犦。根据患者肝生化指标和临床症状，可排除病毒感

染、肝脏疾病或妊娠期合并症，而考虑为单纯的妊娠期

肝脏负荷加重引起的肝细胞受损导致的转氨酶升高。治

疗原则以保护和修复肝细胞膜、降酶为主，且只能选择

孕妇使用相对安全的药物。同时，应根据患者病因、病期

和病情的不同，针对性地选择２～３种保肝药联用。会诊
后所选抗炎药复方甘草酸苷注射液与细胞膜保护剂多烯

磷脂酰胆碱联用可从不同环节起到保肝降肝酶作用犤４犦。

３．２ 病例２（药物剂量调整）
病例摘要：患者，女，２６岁，体质量５０ｋｇ，孕３３＋５周，

肝生化指标检查示 ＴＢＡ５６μｍｏｌ／Ｌ，诊断为“妊娠期
肝内胆汁淤积症（重度）”，医师给予熊去氧胆酸片（每日

３次，每次２５０ｍｇ）口服，联用注射用丁二磺酸腺苷蛋氨
酸（每日１次，每次１ｇ）静脉滴注降胆汁酸。治疗１周后
复查，ＴＢＡ升至６０μｍｏｌ／Ｌ，疗效不佳，临床医师就用药
剂量请临床药师会诊。

会诊意见：建议调整熊去氧胆酸片剂量为２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），
即每次２５０ｍｇ，每日４次，口服。

病例随访：１周后复查，患者ＴＢＡ降至３８μｍｏｌ／Ｌ，推
荐继续使用调整后的用药方案。随访该患者妊娠期间和分

娩时均未发现特殊不良事件，新生儿也未出现并发症。

病例分析：妊娠期肝内胆汁淤积症为重要的妊娠期

并发症犤１０犦，患者胆汁酸水平升高，可增加胎儿早产、胎

粪排泄、呼吸窘迫综合征及子宫内猝死的风险犤１１犦。治疗

目标是缓解瘙痒症状，降低血胆汁酸水平，改善肝功能，

延长孕周，改善妊娠结局。降胆酸的基本药物中，熊去氧

胆酸在缓解瘙痒、降低血清学指标、延长孕周和改善孕

妇及胎儿预后方面具有优势，推荐为一线治疗药物。对

于重度、进展性及难治性患者，可考虑联合丁二磺酸腺

苷蛋氨酸治疗。临床药师会诊后初步认为，该例患者常

规剂量疗效不佳，而又未出现明显药品不良反应，熊去

氧胆酸剂量可加大为 １．５～２．０ｇ／ｄ犤１０犦，但该患者体质
量较轻，若加大剂量至１．５ｇ／ｄ，相当于３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），超
过该适应证推荐最大剂量犤２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）犦及相关指南
建议的最大剂量犤２５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）犦犤１０，１２犦。ＭＡＺＺＥＬＬＡ
等 犤１３犦使用高剂量犤２０～２５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）犦熊去氧胆酸治
疗，患者无药品不良反应发生，有利于改善其瘙痒、肝脏

功能及妊娠结局，且对新生儿随访未见相关并发症。

ＬＩＮＤＯＲ等犤１４犦的研究表明，熊去氧胆酸用药剂量超过

２５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），发生严重不良事件例数较使用安慰剂

患者明显增加，并推测可能原因为未被吸收的药物进入

结肠被修饰为肝毒性胆汁酸导致不良事件发生，但仍需

进一步证实。临床药师会诊后考虑该孕妇熊去氧胆酸如

用到 ３０ｍｇ／牗ｋｇ·ｄ牘剂量太大，有发生不良反应的风
险，建议调整为２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），分４次服用。
３．３ 病例３（药品不良反应处理）

病例摘要：患者，女，３４岁，孕３１＋４周，因转氨酶较
正常值明显升高（ＡＳＴ２４６Ｕ／Ｌ，ＡＬＴ４３５Ｕ／Ｌ），临床医
师给予其注射用复方甘草酸苷犤每次１００ｍｇ（以甘草酸
苷计），每日１次犦静脉滴注降肝酶治疗，用药第３天，临
床药师参与临床查房，患者诉有乏力感，临床药师随即

发现该患者注射用复方甘草酸苷使用剂量较大，按其建

议复查，结果转氨酶明显降低（但仍偏高，ＡＳＴ１３４Ｕ／Ｌ，
ＡＬＴ２１１Ｕ／Ｌ），Ｋ＋为３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，提示低钾血症。临床
医师就药品不良反应请临床药师会诊。

会诊意见：建议停用注射用复方甘草酸苷，换用多

烯磷脂酰胆碱胶囊保肝治疗，并口服氯化钾缓释片（每

次１ｇ，每天３次）。
病例随访：治疗后第２天，患者乏力症状消失，第３天

复查电解质，Ｋ＋恢复至３．５ｍｍｏｌ／Ｌ。
病例分析：临床药师考虑该患者乏力为低钾血症导

致，且与注射用复方甘草酸苷用药剂量较大有关。复方

甘草酸苷是由甘草酸苷、甘氨酸和盐酸半胱氨酸组成的

复方制剂，其成分甘草酸苷有“假性醛固酮增多症”的药

品不良反应，其特征有高血压、低钾血症、低血浆肾素、

水肿、肌病引起的肌肉酸痛或麻木等犤１５犦。该症起因于甘

草酸苷对１１β－羟基类固醇脱氢酶活性有抑制作用，使
肾小管上皮细胞中皮质醇积聚，延长皮质醇受体激活时

间犤１６犦，发挥皮质激素样作用，进而引发上述药品不良反

应。治疗原则为立即停药，并适当补充钾盐，一般每天给

予氯化钾 ３．０ｇ即可犤１７犦。采纳临床药师建议，调整治疗

方案，并及时补钾，该患者低钾血症被纠正。

３．４ 病例４（哺乳期用药咨询及安全用药指导）
病例摘要：患者，女，２７岁，因“妊娠期肝内胆汁淤积

症（重度）”行剖宫产术，术后第３天复查ＴＢＡ６４μｍｏｌ／Ｌ，
继续给予熊去氧胆酸片降胆汁酸治疗，但药品说明书指

出哺乳期不宜服用而患者哺乳意愿强烈，临床医师就用

药期间可否哺乳请临床药师会诊。

会诊意见：现有证据表明，熊去氧胆酸透过乳汁的

量少，未观察到服用后母乳喂养的婴儿出现精神运动发

育等异常。若

哺乳意愿强

烈，则建议服

药后 ３～４ｈ
哺乳，并密切

本栏目由

国药控股云南有限公司

协 办
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关注是否有泌乳减少、母乳味道改变、婴儿饮食睡眠异

常、过敏、腹泻等情况。

病例随访：患者按以上意见服用熊去氧胆酸片后继

续哺乳，通过随访，婴儿精神、食欲及生长发育均正常。

病例分析：熊去氧胆酸是降胆汁酸的一线用药犤１８犦，

其药品说明书中虽不建议哺乳期服用，但还需要查询数

据库、专著、指南或文献等资料，提取药物安全性分级、

药学特性、是否影响婴儿生长发育、是否引起泌乳减少、

母乳味道改变等方面的数据判断，并将倾向性建议告知

患者犤１９犦。世界卫生组织（ＷＨＯ）２００２年公布的哺乳期妇
女用药目录及美国儿科学学会（ＡＡＰ）发表的哺乳期妇
女用药问题声明并未列入熊去氧胆酸。美国国家医学图

书馆旗下 ＬａｃｔＭｅｄ数据库提示母乳中熊去氧胆酸含量
偏低，婴儿摄取分量不多，认为服药后不会对母乳喂养

的婴儿造成不良影响。西班牙 Ｅ－ｌａｃｔａｎｃｉａ数据库资料
显示，经熊去氧胆酸治疗后的母体排泄到母乳中的药量

较少，对婴儿无不良影响。而且熊去氧胆酸已用于治疗

新生儿或更大一点婴儿的胆汁酸偏高问题。

查询哺乳期用药问题的专业工具书《孕期与哺乳期

用药指南》（第２版）发现，血液循环中只有少量的游离
熊去氧胆酸，绝大多数药物与白蛋白结合，因此该药不

可能大量进入乳汁，但还是建议哺乳期不使用熊去氧胆

酸。《妊娠期和哺乳期用药》表明其缺乏人类资料，但可

能适用于哺乳期犤２０犦。

４ 结语

妊娠期合并肝功能异常较常见（发生率约３％）犤２１犦，
原因很多且表现复杂。保肝药种类繁多，机制不同且作

用各异，如何在妊娠期与哺乳期兼顾母儿安全合理选

用，临床医师感到棘手。产科临床药师在临床实践工作

中以此为切入点，参与产科肝功能异常患者保肝药用药

方案制订、药品不良反应监测及哺乳期用药指导会诊，

取得良好效果。临床药师积极融入医疗团队，不仅可促

进合理用药，解决临床问题，也在实践中不断提高了自

己的专业水平，从而为妊娠期和哺乳期患者提供安全、

有效、全面的药学服务。
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ｐ１１０δａｎｄｐ１１０γＩｎｈｉｂｉｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．ＪＡｇｌＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０１１，５９（１４）：

７７２６－７７３３．
犤７犦ＭＡＮＮＳＭＰ，ＷＥＤＥＭＥＹＥＲＨ，ＳＩＮＧＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｆａｉｌｅｄｐｒｅｖｉｏｕｓｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ－ｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ：

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｆｔｅｒ５２ｗｅｅｋｓ犤Ｊ犦．ＪＶｉｒａｌ
Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ，２０１２，１９（８）：５３７－５４６．

犤８犦多烯磷脂酰胆碱在肝病临床应用专家委员会 ．多烯磷脂酰
胆碱在肝病临床应用的专家共识 犤Ｊ犦．中华实验和临床感染
病杂志，２０１７，１１（４）：３１３－３１９．

犤９犦张 晟，秦 刚，沈 毅，等．复方甘草酸苷治疗妊娠合并慢性
乙型肝炎９０５例Ｍｅｔａ分析 犤Ｊ犦．中国病毒病杂志，２０１７，７（５）：

３８０－３８５．
犤１０犦中华医学会妇产科学分会产科学组．妊娠期肝内胆汁淤积症

诊疗指南（２０１５）犤Ｊ犦．中华妇产科杂志，２０１５，５０（７）：４８１－４８５．
犤１１犦ＳＩＭＪＡＫＰ，ＫＯＵＣＫＹＭ，ＨＩＬＬＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｅ

ｔｏｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ犤Ｊ犦．ＪＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，

２０１５，４３（２）：１３３－１３９．
犤１２犦胆汁淤积病诊断治疗专家委员会．胆汁淤积性肝病诊断治

疗专家共识２０１３犤Ｊ犦．中华肝脏病学杂志，２０１３，５（１）：５３－６４．
犤１３犦ＭＡＺＺＥＬＬＡＧ，ＲＩＺＺＯＮ，ＡＺＺＡＲＯＬＩＦ，ｅｔａｌ．Ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ

ａｃｉｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｅａｃｉｄｓｉｎｂａｂｉｅｓａｎｄｍｏｔｈｅｒｓ犤Ｊ犦．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００１，３３：５０４－５０８．
犤１４犦ＬＩＮＤＯＲＫＤ，ＫＯＷＤＬＥＹＫＶ，ＬＵＫＥＴＩＣＶＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｄｏｓｅ

ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃａｃｉｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ
ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ犤Ｊ犦．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，５０：８０８－８１４．

犤１５犦ＡＲＭＡＮＩＮＩＤ，ＣＡＬＯＬ，ＳＥＭＰＬＩＣＩＮＩＡ．Ｐｓｅｕｄｏｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏ
ｎｉｓｍ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＲｅｖＣｌｉｎＬａｂＳｃｉ，２００３，
４０（３）：２９５－３３５．

犤１６犦ＳＴＥＷＡＲＴＰＭ，ＷＡＬＬＡＣＥＡＭ，ＶＡＬＥＮＴＩＮＯＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｅｒ
ａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｌｉｑｕｏｒｉｃｅ：１１－ｂｅｔａｈｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄｄｅｈｙ
ｄｒｏｇｅｎａｓｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｃｏｍｅｓｏｆａｇｅ犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ，１９８７，２（８５６３）：

８２１－８２４．
犤１７犦刘 然．甘草及甘草酸制剂引起的假性醛固酮增多症及防

治犤Ｊ犦．药物不良反应杂志，２００９，１１（６）：４１６－４１９．
犤１８犦肝内胆汁淤积症诊治专家委员会．肝内胆汁淤积症诊治专

家共识犤Ｊ犦．中华临床感染病杂志，２０１５，８（５）：４０２－４０６．
犤１９犦郭 珩，胡 磊，张韶辉，等 ．哺乳期用药咨询策略与实践

案例分析犤Ｊ犦．药物流行病学杂志，２０１９，２８（８）：５３８－５４２．
犤２０犦ＢＲＩＧＧＳＧＧ，ＦＲＥＥＭＡＮＲＫ，ＴＯＷＥＲＳＧＶ，ｅｔａｌ．Ｄｒｕｇｓｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｌａｃｔａｔｉｏｎ，１１ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ犤Ｍ犦．Ａｌｐｈｅｎ：Ｗｏｌｔｅｒｓ
Ｋｌｕｗｅｒ，２０１７：５７０１－５７０６．

犤２１犦蒋晓岚，王 翔，杨 帆，等 ．妊娠合并肝功能异常 ２６０例
临床分析犤Ｊ犦．中国计划生育和妇产科，２０１６，８（７）：２２－２５．
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