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近年来，笔者采用我院郑氏妇科经验方———溶

血方治疗产前母婴

ABO

血型不合患者

60

例， 收效

较好，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 全部病例均来自

2010

年

10

月

~

2012

年

10

月间我院产科门诊患者，共

60

例。年龄最

小

22

岁，最大

35

岁，平均年龄（

27.9±3.1

）岁；孕周在

20~36

周； 既往有妊娠史者

47

例， 有自然流产史者

27

例，其中

2

次及

2

次以上流产者

13

例，死胎

1

例。

1.2

诊断标准

①

孕妇血型为“

O

”型，丈夫血型为

“

A

”型、“

B

”型或“

AB

”型，夫妇

Rh

均为阳性；

②

血清

抗

A-IgG

或抗

B-IgG

抗体

≥1∶128

。

1.3

纳入标准

①

符合母儿

ABO

血型不合诊断标

准的患者；

②

年龄在

22～35

岁；

③

知情同意，志愿参

加。

1.4

排除标准

①

不符合本病诊断标准；

②

妊娠期

高血压疾病和肝内胆汁淤积症；

③

过敏体质或对多

种药物过敏者；

④

合并有心、肝、肾和造血系统等严

重疾患者；

⑤

无法合作者，如合并有神经、精神疾患，

或不愿合作者；

⑥

近期曾采用同类药物治疗，如服用

过相关或相拮抗作用的药物， 致药物疗效难以判断

者；

⑦

未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影

响疗效判断者；

⑧

服药过程中出现不良反应者。

2

治疗方法

所有患者均给予中药溶血方治疗。 方药组成：

茵陈

30g

，黄芩

15g

，黄芪

15g

，党参

15g

，熟大黄

6g

，

甘草

3g

。 每日

1

剂，水煎取

200mL

，分早晚

2

次温

服。

7d

为

1

个疗程，共服

3

个疗程。每个疗程后检测

抗体效价，孕妇血清抗

A-IgG

或抗

B-IgG

抗体效价

降至

1∶64

及以下停药，并定期复查效价；若抗体效

价仍未恢复正常，需继续治疗，每次间隔

7d

，重复

2~3

个疗程，直至治愈或分娩。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 参照新编《中医妇科学》

[1]

的疗

效标准拟定。 治愈：抗体效价

≤1∶64

，孕期无流产，无

新生儿黄疸；显效：抗体滴度明显下降，效价仍

＞1∶

64

，孕期无流产，无新生儿黄疸；好转：抗体滴度无

明显下降，效价仍

>1∶64

，孕期无流产，轻度新生儿黄

疸；无效：抗体效价升高，孕期流产，或新生儿黄疸。

3.2

治疗结果

60

例患者中，治愈

39

例，显效

18

例，好转

2

例，无效

1

例，总有效率

98.3%

。

4

讨论

ABO

血型不合多见于母亲为

0

型血， 胎儿为

A

型或

B

型血抗原致敏而产生抗

A-IgG

或抗

B-IgG

免

疫抗体， 抗原抗体结合而导致胎儿或新生儿溶血

[2]

，

是我国新生儿溶血病的主要原因。 母儿

ABO

血型不

合可致孕妇早产、死胎、流产、新生儿溶血病等不良

后果，严重影响人口出生质量。 母儿血型不合是临

床常见的一组抗原抗体免疫反应性疾病，其类型以

ABO

及

Rh

血型不合为主， 而在我国则以母为

O

型，胎儿为

A

型或

B

型者的

ABO

血型不合为主，其

引起的流产、死胎、新生儿溶血病最常见。

ABO

溶血

对孕妇并无影响， 但胎儿却可因严重贫血而死亡，

故母儿血型不合常给患者及其家庭带来精神、心理

和经济等多方面的伤害。 中医学认为本病可归属于

“胎黄” 范畴， 究其病因病机多为孕妇素体禀赋不

足，饮食劳倦内伤，湿热之邪乘虚而入，母体湿热之

邪化为胎毒，遗传于胞胎，瘀积在血，发为黄疸。 治

疗上应清热利湿解毒。 笔者采用溶血方治疗本病，

方中茵陈清热利湿、利胆退黄，用为君药；黄芩清热

摘 要 目的：观察中药溶血方治疗

ABO

母儿血型不合的临床疗效。 方法：选取

60

例

ABO

母儿血型不合患者，予

中药溶血方治疗，观察其临床疗效。 结果：治愈

39

例，显效

18

例，好转

2

例，无效

1

例，总有效率为

98.3%

。 结论：中药治

疗

ABO

母儿血型不合疗效确切。

关键词
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燥湿，泻火解毒，凉血止血安胎，熟大黄清热凉血解

毒，共为臣药；党参、黄芪益气扶正安胎，是为佐药；

甘草促脾益气，调和诸药之用，故为使药。 且现代药

理学研究亦证实， 茵陈能促进胆汁分泌和排泄，其

所含的

A

、

B

血型物质，是一种半抗原，可对血中抗

A

、抗

B

的产生有明显的抑制作用

[3]

，可与胎儿红细

胞竞争抗体来保护胎儿。 另黄芩其主要成分为黄芩

甲素， 在机体内借助于

β-

葡萄糖醛酸甙酶作用，能

分解出葡萄糖醛酸，因而可以增加肝脏清除胆红素

的功能，使血清胆红素下降。 熟大黄具有利胆保肝

的功效。 党参、黄芪有一定调整和改善免疫功能的

作用。 全方有机配伍，共奏清热利湿、扶正安胎之

功。

本临床观察表明，本方用于治疗母儿

ABO

血型

不合疗效确切，对于提倡优生优育，减少

ABO

溶血

病的发生率有重要意义，值得临床推广使用。

5
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2009

年

9

月至

2013

年

3

月， 笔者采用葛根芩

连汤加减保留灌肠治疗溃疡性结肠炎 （

ulcerative

colitis

，

UC

）

60

例，取得较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

120

例均为本院的门诊或住院患

者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组

60

例：男

32

例，女

28

例；年龄

22～67

岁，平均年龄

40

岁；病程

4

个月

～8

年， 平均病程

3.7

年。 对照组

60

例： 男

35

例，女

25

例；年龄

19～68

岁，平均年龄

41

岁；病程

5

个月

～7

年，平均病程

4.0

年。

2

组患者性别、年龄及

病程等方面比较，均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可

比性。

1.2

诊断标准 参照中华医学会消化病学分会炎

症性肠病协作组《对我国炎症性肠病诊断治疗规范

的共识意见》中对

UC

的诊断标准

[1]

。 （

1

）临床表现：

有持续或反复发作的腹泻、 黏液脓血便伴腹痛、里

急后重和不同程度的全身症状， 病程在

4～6

周以

上，可伴有关节、皮肤、眼、口和肝胆等肠外表现。

（

2

）结肠镜检查：镜下所见病变多从直肠开始，呈连

续性、弥漫性分布，表现为———

①

黏膜充血、水肿、

出血或细颗粒状改变，血管纹理模糊、紊乱或消失；

②

病变明显处可见弥漫性、 多发性糜烂或溃疡；

③

缓解期患者可见结肠袋囊变浅、消失及假息肉和桥

型黏膜等。 （

3

）黏膜组织学检查：固有膜内弥漫性中

性粒细胞、 嗜酸性粒细胞及慢性炎性细胞浸润；可

见黏膜表层糜烂、溃疡形成和肉芽组织增生；隐窝

急性炎性细胞浸润，甚至形成隐窝脓肿。 根据患者

的临床表现、结肠镜所见

3

项中的任何一项和（或）

摘 要 目的：观察葛根芩连汤保留灌肠治疗溃疡性结肠炎的疗效。 方法：

120

例患者随机分为治疗组和对照组各

60

例，治疗组予葛根芩连汤加味保留灌肠治疗，对照组口服柳氮磺吡啶肠溶片。

2

组均治疗

30

天后观察临床疗效。结果：

治疗后治疗组总有效率为

86.7%

，对照组总有效率为

71.7%

，组间比较差异显著。 结论：葛根芩连汤保留灌肠治疗溃疡性

结肠炎疗效确切。

关键词 溃疡性结肠炎 葛根芩连汤 直肠投药
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