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母儿 "#$血型不合溶血病的中医药研究

"
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摘要!目前西医对"#$血型不合溶血病发病机理清楚!但临床缺乏很有效的治疗方法!而中医对该病的疗效却显示了其明显

的优势!故本文对中医的辨证论治作一综述"

关键词!母儿"#$血型不合溶血病#抗体效价#中医药研究

中图分类号!*)+!!文献标识码!#

!!母儿血型不合溶血性疾病是一种与血型有关的同种异

源免疫性疾病#发生在胎儿期和新生儿早期#是胎儿新生儿

溶血性疾病!,-./012345647.-7.083,.8.397-:6 :.;<0=:#>?@"

中重要的病因#围生儿溶血性贫血$心衰$水肿是其主要症

状%&&

' >?@可引起孕妇发生早产$流产$死胎$羊水过多或

心理焦虑#引起胎儿$新生儿出现溶血性贫血$水肿$肝脾肿

大$心力衰竭$核黄疸#甚至死亡等' 在国外 "#$血型不合

所致的围生儿溶血病占 %%A#*,血型不合占 BBA#其他血型

系统如CD$E.;47$?9882$F466系统等所致的围生儿溶血病占

&A

%)&

' 而在国内"#$血型不合所致的围生儿溶血病占 GHI

BA#*,血型不合者约占 &+I%A

%B&

' *, 血型不合溶血病情

最严重#以抗?为多#抗J次之%+&

' 中医中药在治疗母儿血

型不合方面显示出其独特的作用#现综述如下(

&!西医发病机制及治疗

血型抗原是红细胞膜上蛋白质的特异性物质#它具有免

疫活性并由遗传基因所决定' 如果胎儿从父方获得的血型

抗原恰为母方所缺少#此抗原可通过胎盘进入母体#刺激母

体产生相应的抗体#抗体又通过胎盘进入胎儿体内#抗原抗

体反应使胎儿红细胞发生凝集与破坏而出现溶血#引起胎

儿$新生儿溶血性疾病' "#$血型不合溶血病主要发生在$

型孕产妇#胎儿"或#型#这与$型妇女的天然抗体中有抗

"$抗#的KLM有关#KLM可通过胎盘#致胎儿新生儿溶血病#

而"或#型妇女中的抗#或抗"抗体主要为KLC#KLC则不

能通过胎盘屏障' 目前西医对"#$母儿血型不合多采用提

高胎儿的抵抗力$提高肝细胞葡萄糖醛酸转移酶与胆红素的

结合力的方法来治疗#如维生素 N$维生素 #

%

$维生素 J$鲁

米那$地塞米松等配合吸氧' 但降低抗体效价比值作用不明

显'

)!中医辨证论治

中医学对此病记载很少#没有确切的病名#多认为该病

的发生是由于母儿气血失和#或脾肾受损#或郁而化为湿热#

或湿热瘀阻#损伤冲任#胎元不固#属)胎黄*$)滑胎*$)堕

胎*$)小产*等范畴' 治疗多立于清热利湿#活血化瘀#补肾

健脾#养血安胎' 经临床观察证明#中药对免疫性!KLM"抗体

有明显的抑制作用' 治疗多采取产前治疗及产后补救治疗

两个阶段'

)I&!产前治疗

)I&I&!湿热蕴结证!病因病机(+诸病源候论,胎疸候-曰(

)小儿在胎#其母脏气有热#熏蒸于胎#致生下小儿体皆黄'*

+幼科铁镜-曰()胎黄由妊母感受湿热#传于胞胎'*+医宗金

鉴,幼科心法要诀-记述的)胎黄*与其临床表现非常相似#

文献中这样描述()胎黄者遍体面目皆黄#其色如金..乃孕

妇湿热太盛#小儿在胎受母热毒#故生有是证也#法当渗湿清

热#生地黄汤'*中医学认为是)由于胎元生化孕育之始#父母

淫欲之火#隐于父精母血#传于胎中#致使胎儿脏器异常'*故

机制为孕妇素体多湿热#湿热熏蒸#致使胎儿肝失疏泄#导致

胎儿或新生儿发生肝脾肿大#循环障碍等症状' 治法(清热

利湿' 方药(刘氏等自拟益黄散以清热利湿活血!生地 &H L#

当归$黄芩各 &' L#甘草 % L#益母草$制大黄各 B L' 按上方比

例#将药物研细末装入胶囊#每粒含生药 )H L#确诊后开始服

用#每次 + OG 粒#每日 B 次口服直至分娩"#对 +' 例 "#$母

儿血型不合孕妇服药前后新生儿发病情况观察#结果已分娩

的 BG 例新生儿无 & 例发生溶血症#BG 例全部存活%H&

'

张氏以茵陈蒿汤加味!绵茵陈 B' L$山栀 P L$大黄 % L$

藿香 &' L$蔻仁 &) L$生黄芪 &H L$柴胡 &' L$女贞子 &' L/早

孕者去柴胡#慎用大黄/恶心$呕吐者加用冬桑叶$竹茹/腰酸

甚者加用桑寄生$炒杜仲' 日 & 剂"' 服药 & 个疗程!B 个

月"后#总有效率 P)QG%A

%%&

'

王氏予清热利湿解毒之中药配合黄体酮针肌注#维生素

J胶囊$维生素N片口服!茵陈 P L$黄芩 P L$葡伏堇 )' L$蒲

公英 &H L$忍冬藤 )' L$夏枯草 &) L$生地 &H L$桑叶 &H L$焦

山栀 % L' 湿热甚者加用黄毛耳草/热毒重者加丹皮$白花蛇

舌草/气虚者加太子参$黄芪$白术$炙甘草等/肾虚者加杜

仲$桑寄生等/有出血者加地榆炭$苎根炭$川断炭$狗脊炭

等' 日 & 剂#从妊娠起用至 )G OB) 周"#治愈!孕至R)G 周或

足月分娩"H& 例#好转!胎儿发育良好#查血抗体效价不升

高"G 例#无效!流产"&H 例#总有效率 G'A#与单纯西药对照

组总有效率 H&A相比#二组疗效比较有显著性差异!ST'I

'&"

%(&

'

国内尚有大量单味茵陈治疗母儿 "#$血型不合的报

道' 如袁氏以新鲜茵陈约 H' L每天泡水代茶饮#抗 "$抗 #

效价高患者均于 ) O% 月后复查正常' 茵陈为菊科植物茵陈

,P+,

江西中医药 )''P 年 &) 月第 &) 期总 +' 卷第 B)+ 期 !
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蒿的幼嫩茎叶#其味苦$辛#微寒#入脾$胃$肝$胆经' +神农

本草经-中列为上品#谓其能除热结黄疸#久服轻身益气耐

老' 茵陈为传统的清热退黄#疏肝利胆要药#药性平和#虽苦

寒而不伤正#有清热而不伤胃的特点#适宜妊娠期用药' 据

现代药理研究#其主要成分为素香豆精#主要药理作用是保

护肝脏#促进胆汁分泌' 经传统及现代医学实践已证实茵陈

无明显毒副作用#单味使用则避免了传统复方制剂在加减变

化过程中选药及剂量差别所带来的困难及可能的毒副作用'

有学者通过动物血凝抑制试验及凝集吸收抑制试验证实茵

陈具有免疫抑制作用#可减少已形成的抗体并对抗体形成细

胞具有抑制作用#认为其含有类"!#"型物质#可在胎儿体内

与红细胞竞争KLM抗"!#"抗体#减低 "!#"抗体浓度#降低

"!#"抗体对红细胞的凝集力#从而保护胎儿#预防新生儿溶

血病的发生%G&

'

)I&I)!瘀血内阻证!病因病机(中医学认为)母有湿热#热

传胞胎#化为胎毒#瘀结在血而生后即发黄疸'*仲景指出瘀

是黄疸发生的一个重要病机()脾色必黄#瘀热以行*' +金

匮要略浅注补正-指出()一个瘀字#便见黄疸发于血分#凡气

分之热不得称瘀..脾为太阴湿土#主统血#热陷血分#脾湿

遏郁乃发黄..故必血分湿热乃发黄也'* +张氏医通,黄

疸-亦文()诸黄虽多湿热#然经脉久病#不无瘀血阻滞也'*

湿热瘀相搏#损伤冲任#冲任不能发挥正常功能#冲任受损可

直接影响胞胎' 其病位在血分#病机主要是血瘀#瘀血内阻#

血运不畅#不能养胎#故见滑胎$胎动不安等' 其本在血瘀#

其标为湿热发黄' 治以清热利湿$化瘀安胎为法' 赵氏以化

瘀养血安胎法!草 &H L$川芎 &' L$白芍 &H L$续断 )' L$甘草

&' L' 若阴道流血加仙鹤草/腹胀加苏梗/腰痛加狗脊/下坠

加党参$白术/恶心呕吐加陈皮$半夏/有流产史加杜仲"或清

热利湿$化瘀安胎法!茵陈 )' L$制大黄 H L$坤草 &H L$川芎

&' L$川断 )' L$黄芩 &H L$甘草 &' L' 若阴道流血加旱莲草/

腰痛加狗脊"#临床取得显著疗效%P&

'

许氏等亦辨证为湿热内蕴$气滞血瘀#治以清热利湿$活

血祛瘀!茵陈$黄芩$山栀$当归$赤芍$丹皮$益母草$青皮$生

甘草等#日 & 剂#服用至超过前次妊娠月份或至分娩"' 结

果(BG 例患者保胎成功 B% 例#占 P+I(A#保胎失败 ) 例!先

兆流产"#占 HQBA/血型抗体效价治疗后下降至正常者 B&

例#虽下降但未至正常者 + 例!其中 & 例难免流产#抗体效价

&U)H%"#无变化 B 例/&G 例随访至分娩#其中 + 例足月顺产#

&+例剖宫产#新生儿均存活#无畸形#均未发生新生儿溶血性

黄疸#平均体重 B H&) L

%&'&

'

)I&IB!脾肾虚损!胎元不固!病因病机(+景岳全书-曰()凡

妊娠之数见堕胎者#必以气脉亏损而然..凡胎孕不固#无

非气血损伤之病#盖气虚则提摄不固#血虚则灌溉不周#所以

多致小产'*宋,陈自明+妇人大全良方-指出()夫胎乃阳施

阴化#营卫调和#经养完全#十月而产#若气血虚损#不能养

胎#所以数堕也'*孕母在孕期精血聚于胞宫以养胎#肾精不

足#气血亏损#湿热瘀阻#则会使冲任更加受损#以致胎失所

养#胎元不固#而发为胎漏$滑胎#产生死胎' 因此有学者认

为#孕母脾肾虚损$冲任气血失调#胎失所养是本病的内在关

键#本虚标实之证是其主要的发病机制' 治以清热化湿$健

脾补肾$养血安胎为法' 浙江省中医院妇科专家裘笑梅主任

医师创制裘氏异功保胎散一方!绵茵陈 B' L#忍冬藤 )' L#焦

山栀$升麻$党参各 &H L#大青叶 &' L#败酱草$白花蛇舌草各

P L#制大黄 % L"#根据本病正虚邪实的基本情况#以扶正祛邪

安胎为大法' 此方既有清热化湿$利疸退黄$益气固肾等作

用#又有增强机体免疫功能#使谷丙转氨酶活力下降等功效'

方以茵陈为君#泄太阴阳明之湿热#为退黄之主药/辅以山

栀$制大黄#可以分消湿热从大小便而出/重用升麻$党参#益

气所以安其胎#扶正正为祛其邪/大青叶$败酱草$白花蛇舌

草$忍冬藤用来加强清热解毒的作用#抑制母体产生免疫抗

体#使孕妇血清抗体效价降低#从而避免发生胎儿溶血及死

亡%&&&

' 陈氏以中药六味地黄汤合茵陈蒿汤加减治疗!茵陈

B' L#大黄 B L#生地$黄芩$桑寄生$泽泻各 &H L#茯苓$山药各

)' L#丹皮$栀子$砂仁各 &' L#鸡内金 P L#甘草 H L' 日 & 剂#

口服至抗体效价正常#或直至分娩"#监测治疗前后孕妇血清

KLM血型抗体效价#结果(治疗 H' 例孕妇中#血型抗体效价下

降 +( 例#有效率 P+A#产后新生儿"#$溶血病发生 B 例#发

病率 %A' 现代研究证明#甘草有预防 "#$溶血症的功能#

茵陈可在胎儿体内与红细胞竞争抗体#与大黄$甘草对抗 "

!#"抗体均有抑制作用#黄芩有抗炎抗变态反应和利胆解痉

的作用%&)&

' 陈氏等以莲黄汤!莲房 &' L$黄芪 &H L$制大黄 %

L$茵陈 )' L$杜仲 )' L$木香 % L$白术 &' L$仙鹤草 )' L#根据

孕周和血清抗体效价高低及大便情况调整白术和大黄的用

法和剂量#) 周为一疗程#至抗体效价达 &U%+ 以下时停止服

药"治疗该病 BH 例#并定期检测血清抗体效价#总有效率 P&I

+A#能有效降低其血清抗体效价/所有观察病例中仅有 & 例

发生新生儿溶血性黄疸#在预防新生儿溶血病方面取得明显

的疗效%&B&

' 邹氏等用茵蚕二陈饮!茵陈$蚕砂$茯神$法夏$

陈皮等组成#日 & 剂#孕妇血型抗体效价在 &U&)G$)H%$H&)

者#分别服药 )$+$% 周"治疗 PG 例孕妇#血型抗体效价下降

P' 例#有效率 P&IGA#产后新生儿 "#$溶血病发生 H 例#发

病率 HI&A#与对照组相比有显著性差异%&+&

' 冯氏等自拟用

大剂量鸡骨草!鸡骨草 &'' L#煎水 )H' /1#每日 & 次#&' 天为

一疗程#服 ) O+ 个疗程"#总有效率 P)I%A#产后新生儿

"#$溶血病发病率 'IGA#西药对照组总有效率则为 H)I

PA#产后新生儿"#$溶血病发病率 ))IGA

%&H&

'

)I)!产后治疗

刘氏等认为#新生儿出生后#应根据黄疸发生情况!国外

将血清胆红素足月儿 T))&

!

/01VE和早产儿 T)H(

!

/01VE

定为生理性黄疸界限"给口服茵陈蒿汤!茵陈 P L$山栀 B L$

大黄 & L"作预防性治疗%H&

' 赵氏则按湿热内盛型的黄疸治

疗#治以清热利湿退黄#方用茵陈蒿汤加黄芩$黄连$黄柏以

增强其清热利湿退黄的作用%P&

'

B!结语

母儿"#$血型不合溶血病的中医药辨证论治已从疗效

方面表现出独特优势#值得临床进一步探索研究' 目前临床

及实验研究中存在的问题(!&"目前国内尚无中医药降低

"#$抗体效价疗效的统一标准#临床只能参照多家报道和依

,'H,

!!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0
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当归四逆汤治疗手足发绀症 )% 例

"

!胡少林!!江西省乐安县中医院!乐安 B++B''"

关键词!当归四逆汤#手足发绀

中图分类号!*H++I) !!文献标识码!#

&!临床资料

)% 例患者均为门诊病例#其中女性 )) 例#男性

+ 例/年龄 &P O+H 岁/病程 'IH OH 年' 主要临床表

现(手和!或"足持续青紫#伴手指肿胀$麻木#局部

皮肤温度降低' 青紫等临床表现与温度有关#遇冷

青紫等症加重/遇热青紫等症减轻或消失' 所有病

例四肢动脉搏动正常#且均排除心肺器质性疾病所

致紫绀'

)!治疗方法

以温经散寒$养血通脉为主#守当归四逆汤加

减(当归 &) L#桂枝 P L#白芍 )' L#细辛 B L#炙甘草

&' L#通草 &' L#大枣 % 枚#鸡血藤 &H L' 气虚者加黄

芪$党参/血虚甚者加熟地$阿胶' 每日 & 剂#半个月

为一疗程#一般之力啊 ) 个疗程' 所有病例均配合

长期服用肠溶阿斯匹林 (H /L#每日 & 次'

B!结果

痊愈!手足青紫$麻木$肿胀等临床表现消失"

&G 例#好转!手足青紫$麻木$肿胀等临床表现改善#

在相同温度下青紫减轻"% 例#无效!手足青紫$肿

胀$麻木临床症状无改变") 例#总有效率为 P)A'

+!讨论

手足发绀症属西医周围血管疾病范畴' 现代医

学认为本病是血管神经功能紊乱所引起的一种肢端

小动脉痉挛性疾病' 其病理特点(在常温下持续的

毛细血管前小动脉痉挛导致血流减少#局部皮肤温

度降低#而静脉张力减低#产生继发性扩张#毛细血

管中血液潴留#引起皮肤青紫' 中医属痹证范畴'

其病机关键为阳气不足阴气亦弱#复有外寒伤于经

络#血脉不利#阳气不能达手之末#四肢失其温养而

手足厥寒青紫#脉细弱' +伤寒论-BH& 条曰(W手足

厥寒#脉细欲绝者/当归四逆汤主之'W方中当归性

甘辛温#补血和血#与芍药$鸡血藤合而补虚/桂枝辛

甘而温#温经散寒#与细辛合而除内外之寒/甘草$大

枣之甘#益气健脾#既助归$芍补血#又助桂$辛通阳/

通草通经脉' 统方合起温经散寒#养血通脉之功'

$收稿日期%)''PX'+X)B!责任编辑%查青林

##############################################

&

据该病临床特点制定判定标准#因而导致临床观察中的疗效

评判标准不一/!)"临床观察报导显示#中药疗效独特#但除

茵陈$大黄等少数药味外#其它大多缺乏相应的作用机制探

讨#故而在今后的临床及实验研究中#有待进一步探讨'
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