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茵陈蒿汤加减对 ＡＢＯ母婴血型不合孕妇
抗体滴度和免疫功能的影响
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摘要　目的：探讨茵陈蒿汤加减对ＡＢＯ母婴血型不合孕妇抗体滴度和免疫功能的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１４
年１２月确诊为ＡＢＯ母婴血型不合的１２８例孕妇纳入研究对象，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各６４例。２组均
给予常规对症处理，对照组联合应用茵栀黄口服液治疗，治疗组给予茵陈蒿汤加减治疗，２组孕疗程均为３０ｄ。比较２组
孕妇抗体滴度、免疫功能、治疗效果。结果：临床疗效：治疗组总有效率９５３１％明显高于对照组８２８１％（χ２＝５１３３，Ｐ＜
００５）；血清抗体水平：治疗组血清抗体在１∶６４及以下８７５０％明显高于对照组５０００％（χ２＝１９２３６，Ｐ＜００５）；免疫功
能：治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ８＋数量高于对照组，ＣＤ４＋计数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于对照组（ｔ＝２３０８～１１１５８，Ｐ＜００５）。结
论：茵陈蒿汤辨证方有助于降低ＡＢＯ母婴血型不合孕妇抗体滴度，改善母体免疫功能，提高治疗效果。
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　　ＡＢＯ母婴血型不合（ＡＢＯＢｌｏｏｄＧｒｏｕｐＩｎｃｏｍ
ｐａｔｉｂｉｌｔｙ）是产科的高危妊娠之一，是由于母体存在
着与胎儿不配合的ＩｇＧ性质的血型抗体引起的同种
被动免疫性疾病［１］。有研究显示，茵栀黄口服液可

有效防治ＡＢＯ母儿血型不合，茵陈蒿汤能显著改善
ＡＢＯ母婴血型不合孕妇临床症候、降低抗体滴
度［２］。茵陈蒿汤加减是在茵陈蒿汤的基础上，采用

辨证论治的方法对 ＡＢＯ母婴血型不合孕母进行干
预，以增强孕母及胎儿的免疫耐受性［３］，提高妊娠结

局。国内学者多从治疗效果展开研究，我们采取随

机对照研究的方法，探讨茵陈蒿汤加减对 ＡＢＯ母婴
血型不合孕妇抗体滴度和免疫功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１４年１２月
经本院确诊为 ＡＢＯ母婴血型不合的１２８例孕妇纳
入研究对象，孕妇血型均为 Ｏ型，其配偶血型为 Ａ
型、Ｂ型或ＡＢ型。采用随机数字表法将入选者分为
对照组和治疗组各６４例。对照组：年龄２２～３５岁，
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平均（２７５６±４２９）岁；孕周１６～３６周，平均（２１３４
±４０９）周；无流产史１３例，１次流产史３５例，２次
流产史１６例。治疗组：年龄２１～３６岁，平均（２８１５
±３７４）岁；孕周１６～３６周，平均（２２１４±３６２）周；
无流产史 １４例，１次流产史 ３６例，２次流产史 １４
例。２组孕妇年龄、孕周、类型等资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准与排除标准　纳入标准：１）有死胎、
流产及新生儿早发黄疸或死亡史；２）孕妇血清学检
查抗Ａ或抗Ｂ免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）效价≥１∶６４；３）
中医辨证为 ＡＢＯ母婴血型不合湿热型；４）既往体
健，无输血史及肝、肾、血液系统疾病；５）报请医院伦
理委员会批准，告知研究事项，且所有患者均签署知

情同意书。

排除标准：１）有明确的服药禁忌证；２）连续停药
１５ｄ以上；３）不愿参与者。
１３　治疗方法　２组患者均给予常规对症治疗，维
生素 Ｃ２００ｍｇ／次，口服，３次／ｄ；低流量吸氧，３０
ｍｉｎ／（次·ｄ）；对抗体效价大于１∶５１２者收住院治
疗。对照组在常规治疗的基础上加用茵栀黄口服液

（北京华润高科天然药物有限公司，批准文号：国药

准字Ｚ１１０２０６０７；规格０４ｇ，１０ｍＬ／１０支）口服，１０
ｍＬ／次，３次／ｄ。治疗组给予茵陈蒿汤辨证加减治
疗。茵陈蒿汤原方组成：茵陈１５ｇ，黄芩１０ｇ，酒大
黄３ｇ，甘草３ｇ。湿热并重者加栀子６ｇ，白术９ｇ；
湿热兼脾气虚去酒大黄，加党参１０ｇ，藿香５ｇ；湿热
兼肾气虚者加石斛１０ｇ，菟丝子１０ｇ，五味子１０ｇ。
１剂／ｄ，加水煎汁４００ｍＬ，分早晚２次温服。２组疗
程均为３０ｄ。
１４　研究指标
１４１　血清抗体滴度比较　分别于治疗前及治疗１
个月后，采集２组患者外周静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ
分离血清后进行抗Ａ或抗ＢＩｇＧ效价检测。本研究
选用上海血液生物医药有限责任公司提供的２Ｍｅ
应用液、抗Ａ、抗Ｂ血型定型试剂、ＡＢＯ标准试剂红
细胞（ＲＢＣ）及抗人球蛋白试剂，严格按照说明书进
行操作。

１４２　疗效评定标准　参照王淑玉《实用妇产科诊

疗规范》［４］拟定疗效评定标准，显效：服药３０ｄ后，
临床症状消失，抗体效价下降至原滴度的３或２个
级差（如１∶５１２滴度降至１∶１２８或１∶６４）；有效：服
药３０ｄ后，临床症状改善，抗体效价下降至原滴度
的１个级差；无效：服药３０ｄ后，抗体效价未减少甚
至上升。

１４３　免疫功能　治疗前及治疗１个月后，采集患
者空腹静脉血２ｍＬ，充分混匀后检测Ｔ淋巴细胞亚
群变化，包括 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数，对比２组患
者ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。试剂购自上海汇中细胞生物
科技有限公司，严格按照说明书进行操作。

１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，血清抗体水平及治疗效果用频数和率

［（ｎ）％］表示，采用卡方检验；免疫功能指标用计量
资料（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　治疗组显效５４例，有效７例，总有
效率９５３１％明显高于对照组８２８１％（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组孕妇治疗效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６４ ５４（８４３８）７（１０９４） ３（４６９） ６１（９５３１）
对照组 ６４ ４０（６２５０）１３（２０３１）１１（１７１９） ５３（８２８１）
χ２ ５１３３
Ｐ ＜００５

２２　血清抗体水平　治疗前，２组孕妇血清抗体水
平无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，治疗组血清抗
体在１∶６４及以下５６例（８７５０％），对照组为３２例
（５０００％），比较差异有统计学意义（χ２＝１９２３６，Ｐ
＜００５）。见表２。
２３　免疫功能　治疗前，２组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值比较，差异均无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后，２组ＣＤ３＋、ＣＤ８＋数量明
显升高，ＣＤ４＋计数、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显下降，
治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ８＋数量高于对照组，ＣＤ４＋计数、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均低于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表３。

表２　２组孕妇治疗前后血清抗体水平变化比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 １∶５１２ １∶２５６ １∶１２８ １∶６４ １∶３２

治疗组 ６４ 治疗前 ４（６２５） ２１（３２８１） ３９（６０９４）
治疗后 ２（３１３） ６（９３８） ３５（５４６９） ２１（３２８１）

对照组 ６４ 治疗前 ３（４６９） ２３（３５４９） ３８（５９３８）
治疗后 １１（１７１９） ２１（３２８１） ２５（３９０６） ７（１０９４）
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表３　２组孕妇治疗前后Ｔ淋巴细胞检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＣＤ３＋（ｕ／Ｌ） ＣＤ４＋（ｕ／Ｌ） ＣＤ８＋（ｕ／Ｌ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（％）

治疗组 治疗前 １４５８２５±１６２７６ ８６８１３±１２０２４ ５５６１３±６２２４ １５０±０３７
治疗后 １６２５８３±１５４６３△ ７０３５３±１０６５７△ ７２３７４±７２４５△ １２８±０２５△

对照组 治疗前 １４３２１４±１５６１４ ８８４５７±１１５０６ ５３１２２±６４３６ １４９±０３６
治疗后 １５０６２０±１２７０８ ８１９４６±１０８２４ ５８６９２±６６１３ １３８±０２４

　　注：与治疗前比较，ｔ＝２０３４～１４０３９，Ｐ＜００５；与对照组比较，ｔ＝２３０８～１１１５８，△Ｐ＜００５。

３　讨论
ＡＢＯ母婴血型不合是一种同种免疫性疾病，是

母体与胎儿间因血型不合引起的胎儿流产或新生儿

溶血症。一般见于孕妇为Ｏ型血，而丈夫为Ａ、Ｂ或
ＡＢ型血，胎儿 ＲＢＣ遗传了父亲的 Ａ或 Ｂ抗原，血
型与母体的血型抗原不同，导致母体产生免疫反应，

产生相应的免疫性抗体［５］；当高效价（≥１∶６４）血清
免疫性抗体通过胎盘进入胎儿的血液循环中，与胎

儿的红细胞抗原相结合，即导致胎儿流产、死胎、死

产及新生儿溶血等不良妊娠结局的发生［６］。因此，

对ＡＢＯ母婴血型不合的孕妇应早期进行干预，有效
降低母体ＩｇＧ抗体效价，降低对胎儿的危害，减少新
生儿溶血反应的发生及程度。

西医一般采取对症支持的方法治疗 ＡＢＯ母婴
血型不合及新生儿黄疸，如补充大量维生素Ｃ、给氧
增加胎盘血氧交换、促进葡萄糖的利用等方法来减

少溶血的发生［７］。中医认为小儿出生后面身深黄

为胎疸，皆因娠母脏气湿热，熏蒸于胞胎，发黄的原

因与妊母体质、胎热及湿热等因素有关［８］，病位涉

及脾、胃、肝、胆，治疗之则当清热利湿退黄。“茵陈

蒿汤”出自《伤寒论》，是治疗湿热黄疸之主方［９］，方

中茵陈清利湿热、退黄；黄芩、大黄清泄三焦湿热；甘

草性平，调和诸药。由于ＡＢＯ母婴血型不合主要是
湿热蕴阻胞胎、气血阻滞，孕母表现为脾肾虚损为

本、湿热血瘀为标，因此，对湿热兼脾气虚者加党参

健脾补齐、藿香补气除湿；肾为“先天之本”，对肾气

虚者加石斛、菟丝子、五味子补肾［１０］。ＡＢＯ母婴血
型不合可致新生儿黄疸，现代药理研究表明，方中黄

芩的主要成分黄芩甲素可分解出葡萄糖醛酸，后者

增加机体内肝脏清除胆红素的能力，有效降低血清

胆红素水平［１１］，能减轻及预防新生儿溶血及黄疸的

发生。

周华友等［１２］动物研究证实，茵陈蒿汤可抑制

ＡＢＯ血型抗体的分泌，降低 ＩｇＧ型抗Ａ抗体的水
平。张梅等［１３］研究中，茵陈蒿汤加减方治疗孕期

ＡＢＯ溶血的总有效率为９６２３％。本文研究中，治
疗组和对照组血清抗体在 １∶６４及以下达到

８７５０％，有效率为９５３１％，均明显高于对照组，王
天元等［１４］也有类似的文献报道，提示茵陈蒿汤加减

方剂降低抗体效价的作用较高。

ＡＢＯ母婴血型不合是免疫性疾病，ＲＢＣ免疫参
与了母婴血型不合发生的过程。本研究将 Ｔ淋巴
细胞亚群变化作为观察茵陈蒿汤加减方治疗效果的

指标，Ｔ淋巴细胞参与并调节机体的免疫功能，ＡＢＯ
母婴血型不合发生后，孕妇血清抗Ａ或抗Ｂ效价升
高，破坏孕母及胎儿的免疫平衡机制，使 ＣＤ３＋、
ＣＤ８＋水平下降，ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，引
起胎儿或新生儿发生溶血反应［１５］。通过茵陈蒿汤

为主方进行辨证治疗，联合应用党参、藿香补气健

脾，菟丝子、五味子健肾的同时发挥双向免疫调节作

用，有效调节机体的免疫功能。禹梅等［１６］研究表

明，茵陈蒿汤加减对淋巴细胞有增殖作用，能加强母

体的细胞免疫和体液免疫，可升高 ＣＤ３＋、ＣＤ８＋水
平，降低ＣＤ４＋水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。本研究结
果也证实了这一观点。

综上所述，茵陈蒿汤加减方有助于降低ＡＢＯ母
婴血型不合孕妇抗体滴度，改善母体免疫功能，增强

胎儿免疫耐受力，提高治疗效果。本研究仅限于对

孕妇的研究，缺乏对胎儿及新生儿溶血及免疫耐受

性的观察，可能会对所得结论造成偏畸，有待于今后

扩大样本展开研究。
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