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抑抗安胎饮治疗DEF血型抗体致
复发性自然流产的临床观察

汤月萍

"--,年"月—!$$"年"!月，笔者用抑抗安胎饮
治疗DEF血型抗体升高致复发性自然流产（G&C6GG&=5
<4?=52=&?6<27?G53?=，HID）患者#$例，现报告如下。

临 床 资 料

,$例中住院患者(.例，门诊患者!#例；既往流
产均!!次，全部患者DEF血型抗体效价均大于"J
.#，最高为"J!(.，平均"J"!(；排除遗传、解剖、内分
泌、感染等因素。采用抽签法将,$例患者随机分为两
组，治疗组#$例，年龄!#"+(岁，平均（!*K(L+K(）
岁；既往流产!"+次+"例，"#次-例。对照组#$
例，年龄!("+(岁，平均（!,K(L!K.）岁；既往流产!
"+次!-例，"#次""例。中医辨证：两组均符合肾
阴不足，肝旺血瘀。两组资料比较差异无显著性。

治 疗 方 法

治疗组：予抑抗安胎饮，由下列药物组成：干地黄

"$M 炒当归"$M 白术"$M 白芍"$M 女贞子"$M
柴胡.M 炒丹皮"$M 黄芩"$M 桑寄生"$M 苎麻
根+$M 茵陈+$M 生甘草.M，每天"剂水煎服，+个
月为"个疗程。对照组：每月予($N葡萄糖注射液

#$1’加维生素O"M静脉推注，每天"次，每月连用"$
天，疗程同治疗组。第"个疗程为+个月，服药期间避
孕，此疗程结束后，嘱患者停止避孕，仍继续服药，再次

用药至"!周。在治疗前及第"、!个疗程结束时抽血
做有关指标检测。同时作E超随访，了解胚胎发育情
况，观察两组HID患者治疗前后DEF血型抗体转阴
情况及再妊娠成功情况。DEF血型抗体滴度分级标
准：抗体滴度""J!(.为#分，抗体滴度"J!(.为+
分，抗体滴度"J"!,为!分，抗体滴度"J.#为"分，抗
体滴度正常为$分。检测指标由本院化验室测定。统
计学方法：采用秩和检验和!检验。

结 果

" 疗效评定标准 有效：抗体转阴或滴度下降，
再次妊娠达!$周以上，E超示子宫内活胎；无效：抗体

未转阴或滴度上升，再次妊娠流产。

! 两组再次妊娠成功情况 治疗组#$例，有效

+(例（,*K(N），无效(例；对照组#$例，有效!#例
（.$K$N），无效".例。两组疗效比较差异有显著性
（"#$K$(）。

+ 两组患者治疗前后抗体转阴情况 见表"。
两组治疗后抗体滴度均下降（"#$K$(或"#$K$"），
且治疗组优于对照组（"#$K$(）。
表! 两组患者治疗前后抗体滴度比较 （分，$#L$）
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 #$ !K!"L$K,. "K+-L"K#!%%&
对照 #$ !K!-L$K," "K-#L"K!,%

注：与本组治疗前比较，%"#$K$(，%%"#$K$"；与对照组治疗后

比较，&"#$K$(

# 不良反应 两组患者治疗中均未见任何不良
反应出现，在已经随访的(!个新生儿中，其中治疗组

!(例，发生新生儿黄疸"例（#K$N）；对照组有效!#
例，发生新生儿黄疸(例（!$K,N），两组比较差异有显
著性（"#$K$(）。

讨 论

HID是一种常见的妊娠并发症，为妇科疑难杂症
之一，除少数因染色体异常，黄体功能不足及生殖器畸

形等致病因素外，多数原因不明〔"〕。我们临床以辨证

与辨病相结合，从中医学角度提出DEF血型抗体升高
型HID为肾虚肝旺，瘀血内阻，拟定了具有益肾养阴、
清肝活血功效的抑抗安胎饮治疗取得了较好的疗效。

方中黄芩、白术被历代医家推之为保胎圣药，且安全可

靠，无毒副作用，能明显提高再妊娠成功率；当归、炒丹

皮等活血化瘀药，能通过改善和恢复机体免疫系统起

到免疫自稳作用；干地黄、女贞子等滋阴凉血药可抑制

免疫功能亢进；柴胡可产生许多游离抗体，以中和进入

体内的抗原物质；黄芩有抑制过敏及变态反应的作用；

甘草亦是一味十分理想的免疫抑制剂，有抗变态反应

的作用，能够延长移植组织的存活时间，对体液免疫及

细胞免疫均有一定的抑制作用等〔!〕。故本方能抑制

DEF血型抗体的产生并抑制其对胚胎的损伤作用，调
整机体的免疫机能，改善患者的生殖能力，即在不同环

节和机制上发挥不同的作用。

治疗时间应该从孕前+个月开始。据报道早期用
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药能减少产后新生儿溶血性黄疸的发生机会，降低新

生儿出生后所需的特殊治疗〔!〕。将对母婴保健以及拓

展我国生殖免疫研究领域起到促进作用。
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水蛭对慢性肺心病急性加重期患者高凝状态的影响
高秀华" 张聪敏( 石玉珍(

"0白求恩国际和平医院（石家庄 ’1’’’’）；(0河北医科大学第二

医院

临床资料 选择(’’’年""月—(’’"年/月我院呼吸科
住院的肺心病急性加重期患者*’例，符合"$%%年全国肺心病
会议制定的诊断标准〔中华呼吸与结核杂志 "$%)；（"）&1*—

1%〕，原发病均为慢性阻塞性肺病；同时有活动性溃疡病、严重
高血压、严重肝、肾功能不全或有出血倾向者剔除。*’例患者
随机分为!组：常规组(’例，男"1例，女1例；年龄1’!%%岁，
平均（1)0"2*0$）岁；病程"’!/"年，平均（!10(2!0)）年；心
功能："级"!例，#级/例；肺性脑病者""例。肝素组(’例，
男"/例，女*例；年龄1(!%)岁，平均（1$0!210%）岁；病程$!
/!年，平均（!/0(2/0*）年；心功能："级"(例，#级!例；肺性
脑病"!例。水蛭组(’例，男"*例，女/例；年龄1!!%)岁，平
均（*’0!2%0"）岁；病程"!!/(年，平均（!%0"2!0$）年；心功
能："级"1例，#级/例；肺性脑病者$例。另设健康人对照
组（简称对照组）(’名，男"/名，女*名；年龄/%!%’岁，平均
（1%0"2%0*）岁；来源于我院门诊健康体检者。
治疗方法 !组均给予吸氧、抗感染、祛痰、平喘等常规治

疗。常规组只用常规治疗。肝素组同时每日加用肝素钠注射

液（山东莱阳生物化学制药厂生产）"(1’’3溶于14葡萄糖注
射液1’’56静脉滴注，共"’天。水蛭组同时加用生水蛭胶囊
（由石家庄市中医院制剂室提供，将市售生水蛭粉碎后过"’’
目筛，装入胶囊制成，每粒含生药’0!7），每次!0’7，每日!次口
服，共"’天。所有受试者在采血前"1天均未用过抗凝及抗血
小板药物，!组患者均于治疗前及疗程结束后抽取静脉血，用

+89:(’’全自动血凝分析仪检测活化的部分凝血活酶时间
（+;<<）、凝血酶原时间（;<）、凝血酶时间（<<）、血浆纤维蛋白
原（=>?）；用发色底物分解显色法测定组织型纤溶酶原激活剂
活性（@;+&+）和组织型纤溶酶原激活物抑制剂活性（;+A:"&

+，试剂盒及测定方法由上海医科大学分子遗传研究室提供），
并计算@;+&+／;+A&+，<／;比值。统计学方法：多个样本均数
比较用单因素方差分析和!检验。
结 果 !组患者各项指标检测结果 见表"。与对照组

比较，!组患者+;<<、;<、<<显著缩短，=>?显著升高（均"!
’0’1），@;+&+和<／;比值显著降低，;+A:"&+显著升高（均"
!’0’"）。提示肺心病急性加重期患者纤溶功能下降和高凝血
症；与本组治疗前比较，水蛭组治疗后<<显著延长（"!
’0’1），+;<<、;<、=>?、@;+&+无显著变化，;+A:"&+显著降低
（"!’0’1），<／;显著升高（"!’0’"），表明水蛭可通过降低

;+A:"活性，而使<／;比值升高，延长凝血酶时间，改善高凝血
症。肝素组治疗后+;<<显著延长（"!’0’"），<<、;<、=>?变
化不明显，@;+&+显著升高（"!’0’1），;+A:"&+虽有下降趋
势，但差异无显著性；<／;显著升高（"!’0’"）。常规组治疗后
各指标变化差异无显著性；肝素组和水蛭组治疗后两组间比

较，各项指标差异无显著性。

不良反应：水蛭组治疗后血、尿常规，肝、肾功能均无明显

变化，也无出血倾向及明显的胃肠道反应，仅"例有轻微恶心，
但仍可坚持服药。

讨 论 本研究采用生水蛭与肝素对比观察，结果表明，

水蛭通过降低;+A:"&+而升高<／;比值，延长<<，从而提高
纤溶活性，改善肺心病的高凝状态，疗效与小剂量肝素相当，并

且用药过程中未发现明显不良反应。水蛭是经典的破血逐瘀

类中药，其主要有效成分是水蛭素，是凝血酶的直接抑制剂，可

从多个环节影响血液凝固和促进纤溶，量效关系明确，出血发

生率低。有关水蛭的剂型还需进一步研究，以更方便临床

用药。

表! !组患者治疗前后凝血纤溶状态的变化 （"#2$）

组别 例数 +;<<（B） ;<（B） <<（B） =>?（7／9） @;+&+（3／56） ;+A:"&+（3／56） <／;
水蛭 (’ 治疗前 !!0"2!0"# ""0"2"0’# ""0)2"0(# ’0/$2’0"!# ’0!’2’0’%## ’0%/2’0"*# ’0!!2’0"’##

治疗后 !/0’2(01 ""0"2’0$ "(0*2"0"$ ’0/$2’0"1 ’0!"2’0’1 ’0**2’0’$$ ’0//2’0"’$$
肝素 (’ 治疗前 !(0%2!0’# ""0(2’0)# ""0%2"0"# ’01’2’0"!# ’0()2’0’*## ’0%(2’0"*# ’0!12’0’$##

治疗后 !*012/0*$$ ""0*2’01 "(0’2"0" ’0/)2’0"/ ’0!!2’0’1$ ’0*$2’0"" ’0/12’0’$$$
常规 (’ 治疗前 !!0/2!0/# ""0(2"0’# ""0)2"0(# ’01"2’0"’# ’0()2’0’$## ’0%’2’0"!# ’0!*2’0’$##

治疗后 !10/210( ""0(2’0* "(0"2"0/ ’01’2’0"( ’0($2’0’* ’0*)2’0’$ ’0/"2’0""
对照 (’ !$0’2/0" "(0)2"0’ "!0(2"0% ’0/’2’0’% ’0!%2’0’$ ’01)2’0’* ’0*’2’0"%

注：与本组治疗前比较，$"!’0’1，$$"!’0’"；与对照组比较，#"!’0’1，##"!’0’"
（收稿：(’’(.’*.’/ 修回：(’’(.’$."’）
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