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中药治疗对反复自然流产患者抗9:抗原封闭效率
和血清泌乳素及孕酮的影响

张剑峰 归绥琪

摘要 目的 探讨中药治疗对反复自然流产患者抗9:抗原封闭效率和血清泌乳素（;<=）、孕酮（;）的
影响。方法 用自制保胎冲剂（由党参、白术、白芍、黄芩、苏梗、桑寄生、菟丝子等组成）每日!次，每次#包
（#"0）口服治疗反复自然流产患者)>例，观察治疗前后患者血清中封闭抗体对配偶外周血$淋巴细胞9:
抗原封闭效率以及血;<=、;的变化。结果 保胎成功)"例，占??@!A，治疗后抗9:)、9:>和9:?的封闭
效率均明显高于治疗前。同时外周血;<=、;水平随孕期增加显著升高，而保胎失败者无明显变化。结论
中药可能通过调节母胎内分泌和免疫网络的相互应答达到保胎治疗作用。
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反复自然流产（O%41OO%852NL85.8%L12.QLO5/L8，

<KD）是妇科常见病，病因复杂，其中由内分泌和免疫
调节异常所致占大多数，中药治疗效果确切。本研究

用中药保胎冲剂治疗反复自然流产患者，并于治疗前

后动态观察患者封闭抗体对配偶外周血$淋巴细胞

9:抗原反应及其血清泌乳素（NOL&.45/8，;<=）、孕酮
（NOL0%25%OL8%，;）的变化，现报道如下。

资料与方法

# 临床资料 )>例患者均为妊娠)个月以内保

胎，年龄!>">"岁，平均（)#@)YZ>@#(）岁；流产)"?
次，平均（)@*>Z#@"Y）次，经常规多项检查包括S超、
染色体、$[<9C等以除外生殖道畸形、感染、遗传等
因素，且夫妇DS[、<P血型抗体均为阴性，诊断为不
明原因的反复自然流产。

! 方法

!@# 治疗方法 中医辨证属肾虚胎元不固，给
予补肾益气安胎的保胎冲剂（由党参、白术、白芍、黄

芩、苏梗、桑寄生、菟丝子等组成，每包生药含量为

#"0，根据我院经验方由无锡中药厂加工制做）治疗，每
日!次，每次#包，连续服用至超过以往流产时间"@Y
个月后停药。

!@! 观察项目和检测方法 治疗前后以流式细
胞仪分析封闭抗体对配偶外周血$淋巴细胞9:抗原
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反应，每隔!!"周随访血清#$%、#的水平〔&〕，同时’
超了解胚胎发育情况。所有指标由本院妇产科研究所

测定。

!(" 统计学方法 采用)#))&&(*统计软件
包，计量资料采用均数比较的!检验。

结 果

& 疗效评定标准及疗效 保胎成功：经治疗后
症状消失，’超证实胚胎发育正常或已分娩正常健康
儿；保胎失败：经治疗后症状未消失，’超证实胚胎未
发育或胎心消失，流产不可避免者。"+例患者保胎成
功"*例，占,,(!-，保胎失败+例，占&&(,-。

! 保胎成功及失败者治疗前后封闭抗体对配偶
外周血.淋巴细胞/0抗原封闭效率的影响 见表&。
保胎成功者治疗后血清中封闭抗体对配偶外周血.淋
巴细胞/0"、/0+、/0,的封闭效率均明显高于治疗前，
抗/0+／/0,比例明显下降（"!*(*1）；而保胎失败者治
疗前后对/0抗原的封闭效率差异无显著性。

" 保胎成功及失败者不同孕期血#$%、#水平
比较 见表!。保胎成功者血#$%、#水平随孕期增
加呈上升趋势，而保胎失败者血#$%、#水平随孕期增
加无明显变化，且均低于保胎成功者同孕期平均水平。

讨 论

封闭抗体介导的免疫耐受对正常妊娠的维持是至

关重要的，封闭抗体与表达于滋养层细胞的滋养细胞

淋巴细胞交叉反应（.%2）抗原相结合，使胚胎免受母
体杀伤性.细胞的攻击。封闭抗体缺乏是$)3的主
要病因已得到普遍承认，目前最多采用供者白细胞或

配偶白细胞免疫治疗，以刺激母体产生保护性抗体，诱

导免疫耐受，使妊娠得以维持〔!，"〕。本研究以中药治疗

$)3，保胎成功率为,,(!-，不低于主动免疫疗法。
采用流式细胞仪分析治疗前后患者封闭抗体封闭效率

的变化，提示中药能调节母体的免疫功能，使母胎界面

封闭效率提高，增强母体对胚胎的免疫保护能力，提高

母胎免疫耐受而起到维持妊娠作用。

本研究同时还观察到用中药治疗保胎成功者血

#$%、#水平随孕期显著升高。早孕期为一生理性高

#$%状态，此时蜕膜是合成和分泌#$%主要部位之
一，并通过自分泌和旁分泌机制，促进蜕膜的营养化，

血#$%水平是妊娠子宫内膜蜕膜化标志之一。近年
来，大量研究表明#$%不单是妊娠过程中的伴随激
素，它还与免疫细胞之间存在着相互应答，/45657859
等〔+〕报道淋巴细胞能合成和分泌#$%，并表达#$%受
体。#$%使妊娠黄体%:／:/;受体及<$=3表达升
高，促进卵巢黄体发育，从而使孕酮分泌增加。孕酮是

维持妊娠最主要激素之一，早孕初期，孕酮主要来源于

妊娠黄体，孕,周后，逐渐由胎盘取代合成、分泌。孕
酮不仅诱导子宫内膜基质蜕膜化、营养化，促使蜕膜合

成、分泌#$%，还可促进胎盘滋养细胞增生，同时，孕
酮还有启动胚泡着床的作用。此外，孕酮还可介导母

胎免疫，妊娠期母体淋巴细胞存在特异性孕酮受体，在

孕酮作用下可介导.细胞向.>!型细胞分化，同时在
孕酮作用下淋巴细胞还能产生一种孕酮诱导的阻断因

子（?9@85AB59@75C7DEF5DG4@FHC78IJFB@9，#K’L），能加
强/0+M及/0,M细胞分泌K%N+、K%N&*等.>!型细胞
因子的能力，减少KL=N"、.=LN#等.>&型细胞因子的
分泌，调节蜕膜局部的免疫细胞因子偏向于有利于妊

娠的.>!型反应，诱导母胎界面免疫耐受，以上在我
们的实验研究中已得到证实〔1，O〕。因此综合以上结果，

表! 保胎成功及失败者治疗前后封闭抗体对/0抗原封闭效率的影响 （"#P$）

例数 抗/0"（-） 抗/0+（-） 抗/0,（-） 抗/0+／/0,
保胎成功 "* 治疗前 Q(&!P&(,1 "(R,P&("R !(!!P&(!R *(",P*(",

治疗后 &!(1"P"("&# R(!1P"(*O# ,(1"P!(R!# *(*&P*("O#
保胎失败 + 治疗前 S1(*&P&(*O &("QP&(+Q S&(++P&(Q! !(Q,P&(QQ

治疗后 S*(+"P!(&* S*(+&P&(,& *(,QP*(!R S&(!QP!(*,

注：与自身治疗前比较，#"!*(*1
表" 保胎成功及失败者不同孕期血#$%、#水平比较 （"#P$）

妊娠天数
#$%（?<@4／%）

保胎成功 保胎失败

#（78／%）
保胎成功 保胎失败

!+1天 &*!1("RP&&,(+,（&R） R"!(+QP&*&(1!（"） ,"(+QP!+("*（&R） QO(,RP"(O1（"）

+1!O*天 &"+R(&+PQR(&!（"*） R"!("1P!!R(&+（+）# RR(R"P!R(!!（"*） OQ("QP&O(Q+（+）#

O&!Q1天 &+1&(+QPQOR(+Q（!!） &*!"(+"P!!R(R&（+）# &&!(,OP!&(Q,（!!） O,(Q1P&,(QO（+）##

QO!R*天 &R,*(,!P!""(!+（&O） &&&1(,&P1"(Q"（"）## &"*("*P!Q(Q&（&O） Q1(QQP!1(QO（"）##

$R*天 !R+R("!P"+*(1"（R） R"&(QQP!&"(R"（"）## &1&("&P!O(&"（R） &*"(O!P&&(+R（"）#

注：与保胎成功者同孕期比较，#"!*(*1，##"!*(*&；（ ）内数据为例数
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推测中药可能通过调节母胎内分泌和免疫网络的相互

应答达到保胎治疗作用。
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藿香正气软胶囊辅助治疗消化道肿瘤临床观察

顾培华 陈 传 金国文

上海复旦大学附属中山医院分部肿瘤中心（上海ESSS*E）

消化道肿瘤术后患者化疗常见恶心呕吐、食欲不振、嗳气

脘痞等不适症状。笔者于ESS!—ESSF年临床应用藿香正气软
胶囊辅助治疗消化道肿瘤术后化疗患者F’例，取得较好疗效，
兹将观察结果报告如下。

资料与方法

! 一般资料 选择消化道肿瘤术后化疗+,例患者作为
临床观察对象，按病种随机分为两组，单数入治疗组，双数入对

照组。治疗组F’例中男!,例，女!+例；年龄’*!(+岁，平均
（*,̂(&_&̂*&）岁；术后病程!S天!E年(月，平均（(+̂&(_
!*(̂&S）天；食管癌(例，胃癌!+例，大肠癌!!例；对照组F’例
中男ES例，女!’例；年龄’E!(*岁，平均（*(̂*&_,̂,,）岁；术
后病程!F天!F年，平均（,+̂E’_!&Ŝ&+）天；食管癌*例，胃
癌ES例，大肠癌&例。两组中医辨证属或兼属脾虚湿阻型。
两组资料比较，差异无显著性（!!ŜS*），具有可比性。

E 治疗及观察方法 治疗组于化疗中、后予口服藿香正
气软胶囊（天津达仁堂产品），每次F粒，每天F次。对照组予
肌肉注射或静脉滴注盐酸甲氧氯普胺（胃复安），每次!SL?，每
天!!E次。F天为!个疗程。两组分别于治疗前及治疗后记
录主要症状、体征：呕恶、腹胀、纳呆、苔腻。症状、体征程度采

用’级评分法：S分为无症状；!分为偶感轻症；E分为持续轻
症；F分为较严重持续症状。

F 统计学处理 采用"检验和"E检验。
结 果

! 疗效标准 显效：临床症状、体征积分降低!(*‘；有
效：临床症状、体征积分降低FS‘!(*‘；无效：临床症状、体征

积分降低"FS‘。

E 两组治疗前后各症状、体征积分变化比较 见表!。除
对照组苔腻项治疗前后积分比较，差异无显著性外，两组治疗

后各症状、体征积分均明显降低（!"ŜS*，!"ŜS!）。
表! 两组治疗前后各症状、体征积分改变比较 （分，##_$）

组别 呕恶 腹胀 纳呆 苔腻

治疗 疗前!̂!*_Ŝ,E !̂SF_Ŝ,S !̂*F_Ŝ&S !̂F,_Ŝ,*
（F’）疗后Ŝ&’_Ŝ,!$ Ŝ(+_Ŝ(S$ !̂S&_Ŝ,F$$Ŝ,E_Ŝ(E$$
对照 疗前!̂FE_Ŝ,! !̂S&_Ŝ(* !̂*&_Ŝ,& !̂F,_Ŝ&&
（F’）疗后Ŝ,*_Ŝ(,$$Ŝ+,_Ŝ+,$$!̂E!_Ŝ(F$$!̂!*_Ŝ++

注：与本组治疗前比较，$!"ŜS*，$$!"ŜS!；（ ）内数据为例数

F 临床疗效 治疗组F’例，显效!S例，有效!!例，无效

!F例；对照组F’例，显效&例，有效!(例，无效,例。两组比
较，差异无显著性（"EaÊ*E&+，!!ŜS*）。
讨 论 消化系统肿瘤患者手术或放化疗可继发消化道

缺血缺氧，其药物的毒副反应往往制约它们的选用和剂量。保

护和调适消化道肿瘤患者的胃肠功能，避免或减轻化疗药物的

胃肠道反应已为临床广泛重视。

中成药藿香正气软胶囊功能化湿健脾、辟秽和胃、表里双

解。由藿香、佩兰、紫苏、苍术、厚朴等芳香理气类药物组成。

本研究结果表明，消化道肿瘤术后患者化疗中、后予以服

用藿香正气方可较好缓解其消化道反应，其健脾化浊、清化腻

苔功能优于盐酸甲氧氯普胺。临床观察显示，轻中度呕恶者服

用藿香正气方可缓解症状、体征，缩短消化道不适病程，可停用

或减少盐酸甲氧氯普胺用量，以避免其不良反应。较严重消化

道反应时因吸收原因不宜口服藿香正气软胶囊，仍需予镇吐

药、胃动力药或护胃药治疗。

（收稿：ESSF]SF]S, 修回：ESS’]SE]S*）

·*SF·中国中西医结合杂志ESS’年’月第E’卷第’期$/P#\D，NBC.7ESS’，U;7"E’，b;"’

万方数据


