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母儿血型不合是孕妇与胎儿之间血型不合而产生

的同种血型免疫性疾病，以 ABO 血型和 RH 血型最

常见，其中又以 ABO 血型不合多见，是导致新生儿

溶血性疾患的重要病因之一[1]。其与免疫及遗传因素

相关，因此可连续数胎罹患此病。本病可发生在妊娠

期各阶段及新生儿期，为妇产科临床疑难重症之一，

对孕妇本人无不良影响，但可导致胎儿及新生儿出现

严重贫血、甚至死亡；或因溶血而导致新生儿高胆红

素血症，是我国新生儿溶血病(HDN)的主要原因，可

引起新生儿死亡；或遗留核黄疸后遗症，影响患儿神

经细胞发育和智力及运动功能，甚至影响一生的健

康。我 国 ABO 血 型 不 合 的 妊 娠 约 占 妊 娠 总 数 的

27.7% ，其中 20% 发病，5% 有临床症状[2]，故对母

儿 ABO 血型不合的防治非常重要。近年来，笔者应

用柴茵合剂防治母儿 ABO 血型不合孕妇 100 例，观

察其对母儿 ABO 血型不合的血清抗体效价和新生儿

黄疸的干预作用，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例均为 2013 年 10 月—2015
年 6 月在广州市番禺区何贤纪念医院中医妇科及产

科门诊就诊或产科病房住院患者，共 100 例。血型

均为 O 型，丈夫为 A、B 或 AB 型，双方 Rh(D)均为

阳性。年龄 26～40 岁、平均(30.10±3.89)岁；其中

第 1 胎妊娠，无异常生育史 41 例；2 胎以上妊娠，

无异常生育史 28 例；有异常生育史，表现为自然流

产、早产、死胎、生育过脑瘫儿、不明原因新生儿死

亡等共 31 例。
1.2 诊断标准 参照曹泽毅《中华妇产科学》 [3]、庄

依亮等《病理产科学》 [4]制定标准。①既往有自然流

产、早产、胎儿贫血、胎儿发育受限、死胎或新生儿

出生后很快死亡或 24～36 h 内出现黄疸等不良孕产

史；②血型检查及抗体效价测定夫妇血型不合，妻为

O 型，夫为非 O 型，Rh(D)均阳性，lgG 抗 A(B)抗体

滴度≥1∶128，具备第一条可高度怀疑，具备第 2
条可确诊。中医诊断标准参照罗颂平《中西医结合生

殖免疫与内分泌学》 [5]制定标准，中医辨证为肝郁湿

热型：伴有或不伴有孕期有少量下血、色红或腰酸腹

痛，烦躁、胸闷、口苦、头晕胁胀，口干不欲饮，大

便不爽，小便短黄，舌红苔薄黄或黄腻，脉弦滑。
1.3 纳入标准 ①既往有自然流产、早产、胎儿贫

血、胎儿发育受限、死胎或新生儿出生后很快死亡或

24～36 h 内出现黄疸等不良孕产史；②孕妇血型为

O 型，且配偶为非 O 型者而 Rh(D)均阳性；③在本

院定期产检，唐氏及 B 超筛查无明显异常者；④孕

产前应用柴茵合剂对母儿 ABO 血型不合干预疗效观察

郑泳霞 1，2，柴洪佳 1，邹志洁 1

1. 广州市番禺区何贤纪念医院，广东 广州 511400；2. 广州中医药大学第一临床医学院，广东 广州 510405

［摘要］ 目的：观察产前应用柴茵合剂对母儿 ABO 血型不合的血清抗体效价和新生儿黄疸的干预作用。方法：对 100 例母儿

ABO 血型不合孕妇应用柴茵合剂进行治疗，定期复查血清抗体效价，统计新生儿黄疸的发生情况。结果：血清 IgG 抗 A （B） 抗

体效价≥1 ∶ 128 的孕妇经治疗后抗体效价达到≤1 ∶ 64 或明显下降共 88 例，抗体效价无变化 9 例，抗体效价升高 3 例，总有效率

88.0%。并发先兆流产 5 例，均安胎成功；发生新生儿轻度黄疸 9 例。治疗后血清抗体效价≤1 ∶ 64 的患者增加；血清抗体效价 1 ∶
128、1 ∶ 256、1 ∶ 512 患者减少，与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：柴茵合剂能有效降低抗体效价，对新生

儿黄疸有积极的预防作用，且无明显不良反应，临床应用安全。
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16 周起进行血清抗 A、B 抗体筛查，每 4 周复查抗

体水平，IgG 抗 A 或抗 B 抗体效价≥1∶128 的母儿

ABO 血型不合者；⑤同时符合肝郁湿热型中医症状、
舌脉标准。
2 治疗方法

妊娠 16 周开始检查孕妇血清 IgG 抗 A 或抗 B 的

ABO 血型抗体效价，如有不良孕产史者，一旦确定

妊娠后即查抗体效价，当抗体效价大于 1∶128 起，

分别于孕 28 周、32 周、36 周开始服用柴茵合剂进

行治疗。处方：柴胡、黄芩、党参、大枣、生姜、栀

子、白术各 10 g，茵陈、续断各 15 g，菟丝子 30 g，

法半夏、炙甘草各 5 g。每天 1 剂，水煎为 200 mL，

分 2 次饭后温服，10 天 1 疗程。如复查抗体效价降

至 1∶128 或以下，改为每周服 2 剂；如果抗体下降

缓慢而未达 1∶128 以下，再服 2～4 疗程或服至分

娩。治疗期间每 4 周测定血清抗体效价 1 次，如发

现抗体效价明显升高，则每 2 周测定 1 次，分娩前

复查最后 1 次抗体效价，统计结果。
3 统计学方法

采用 SPSS11.5 for Windows 统计软件，所有资

料均进行统计学处理，计量资料用(x±s)表示，作 t
检验；计数资料用 χ2 检验；等级资料用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《实用妇产科诊疗规范》 [6]中相

关标准拟定。治愈：临床症状消失，产前抗体滴度≤
1∶64，分娩后新生儿正常。显效：临床症状消失，

产前抗体滴度≤1∶128，孕妇未发生早产、死胎，

分娩后新生儿正常或有轻度黄染，但未经治疗可恢复

正常。有效：产前抗体滴度明显下降，孕妇未发生早

产、死胎，新生儿发病轻，经治疗恢复正常。无效：

发生早产、死胎，孕妇血清抗体无下降，新生儿黄疸

发病重或死亡。
4.2 不同血清抗体效价患者并发先兆流产及新生儿

黄疸情况 其中 9 例出现新生儿轻度黄疸，经治疗

痊愈；5 例并发先兆流产，均已安胎成功。治疗中均

无明显不良反应。治疗前不同血清抗体效价患者并发

先兆流产及治疗后新生儿黄疸发生情况，见表 1。
4.3 不同血清抗体效价治疗后疗效情况 见表 2。治

疗后血清 IgG 抗 A(B)抗体效价≥1∶128 的孕妇经治疗

后抗体效价达到≤1∶64 或明显下降共 88 例，9 例抗

体效价无变化，3 例抗体效价升高，总有效率 88.0%。

表1 不同血清抗体效价并发先兆流产及新生儿黄疸情况 例

表 2 不同血清抗体效价治疗后疗效情况 例

4.4 不同血清抗体效价治疗前后疗效比较 见表 3。
治疗后血清抗体效价≤1∶64 的患者增加，血清抗体

效价 1∶128、1∶256、1∶512 患者减少，与治疗

前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 治疗前后孕妇血清抗体效价比较 例

与治疗前比较，①P < 0.05

5 讨论

母儿 ABO 血型不合在产科较为常见，高危妊娠

孕妇中占相当高的比例，因此对本病的防治非常重

要。当抗体效价在 1∶64 以上时即有发生溶血的可

能，但少量溶血通过机体代偿，不会对胎儿产生不良

后果；抗体效价越高，病情越严重，如抗体效价在

1∶512 以上时病情十分严重，可因大量的溶血造成

胎儿重度贫血、心衰、低血浆蛋白等致胎儿水肿、死

胎、流产，需及时终止妊娠。为了降低 ABO 血型不

合引起的并发症，提高新生儿生存质量，开展早期

产前治疗是很必要的。既往为减轻重症溶血和防止

流产、死胎，对部分患者通过血浆置换以降低抗体

效价[7]，改善临床表现，进行宫内输血以纠正严重贫

血，因该方法技术要求高，费用高，许多医院因技术

条件达不到要求，或患者无力支付费用而不能实施。
目前西医对母儿 ABO 血型不合治疗方法，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

治疗前血清抗体效价

1∶128
1∶256
1∶512

≥1∶1024

n
32
40
22
6

先兆流产

0
1
2
2

新生儿黄疸病

2
4
5
0

治疗前血清抗体效价

1∶128
1∶256
1∶512
≥1∶1024

n
32
40
22
6

≤1∶64
29
31
14
2

1∶128
2
5
2
0

1∶256
1
2
3
1

1∶512
0
2
3
1

≥1∶1024
0
0
0
2

有效率(%)
90.63
90.00
86.36
66.67

血清抗体效价分级

≤1∶64
1∶128
1∶256
1∶512

≥1∶1024

治疗前

0
32
40
22
6

治疗后

76①

9①

6①

6①

2
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红素的结合力的方法来治疗，但降低抗体效价比值作

用不明显或不稳定。
中医学认为，本病归属胎疸、黄疸、死胎、胎黄

等范畴。《诸病源候论·胎疸候》曰：“小儿在胎，

其母脏气有热，熏蒸于胎，至生下小儿体皆黄，谓之

胎疸也。”《幼科铁镜·辨胎黄》曰：“胎黄由妊母或

受湿热，传于胎胞，故凡生下，面目通生皆如金黄

色，壮热便秘溺赤者是也。”《女科证治准绳》曰：

“胎黄之候，皆因乳母受湿热而传与胎也。”均提出本

病是由于母体有热，熏蒸于胎所致。本病的发生多由

于孕妇素体禀赋不足，脾肾虚损，以肾虚为主，加上

饮食劳倦内伤，湿热之邪乘虚而入，致使所受湿热、热

毒之邪郁阻气血，胞胎失养，邪毒内盛而成，其治法当

疏肝清热，解毒利湿，补肾安胎。
该病的关键在于孕前、孕期的预防性治疗。柴茵

合剂由小柴胡汤、茵陈蒿汤合寿胎丸加减化裁而成。
柴胡为少阳专药，轻清升散，疏邪透表；茵陈最善清

利湿热、退黄疸，故两者共为君药。栀子通利三焦，

导湿热下行，引湿热自小便出；黄芩善清少阳相火，

配合柴胡，一散一清，共解少阳之邪，故栀子和黄芩

共为臣药。法半夏和胃降逆、散结消痞，为助君臣药

攻邪之用；菟丝子补肾益精、固摄冲任，肾旺自能萌

胎；续断补益肝肾，养血安胎；白术、党参、甘草健

脾益气，以后天养先天，生化气血以化精，先后天同

补，加强安胎之功，共为佐药。生姜、大枣为使，益

胃气，生津液，和营卫，既扶正以助祛邪，又实里而

防邪入。诸药合用，共奏清热退黄、补肾安胎之效。
现代药理表明，茵陈可增加胆红素的排泄量，有利于

新生儿血清胆红素的降低[8]。于飞等[9]认为茵陈、黄芩

含有 A、B 血型物质，可中和孕妇体内的抗 A、抗 B
抗体，直接起到降低母体抗 A 或 B 抗体效价的作用。
卓玉珍等[10]认为柴胡可以促进母体胆红素的排泄。

本课题运用柴茵合剂对母儿 ABO 血型不合的孕

妇进行干预，在降低血清抗体效价的作用方面总有效

率达 88%，提示此方药对降低 ABO 抗体效价有较好

疗效。其中 5 例并发先兆流产的孕妇，经服用此方

后亦能安胎成功，说明柴茵合剂具有祛湿退黄安胎的

作用。治疗中发现，柴茵合剂对于血清抗体效价较低

滴度的疗效明显高于高滴度；产前孕妇抗体效价的高

低与新生儿黄疸的发生无直接的关联。另外，2 例血

清抗体效价≥1∶1024 的患者，经服药治疗后，抗体

效价无明显减低，但随诊发现均无发生新生儿黄疸，

推测柴茵合剂对孕期的干预，能有效降低新生儿黄疸

的发生。但由于病例数较少，仍需要大样本的验证。
既往许多文献报道，对母儿 ABO 血型不合的治

疗大多需要长时间服中药，直至分娩，这对许多孕妇

来说是一种心理负担，长期用药产生抗拒心理，影响

依从性。笔者采用柴茵合剂治疗，于孕 28 周、32
周、36 周，分别连服 10 剂，若血清抗体效价明显下

降甚至恢复正常，可减药或停药，故孕妇多能接受，

治疗效果良好。这样既能发挥中药宏观调控机体平

衡，改善临床症状，降低妊娠期血清抗体效价，防止

宫内胎儿死亡，缓解新生儿溶血症，减少核黄疸的发

生机率；而且因所需费用不高，能被大多数患者接

受。本疗法可为母儿 AB0 血型不合产前防治提供一

种行之有效、安全方便的方法。
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