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安胎法对同种肾移植的临床观察
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我院自 ����年 �月至 ����年 �月底
，

先

后为 �� 例病人作了 �� 次同种异体肾移植
，

其

中 �例移植 �次
。

除 �例为亲属供肾外
，

其余

均为尸体供肾
。

�� 例中存活 �� 例
，
占全部移

植病人的 “
�

���
。

在用
“
安胎法

”
前移植 �例

，

死亡 �例
。

自

����年 ��月至 ����年 �月底共 移植 ��例
，

均服用安胎法基本方
，
死亡 �例

。

在存活的 ��

例中
，

存活 �年以上者 �例
，

����年者 �例
，

���年者 �例
，
不满 �年者 �� 例

。

其中有 �

例移植迄今分别已有 �� 个月
、

� 个月
、
�年

�个月
，
从未发生排异反应

。

经过 �年多的临

床实践
，

初步看到
“
安胎法

“
对移植肾有一定的

保护作用
，
可减少或减轻排异反应

，
提高病人

的存活率
。

现将近 �年来应用
“
安胎法

”
的临床

观察情况小结如下
�

一
、

方剂组成和服药方法

安胎法基本方是由补肾安胎药和益气养血

药组成
。

补肾安胎药用川杜仲
、

川续断
、

金毛脊
、

桑寄生
、

芒麻根各 �� 克 � 益气养血药用黄茂
、

党参
、

当归
、

生地
、

熟地各 ���� 克
。

在移植

术后或术前一周开始服用
，
每 日 �剂

。

在一般

情况下方剂不作过多变动
，
如发生感染或排异

时则结合症状辨证施治
。

病人康复或出院后
，

持续每 日服药 �剂
，

长期服用
。

二
、

临床结果

�
�

排异发生情况
�

开始 �例 未服用安胎

法基本方
，
�个月 中发生排异 � 次

，

平均每

人达 �
，

�次
�
服用 安胎法基本方的 �� 例中有

�例分别为术后 �� 个月
、

� 个月和 �年 �个

月从未发生排异
，
余 �� 例发生排异 �� 次

，
平

均每人为 �
�

�次
。

�
�

免疫 功能变化情况
�

服药前后有对照

的共 �� 例
，
服药前尿溶菌酶为 ��

�

�� 微克�毫

升
，

服药后为 �
�

�� 微克�毫 升
，

下 降 差值为

��
�

��上 �
�

�� 微克�毫升 �均差士 标 谁 误
，
下

同�
，

经统计学处理
，
服药前后有显著差异���

�
�

����� 服药前淋巴细胞转化率 为 ��
�

���
，

服药后为 ��
�

���
，
下降差值为 ��

�

��土 �
�

��

����
� 。 。��� 服 药 前 玫 瑰 花 结 形 成 率 为

��
�

���
，

服 药后 为 ��
�

���
，

下 降 差 值为

��
�

��士 �
�

�� ����
�

����� 服 药 前 尿 钠 为

��
�

��毫克当量�升
，

服药后为 ���
�

�� 毫克当

量�升
，

上升差值为 ��
�

�土 ��
�

�毫克 当量�升

����
�

����� 服药前尿蛋白为 ��
�

�毫克�
，

服药后为 ��
�

�毫 克�
，
下 降 差 值为 ��

�

�土

��
�

�����
�

���
。

�
�

肾功能变 化 情况
� ����年 �� 月 前

，

未服安胎法基本方的 �例
，

其中 �例死亡
，
�

例未死亡者于 ����年 �� 月�术后 �个月�开始

服药
，
因此共计服药者 �� 例

，

移植 �� 人次
。

至 ���。 年 �月底 �� 例肾功能情况为
�

死亡 �

例
，

其中 �例发生慢性排异丧失肾功能而再次

采用血液透析
，
在透析过程中因血清性肝炎死

亡 �例
，

感染败血症死亡 �例 � 另 �例于移植

后一月内死于败血症
，

死亡时 肾功 能 良好
。

�� 例中除 �例死亡外
，

另 �例 丧失 肾功能
，

其中 �例为慢性排异后丧失肾 功 能
，

�例 为

急性排异后丧失 肾功能
�
余 �� 例 肾 功 能 良

好
，

血尿素氮平均波动范围 在 ��
�

�� 土 �
�

���

��
�

��士��
�

�� 毫克 � �均值 士标准差�� 血肌

醉平均 波动 范围 在 �
�

�� 上 。 �

����
·

�� 土 �
·

��

毫克��均值 上标准差�
。
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三
、

讨论

�
�

根据祖国医学临床实践
，

安胎法对行将

排异的胎儿�先兆流产�有较好的保胎效果
。

祖

国医学认为
，
正常妇女怀孕 是

“
肾以系胞

”
而

“
护胎者气也

，

养胎者血也
” 。

说明胎儿能够在

母体内生长发育不致流产
，

是靠
“
肾

”
的功能和

“
气血

”
的营养

，

如肾虚则胎元不固
，

气虚则不

能护胎
，
血虚则不能养胎

，

从而导致流产
。

而肾

移植患者
，

从临床症状辨证
，

一般都表现为肾

亏阴损
，

气血两虚
。

因此我们根据祖国 医 学
“
有是证即用是法

”
的辨证论治精神

，

将安胎法

应用于肾移植患者
，

像保护胎儿一样保护移植

肾
。

另外
，

近来许多学者观察到流产孕妇中有

一部分属于免疫学上的原因
，

妊娠同免疫密切

相关
。

我们曾对 �� 例先兆流产患者给予安胎法

基本方并测定服药前后下列四项免疫指标的变

化
。

玫瑰花结形成率服药前为 �� �
，
服药后为

��
�

��
，

下降差值为 �
�

�士 �
�

������
�

�������

服药 前 为 ��
�

��毫 克�
，

服 药 后 为 �
�

�� 毫

克�
，
下 降 差 值 为 �

�

�� 士 �
�

�毫 克� ��、
�

· 。��� 工�� 服药前为 �
�

�� 毫克�
，

服药后为

�
�

��毫克�
，

下降差值为�
�

�� 土 �
�

��毫克���

� 。 �

���� ���服药前为 �
�

�� 毫克�
，
服药后

为 �
�

�� 毫克�
，

下降差值为 �
�

�� 土 �
�

�����

�
�

���
。

上述结果可以看出
，

安胎法基本方对先

兆流产患者的免疫功能有一定的影响
。

而移植

肾脏能否不被排异
，

也同免疫问题有关
。

根据

以上情况我们想到两者之间有类同之点
，

两年

多来的临床实践证明安胎法对移植肾有一定的

保护作用
。

而且此类药物对人体无毒性
，
虽经

长时期服药
，
对肝

、 ’
肾功能无损害

，
对血白细

胞亦无影响
。

�
�

为了进一步确定安胎法基本方对 排 异

的影响
，
我们于 ����年以 ������ 纯种大鼠�体

重 �������克�进行异体皮片移植试验
。

将动

物随机分为三组
�

空白对照组
，
不喂饲任何药

物
，
共 �� 只 �

安胎法基本方组
，

按 �
�

�毫升�公

斤�日剂量计算�将临床安胎法基本方 �剂制成

糖浆 ���毫升�
，

共 �� 只 �强的松组
，

按 �毫克�

公斤�日剂量计算
，

共 �� 只
。

实验结果
�

空白

对照组大鼠的移植皮片存活时间最短 �夭
，
最

长 �� 天
，

平均为 �
�

�� 士 �
�

�� 天 �均值 士标准

误
，

下同�
�
安胎法基本方组皮片存活时 间 最

短 �天
，
最长 �� 天�其中有两只大鼠皮片至今

已分别存活 �� 天
、

�� 个月�
，

平均 为 ��
�

�� 上

�
�

��天
�
强的松组皮片存活时间最短 �� 天

，

最

长 �� 天
，

平均为 ��
�

��士 �
�

�� 天
。

经统计 学

处理
，

安胎法基本方组
、

强的松组的皮片存活

时间和空白对照组相比
，

均有显著性差异���

�
�

����
。

上述结果表明
，

安胎法基本方可使移植皮

片存活时间延长
，

和强的松组的效果相仿
。

临

床和实验资料均证明安胎法基本方对移植肾有

一定保护作用
。

�
�

我们对肾移植病人和先兆流产患者
，
在

服药前后均作了玫瑰花结形成率试验和免疫球

蛋白测定
，

结果表明服药后免疫功能均较服药

前有所下降
，

而流产孕妇同正常孕妇比较则有

升高情况
。

因此
，

我们初步推测
，
安胎药物可

能是通过调整机体免疫功能而起作用的
。

本刊
“
问题解答

”
栏征稿

本栏专供已学过中医并初搞各科 临 床 的 青 年中

医
、

西学中读者作为自修
、

辅导时参考
。

欢迎投稿�

具体要求如下
�

��� 请将拟撰的题目列出一览表
，
同时试写一二

个选题答文一并寄来
，
经挑选后

，
再通知作者撰写

。
选

题单请 自留底稿
，
无论选用与否

，
均不退还

。

��� 要注意避免与过去己报道的问答内容或教科

书
、

辅导读物
、

工具书等完全重复
。

��� 选题的面要广
，
但每个选题内容要越小越具

体越好
。

对上述读者在临床或自修学习中医等方面
，
确

能指导治学方法
，

解决一些共同性的难点为宜
。

��� 答文要简明扼要
，
深人浅出

。

每题以 ���、
�。 。 字为宜

，
个别勿超过 ���� 字

。

答文用稿纸单面写
，

每行 ��字��� 行纸可两边出格写
，
以利计算版面�

，
字

迹清楚
，
标点或引号均占一字

。
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。


