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超显示无胎儿水肿
、

胎盘增厚等现象
,

即视为治疗 有效
,

并继续

原治疗方案
,

直至分娩
。

若在治疗过程中抗体效价上升超过 1
:

5 1 2
,

或 B 超 显示 有胎儿水肿
,

胎盘 增厚等现象
,

则视为治疗 无

效
,

并收住院进行综合治疗
。

3
.

2 结果
:
A 组 82 例

,

经 茵陈当归汤治疗有效的有 7 6 例
,

无

效 6 例
,

总有效率为 9 2
.

7%
,

B 组 8。 例
,

有效 71 例
,

无效 9 例
,

总有效率为 88
.

7 5 %
,

差异无显著性意 义 (尸 > 。
.

0 5 )
。

4 讨论

A B O 母儿 血型不 合时
,

胎 儿从 父方遗传 下来的红 细胞血

型抗 原
,

为其孕母所缺乏
,

这 一抗原在妊娠期 和分娩期 可进人

母体
,

激发产生相应免疫 性抗体
。

当再次受到相同抗原刺激时
,

可使该抗体的产 生迅速增加
。

抗体通过胎盘进人胎儿体内
,

与

胎儿红细胞结合产生 免疫 反应
,

使红 细胞凝集破坏 而发 生溶

血
,

从 而威胁胎儿的健康甚至生 命
,

也 可因胎盘过大而 引起产

后大出血
,

故母儿血型不合的预 防和治疗非常重要
。

本研究 自 1 9 9 9 年 n 月开始
,

使用茵陈当归汤治疗母儿血

型不合孕妇
,

取得了满意的效果
。

82 例经茵陈当归汤治疗后
,

总有 效率达 92
.

7%
,

高于用传统的复方制剂
,

但差异无显 著性

意义 (尸> 。
.

05 )
,

说明茵陈当归汤治疗妊娠期母儿血型不合疗

效显著
。

而且由于妊娠期用药 的特殊 性
,

当归 及茵陈经过传统

及现代医学实践 已证实无明显 毒副作用
。

茵陈当归二药合用治

疗 妊娠期母儿血 型不 合也避免了传统复方制剂在 加减过程 中

选药及剂量差别所带来的困难及 可能的毒副作用
。

因此
,

我们

认为
,

茵陈当归治疗母儿血型不合
,

适合于临床推广应用
。

六味地黄软胶囊治疗糖尿病肾病 35 例
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我们 自 2 0 0 2 年 1 0 月 一 2 0 0 3 年 4 月
,

运用 六味地黄软胶

囊合并西 药治疗中医辨 证 为肾 阴虚 型 的糖尿 病肾病 ( D N ) 3 5

例
,

并与单用西药对症治疗组 30 例 对照
,

取 得 了较好疗效
,

报道如
一

下
。

1 临床资料

6 5 例患 者均依据 1 9 8。年 世界卫 生组织 (W H ( )) 制定 的诊

断标准确诊为 2 型糖尿病
,

并按 M og en se n
制定的 D N 分期建

议
,

均为 班
、

脚
、

V 期
,

即早期糖尿病肾病期 ( 2魂小时尿微量白蛋

白为 30 一 3 ( )0 m g 2/ 4 h )
、

临床糖尿病 肾病期 ( 24 小时尿微量 白蛋

白 > 3。。m g 或 2 4 小时尿 蛋白 > 。
.

5 9 )
、

终末 期肾功能衰竭期

(
’

肾小球滤过率 < 10 m l/ m in
,

血肌配
、

血尿素氮升高
,

伴严 重 的

高血压
、

低 蛋 白血症和 水肿 )
,

排除原发性肾病
、

l 型糖 尿病
、

泌

尿系统感染
、

原发性高血压
、

心力衰竭等原 因所导致 的蛋白尿
;

按就诊顺序随机分为两组
,

其中
,

治疗组 3 5 例
,

男 17 例
,

女 18

例
,

年龄 4 4
.

2一 81
.

5 岁
,

平均 ( 5 7
.

了士 1 2
.

8 5 )岁
,

糖尿病病程

3
.

2一 1 5
.

4 年
,

平均 (7
.

4 5 士 2
.

33 )年
,

合并高血压者 n 例
,

冠心

病者 4 例
,

神经病变者 5 例
,

眼 底病变者 6 例
,

糖尿病脑病 1

例
,

伴水肿者 5 例
,

不 同程度 肾功能 不 全者 14 例
;
对 照组 3。

例
,

男 1 6 例
,

女 1 4 例
,

年龄 4 5
.

4 ~ 8 2
.

6 岁
,

平均 ( 5 7
.

6士 1 2
.

9 2 )

岁
,

糖尿病病程 2
.

9一 1 5
.

7 年
,

平均病程 (7
.

36 士 2
.

3劝年
,

合并

高血 压者 9 例
,

冠心病者 3 例
,

神经病变者 3 例
,

眼底病变者 万

例
,

糖尿病脑病 1例
,

伴水肿者 4 例
,

不 同程度肾功能不全者 1 2

例
。

参照 中华中医药学会消渴病专业委员会辨证诊断标准
,

全

部病例中医辨证均为肾阴虚 型
,

两组 的年龄
、

性别
、

临床症状
、

病程均无 明显差异 〔尸 > 。
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗方 法

2
.

1 对照组
:

患 者在糖尿病教育
、

合理饮 食的基础 上
,

根 据其

病情的需要以胰岛素或诺和龙皮下 注射 (剂量随血糖 的高低调

节 )
,

或以美毗达 l o m g
,

3 次 / 日
,

血糖或餐后血糖控制不理想者

加用拜唐苹 50 m g
,

3 次 / 日
,

合并高血压者加用洛 汀新 10 m g
,

1

次 / 日
,

或 开博通 2 5m g
,

3 次 /日
,

使血 压 维持在 1 4 0 / g o m m H g

以下
,

水肿明显者 以双氢克尿唾 25 m g
,

3 次 /日
,

对 于肾功 能不

全 亚期 以上 的患 者
,

可 用包醛氧化淀粉 59
,
3 次 / 日

,

并注意休

息
,

限制钠的摄入和饮酒
,

禁止吸烟
,

减轻体重和适 当运 动
,

避

免感染和过度劳累
。

2
.

2 治疗组
:

西药治疗同对照组
,

并给以六 味地黄软胶囊 (江

苏康缘药业股份有限公 司生 产
,

规格为 60 粒 /盒
,

每粒 .0 3粗
,

批号 。 2 0 9 0 4) 治疗
,

3 粒 /次
,
2 次 /日

,

共服 3 个月
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

参照 中华中医药学会消渴病专业 委员会

《 消渴病 (糖尿病 )中医分期辨证与疗效评定标准 》并结合肾功

能 的改善程度拟定 以下标准
。

显效
:

症状 和体征消失或明显改

善
,

空腹血 糖 ( F B G ) < 7
.

Zm m
o
l / L

,

餐后 2 小时 血糖 ( P B (i <

8
.

3m m ol / L
,

尿微量白蛋白 ( U A E )减少 ) 75 写
、

尿 蛋白定 量 <

0
.

3 9 / 2 4 h
,

肾功能恢复正常
;
有效

:

症状 和体征明显好转
,

F以 ;

< 8
.

3m m ol / L
,

P B G < 10 m m ol / L
,

尿 U A E 减少妻 5。%
、

尿蛋 白

定量减少李 50 %
, ’

肾功能改善
;
无效

:

症状 和体征无 明显改 善
,

实验室检查不能达到有效要求
。

3
.

2 两组疗效比较
:

治疗组 35 例
,

显效 10 例 ( 28
.

5 7% )
,

有效

1 8 例 ( 5 1
.

4 3% )
,

无效 7 例 ( 2 0
.

0 0 % )
,

总有效率为 8 0
.

0 0 %
:

对

照组 3 0 例
,

显效 5 例 ( 1 6
.

6 7% )
,

有效 1 0 例 ( 3 3
.

3 3% )
,

无效 ]石

例 ( 5 0
.

。。% )
,

总有效率为 50
.

00 %
。

治疗组疗效明显优 于对照

组 ( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 两组患者临床症状改善情况 比较
:

治疗组 治疗前症状 总

分为 7
.

3 1 士 1
.

8 2
,

治疗后为 3
.

2 8 士 1
.

2 5 ( P < 。
.

0 1 )
;
对照组 治

疗前症状 总分 为 7
.

36 士 l
、

87
,

治疗 后 为 6
.

9 6 士 .1 79 (1
’

>

0
.

05 )
。

说明六味地黄软胶囊加西药治疗 能明显改善患者肾阴

虚证型的相关临床症状
。

4 讨论

D N 在 中医属
“

肾消
” 、 “

尿浊
” 、 “

水肿
”

范畴
,

其病机多属本

虚标实
,

其病理基础 为阴虚
,

病变脏腑在肺
、

胃
、

肾
,

而其中又

以肾阴虚为主
,

六味地黄汤是一传统 的滋补肾阴方剂
,

既往研

究证实其可降低血糖
、

血脂及血压
、

改善肾功能
、

调节机体免

疫功能
、

保护肾脏等作用
,

而 六味地黄软胶囊又采取 了科学先

进的提取方法
,

最大限度地提取和利用了药物的有效成分
,

且

容易吸收
,

起效 迅速
,

具吸收率高
、

生物利用度高
、

服用方便

的优点
。
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