
４　讨论
胃癌是最常见的消化道肿瘤。中晚期胃癌又多

为术后复发或远处脏器转移，无法手术根治，预后较
差，目前尚无标准的化疗方案，随着化学治疗的研究
进展，ＦＯＬＦＯＸ４方案化疗被认为是晚期胃癌近期
疗效确切、不良反应较轻、患者耐受良好的一种新型
放疗方案［２］。ＣＥＡ 在临床上常用于肺癌、胃肠肿
瘤、乳腺癌、类癌和肝癌的诊断，是目前应用最广泛
的肿瘤标记物之一。胃癌患者的ＣＥＡ与肿瘤浸润
深度明显相关（Ｐ＜０．０５），并可提示远处转移（Ｐ＜
０．０５）。我们临床观察表明，对于瘀毒内阻型胃癌，
在以复方斑蝥抑瘤胶囊配合化疗治疗后，可明显降
低患者ＣＥＡ水平，与化疗对照组降低水平差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），且在对部分症状的改善和
生存质量的提高方面优于对照组。
胃癌属中医“反胃”、“噎膈”范畴，其中血瘀、毒

聚与胃癌关系密切，瘀毒内阻是胃癌临床上的常见

病理分型之一。方中斑蝥、蟾酥、山慈菇、全蝎均为
有毒之品，共用为君药，攻毒蚀疽、破血散结，正谓以
毒攻毒，腐蚀破坏肿瘤增长。即周仲瑛教授所认为
的临床治疗肿瘤，解毒须贯彻整个治疗过程［３］；又以
乌梢蛇、菝葜、藤梨根、龙葵清热解毒，以水蛭、莪术
活血破结，清解胃内积热，用为臣药；更加砂仁、厚
朴、木香行气和胃，黄芪益气健脾扶正，用为佐药，以
防攻伐太甚损伤脾胃。
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　　母儿ＡＢＯ血型不合是孕妇与胎儿之间因血型
不合而发生的同种免疫性疾病。胎儿从父亲遗传获
得的血型抗原恰为母亲所缺少，此抗原在妊娠、流
产、分娩、妊娠高危血压综合征等情况下进入母血循
环，刺激母亲产生抗体，可造成孕妇流产、早产、死
胎，新生儿可导致为溶血、核黄疸甚至死亡［１］。广东
省江门市中医院自２００７年７月至２０１０年６月采用
加减茵陈蒿汤治疗母儿ＡＢＯ血型不合８３例，现报
告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准与纳入标准
符合《实用妇产科学》［２］的母儿 ＡＢＯ血型不合

诊断标准，且符合以下条件：①孕妇血型为Ｏ型，丈
夫为Ａ型、Ｂ型或ＡＢ型；②孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）
抗体效价≥１∶１２８，但＜１∶１　０２４；③排除母儿ＲＨ
血型不合的孕妇；④初次检查孕周为１２～２６周；⑤
无妊娠合并症，如妊娠高血压综合征、妊娠期糖尿病

等；⑥单胎妊娠；⑦肝、肾功能正常，无心血管、血液
系统、糖尿病等疾病，无输血史。

１．２　一般资料
在２００７年７月至２０１０年６月到广东省江门市

五邑中医院进行产前检查及分娩的健康孕妇，选取
符合纳入标准的孕妇１６６例，随机分为治疗组、对照
组两组。治疗组８３例，其中配偶为Ａ型４１例，Ｂ型

２９例，ＡＢ型１３例；平均年龄（２７．６±３．１）岁；抗体
平均滴度１∶２９８．２；初次检查孕周平均（２５．２±
２．４）周；孕产次平均为（１．６±０．４）次。对照组８３
例，其中配偶为 Ａ 型３９例，Ｂ型３０例，ＡＢ型１４
例；平均年龄（２８．１±３．２）岁；初次检查孕周平均
（２４．８±２．４）周；孕产次平均（１．５±０．３）次；抗体平均
滴度１∶３０４．６。两组在配偶血型、孕妇年龄、初次检
查孕周、孕产次及ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体滴度等临床资料
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
治疗组以清热利湿，健脾为法，予服加减茵陈蒿

汤。组方：茵陈１５ｇ，栀子１２ｇ，（制）大黄３ｇ，黄芩
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１２ｇ，金银花１２ｇ，金钱草１２ｇ，黄芪１２ｇ，党参１２ｇ，苎
麻根１０ｇ，甘草６ｇ。加减：脾虚加怀山药１５ｇ，白术

１２ｇ；肾虚者加桑寄生１２ｇ、续断１５ｇ、（炒）杜仲ｌ５ｇ；
阴道流血者加仙鹤草１２ｇ，生地黄（炭）１０ｇ；腹泻者
减少（制）大黄用量或不用。每日１剂，水煎服。对
照组予５％葡萄糖液２５０ｍｌ＋维生素Ｃ０．５ｇ＋辅酶

Ａ　１００ＩＵ＋三磷酸腺苷４０ｍｇ静脉滴注，每日１次，
并口服维生素Ｅ　１００ｍｇ，每日１次。两组均于妊娠

２８周起服药治疗，连续用药４周为１个疗程。孕３６
周始两组孕妇加服苯巴比妥片３０ｍｇ，每日２次，连
服１周。
治疗前两组孕妇均行血常规、肝功能、ＡＢＯ血

型抗体效价检测等检查。治疗期间给予吸氧处理，
定期Ｂ超检查观察胎儿发育与有无水肿等情况，视
情况予胎心监护，了解胎儿宫内状态，及时纠正异常
情况，必要时终止妊娠。妊娠３６周后，如孕妇出现
抗体效价明显升高，既往有死胎、难免流产的病史等
可考虑终止妊娠。新生儿出生后１周内如出现黄
疸，即行血常规、肝功能、ＡＢＯ血型抗体效价检测等
检查，同时记录新生儿肝功能、胆红素、血型等情况，
给予蓝光治疗、口服苯巴比妥等退黄治疗，出院后母
婴随访３个月。

３　疗效观察

３．１　疗效评价标准［３］

治愈：抗体效价≤１∶６４，分娩胎儿正常，围产检
查、Ｂ超检查胎儿发育良好；显效：抗体效价下降１～
２个滴度，围产检查、Ｂ超显示胎儿发育良好，或新
生儿出现轻度病理性黄疸；无效：抗体效价无改变、
上升或出现自然流产、死胎、早产、胎盘异常、出现新
生儿溶血病。

３．２　随访情况
治疗组、对照组各有２例、３例失访。对照组２

例孕妇因ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价≥１∶１　０２４退出研
究；５例孕妇因长期输液出现静脉炎，经治疗后病情
缓解，其中２例孕妇要求退出研究。

３．３　两组临床疗效比较
表１示，两组总有效率（治愈＋显效）比较，经卡

方检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

治疗组 ８１　 ２９（３５．８） ４７（５８．０） ５（６．２） ７６（９３．８）

对照组 ７６　 １２（１５．８） ４９（６４．５） １５（１９．７） ６１（８０．３）

３．４　两组孕妇分娩及新生儿情况
表２示，治疗组、对照组分别分娩８１例、７６例

活婴，无死婴或死胎；治疗组有１７例（２１．０％）出现
新生儿黄疸，总胆红素为（１９５．７±２３．４）μｍｏｌ／Ｌ；对
照组有３１例（４０．８％）出现新生儿黄疸，总胆红素为
（２１１．３±２４．８）μｍｏｌ／Ｌ，两组新生儿黄疸发生率和
总胆红素水平，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。出
现黄疸的新生儿经治疗５～１５ｄ后，全部痊愈出院。

表２　两组孕妇分娩及新生儿情况比较

组别
孕妇

（例）
存活婴儿

（例）
新生儿黄疸［例（％）］
生理性黄疸 病理性黄疸

总胆红素
（μｍｏｌ／Ｌ，
珚ｘ±ｓ）

治疗组 ８１　 ８１　 １４（１７．３） ３（３．７）＊ １９５．７±２３．４＊

对照组 ７６　 ７６　 ２３（３０．３） ８（１０．５） ２１１．３±２４．８

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论
母儿ＡＢＯ血型不合属于“胎黄”范畴。本病发

生是由湿热蕴阻胞胎所致，当以清热利湿，健脾安胎
为法。本方以清热利湿、利胆退黄的茵陈蒿汤为主，
方中采用少量制大黄，可减少其峻下的特性，以免损
伤胎元；配伍黄芪、党参健脾益气，黄芩、苎麻根清热
燥湿、凉血安胎，金银花、金钱草以加强清热解毒、利
湿之力；同时根据孕妇的证候特点进行辨证论治，共
奏固本培元、清热利湿、健脾安胎之功。
现代中药药理学研究表明，茵陈所含茵陈色原

酮是强利胆成分，茵陈及茵陈蒿汤能抑制β－葡萄
糖醛酸酶的活性，从而使葡萄糖醛酸不被分解；茵陈
有较强的抑制抗体产生的作用，可中和抗体，减低效
价，抗组织损害，促进胆红素排泄；黄芩所含黄芩素、
黄芩苷均有利胆作用，能使实验动物胆汁分泌增加；
党参、黄芪皆含多糖或皂苷，可促进细胞免疫等。本
研究结果发现，加减茵陈蒿汤可明显地降低ＩｇＧ抗

Ａ（Ｂ）效价，从而降低黄疸发生率和血总胆红素水
平，且未出现明显的药物不良反应。
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