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新生儿溶血病是指孕妇与胎儿血型不合，孕妇的血

型抗体通过胎盘进入胎儿循环后，引起胎儿红细胞破坏

发生的免疫性疾病，以ＡＢＯ溶血病较多见犤１犦。约２０％的
ＡＢＯ血型不合者可发生溶血反应，母亲为Ｏ型血，胎儿
为 Ａ型或 Ｂ型血的溶血发生率更高犤２犦。ＡＢＯ溶血可发
生于胎儿期和新生儿早期，可造成妊娠期孕妇流产、早

产等，严重的 ＡＢＯ溶血可导致胎儿畸形、死胎、新生儿
胆红素脑病等，对孕妇及胎儿或新生儿健康带来严重危

害犤３－４犦。目前临床防治 ＡＢＯ溶血暂无特异性药物，一般
采用维生素 Ｃ、茵栀黄口服液进行预防，或对已发生溶
血的新生儿进行对症治疗，包括蓝光疗法、换血疗法等，

后者会给患儿家属带来沉重的经济负担犤５－６犦。传统中医

认为，ＡＢＯ溶血病多与孕妇妊娠期间素体虚弱，加之遭
受湿热毒邪侵害，导致气滞血瘀、阴血亏损有关犤７犦。利湿

补气汤有清热祛湿、养阴补气功效，对ＡＢＯ溶血病可能
有一定预防作用。本研究中观察了利湿补气汤对母婴

利湿补气汤治疗母婴ＡＢＯ溶血病成本－效果分析

李 樊 １，王文华 １△，蔡馥蔚 ２，蒋峻峰 １

（１．重庆市大足区人民医院，重庆 ４０２３６０； ２．重庆市大足区第二人民医院，重庆 ４０２３６０）
摘要：目的 探讨利湿补气汤治疗母婴 ＡＢＯ溶血病的效果，并进行成本 －效果分析。方法 选取医院妇产科２０１６年７月至２０１８年７月
收治的母婴 ＡＢＯ血型不合孕妇６４例，按随机数字表法分为对照组（３１例，给予茵栀黄口服液治疗）和观察组（３３例，给予利湿补气汤
治疗），均治疗３０ｄ。结果 观察组总有效率为 ９０．９０％，显著高于对照组的 ７７．４２％（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗后的 ＣＤ３＋和 ＣＤ８＋水平
明显升高，ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显降低，且观察组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者孕期并发症发生率为１２．１２％，明显低
于对照组的３５．４８％；观察组新生儿病理性黄疸发生率为６．０６％，明显低于对照组的２２．５８％（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗平均费用明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组成本 －效果增量比为 ２４５．４９，敏感度分析结果（２２０．９４）与之基本一致。结论 利湿补气汤治疗母婴 ＡＢＯ
溶血病疗效确切，可改善孕妇免疫功能，降低新生儿病理性黄疸及孕期并发症发生率，经济学效益较高。

关键词：利湿补气汤；ＡＢＯ溶血；安全性；母婴疾病；免疫功能；成本 －效果分析
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组别

观察组

（ｎ＝３３）

对照组

（ｎ＝３１）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＣＤ３＋（个 ／μＬ）

１４２１．１２±１５２．３４
１６７８．２６±１６４．７５＃

１４６８．１５±１４８．３５
１５０９．３１±１３６．１５

ＣＤ４＋（个 ／μＬ）

８５４．３２±１０６．４２
７３４．３４±６５．３７＃

８４８．６３±９６．４７
８００．１４±８４．３５

ＣＤ８＋（个 ／μＬ）

５３４．３４±５３．４１
６０８．３４±９８．４２＃

５５７．３４±５５．３６
５９０．３４±５９．３４

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

１．５６±０．２８
１．２１±０．２２＃

１．５３±０．３１
１．３９±０．２７

ＡＢＯ溶血病的临床疗效并进行成本－效果分析，以期
为该病的治疗提供新思路。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《新生儿母婴血型不合溶血病》犤８犦中

的诊断标准，血清ＡＢＯ血型抗体效价≥１∶６４；Ｂ超检查
未见胎儿发育异常；近 １个月内无其他中药服用史。本
研究经医院医学伦理委员会审核并通过，患者签署知情

同意书。

排除标准：严重心、肝、肾疾病；其他妊娠疾病；精神

障碍；依从性较差，不愿配合治疗。

病例选择与分组：选取医院妇产科 ２０１６年 ７月至
２０１８年 ７月收治的母婴 ＡＢＯ血型不合孕妇 ６４例，随
机分为两组。对照组患者 ３１例，年龄 ２２～３１岁，平均
（２６．３７±１．４２）岁；孕周１７～３０周，平均（２３．２４±２．６３）
周。观察组患者 ３３例，年龄 ２０～３４岁，平均（２５．８２±
１．４７）岁；孕周 １８～２８周，平均（２２．６８±２．５７）周。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２ 方法
对照组患者予茵栀黄口服液（北京华润高科天然药

物有限公司，国药准字 Ｚ１１０２０６０７，规格为每支 １０ｍＬ）
口服，每日３次，每次１０ｍＬ。观察组患者予利湿补气汤
（组方：蒲公英３０ｇ，当归２０ｇ，栀子１０ｇ，制大黄、黄芩、
甘草各６ｇ。热重者加黄芩、青蒿；湿重者加白术；气滞血
瘀者加陈皮、当归、益母草；寒湿阻滞者，去栀子、黄芩，

加熟附子、党参；脾肾亏虚者加杜仲、菟丝子牘，每日１剂，
分早晚服用。两组患者治疗３０ｄ后均复查抗体效价，若
抗体效价降至１∶３２及以下可停药，若抗体效价无变化
则继续服用，直至抗体效价降低或分娩。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
分别于治疗前后取患者清晨空腹静脉血各 ５ｍＬ，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ取血清，采用盐水凝集法检测
孕妇血清抗 Ａ或抗 Ｂ抗体效价 犤９犦。显效：症状消失，

抗体效价下降２～３个极差；有效：症状改善，效价下降
１个极差；无效：抗体效价未降低，甚至出现上升。总有
效＝显效 ＋有效。同时检测 ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋水平，试
剂购自上海汇中细胞生物科技有限公司，具体操作按说

明书进行。观察两组患者孕期并发症及分娩时溶血病的

发生情况，同时记录不良反应发生情况。比较两组治疗

方式的总成本（住院期间所产生的药物、诊疗、检查、护

理、床位费等），并进行成本（Ｃ）－效果（Ｅ）分析。成本－
效果比（Ｃ／Ｅ）＝总成本／总有效率，成本－效果增量比
ΔＣ／ΔＥ＝成本差值 ／效果差值。敏感度分析采用药品
价格基线值同时降低 １０％，效果敏感度分析范围采用

效用基线值同时降低１０％进行计算。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表５。观察组新生儿病理性黄疸发生
率为６．０６％，显著低于对照组的２２．５８％（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

ＡＢＯ血型不合是我国新生儿溶血病发生的主要原
因，我国约９６％的新生儿溶血病由母婴 ＡＢＯ血型不合
引起犤１０犦。母体血型多为 Ｏ型，具有免疫性抗 Ａ或抗 Ｂ
抗体；胎儿血型多为 Ａ型或 Ｂ型，Ａ型以 Ａ１及 Ａ２型较
常见犤１１犦。免疫性抗 Ａ或抗 Ｂ抗体免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）可
通过胎盘进入胎儿体内，附着于胎儿相应红细胞膜上，

与其抗原发生免疫反应而溶血犤１２犦。有研究表明，ＡＢＯ血
型不合发生率约为３０％，发病率为２０％，其中５％的症
状较轻，表现为早产、新生儿轻度黄疸等，重者可导致死

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．１７２，Ｐ＝０．０４１＜０．０５。

表２ 两组患者免疫功能指标水平比较牗Ｘ±ｓ牘

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者孕期并发症发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．８６２，Ｐ＝０．０２６＜０．０５。

表４ 两组治疗方式成本－效果比较

组别

观察组（ｎ＝３３）

对照组（ｎ＝３１）

Ｃ（元）

８２６５．４３
１１５７４．６６

Ｅ（％）

９０．９０
７７．４２

Ｃ／Ｅ
９０．９３
１４９．５０

ΔＣ／ΔＥ
２４５．４９

表５ 敏感度分析

组别

观察组（ｎ＝３３）

对照组（ｎ＝３１）

妊娠时限异常

２（６．０６）

５（１６．１３）

胎儿宫内发育异常

１（３．０３）

２（６．４５）

胎儿宫内窘迫

１（３．０３）

４（１２．９０）

合计

４（１２．１２）

１１（３５．４８）

组别

观察组（ｎ＝３３）

对照组（ｎ＝３１）

显效

１７（５１．５２）

１２（３８．７１）

有效

１３（３９．３９）

１２（３８．７１）

无效

３（９．０９）

７（２２．５８）

总有效

３０（９０．９０）

２４（７７．４２）

组别

观察组（ｎ＝３３）

对照组（ｎ＝３１）

Ｃ（元）

７４３８．８９
１０４１７．１９

Ｅ（％）

９０．９０
７７．４２

Ｃ／Ｅ
８１．８４
１３４．５５

ΔＣ／ΔＥ
２２０．９４
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产及新生儿水肿、核黄疸等，对孕产妇及新生儿造成严

重危害，因此早期降低母体抗体效价，及时干预ＡＢＯ母
婴血型不合，可有效降低妊娠风险及新生儿溶血症的发

生率犤１３犦。西医一般以补充葡萄糖、维生素，宫内输血，血

浆置换等手段防治溶血，费用较高犤１４犦。

根据溶血病可产生流产、死胎、新生儿黄疸等临

床表现，传统中医将其归于“黄疸”“堕胎”“胎黄”等

范畴 犤１５犦。《医宗金鉴》云：“胎黄者，体面目皆黄，其色如

金，乃孕妇湿热太盛，小儿在胎受母热毒，故生则有是证

也，法当渗湿清热，须分轻重治之。”《诸病源候论》云：

“小儿在胎，其母脏气有热，熏蒸于胎，致生下小儿体皆

黄。”《医宗金鉴·卷五十四·黄疸门》记载：“阴黄者，乃

脾湿、肾寒，两虚而成，此最为危候。温脾去黄，以理中汤

加茵陈主之；温肾去黄，以茵陈四逆汤主之。”该病多因

母体素体不足，脾肾虚损，加之湿热邪毒入侵，导致胞宫

湿热蕴结，气滞血瘀，损伤冲任，导致滑胎、死产、新生儿

病理性黄疸等发生，治疗原则应以清热利湿、养阴补气

为主犤１６犦。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组，孕期并发症总发生率及新生儿病理性黄疸发生率显

著低于对照组；治疗后两组患者的ＣＤ３＋和ＣＤ８＋水平均
明显升高，ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显降低，且观察组明
显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明利湿补气汤在降低母体
抗体效价上疗效确切，可提升患者自身免疫力，进一步

减少妊娠期并发症的发生，减少妊娠不良结局，有效预

防新生儿溶血病的发生。利湿补气汤方中，蒲公英 、当

归为君药，清热利湿；黄芩、栀子为臣药，清热解毒，止血

安胎；大黄、当归、丹参、白芍为佐药，补血敛阴，活血通

瘀；炙甘草、大枣为使药，益气养阴，补血生津。诸药合

用，共奏补气安胎、清热祛湿之效犤１７犦。

成本 －效果分析可以帮助临床医师制订合理的治
疗方案，在降低成本的同时使药品得到安全合理地应

用，有助于提高效果费用比犤１８犦。本研究中，观察组治疗

总平均成本及成本－效果比均明显低于对照组，敏感度
分析结果显示，即使药价在治疗期间降低１０％，其余参
数不变的条件下，对照组花费仍高于观察组，且两组治

疗方法均无明显不良反应出现，表明了观察组所用利湿

补气汤治疗方案所产生的成本较低，且较安全可靠，采

用此方案对ＡＢＯ溶血病进行防治，患者接受度更高。
综上所述，利湿补气汤治疗母婴 ＡＢＯ溶血病疗效

确切，可改善孕妇免疫功能，降低新生儿病理性黄疸发

生率及孕期并发症发生率，经济学效益较高。
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