
新中医　2026年2月第58卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2026 Vol.58 No.4

江松平主任中医师是浙江省名中医，从事中医

临床工作 30 余年，师从全国妇科名家马大正教授，

对妇科及内科的中医诊疗有着丰富的临床经验。笔

者跟师学习，现整理江松平主任运用清热利湿安胎

法治疗孕期ABO血型抗体效价升高的医案4则，介绍

如下。

1　病案举例

例 1：阮某，女，32岁，2024年 12月 13日初诊。

主诉：二胎孕 31+周，检查发现血型抗体 IgG 抗 B 升

高 1天。患者 4年前一胎剖宫产，胎儿黄疸明显，曾

住院治疗，配偶血型B型，孕妇O型，目前合并妊娠

期高血压，服用拉贝洛尔降压治疗。于本院孕产保

健科产检时发现血型抗体 IgG抗B效价1∶1 024，转至

中医科治疗。望孕妇形体丰隆，面色潮红，语声高

亢，诉近几日夜寐欠安，眠浅，多梦易醒，平素大

便调，胃纳尚佳，既往无高血压病史，孕中期发现

血压偏高，予降压治疗，目前血压控制稳定。舌暗

红、苔薄白，脉滑。西医诊断：ABO 血型不合，孕

31+周。中医诊断：妊娠病，肝胆湿热证。治宜清利

湿热、补肾安胎。处方：砂仁 6 g，苎麻根 15 g，茵

陈 20 g，牡丹皮 6 g，姜竹茹 10 g，天麻 12 g，焦栀子

6 g，桑叶 15 g，盐杜仲 15 g，熟大黄 3 g，黄芩 12 g，
酸枣仁（炒）10 g，连翘 6 g，槲寄生 15 g。7剂，每天

1剂，水煎至400 mL，分2次口服。

2024 年 12 月 20 日二诊：现 32+周，服药后觉睡

眠转好，无其他不适，予原方继进 7 剂，煎服方法

同上。

2024 年 12 月 27 日三诊：孕 33+周，患者无特殊

不适，考虑原方清热苦寒之品居多，已服用 2周，予

原方加白术 15 g护胃安胎，继服 7剂，每天 1剂，煎

服方法同上。

2025 年 1 月 8 日四诊：孕 34+周，复查血清抗体

IgG 抗 B 效价 1∶128，诉近几日血压控制不稳，舌

暗、苔略白腻，脉滑。前方天麻增至 15 g，继服 1周

巩固。电话随访患者孕 37周足月剖宫产一子，新生

儿体健，无病理性黄疸出现。

按：ABO 血型抗体效价升高患者，妊娠期越近

足月，产生抗体越高，江松平主任尤其重视对本病

孕晚期的治疗。该患者初诊时语声高亢，夜寐欠安，

合并血压升高，考虑患者一胎有病理性黄疸治疗史，

乃湿热之邪潜伏在母体侵袭胎儿所致，予茵陈、栀

子、黄芩、连翘、桑叶、竹茹清利肝胆湿热，杜仲、

槲寄生益肾固胎，酸枣仁清心火、安神志，苎麻根

凉血安胎，牡丹皮清热凉血，熟大黄药性缓和，取

其清热、化瘀、退黄之效，体现了中医“有故无陨”

的妊娠期用药原则。

例 2：杨某，女，28岁，2023年 9月 18日初诊。

主诉：二胎孕 25+周，发现血型 IgG抗B升高 2周。患

者于 3 年前一胎顺产女婴黄疸明显，曾住院蓝光治

疗，配偶血型 B型，孕妇 O型，现外院检测血型 IgG
抗B效价 1∶512，平时便秘，大便数天 1次，体型一

直消瘦，经常腰痛腰酸，易上火，口干咽燥，现体
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质量 49 kg，痔疮伴出血，本次孕初有阴道出血保胎

史，现无腹痛、无阴道出血，无肝病史。舌红、苔

薄黄，脉滑数。西医诊断：ABO血型不合，孕 25周。

中医诊断：妊娠病，肾虚湿热证。治宜清热利湿、

益肾安胎。处方：苎麻根 12 g，生地黄 12 g，茵陈

12 g，焦栀子 6 g，白术 15 g，桑叶 10 g，盐杜仲 12 g，
莲须 6 g，黄芩 12 g，阿胶珠 6 g，槲寄生 15 g，甘草

6 g，竹茹 6 g。7剂，每天1剂，水煎至400 mL，分2次
口服。

2023年 9月 26日二诊：现 26+周，诉服药后便秘

稍好转，但仍便干难解，口干如前，舌红、苔黄略

腻，脉滑数。原方去阿胶珠，增至黄芩 15 g，加火

麻仁 10 g。7剂，每天1剂，煎服方法同上。

2023 年 10 月 2 日三诊：服药后大便好转，口干

较前改善，舌红、苔薄白，脉滑。原方巩固 7剂，煎

服方法同上。

1周后复查血型抗体效价（ABO血型）降至正常水

平。于2023年12月31日顺产一女婴，出生孕周40周，

新生儿出生体质量3.35 kg，无黄疸。

按：患者二胎孕中期，发现血型 IgG 抗 B 升高，

便秘严重，体瘦，腰痛腰酸，易口干咽燥，为虚实

夹杂之征，在清热利湿基础上加生地黄、杜仲、槲

寄生、阿胶珠补肾养阴，白术、莲须健脾安胎。二

诊舌苔变腻，考虑阿胶珠过于滋腻，故去阿胶珠。

三诊药后症状明显好转，亦体现了先清后补的治疗

思路。

例 3：金某，女，31岁，2022年 8月 23日初诊。

患者二胎孕 20周，平时大便便秘，近有便溏，易上

火咽痛，口苦口干，无便血，有痔疮史，一胎顺产，

当时婴儿有黄疸曾注射丙球和蓝光治疗，配偶血型A
型，本人O型血，现血型抗 IgG抗A升高达 1∶512以

上，孕初有阴道出血，孕后腹胀夜寐欠安，现无腹

痛，无阴道出血，要求中药调理。舌红、苔薄黄略

糙，脉滑，皮肤毛发粗。末次月经（LMP）2022年 4月

5 日。婚育史：孕 3 产 1，顺产，人流 1 次。西医诊

断：孕 20 周，ABO 血型不合。中医诊断：妊娠病，

肝脾湿热证。治宜清利湿热、健脾益肾安胎。处方：

茵陈 15 g，炒防风 6 g，太子参 12 g，苎麻根 12 g，焦

栀子 9 g，竹茹 6 g，白术 15 g，砂仁（后下）6 g，盐杜

仲12 g，莲须6 g，黄芩10 g，广金钱草15 g，甘草6 g，
槲寄生 12 g，金荞麦 15 g。7 剂，每天 1 剂，水煎至

400 mL，分2次口服。

2024 年 8 月 29 二诊：药后口苦口干好转，仍感

腹部胀满。舌红、苔薄黄略糙，脉滑。原方加陈皮

6 g，继服1周，煎服方法同前。

2024 年 9 月 26 日复查血型抗 IgG 抗 A 为 1∶256，
再拟前法出入继服中药1周。

按：该患者症状与例 2相似，均有便秘口干口苦

等明显湿热之象，但本案孕妇腹胀明显，夜寐欠安，

所谓“胃不和则卧不安”，加砂仁既能行气和胃，同

时有安胎的功效。二诊仍感腹胀，考虑脾虚湿阻，

脾胃升降失调，佐陈皮理气健脾化湿。

例 4：徐某，女，31 岁，2021 年 6 月 7 日初诊。

患者一胎孕 32周，3天前检查ABO血型 IgG抗A效价

1∶1 024，配偶血型A型，孕妇O型，大便秘结，无

恶心呕吐，时泛酸，口苦，胃纳不振，神志清精神

可，心肺听诊无殊，舌尖边红、苔薄黄，脉滑。西

医诊断：ABO血型不合，便秘，孕 32周。中医诊断：

妊娠病，血热肠燥证。治宜清利湿热、健脾益肾安

胎。处方：予太子参 12 g，槲寄生 12 g，茵陈 15 g，
焦栀子 10 g，姜竹茹 5 g，白术 20 g，砂仁（后下）6 g，
盐杜仲 12 g，苎麻根 15 g，黄芩 15 g，枇杷叶 10 g，
炒菟丝子 12 g。7剂，每天 1剂，水煎至 400 mL，分

2次口服。

2021 年 6 月 14 日二诊：大便秘结好转，时有恶

心呕吐，泛酸减轻，胃纳不振，前方白术减量至

15 g，加陈皮6 g，继进7剂，煎服方法同前。

三诊复查血清抗体效价已恢复正常水平。

按：该孕妇虽是初孕，但 ABO 血型 IgG 抗 A效价

显著升高，伴有便秘、泛酸、口苦、舌红、苔薄黄

等湿热蕴阻征象，且已是孕晚期，故及时予以清热

化湿安胎之法，药后复查血清抗体效价恢复正常。

2 讨论

孕期 ABO 血型抗体效价升高的发生率较高，虽

然大多数症状较轻，仍有部分发生新生儿黄疸，甚

至新生儿溶血病，或者成为患者反复流产的原因之

一，影响母儿健康。

2.1 孕期ABO血型抗体效价升高的现代研究及治疗

现状 在临床中，母儿 ABO 血型不合发生的概率大

大高于Rh血型不合，且约有 50%的轻型和 30%的重

型者发生于第一胎。根据国外资料报道，有死胎史，

再次妊娠的发病率高达 70%，有 1/3病例比第一胎更
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严重。对 ABO 血型不合的预防和治疗，值得研究和

探讨。ABO 血型抗体效价的检测，虽然不能作为诊

断 ABO 溶血的唯一诊断和治疗依据，但仍然可作为

临床诊断处理的重要的参考依据[1-2]。近 10年文献报

道示，临床上对孕期 ABO 血型抗体效价升高的诊断

及治疗情况意见不统一，有认为孕妇需要常规筛查

血型抗体效价指标[3-4]，有认为即使血型抗体效价升

高也不需要特殊治疗[5]，但基本上可形成以下倾向性

共识：诊断方法多样，不主张常规筛查，对高危倾

向者应及时复查并观察检测指标滴度的变化，避免

过度治疗，中医药治疗的有效性得到认可，重症情

况及时采用中西医结合治疗。

2.2 清热利湿安胎法治疗孕期ABO血型抗体效价升

高诊治理念 血型抗体效价升高检查必要性：关于

母儿血型不合，在我国以 ABO 血型不合为常见，本

研究所述乃着重阐述 ABO 血型抗体效价升高的诊治

心得，而不一定完全符合母儿血型不合的临床诊断。

临床上并非所有孕妇都需要进行常规血型抗体效价

的筛查，但对于孕妇血型为 O 型配偶血型为 A 型、

B 型或 AB 型，过去妊娠期有胆汁淤积史、血清甘胆

酸升高、新生儿有黄疸或溶血病史、曾有 ABO 血型

抗体效价升高史等情况的，建议孕妇进行血型抗体

效价的检查且根据检验比值的滴度进行随诊复查。

关于血型抗体效价升高是否需要治疗，江松平

主任认为，对于有母儿血型不合或其它不良妊娠史

的孕妇，孕前期可结合体质因素辨证调理；孕早期

以清热利湿、健脾补肾安胎为主；孕中晚期可清利

湿热，稍佐活血化瘀。对于 ABO 血型抗体效价比值

在 1：64阳性者，且过去妊娠无异常、产后新生儿无

黄疸和溶血情况者，不需要治疗，只需随访复查和

常规孕检即可；相反，如果抗体效价比值在1∶128以

上甚至达 1∶512 或更高者，应该予以积极治疗，并

推荐首先使用中医药辨证治疗。

2.3　对血型抗体效价升高的病因病机认识　妇科名

家马大正教授认为，中医虽无“孕期 ABO 血型抗体

效价增高”“母儿血型不合”的病名，依其症状，其

可归属胎黄、胎漏、胎动不安、妊娠身痒等范畴[6-7]。

“母有湿热，热传胞胎，化为胎毒，瘀结在血而生后

即发黄疸”，一般认为湿、热、瘀为本病的致病关

键。参考马大正教授关于 ABO 血型不合的论述，结

合临床上所观察病例，大部分患者除了血型抗体效

价升高外，尚存在其它湿热偏盛之象，如面部痤疮、

口苦口干、便秘或大便黏滞、易上火咽痛、或伴有

乙肝病毒阳性、小便黄、痔疮出血；或过去生育胎

儿有黄疸史、皮肤油脂增多、腹胀、腰酸、舌红、

苔黄等，认为存在先天禀赋异常、易感受湿热邪气，

复因夫精后天影响，肾气亏虚、脾失健运，湿热蕴

阻冲任，湿热、瘀血阻络，胞宫胞脉气血失调，胎

动不安。

2.4　运用清热利湿安胎方治疗血型抗体效价升高心

得　江松平主任在既往的诊疗中发现，血型抗体效

价升高的孕妇往往多湿多热，湿热蕴阻胞胎，易致

冲任受损，胎元不固。然清热利湿药苦寒之性居多，

长期服用，易损胎元，暗劫母气，以致孕妇脾胃受

损，故以清热利湿健脾益肾安胎为治则。成无

己《伤寒明理论》曰：“小热之气，凉以和之；大热

之气，寒以取之。”发黄者，热之极也，非大寒之

剂，则不能彻其热[8]。茵陈，《神农本草经》载：“主

风湿寒热邪气，热结黄疸。”现代研究认为，茵陈有

明显利胆作用，并有保肝、解热、降压等作用。《别

名医录》曰：“治通身发黄，小便不利，除头热，去

伏瘕。面白悦，长年。”茵陈味苦寒，酸苦涌泄为

阴，酸以涌之，苦以泄之，泄其热者，必以苦为主，

故以茵陈为君。栀子，《神农本草经》载：“主五内

邪气，胃中热气，面赤，酒疱皶鼻，白癞，赤癞，

疮疡。”朱震亨认为，栀子“泻三焦火，清胃脘血，

治热厥心痛，解热郁，行结气”。栀子味苦寒，苦入

心而寒胜热，大热之气，必以苦寒之物胜之，故以

栀子为臣。大黄，味苦寒，宜补必以酸，宜下必以

苦，推除邪热，必假将军攻之，故以大黄为使。因

患者是孕妇，虽“有故无殒”，但为了临床用药安

全，缓以黄芩易大黄[6]。黄芩，味苦，寒，归肺、

胆、脾、大肠、小肠经，《神农本草经》载：“黄芩

主诸热黄疸，肠僻，泄利，逐水下血闭，治恶疮，

疽蚀，火疡。”朱震亨认为，黄芩“降痰，假其降火

也。黄芩、白术乃安胎圣药，俗以黄芩为寒而不敢

用，盖不知胎孕宜清热凉血，血不妄行，乃能养胎，

黄芩乃上、中二焦药，能降火下行，白术能补脾

也”。黄芩有清热燥湿、泻火解毒、止血、安胎之

功。茵陈蒿汤清热利湿，逐瘀通腑，另合寿胎丸补

肾安胎，顾护胎元，加太子参、白术、莲须益气健

脾增强除湿之力，脾土实气乃行，则水湿化矣；砂
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仁护胃同时亦有安胎之效；苎麻根清热安胎；竹茹、

枇杷叶入肺经，有提壶揭盖助湿气宣发之力，同时

疏通气机，有助于湿热排出。全方重在清热祛湿、

健脾益肾、安胎。针对肾虚湿热病机和孕期气机易

滞特点，避免使用熟地黄、黄芪、淫羊藿等滋腻壅

塞之品，上药合用，补中有清，清中寓补，相辅相

成，临床疗效确切。现代药理研究表明，清热利湿

安胎药物对体液免疫或细胞免疫功能有调节作用，

能提高血清调理素能力，不仅能减少已产生的抗体，

且能抑制抗体形成细胞。如茵陈、大黄，药理分析

显示其有抑制血液中抗A、抗B的抗体作用[9]。

同时，江松平主任认为，临床上也存在其他类

型的 ABO 血型抗体效价升高的患者，如寒湿蕴结中

焦，或者痰湿气郁血阻导致肝胆疏泄不利，胆汁不

循常道者，此时，就该以健脾祛湿、化痰理气立法

处方，而不能一概以清热利湿以免苦寒伤中，凉遏

冰伏。

2.5　饮食宜忌及生活调护　江松平主任在临床中曾

见到不少患者不明原因血型抗体效价反弹的病例，

追究其病史，发现其饮食多肥甘厚腻之品。故江松

平主任要求患者孕早期宜清淡饮食，孕中期宜适当

增加高蛋白食物，多食新鲜水果和蔬菜。结果，在

同样处方的治疗下，注意饮食调摄者，抗体效价恢

复稳定。

3　结语

母儿血型不合，乃母体孕后气血受阻，运化失

司，湿热内蕴，熏蒸胎儿，重者可致胎黄死胎。江

松平主任常用清热利湿安胎之法，临床运用每获

良效。
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