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        IL-6的研究始于 80年代初，曾被称为 B细胞刺激因子
-2（B cell stimulatory factory-2）、β2干扰素、266Da诱导蛋
白和肝细胞刺激因子(Hepatocyte Stimulatory factoty)等.通过
对这些物质的纯化鉴定和基因结构分析, 己证实为同一种蛋
白体，现统称为 IL—6[1]。

Tovey[2]等用 Northern blot技术发现生理情况下，正常人
体的脾、肝、肾及外周血白细胞中有 IL-6、TNF、IL-1α及陨蕴原
员βmRNA的表达，由于这些细胞因子在炎症、应急等反应中
起重要作用，因此它们在上述正常组织中的表达可能起到维
持内环境稳定的作用。 经推算，肾组织中 IL-6mRNA的含量
约为 0.3拷贝 /个细胞，与其它组织中的含量相似。 Pirotzky[3]

等提出正常肾脏细胞能自发地产生微量的 IL-6。 当肾小球细
胞或系膜细胞受到 TNFz。 IL-1β或 LPS的刺激后，IL-6的生
成明显增加。 同时用 Northern blot 和原位杂交 （in situ 
hybrieization）可以检出细胞 IL-6mRNA的高水平表达。可见
肾组织中能分泌 IL-6的细胞很多，在正常情况下，这些细胞
的 IL-6mRNA并无高水平的表达。 现认为 IL-6是系膜细胞
的一种自分泌生长因子。 Ruef[4]和 Horii[5]的实验证实了这一
点，最近的研究显示，多种细胞因子如：IL-1，TNF，（血小小
源生长因子）PDGH、IL-6等参与肾小球肾炎系膜的病理性
增生，IL-6与MsPGN的发生密切相关。 Horii研究发现，半数
的MsPGN患者尿样中有 IL-6活性，而在MCNS和正常人尿
样中无 IL-6活性,研究还发现尿 IL-6水平与 MsPGN进展有
一定的相关性。 Dohi[6]研究发现尿样中有持续高 IL-6活性的
IgA患者，其组织学改变有恶化趋势，而随访 10个月尿中未
检测道 IL-6活性的患者，其组织学改变得到改善，所以认为
尿 IL-6的检测不仅可用于原发性肾小球疾病的鉴别诊断，而
且可以作为掌握 IgA肾病进展的辅助手段，研究还发现系膜
细胞分泌 Il-6是非连续性的，因此不同时间多次取样或检测
24h尿 Il-6的排泄量可能会提高其准确性。 Suematsu等[7]在
携带人 IL-6基因的转基因小鼠模型中，不仅观察道多克隆浆
细胞增多症的发生，同时也看到转基因小鼠肾组织发生典型
的MsPGN病理改变， 这一发现证实了 MsPGN可能由 IL-6
的异常表达所致。 Pirotzky[8]提出正常肾脏细胞能自发的产生
微量的 IL-6， 当肾小球细胞或系膜细胞受到 TNFx、IL-1 或
LPS的刺激后，IL-6生成明显增加。李氏等[9]研究发现 IL-6水
平降低可能是导致原发性肾病（INS）患儿低 IgG血证的原
因之一。

易氏等[10]对 IL-6在肾小球系膜增殖的影响以及在肾小
球疾病发病机理中的意义，做了深入的探讨。 他们不仅已经
研究证明了人胎肾小球系膜细胞产生和表达 IL-6，且呈现剂

量依赖关系， 提示是系膜细胞自分泌的重要细胞因子之一；
并且通过测定 60例原发性肾脏疾病患儿尿液及血清 IL-6活
性，并结合临床和病理改变做相关分析，认为尿中 IL-6增高
的发生率明显高于非MsPGN组， 较血清更能反应肾脏本身
病变，可以作为观察肾小球疾病的间接指标。 孙氏[10]等进一
步探讨了 IL-6信号传递过程中某些成分(JunB)在 MesPGN
分子发病机制的作用， 结果证实了 IL-6 及其信息传递中
GP130，JunB基因异常表达在MesPGN分子发病机制中起一
定的作用。 季氏等[11]研究认为，检测患儿不同时间尿 IL-6的
水平能更好的反应患儿病情与治疗效果，对指导临床治疗具
有重要意义，其通过检测不同时间尿 IL-6的活性，看出 IL-6
生成没有一定的规律性， 因此检测患儿尿 IL-6水平用 24小
时尿较为准确。 封氏等[12]研究了 22例原发性肾病综合征肾
病期患儿血清 IL-6浓度明显高于缓解组和健康对照组，肾炎
型 IL-6浓度较单纯型明显增高，缓解组浓度与对照组比较无
显著性差异， 血清 IL-6浓度和尿蛋白排泄量的呈正相关，与
血清白蛋白浓度呈负相关，因此认为血清 Il-6浓度升高可作
为 PNS活动的指标。 唐氏等[13]研究发现MsPGN患者血清中
的可溶性白细胞介素 6受体（sIL-6R）明显高于正常人，认为
sIL-6R作为一组致炎症因子介导肾炎的免疫反应过程，引起
机体的免疫损伤。 陈氏等[14]研究发现原发性和继发性肾病
综合症患者治疗前血 IL-6含量明显高于正常对照组，且尿蛋
白消失 2周时查血 IL-6的含量虽较治疗前显著降低，但仍高
于对照组，说明细胞因子的作用仍然存在。 李氏等[15]观察了
丹芍汤对原发性肾病综合征肝肾阴虚挟湿热证型患者治疗
的研究发现，丹芍汤 +西药组治疗和西药组皆可减少患者血
清 IL-6值， 但丹芍汤组更明显，IL-6与尿红细胞排泄率呈显
著正相关。刁氏等[16]研究认为尔肾康合激素能降低尿 IL-6，尿
IL-6与病情密切相关。

综上所述，目前对于 IL-6是肾小球系膜细胞的自分泌生
长因子，参与系膜细胞的病理性增生这一观点有较为统一的
认识，大多数学者认为检测不同时间的尿 IL-6水平能更好的
反应患儿病情与治疗效果， 对指导临床治疗有重要的意义。
对于肾病患儿血清 IL-6水平的高低目前还没有较一致的看
法。 IL-6作为一种细胞因子在肾病中的作用机制还没有完全
清楚，有待于进一步的研究。
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        先兆流产属中医“胎漏”、“胎动不安”、“妊娠腹痛”
范畴，是妇、妊娠期间较常见的疾病。 用中药保胎最早见于
张仲景的《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治篇》中，其、当芍
药散、、当散、胶艾汤均成为保胎良方。 近代不少医家运用经
方或自拟方治疗先兆流产，取得令人满意的效果。 以下笔者
就近几年来先兆流产的中医治疗进展略作总结。
1    辨证分型

吴氏[1]辨证治疗先兆流产 80例，其中脾胃虚弱型 37例，
以寿胎丸加党参 15g、白术 10g、补骨脂 12g为主方;肝肾阴虚
型 43例，方用寿胎丸合二至丸；治疗结果：2周内治愈 72例，
失败 8例，总有效率为 90%。 刘氏[2]总结辨证治疗先兆流产
500例，血虚肾虚者以胶艾四物汤合寿胎丸加减，药用阿胶、
艾叶、熟地黄、、当、川芎、白芍、菟丝子、枸杞子、桑寄生、白
术、续断等；阴虚血热者用保阴煎加减，药用生地黄、黄芩、黄
柏、地榆炭、山药、白芍、续断、菟丝子、、贞子、旱莲草、阿胶
珠等；肾虚者以寿胎丸为主加减；脾肾两虚者以安胎二天汤
加减，药用党参、白术、扁豆、山药、炙甘草、熟地黄、山茱萸、
杜仲、枸杞子、续断、桑寄生、白芍等；气血亏虚者用胎元饮、
圣愈汤、补中益气汤等加减；个别辨证为气郁者用逍遥散，湿
热者用芩连四物汤加减，脾阳虚者用参苓白术散加减。 治疗
结果：治愈 484例，无效 16例，痊愈率 96.8%。孙氏[3]治疗 117
例先兆流产门诊病人，其认为临床上主要表现为气虚肾亏型
和阴虚血热型。 气虚肾亏型用寿胎丸、泰山磐石饮加减，阴虚
血热型用保阴煎加减；结果保胎有效 95例，无效 22例，有效

率 81.2%。芦氏[4]以补肾安胎为主，结合辨证治疗先兆流产 72
例，属肾虚宫寒型 18例，肾虚内热型 26例，脾肾气虚型 23
例，肾虚气滞型 5例。 肾虚宫寒型用补肾安胎饮加减，肾虚内
热型用保阴煎加减脾胃气虚型用泰山磐石散或胎元饮加减,
肾虚气滞型用寿胎丸加味。 结果：有效 66例，占 91.7%；无效
6例，占 8.3%。
2    专方专药疗法
2.1    传统方 李氏[5]认为在临床上先兆流产多因肾气不足
或脾胃虚弱以致胎元不固，或素体阳盛、热迫血行所致,所以
采用保胎饮加减治疗先兆流产 36例，若血热偏盛、阴道出血
量多加贯仲炭、棕榈炭、地榆炭；血热偏盛加黄芩、苎麻根；腹
坠痛重用白芍 20~30g，加升麻炭；恶阻加苏梗、姜竹茹。 治疗
结果：治愈 26例，好转 8例，未愈 2例。 孙氏等[6]用保胎饮治
疗先兆流产 86例，其中气血虚弱、胎气不固者 24例，挤压跌
仆、劳伤胎气者 38例，肾气虚弱、冲任不固者 12例，血热扰
胎者 9例；药物影响者 3例。 结果痊愈 78例，治愈率 90%；无
效（流产）8例。 许氏等[7]应用清热固胎饮治疗先兆流产属血
热类型者 60例，痊愈 49例，有效 9例，无效 2例，总有效率
为 96.7%。 临床应用证实清热固胎饮治疗先兆流产疗效明显
优于黄体酮。 郑氏[8]应用寿胎丸加味治疗先兆流产 78例，如
腰酸明显者将桑寄生剂量加至 30g， 腹痛较频者将白芍剂量
加至 25g，小腹坠胀或血虚者将党参剂量加至 30g，出血日久
者加桑叶 20g， 小腹冷者加炒艾叶 5g， 大便难者加肉苁蓉
10g，习惯性流产者加莲子肉、苎麻根各 10g。 治疗结果：有效
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