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周信有治疗系统性红斑狼疮的经验

薛 盟举’

(*甘肃中医学院2004级研究生，兰州市定西东路35号，730000)
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周信有教授是全国首批百名名老中医之一，业医

60余载，对各种疑难杂病潜心研究，不断探索，每以奇

方愈顽疾。其对系统性红斑狼疮的认识及诊治确有独

到之处。现将其经验总结如下。

1 病因病机

系统性红斑狼疮(SLE)是一种临床表现有多系统

损害症状的慢性系统性、多器官自身免疫病。其病因尚

不明确，但根据其症状特点，与中医学中的“阴阳毒”、

“鬼脸疮”、“蝴蝶丹”、“马樱丹”等疾病相类似。

周老认为SLE是本虚标实之证，是人体在正气不

足，主要是肾、脾亏虚的基础上，感受风、湿之邪而发

病。风湿内舍，酿热成毒，热毒结于血分可致血脉瘀滞，

瘀滞的气血再与邪毒相合，外伤皮肌筋骨，内伤五脏六

腑。邪毒闭阻于皮肤血络，则出现红斑、皮疹、溃疡等；

闭阻于肌肉筋骨，则见肌肉、关节酸痛或肿胀；若闭阻

五脏，轻则气短乏力、纳少便溏、身发寒热，重则心慌胸

痹、气喘干咳、腰痛、浮肿、腹满胁痛、夜寐多惊等。再者

邪热之毒灼伤营血，营阴被灼，损及卫阳，卫失调摄，则

营卫不和。

总之，本病虚、瘀、毒三者并存，且互为因果。脾肾

亏虚，则邪毒易于蕴结；热毒内蕴，伤阴耗血，阻滞气

机，影响升降，则脾肾更亏；邪毒结于血分，“热更不泄，

搏血为瘀”，血脉瘀滞，失其濡养，留而为患。不荣不通，

气机不调，血脉不畅，则疼痛多发，病变多样。故虚、瘀、

毒三者互为影响，终成本虚标实，虚实夹杂之证。但发

病初期是以邪毒内蕴、血气瘀阻之邪实为主，后期则以

五脏气血亏虚之正虚为要。

2治疗原则

周老根据SLE脾肾亏虚、瘀毒内蕴、营卫不和的

病机特点及本虚标实的病性，提出治疗本病应标本同

治、攻补兼施、病证结合，在辨病的基础上进行辨证治

疗的基本治则。

恋，导致血行障碍，因此，凡带下久治不愈者，要考虑从

瘀论治。若有腰骶小腹坠胀疼痛难消、固定不移，带下

多，兼有小腹或少腹包块，舌见紫暗灰滞或有瘀斑点，

当从瘀论治。再根据血瘀特点灵活选用活血化瘀药，有

癜积包块者，选加三棱、莪术。疼痛甚者，选加乳香、没

药、延胡索。偏热者，加丹参、益母草之属。偏寒者，加

红花、桃仁之类。痰湿盛者，选加牛膝、穿山甲、益母

草等。

3典型病例

例1：张某，女，30岁。2005年12月4日就诊。患

者患外阴瘙痒3个月，常影响工作和休息，诉带下量多

色黄、质稠如豆腐渣状，纳差倦怠，口苦咽干，心烦，舌

质红，苔黄腻，脉弦滑。妇检：外阴：已产型；阴道：畅、壁

光滑，稍充血，有脓性分泌物；宫颈：光滑。取分泌物涂

片镜检：上皮细胞(++)，脓细胞(+++)，霉菌(+)。

治以泻肝清热，除湿止痒之品，方选龙胆泻肝汤加减：

龙胆草109，车前子109(包煎)，木通69，黄柏129，薏

苡仁309，栀子69，当归129，生地黄129，柴胡99，泽

泻129，苦参159，草薅159，甘草69。同时用氟康唑

150mg，顿服。蛇床子方煎汤熏洗外阴。后穹窿塞入双

唑泰栓1枚，局部治疗7天为1个疗程。服药7剂后，

诸症减轻。治疗1个月后，症状消失，半年无复发。

例2：王某，女，37岁。2005年9月1日初诊。患者

近2个月来右下腹隐痛反复发作，症状逐渐加重半月，

伴腰骶酸痛。14岁初潮，末次月经2005年8月20日。

经前少腹冷痛，经量少，色紫黑，夹有小瘀块，白带较

多，质清稀。妇科检查：外阴、阴道：(一)；官颈：光滑；子

宫：后位；附件：右侧压痛，扪及3cm×3cm×4cm包

块，边界欠清，压痛；白带常规：未见滴虫、霉菌，清洁度

Ⅱ度；B超检查：右附件混合性占位(炎性包块)。舌暗，

苔薄白，脉细涩。治宜温经化瘀散结。方选四逆散合四

妙散加减：柴胡129，赤芍、白芍各129，枳壳129，黄柏

159，薏苡仁309，川楝子159，醋香附蹭，乌药99，厚朴

99，荔枝核309，制乳香、没药各69，桃仁109，皂角刺

159，延胡索109，6剂，水煎服，日1剂。服药1周后复

诊，患者自觉右下腹疼痛渐减，带下减少，继服上方2

月后，复查B超，示右侧附件包块消失。
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SLE患者临床表现差异较大，可因心、脾、肺、肾

等不同脏腑的损害，而表现为不同的症候群，即中医的

证。如邪毒伤心则出现胸闷气短、心悸胸痹，甚则影响

神明，出现失眠多梦、癫痫妄想诸症；邪毒伤脾则有厌

食呕吐、腹痛腹泻等症。但周老认为治病必求本，对于

SLE来说，其致病之本即病因病机相同，诸证均是因

风、湿之邪侵犯脾。肾虚弱之体，风湿酿热，致瘀致毒，邪

毒流窜于不同脏腑所致。故治疗本病应病证结合，在辨

病的基础上进行辨证治疗。

3治疗方法

对SLE的治疗，周老结合SLE的病因病机及自

己60多年的临床经验，总结出治疗本病应补肾益气，

清热解毒，祛瘀通络，调和营卫4法并用。基本方为：淫

羊藿209，桑寄生209，补骨脂209，巴戟天209，黄芪

309，紫草209，白花蛇舌草209，半枝莲209，板蓝根

209，当归99，赤芍99，丹参209，桂枝99，白芍99，鸡

血藤209，乌梢蛇99，全蝎69。方中淫羊藿、桑寄生、补

骨脂、巴戟天4药并用以补肾固本，鼓舞正气。黄芪补

益脾肺，既能顾护后天之本又能调节肌表腠理。张元素

《珍珠囊》中云：“黄芪甘温纯阳，其用有五：补诸虚不

足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去肌热，四也；排

脓止痛，活血生血，内托阴疽，为疮家圣药，五也”。紫

草、白花蛇舌草、半枝莲、板蓝根清热解毒；当归、赤芍、

丹参补血活血，祛瘀通络；桂枝、白芍调和营卫；鸡血

藤、乌梢蛇、全蝎祛湿除风。诸药合用，共奏补肾益气，

清热解毒，祛瘀通络，调和营卫之功，使祛邪而不伤正，

扶正补虚而不恋邪。体现了“复方多法、综合运用、整体

调节”的思想。

临证时再按具体证候之不同，随证加减。如偏于阳

虚者加制附子；阴虚则酌加鳖甲、枸杞、女贞子；体虚乏

力者加红参、白术；血瘀甚者加制乳香、没药、三七；肌

表红斑重者加白芷、防风、蝉蜕；肢节痛甚者酌加制附

子、羌活、独活、细辛、延胡索；浮肿加猪苓、茯苓、泽泻；

精神症状严重者加酸枣仁、远志。此外还应分期对待，

发作期以祛邪为主，重用清解化瘀之药；缓解期则要着

重扶正。

4病案举例

高某，女，33岁，2005年8月13日初诊。患者于

2000年10月开始出现双手遇冷或凉水刺激后发白，

以冬季为著。2005年2月因受凉后出现发热、咳嗽、头

痛、鼻塞、流涕、全身肌肉疼痛等症，自服感冒药无效。

继而颜面部出现片状红斑，双下肢浮肿，同时全身肌肉

疼痛加重，随后在某医院住院治疗。入院诊断为系统性

红斑狼疮、狼疮性肾炎、狼疮性脑病、贫血。经治疗好转

后出院，但继服用甲基强的松龙及糖皮质激素。后因病

情加重来诊。时见咳嗽，胸闷，疲乏，面部红斑，全身肌

肉关节疼痛，双下肢浮肿，舌红少苔，边有齿痕，脉沉细

无力。查红细胞3．07×1012／L，血红蛋白809／L，血沉

100mm／h，尿蛋白(++)；IgG、IgA、C反应蛋白

(CRP)、类风湿因子(RF)均为阳性。胸片示：少量胸腔

积液；彩超示：心包积液(少量)。中医辨证属风湿内舍，

酿热成毒，营卫失调，血脉瘀滞，脾肾虚损。治宜补肾益

气，清热解毒，祛瘀通络，调和营卫。处方：淫羊藿209，

仙茅209，黄芪309，茯苓209，紫草209，白花蛇舌草

209，败酱草209，半枝莲209，板蓝根209，当归99，赤

芍99，丹参209，制乳香、没药各99，桂枝99，白芍99，

鸡血藤209，水煎服，日1剂。随症加减，30剂后，诸症

消除。为巩固疗效，以上方加桑寄生209，补骨脂209，

巴戟天209，制附子99，红参99；去紫草、板蓝根、制乳

香、没药，继续服用。2个月后化验检查，各项指标均已

正常，2006年4月随访，诸症再无复发。
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