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凉血活血、解毒散结治疗狼疮性脂膜炎治验2例

张颖房定亚

(中国中医科学院西苑医院心血管监护病房(13区)，北京市海淀区两苑操场1号，100091)
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狼疮性脂膜炎足系统性红斑狼疮(SLE)少见的皮

肤损害，可伴发多脏器损害，常是病情活动(61．5％)

的征兆，临床罕见，治疗非常棘手。中药治疗狼疮性脂

膜炎有其独特的优势，有的患者单独用中药即可控制

病情，有的患者需联合西药治疗，但会减少西药的用

量、抑制副作用的发生，且不会导致机体抵抗力的下

降。笔者有幸师从房定亚教授，成为房老全国第一批

著名中医药专家学术经验传承博士后，跟师侍诊2年

余，发现房老对狼疮性脂膜炎的治疗别具一格，针对基

本病理病机“免疫异常性血管炎、脂膜炎结节”，结合

中药药理研究成果和中医辨证论治，以治疗免疫异常

性血管炎的专方“四妙勇安汤和(或)犀角地黄汤”为

底方，酌加解毒散结之品，疗效较好。现结合临床2例

验案来分析房老治疗狼疮性脂膜炎的思路。

1 验案l

患者某，女，64岁。2008年11月21日来诊，诉：

双上肢及腰背部多发皮下结节，中等硬度，结节初起时

疼痛，数日后疼痛可自行缓解，直径2～4em大小不

等，有触痛，与皮肤粘连，活动度小，部分结节局部皮肤

有凹陷，或呈褐色，或为红斑，局部皮肤发热。病史10

余年，双手指间关节微痛，面赤，形体消瘦，口干。病理

检查结果：表皮萎缩，真皮下部血管及附属器周围淋巴

细胞、浆细胞、组织细胞浸润，皮下脂肪可见密集的淋

巴细胞、组织细胞浸润，纤维组织增生，部分区域可见

脂肪变性坏死。化验：ANA(+)，ds—DNA(+)，ASO

138 1．，RF 23 t，TG2．15 t，肝肾功能、血白蛋白、球蛋

白水平、血总胆固醇、血糖水平均正常。曾于北京某医

院就诊，考虑“红斑狼疮性脂膜炎”，患者不愿服用激

素及免疫抑制剂，故来房老门诊求治。舌红少苔，脉弦

细数，辨证为“毒热瘀结”，立法“凉血活血、解毒散

结”，处方“四妙勇安汤化裁”：金银花309，玄参209，

当归209，生甘草109，蒲公英209，生牡蛎209，夏枯草

159，土茯苓309，生黄苠309，鳖甲129，水牛角309，黄

药子69。服14剂即觉硬结开始逐渐消散，遂续服21

剂，二诊时诉大部分结节消散，剩余数个结节体积变

小，直径约l一2em，已不痛，压之不痛，呈暗褐色，手

僵，纳呵，耳鸣，舌红苔净，脉弦细。上方去鳖甲，加蛇

皮69。服46剂，喜称脂膜炎结节全部消散，但局部皮

肤留有色素沉着，呈暗褐色，手指第l节痛，头热，舌红

少苔，脉弦。房师考虑黄药子有毒，且结节已散，故停；

又因患者此时热象已不重，故不用水牛角，改用蛇皮散

结、调免疫；加生地黄养阴凉血清热，处方为：首方去水

牛角、黄药子，加蛇皮69，生地黄209。此后持续用“四

妙勇安汤”调节免疫、治疗血管炎，随证酌加解毒散结

之品，用药1个月，诸症皆消，此后1年无不适。2010

年3月复发，依卜法单服中药，结节很快消退，消退后

局部有脂肪萎缩，随访4个月未再复发。

按语：根据患者初诊时的临床特点和病理检查，

“SLE、狼疮性脂膜炎”I『可医诊断明确。房师遂针对狼

疮性脂膜炎基本病理病机“免疫异常性血管炎、脂膜

炎结节”，以治疗自身免疫件血管炎的专方“四妙勇安

汤”为底方，酌加蒲公英、生牡蛎、夏枯草、黄药子、蛇

皮、土贝母等散结解毒。房师在长期的临床实践巾发

现，系统性红斑狼疮患者多素体气阴两虚，尤以阴虚症

状更为突出，再加狼疮性脂膜炎急性发作时毒热煎熬，

更易伤阴耗气，故治疗时常佐用其他养阴益气药物，如

生地黄、女贞子、山茱萸、生黄芪等。

2验案2

患者某，女，40岁。2008年7月11日首诊，1996

年诊断SLE，2003年肾穿确诊狼疮肾。现服泼尼松

5mg qd，科素亚50mg／d，钙尔奇D，维生素B，维生素

c。化验：ANA(+)，ds—DNA(+)。尿常规正常。血

常规：HGB 1219／L，RBC 3．65×109／L。发现右上臂有

4个结节3个月，色紫暗、质硬、可活动、不痛，无压痛，

蚕豆至乒乓球大小，未破溃，结节局部皮肤热、痒，背部

也有结节。牙龈肿痛，牙齿有脱落，大便稍干，脱发。

舌淡，有瘀斑，舌体瘦小，苔薄白，脉数。辨证为“血分

有热、瘀热内结”，立法“凉血活血、解毒散结”。处方

犀角地黄汤加味：生地黄209，牡丹皮109，川牛膝159，

玄参129，水牛角309(先煎)，赤芍159，土贝母129，白

花蛇舌草309，夏枯草159。用14剂，右t臂结节变

大，有时痒，不痛，躯干也有结节，关节痛肿，脉细苔白。

考虑瘀热毒重，故用犀角地黄汤合四妙勇安汤以加强

清热解毒活血之力，加蒲公英、蛇皮以增散结解毒之
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力，加牛黄芪，即可益气，又可调节免疫。服7剂，脂膜

炎结节变软，但困化验尿蛋白++，诊断“狼疮肾蛋白

尿”，故改用“芡实合剂”加减(百合309，芡实159，山

药159，茯苓159，白术129，金樱子159，黄精129，菟丝

子209，枇杷叶109，猪苓309，生黄芪309，蛇皮69)治

蛋白尿，加蛇皮仍为解毒散结、调节免疫，百合的有效

成分秋水仙碱有抗炎作用。用药7剂尿蛋白转阴。后

因脂膜炎结节虽变软，但未消，口眼鼻干，流鼻血，色鲜

红，继以血管炎专方“四妙勇安汤”化裁，随证加凉血

止血、软坚散结之品。2008年9月19日就诊时结节

变软、体积变小，鼻血亦止。但仍诉鼻干，脱发，舌红少

苔。去藕节；加橘叶lOg散结，加生地黄159养阴养

血，拮抗激素副作用。此后据病情变化，急性发作期，

毒热瘀象较重时，针对基本病理改变“血管炎”，选用

四妙勇安汤或犀角地黄汤或二者合方，加软坚散结、调

节免疫之品，适当兼顾益气养阴。病情稳定，毒热症状

不重时，以麦味地黄汤或参芪麦味地黄汤为底方，酌加

凉血活血、解毒散结、调节免疫之品。至2008年12月

12日再诊时诉脂膜炎结节全部消散。房师考虑患者

关键词发热／中医药疗法

长期服用激素，为拮抗其副作用，续以麦味地黄汤为基

础，随证加减治疗，随访2年，脂膜炎结节未再复发。

按：此患者虽未做皮下结节病理活枪，但肾穿确诊

狼疮肾，结合皮下结节临床特点及ANA(+)，ds—

DNA(+)，故临床诊断为“狼疮性脂膜炎”。以“免疫

异常性血管炎、脂膜炎结节”为病理特点，且患者血分

热毒症状突出(结节局部发热、牙龈肿痛、口鼻干、流

鼻血、舌红苔少，脉数)，故用专方“犀角地黄汤合四妙

勇安汤”配伍解毒散结药治疗。临证时房师常结合中

医辨证选用有调节免疫作用的中药，如生黄芪、紫河

车、山慈菇、白花蛇舌草、土茯苓、蛇皮、百合、生地黄、

乌蛇。体质虚弱者，常加生黄芪、紫河车，既补气血、又

调免疫。热毒重者，常加山慈菇、白花蛇舌草、土茯苓、

蛇皮。阴血不足明显者，常选百合、生地黄。房师认为

生地黄有类激素样作用，但无抑制“下丘脑一垂体一

肾上腺皮质轴”的副作用，用之有助于撤减激素、缩短

疗程；有助于滋养肝肾，克服用激素后出现阴虚阳亢的

弊病；有助于使用小剂量激素而发挥显著效果。

(加lO一10—12收稿)o

发热验案2则

余晖

(首都医科大学附属北京中医医院，100010)

近返山西中医学院第二中医院参加学术会议，抽空跟随高

建忠老师出诊数天，获益匪浅。今择老师治疗发热病例2则，与

同道共享。

病案1：患者某，女，37岁，2009年11月25日初诊。主诉发

热、咳嗽3天。3天前无明显诱因出现发热、咳嗽，静脉滴注抗

生素2天，效果不显。现症见：发热，咳嗽，痰黄，咽千，流涕，背

园，纳差，大便于燥，无恶寒、头痛。检杳见精神欠佳，体温

37．8℃。血常规正常。胸片正常。舌质淡暗，舌苔白润，脉缓。

证属邪热壅肺，肺失宣降。治以宣降肺气，清化痰热为法。方用

麻杏石甘汤加减。处方t生麻黄39，炒杏仁129，生石膏(先煎)

309，炒莱菔子129，全瓜蒌159，浙贝母129，桔梗129，生甘草39，

2剂水煎服。嘱患者每4h服药1次，每剂分2次服。患者次日

带其女儿来诊，诉其当晚即热退、咳止，现无明显不适。

病案2：患者某，女，13岁，2009年11月25日初诊。主诉发

热、咳嗽l天。患者于前一天晚上出现发热、咳嗽，自行服用“维

C银翘片”3片、“阿莫西林胶囊”2粒，今日来诊。现症见：发

热，咳嗽，有痰不利，头晕乏力，呕恶纳差，口和不渴，大便2日未

行。检查见精神欠佳，体温38．3。C。咽黏膜充血，咽后壁淋巴

滤泡散在增生，双扁桃体未见明显充血肿大。血常规正常。胸

片正常。舌质红，舌苔黄厚腻，脉弦缓。证属湿热内蕴，肺失宣

降。治以清化湿热，宣肺泻腑为法。方用麻杏石甘汤合达原饮

加减。处方：生麻黄39，炒杏仁129，生石膏309(先煎)，厚朴

99，炒槟榔129，草果69，柴胡129，黄芩129，酒大黄99(后下)，

滑石189(包煎)，全瓜萎159，生甘草39。l剂水煎服。

次日复诊：药后热退，精神好转，大便2次，知饥索食，尚有

咳嗽。舌质红，舌苔转薄白，脉细稍数。转方以清肺和胃为法。

处方：生麻黄19，炒杏仁99，姜半夏99，陈皮99，茯苓99，僵蚕

99，蝉衣99，牛蒡子129，浙贝母129，桔梗99，生甘草29，1剂水

煎服。药后咳止胃开，痊愈。

按：以上两案有如下特点：一是患者为母女，先后发病。二

是主诉相同，都是发热、咳嗽并发。三是血常规都在正常范围。

两案处方看似平淡无奇，都为常有方药，但都在服药后1剂热

退，2剂痊愈。

案1并非典型的麻杏石甘汤证，尤其是舌质不红，舌苔不

黄，脉象不数。问及老师为什么会想到用麻杏石甘汤时，老师

说：本案舌象、脉象不典型，考虑与静滴抗生素有关。此发热一

无可汗之表，二无可下之里(便干而不结，用炒莱菔子配全瓜萎

即可)，三非和解所宜。结合另一主症咳嗽，惟以清宣最适，故

选用麻杏石甘汤加味。

案2病属初起，发热、咳嗽俱盛，既有肺气不宣，又有腑气不

降，同时中焦症状已显，舌苔又显黄厚腻，因此宣肺泻腑、清化中

焦并施，经方与时方合用。

(20lO一05—04收稿)
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