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中医药研究系统性红斑狼疮的新思维和方法

关键词 红斑狼疮／中医药疗法

许善霖

(广西医科大学第六附属医院，厂‘西省1三林If『教育中路495号，537000)

系统性红斑狼疮(SLE)为疑难的风湿免疫病，其

多系统及多脏器损害的临床特点成为临床多学科卡H关

的边缘性疾病，我国的发病率在近年有增加趋势。中

医药治疗SLE的作用已受到同内外学者的关注和肯

定，现将近年来中医药研究SLE的某些新思维及方法

综述如下。

l 命名的统一

苏亚平⋯等认为SLE伴有较多的脏腑症候，很难

明确地划属于某一具体病证，因此从临床角度出发中

阿医应统一病名，均以“系统性红斑狼疮”较为适宜。

2病因病机的研究

2．1体质学说卞华旧1等认为SLE以肾阴亏虚为

要，肾阴亏虚之体质也许是一套关联的易感基因，现代

医学认为SLE与遗传有关，实为中医之禀赋不足。石

建”1等认为SLE多见于阴虚质，但还存在阳虚质和瘀

血质。

2．2狼毒致病学说 蔡辉H‘等在“阴阳毒”的启发

下，认为“毒邪”是有别于六淫的特殊病因，是外界暴

烈六淫、异常物质，或病理代谢产物，引起机体损害，耗

伤正气，破坏阴阳平衡，出现危重证候和局部特殊体征

的冈素。邪气偏盛猛烈，或蕴藏蓄积、郁久顽恶便成

毒，邪气蕴毒，毒存于邪，化为狼毒，环境因素与狼毒中

的外毒相对应，遗传、免疫学异常、性激素等因素与狼

毒中的内毒相对应，基本病机为狼毒痹阻血络，内侵脏

腑，阴虚血热，虚实错杂。狼毒袭人，外至皮肤腠理，内

至五脏六腑，无处不至，从而产生多系统损害。

2．3伏气温病理论 刘叶【51等介绍钟嘉熙教授经

验：SLE为内外综合因素所致，乃肾气先虚，邪气内伏，

或化热化毒外发，或外邪引动而发，皮肤斑疹乃热毒外

发所致。症状与伏气温病相似。

2．4虚、瘀、毒立论于健宁∞1等认为SLE发病因热

毒深入血分所致，先天禀赋不足，肾阴亏虚的遗传易感

性在发病中起重要作用，肺卫虚损则为疾病诱发的易

感冈素。邵杰。列认为肾阴亏虚为发病内因，六淫毒邪

为致病外因。王俊志‘81等介绍王玉玺教授经验：以毒

立论，正虚为本，邪毒为标，本虚标实，肾阴亏虚是主

体，“毒”不只足一种特定的病因，而足各种病因的产

物，皆为外感六淫、内生在邪、痰饮、瘀【f【L者所化，SLE

的各种免疫复合物、抗体及各种有害的细胞因子视为

一种“毒”。岳敏一1介绍刘维主任医师经验：正虚为

SLE发病之本，当外感六淫之邪或七情过极之时骤发

本病，急性期多为热毒炽盛，稳定期多为正虚邪恋或邪

退正虚。汪东涛¨叫等认为肾虚瘀毒为基本病机，肾虚

是发病之本，血瘀毒蕴为发病之标，虚、瘀、毒三三者并

存，互为闪果，肾虚阴亏，瘀毒内结贯串病程的始终。

王丽敏⋯I等认为以气阴亏虚为本，血瘀为标，因瘀而

致病。

2．5络病理论与SLE的内在联系戚淑娟等¨引认为

络脉分布广泛，遍及伞身，故络脉受损，病变广泛，表现

多样，与SLE的表现有诸多相似之处，SLE患者体内

大量的免疫复合物及致病性抗体，造成多组织、多器官

的损害，符合络病致病广泛，变化多端，缠绵难愈的特

点，SLE的基本病理是结缔组织的纤维样变性、基质黏

液性水肿及坏死性血管炎，而免疫复合物沉积引起组

织反应是造成病变是主要原冈，这与络病易滞、易瘀、

易毒的病理特点相吻合。沈思钰¨列等提出神经精神

狼疮病佗在脑络，基本病机为久病人络，络病与神经精

神狼疮之问具有高度的同一性。

3辨证分型及微观化的研究

3．1 按系统损害分刑关彤¨4 o等提出SLE是多系统

受累的疾病，不能按一般病疾的辨证方法进行辨证，应

按系统损害分型，如分为无系统损害型、关节损害型、

皮肤损害型、’肾脏损害型，肺脏损害型、精神神经损害

型、多系统损害型等，然后再按中医辨证方法分为若干

亚型。

3．2证型与免疫指标及活动指标的相关性孙然¨纠

等对93例的研究，认为抗ds—DNA抗体可作为“虚实

辨证”的参考，而ENA抗体和ANA滴度、肿瘤坏死因

子(TNF)值对指导辨证分犁都有指导意义。吴国

琳116】等对79例患者进行观察，辨证为热毒炽盛证、风

湿热痹证、阴虚内热证、脾肾阳虚汪、肝肾阴虚证，研究

发现热毒炽盛证SLE活动指数(SLEDAI)积分、ANA

滴度、血沉、免疫球蛋白、类风湿因子明显高于其他4

种证型(P<0．05)，补体低于其他4种证型(P<

万方数据



世界中医药2010年11月第5卷第6期 ·449-

0．05)；所有患者SLEDAI积分与ANA滴度、血沉成正

相关(P<0．05)。这说明SLE活动期以热毒炽盛证、

风湿热痹证、阴虚内热证、脾肾阳虚证为主，稳定期以

肝肾阴虚证为主，ANA滴度、血沉与疾病活动程度相

关。可见免疫指标及活动指标可指导临床辨证用药。

3．3证型与肾脏病理及局部凝血纤溶的相关性 王

丽萍Ⅲ1等对狼疮性肾炎(LN)热瘀证、非热瘀证各30

例进行肾脏病理分型、肾组织活动指数(AI)及慢性化

指数(CI)、肾组织纤维蛋白原相关抗原(FRA)、组织

型纤溶酶原激活物(tPA)和l型纤溶酶原激活物抑制

物(PAI一1)对比分析。结果发现热瘀证与肾脏病理

分型无相关性；热瘀证组肾脏病理的AI显著高于非热

瘀证组(P<0．01)；热瘀证组肾组织FRA沉积程度明

显强于非热瘀证组(P<0．05)；热瘀证组的tPA、PAl—

l阳性强度平均积分显著高于非热瘀证组(P<0．05)。

4治则治法的研究

4．1 按狼毒致病学说治疗 以清热解毒、散瘀养阴为

法‘4|。

4．2按伏气温病理论治疗宜清热化湿、养阴透邪、

化瘀解毒、标本兼治口J。

4．3按虚、瘀、毒立论治疗治肾乃是同本以除内因，

治肺则在于拒邪，从肺辨治可减少疾病复发及并发症

的发生帕』，调理脾肾两脏是第一要务旧J，还有益气滋

阴以固本，活血化瘀贯始终，随证加减是关健之三原

则⋯J，养阴清热、解毒化瘀为。曾⋯10【181，补肾化毒祛瘀

为治法要旨¨⋯。

4．4按络病沦治遵循“大凡络病，通补最宜”的原

则而攻补兼施，还有飞升走降通络、清热解毒通络、扶

正通络【12|，神经精神狼疮的辨治特点为“以通为用”，

以通络为中心环节¨“。

5治疗用药的研究

5．1 中药增效及减少激素用量吴国琳【1纠等将对照

组20例用泼尼松治疗，治疗组34例用养阴解毒活血

方(生地黄、青蒿、炙鳖甲、升麻、水牛角、白花蛇舌草、

牡丹皮、何首乌、构杞子、红花、丹参等加减)加泼尼松

治疗，治疗6个月后结果：总有效率治疗组为91．2％，

对照组为70．O％(P<0．05)，2组治疗后SLEDAI积

分、泼尼松每日用量比较，治疗组低于对照组(P<

0．05)。王蔼平啪1等把对照组50例用激素、免疫抑制

剂等疗法，治疗组46例在对照组基础上加辨证施治：

热毒炽盛型用清热解毒方(金银花、野菊花、知母、牡

丹皮、生地黄、生白芍、炙鳖甲、北沙参、黄芩、黄连、黄

柏、大黄)，阴虚内热型用养阴解毒方(生白芍、生地

黄、蒸何首乌、石斛、黄精、秦艽、胡黄连、银柴胡、熟地

黄、地骨皮、紫花地丁、紫荸、僵蚕)，气阴两虚型用益

气养阴方(麦冬、党参、薏苡仁、黄芪、山药、玄参、丹

参、茯苓、山茱萸、天冬、泽泻、柴胡、甘草、西洋参)，脾

肾阳虚型用温阳利水方(黄芪、车前子、山药、丹参、茯

苓、党参、山朵萸、泽泻、制附片、棒枝、甘草)。治疗3

个月后结果：总有效率治疗组为92．8％，对照组为

80％(P<0．01)。刘书珍一¨将对照组50例用激素治

疗，治疗组60例红激素治疗的基础上加中药辨证施

治，热毒炽盛型用二花叫黄汤(金银花、野菊花、大黄、

黄芩、黄连、黄柏)，阴虚内热型用二胡四地汤(胡黄

连、银柴胡、生地黄、熟地黄、地骨皮、紫花地丁)，气阴

两虚型用二冬四参汤(麦冬、大冬、西洋参、玄参、党

参、丹参)，治疗3个月后结果：总有效率治疗组为

91．7％，对照组为80％(P<0．01)，治疗组在临床症状

改善、免疫指标及活动指标(ANA、抗ds—DNA、抗

Sm、抗RNP、抗SSA、抗SSB、CIC、RF、Ig、C3、、C4、

CH50、血象、ESR、CRP、24h尿蛋白定量等)的好转均

优于对照组(P<0．Ol或P<0．05)，治疗组复发率低

于对照组(P<0．05)。温成平m1等把f}Ii药组89例以

激素治疗为主，中西医结合组123例在激素治疗的基

础卜结合解毒祛瘀滋阴法治疗(生地黄、赤芍、牡丹

皮、升麻、炙鳖rfl)为主加味治疗。治疗6个月后结

果：中西医结合组的完伞缓解率、显效率、总有效率分

别为11．38％、30．08％、92．68％，均硅著高于西药组

(分别为5．62％、22．47％、86．52％)(P<0．05)，临床

症状和实验室指标(血象、ESR、抗ds—DNA、IgG、C3

等)的改善均显著优于阿药组(分别为P<0．05或P

<0．01)，治疗后第180d泼尼松的日用量(12．8±

7．6mg)显著低于西药组(21．6±12．5mg)(P<0．05)，

单例6个月泼尼松的总量也显著低于西药组(P<

0．01)。杨晓砚悼纠等把符合热毒炽盛型的144例随机

分为2组各72例，对照组用激素、环磷酰胺治疗，治疗

组用激素加扶正解毒汤(半枝莲、半边莲、赤芍、青蒿、

黄芩、白花蛇舌草、重楼、黄芪、益母草、半夏、白术、红

花、杜仲、陈皮)治疗。治疗3个月后结果：总有效率

治疗组为94．44％，对照组为93．06％(P>0．05)，2组

抗ds—DNA、C3、ESR、24h尿蛋白定量等指标与治疗

前比较均有显著改善(P<0．05，P<0．01)，治疗组

24h尿蛋白定量改善优于对照组(P<0．05)，2组SLE-

DAI评分较治疗前均明显下降(P<0．05，P<0．01)，

并发现扶正解毒汤能减少激素用量。

5．2 中药从肺沦治降低感染率和抗生素使用 陶筱

娟Ⅲ1等将治疗组、对照组各55例，均用相同西药，治

疗组活动期以清肺凉血解毒为主，用狼疮I号协定方
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(桑白皮、地骨皮、甘草、白芍、玄参、青蒿、知母)，静止

期以养阴润肺为主，用狼疮II号协定方(百合、天冬、

麦冬、白芍、当归、玄参、贝母、桔梗、甘草、竹叶)。治

疗2年期间感染率和抗生素使用率治疗组分别为

23．6％、55．O％，对照组分别为50．9％、100％，治疗组

均明垃低于对照组(P<0．01)。

5．3 辨病治疗并骨髓增生不良，活动期配合狼疮方

(白花蛇舌草、半枝莲、紫草、丹参、全蝎等)加减，并根

据汪型变化选用知柏地黄汤或，卜脉饮加减ⅢJ。并带

状疱疹配合五昧消毒饮加味或合桃红四物汤加减126|。

并病窦综合征配用香丹注射液、黄芪注射液、参附注射

液，麻黄附子细辛汤合保元汤加减旧7|。

6评价与展望

综f：所述，中医药研究SLE的新思维与方法令人

鼓舞，病冈病机主要是虚、瘀、毒，遗传囚素与肾阴、肾

阳虚之体质具有相关性，瘀贳穿于SLE的始终，对毒

的认识进一步深化，外毒与环境因素、六淫毒邪有关，

内毒与各种病理产物、免疫复合物、抗体及各种有害的

细胞闪子有关，并且已经认识到络病理论与SLE具有

内在相关性。目前按一般疾病用传统方法对SLE整

体辨证分型的研究，证型的不统一是中医研究的最大

弱点，必须打破常规，按系统损害分型后再辨证分为若

干哑型的研究势在必行，这样更能反映SLE“证”的定

位及本质。证型与免疫指标、活动指数、肾脏病理及局

部凝血纤溶的相关性研究，是宏观与微观、定性‘：i定量

相结合的辨证方法，为临床辨证及用药提供J，更为准

确的参考。治疗用药的研究，中药是增效剂，又是激素

的助减剂，能减少SLE的感染率。抗凝、抗IffL小板聚

集治疗SLE正在引起风湿学界的广泛关注，而活血化

瘀通络的治疗原则，中西医是一致的。

SLE的病因与遗传、环境因素、感染、内分泌激素、

免疫学异常等有关，其病理基础楚全身性的栓塞性血

管炎，SLE的病因病理与气络、血络病变有相关性或同

一性，临床表现与络病有诸多相似，络病的治则、治法、

用药对SLE有很好的参考，冈此，SLE符合“络病证

治”体系。络病辨证论治是用于内伤疑难杂病诊治的

新方法，络病理沦及证治与SLE的关系目前只是提出

理论性探讨，临床总结报道滞后，今后还需要在临床诊

疗中不断总结完善SLE的“络病证治”体系。
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