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摘要　目的：观察中西医结合治疗系统性红斑狼疮并发带状疱疹的疗效和安全性。方法：选择系统性红斑狼疮并发带状
疱疹患者５６例，随机分为治疗组和对照组各２８例。所有患者在常规治疗ＳＬＥ的基础上，均给予阿昔洛韦口服；治疗组在
上述基础上加用清热凉血解毒中药口服，同时给予氦－氖激光治疗，共治疗２周。结果：２周后，治疗组总有效率、疼痛情
况、起疱、止疱时间，疱疹结痂时间等均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）；２组患者均无明显不良反应发生。
结论：清热凉血解毒中药配合氦－氖激光照射及阿昔洛韦口服治疗系统性红斑狼疮并发带状疱疹疗效显著且安全性较
高，值得临床推广应用。
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　　系统性红斑狼疮（ＳｙｓｔｅｍｉｃＬｕｐｕｓＥｒｙｔｈｅｍａｔｏ
ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种多系统、多器官受累的特异性自身
免疫性疾病，ＳＬＥ本身会产生多种自身抗体和大量
免疫复合物，从而导致自身免疫功能的紊乱；在 ＳＬＥ
的治疗过程中难免要长期大量应用糖皮质激素和免

疫抑制剂，这又会进一步降低ＳＬＥ患者的免疫功能，
从而增加各种感染的风险，ＳＬＥ患者感染的发病率
远较正常人高，国内外临床研究均显示，ＳＬＥ患者并
发感染及其引起的严重并发症是导致ＳＬＥ患者住院

治疗甚至引起死亡的重要原因［１－２］。而带状疱疹病

毒感染是ＳＬＥ并发感染中最常见的一种，一旦出现
带状疱疹，一方面需要继续治疗ＳＬＥ，同时又要积极
抗病毒治疗，病程常缠绵难愈、疗效难以令人满意。

为此，我们观察了用中西医结合疗法治疗系统性红

斑狼疮并发带状疱疹的疗效和安全性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择我科２０１１年１０月至２０１４年
１０月明确诊断的门诊或住院的 ＳＬＥ患者合并带状
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疱疹者，共纳入分析５６例，随机（随机数字表法）分
为２组，其中治疗组 ２８例，男 ５例，女 ２３例；年龄
（３２０±８６）岁，病程（２３５±７６）个月。对照组２８
例，男４例，女 ２４例；年龄（３０３±７５）岁，病程
（２６６±８４）个月；２组患者性别、年龄、病程等比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所纳入病例均符合１９９７年美国风
湿病学会（ＡＣＲ）推荐的 ＳＬＥ分类诊断标准［３］：面颊

部红斑、盘状红斑、光过敏、口腔溃疡、关节炎、浆膜

炎、肾脏病变、神经系统异常、血液系统异常、免疫学

异常、抗核抗体阳性。上述１１条标准中出现４条即
可诊断ＳＬＥ；并符合带状疱疹诊断标准［４］。

１３　观察指标
１３１　疗效观察指标及安全性指标　观察患者的
疼痛好转情况，疱疹消退、结痂时间以及后遗神经痛

的缓解情况等，并观察治疗过程中患者的各种不良

反应。

１３２　疗效判断标准　参考《中医病证诊断疗效标
准》［５］制定。治愈：皮疹消退，临床体征消失，无疼痛

后遗症；好转：皮疹消退约３０％，疼痛明显减轻；未
愈：皮疹消退不足３０％，仍有疼痛。
１４　治疗方法
１４１　对照组　阿昔洛韦片：０２５ｇ，２次／ｄ，口服；
维生素Ｂ１２，１０ｍｇ，３次／ｄ，口服，喷昔洛韦软膏适量
涂患处，３次／ｄ。
１４２　治疗组　在上述治疗基础上，加用清热凉血
解毒中药，基本处方如下：大青叶１５ｇ，生地榆１５ｇ，
生槐花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，生地黄１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，
黄芩１０ｇ，炒白术１５ｇ，甘草１０ｇ。病变发于头面部
者加升麻１０ｇ，发于颈项部者加葛根１０ｇ，发于胸胁
部者加郁金１０ｇ，发于上肢者加桑枝１０ｇ，发于下肢
者加虎杖１０ｇ，湿盛者加薏苡仁、苍术等，热毒盛者
加紫花地丁、栀子等，疼痛剧烈者加延胡索、五灵脂

等；水煎服，每日１剂，分２次口服，疗程２周；并同
时给予氦－氖激光治疗，波长６３２８ｎｍ，输出功率≥
４０ｍＷ，根据病变范围大小分几个区域照射，每个区
域照射１５ｍｉｎ，每日照射１次，５次为１个疗程，共照
射１个疗程。
１４３　基础治疗　２组患者均根据 ＳＬＥ病情给予
糖皮质激素、免疫抑制剂等基础治疗。治疗２周后
观察疗效。

１５　统计学方法　采用ＳＡＳ８０统计学软件，计量
资料采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验，等级资料
采用Ｒｉｄｉｔ分析，显著性界值定为００５。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗组患者总有效率明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。（见
表１）

表１　２组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率（％） 统计值 Ｐ值

对照组 ２８ ９ １３ ６ ７８５７
治疗组 ２８ １５ １２ １ ９６４３ ４１６４７ ００４１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组临床症状比较　治疗组患者疼痛缓解时
间、疱疹消退时间、皮损结痂时间及后遗神经痛好

转，时间均明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。（详见表２）

表２　２组患者临床症状改善情况比较

组别 例数
疼痛缓解

时间／ｄ
疱疹消退

时间／ｄ
皮损结痂

时间／ｄ
后遗神经痛

时间／ｄ
对照组 ２８ ３８６４８２ ４９６５９８ ７０４８０１ １００４１０７６
治疗组 ２８ ２２１２６１ ３２１３９４ ４６１５６７ ８１４８９１
统计值 ３２４ ２８８ ３４５ ３７０
Ｐ值 ０００２０ ０００５７ ０００１１ ００００５

　　注：与对照组比较，Ｐ均＜００５。

２３　２组不良反应比较　２组患者在治疗过程中化
验血尿常规、肝肾功能及心电图、胸片等检查均未发

现异常，治疗组有１例患者服用中药后出现胃部不
适症状，次日消失，未影响治疗，２组患者均未出现
头晕、乏力、皮疹等其他不适症状。

３　讨论
带状疱疹（ＨｅｒｐｅｓＺｏｓｔｅｒ，ＨＺ）是由水痘 －带状

疱疹病毒（ＶａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒＶｉｒｕｓ，ＶＺＶ）侵犯局部神经
和皮肤，导致沿身体单侧体表神经分布的相应皮肤

出现带状簇集性疱疹和神经痛为特点的病毒性皮肤

病［６］，ＶＺＶ属于疱疹病毒亚科，在患者初次感染水
痘痊愈后上行到轴突内，潜伏在感觉神经节的神经

元胞体内，当机体免疫功能下降时，ＶＺＶ被激活而发
生ＨＺ［６］。可见，机体内任何引起免疫功能下降的因
素均可诱发带状疱疹。

ＳＬＥ是一种以全身免疫异常而致多器官受累为
特征的疾病，其发病机制非常复杂，普遍的观点认为

由于多种基因和环境因素激活了 Ｔ细胞，活化的 Ｔ
细胞反过来再激活 Ｂ细胞，导致过多的自身抗体产
生，被自身抗体损伤的组织和异常凋亡的细胞所产

生的自身抗原又进一步驱使 Ｔ细胞活化，终致机体
免疫功能的多重调节网络失效、免疫功能处于紊乱

状态进而侵犯多个靶组织［７］。ＳＬＥ患者病情复杂凶
险，复发率、致残率、死亡率均非常高，ＳＬＥ活动期的
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治疗需要给予大剂量糖皮质激素和多种免疫抑制剂

以尽快控制和缓解病情，ＳＬＥ缓解期更需要用中小
剂量糖皮质激素和免疫抑制剂维持治疗以防止疾病

复发，一般需治疗２～３年方可停药，对于大多数反
复发作的ＳＬＥ患者倾向于较长期使用糖皮质激素和
免疫抑制剂维持治疗。而糖皮质激素和免疫抑制剂

的大量、长期应用，导致了ＳＬＥ患者免疫功能的进一
步紊乱且低下，从而使机体感染病毒的机会明显增

加。已有证据表明带状疱疹患者存在细胞免疫功能

异常，特别是在细胞免疫应答方面出现特异性细胞

免疫抑制现象［８］。因此，ＳＬＥ患者在疾病治疗期间
由于免疫功能紊乱、低下，极易发生带状疱疹。有数

据显示 ＳＬＥ患者带状疱疹发病率达１５／１０００～９１／
１０００人年［９－１０］，说明带状疱疹是ＳＬＥ治疗中常见的
并发症之一。

本研究在常规用阿昔洛韦抗病毒治疗的同时，

加用凉血清热解毒中药口服及氦氖激光照射辅助治

疗系统性红斑狼疮并发带状疱疹患者，以期增强治

疗效果、缩短治疗周期。结果显示：治疗组加用中药

及氦氖激光治疗后患者在疱疹疼痛情况，起疱、止疱

时间，疱疹结痂时间等方面的疗效均明显优于对照

组，且无明显不良反应。说明中西医结合疗法疗效

显著，安全性较高。

系统性红斑狼疮可属中医“蝴蝶疮”“蝶疮流

注”范畴，多由先天禀赋不足、七情内伤、劳累过度、

饮食起居失调等导致气血失和，阴阳失调，脏腑伤损

兼以外邪入侵，邪毒化热，深蕴营血，随血脉运行而

流注全身，内而浸淫五脏六腑，外而侵蚀皮肉筋骨

脉。带状疱疹急性期是由湿热毒邪相互搏结瘀阻经

络而成，湿、热、毒、瘀为其主要病理因素，因此方中

以大青叶、蒲公英清热解毒，凉血散疮为君；生地榆、

生槐花清热解毒凉血消痈为臣；牡丹皮清热凉血散

瘀；黄芩清热燥湿泻火；炒白术健脾燥湿，祛湿同时

又有健脾作用，顾护脾胃，以防苦寒之品损伤脾胃，

甘草调和诸药，兼以清热解毒共司佐使之职，该方针

对湿热毒瘀立法组方，攻防兼备，以攻为主，使祛邪

而不伤正，扶正兼以祛邪，邪气去而真气复。

氦－氖激光是波长为６３２８ｎｍ的红光，属于低
功率激光，可以穿透表皮进入真皮，使血管扩张、血

流加速，从而改善局部微循环，促进炎症吸收，减轻

病毒所致的神经水肿；氦 －氖激光能增加皮肤核糖
核酸和糖原的含量，促进毛细血管新生，加快皮肤和

神经的愈合；氦 －氖激光还能降低末梢神经的兴奋
性及减少炎症产生的５羟色胺等活性物质，从而起
到止痛作用［１１－１２］。总之，氦 －氖激光具有功率低、
辐射低、组织穿透浅的特点，治疗时无疼痛、无创伤，

安全性较高，配合清热解毒中药及抗病毒西药口服

疗效确切，易为患者所接受。

总之，本研究采用清热凉血解毒中药加减治疗

为主，配合抗病毒西药口服及氦 －氖激光照射治疗
系统性红斑狼疮并发的带状疱疹，起效迅速、疗效满

意，安全性较高，值得临床推广应用。
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