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中医药治疗系统性红斑狼疮的研究集要

关键词系统性红斑狼疮／中医药疗法

吴玮范瑞强

(广东省中医院皮肤科，广州市大德路111号，510120)

系统性红斑狼疮(Systemic Lupus Erythematosus，

SLE)是一种常见的自身免疫性疾病，病因未明，遗传

背景极其复杂，其特点为整个免疫系统功能的紊乱，抗

原递呈细胞(APC)功能异常、免疫细胞失耐受、细胞凋

亡异常、淋巴细胞功能异常产生大量的针对DNA和核

小体的自身抗体、细胞因子的网络调控失衡、性激素和

下丘脑一垂体一内分泌轴失调、免疫复合物清除障碍

等在SLE发病机制中占有重要地位。目前仍未找到

根治SLE的方法，绝大部分患者需终身服用糖皮质激

素，但长期用药引起的副作用影响患者的生存质量和

生存率。长期的临床实践证明中西医结合治疗SLE

可明显减少西药的副作用，我国学者从临床和实验两

方面对中医药治疗SLE进行探讨，取得了卓越的成

果，现综述如下。

1临床应用方面

研究者应用中药复方配合激素和单用激素治疗

SLE进行对比，发现中药复方配合激素对SLE的临床

症状与体征的改善、实验室指标等方面的改善均优于

单纯激素疗法，并可减少激素用量和维持量。如赵东

英等⋯的滋阴清热解毒活血中药、胡晓艳等心1的归芪

地黄汤、周瑞珍等¨o的普济消毒饮加味、黄咏菁等H1

的狼疮Ⅱ号胶囊、郭竹秀等p o的益气养阴法、王萍

等【6 3的养阴益气解毒法、金培志等川的滋阴狼疮胶

囊、王玉玺等哺1的祛毒胶囊、梁卫等一。的清热化瘀滋

阴方、孙剑虹等¨钊以雷公藤配合大剂量黄芪，均取得

较好疗效。另外，研究者应用中药复方配合激素和激

素加免疫抑制剂治疗SLE进行对比，发现两者在临床

疗效、实验室指标等方面改善作用相当，两组比较差异

无显著性。如刘维等uu的蒿芩清胆汤、杨旭鸣¨20的

痹病I号。王淑美等u纠治疗组予滋肾活血凉斑方加

火把花根片和对照组强的松治疗活动期SLE，发现滋

肾活血凉斑方加火把花根片治疗活动期阴虚热毒血瘀

证SLE患者可控制疾病活动，降低其异常升高的血液

流变学指标，改善阴虚热毒血瘀证候，其疗效优于强的

松。鲍晓辉等¨43采用治疗组西药加以益气活血化瘀

为主的中药和对照组仅用强的松、雷公藤多苷、潘生丁

等治疗SLE进行比较，发现治疗组血液流变学指标

(血液黏度等)显著降低，SLE血瘀证症状有明显

改善。

2 中医药治疗SLE对细胞因子的影响

彭学标等¨5’161发现活动期SLE患者外周血单个

核细胞(Peripheral Blood Mononuclar Cell，PBMC)与雷

公藤水煎液共同培养，mRNA和NF—KB表达水平均明

显降低。经雷公藤治疗后，其PBMC的CD40LmRNA

表达和NF—KB活性明显降低。推测雷公藤可通过抑

制CD40L分子、NF—KB的表达和IL一10分子的表达，而

在SLE治疗中发挥免疫抑制作用。赵振宇等Ⅲ1研究

中药复方狼疮方3号(LCF-3)对BXSB狼疮小鼠血清

白介素6(IL-6)以及脾脏T淋巴细胞亚群的作用，发

现中药复方LCF-3可显著降低IL-6的含量，对CD3、

CIM、CD8T细胞均有提升作用，特别是对CD8T细胞。

梁鸣等¨副经中药狼疮方、强的松联合治疗狼疮样小鼠

后分别检测抗ds—DNA抗体、刀豆蛋白A诱导的脾细

胞增殖反应和IL-6、IL一10水平，发现各治疗组分泌

Th2细胞因子IL-6和IL一10水平明显增高，推测狼疮

方具有免疫抑制剂作用，可抑制T细胞和B细胞活

化，减少Th2细胞因子的形成和自身抗体产生。屈毅

文等¨列发现补肾活血方与强的松合用能明显改善

SLE的临床疗效和免疫学指标，更好地调节IL-2和IL．

2受体的水平，减少激素的用量和毒副作用。张剑勇

等Ⅲ1用苓丹片、青蒿琥酯进行干预SLE治疗，发现苓

丹片能降低SIL-2R水平，增强IL-2活性，使SLE患者

内环境紊乱的免疫功能趋向平衡，苓丹片配青蒿琥酯

对机体免疫功能具有双向调节作用。温成平等呤¨发

现SLE患者S1L-2R、新喋呤水平明显高于健康人，活

动期高于缓解期，治疗后激素并用狼疮定组SIL-2R、

新喋呤水平明显低于单用激素组。王玉玺等mo发现

狼疮小鼠B、T细胞过度活化，存在IL-6、IFN-1和

TNF—Ot蛋白高表达，祛毒胶囊和强的松一样，可有效抑

制IL一6、IFN．1和前炎性因子TNF—Ot的分泌，能明显改

  万方数据



WORLD CHINESE MEDICINE Mat．2008。V01．3，No．2

善肝肾的病理状态。王俊志等∞o发现祛毒胶囊具有

免疫抑制剂的作用，通过调节SLE小鼠分泌IL-6和抗

ds—DNA抗体水平，从而调节Thl／Th2平衡。

3 中医药治疗SLE对免疫细胞和抗体的影响

周燕斌等发现经强的松或中药狼疮方治疗后，

BXSB小鼠肺组织CDl34、CDl34L及RANTES的mR—

NA表达都受到明显抑制，显著低于未治疗组；BXSB

小鼠肺组织RANTES的mRNA表达水平与CDl34L的

mRNA表达水平呈显著的正相关关系懈1；血清IgG、抗

ds—DNA抗体水平和脾组织CD4CDl34、CD8CDl34、

CDl9CDl34L、CD23CDl34L的百分比及CDl34、

CDl34L的mRNA拷贝数都显著低于模型组，与正常

对照组比较无统计学差异Ⅲj。张剑勇等Ⅲ1采用治疗

组强的松结合苓丹片、青蒿琥酯和对照组强的松治疗

SLE，发现治疗组和对照组均能升高SLE的CD3、CD4

及CD4／CD8比值，治疗组优于对照组。金宴等旧刊研

究表明狼疮静颗粒对腹腔巨噬细胞I a抗原表达具有

弱于激素的明显下调作用，推测狼疮静颗粒对SLE的

作用机制与调节抗原提呈细胞的MHCⅡ类分子表达，

发挥其免疫下调作用有关。朱方石等旧1发现中药狼

疮静不同剂量有升高模型小鼠外周血CD4、CD8细胞

的倾向，能降低血清CD54含量，抑制血浆淋巴细胞表

面及单核细胞表面CD54的高表达，其作用以中、高剂

量明显，狼疮静与强的松合用后升高T细胞的幅度优

于单纯西药。孟爽等旧1发现25mg／kg剂量黄芪多糖

可升高表皮树突状T细胞密度，狼疮鼠中表皮树突状

T细胞密度在给予糖皮质激素时下降，而应用黄芪多

糖则上升，提示黄芪多糖具有免疫调节作用。徐瑞宏

等Ⅲ1发现雷公藤内酯醇(11L)对SLE患者或正常人的

CD86 B细胞均有显著的下调作用，在某一浓度下仅抑

制SLE B细胞的CD86表达，表明雷公藤内酯醇可以

显著减少CD86阳性B细胞的比例。徐丽敏等∞¨用

单味药治疗BXSB狼疮鼠，发现双氢青蒿素上调狼疮

鼠的T淋巴细胞，下调B淋巴细胞，双向调节免疫功

能而达治疗目的。李非等∞2o利用基因芯片探讨中药

复方对狼疮鼠肾脏基因表达及对Th。／Th：淋巴细胞的

调节作用，发现清热活血法配伍的中药复方可调节肾

脏组织的基因表达，包括免疫炎症和细胞外基质代谢

系统等在治疗组中呈下降趋势，纠正肾组织中n。／

111：淋巴细胞的比例失衡。

4 中医药治疗SLE对细胞凋亡的影响

陈明等∞纠研究发现10％、20％含药血清组外周血

淋巴细胞(PBL)的凋亡均较对照组显著减少，Fas表达

显著降低，FasL的阳性表达率升高。表明中药芪加真

武汤可降低SLE患者外周血淋巴细胞Fas的表达和增

加FasL的细胞阳性表达率。梁卫等Ⅲ1发现用药前后

均可见bcl-2mRNA的表达，服用清热化瘀滋阴中药后

bcl-2mRNA的表达明显低于用药前。范永升等¨副发

现合用狼疮定组治疗SLE患者后外周血淋巴细胞凋

亡率明显低于单用激素组，SLE患者Fas基因表达阳

性率明显高于单用激素组，表明狼疮定能提高SLE患

者Fas基因表达阳性率，增强其对淋巴细胞凋亡的调

控作用。郑祥雄等m1用黄芪加强的松治疗后患者血

浆中sFasL水平显著降低，CD4／CD8的比例显著升

高。表明提高T淋巴细胞免疫功能和调整细胞凋亡

状态是黄芪改善SLE患者机体免疫功能的可能机制

之一。温成平等研究发现中西结合组治疗后CD4、

CD8细胞Fas表达阳性率明显降低，CIM细胞Bcl-2表

达率明显升高、CD8细胞Bcl-2表达率明显下降，表明

解毒祛瘀滋阴中药与激素治疗SLE更能有效地调节T

细胞亚群Fas∞’7o和BcI一2【3引的表达水平，促使机体紊

乱的免疫内环境趋于平衡。刘喜德等∞钊研究发现中

药狼疮静颗粒可明显抑制BXSB小鼠脾脏CIM T细

胞、CDl9B细胞凋亡。表明中药狼疮静颗粒通过抑制

T、B淋巴细胞过度凋亡，可能阻抑了过量核酸抗原释

放，使自身抗体产生减少。

5 中医药治疗SLE对性激素和下丘脑一垂体一内分

泌轴的影响

胡东艳等Ⅲ1报道滋阴清热药(知柏地黄丸加大补

阴丸)结合西药治疗阴虚内热证患者能明显减少激素

的用量，与单纯西药组比较，黄体生成素、卵泡刺激素

和雌二醇水平明显降低，睾酮值上升，推测滋阴清热中

药可能是通过调节垂体一性腺轴的功能而发挥疗效。

刘尊荣等H川发现治疗2周及4周后，中西药结合组中

不仅形体评分明显低于对照组，且颊部皮褶厚度、腰臀

周径比较治疗前基础数值的净增加值也均明显低于激

素组；激素组显著提高血清Leptin水平，但中西药结合

组血清kptin水平显著低于激素组。表明中药滋阴降

火汤配合激素治疗SLE，能显著减轻激素所致的医源

性柯兴氏征的临床表现，且对皮质激素所致血清Lep-

tin水平升高有抑制作用。温成平等H2 o发现西药组第

l、2个疗程后ACTH和CS水平均显著低于治疗前，中

医解毒祛瘀滋阴法结合强的松治疗SLE，治疗到第

180天后，ACTH和CS水平回升至接近治疗前水平，

表明解毒祛瘀滋阴法在治疗SLE时，对下丘脑一垂体

一肾上腺轴具有保护作用，能激发和升高内源性皮质

激素的水平。金培志等㈤1研究发现滋阴狼疮胶囊可

增强糖皮质激素的临床疗效，其增效作用可能是通过
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抑制糖皮质激素对糖皮质激素受体(GR)mRNA的降

调作用，从而增加GR的数量及活性来实现。吴国琳

等Ⅲ1研究表明解毒祛瘀滋阴法对SLE患者长期服用

强的松引起的骨密度变化有防治作用，且服用时间越

长，防治骨密度变化效果越明显。温成平等H纠发现

SLE患者血清睾酮明显低于正常人，雌二醇及泌乳素

明显高于正常人。治疗后，中西结合组睾酮明显升高，

泌乳素明显降低而西药组睾酮、雌二醇、泌乳素变化均

不明显。表明解毒祛瘀滋阴药对SLE患者体内性激

素水平有明显的调节作用。温成平等Ⅲ1研究发现治

疗后，中西医结合组血磷(P)、25一(OH)D、血碱性磷

酸酶(ALP)、血清骨钙素(BGP)和骨密度水平显著高

于西药组；中西医结合组尿Ca水平和甲状旁腺素

(IPTH)水平显著低于西药组；随访病例治疗6个月及

2年后中西医结合组骨密度水平显著高于西药组。表

明解毒祛瘀滋阴法在治疗SLE同时能有效防治类固

醇性骨质疏松症，其作用机制与抑制尿钙排泄和IPTH

分泌、增加维生素D含量以刺激BGP分泌、增加AIJP

的活性等有关。

6结语

现代医学对SLE的发病机理尚不清楚，限制了其

治疗，无法找到根治的方法。目前探讨中医药治疗

SLE的作用机制的思路基本是沿着现代医学对其发病

机制的研究来进行。因此，如何结合传统中医理论，争

取中医在理论上对SLE的治疗研究取得突破是目前

急需解决的问题。另外，中药复方作为多种化合物的

组合，其疗效通过作用于机体的生物分子及其结构的

各级系统来实现，涉及多组分、多作用靶点和多途径的

过程，其机理的研究是复杂的，因此瞬时、快速、同位置

的靶点分析至为重要。基因组学和蛋白质组学理论和

技术特点(快速、高分辨率、高通量、自动化、平行等特

点)及其整体性、动态性的核心思想与中医学理论整

体观、方药作用的多靶点和突出整体效应等特点不谋

而合，以整体和全局为出发点的前沿学科基因组学和

蛋白质组学与中医药有着天然的亲和力。因此在中医

药治疗SLE的现代化研究中可尝试运用基因组学和

蛋白质组学技术研究方药，有望对中药复方的作用机

理研究取得突破性进展。
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牟惠琴治疗胃癌1例

郑烈

(甘肃中医学院2005级硕士研究生，甘肃省兰州市。730000)

甘肃中医学院牟惠琴教授，擅长治疗内科疑难杂证，现介绍

其治疗胃癌1例如下。

某，女，46岁，2006年8月15日初诊。患者原有胃病十多

年，经常食欲不振，精神疲乏，食后脘中胀闷，暖气，甚则呃逆。

自觉胃中有肿块，逐渐增大。于2006年7月19日，先觉胃脘作

痛呕血，行剖腹探查，发现为胃小弯近窦部癌肿穿孔，已有小网

膜黏连覆盖，胃后部与胰腺黏连成硬块状一片，无法切除，只将

充血水肿之阑尾切除，在网膜孔处放卷烟引流，关闭腹壁各层，

缝合结扎。术后患者胃脘仍阵发剧痛，日夜不止，唯用各种镇痛

剂以图缓解，特来就诊。视其面色呈重病容，痛发则呻吟不绝，

神疲纳差，创口上起剑突，下至小腹。脘中肿块明显高突，约大

如拳头，手不可近。脉缓而濡，舌苔白润。首先给予消肿止痛、

活血化瘀的药物，然后在此基础上给予软坚散结的药物。处方：

红花309，丹参159，赭石粉159，海藻159，旋覆花109(布包)，

煨三棱lOg，昆布109，煨莪术109，夏枯草609，赤芍109，制鳖甲

159，白茅根309，白花蛇舌草1209，加水2000ml，煎至500ml，去

渣，再加蜂蜜609入药汁中熬和，每日1剂分两次温服。

9月16日二诊：自服中药后，患者自诉精神饮食好转，疼痛

减轻，腹部肿块也有所缩小，饭后胃部胀闷减轻，且能扶杖行走，

睡眠尚可，二便正常，脉沉缓，舌淡白苔薄。唯口中发酸，导师随

在原方中加盐水炒陈皮lOg，继续服用。

11月15日三诊：自初诊至今已服中药近50剂，患者自诉

口中发酸不明显，精神体力渐复，步行五里也不觉累，腹痛明显

减轻，饮食二便正常，脘中腹块减小，腹部柔软，重按不作痛。

“久病必虚”，在原方中去红花、丹参，加入南沙参159，续服10

剂，以巩固疗效。

2007年1月10日四诊：患者自诉近来右侧季胁无明显原

因时作刺痛，疑为癌肿转移，病又复发。腹诊示：脘腹肿块触摸

不明显，季胁疼痛正当章门穴处，按之无包块，重按反不痛。脉

弦缓，舌苔白厚，舌质正常。故初步诊断为血滞络虚，气机不畅，

不是癌转移复发。以通络补虚为法治疗。处方：鹿角霜15克，

当归须、柏子仁、炒白芍、炙甘草、旋覆花(布包)、桃仁、降香、九

香虫各lOg(焙焦研细分冲)，桂枝59，鳖甲159，生姜3片，大枣

3枚，葱叶9枝，5剂。

按：本病例经剖腹探查诊断为胃癌穿孔，并已转移，更与邻

近脏器相黏连，实为“不治之症”。今勉为其难，重用白花蛇舌

草为主药；佐以健脾止反胃之赭石；治噫气不除之旋覆花；消瘿

瘤结核坚聚之海藻、昆布；活血消肿之三棱、莪术；解内热、散结

气之夏枯草；散恶血，行血中瘀滞之赤芍；治心腹瘕瘕，滋阴清热

之鳖甲；除血痹瘀血之白茅根；解毒止痛之蜂蜜等为剂，获得近

期止痛之效。
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