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摘要对我院近十年系统性红斑狼疮(SLE)的诊断和中西医结合治疗进行回顾性分析，以进

一步提高SLE临床诊断水平及疗效。

关键词 系统性红斑狼疮临床观察回顾分析

系统性红斑狼疮(SLE)是一种较为常见的自身

免疫性疾病。以年轻女性多见，男女之比为1：7一

10，我国发病率较高于西方国家，约为70／10万⋯。

其临床表现复杂多样，常侵犯多个系统，多个器官，

几乎100％累及肾脏，其中50—80％有肾炎表现，即

“狼疮性肾炎”(LN)，肾脏受累表现与肾外器官受累

可不平行，有些病人肾外表现(特别是发热、皮疹

等)明显而肾脏受累轻；有些病人有明显的肾病综合

征或肾功能损害，却无明显的多系统受累，故临床上

容易误诊、漏诊。本文就我院近十年来对系统性红斑

狼疮(SLE)的诊断和治疗进行回顾性分析，以提高

SLE临床诊断水平及疗效，减少误诊及死亡。

1资料方法

回顾性地分析1994～2003年我院38例SLE住院
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副主任委员，厦门市中医药学会理事，从事临床工作20年，

擅长治疗风湿病、肝胆疾病。

及门诊患者的临床资料，以1982年美国风湿病学会

(ARA)SLE诊断标准为纳入标准，中医证型方面主

要分为4型：热毒炽盛、阴虚内热、气阴两虚、阴阳

两虚；下列4个证型6个症状中，凡具备其中任何3

个症状者，即可辨为该证型”“⋯。

(1)热毒炽盛证：①持续性高热；②皮下瘀斑；

③血尿；④烦渴饮冷；⑤关节红肿疼痛；⑥舌红绛，

脉洪大或洪数。

(2)阴虚内热证：①目睛干涩或视物模糊；②腰

脊酸痛，③头晕、耳鸣；④五心烦热，口干咽燥；⑤

低热盗汗；⑥舌红少苔，脉弦细或细数。

(3)气阴两虚证：①腰酸痛，水肿；②少气乏

力，易感冒；③午后低热或手足心热；④口干咽燥或

长期咽痛，咽部暗红；⑤大便先干后稀；⑥舌质偏

红，少苔，脉细或弱。

(4)脾肾阳虚证：①浮肿，腰以下明显；②畏寒

肢冷；③腰脊酸痛或胫酸腿软，足跟痛；④面白神

疲，纳呆或便溏；⑤性功能失常(遗精、阳萎、早

泄)或月经失调；⑥舌嫩淡胖，有齿痕，脉沉细或沉

TraditionM Chinese Medicine Journal 43

 万方数据



中医药通报2005年2月第4卷第1期

迟无力。

对38例SLE患者早期的治疗应用激素、雷公藤

多苷联合中医辨证治疗(热毒炽盛证治以清泻热毒，

方以清瘟败毒饮化裁；阴虚内热证治以滋阴清热，方

以四妙勇安汤合增液汤化裁；气阴两虚证治以益气养

阴，清热利湿，方以李氏清暑益气化裁；脾肾阳虚证

治以温肾健脾，利湿解毒，方以济生肾气丸化裁)，

1998年后加用环磷酰胺、环孢素A等免疫抑制剂，

疗效较前明显提高。

2结果

38例SLE住院及门诊病人中，其中男4例，女

34例，平均年龄31．08±11 75岁(12—68岁)。病

程1／2个月至8年。首发症状出现关节痛18例，皮

疹16例，浮肿15例，头痛4例，癫痫2例，淋巴结

肿大3例。曾误诊为：风湿热、类风湿性关节炎、痛

风、淋巴瘤、静脉炎；出现并发症：真菌、细菌感染

各3例，带状疱疹2例，上消化道出血2例，股骨头

坏死1例。实验室检查：血ANA阳性37例，抗ds—

DNA抗体阳性34例，抗Sm抗体阳性33例，低补体

血症37例(CH50降低35例，c3降低31例，c4降

低20例，CH50及c3降低31例，)，尿常规异常35

例(尿蛋白阳性35例，红细胞阳性30例，白细胞阳

性15例)，血常规异常18例(白细胞降低12例，贫

血10例，血小板降低7例，三系均降低6例)。其中

热毒炽盛3例，阴虚内热12例，气阴两虚19例，脾

肾阳虚4例。另热毒炽盛病人在疾病演变中随着SLE

活动指数下降过渡为阴虚内热、气阴两虚型。

临床转归：临床治愈11例，好转22例，无效5

例，死亡0例。

3讨论

SLE是一种病因未明的自身免疫性疾病，可有广

泛免疫损伤所致的系统病变，临床表现复杂，诊断困

难，误诊率高。关节痛往往是SLE最常见、最早出现

的临床表现，疼痛多为对称性，近端指间关节、腕关

节和膝关节最易受累，也有约25％的患者为非对称游

走性疼痛”o，因病人可有类风湿因子阳性和抗链球菌

溶血素“O”增高，易与风湿或类风湿性关节炎混

淆。另有资料表明SLE患者中50％有血液系统异常，

50—80％有肾脏受损的临床表现，它们的改变可以是
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SLE早期的唯一症状”’，临床上常误诊为肾病综合

征、肾盂肾炎、淋巴瘤、血小板减少性紫癜等。由于

这些疾病在治疗上与SLE有相同之处，使用糖皮质激

素往往使症状缓解而不易确诊。

分析误诊原因可归纳为：①对SLE缺乏系统、全

面的认识，只对某一症状或某一化验指标做出片面诊

断，忽视详细询问病史及查体；②临床表现复杂，早

期症状不典型，SLE特征性症状如红斑、光过敏、脱

发、口腔溃疡等已越来越少见；③糖皮质激素的广泛

应用缓解了某些临床症状，掩盖了实验室指标。

由于激素和免疫抑制剂的应用抑制机体细胞免疫

和体液免疫功能，加之患者本身的某些免疫缺陷，容

易发生感染”1。感染是SLE常见而重要的促发因素，

亦是最常见的并发症，并且是死亡的常见原因。SLE

的感染多是细菌所致，但激素、免疫抑制剂及抗生素

的广泛应用使得霉菌感染并不少见。

在治疗上早期偏重于激素、雷公藤多苷应用。对

使用CTX等免疫抑制剂有一定顾虑。近几年来，随

着肾穿刺活检的开展，根据肾脏病理，加用CTX等

免疫抑制剂及活血抗凝联合中医辨证施治(热毒炽盛

证治以清泻热毒，方以清瘟败毒饮化裁；阴虚内热证

治以滋阴清热，方以四妙勇安汤合增液汤化裁；气阴

两虚证治以益气养阴，清热利湿，方以李氏清暑益气

汤化裁；脾肾阳虚证治以温肾健脾，利湿解毒，方以

济生肾气丸化裁；考虑到SLE发病机制多有瘀、湿、

毒之患，故临床处方用药常加活血利湿解毒之品如地

龙、大黄、半枝莲、积雪草、上杞菜、蛇舌草、玉米

须)。SLE的肾脏损害多呈慢性经过，在某些因素作

用下可以急剧恶化，常见的因素有SLE疾病的复发或

加重、血容量不足、严重感染、肾毒性药物的应用、

严重高血压未能控制等。急剧恶化的肾功改变虽行血

液透析，但效果不佳。从上述死亡原因分析中可以看

出SLE死亡主要是在多脏器受累的基础上合并感染，

脏器受累以肾脏多见。SLE临床表现各异，易于误

诊，因而实验室检查非常重要，尤其具有较高特异性

的血清免疫学检查。因此对年轻女性不明原因的发

热、关节疼痛或肾脏病变都要考虑是否为SLE所致，

应及时做血清免疫学检查，早期诊断，早期治疗。总
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脾胃，运化失调，日久不愈，气阴两伤，气虚则无力

推动血液运行，血瘀脉络不通而致肢体疼痛，气虚至

甚则阳微，不能达于四末而见肢末发凉，如《素问·

逆调论》日：“荣气虚则不仁，卫气虚则不用，营卫

俱虚则不仁且不用。”《王旭高医案》记载：“消渴日

久，但见手足麻木，肢凉如冰。”若病情反复难愈，

邪客络脉或脏腑虚损，则脏腑功能紊乱，气血津液运

行失常，生痰生瘀，痰瘀相互胶固，痰阻血难行，血

瘀痰难化，痰瘀交阻化毒为害，败坏形体，终至络

脉，使气血无以渗灌。总之，本病气阴两虚为本，痰

浊瘀毒为标，是本虚标实之证。据此，确定了益气养

阴、活血通络、解毒化浊为治疗原则，选用黄精，其

性平味甘，归脾、肺、肾经，具有补气养阴，健脾润

肺益肾之功；配以生黄芪，甘温人肺脾，加强补气之

力，用于脾胃虚弱，体倦乏力，口干食少，精血不

足，内热消渴；鹰嘴豆维吾尔医认为：具有解毒，治

消渴，清除异常体液，开通体液闭阻，调补机体，用

于身体瘦弱，性欲低下，食欲不振，皮肤瘙痒及糖尿

病。诸药合用而达气阴得充，中焦得助，消渴得除，

瘀浊邪毒得祛，经脉得养而通畅，从而麻木、疼痛之

症得解。

现代药理证实：黄芪含有黄芪苷类，多糖类，黄

酮，氨基酸，微量元素等，可降低血糖，且具有改善

血流变，微循环的效果，同时可促进神经细胞生长，

修复；黄精提取物能较强地抑制肾上腺素诱发高血糖

小鼠的血糖值，并认为有抑制肝糖酵解的功能，并可

降低高脂血症大鼠血清胆固醇、甘油三酯含量。

总之，该复方对于糖尿病及并发周围神经病变

者，属气阴两虚、痰瘀阻络、挟毒挟风者，有积极的

预防和治疗作用。

本临床试验证实：络必通胶囊具有明显改善糖尿

病多发性周围神经病变患者气阴两虚兼瘀毒阻络证临

床症状，提高周围神经传导速度，降低血糖、果糖胺

和血流变、血脂等疗效，总有效率优于糖脉康对照

组。其治疗机理可能与改善血管病变，直接修复受损

神经有关。临床应用中未发现任何毒副作用，表明该

立法处方治疗糖尿病多发性周围神经病变安全有效。

由于病例数较少，观察时间较短、观察指标有

限，对此方法的远期疗效、治疗机理等研究，尚待在

今后的工作中不断深入和完善。
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之，SLE是一临床表现错综复杂，误诊率及病死率较

高的疾病，系统地了解其临床特点，准确诊断，减少

误诊率，延长患者寿命是临床医生努力的方向。
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