
实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｎ．２０２３
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．６

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２２１１３３
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　　摘要：系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种全身性自身免疫性疾病，目前机制尚不清楚，传统治疗主要以激素、免疫抑制剂
等西药为主，不良反应明显。中医药治疗具有缓解临床症状、减轻不良反应的优势。中西医并重，取长补短，可以缩短疾

病进程，有效缓解临床症状，在降低疾病治疗过程中的不良反应等方面疗效颇佳。现从中西医治疗ＳＬＥ的发病机制、临
床治疗、结论及展望综述如下。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是一
种慢性自身免疫性疾病［１］。病情异质性大，好发于育龄期女

性，严重影响人们日常生活。临床表现复杂多变，可以累及全

身各系统及组织器官，包括皮肤黏膜、关节肌肉、肾脏、血液、神

经等［２］。ＳＬＥ的发病机制现在还不完全清楚，大部分医家及学
者普遍认为本病具有遗传易感性，受环境、激素、免疫水平等多

种因素影响［３－４］。若治疗不及时，或可造成组织器官的不可逆

性损伤，严重者可致患者死亡，目前临床尚不能根治本病依旧

是困扰众多医家和学者的难题，最大程度的减少疾病对各器官

系统的损害，延缓病情迅速进展，有效改善预期后果，防止疾病

反复发作，是广大学者一直以来追求的目标。ＳＬＥ的西医常规
治疗主要为：糖皮质激素、免疫抑制剂和抗疟药等［５］，有很好

的抑制炎性反应效果，能调控机体免疫状态，迅速缓解临床表

现，但这些药特异性差，长期服用不良反应明显，常困扰人们生

活。中医药对控制 ＳＬＥ患者疾病活动、减少糖皮质激素使用
剂量有明显的有益作用［６］。现就中西医治疗 ＳＬＥ的研究进展
予以综述，以为今后的试验研究及进一步的临床治疗提供理论

依据。

１　发病机制
１．１　中医病因病机

古代医籍中并无系统性红斑狼疮的病名，据其症状不同，

可将其归属于“痹证”“瘟毒发斑”“血风疮”“阴阳毒”“日晒

疮”等范畴［７］。基于对本病病因病机的认识不同，现代医家从

不同角度辨治红斑狼疮。范永升［８］认为本病是以素体正气不

足为主，外界的热毒壅滞、瘀血阻络为其标，临床常见热毒之

邪、阴液亏少、瘀血内阻相互交结。杨梓等［９］从“邪伏少阴”角

度认为ＳＬＥ由禀赋不足，阴精亏少，热毒因虚内陷，外至腠理
肌表，内侵五脏六腑，致使阴阳失调，日久血瘀、痰凝、饮停。郭

锦晨等［１０］认为ＳＬＥ是以素体亏虚，真阴耗伤，阴虚内热，邪毒
浸淫，热壅血瘀，阻于络脉，由外感、过劳、七情等诱发。吕芹

等［１１］从“阴阳毒”角度认为 ＳＬＥ是以素体亏虚，肾虚阴少，热
盛、邪毒、瘀血在 ＳＬＥ的病程中起重要作用。陈雷鸣等［１２］从

·２１·



２０２３年
第３７卷　第６期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

“斑为阳明热毒”角度认为ＳＬＥ是以肾阴亏虚，虚火内生，郁久
化毒，燔灼营阴，由外邪、情志、饮食等诱发。任瑞星等［１３］从

“伏邪”角度入手，认为本病属本虚标实，素体肝肾亏虚，外界

六淫、七情内伤、饮食失节致使邪气内藏，郁久化热化瘀，气血

失和，外邪引动伏邪，使本病缠绵反复，经久不愈。冯宪章主张

从肾论治ＳＬＥ，认为其为素体真阴亏虚，或因七情内伤，或因外
感六淫邪气，尤其是日光暴晒，致使邪毒侵袭，郁久化热，灼伤

营津，气滞血瘀，痹阻经脉，促使本病发生［１４］。综上，现代医家

普遍认为本病是由素体禀赋不足，肾气素亏，外感六淫邪气，留

滞筋骨肌肉关节，经络阻滞不通，蕴久化热化毒，加之情志不

调、日光照射、饮食不节、过度劳累等致使气滞血阻、运行失畅，

脏腑阴阳失和而致。

１．２　西医发病机制
免疫耐受性的终止和破坏是系统性红斑狼疮发生的根本

机制，由多种自身抗体引起（以抗核抗体为代表）。多种因素

导致ＴＨ细胞过度表达或ＴＳ细胞功能过低引起 Ｂ淋巴细胞过
度表达；或由于Ｂ细胞克隆本身的缺陷，使得Ｂ淋巴细胞活动
亢进，产生大量自身抗体，与体内相应的抗原结合形成免疫复

合物，沉积在皮肤、关节、小血管等组织部位，并在补体参与下

引起急慢性炎性反应及组织坏死，或抗体直接与组织细胞抗原

作用，引起细胞的破坏，造成各组织器官不同程度的损伤，引起

发热及皮肤、肾及浆膜等组织损害为主，病程迁延，预后不良，

严重者常因肾功能衰竭而死亡。

２　临床治疗
２．１　中医临床治疗

中医辨证、分期治疗 ＳＬＥ是目前中医辨治 ＳＬＥ的主流治
疗方法，从中医学角度正确认识 ＳＬＥ患者的中医症状，并对其
精准进行临床辨证、辨病与分期，临证时准确运用中医方剂与

中药，适当辅以其他外治方法以共同治疗系统性红斑狼疮，可

显著提高本疾病的临床治疗效果。

２．１．１　分型治疗　目前ＳＬＥ的中医证型尚未统一，许多医家
根据患者病情，并结合自身经验，灵活进行辨证。宋群先总结

冯宪章教授经验将 ＳＬＥ分为四型：热毒炽盛，治以清热泻火、
凉血化斑、解毒疗疮，多用凉血五花汤、犀角地黄汤、五味消毒

饮加减；阴虚火旺，治宜补肾养阴益精，常用六味地黄丸、二至

丸加减；气滞血瘀，治疗以理气和络、活血祛瘀，常用桃红四物

汤、逍遥丸加减；脾肾两虚，治宜温阳化饮、补肾健脾、利水消

肿，常用真武汤加减［１４］。赵静［１５］总结曹洪欣教授经验将 ＳＬＥ
分以下四型：热毒炽盛、营血两燔：宜凉营清气、解毒消斑、清热

泻火，多用犀角地黄汤、三黄石膏汤、清营汤加减治疗；脾肾两

虚、水湿泛滥证，治以健脾理气、温肾利水、淡渗利湿，予以加减

附子汤、清心莲子饮、实脾饮治疗；风湿痹痛、瘀血阻络证，治以

祛风除湿行痹、理气活血通络，给予身痛逐瘀汤、黄芪桂枝五物

汤加减；肝肾阴虚、阴虚火旺，宜滋阴清热降火、补益肝肾，治以

上中下通用痛风方、知柏地黄丸加减。王义军［１６］总结胡荫奇

教授经验将ＳＬＥ分为六型：气营两燔，治宜凉营解毒、清热通
络，给予自拟清热凉血解毒通络汤（生石膏、水牛角、生地黄、

金银花、穿山龙、土茯苓等）；阴虚内热证，治宜育阴清热、通络

散瘀，给予自拟养阴清热通络汤（知母、忍冬藤、秦艽、青蒿、白

薇、半枝莲等）；瘀热痹阻，治宜清热凉血、活血化瘀兼通络除

痹，给予自拟清热活血化瘀汤（川芎、丹皮、穿山龙、生地黄、虎

杖、半枝莲等）；气阴两虚，治宜健脾益气、滋养阴液，给予自拟

参芪麦味汤（玉竹、五味子、黄芪、地黄、麦冬、云苓等）；脾虚肝

郁，治宜益气健脾、行郁疏肝，给予自拟健脾疏肝汤（紫苏梗、

白术、柿蒂、茯苓、太子参、红花等）；脾肾阳虚，治宜温阳健脾、

温肾利水，给予自拟温肾健脾利水汤（巴戟天、白术、牛膝、肉

桂、熟地黄、桑白皮等）。在临床上不同医者虽然对 ＳＬＥ的分
型略有差异，但都是在其多年诊治此病基础上总结而来的行之

有效，验之确实的经验，临床效果理想。

２．１．２　分期治疗　除分型论治 ＳＬＥ外，许多医家在临床上依
据病情分期治疗，亦能起到明显的疗效。杜伟哲等［１７］总结王

庆国教授经验认为其急性期多为瘀热蕴结、燔灼气血，治宜清

热凉血化瘀，方用化斑汤加减；慢性期多阴虚火旺，治宜养阴透

热，常用青蒿鳖甲汤加减；痰瘀互结时治宜行瘀化痰，常用活络

效灵丹、身痛逐瘀汤合二陈汤加减；热郁饮停时治宜清热化饮，

多用木防己汤、苓桂术甘汤加减；湿热痹阻时宜清热利湿通络，

常用痹汤方、加味苍柏散加减；毒邪伤肾时宜疏利三焦、宣通利

水，常选用荆防肾炎汤合升降散加减。匡唐洪等［１８］总结温成

平教授经验提出本病急性期多热毒炽盛，宜清热解毒，给予白

虎汤合五味消毒饮加减；亦可见阴虚内热，宜清热滋阴，方选青

蒿鳖甲汤、知柏地黄丸加减；缓解期常为脾肾阳虚证，宜温肾补

脾，方选肾气丸化裁；亦有气阴两虚证，治以气阴双补，方选六

味地黄汤合四君子汤加减；ＳＬＥ后期常表现肝肾阴虚、瘀血内
阻，治宜补肝肾兼活血，给予一贯煎、血府逐瘀汤加减治疗。高

洁等［１９］总结宋绍亮教授多年经验，认为本病活动期以瘀热毒

壅为主，治宜凉血清热解毒、活血化瘀，药用雷公藤、甘草、青

蒿、羚羊角粉、大青叶；缓解期多气阴两亏、内生虚热、兼有邪毒

内伏，治宜滋阴补气、兼清余毒，方选六味地黄汤加减。不同的

医家对于本病虽分期不同，但大体都将其分为急性活动期和慢

性缓解期。并依据疾病的病程进展情况及严重程度的不同，仔

细辨证，据其辨证情况灵活加减化裁，亦能达到期待的效果。

２．１．３　中医外治法　许涛等［２０］认为血液正常运行的功能依

赖五脏之气推动，营气不足不能濡养推动五脏之精，使血行瘀

滞；亦会影响卫气的功能，使其失于防卫，致血脉损伤，“营气

衰少，卫气内伐”在本病发病过程中起重要作用。跷脉起于足

下，上行头面，交通一身阴阳气血，调节肢体肌肉运动，针灸跷

脉的特定腧穴，有助于调畅全身气血运行，通过经气传导作用，

沟通脏腑肢节，联络形体官窍，以协调人体气血阴阳，在不同程

度上对机体的生理机能和病理变化产生影响，可以更好地改善

ＳＬＥ患者的症状、缓解其病痛。汪金华［２１］选择１０２例本院ＳＬＥ
患者，随机分为对照组与观察组各５１例，对照组予以单纯西医
治疗，观察组加用针刺配合狼疮解毒汤（地黄、白花蛇舌草、大

黄、鸡血藤、知母、甘草等），结果观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。说明在西医治疗基础上加用针刺配合狼疮解毒
汤治疗ＳＬＥ效果更明显，中医汤药结合外治有很好的辅助治
疗作用，有利于促进患者恢复本来生活，值得临床推广与应用。

何浩等［２２］选取系统性红斑狼疮（热毒炽盛型）患者１０２例，５１
例对照组应用西医常规治疗，５１例观察组在对照组基础上配
合犀角地黄汤结合针灸治疗，１２周后，结果显示观察组总有效
率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明在西医常规治疗ＳＬＥ（热毒炽
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盛型）患者时，针药结合能增强清热凉血解毒、祛瘀通络止痹

痛之功，在一定程度上缓解患者血液系统异常情况，故在西医

基础上应用犀角地黄汤结合针灸治疗，有利于患者尽快恢复正

常生活，临床疗效更好。针灸与穴位贴敷都是临床常用的中医

外治方法，简便廉验，有疏通经络，调节阴阳的作用，能使机体

脉络通畅，气血津液正常运行，脏腑阴阳调和，从而达到治疗疾

病、缓解病情的目的。所以在临床上加用针灸及穴位贴敷等外

治手段在缓解本病临床症状方面有重要作用。

２．２　西医临床治疗
西医治疗是本病传统治疗方法，目前临床常用糖皮质激素

和免疫抑制剂，在控制病情严重程度，恢复调节免疫功能，降低

炎性反应，改善疾病临床表现，降低并发症的发生及延长寿命

提高生活质量方面均有良好疗效，虽长期应用或可带来不良反

应及不良反应，仍为本病的主要治疗方法。张华燕等［２３］选择

７５例本院活动期ＳＬＥ患者，随机将其分为对照组与观察组，对
照组予以甲泼尼龙琥珀酸钠进行治疗，观察组在此基础上加用

甲氨蝶呤注射液，结果显示治疗活动期 ＳＬＥ患者，甲氨蝶呤结
合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗临床效果显著，可以在短期内控制其

疾病活动程度、防止病情继续发展，能有效改善其实验室指标，

缓解临床症状，提高生活质量。刘玲等［２４］选取 ＳＬＥ患者 ８２
例，随机分为观察组与对照组各４１例，对照组应用泼尼松治
疗，观察组加用环磷酰胺治疗，结果观察组治疗有效率高于对

照组（Ｐ＜０．０５），说明应用泼尼松治疗系统性红斑狼疮患者
时，加用环磷酰胺可有效改善其临床表现，有不错的临床效果，

可以减轻炎性反应，防止病情进一步发展，疗效安全可靠，值得

临床推广应用。曹丽等［２５］将７１例ＳＬＥ患者随机分为３６例对
照组和３５例观察组，对照组予以利妥昔单抗注射液，观察组加
用硫酸羟氯喹片，治疗４周后观察组有效率（９１．４３％）高于对
照组（６９．４４％）（Ｐ

#

０．０５）。说明羟氯喹联合利妥昔单抗能
显著改善ＳＬＥ患者的临床表现，控制病情进展，有效调控免疫
功能、抑制炎性反应，降低血清ＩＬ－４、ＩＬ－１７和ＭＣＰ－４水平，
值得推广应用。陈煜等［２６］选取 ＳＬＥ患者１１４例，随机分成联
合组和常规组各５７例，常规组应用醋酸泼尼松片进行治疗，联
合组在此基础上加用来氟米特治疗，结果联合组总有效率高于

常规组（Ｐ＜００５），认为在治疗 ＳＬＥ患者时，应用醋酸泼尼松
片联合来氟米特治疗可显著提高临床效果，降低炎性反应，安

全性及有效性高。

许多医家及学者开展一系列临床试验研究，目的是探究本

病机制及实验室指标的变化，以期更好指导临床，为诊治本病

提供新的思路。李英妮等［２７］通过检测已明确诊断的ＳＬＥ患者
１０５例和健康体检者７３例血清中抗类瓜氨酸化抗体水平（抗
ＣａｒＰ抗体常提示关节损伤及病情活动，常大量存在于类风湿
关节炎患者身体中），发现在 ＳＬＥ患者血清中抗 ＣａｒＰ抗体水
平升高，说明 ＳＬＥ患者的临床及实验室指标与抗 ＣａｒＰ抗体密
切相关，或可以被用来评估其病情情况。郭俊恺等［２８］观察从

试验组３５例（ＳＬＥ患者）与对照组２５例（健康人）中 ｃｉｒｃＡＤ
ＣＹ９、ｃｉｒｃＧＡＲＳ、ｃｉｒｃＭＣＴＰ２（由外周血单个核细胞中提取）的表
达水平，发现在 ＳＬＥ患者 ＰＢＭＣｓ中，ｃｉｒｃＭＣＴＰ２表达下调，且
与疾病活动程度呈负相关；ｃｉｒｃＡＤＣＹ９与 ｃｉｒｃＧＡＲＳ表达上调，
且与疾病活动程度呈正相关。故评估三种环状ＲＮＡ能够在一

定程度上反应ＳＬＥ疾病严重程度。万梦婕等［２９］分别检测外周

血ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞（由健康者２５例和ＳＬＥ患者３２例中提供）

与外周血 ＣＤ１９
＋Ｂ淋巴细胞（由健康者２９例合 ＳＬＥ患者 ６２

例：其中４７例活动性患者及１５例非活动性患者提供）ＶＴＲ
ＮＡ２－１基因的表达水平，发现 ＳＬＥ患者 ＣＤ４

＋Ｔ细胞中 ＶＴＲ
ＮＡ２－１基因表达水平与健康者相比无意义；而相对于健康者
来说，ＳＬＥ患者的Ｂ细胞高度表达ＶＴＲＮＡ２－１基因，进而影响
ＰＫＲ而发挥其功能，导致疾病发生。
２．３　中西医结合治疗

不可否认的是，西医治疗本病虽有不良反应的存在然确有

其疗效，随着中医药事业的发展，其价格不高容易得到、不良反

应小、治疗效果显著的优势立竿见影、有目共睹，故众多医家大

规模展开中医药联合现代医学治疗 ＳＬＥ的临床疗效论证及研
究，颇见成效。张智勇等［３０］选取７４例本院 ＳＬＥ患者，随机分
成研究组３７例和对照组３７例，对照组予以西医基础治疗，研
究组用扶正解毒汤治疗，结果总有效率扶正解毒汤配合甲泼尼

龙（９７．３０％）高于对照组（８１．０８％），且骨髓抑制程度显著低
于西药组（Ｐ

#

０．０５）。说明扶正解毒汤联合甲泼尼龙可显著
降低疾病活动程度及血清中 ＩＦＮ－γ含量，有助于降低细胞毒
性，调节免疫功能，且安全性高，有望使患者尽快回归其正常生

活。杨夏等［３１］选取１０６例本院 ＳＬＥ患者，随机分为对照组与
观察组各５３例，对照组予以单纯西医治疗，观察组另外加用白
芍总苷片，结果观察组有效率显著高于对照组，各项中医症状

积分、ＳＬＥＤＡＩ评分均明显降低，全血中ＣＤ＋４ 比例和ＣＤ
＋
４ ／ＣＤ

＋
８

均明显升高（Ｐ＜０．０５）。说明在治疗 ＳＬＥ患者时在常规治疗
基础上应用白芍总苷，有明显改善患者颜面部红斑、关节疼痛

等中医症状、降低疾病活动程度的功效，在减轻不良反应、控制

病情发展方面亦有良好效果。开展一系列临床试验与研究有

望发现治疗ＳＬＥ的行之有效的治疗体系及特色药物，有助于
指导临床辨证施治，缓解病人疾苦，提高生活质量，尽快回归正

常生活。王泽等［３２］选取６０例系统性红斑狼疮患者，３０例对照
组予以常规西医治疗，３０例治疗组联合应用健脾滋肾方（覆盆
子、白术、山药、地黄、黄芪、金樱子等），１２周后，结果显示治疗
组临床疗效显著，中医症状、疾病活动程度均有明显缓解（Ｐ＜
０．０５）。故认为在西医基础治疗（脾肾阳虚证）ＳＬＥ患者时，健
脾滋肾方有健脾益肾利水之功，补中有泻，能有效改善其面色

苍白、肢体怕冷、下肢水肿等脾肾阳虚证的临床症状，控制病情

发展。杨科朋等［３３］选取１６８例 ＳＬＥ患者，分为对照组与观察
组各８４例，对照组予以常规治疗，观察组加用解毒祛瘀滋阴方
（白花蛇舌草、地黄、赤芍、青蒿、鳖甲、甘草等）治疗，结果观察

组有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。认为本病是由暑热燥等外
邪称人体正气不足时进入，日久生成热毒，滞留时间过长营阴

不足失于濡养，必致瘀，而阻塞脉络，解毒祛瘀滋阴方能有效缓

解此过程，联合西医治疗效果确切，可更好地控制病情，且安全

性更高。临床与实验研究结果表明中西医结合治疗本病具有

协同发挥疗效，优势互补的特点，既能增强疗效缩短治疗时间，

又能减轻不良反应利于患者恢复。

３　结论及展望
综上所述，ＳＬＥ是一种可累及多种脏器的自身免疫性炎症

结缔组织病，发病机制尚不明确，病情复杂多变，病程缠绵难
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愈，治疗常受到限制。中医药一般价格低廉、来源丰富，在临床

实践中毒性很小且不良反应少，常作为一种补充和替代药物的

形式，被国内外用于治疗系统性红斑狼疮。中医药治疗 ＳＬＥ
的机制虽不清楚，其免疫特性和调节作用在治疗系统性红斑狼

疮时起重要作用［３４］，但仍存在着许多不足：①没有统一的辨证
治疗体系，基本都靠自身经验对其进行辨证施治；②本病发病
机制尚不清楚，中医药对此方面的研究较少；③关于中医外治
法治疗本病的研究较少，目前中医外治法仅作为现代医学与中

药辅助手段应用于临床。西医治疗本病虽有良好临床效果，但

长期应用亦会带来诸多不良反应，例如加重或诱发感染、代谢

紊乱、向心性肥大、骨质疏松、血脂升高等。目前临床治疗本病

时常在应用传统治疗基础上加用中医中药治疗，中西医并重，

取长补短，可以缩短疾病进程，有效缓解临床症状，在降低疾病

治疗过程中的不良反应等方面疗效颇佳。因此，在今后应开展

大量中医药结合西医治疗 ＳＬＥ的临床试验研究，在疾病不同
阶段灵活选用适合的中医药以尽早减少西医激素使用剂量甚

或停用，以降低西医不良反应稳定病情，发挥中医药的巨大优

势，为拓展和寻求治疗 ＳＬＥ的新途径和研制新药提供理论基
础和科学依据，更好指导临床。
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（９）：１０５２－１０５８．

［１１］　吕芹，梁卡军，李凯，等．《金匮要略》阴阳毒证治发挥［Ｊ］．时珍
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路与用药特色［Ｊ］．中医学报，２０２０，３５（６）：１２２１－１２２５．

［１８］　匡唐洪，温成平．温成平治疗系统性红斑狼疮临证经验［Ｊ］．中
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［２９］　万梦婕，邱湘宁，陆前进．ＶＴＲＮＡ２－１在系统性红斑狼疮患者Ｂ
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