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红 斑 性 狼 疮 证 治

朱仁康研究员 (中医研究院广安门医院 )
:

系统性红斑性狼疮
,

祖国医学尚无相当名称
,

近

似于阳毒发斑
。

盘状红斑性狼疮
,

类似鬼脸疮

之称
。

前者可内损五脏
,

表现不同证候
,

尤以

心
、

脾
、

肾为甚
,

肝
、

肺较少
。

兹就其临床常

见证型及辨征论治
,

略述管见
。

一
、

毒热伤

营
:

多见于少女
,

来势急暴
,

症情严重
,

由于

心经火炽
、

脾经积热
,

两经合邪
,

毒热入营所

致
。

证见连 日壮热不退
、

面赤如妆或见红斑
、

或手足现痕斑
。

咽干烦躁
、

渴喜冷饮
、

关节痰

痛
、

困乏无力
,

甚贝时申昏澹语
、

痉风抽搐
,

脉

滑数
、

舌红苔光或有黄苔
。

治拟大剂清热解毒
、

凉营清气
,

方用犀角地黄汤合化斑汤化裁
。

药

用犀角
、

生地
、

丹皮
、

赤芍
、

紫草
、

知母
、

生

石膏
、

玄参
、

生甘草
、

银花
、

连翘
。

鼻妞加白

茅根
;
齿妞加鲜芦根

,

苔黄加川连
、

黄琴
; 舌

绛苔光加麦冬
、

花粉
;
神志昏迷加安宫牛黄丸

或至宝丹
;
肝风内动加用羚羊角

、

钩藤
、

紫雪

丹等
。

二
、

肾阴虚损
:

病久延缠
,

水亏火旺
,

多见于中年妇女
,

证见长期断续低热
,

稍有活

动劳累热度增高
、

面颧潮红
、

斑片隐约
、

腰痰

腿痛
,

或足跟痛
、

四肢乏力
、

头发脱落
、

夜间

盗汗
,

脉细而数
、

舌红苔光
。

治拟滋肾养阴
、

凉血清热
,

方用知柏地黄丸出人
。

药用知母
、

黄柏
、

获芬
、

泽泻
、

丹皮
、

玄参
、

玉竹
、

女贞

子
、

旱莲草
。

潮热不退加青篙
、

鳖 甲
。

三
、

心

脾两伤
:

证见体赢肢倦
、

面色无华
、

胸痞气短
、

心悸心慌
、

失眠 自汗
,

脉细无力或见结代
、

舌

淡苔薄白
。

治拟养心益脾
,

方用归脾汤加减
:

太子参或白人参
、

黄茂
、

白术
、

枣仁
、

获神
、

当归
、

炙甘草
、

龙眼肉
、

五味子等
。

自汗多加

浮小麦
、

糯稻根须
。

四
、

阴损及阳
、

脾肾阳虚
:

症见面色眺 白
、

脸面浮肿
、

腰痰腹胀
、

便塘尿

少
、

周身无力
、

畏寒肢凉
、

手足紫给
、

舌淡而

胖
、

或现齿痕
、

脉细尺弱
。

治拟壮肾阳
,

方以

右归
、

济生肾气丸出人
。

药用熟附块
、

肉桂
、

获芬
、

泽泻
、

冤丝子
、

鹿角胶
、

仙灵脾
、

巴戟

天等
。

腹胀尿少 ; 腿足浮肿
,

加川牛膝
、

车前

子
、

葫芦巴
。

五
、

气阴两虚
:

症见低热时轻时

重
、

腰楚肢倦
、

心悸多汗
、

气短头晕心烦
、

舌

淡苔剥
、

脉细无力
。

治拟益气养阴
,

方用加味

生脉散
。

药用太子参
、

麦冬
、

五味子
、

玄参
、

沙参
、

地骨皮
、

炙甘草等
。

六
、

肝脾两伤
:

由

于损及肝脾
、

气滞血疲
、

脸面出现红斑
、

渐转

褐斑
,

症见胁肋掣痛
、

腹胀闷痞
、

纳呆
、

肝脾

肿大
、

妇女月
、

经失调或痛经
、

脉弦细而涩
、

唇

舌青紫而暗
。

治拟舒肝和脾
,

方用逍遥散加减
。

当归
、

柴胡
、

赤白芍
、

丹参
、

白术
、

陈皮
、

香

附
、

川棣
、

郁金
。

肝脾肿大体实者加三棱
、

获

术
,
脸生红斑加茜草

、

红花
; 月经不调加月季

花
、

玫瑰花
。

上述证型
,

有的不能截然分开
,

往往可互相转化
,

见证参杂
,

治疗可随证增损

用药
。

因此扶正
、

祛邪
,

可相机应用
。

张镜人主任医师 (上海第一人民医院 )
:

红

斑性狼疮似属祖国医学
“

阴阳毒
”

范畴
。 《金匾

要略
》
早就提到

“

阳毒之为病
,

面赤斑斑如锦

纹
,

咽喉痛
,

唾脓血… …
” “

阴毒之为病
,

面目

青
,

身痛如被杖
,

咽喉痛… …
” 。

显然是红斑

性狼疮的典型症状
。

若从病因病机分析
,

则系

风湿内舍
,

酿热成毒
,

故易累及脏腑
,

耗阴动

血
。

其演变规律
,

初期多表现为关节游走性痰

楚
,

伴红肿
,

肌肉痰痛与低热等风湿夹热痹阻的

证候
。

亦有表现为高热持续不退
、

两颊红斑
、

皮

肤损害
、

神昏澹语和出血倾向等热毒炽盛的证

候
。

进一步或由疲热侵肝
,

而致黄疽
、

胁痛
、

腹胀
、

纳呆
、

皮肤疲点疲斑
、

鼻蛆
、

咯血
。

或因湿热伐脾伤肾
,

而致面浮足肿
、

腰膝瘦软
、

小便短少
。

倘如邪热内陷攻心或蒙蔽清窍
,

煽

动肝风
,

又会引起心悸
、

气急
、

肢冷
、

脉细
,

或癫狂
,

抽搐
,

身体瘫痪
。

后期气阴两虚
,

常
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见低热
、

头晕
、

心烦
、

盗汗
、

关节痰楚等症
。

红斑性狼疮
,

病情复杂迁延
,

难求速效
,

临床

治疗必须审定标本虚实
。

治标重在清热解毒
、

祛疲通络
,

宜选升麻
、

丹皮
、

赤芍
、

茅毒根
、

土获芬
、

野葡萄藤
、

白花蛇舌草
、

鬼箭羽
、

紫

草等
。

肌肉痰痛
,

可配川草解
、

鸡屎藤
。

骨或

关节畸形
,

可配合获葵
。

治本重在益气护阴
,

调肝补肾
,

可选用孩儿参
、

黄茂
、

生地
、

鳖甲
、

淮山药
、

南沙参
、

女贞子
、

旱莲草
、

川断
、

牛

膝等
。

标本结合
,

虚实兼顾
,

庶几缓缓图功
。

顾伯华教授 (上海中医学院龙华医院 )
:

红

斑性狼疮总由先夭察赋不足
,

肝肾亏损而发病
。

因肝主藏血
,

肾主藏精
,

精血不足则虚火上炎
;

兼因滕理不密
,

日光曝晒
,

两热相搏
,

热毒入

里
,

疲阻脉络
,

内伤及胜腑
,

外阻于肌肤所致
。

或因热毒炽盛
,

播炽营血引起急性发作
;或是病

情稳定
,

只出现阴虚火旺
,

肝肾不足的症候
; 或

因肝气郁结
,

久而化火
,

以致血气凝滞
;
或因病

久
,

气血两虚
,

而致心阳不足
;
但病之后期

,

多阴损及阳
,

累及于脾
,

以致脾肾阳虚
。

因此
,

临床辨证分几个类型
:

一
、

热毒炽盛型
:

相当于

急性发作
,

宜凉血清热解毒
,

犀角地黄汤加减
;

常用鲜生地
、

水牛角 (先煎 )
、

赤芍
、

丹皮
、

生

山桅
、

生石膏
、

银花
、

连翘
、

板蓝根
、

黄连
、

紫草
、

白茅根
。

二
、

阴虚火旺型
:

多属缓解或稳

定期之表现
,

宜滋阴清热降火
,

常用生地
、

玄

参
、

天麦冬
、

肥知母
、

黄柏
、

青篙
、

地骨皮
、

构祀子
、

旱莲草
、

蛇舌草
、

虎杖等
。

三
、

气滞

血疲型
:

多属肝脏受损伤之表现
,

宜 理 气 活

血
,

常用柴胡
、

当归
、

赤白芍
、

丹参
、

平地木
、

获术
、

降香
、

合欢皮
、

半枝莲
、

生甘草等
。

四
、

脾肾阳虚型
:

多属肾脏损害之表现
,

或由长期服

用激素后发生副作用所引起
,

宜补肾温阳
、

健

脾利水
,

常用熟附片
、

仙灵脾
、

葫芦巴
、

冤丝

子
、

黄茂
、

党参
、

焦白术
、

淮山药
、

云抉芬
、

制黄精
、

川桂枝等
。

五
、

心阳不足型
:

多属心肌

损伤之表现
,

宜益气养心
,

常用白参 3 克
、

黄

茂
、

丹参
、

白术
、

当归
、

获芬
、

五味子
、

炙远

志
、

酸枣仁
、

熟附片
、

川桂枝
、

甘草等
。

以上

各型若有神昏烦躁者
,

加安宫牛 黄丸 i ~ 2 粒
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(化服 )
,

或紫雪丹 。
.

9 克
、

或紫雪散 1
.

5~ 3

克
; 关节痰痛者加秦芜

、

威灵仙
、

金雀根
、

蛇

毒
、

茅毒根
,
肢端血管痉挛或闭塞者加益母草

、

红花
、

鸡血藤
;
有黄疽者加茵陈

、

大黄
; 转氨

酶或肝功能慢性指标一直偏高者加重半枝莲
、

连翘之剂量
;
尿蛋 白多者加大蓟根

、

米仁根
、

扦扦活
、

六月雪
;
有胸水者加萃苗子

、

白芥子
、

炙苏子
,

或控涎丹 1~ 3 克
; 有腹水者加大腹

皮
、

汉防己
、

猪芬
、

车前子等
。

(马绍尧整理 )

张曼华主任 (广州中医学院附属医院 ) :
对

于急性
、

亚急性红斑性狼疮发作阶段的病人
,

症见发热
、

面部蝶形红斑
、

关节痛
、

口渴引饮
、

烦躁
、

漫赤便结
、

舌质红润
、

唇干
、

舌苔微黄
、

脉弦数者属于中医的热毒炽盛
,

我们采用以凉

血清热解毒法
,

使用复方鱼腥草青篙汤
,

鱼腥

草
、

青篙
、

茜草根
、

党参
、

防己
,

每天 1~ 2

剂
,

或用玉女煎
,

化斑解毒汤加减
。

对于皮疹
、

发热
、

关节疼痛等有一定的疗效
。

急性
、

亚急

性红斑性狼疮肾损害轻度活动期
,

症见低热
、

皮疹淡红
、

五心烦热
、

关节疼痛
、

头晕
、

脱发
、

颧红
、

月经不调 (延期或量少 )
、

蛋白尿
、

舌红

苔少
、

脉细数等
,

具有一派阴虚火旺之症
,

此

型在临床上较为多见
,

约 占 肾损 害 的 25 %

左右
。

我们采用滋肾养阴清热法
,

使用复方鱼

腥草益母汤
,

由鱼腥草
、

益母草
、

北蔑
、

女贞

子
、

甜叶菊组成
,

疗程二个月
,

此法在增加西

药的情况下
,

对于消除尿蛋白
、

皮疹
、

脱发具

有一定作用
。

当症状缓解后
,

改为每两天 1 剂
。

亦可将配方做成成药 (胶囊 )使用
。

秦万章副主任 (上海医科大学 附属中山医

院 )
:

红斑性狼疮中医有
“
蝴蝶丹

” 、 “

马缨丹
” 、

“
日晒疮

”

等命名
。

从辨证来看
,

它们有许多血病

见症
,

如肢端紫纷 (雷诺氏现象 )
、

舌质青紫
、

体

表紫瘫或痕斑
、

月经紊乱
、

肝脾肿大或淋巴结

肿大
、

毛细血管扩张及脱发等
。

故启发我们临床

上治疗红斑性狼疮主要采用活血化痰的治法
。

从本病血疲的病因病机来说
,

凡外感
、

内伤诸

病
,

均可导致血疲
。

具体的讲如热邪致疲
,

各种

热病之热邪未能从表而解
,

传人经络脏腑
,

与血

相结而成血疥
,

故 《医林改错
》
有

“

血受寒则凝
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结成块
,

血受热则煎熬成块
”
之说

,

如本病之

发热
、

五心烦热
、

红斑等一系列热象都和 血疲

相关 , 妇女病以癖血为多
,

本病多见于妇女
,

且常见月事紊乱
,

中医认为经血闭阻
、

月经失

调
,

都和血疲相关
。

治疗红斑性狼疮除宗活血

化寮大法外
,

临床上还有偏阴偏阳
,

偏气偏血

的不同
,

辨证有阴虚血癖
、

阳虚血疲
、

气滞血

疲
、

气虚血疲
、

血虚血疲等证型
。

相应采取养

阴活血
、

壮阳活血
、

理气活血
、

益气活血及养

血活血的治则
。

阴虚血癖型中又由于病情轻重

不一
,

故有阴虚内热和阴虚火旺的不同
,

前者

用养阴清热
、

活血化疲药合六味地黄丸或大补

阴丸加减
,

常用药有大黄
、

红藤
、

赤芍
、

生

地
、

玄参
、

麦冬
、

黄柏
、

知母等
,
后者用养阴

泻火
、

活血化疲药合犀角地黄汤或石膏生地煎

加味
,

常用药有犀角
、

丹皮
、

欢猖
、

生地
、

黄藤
、

生石膏
、

鲜茅芦根等
。

此型用药主要加

重生地
、

玄参的剂量
。

阳虚血癖型中又有壮阳

活血和温阳活血的不同
,

常用活血药有红花
、

丹参
、

三棱
、

载术等
,

壮阳活血则以二仙汤加

减 ; 温阳活血则以桂附八味丸加减
。

气滞血疲

型
,

主要采用理气活血和疏肝活血的治则
,

以

柴胡疏肝汤加味
,

常用药有鸡血藤
、

血竭
、

柴

胡
、

苏木
、

郁金
、

香附等
;
气虚血疲型

,

多见

于红斑性狼疮急性发作后
,

高烧过后
,

体现了

中医
“

壮火食气
” , “

壮火之气衰
”

的理论特点
。

治疗上主张益气活血
,

常用药有党参
、

黄蔑
、

桂枝
、

丹参
、

鸡血藤等
; 此型用药主要加重

党参
、

黄茂的剂量
。

血虚血寮型
,

多见于红

斑性狼疮病情处于缓解阶段
,

发热已退
,

病情

已久
、

有贫血面容
、

肾脏受损
、

面色苍白或萎

黄
,

采取养血活血法
,

常用药有丹参
、

当归
、

川芍
、

泽兰
、

鸡血藤
、

益母草加味
。

临床上采

用辨证论治同时
,

还可选用具有活血化癖
、

清

热解毒
、

消炎消肿的中草药如雷公藤片
、

大黄
、

昆明山海棠等
,

往往可以提高疗效
。

陈泽霖副教授 (上海医科大学附 属 中山医

院 )
:

亚急性系统性红斑性狼疮系一原因不明自

身免疫性疾病
,

主要因体内免疫功能紊乱
,

抑制

性 T 细胞功能降低
,

B 淋巴细胞功能亢进
,

产生

大量自身抗体
,

导致各种器官组织损害而发病
,

可引起多脏器损害
,

故临床症状千变万化
。

中

医辫证常以肾阴虚为主
,

阴虚火旺
,

且 伴 有

血疲
,

我常用补益肾阴兼有凉血作用之生地
,

用量较大
,

一般可用 90 ~ 12 0 克
,

配合山药 15

克
,

甘草 9 克以减少其引起腹泻的副作用
,

再

加丹参 30 克
,

益母草 30 克
,

桃仁 9 克
,

红花

9 克以助活血化癖
,

对红斑性狼疮具有低热
、

关节痛
、

皮疹者有较好的疗效
。

必要时还可配

合昆明山海棠
、

雷公藤片以提高疗效
。

此外
,

对于高热
、

心衰及 出现神经
、

精神症状等急

性期表现者
,

常用大剂量肾上腺皮质激素加以

控制
,

很少单独应用中药治疗
。

仅以慢性活动

性肝炎为主要表现者 (过去称狼疮性肝炎 )
,

常

反复出现转氨酶增高
,

对此类病人
,

现多不主

张用激素治疗
,

可用中药龙胆泻肝汤加减
,

用

龙胆草
、

生山桅
、

黄琴
、

泽泻
、

生甘草
、

生地
、

白花蛇舌草
、

蛇毒
、

半枝莲
、

田基黄
、

鸡骨草
。

用此方可使病情及肝功能保持稳定
,

但服药时

间宜长
,

切勿稍有好转即停药
。

对狼疮性肾炎

则可以雷公藤片为主
,

辅以中药健脾补肾
、

活

血化疲之品
,

也有较好疗效
。

沈王安主治医师 (上海市中医医院 )
:

系统

性红斑性狼疮发热很不规则
,

有高热
、

低热
,

短者一至数天
,

长者可达 3~ 6 月
,

甚至更长
,

它有壮热
、

汗出
、

口渴
,

如阳明经证
,

但有

红斑
、

出血又不完全符合伤寒
。

它有身热
、

红

疹
、

红斑
、

齿蛆
,

舌红绛
、

脉数
,

似热入营

血
,

但长期发热达 2~ 3 月以上者
,

又不完全符

合温病
。

我的体会是初起发热
,

病程较短
,

正

气未伤者
,

融合伤寒
,

温病
,

作外感发热辨证
,

分热在气分和热在营血
,

及气营两播三种
。

对

长期反复发热
,

时高时低
,

形体瘦弱者以内伤

发热辨证
,

分阴虚发热和气虚发热
,

或气阴两

虚
。

对热在气分而又有红斑红疹者
,

白虎汤或三

石汤加大剂量生地
。

如范 x x 患狼疮 1年余
,

自停激素后反跳
,

发热 39 ℃入院
,

用上方加紫

雪散
,

第 3 天热降至 38 ℃
,

第 6 天热退净
。

对

高热
、

红疹红斑
、

两手皮下癖点者为热在营血

或气营两播
,

除用白虎外
,

还需加强清营凉血
,
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用生地
、

玄参
、

银花
、

板蓝根
、

牛黄粉等或犀

角地黄汤 (犀角改用羚羊角粉 )
。

红斑狼疮长期发热者
,

用清热法往往不应
,

需以虚劳内伤发热辨证
。

如史 x x
反复高热 5

个月左右
,

人院时 4 0℃
,

形体衰弱
,

面色苍白
,

汗出热不退
,

纳少
,

苔白舌淡
,

脉细数
,

先用

白虎汤加 生 地
,

第 2 天 起 热 降 至 38
.

5o C~

38
.

go c
,

持续 1 月余不退
,

辨证为久病伤正
,

气阴两虚
,

改用补中益气汤加生地
、

青篙
、

知

母后热退净
,

后治愈恢复工作
。

对长期低热
、

红斑
、

咽痛
、

苔薄舌红
、

脉细数者
,

以阴虚内

热辨证
,

养阴清热
,

用生地
、

玄参
、

麦冬
、

知

母
、

忍冬藤等
。

疏肝健脾活血化癖法治疗乙型肝炎

H B sA g 阳性 9 6 例报告

湖北省襄樊市中心医院中医科 王 健 中

笔者自 19了8、 198 4 年
,

用疏肝健脾活血化痕 法

治疗乙型肝炎 H B s A g 阳性患者 96 例
,

取得了一定的

疗效
,

现报告如下
:

一
、

临床资料
1

.

病例选择
:

按 19 78 年杭州会议有关乙型肝炎

诊断标淮
,

96 例中
,

急性黄疽型肝炎 10 例
,

急性无黄

疽型肝炎 4 例
,

慢性迁延型肝炎 66 例
,

乙型肝炎 病

毒携带者 26 例
,

H sB A g 二次以上阳性
,

连续治疗三

月以上者
。

2
.

一般资料
:

男性 64 例
,

女性 32 例
,

年龄在

10 、 50 岁
,

平均 2 9
.

8 岁
。

病程 1月 、 2 年半
,

一般多

在 3、 6 月
。

3
.

临床主要表现
:

有临床表现者
,

大部分病 例

均有肝区隐痛
、

身软
、

乏力
、

胸闷腹胀
、

纳差
、

小便

黄等
,

个别病例有厌油
、

妞血
。

脉象弦滑或缓弦
,

舌

质红
,

苔淡黄
、

薄黄腻
,

或白腻或舌边有疾点
、

癖斑
。

肝大 1
.

5 厘米以内者 15 例
,

2 厘米以上者 12 例
。

4
.

肝功能检查
:

全部病例均经放射免疫电泳法测

定 H sB A g 连续二次以上阳性
。

肝功能
:

黄疽指数异

常 10 例
,

絮浊试验异常 23 例
,

转氨酶异常 20 例
。

二
、

治疗方法

有临床表现者 7 0 例
,

全部采用琉 肝 健脾活血化

盛法治疗
,

柴胡 15 克
,

黄琴 15 克
,

郁 金 15 克
,

法

半夏 12 克
,

甘草 8 克
,

虎 杖 30 克
,

板 蓝根 30 克
,

败酱草 2 0 克
,

蛇舌草 30 克
,

改仁 30 克
,

惹仁 10 克
,

白术 12 克
,

川朴 15 克
,

水煎服
。

每日服 1剂
,

饭前

服
,

丸剂为肝炎 7 号 (自拟方 )
:
太子 参 100 克

,

三

七 100 克
,

郁金 100 克
,

五味子 60 克
,

共研细末
,

水泛

为丸
,

每服 5 克
,

日服 2 次
,

饭后服
。

兼有黄疽者于煎

剂中加茵陈 30 ~ 60 克
,

妞血加生地
、

仙鹤草各 30 克
。

无症状者单纯用肝炎 7 号治疗
。

所有病例
,

均每月复

查 H sB A g及肝功一次
。

肝功正常
,

H sB A g连续二次转

阴者仍继用肝炎 7 号治疗二月
,

以资巩固
。

三
、

治疗结果

H sB A g连续二次阴性且间隔二月以上者列为转阴

病例
。

96 例中
,

H sB A g转阴者 弱 例
,

其中有症状 70

例
,

转阴 犯 例 , 无症状 26 例
,

转 阴 16 例
,

转阴率

为 58
.

3%
。

转阴 “ 例中
,

有 8 例复发
,

经 用上方再

治疗又复转阴
,

转阴病例中急性黄疽型肝炎 7例
,

急

性无黄疽型肝炎 3 例
,

慢性迁 延 型 30 例
,

乙型肝炎

携带者 16 例
。

四
、

讨论

祖国医学根据本病发生发展及临床证候特点
,

认

为湿热毒邪侵人于肝
,

肝病传脾
,

初步认为本病病位

多在肝脾
。

笔者开始治疗时
,

采用疏肝健脾法治疗 40

例
,

经过 3~ 6 月治疗
,

H sB A g转阴仅 有 5 例
,

转阴

率为 12
.

5%
。

认为转阴率过低
,

经反复推敲
,

考虑到本

病
,

为湿热毒邪入侵于肝
,

稽留日久
,

阻塞气机
,

必

致生癖
。

临床所见舌边盛点及舌面济斑
,

可作为痕血

停蓄之征象
。

因此采用琉肝健脾与活血化癖并进
,

转

阴率逐渐上升
。

进一步证明了湿热毒邪久留生疲之病

机
。


