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中西医结合治疗狼疮性肾炎 31 例报告

上 海 中 医 学 院 龙华 医院

上海第一医科大学华山医院

陈以 平 李培成 徐高年

王勇雄 郑传禄

膜生2

系统性红斑狼疮 ( S L E ) 是一种侵犯全身结

缔组织的 自身免疫性疾病
,

全身器官特别是肾

脏常被累及
。

S L E 合并肾脏病变的发生率在国

外报 道 为 4 6~ 8 0%
`” 2 , ,

我 国报 道 为 4 0~

75 % ` “ ’ ,

近 年来狼疮性肾炎在国外采用激素
、

免疫抑制剂
、

抗报和换血疗扶
。

在我国尚有采

用中西医结合的治疗形式
。

现 将本组 31 例采

用中西医结食治疗的S L E 肾炎临床资料总结如

下
:

表 1 31 例的临床主要表现与病理分

型的关系

症 状
总例
数
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一
、

诊断标准

在 s L E 诊断确立之后
,

临 床具备下列一

项以上者可确诊
:

持续蛋 白尿 ( 十 )以上
,

镜下

血尿 10 个红细胞 /高倍视野
,

管型尿
,

肾功能

损害
。

二
、

一般情况

女性 26 例
,

男性 5 例
。

年龄 18 ~ 20 岁 2

例
, 2 1~ 3 0 岁 2 1 例

,

3 1~ 4 0 岁 6 例
, 4 5岁和

5 8岁各 1 例
。

病程 1 年 5 例
, 2 年 9 例

, 3 年

5 例
, 4 年 5 例

, 5~ 1 0 年 5 例
, 1 0 年 以 上

者 2 例
。

疗程 1~ 3 月 5 例
, 3+

~ 6月 7 例
,

6+

月~ 1年 7 例
, 2年 1 2 例

。

三
、

病理分型

作肾组织穿刺活检者 23 例
,

其 中诊断为

系膜增生型 5 例
,

膜型 7例
,

膜增生型 2 例
,

弥漫增生型 9 例
。

病理分型与临床主要表现及

免疫指标测定的关系见表 1 和表 2 。

四
、

血清微量元素测定

本组测定血清微量元素 n 例
。

测 定结果

锌低于正常值 ( 0
.

96 土 0
.

17 微克 /毫升 ) 2 例 ;
铜

增高 (正常值 1
.

02 土 。
.

16 微克 /毫升 ) 4 例
,
铜 /

浮肿

胸
、

腹水

发热

蝶形红斑

其他皮疹

高血压

心包积液

脑侵犯

精神症状

关节痛

脱发

2 5

9

1 9

1 0

1 0

1 1

2

2

2

I 6

6

表 2 免疫指标与病理分型的关系
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表中数字为阳性例数 /测定例数
, 今 所测 9 例中有 4

例 Ig G < 7 0 0毫克%

锌比值大于正常 (正常值 0
.

9~ 1
.

2) 7 例
,

均属

阴虚患者
,
铁低于正常 (正常值 1

.

15 士 0
.

52 微

克 /毫升 ) 5 例
。

徐氏测定一组 S L E 患 者 的微

量元素
,

他分析到铜 /锌比值 > 正常 者多属阴
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虚
,

< 正常者为阳虚
,

其 结 果 与本组观察一

致
。

狼疮性肾炎常伴有贫血
,

其血清铁含量也

降低
。

五
、

凝血纤溶系统指标测定

据国内外报道
,

肾病综合征患者中纤维结

合蛋白 ( F )n 应明显升高
,

因子 V I H相关抗原
、

纤溶活力 户 T G 应明显升高
,

而抗凝血 酶 n l

应明显下降
。

本组表现异常者均为弥漫增生型

肾炎患者
,

测 定 6 例中 F n
升 高 6 例

,

因 子

V n l 相关抗原升高 2 例
,

纤溶活力升高 3 例
。

说明在该类型肾炎凝血纤溶系统有明显障碍
。

而在膜型肾炎中
,

仅 1 例异常
,

其余 5例均因

病情缓解凝血指标也趋于正常
。

六
、

中医辨证分型

1
.

热毒炽盛型
:

症见高热不解
,

面 部有

红斑
,

或其他部位有皮肤损害
,

全身关节或肌

肉疼痛
,

或有神昏澹语
,

或见吐血
、

蛆血
、

尿

血
,
口干

,

便秘
,

舌质红
,

苔黄腻
,

脉滑数
。

共 8 例
。

2
.

脾肾两亏型
:

面目四肢浮肿
,

腰膝痰

软无力
,

足跟痛
,

耳鸣
,

腹泻
,

恶心
,

纳呆腹

胀
,

肢端冷
,

舌淡胖有齿痕
,

质暗
,

脉沉细
。

共 5 例
。

3
.

阴虚火旺型
:

低热咽干
,

面部升火
,

手

足心热
,

颧红
,

腰腿痰软无力
,

盗汗
,

舌光红

或光剥无苔
,

脉细数
。

共 10 例
。

4
.

气阴两虚型
:

神疲乏力
,

胃纳欠佳
,

咽

干
,

腰痰
,

脱发
,

舌偏红
,

苔薄白
。

共 8 例
。

以上各型都可以见到夹痕血的见证
,

如指

甲痕紫
、

面部红斑
、

皮肤紫瘫
、

关节痹痛
、

水

肿顽固不退等
。

狼疮性肾炎患者可以在整个病

程中有不同临床表现
,

分属不同临床辨证分型

之中
,

各型之间可以转化演变
。

克
,

生地 巧 克
,

首乌 15 克
。

热毒炽盛型减党参
、

黄茂
,

加水牛角
、

丹

皮
、

紫草
、

白花蛇舌草
、

蒲公英
、

青篙
、

生

川军 ,
气阴两虚型加麦冬

、

女贞子
、

黄精
; 阴

虚火旺型加龟板
、

鳖甲
、

龙牡
、

黄柏
、

元参
、

麦冬
;
脾肾两亏型加 白术

、

获芬
、

大腹皮
、

制

香附
、

生芭仁
。

伴关节痛加扦扦活
、

虎杖
、

鹿

御草
; 目眩加石解明 目丸

;
耳鸣加 耳 聋 左 慈

丸
; 月经不调加乌鸡白凤丸

。

二
、

疗效标准

显效
:

指临床症状和体征消失或显著改善
,

24 小时尿蛋白定量 (一 )或 < 0
.

5 克
,

肾功能正

常
,

狼疮活动指标转阴
;
有效

:

临床症状和体

征明显进步
,

浮肿消退
,

蛋 白尿减少
,

实验家

检查指标好转或接近正常
; 无效

:

临床及实验

室检查无变化
,

或一度好转又恶化或死亡
。

三
、

治疗结果

本组 31 例
,

治疗后获显效 n 例
,

之了3 5
.

5%
;

有效 1 5例
,

占 4 8
.

4%
,
无效 5 例 (其中死 :11 3

例 )
,

占 1 6
.

1%
。

如表 3 所示
,

系膜增生型及膜

型疗效较膜增生型及弥漫增生型为好
。

气阴两

虚型及阴虚火旺型疗效较好
,

而热毒炽盛型疗

效最差
,

死亡 3 例均属热毒炽盛型
。

农 3 31 例的 l布床疗效与辨证分型
、

病理分型的关系

疗疗效效 总总 辨 证 分 犁犁 病 理 分
’、」」

例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例例
数数数数
暑玺玺阴

虚虚 脾肾肾块毒毒系膜膜 膜犁犁坚媲媲
弥漫漫 未穿穿

火火火火火旺旺旺旺旺 炽盛盛 增生生生生 弓种
尹
十十 小{111呐呐呐呐呐呐万万万万万万万万

显显效效 1 111 555 444 111 111 222 222 111 lll ggg

有有效效 l 555 333 666 333 333 222 444 000 666 ,,

无无效效 555 000 000 工工 4
*** 1盛盛 111 1△△ , ` 八八 t夕夕

0000000000000000000000000

无效 4 例中死亡 3 例 ; ` 无效 1 例死亡 , 。 “
无效 2

例中死亡 王例

治 疗方法与结果

一
、

治疗方法

西药
:

分别选用激素
、

免疫抑制剂
、

抗凝

治疗等
( 4 ’ 。

中医慕本方
:

黄茂 15 克
,

党参 15 克
,

当

归 12 克
,

川芍 9 克
,

紫丹参 30 克
,

益母草30

讨 论

本组 31 例狼疮性肾炎中包括 23 例有病或

诊断者
,

采用中西医结合 治疗 的总 有效 率达

8 3
.

9%
,

显效率达 3 5
.

5%
,

死亡率为 9
.

7%
,

较国内报告
( ” )
单纯西药治疗的疗效为高

。

据国

外 报道
` 6 ’ 凡属弥漫增生型之狼疮性肾炎

,

必须

用大剂量激素
,

每 日用量强的松 50 毫克以 卜
.



30
·

(总 5 9 0 )
、

!产
一

医 杂 志

并要连续用药 5个月左右
,

尿蛋白开始减少
,

半年以上方见效
。

而我组 9 例弥漫增生型狼疮

性肾炎激素用量一般最大为 45 毫克
, 1 日 1 次

,

配合免疫抑制剂
,

激素剂量递减较快
,

大多半

年内减至中
、

小剂量
。

本组 26 例女病员中
,

初

诊时常伴有闭经或月经失调
,

治疗后月经大多

恢复正常
,

其中 3 例怀孕
, 1 例顺产一女婴

,

母女均安
, 2 例作人流

,

人流后病情反复
,

经

继续调治又逐渐缓解
。

提示狼疮性肾炎患者治

序后生育机能有恢复的可能
。

我们主张急性活动期应以西药为主
,

配合

清热解毒
、

活血化癖之中药
,

如犀角地黄汤加

味
。

为防止药源性柯兴氏征加生地
、

知母
、

元

参等
。

益气健脾药物可减轻激素及免疫抑制剂

引起的胃肠不适
,

补肾养血药可以减轻西药对

骨髓和性腺的抑制
。

缓解期则以中药为主
。

许

多中药对免疫起到调节作用
,

益气药党参
、

黄

茂
、

白术有提高免疫功能的作用
; 养阴药生地

、

元参
、

麦冬可使抗体生成期延长
;
清热药 白花

蛇舌草能刺激网状内皮系统增加白细胞吞噬功

能
。

长期应用上述药物能逐渐改善机体免疫状

态。
,

以利于逐步递减激素
。

中西医结合治疗

可使患者的激素维持量降低
,

但在膜增生型和

弥漫增生型
,

激素维持量相对要大一些
,

最好

不少于每天 15 毫克
。

S L E 肾炎凝血机制有很多异常情况
,

近年

配合抗凝治疗
,

疗效 已有 提高
,

但有些药物

(如肝素 )不能持续使用
,

因此当抗凝治疗结束

后可以用活血化痕中药延续或替代
,

对 s L E肾

炎的高凝状态有肯定疗效
。

感染往往成为病情活动的诱因
。

中药扶正

祛邪的药物及时消除感染之隐患
,

防患于未然
,

有利于病情稳定
。

狼疮性肾炎要时时以养阴为

要
,

该病在病变活动期或疾病过程中常有高热

或低热
,

热毒之邪最易耗伤津液
,

故 S L E 肾炎

患者中医辨证往往阴虚为多
,

此时即使伴有高

度水肿
,

也需慎用如附
、

桂之类的温热燥烈之

品
,

此点与慢性肾炎治法有所不同 病人在水

肿期采用益气健脾
、

活血化癖法治疗
,

能使水

肿顺利消退
。

通常认为狼疮性肾炎患者
.

血清补体多由经

典途径激活
,

但近年来也有报道部 分病人可通

过旁路途径激活
。

本组测定 A C H 。 }̀日性 占 有

一定比例 ( 4 / 12 例 )
,

证实这部分患者除经典途

径外尚有旁路途径
,

而其中 3 例均死亡
,

另 1

例临床表现也很危重
,

是否提示狼疮性肾炎当

有旁路途径激活补体时预后较差
。

A C H S 。的测

定对估计预后及确定治疗方案
,

可能有指导作

用
,

此点值得作进一步深人研究
。
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《浙江中医学院学报》 是向国内外公开发行的中医

学术性期刊
,

以突出中医为特色
。

明年是创刊十周年
,

我们将采取一些新的措施
,

进一步提高质量
。

一
、

进一步办好学术探讨
、

临床经验交流
、

老中

医学术经验
、

名医及其著作
、

自学与深造
、

张山雷先

生遗著选载
、

针灸经络等专栏
。

文章内容力求新颖
、

扎实
、

精炼
、

实用
,

特别是短篇临床经验
、

老中医学

术经验
、

疑难杂症病案
,

将加重份量
。

二
、

新辟
“

名医专访
”

专栏
。

采访省内外著名的老

中医
,

撰写专题性文章
,

集中而生动地介绍他们某方

面的学术研究成果或独特的临床经验
。

这个专栏于今

年第四期起刊出
。
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新辟
“

临床专科选辑
”

专栏
。

将从个国中医刊

物中
,
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,

以供临床医师临诊

参考
。

这个专栏亦于今年第四期起刊出
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,
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