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怎样判断系统性红斑狼疮的活动度�如何治疗�

答
�

系统性红斑狼疮�����
，
是累及全身多个系统

的自身免疫性疾病
。

病程迁延
，
反复发作

，

间有长短不

等的缓解期
。

起病可为暴发性
、

急性或隐匿性
，

因此判

断 ���的活动度非常重要
，

是指导治疗的指征及估计

疗效的依据
。

其判断应根据以下 �点
�
���有发热

、

乏

力
、

体重下降
，

舌质红或绛
，

脉象滑数或细数
。

��� 有活

动炎症损伤
，
如皮疹

、

浆膜炎或其它进行性免疫损伤
，

如溶血性贫血
、

血小板减少性紫瘫
。

狼疮性肾炎经治疗

而持续有尿异常者
，

应作肾活检确定炎症活动度
。

���

实验室检查有 ��一��� 抗体效价升高
，
���。 、

��

水平

下降
，

免疫球蛋白 ��� 升高及血沉增快
。

应视病情的轻重缓急受损害部位制定治疗方案
。

目前西医多采用肾上腺糖皮质激素免疫抑制剂治疗
。

对就诊前已经或正在应用激素治疗的病人
，

要问清楚

每日的用药剂量
，
而仍然有 ��� 活动表现的

，

说明激

素用量不足
，
应增加剂量

。

通常采用强的松
，
剂量为每

日 ������
。

病情轻者可按每日 �
�

������
。

一般治疗 �

��周
，

病情明显好转后开始减量
，

每 �周减 ���
，
减量

至 ��一 �����日
，
可长期维持或以补肾中药治疗

。

对一

些重型或不宜用激素治疗的患者
，
应考虑采用免疫抑

制剂
，

如环磷酞胺
、

硫哇嗓吟
、

雷公藤多贰等
。

对于有感

染者应积极抗感染治疗
。

中医治疗 ���首先要明辨病因病机
，

笔者认为肾

阴虚损
、

毒热内蕴是本病的病机特点
，
治疗宜滋阴补

肾
、

清热解毒
。

在 ��� 活动期应以其活动度判断正邪

的盛衰
，

即急性活动期应以清热解毒祛邪为主
，
以滋阴

补肾扶正为辅
。

待活动缓解后应以滋阴补肾扶正为主
，

而兼以清热解毒祛邪
。

具体组方为
�

忍冬藤 �鲍
，

紫草

���
，
知母 ���

，

青篙 ���
，
玄参 ���

，

生地 ���
，
山药 ���

，

山茱英 ���
，
拘祀子 ���

，

白芍 �她
，

炙甘草 �鲍
，

水煎取

汁 �����
，

每日 �剂
。

如皮损较重
，

或皮疹红斑久不消退

者
，
可加用赤芍

、

丹皮
、

红花等
，

有利于退热并加快皮

损红斑的消退
。

有关节
、

肌肉疼痛者
，

可加用桑寄生
、

木

瓜
、

威灵仙
、

鳌甲
。

如肾损害表现为急
、

慢性肾炎
、

肾病

综合征等
，

可选用益母草
、

惹芭仁
、

芡实
、

三七
、

车前子

等
，

对于消除蛋白尿
、

水肿及改善肾功能有较好的作

用
。

有肝功能异常和相应症状者
，

可加用白术
、

丹参
、

柴

胡
、

茵陈
、

拳参等
。

有无痛性淋巴结肿大者
，
可加用浙贝

母
、

穿山甲
、

皂角刺
、

丹皮等
。

有月经不调者
，
可加用当

归
、

白芍
。

其它如有心
、

肺
、

消化
、

神经等系统损害时
，
均

应采取具有针对性的治疗
。

���是累及全身多个系统损害的自身免疫性疾

病
，

尽管临床表现各异
，
但其基本病因病机为肾阴虚

损
，
毒热内蕴

。

要针对病因病机采取整体性治疗
，
而以

滋阴补肾
、

清热解毒为治疗大法
。

经我们临床验证
，

滋

阴补肾类中药具有调节抑制体液免疫的功能
，
清热解

毒类中药有抗感染
、

抗病毒作用
，
可减少免疫复合物的

产生
。

两类药配伍应用
，

可抑制免疫
、

控制或减轻 ���

的活动度
。

我们从 ���������年
，

应用以上基本方组

成生地紫草汤和三色化斑丸
，

治疗 ���例
，

结果证实滋

阴补肾类中药与激素类药物同用可减轻激素的副作

用
，
当病情缓解后

，

激素用量应逐渐递减
，
此时应在滋

阴补肾的基础上
，
加入温阳补肾之品

，
如肉桂

、

淫羊菠

等
。

这样可以平稳的递减激素乃至停用激素
，
而不出现

病情反跳的现象
。

河北省中医院�������� 董燕平

产后子宫复旧不全中医证治需注意什么�

答
�

产后子宫复旧不全
，

是指产后 �周子宫仍未能

恢复到非孕状态
。

本病属于中医学的
“
恶露不绝

” 、 “
恶

露不下
” 、 “
产后腹痛

”
等范畴

，

由于本病原因较复杂
，

临

床治疗需注意如下几点
。

在诊断上
，

需注意区别器质性亦或功能性病变
，

根

据病史
、

体检
、

症状及有关血常规
、
�超找出病因

，

明确

是否存在胎盘
、

胎膜组织残留或盆腔感染
。

妇科检查

可发现子宫较大而软
，
多呈后倾位或伴压痛

，

部分患者

因子宫肌瘤或子宫腺肌瘤使子宫复旧功能受到障碍
，

人工流产后出血不止
，

应注意血 �一��� 的检查
，
必

要时诊刮送病检
，
以除外滋养细胞肿瘤

。

在辨证上
，

应重点观察恶露的期
、

量
、

色
、

质
，

辨寒

热虚实
。

本病主要由体质因素
、

产时耗损或产后失摄所

致
，

临床也常见经西药抗生素
、

缩宫剂治疗后效果不显
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