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红斑汤治疗系统性红斑狼疮 �� 例临床研究
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摘要 运用红斑汤治疗系统性红斑狼疮������� 例
，

与同期以

强的松为主治疗 ��� �� 例对照
。

治疗组临床症状显著改善
，

显

示红斑汤在消除蛋白尿
、

改善血象及减少并发症等方面优于对

照组
。

提示红斑汤具有抗血管炎
、

调节异常免疫功能和减少炎

性渗出物等药理作用
。

半年总有效率治疗组为 ��
�

���
，

对照组

为��
�

���
，

两组差异无显著性�尸��
�

���
。

�年随访
，

治疗组总

有效率���
�

���明显高于对照组���
�

��写��尸��
�

���
。

提示红

斑汤治疗 ���近期疗效与强的松相似
，

远期疗效优
一

于强的松
。

主题词 红斑狼疮
，

系统性�中医药疗法 � 红斑汤

系统性红斑狼疮���
一

��是一种累及多系统多脏器

的自身免疫性疾病
，

病因迄今未明
，

这为本病的治疗造

成了不少困难
。

现代医学对于 ��
�

� 的治疗一般采用非

街体类消炎止痛药
、

抗疟药
、

糖皮质激素
、

免疫抑制剂
、

血浆置换方法等
，

其中使用最多的是激素
，

激素见效

快
，

疗效肯定
，

但同时也带来了很大的副作用

��王 死亡原因主要有肾功能衰竭
、

感染
、

冠

样硬化 〔‘〕 。

其中除 了肾功能衰竭与疾病相关外
，

其余皆

与大剂量
、

长期运用糖皮质激素密切相关
。

因此
，

国内

外学者都在积极探索合理的治疗方案
，

以期进一步提

高本病患者的生存率
。

应用中医中药治疗 ��一 是中医

学的一大优势
。

我们的研究目的旨在总结出疗效高
、

副

作用少
、

能重复
、

便 于推广的有效方药
，

以及通过临床

疗效分析对比和动态观察
，

估计中药在一定程度上替

代激素的可能性
，

减少因使用过多激素所致的副作用
。

通过 �� 余年来对大量 ��卫 患者的病例观察分析
，

我

们认为
，

��卫 为一本虚标实之证
，

素体不足
，

真阴亏虚

为本虚
，

郁热
、

疲滞
、

风湿
、

积饮等病邪为标实
。

约有

���左右的慢性活动性病人为阴虚内热型���
，

因此我

们针对临床最多见的证型—阴虚内热型进行了治疗

观察
，

并确立了养阴清热为基本治疗大法
，

以 自拟经验

方红斑汤为基本方药
，

再配合临证加减
。

我们单纯运用

红斑汤治疗 ��一 慢性活动期 �� 例
，

并与同期以强的

松为主治疗 ��� �� 例作为对照
，

现报告如下
。

� 临床资料
�

�

� 病例选择
�

全部病例同时具备以下两个条件
�
���

��� 诊断全部符合 ����年美国风湿病协会的分类标

上海市中医 医院风湿病研究室
，

上海市芷江 中路 ���号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

准 ����辨证属于阴虚内热型
。

依照卫生部 ����年颁布

的 《中药新药临床研究指导原则户 〕中有关 ��� 的中

医辨证分型为标准
。

临床表现为持续低热
、

手足心热
、

红色斑疹
、

盗汗
、

心烦无力
、

关节痛楚
、

腰酸
、

脱发
，

舌质

红或舌红少苔
，

脉细数而软或花脉
。

�
�

� 一般资料
�

由于未服激素直接来中医科就诊的

��� 患者很少
，

治疗组的病例收集有一个过程
。

我们

取用 ����年 �月开始每周 专家
、

专科门诊的 ��卫 病

人
，

将不服激素和免疫抑制剂的第 ���� 例 ��� 患

者
，

作为红斑汤观察对象 �并将同期服用强的松的第 �

��� 例 ��卫 患者作为对照
，

其中包括初
、

复诊患者和

住院患者
，

均作为观察和以后总结的对象
。

强的松每 日

剂量为来我院首次就诊前的原服剂量
。

经统计
，

服用剂

量在 �� ����者 �例
，
��� ���� 者 一�例

，
��一 ����

者 �一例
，

无�����者
。

治疗组 �� 例均未服用激素
，

也未使用免疫抑制剂

以及雷公藤及其制剂
。

其中住院患者 �� 例
，

门诊 ��

例
�男性 �例

，

女性 �� 例 �年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�

士 ��
�

�岁�病程 �个月一 �年者 �例
，
�‘
� �年者 �

例
，
�� � �年者 �例

，

� �年者 �� 例
，

平均病程 �
�

�士

�
�

�年
。

对照组 �� 例
，

住院患者 �例
，

门诊 �� 例 �男性 �

例
，

女性 ��例
�年龄 ����岁

，

平均 ��
�

�士 ��
�

�岁�病

程 �个月一 �年者 �例
，
�斗

‘

一�年者 �例
，
创 � �年者 �

例
，

��年者 �� 例
，

平均 �
�

�士 �
�

�� 年
。

在观察的 �� 例患者中
，

治疗组符合 ��� 诊断标

准 �项或 �项以上者分别为 �� 例
、

�� 例 �对照组中分

别为 �� 例
、

�� 例
。

以 �������法对 ��
才

�病情进行活动

性计分
�

治疗组轻度活动 �� 例
，

中度活动 �� 例
，

重度

活动 �例 �对照组则分别为 ��
、

��
、
�例

。

两组在年龄
、

病程
、

疗程
、

病情活动等方面皆有可比性
。

� 治疗及观察方法
�

�

� 治疗法则
�

养阴清热
。

基本方
�

红斑汤 由干地黄

���
，

生石膏 �先煎����
，

忍冬 藤 ���
，

黄芋 ���
，

苦参

���
，

炙龟甲 ���
，

陈皮 ��
，

甘草 ��
，

大枣 �枚等药物组

成
。

治疗组部分病例
，

根据本科多年的临床经验
，

在红

斑汤的基础上进行加减���
。

高热加羚羊角粉 �
�

��或紫

雪散 �
�

�� 吞服 �出现大量心包积液
，

加覃劳子 ���
、

自

芥子 ����白细胞
、

血小板显著减少者
，

加何首
一

乌 �娘
、
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女贞子 ���
、

山茱英 ���顽固性狼疮性肾炎
，

加积雪草

���
、

接骨木 ���
、

续断 ���
、

杜仲 ��等
。

治疗组给予中药每 日 �剂
，

水煎 �次
，

早晚分服
。

对症处理用不影响免疫功能的抗生素
、

降压药等
。

对照组除给予原剂量的强的松外
，

加用中药干地

黄
、

生石膏
、

忍冬藤各 ��� 制成的糖浆
，

每 日早晚分 �

次服
，

相当于该 �味中药的水煎剂
，

对症处理同样用抗

生素
、

降压药等不影响免疫功能的药物
。

两组疗程均为

�个月
。

治疗前后进行血
、

尿常规
，

免疫学检测
，

血沉
，

肝肾

功能
，
�超

，

心电图等检查
。

凡出现蛋白尿者在治疗后

�周
、

�周
、
�月

、
�月

、
�月分别复查

。

�
�

� 统计学方法
�

用均数士标准差 ‘ 士 ，�或百分率

���表示
，

采用 �检验
、

丫检验
、

�����检验进行显著性

分析
。

� 结果

�
�

� 疗效标准
�

按照卫生部 ����年制定的 ���疗效

判定标准���略作修改�将临床痊愈改为完全缓解�
。

���

完全缓解
�

治疗 �一�个月主症消失
，

兼症消失
，

检验指

标完全符合缓解条件
。

连续服药能保持缓解
，

检验指标

趋于完全正常
。

���显效
�

治疗 ���个月主症好转
，

兼

症大部分消失
，

检验指标基本符合缓解条件
。

连续服药

病情稳定
。

���有效
�

治疗 �� �个月主症兼症有所好

转
，

检验指标部分符合缓解条件
。

���无效
�

治疗 �个月

以上主症兼症虽有所改善但不稳定
，

偶见活动指征
，

以

及主症或兼症均无改善者
。

�
�

� 近期疗效分析
�
���治疗 �个月

，
治疗组显效 �

例
，

有效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

��� �对照组完全缓解

�例
，
显效 �例

，

有效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

���
。

两组

疗效比较差异无显著性�尸��
�

���
。

���经过 �个月的

治疗后
，

治疗 组 完全缓解 �例 �����
，

显效 � 例

���
�

����
，

有效 ��例���
�

����
，

无效 �例��
�

����
，

总 有 效 率 为 ��
�

��� �对 照 组 完 全 缓 解 � 例

���
�

����
，

显效 ��例���
�

����
，

有效 ��例 �����
，

无效 �例���
�

��环�
，

总有效率为 ��
�

���
，

两组疗效

比较差异无显著性�尸��
�

���
。

�� � 两组 ��� 患者临床症状改善 比较
�

对照治疗前

后患者临床症状的变化
，

发现治疗组红斑汤对关节疼

痛�����
、
口腔溃疡 ���

·

����
、

浆膜炎������
、

雷诺

氏征�“
�

����
、

血管炎���
�

����等方面的改善率明

显 优 于 对 照 组 ���
�

���
、

���
、
��

�

���
、
��

�

���
、

��
�

���
。

而在改善发热
、

皮肤红斑
、

光敏感等方面则不

如对照组
。

�
�

� 两组 ��� 患者蛋白尿
、

血常规
、

血沉等项指标治

疗前后变化比较
�

蛋白尿治疗后有明显好转
，

经 �����

分析
，

治疗组治疗前后比较��一�
�

��
，
尸��� ���

，

差异

有显著性
，

对照组则 ��一 �
�

��
，
尸� �

�

���无统计学意

义
，

见表 �
。

血红蛋白����
、

白细胞�����两组治疗前

后的水平大致在正常范围之内
，

治疗前后 比较差异无

显著性�尸� 。 �

���
�
血小板水平治疗组偏低

，

经红斑汤

治疗明显上升
，

前后比较差异有显著性�尸��� ����血

沉在两组中的水平均高于正常
，

经统计治疗组能明显

降低血沉
，

治疗前后比较差异有显著性�尸��
�

���
，

对

照组则降低不明显
，

治疗前后比较差异无显著性�尸�

�� ���� 见表 ��

表 � 两组治疗前后蛋白尿变化比较�例�

组别 � 干 � 十 十 � � 十 十

治疗组治前

治后

对照组治前

治后

� �

� � �

�
�

� 对于 ��� 患者异常免疫调节的作用
，

两组均有

一定改善
，

抗斯密斯抗体����
、

抗双链脱氧核糖核酸

抗体��
�一����均有一定转阴率

，

治疗组为 ��
，

���
，

对照组为 ��
�

���
。

但两组比较在改善异常免疫指标

方面差异无显著性�尸��
�

���
。

见表 �
。

�
�

� 远期疗效分析
�

由于中药起效较慢
，

为观察其疗

效与激素的关系
，

我们对两组病例进行了为期 �年的

随访观察
，

随访期间仍维持原治疗方案不变
，

坚持中药

治疗
。

�� 例患者随访 �� 例
，

治疗组 �� 例
，

对照组 ��

例
，

随访率为 ��
�

���
。
�年后治疗组完全缓解者 �例

���
�

����
，

显效 �例�����
，

有效 ��例���
�

����
，

无

效 �例 ���
�

���
，
总有效率为 ��

�

�� �对照组完全缓

解者 �例��
�

����
，
显效 �例���

�

����
，
有效 ��例

表 � 两组治疗前后血常规
、

血沉
、

免疫指标变化比较 ‘ 士 ��

组 别

治疗组

例数 ������� ���二�只 ��，���

对照组 ��

疗前

疗后

疗前

疗后

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��

��
�

��士�
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

血小板�� ��
”���

��� ��士 ��
，

��

��� ��士��
�

��
件 份

��� ��士 ��
�

��

��� ��士 ��
�

��

血沉������ �������� �������

��
�

��士 �� ��

��
�

��士 ��
�

��
怪

�� ��士 ��
�

��

��
�

��士��
，

��

�� ��士 �
�

��

��
�

��土�
�

��

�� ��士 �
�

��

�� ��士�
�

��

�
�

����士�
�

����

�
�

����士�
�

����

�
�

����士�
，

����

�
、

����土�
�

����

与本组疗前比较
， ， 尸� 。

�

��
， ， � �� 。 �

��
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���
�

����
，
无 效

一

�� 例 �心
�

����
，

总 有 效 率 为

������
。

经统计学处理
，

两组差 异有显著性 ���

�
�

���
。

�
�

� �年以上生活情况
�

坚持中医治疗 �年后
，

治疗

组患者完全恢复工作者 �� 例
，

正常妊娠生育者 �例 �

而对照组患者完全恢复工作者 � 例
，

但患者中尚无一

例妊娠者
。

� 讨论

对照组的大部分患者是西医医院先诊治的
，

已经

采用了激素治疗
。

经统计
，
已经确诊而来我院要求中医

治疗的患者大致分以下几类
�
���使用激素后病情并未

控制
，

仍处于活动中
����在撤减激素过程中出现病情

反跳 ����使用激素后出现明显的毒副作用
，

而激素又

一时难以减量
，

如股骨头坏死等
。

其中不少患者同时存

在上述三类中的两项甚至三项
，

因此分类统计较为困

难
。

患者希望通过使用中药来控制病情的活动和保证

激素的安全撤减
。

治疗组的患者则是由我院或其他医

院明确诊断
，

从来没有使用过激素
，

能坚持长期中药治

疗的病例
。

病情一般为慢性活动期或急性发作期轻度

到中度的病例
。

由于确诊后未用过激素的患者数量较

少
，

因此病例积累有一个过程
。

我们将前 �� 例作为治

疗组
。

并在同期抽取用强的松为主治疗的患者前 �� 例

作为对照组
。

通过对 ���病人的临床观察
，

体会到中

医中药对免疫病
、

风湿病的治疗具有很好的疗效
，

调节

免疫是中医学的优势所在
。

���病情复杂多变
，

多数学者认为
，
��� 的性质

为本虚标实
，

素体虚弱
，

肝肾不足为其根本
。

阴虚则生

内热
，

热毒灼伤阴津
，

或正虚不能卫外
，

非时之气
、

六淫

之邪乘虚而窜入经络肌肤
，

使之气血不通
，

遂成顽疾
。

本科早期曾多次对红斑狼疮住院病例进行分析
，

发现

阴虚内热证型占 ���左右
，

正虚 尚有气阴两虚
、

阴阳

气血俱虚
、

脾肾两虚
、

五脏俱虚等
，

病邪有湿热
、

寮热
、

痰热
、

热毒等
。

��� 的各种证型在长期转化和演变过

程中所出现的阴虚和热象综合起来占了大多数
，

因而

确立了以阴虚内热证型为主证
，

养阴清热为主体的治

疗大法��〕 。

据我们临床观察
，

对处于非危重型的 ��王 活动期

患者
，

单纯应用红斑汤能有效地控制炎症
，

使患者的症

状缓解
，

精神好转
，

血象
、

抗核抗体�����
、

�� 一 ���

滴度
、

免疫球蛋白����及补体等都能得到改善
�这些中

药还有消除炎性渗出物的作用
，

使浆膜炎患者的胸腔

积液
、

心包积液全部消退
，

平均消退时间小于 �个月
，

并且显示中药在消除蛋白尿方面明显优于对照组 ��

��
�

���
，

平均起效时间在 �个月左右
。

对于急性
、

重症

或有严重并发症的 ���患者
，

中药在迅速缓解病情方

面不如西药
。

一般在 ���个月内中药疗效不及激素

快
，

但从半年和两年以上的远期疗效来看
，

中药能使

��� 症状逐渐缓解
，

而且没有明显的毒副作用
，

可以

长期服用
。

观察表明
，

随访时间越长
，

越能显示中药在

改善患者生活质量方面具有明显的优越性
。

��� 的基本病变包括免疫功能紊乱
、

广泛的血管

和结缔组织炎症
，

三方面的病变综合在一起
，

造成全身

性系统性损害
。

��� 到 目前为止尚不能病因治疗
，

但

如能控制这三方面的病变
，

就能控制病情
。

现代药理研

究和长期观察表明
，

经验方红斑汤中的中药具有调节

免疫
、

控制血管炎和抗变态反应的作用
。

其中生地黄
、

龟甲等养阴药含多糖
、

糖贰成分
，

对人体免疫功能具有

双向调节功能
，

能提高人体低下的细胞免疫
、

抑制亢进

的体液免疫
，

生石膏的 ��
�

离子在煎煮过程中
，

能使

多糖硫酸化
，

加强了养阴药的免疫调节作用
。

生地黄和

忍冬藤能消除血管内皮和关节炎症
，

对血管炎
、

关节炎

有效
。

据报道
，

黄芋
、

苦参
、

忍冬藤具有抗过敏
、

抗变态

反应和抑制免疫球蛋白产生的作用
，

长期服用能改善

患者体质
，

降低亢进的免疫球蛋白
。

生石膏
、

黄琴
、

忍冬

藤
、

苦参
、

知母
、

惹茵仁等能抑制体温中枢而降低体温
，

改善内热
、

低热
、

血热等症状
。

这是中药红斑汤对 ���

取得疗效的药理基础闭
。

为了减少因长期服用中药可

能出现的某些消化道副作用
，

我们在红斑汤中加入陈

皮
、

甘草
、

大枣等养胃健脾
，

对甘寒苦寒的养阴清热药

物能起佐制与调和作用
，

使患者长期服用而不影响脾

胃功能
。

另外
，

我们通过临床观察体会到
，
���感染是本病

病情恶化的一个主要因素
，

治疗组 �例无效病例
，

都是

因为不慎感染后
，

单纯中药难以控制病情而加用了激

素等西药
。

所以对 ��� 患者的治疗和保养
，

控制感染

至关重要
。

���临床上观察到激素引起的骨坏死病例
，

在激素减量的过程中
，

往往多次出现反跳
。

用中药半年

后
，

才能将强的松缓慢减量
，

病情也开始逐渐好转
。

对

于中度
、

重度以上活动期的患者
，

由于本实验组收入不

多
，

还有待于今后作深入的研究和探讨
。

���我们在临

床上还注意到
，

单纯使用提高免疫 功能的中药
，

对

���病情不利
，

宜配合使用���
。
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