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病 例 讨 论

�型狼疮性肾炎合并感染病案

占 永 立
’

整理

主魔词 狼疮肾炎�并发症 感染�病因学

� 病历摘要

患者胡某某
，

男
，

�� 岁
，

住院号 ������
。

主因颜面

及双下肢浮肿 �月
、

发热 �周
，

于 ����年 �� 月 � 日

以
“
慢性肾小球肾炎�

” 、 “
发热原因待查 �”

收入住院
。

患

者 �。 。�年 �月中旬无明显诱因出现双下肢轻度浮肿
，

至某医院就诊
，

查尿蛋白�� � �
，

红细胞 �一 �个�高倍

视野
。

诊为
“
肾炎

” ，

予保肾康等治疗 �月余
，

病情无好

转
。

����年 �� 月 � 日起发热
，

当地医院诊为
“
肺部感

染
” ，

静脉点滴青霉素治疗 �天仍发热不退
，

遂转人我

院
。

人院时症见颜面及双下肢轻度浮肿
，

腰酸乏力
，

脱

发
，

午后及夜间发热
，

发热前恶寒明显
，
口渴饮水不多

，

纳可
，

小便黄
，

大便偏干
。

既往史
�

既往身体健康
，

无特殊病史可查
。

查体
�

体 温 ��
�

��
，

脉搏 �� 次�分
，

呼吸 �� 次�

分
，

血压 ��
�

������
� 。

神志清楚
，

颜面部轻度浮肿
，

咽

部充血较明显
，

双侧扁桃体不肿大
，

心界不大
，

双肺呼

吸音增粗
，

未闻及明显干湿性罗音
，

肝
、

脾不大
，

腹水征

�一 �
，

双肾区叩击痛 �十 �
，

双下肢轻度浮肿
。

舌质偏红
、

苔黄腻
，

脉滑数
。

实验室检查
�

血红蛋 白 �����
， ，

血红细胞 �
�

�� �

��，�
��

，

白细胞 �
�

�只 �����
� ，

中性 �
�

��
，

淋 巴 �
�

���尿

蛋 白� 十 �
，

尿红细胞 ��一 �� 个�高倍视野
�

�� 小时

尿 蛋 白定 量 �
�

��
�血 清 总 蛋 白 ��������

� �

白蛋 白

��������
� �
蛋白电泳

�

白蛋白 �
�

��
，� ， �

�

��
， �� �

�

��书

�
�

��
，
� �

�

���免疫球蛋白 ��� �
�

����
，
��� �

�

�����
洲 ，

����
�

�����
，

补体 �� �
�

�����
� ������ �

、

抗 �����

�� �
，

抗 ��� �� �
，

抗 �� 抗 体 �� �
、

抗 ��� 抗 体

�� �
，

抗 ��� 抗 体 �一 �
，
�

一

���� �一 �
、

�
一

����

�一 �
。

胸部 �线平片
�

双肺纹理增粗
。

双肾 �超
�

右肾

��
�

��� � �
�

��� � �
�

� ��
�

左 肾 ��
�

��� � �
�

��� 只

�
�

���
。

���。 年 �。 月 �� 日在 � 超引导下行肾活检术
·

病理诊断为毛细血管内增生性�� 型 �狼疮性肾炎
。

中国中医研究院广安门医 院肾内科
，

北京市宣武区北线 阁

�号 ��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

人院诊断
�

毛细血管内增生性�� 型�狼疮性肾炎
。

治疗经过
�

根据患者属重症狼疮性肾炎的诊断结

果
，

确 定 治 疗 方 案 如 下
�
��� 甲基 强 的松 龙 ����

�����
，

静脉点滴
，

连用 �天
，

以后改为强的松 �����

�
，

晨起顿服
，

�� 周后逐渐减量至 ������ 维持
����环

磷酞胺 �����������
，

静脉点滴
，

每月 �次
，
�个月后

��� 改为每 �个月 �次
，

每次 ����������头抱三嗓

�罗 氏芬 ���
，

静脉点滴
，

每天 �次
，

连用 �天 ��� �丙种

球 蛋白 ����
，

连用 �天
，
�����

，

连用 �天 ���� 中医辨

证为气阴两虚
，

湿热内蕴
。

治宜益气养阴
，

清热利湿
。

处

方
�

生黄茂 ���
，

太子参 ���
，

女贞子 ���
，

旱莲草 ���
，

获荃 ���
，

泽泻 ���
，

黄芬 ���
，

金银花 ���
，

蒲公英 ���
，

车前草 ���
，

败酱草 ���
，

白茅根 ���
。

上述治疗 �周
，

患者仍午后及夜间高热
，

发热前伴寒战
，

右下肺可闻及

细小湿罗音
，
� 线胸片示右下肺纹理增粗

。

于 ���� 年

�。 月 �� 日开始病例讨论
。

� 病例讨论

住院医师王丽
�

根据美国风湿病学会 ����年确定

的有关系统性红斑狼疮的诊断标准
，

该患者有尿检异

常
，

外周血 白细胞降低
、

����� �
、

抗 ����� �� �
、

抗

��� �� �
、

抗 �� 抗体 �十 �等
，

临床可诊断为
“
狼疮性

肾炎
” 。

根据肾活检结果
，

病理诊断为毛细血管内增生

性 ��� 型�狼疮性肾炎
，

属重症狼疮性肾炎的范畴
。

现患

者其主要症状为水肿和发热
，

故中医诊断可考虑为���

水肿
����发热

。

经 �周治疗
，

患者水肿有所减轻
，

但仍

高热不退
，

今 日主要讨论下一步治疗方案
。

根据
“
急则

治其标
，

缓则治其本
”
的原则

，

目前中医治疗重点是发

热
，

对于发热
，

中医的鉴别诊断包括外感发热与内伤发

热二种
。

外感发热
，

由感受外邪而发
，

体温较高
，

多为中

度发热或高热
，

发病急
、

病程短
、

病势重
，

常见其他外感

热病之兼症
，

如恶寒
、

口渴
、

面赤
、

舌红苔黄
、

脉数
，

多为

实热证
。

内伤发热者
，

由脏腑之阴阳气血失调
，

郁而发

热
，

热势高低不一
，

常呈低热而见间歇
，

其发热病缓
，

病

程长
，

数周
、

数月甚至数年
，

多伴有内伤久病虚性证候
，

如形体消瘦
，

面色无华
，

倦怠乏力
，

舌质淡
，

脉细无力
，

多为虚证或虚实夹杂之证
。

该患者 目前其发热特点为

高热
，

发热时间短 �约 �周左右�
，

且发热前寒战明显
�
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口渴
、

舌质偏红
、

苔黄腻
，

脉滑数
，

故其发热主要为外感

发热
。

该患者临床表现高热
，

且午后及夜间明显
，

伴 口

渴
、

舌红
、

苔黄
，

属气营同病
，

治宜气营两清
，

处方可用

清营汤合白虎汤加减
。

主治医师岳玉和
�

补充二点
，

一是对发热的鉴别
，

除外感发热与内伤发热以外
，

还应与真寒假热证区别
。

真寒假热者
，

身虽热
，

而反欲得衣被
�口 虽渴

，

但喜热

饮 �脉虽数
，

但不鼓指
，

按之无力 �苔虽黑
，

而润滑
。

该患

者 口虽渴
，

但不欲饮
，

可能与其原发病为水肿
，

水湿内

停有关 �其脉滑数
，

苔黄腻而非黑
，

亦应当考虑为水肿

病的基础上继发外感发热
，

而非单纯外感发热
，

也可除

外真寒假热证
。

二是病人在发热的同时伴有恶寒
，

中医

认为
，

有一分恶寒
，

便有一分表证
，

故病变虽然主要在

气分和营分
，

但卫分症状亦存在
，

方中可加荆芥
、

薄荷

等解表发汗
，
以祛邪外出

。

副主任医师占永立
�

在狼疮性肾炎活动时常出现

发热的症状
，

而在狼疮性肾炎的治疗过程中
，

由于大剂

量激素及免疫抑制剂的使用
，

患者常因合并感染导致

发热
，

如何区分狼疮性肾炎活动性发热与狼疮性肾炎

并发感染发热
，

是临床较为棘手的问题
，

但两者治疗及

预后不同
，

因而有必要做出明确诊断
。

以下几点可作为

鉴别时的参考
�
���如新近曾大剂量使用糖皮质激素和

�或 �免疫抑制剂治疗而存在发热
，

应首先考虑感染 �

���每 日 ��一���� 强的松可很好地控制狼疮活动发

热
，

如果此剂量激素仍不能控制发热
，

应积极查找感染

证据 ����注意观察发热时的伴随症状
，

如发热时伴寒

战者多见于感染
����注意外周血检查

，

细菌感染时白

细胞常增多
����注意血

、

痰
、

尿及胸
、

腹水等的培养结

果
。

本例患者出现高热
，

经甲基强的松龙及环磷酞胺冲

击治疗
，

水肿虽有所减轻
，

但发热不但不退反而加重
，

因而应当考虑为狼疮性肾炎合并外感发热 �可能为糖

皮质激素的副反应�
。 ‘

从中医角度
，

内伤杂病多采用脏

腑辨证
，

而外感热病常用六经辨证或卫
、

气
、

营
、

血辨

证
。

对发热的中医鉴别诊断及辨证方法上
，

同意以上二

位医师的分析
。

但应引起重视的是
，

鉴于该患者原有脏

腑宿疾 �水肿病�
，

而又复感外邪
，

因而临床表现上纷繁

复杂
。

辨证之时
，

应分辨原有疾病与继发感染的轻重程

度和标本先后
，

即分清本虚与标实
，

其本虚为肺肾气阴

两虚
，

标实之邪包括外感风热
、

水湿
、

湿热及痕血等
。

在

诸多标实之邪中
，

目前主要 以外感风热之邪为最急
，

按

照 《内经 》 “
间者并行

，

甚者独行
”
原则

，

目前的治疗主要

以治标为主
，

但在气营两清之时
，

应适当加重养阴之品

如玄参
、

麦冬等的用量
，

一但热邪清除
，

则要坚持标本

同治
。

副主任医师周静媛
�

基本同意以上医师的分析
。

对

狼疮性肾炎的治疗
，

目前主张
“
两菜�糖皮质激素及免

疫抑制剂�一汤 �中药汤剂 �
”
治疗

，

由此可见 中药在治

疗狼疮性肾炎的过程中发挥了不可替代的重要作用
，

中药的作用主要提高和巩固疗效
，

减少合并症
、

减轻副

作用
。

该患者在使用糖皮质激素后出现高热
，

应当考虑

为激素的并发症
，

但该患者的发热是在水肿病基础上

合并的发热
，

与一般单纯外感发热治疗上有所不同
，

待

别要注意水湿痕久所致湿热内蕴
，

方中可适 当加人清

热化湿之品
，

如滑石 ���
、

茵陈 ���
。

主任医师李秀英
�

该患者起病 �个多月来一直误

诊为慢性肾小球肾炎
，

从而延误了治疗时间
。

男性狼疮

患者与女性病例 比较在临床上有较大 区别
，

主要有
�

���男性病例发热
，

关节
、

皮肤病变较女性少见
����血

液系统
、

浆膜腔
、

心
、

肺
、

肝脏
、

中枢神经系统的病变 比

较严重
����肾脏病变较重

，

血管病变多见 ���� 自身伉

体 阳性率低
，

体液免疫亢进不如女性患者突出 ����常

规激素治疗效果差
，

预后恶劣
。

一般来讲
，

如患者出现

皮肤
、

关节病变
，

自身抗体 阳性
，

临床上较易联想到系

统性红斑狼疮
，

但男性患者上述临床表现较为少见
，

而

其常见的临床症状如血液系统损害
、

高血压
、

心脏病

变
、

肝脏病变
、

浆膜炎等又缺乏特异性
，

加之流行病学

特点
，

故易造成本病的误诊或漏诊
，

需引起临床的注

意
。

根据个人以往的体会
，

中医急性活动期多表现为外

感湿热
，

热人营血等证型
。

缓解期临床表现复杂多样
，

有因热病后期
�

津气耗伤
，

表现为肾气阴两伤者
�
有因

久病迁延不愈
，

阳气 日衰
，

三焦气化不利
，

表现为脾肾

阳虚
，

水湿 内停者
�有 因摧病之后

，

心情抑郁
，

肝郁气

滞
，

横逆犯脾
，

表现为肝郁脾虚者
�
有因患病之后

，

思虑

过度
，

阴血暗耗
，

血不养心
，

表现为心脾两虚者
。

� 后记

经讨论后
，

中药调整处方如下
�

水牛角 ���
，

生石

膏 ���
，

知母 ���
，

牡丹皮 ���
，

生地黄 ���
，

玄参 ���
，

麦

冬 ���
，

连翘 ���
，

荆芥 ��
，

滑石 ���
，

茵陈 ���
，

白花蛇

舌草 ���
，

生甘草 ��
，

水煎服
，

每 日 �次
。

西医治疗维待

入院时方案
。

服药 �天后
，

发热逐渐减轻
，

再治疗 �周后
，

体温

逐渐恢复正常
。

以后根据其表现为气阴两虚
，

夹湿热及

癖血的病机特点
，

采用益气养阴
、

清热利湿
、

活血利水

之法
，

标本同治
，

基本处方为
�

生黄蔑 ���
，

太子参 ���
，

牡丹皮 ���
，

生地黄 ���
，

泽兰 ���
，

益母草 ���
，

获荃

���
，

车前草 �馆
，

茵陈 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

半枝莲

���
，

并随证加减用药
。

�个月后尿量逐渐增加
。

�个月

后狼疮活动性积分从 ��分下降至 �分
�

病情稳定
。


