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思 路 与 方 法

中西医结合治疗系统性硬皮病的思路与方法
赵 凯

‘
屠文震

�

主题词 硬皮病
，

系统性�中西医结合疗法

系统性硬皮病 ���
��是一种 以皮肤及各系统胶原

纤维硬化为特征的全身结缔组织疾病
，

以消化系统
、

呼

吸系统
、

循环系统
、

骨骼和肌肉病变为多见
。

轻的仅限

于手指和面部受累
，

往往经过很长时间甚至长达数十

年
，

才出现内脏表现 �重者广泛皮肤增厚
，

并很快地出

现进行性内脏受累现象
。

此病可发生于任何年龄
，

女性

多于男性
。

其发病率在结缔组织病中仅次于类风湿关

节炎
、

系统性红斑狼疮而居第三位川
。

目前西医仍无很

好的治疗方法
，

且因药物副作用大或价格昂贵而难以

推广
。

在临床中
，

通过中西医结合治疗本病取得了较好

的疗效
，

尤其是运用中医药治疗本病的前景较好
，

副作

用亦很小
，

有一定推广价值
。

我们在中医学对本病认识

的基础上
，

结合临床实践
，

进一步探讨中西医结合治疗

本病的思路与方法
。

� 根据 ��� 分期
，

分阶段
、

分型论治
，

强调辨证用药

根据 ��� 患者皮肤硬化表现可分为 �个阶段
，

即

水肿期
、

硬化期
、

萎缩期
。

水肿期时患者表现为皮肤紧

张变厚
，

呈非 凹陷性水肿
，

伴关节痛
、

肌肉痛
、

发热等
，

辨证以痰湿热毒血疲为主
，

治以清热解毒
、

活血祛痰兼

祛风除湿
。

硬化期时患者皮肤变硬
，

不能用手捏起
，

辨

证以血疲痰浊为主
，

治以益气活血
、

温肾
、

软坚化痰
。

萎

缩期时患者皮肤变薄如羊皮纸样
，

皮下组织
、

肌肉萎缩

硬化紧贴于骨骼
，

坚硬如木板状
，

辨证为肝肾气血不

足
、

痰疲阻络
，

治以益气养血
、

补益肝肾兼活血软坚为

主
。

此外
，

参照 ��� 分型
，

了解 �
、
�型疾病发展较慢

，

内脏病变发生较迟
，
�型患者全身皮肤弥漫性硬肿或

硬化
，

发展迅速
，

内脏病变发生率高的特点
，

掌握好正

虚与邪实的关系
， “
急则治标

、

缓则治本
” 。

�
、
亚型患者

邪实为主
，
以祛邪为要 ��型患者正虚为主

，
以扶正为

主
。

分阶段论治的关键就是辨清疾病发展过程中正邪

的关系
，

确定扶正与祛邪孰重孰轻的问题
，

使祛邪不伤

正
，

扶正不助邪
。

强调以辨证用药为主
。

� 上海中医药大学 �。 。 �级博士研究生
，

上海市浦东新区华佗

路 ��弄 ��幢 ��号 ���室 ��������

� 上海市中西医结合医院硬皮病科

收稿 日期
�����一 ��一 ��

西药治疗水肿期以激素
、

依地酸钙钠等药为主
，

硬

化期
、

萎缩期以扩血管药
、

青霉胺等为主
，

但应灵活应

用
，

不可拘泥于分期
。

� 参照 ��� 发病机制及病理特征
，

重视辨病用药

现代医学关于 ��� 的发病病因仍未明确
，

目前硬

皮病的发病机制主要涉及胶原代谢异常
、

细胞因子调

节失常
、

自身免疫调节异常
、

血管病变及血液流变学异

常
、

遗传和环境因素影响等方面
，

其中在内源因子作用

下
，
� 细胞的活化起关键作用

。

而 � 细胞的激活与炎

症细胞互相促进
，

又与成纤维细胞
、

内皮细胞三者之间

互为因果
，

引发小血管病变
，

纤维化和 自身免疫性疾

病
，

最后导致内脏功能损害
。

另外
，

硬皮病常见的雷诺

氏现象可通过局部缺血一再灌注损伤产生氧 自由基
，

介导血管内皮损伤
、

内膜增厚和纤维化
。

本病的病理特

征主要为组织内胶原沉积及血管损伤
。

所以我们认为
，

中西医结合治疗硬皮病时应主要遵循 以下几个原则
�

调节 自身免疫功能
，

抗纤维化
，

改善血管病变
，

抗氧化
，

纠正内脏功能损伤
。

临床治疗中调节 自身免疫
，

纠正内脏功能之法
，

在

中医治疗时首在扶助正气
，

主以益气温肾
，

调养气血
。

重用黄茂
、

灵芝
，

配以党参
、

淫羊蕾
、

肉从蓉
、

生地黄
、

获

荃皮等
，

如前人所谓
“
虚人久痹宜养肝肾气血

” ， “
有血

虚脉络及营虚而为痹者
，
以养营养血为主

” 。

实际运用

中
，

患者素体察赋不足
，

加之病之既成
，

虚证已存
，

故治

疗应早用益气温肾健脾
，

调养气血法
，
以此法为治疗

��� 的基本立方原则
。

与 目前常用的中医治疗硬皮病

方法的不同点在于
，

本法以益气为首
。

因大多数硬皮病

患者无明显的风
、

湿
、

热的临床表现
，
以雷诺现象即

“
寒

象
”
为主

，

而治疗应用大量的补阳药后
，

患者寒象不但

未解
，

反增阳热难耐之征
，

究其原因
，

此
“
寒象

”
为疲血

痰湿胶结
，

脉络不通
，

阳气无法通达温煦 四末之故
，

非

是患者阳气大虚之虚寒象
，

亦不同于外寒人络之实寒

象
，

一味补阳则致患者阳热难耐
。

所以必用大剂益气通

络
，

搜剔祛痰之品通之
，

再辅以温阳
，

令阳气得 以输布
，

寒象得解
。

正盛阳足则推动有力
，

寒湿痕血得化
。

益气

药不但助活血祛痰
、

除湿通络
，

而且补气生阳
，

养血生

血
，

阳气盛则鼓邪外出
，

阴血足则肌肤得养
。

故此法治

疗硬皮病优于单纯的活血化察之法
。

由此也看出中医
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辨证的重要性
。

研究表明
，

由于人体正气不足
，

基因易

出现突变
，

导致免疫应答发生异常
，

引起 � 细胞活化
，

易诱发 自身免疫性疾病
。

而益气补益肝肾药物具有免

疫调节作用
，

可使异常的免疫系统低者升之
，

亢者抑

之
。

补益肝肾药物如巴戟天
、

淫羊霍
、

补骨脂
、

杜仲等能

促进激素分泌
，

改善机体适应调节能力
，

对 自身免疫性

疾病有抗炎
、

清除 自由基
、

抑制免疫损伤
、

抗过敏作用 �

如灵芝能提高单核一巨噬细胞功能
，

有利于防治感染
，

能减少组织损伤
、

调节免疫功能
，

且有报道单用灵芝治

疗硬皮病总有效率为 ���
，

未发现明显副作用川
。

其次为大量应用活血化癖药物
。

活血祛癖药物对

免疫功能的影响具有双重作用
，

既有免疫抑制作用
，

又

有免疫增强作用
。

活血祛痕药物如当归和桃仁
，

其水提

取物能明显抑制抗体的产生
，

并对抗体形成细胞有明

显抑制作用
。

实验表明
，

许多活血化癖药物可能有较好

的免疫抑制作用
，

且对炎症过程具有多方面的影响
，

如

能减少渗出
，

促进炎症吸收和炎症局限化
，

减少毛细血

管通透性
，

从而有利于炎症的吸收
。

有的亦具有直接抗

炎作用
，

如桃仁的丁醇提取物有抗炎作用
，

其不溶性部

分的抗炎作用较强
，

且与清热解毒药合用具有协同作

用卜
‘」。

另外
，

实验研究表明
，

活血祛寮药物可能通过改

善血循环而达到镇痛的 目的
，

这与中医的通则不痛的

理论相吻合
。

而其改善血管功能
，

修复血管损伤的作用

已被很多实验证实
。

在抗纤维化方面
，

补气药如黄茂可 以抑制成纤维

细胞 的分泌功能
，

减少胶原合成
，

从而减轻组织纤维

化司
。

研究表明
，

活血化痕药物如丹参
、

桃仁
、

红花
、

乳

香
、

没药
、

当归等有扩张血管
，

改善血液循环
，

调节机体

免疫功能和抑制成纤维细胞增殖与产生胶原的作用
。

同时对胶原分解可能有促进作用
，

使硬化的结缔组织

发生软化
。

活血祛痪药物还可通过促结缔组织代谢作

用
，

改善结缔组织的水肿和纤维变性等病理改变
，

达到

促使结缔组织吸收
，

恢复正常形态的作用川
。

此外
，

研

究表明
，

血氧分压降低
，

皮肤组织氧分减少
，

单胺氧化

酶的活性降低
，

可加重硬皮病患者的皮肤硬化
，

提示改

善患者组织缺氧能减轻纤维化
。

实验证明
，

补益肝肾药

物如补骨脂
、

肉从蓉
、

冤丝子
、

淫羊蕾
、

熟地黄
、

何首乌

等不仅含有人体必需 的多种营养成分
，

如糖类
、

氨基

酸
、

维生素
、

微量元素等
，
以补充机体需要

，

促进造血
，

而且还能改善红细胞携氧
、

释氧能力
，

促进能量利用和

合成代谢
，

增强机体抗疲劳和对环境的适应性
，

从而有

效地纠正机体的代谢紊乱
。

达到加强组织供氧及抗氧

化的作用
。

调节免疫的西药治疗可用糖皮质激素类药物
、

环

磷酞胺
、

氨甲喋吟和 不干扰素等
。

对于伴有其他系统

组织和内脏功能损伤的患者
，

可根据不同脏器的损伤

对症治疗
，

如伴反流性食管炎者应避免大量进食
，

辅 以

�
�

受体拮抗剂
、

胃肠动力药和抗酸药
�
伴关节炎者可

予非街体抗炎药物
�有雷诺现象者予钙拮抗剂或应用

其他血管扩张剂
�
其他或抗炎或抗心衰

、

纠正心律失

常
，

改善肺肾功能等
。

血管功能异常则常予扩张血管
，

降低血粘度
，

改善微循环等药物 �抗氧化治疗可 口服维

生素 � 等
。

西药抗纤维化治疗以青霉胺 口服且小剂量

递增为主
，

或应用秋水仙碱等药物
。

需要特别注意的是

要定期复查血
、

尿常规
，

肝 肾功能等以监测药物副作

用
。

对于不能耐受西药治疗的患者要及时停药
。

总之
，
��� 整个发病过程中的病机特点是本虚标

实
，

气血肝肾不足则易感受风
、

寒
、

湿
、

热毒之邪致痰痪

内生而发病
，

采用单一治法效果往往不理想
。

故我们认

为
，

临床治疗本病时应采用中西 医结合综合治疗的方

法
，

首先应根据中医
“
治未病

”
及

“
既病防变

”
的理论

，

加

之临床上大多数患者病情呈渐进性
，

证候不是很危急

的特点
，
以及

“
虚

”
贯穿疾病始终的事实

，

重视调整脏

腑
、

阴阳
、

气血平衡
，

使内环境达到稳定
。

参照现代医学

的诊断
、

病理机制
、

中药药理的研究成果
，
以辨病与辨

证
、

宏观与微观相结合为准绳来确立最终治法
，

指导遣

方用药
。

合理应用激素
、

免疫抑制剂 以及非 街类等药

物
，

发挥西药抗炎止痛
、

抗纤维化效果好的优势
，

并且

发挥中药改善患者体质
、

提高免疫力
、

降低复发率
、

全

身调节的优势
，

从而提高疗效
、

缩短病程
，

且可减少西

药用量而使副作用减小
。

临床中药治疗以扶正为主
，

祛

邪为要
，

扶正祛邪相辅相成
，

法以益气温阳
、

搜剔祛痕
、

软坚豁痰
，

并辨证加减
，

辅以清热解毒
、

祛风除湿
、

散寒

止痛
、

保肝健脾等法
。

西药则采取小剂量递增的方法
，

并根据病人耐受的异同选用不同药物
。

同时嘱患者注

意 日常调护如避免感 冒
、

过度劳累
、

情绪波动
，

注意保

暖
、

戒烟
，

适当活动等
。
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