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系统性红斑狼疮心脏损害治疗经验

蔡　云１，２　指导：张　琪２＊

（１．南京中医药大学第一临床医学院，江苏省南京市汉中路１５５号，２１００４６；２．南京中医药大学附属常州中医医院）

［摘要］ 心脏损害是目前系统性红斑狼疮患者主要的死亡原因，该病主要以气阴亏虚为本，热毒、瘀血、痰
浊、水饮为标，多可相兼为患。主张归纳分解证素辨治，以益气养阴为主，兼治标实，用药总以清润为主，
同时还要顾护脾胃。
［关键词］系统性红斑狼疮；心脏损害；张琪；名医经验

　　系统性红斑狼疮 （ＳＬＥ）是自身免疫性疾病，
可累及全身多系统，常致肾肺肝损害，但心血管系
统受累也不容忽视，如心律失常、心肌炎、冠状动
脉病变、心力衰竭等。虽然近来ＳＬＥ患者死亡率
已经明显下降，但心脏损害仍是患者主要的死亡原
因［１－３］。常州中医医院张琪教授从事中医临床科研
教学工作３０余年。现将其治疗ＳＬＥ心脏损害经验
总结如下。

１　首括病名，狼疮侵心

ＳＬＥ患者总由先天不足，阴阳失衡，外邪易
侵，诸邪内生。既有实邪，定有内虚。ＳＬＥ表现
多端，证情多变，多因禀赋差异，累及心者常有
之，亦有以心脏损害为首发表现者。一般来说，早
期可无明显心系症状，可逐渐出现心悸，或有胸闷
胸痛，若失治延治，随着病情发展，会影响心功能
而致心力衰竭，治疗较棘手，预后多不佳。中医可
称为 “狼疮侵心”。

２　病因病机，自有殊同

ＳＬＥ并发心脏损害既以ＳＬＥ为基础共性，亦
有累及心系的特殊性。ＳＬＥ的病机诸家认识不一。

ＳＬＥ总以肾虚为本，而侵心者，以心之气阴亏虚
为主，热毒是首发病因，瘀血或者瘀热痰饮等都是
继发病因。因心主全身血脉，又为火脏，热入营
血，充斥血脉，瘀热互结，而热毒同类相附，易伤
及心阴气血，致心悸怔忡；火热灼血易生瘀，炼津
为痰，痰阻生瘀，气阴日久，气虚无力鼓动复加阴

血不足而又血行艰涩，同时激素使用易致血液高凝
状态，都可生瘀，而致心主运血渐难，血道壅塞，
血瘀气滞，心脉阻滞，则可为胸痹心痛；血不利则
为水，瘀血阻络，津液不行，变生水湿，湿不得运
化，聚而为饮，满溢肌肤则肿，水饮凌心则喘咳闷
悸，可出现心力衰竭，甚则昏谵瞀烦、肢冷脉微等
危候。本病导致的心衰多是水热互结，又与一般心
衰之阳虚水停有所区别。水瘀又可互结，瘀热又易
交搏，更生他证；若热毒较甚，炼液为痰，或水湿
蕴久生热，痰湿热三者相兼，若经现代医学激素等
治疗，或病邪久羁，热毒渐退，气阴两虚渐至阴阳
并损；心肾阳微，外寒易中，内寒易生，又可致阴
寒内结等。狼疮侵心，病位在心肾，病性本虚标
实，本虚主要是气阴亏虚，标实可有热毒、瘀血、
气滞、痰浊和水饮，多相兼为患，病机复杂。

３　辨析证素，方药专攻

由于ＳＬＥ证情繁复多变，并非数个证型可以
概括，故张老师主张归纳分解证素而行辨治，以简
驭繁。临床常见证素主要有：①心气虚，见心慌气
短，头昏乏力，动则尤甚，面无华，脉细、弱，常
用 《太平圣惠方》五味子散为主补益心气，药用五
味子、黄芪、人参、玉竹等；②心阴虚，见心烦
悸、寐差梦多，可有盗汗、晕眩、腰酸耳鸣、口干
少津，苔少，脉细数，常以天王补心丹加减补阴养
心，药用生地黄、玄参、天冬、麦冬、当归等；③
心脉瘀血，见心胸疼痛，面唇色暗，舌有瘀斑，可
有胸闷、头晕、乏力、汗出等，脉涩、弦，以桃仁
红花煎加减以活血化瘀，药用红花、当归、桃仁、
香附、延胡索、赤芍等；④心火亢盛，见心烦、失
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眠、面赤、口舌生疮，或有头痛、便秘、小便黄，

舌红、绛，脉滑数，以黄连清心饮汤加减清解心

火，药用黄连、生地黄、茯苓、栀子、生甘草等；

⑤水饮凌心，见气喘短息难卧，肢肿尿少纳差，则

又需分水热以及阳虚两种，水热者又见躁扰烦热喜

凉、口干舌燥、脉细弦劲，以四苓散合葶苈大枣泻

肺汤泄热行水，药用茯苓、猪苓、泽泻、白术、葶

苈子等；阳虚者见形寒肢冷、唇甲青紫、舌青紫、

苔白、脉沉弱，以真武汤温阳利水，药用附子、干

姜、茯苓、泽泻、山萸肉等。

同时各证素往往相互夹杂，虚实夹杂者应详辨

邪正盛衰等，具体在治疗时强调 “损有余，补不

足”，即使在急性发作期，也要兼顾本虚的存在，

主张顾护气阴。因气为心之用，心气充足才能化赤

奉血至四肢百骸，而心体又需要阴血濡养。又因为

ＳＬＥ会出现高热或长期低热的现象，内热最易伤

津耗气，气阴易耗难复，所以需把益气养阴贯穿治

疗全程。益气要防止助火生热，养阴又要谨防滋腻

生湿碍胃，根据正邪轻重缓急而处方，总以衡调阴

阳为期。

ＳＬＥ多系热毒为患，既涉及心，用药总以清

润为主，非见阳虚内寒，少用温热辛燥而伤阴。清

润之药不仅可和解内热之势，亦可借郁热之性而有

化生之妙。如养阴选用楮实子、百合、太子参、黄

精等清滋不敛邪之品；阴虚内热喜用珠儿参，又携

湿者以白花蛇舌草及猪殃殃６０～１００ｇ煎汤代水，

清热利湿而不伤正；若内热绵绵多用葎草３０ｇ，虚

火旺常用秦艽；热势弛张，用生石膏、水牛角；心

悸虚象明显总以生脉饮为主，但见舌黄腻用黄连温

胆汤；心慌而觉气上冲者，多加降香、檀香，理气

降冲，还可加如龙骨、牡蛎、石决明、珍珠母重镇

药定悸；若因于痰热胸闷不畅常予小陷胸汤；心脉

血瘀常用丹参、鸡血藤等活血养血而不伤正，若瘀

血较甚，则以乳香、没药少量递进；若瘀水互结见

下肢硬肿如石，按之不凹，用土鳖虫配苏木活血利

水，加川牛膝引药下行；瘀热互结，常用赤芍、牡

丹皮、紫草、生地黄之属凉血散瘀；化痰通络用石

菖蒲、远志直走经络诸窍；心衰急作，水饮旋停，

见喘闷肿者即以大剂益母草１００～２５０ｇ煎汤代水

煮服药，以强心化瘀利水，或可配以淡附片１～３ｇ
以化气利水；酌用虫类药引药入络，选用白花蛇、

地龙、水蛭等入心脉之品。

ＳＬＥ涉及多个脏腑损害，如肝、肾等，还要
结合现代药理知识，临床用药尽量注意肝肾毒性的
药物 （如雷公藤、穿山龙），少用、短期或者不用。

其次，此类病多缠绵，要顾护脾胃，有一分胃气便
有一分生机，攻伐之药，中病即止，顾护脾胃以石
斛之甘淡合白术之苦温，若峻补滋填者，必添理气
健运之品，如佛手、鸡内金、谷芽、麦芽等。

４　衷中参西，相得益彰

ＳＬＥ累及心脏损害的疾病可有多种，如心律
失常、心肌炎、心包炎等，其中对一些病情进展较
为迅速甚至危及生命的患者，临床需要中西互参。

此外，中医的未病先防、既病防变思想，对西药减
毒增效，改善生活质量均有帮助。对于患者耳垂以
下至耻骨毛际以上的疼痛，应常规检测心电图，以
防心绞痛、心肌梗死等的发生；激素等药物使用不
可随意减撤，要谨慎观察病情。临床还有一部分患
者并无特殊心系症状，仅是在检查时发现异常，如
冠状动脉粥样硬化、心电图异常等，则应在现代医
学规范管理的基础上结合中医辨证论治，相须相
使，延缓病情，提高生活质量，病情平稳者可用膏
方、丸剂以便于长期调理。

５　验案举隅

患者，女，４２岁，２０１２年６月初诊，ＳＬＥ病
史７年，一直服用泼尼松龙治疗，病情控制尚可。
近日感觉心慌怕热，乏力气短较前逐渐加重，稍动
即甚，上两层楼即觉气短难续，伴汗出，休息可缓
解，夜间可平卧。腰酸，双下肢硬肿作胀，肌肤色
暗，甲错起屑。胃纳尚可，二便尚调。体型肥硕，
水牛背，颊赤唇暗，舌紫边有瘀斑、齿痕，舌苔水
滑，脉沉细。血压１５０／１００ｍｍＨｇ，听诊：心率８６
次／ｍｉｎ，律尚齐，可闻及第三心音，未及其他杂
音，两肺呼吸音粗，未及干湿啰音，余 （－）。心
肌酶：肌钙蛋白轻微升高，余 （－）；脑钠肽
（ＢＮＰ）９５６ｐｇ／ｍｌ。心电图：前壁导联ＳＴ段略压
低。超声心动：左室肥厚，三尖瓣可见轻度反流，
左室射血分数 （ＬＶＥＦ）２９％。既往曾行冠状动脉
造影确诊为冠状动脉粥样硬化性心脏病。证型为气
阴两虚、瘀水互结。拆析证素主要是气虚、阴虚、
血瘀、水饮相兼。处方：益母草１００ｇ另煎代水，
黄芪３０ｇ，太子参１５ｇ，楮实子１５ｇ，黄精１５ｇ，
白术１５ｇ，泽兰１５ｇ，猪苓、茯苓各３０ｇ，土鳖虫
１０ｇ，牡丹皮１５ｇ，川牛膝１０ｇ，７剂，每日１剂。
二诊：胸闷气短好转明显，下肢肿减半，余症同
前。舌紫渐淡，脉沉。效不更方。上方益母草改
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６０ｇ，继服７剂。三诊：下肢稍肿，胸闷气短进一
步改善，一般活动基本不受限，心悸怕热汗出仍
有，又添口渴夜甚，夜寐较浅，舌上瘀斑较前缩小
转淡，舌面有裂纹。提示水欲去而阴伤渐显，乃邪
去正复之兆，当稍增养阴之品。处方：益母草

３０ｇ，黄芪５０ｇ，太子参１５ｇ，山萸肉１０ｇ，楮实
子２０ｇ，石斛２０ｇ，五味子５ｇ，丹参１０ｇ，土鳖虫

１０ｇ，牡丹皮１５ｇ，黄精 １５ｇ，白术 １５ｇ，茯神

１５ｇ，牛膝１５ｇ。７剂后复查ＢＮＰ　５２３ｐｇ／ｍｌ。六
诊：复查ＢＮＰ　２２１ｐｇ／ｍｌ，已在正常范围；后渐去
益母草，总以益气养阴、补肾益心为大法，守方出
入约半年余，中间亦有间隔。至２０１２年底患者已
无明显不适，心电图未见明显异常，复查超声心动

ＬＶＥＦ已至４８％。续以膏方缓调善后。
按：患者为中年女性，ＳＬＥ病史多年，确诊

并发冠心病，长期使用激素，虽看似平稳，但病情
仍在进展，心功能受损而出现心力衰竭。从临床表
现不难看出其虚实错杂之象。急则治标，首用大剂
益母草强心活血利水，同时以土鳖虫、泽兰、猪

苓、茯苓、牛膝活血通络、淡渗利湿，牡丹皮清
热、楮实子养阴利水，以太子参、黄芪、黄精等益
气养阴等扶正之品补虚。祛邪不伤正，扶正不敛
邪。待标去其大半，即转以扶正为主，兼以祛邪。
经过半年的治疗，患者日常活动已无受限，ＬＶＥＦ
从初诊的２９％增加至４８％。治疗过程始终注意标本
缓急，紧扣气阴两虚之本，守方守法，顾护脾胃，
疗效满意。
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