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陶筱娟治疗系统性红斑狼疮经验

张 雯
（浙江中医药大学附属中西医结合医院风湿免疫科，浙江省杭州市环城东路208号，310003）
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  系统性红斑狼疮（ SLE） 是一种多因素参与、累及
多系统多器官的自身免疫性疾病，目前主要是以糖皮
质激素及免疫抑制剂的联合应用治疗，这使SLE 患者
的预后得到了明显改善，但是糖皮质激素及免疫抑制
剂的长期应用副作用较大，并使感染成为SLE 的主要
死亡原因之一。 浙江中医药大学陶筱娟教授在多年的
临床实践中立足于中西医结合辨治 SLE，取得了良好
的疗效，笔者跟随陶老师学习，受益匪浅，现总结如下。
1 从肺论治，贯穿始终

SLE 病机关键在于本虚标实，阴虚热盛，瘀血内
阻，因肺为“娇脏”，不耐寒热，易受邪侵，喜润恶燥，热
毒内盛，极易伤肺，加之肾水不足，金水不能相互资生，
而致肺气阴耗伤。 SLE 治疗过程中糖皮质激素和免疫
抑制剂的应用，更易消伐正气，使肺卫难以固密。因此，
外邪袭人，首先犯肺，故只有肺气健旺，宣发肃降正常，
才能保证腠理固密，使虚邪贼风不易入侵。 因此，在治
疗过程中从肺论治贯穿始终，活动期以清肺、宣肺为
主，缓解期以润肺、固卫为主。
2 辨明病机，分期论治

陶老师提出，SLE 的发病以肺肾亏虚为本，在肺
责之气阴耗伤，于肾多见真阴亏损，肾亏决定了患者遗
传易感性，肺虚则决定了患者对外界诱发因素的易感
性；热瘀互结为标，正虚邪恋而使病情发展缠绵不愈。
针对以上病机，陶老师提出分期论治。
2.1 活动期

此期主要呈现热毒炽盛、气营两燔，或阴虚内热。
热毒炽盛症见：壮热烦渴，面部或肢体红色斑疹，口舌
生疮，关节肌肉酸痛，脱发多汗，大便秘结，小便短赤，
舌质红绛、苔黄燥，脉洪数或弦数。治以清热解毒、泻火
凉血，方以犀角地黄汤加减，药用：水牛角、生地黄、赤
芍、牡丹皮、生石膏、知母、玄参、黄芩、藤梨根、半边莲、
半枝莲等。阴虚内热症见：中度发热或低热，时高时低，
斑疹暗红或时隐时现，口干唇燥，手足心热，自汗盗汗，
心烦无力，关节酸楚，腰酸，脱发，舌质红，或舌光剥，脉

细数。治以清热解毒、凉血滋阴，方以青蒿鳖甲汤加减，
药用：青蒿、鳖甲、生地黄、知母、牡丹皮、地骨皮、赤芍、
银柴胡，常合用狼疮Ⅰ号协定方：玄参、知母、桑白皮、
地骨皮、青蒿、甘草、白芍。 此期热毒内盛是主要矛盾，
热邪深伏血分，胶结难除，急则治其标，以清肺凉血解
毒为法。方中以玄参、知母为君药，清热凉血解毒；桑白
皮、地骨皮宣达肺气，青蒿轻清透邪，乃秉承叶天士“入
营犹可透热转气”之意，共为臣；佐以甘草、白芍酸甘化
阴以补肺阴。

此期常可内伤脏器：犯心则见心悸怔忡，自汗气
短，胸闷胸痛；犯肺则见咳嗽咯痰，胸满气急；心肺受损
重则见面晦唇紫，大汗淋漓，四肢厥冷，喘促不宁，脉微
欲绝；伤脾肾则可见尿少或尿闭，面浮肢肿，腰酸腰痛；
伤肝则见腹胀胁痛，恶心呕吐，肝脾肿大，月经不调；燔
炽血分，可见吐血、衄血、便血、咯血；热伤经络，可见关
节肿胀疼痛、活动不利。因此，当根据受累不同而治之：
累及心肺者，治以益气宣肺利水，加黄芪、桑白皮、茯
苓、葶苈子、桔梗、瓜蒌等；累及脾肾者，治以健脾滋肾
利水，加白术、山药、茯苓、泽泻、山茱萸等；累及肝者，
治以理气养肝通络，加女贞子、墨旱莲、枸杞子、柴胡、
丹参等；热盛动血治以清热凉血，加仙鹤草、白茅根、槐
花、地榆炭等；累及关节，治以祛风通络和营，加忍冬
藤、薏苡仁、川牛膝、桑寄生等。
2.2 缓解期

此期肺肾两虚，可夹脉络瘀阻及湿毒之邪。肺肾两
虚症见：神疲乏力，腰膝酸软，关节酸楚，口燥咽干，时
有干咳，活动后气短，易感冒，大便偏干，舌质偏淡、苔
薄或腻，脉细。治以养阴润肺、益气补肾，方以玉屏风散
合六味地黄丸加减，药用：黄芪、防风、山药、白术、茯
苓、牡丹皮、泽泻等，并合用狼疮Ⅱ号协定方：百合、天
冬、麦冬、白芍、当归、玄参、浙贝母、桔梗、甘草、淡竹
叶。 此期邪已大去，正气受伤，肺阴耗损，缓则治其本，
以养阴润肺为法，辅以凉血解毒以清余邪。 方中以百
合、天冬、麦冬养阴润肺为君药；白芍、当归滋阴养血为
臣药；佐以玄参、浙贝母、桔梗宣肺清热。若偏于肾阴亏
虚，症见不发热或偶有低热，局部斑疹暗褐，腰酸腿痛，
月经不调或闭经，头晕目眩，耳鸣，口燥咽干，大便偏
干，小便黄，舌质红少津、苔薄黄，脉细数。 治以补肾益
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阴，方以知柏地黄丸合二至丸加减，药用生地黄、山茱
萸、山药、牡丹皮、茯苓、女贞子、墨旱莲、枸杞子、知母
等。 夹脉络瘀阻加用丹参、当归、虎杖、莪术、川芎、泽
兰，或加用虫类以搜剔络中之邪，常用地龙、全蝎、水
蛭。若夹湿毒之邪留恋，加用祛湿解毒之品，常用半夏、
黄连、竹茹、六月雪、藤梨根、积雪草等。
3 验案举例

陈某，女，19岁，2007年5月23日初诊。 8个月前
出现反复发热，四肢关节游走性疼痛，7个月前出现双
手手指末端皮肤红斑，诊断为“SLE”，予强的松、羟氯
喹、帕夫林等治疗，病情好转，上述症状基本消失，强的
松渐减量。 4个月前出现面部红斑，伴明显脱发，经甲
基强的松龙冲击治疗，面部红斑明显好转。6天前出现
咽痛，发热，体温39.0℃，同时面部红斑加重，经抗感染
治疗后体温正常，但出现口腔溃疡疼痛，面部红斑范围
扩大，色暗红，上有水疱，臀部出现红斑。 症见：咽痛难
忍，口腔溃疡，张口困难，颜面大片皮肤红斑，色暗红，
上有水疱，无发热，夜寐差，舌质红绛干、苔白，脉数。证
属热毒炽盛、气营两燔，拟清营解毒利咽。 处方：青蒿
50g，玄参30g，麦冬15g，生地黄10g，天花粉15g，桔梗
15g，枳壳6g，淡竹叶10g，6剂，水煎服，面部红斑疱疹
用芒硝外敷。 药后面部红斑略有消退，水疱干燥结痂，
咽痛、口腔溃疡消失，无发热，感口干，舌脉同前。处方：
青蒿50g，鳖甲15g，地骨皮15g，牡丹皮12g，天花粉15g，
知母10g，玄参15g，山药15g，淡竹叶10g，柴胡6g，7剂，
水煎服。 服药后面部红斑消退，结痂水疱已剥脱，剥脱
处皮肤嫩红，感口干，时乏力，胃脘时有反酸，舌脉同
前。 证属阴虚内热，拟养阴清热。 处方：白芍15g，玄参
15g，天花粉15g，柴胡6g，知母10g，牡丹皮10g，薏苡仁
30g，黄精15g，山药30g，白及5g，制首乌30g，淡竹叶

10g，地骨皮15g，鳖甲15g，青蒿30g，14剂。药后面部留
有片状色素沉着，多汗，乏力，口干，舌质偏红、苔薄白，
脉细。 处方：生黄芪15g，当归30g，柴胡6g，白及5g，通
草5g，牡丹皮15g，地骨皮15g，白鲜皮15g，地肤子15g，
薏苡仁30g，鳖甲30g，青蒿50g，淡竹叶10g，14剂，水煎
服。 药后面部色素已减轻，多汗、乏力、口干减轻，舌质
偏红、苔薄白，脉细。 处方：当归15g，南沙参、北沙参各
15g，知母10g，桔梗15g，天花粉15g，柴胡6g，玉竹15g，
麦冬10g，浙贝母15g，淡竹叶10g，牡丹皮10g，地骨皮
15g，鳖甲30g，青蒿30g，百合30g。守方调理2个月后面
部色素完全消退。

按：此例患者以皮肤红斑为主要表现，且病情反复
活动，此次因上呼吸道感染后面部红斑加重，表现为大
疱样皮肤红斑。 高热，面部红斑，上有水疱，咽痛，口腔
溃疡，舌质红绛、苔白，脉数，为热邪深入营血。 营分受
热，则血液受劫，血络受伤而发为红斑；心神受扰则夜
寐差；邪留肺卫，肺气失宣，有咽痛难忍。此时以清营解
毒为急，一诊以玄参、生地黄清营分之热，滋阴降火，麦
冬、天花粉清热养阴生津，青蒿清伏热，桔梗宣肺气。二
诊以红斑水疱为主，无邪在肺卫之象，故清营解毒凉
血，方中鳖甲直入阴分，育阴退热，配青蒿透邪而出，牡
丹皮辛苦而凉，清血中之热，玄参、地骨皮、知母清热养
阴，山药健脾利湿。 三诊后，皮肤红斑、水疱已消退，表
现为热病后阴液亏虚之象，故治以养阴生津，并清虚热
为法。 在治疗过程中陶师始终贯穿清肺、养肺的原则，
一诊、二诊以玄参、知母、天花粉清肺；三诊后邪已去，
又以白芍、当归、南沙参、北沙参、百合滋阴养血以养
肺，体现了老师“从肺论治”的辨治观点。

（收稿日期：2008－04－14）
［编辑：洪 涛］

全国疑难病研究学术交流会征稿通知
  为探讨、交流临床诊治疑难病症的新思路、新方法和新进展，拟于
2009年4月在南京召开“聚杰杯全国疑难病研究学术交流会”。 征稿内
容：中医、中西医结合诊治疑难病症的文献回顾、辨证论治规律探讨、研
究进展；中医、中西医结合治疗临床各科疑难病症的临床报道与实验研
究，尤其是对肿瘤的研究与诊治经验；老中医治疗疑难病症的经验介绍
和总结；疑难病例 分析和急危重病的诊断与治疗；单方验方、民间疗法
治疗疑难病症的经验介绍及个案报道。 请注明“疑难病”稿。

为探讨不孕不育症的研究进展和诊治经验，拟于2009年4月在苏
州召开“聚杰杯全国不孕不育症学术交流会”。 征稿如下： 中医、中西医
结合治疗不孕不育症的医案分析、病例探讨、临证思路、研究进展、经验
总结；月经病、带下病的诊治经验及规范化诊疗。 请注明“不孕不育”稿。

截稿日期：2009年2月28日。 稿件请寄：南京市商埠街27号，南京
聚杰医药科技研究中心刘凤国收，邮编：210011，电话：（025）86054929、
86054939。 电子邮件：tg＠huaxia120．com。 会议细则详见华夏医药网
www．huaxia120．com 或邀请函。

中医药特色医疗考察团招员通知
  为了加强中医药学术交流，北京聚英杰国际文化中心中医药交流
部将组织“中医药特色医疗考察团”分别赴越南和台湾地区交流访问参
观，特通知如下。

1．赴越南考察团：第1批拟出团时间为2009年3月下旬；第2批为
2009年4月中旬，每团限额30人。2．赴台湾地区考察团：第1批拟出团
时间为2009年4月下旬；第2批为2009年5月下旬，每团限额20人。3．
参加对象：各级各类中医药人员，中医药科教研及管理人员、民间中医、
乡村中医师等有特色疗法或特技疗法特长者。 4．考察内容：考察医院、
学术交流、洽谈合作、参观访问等。5．报名方法：在2009年3月10日前报
名，报名请寄：身份证复印件2张、2寸白底彩照6张、申请书（ 写明参团
批次、联系地址、电话、手机号） 、报名费500元，收后即寄通知办理各种
手续。请报名者提前40天在当地公安局办好护照（赴台湾者可办港澳通
行证或赴台通行证） 。

通讯地址：北京100036－98信箱叶续宗收，邮编100036，电话：010
－63772051、87013859、13366499730，Email：100036－98＠163．com
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