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［摘 要］ 系统性红斑狼疮（ SLE）西医治疗以激素联合免疫抑制剂为主，虽取得一定疗效，但长期服用不良反应明显。中医药
治疗该病已取得一定疗效，显现出一定优势：中医理论强调整体观，更能体现生理－心理－社会相结合的医疗模式；其针对
SLE 患者的体质偏差，可提高临床疗效；中医辨证施治可减少激素副作用及并发症。
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  系统性红斑狼疮（ SLE） 是由遗传、性激素与环
境等因素相互作用引起机体免疫调节功能紊乱，产
生以抗核抗体为主的多种自身抗体，造成以免疫复
合物形成为特征的免疫性炎症反应。 病变部位在全
身结缔组织，累及多个器官、组织，严重威胁着患者
的身体健康。 近年来综合性治疗手段已使本病预后
有了很大的改观，十年存活率已提高到90％以上。

虽然西药能在一定程度上控制疾病的活动和发

展，但许多药物不良反应明显，停药后病情易复发。
为此我们有必要结合中医药治疗 SLE，本文试对中
医药治疗SLE 优势作如下探讨。
1 中医学理论独具一格，其在SLE 治疗中的干预作
用应得到足够重视

中医和现代医学并非对立，是治疗疾病的两种
途径，具有来自不同角度的两种思维方式。中医从朴
素的表、里、虚、实、寒、热来分析疾病的性质，治疗的
目的是恢复机体的内在平衡状态或与外界环境间的

平衡状态。 其治疗方法的选择来源于前人的经验和
理论、医生自身的经验及患者对治疗的感受等。这与
当今循证医学的模式异曲同工，只不过中医所循之
证不是数据，而是来自经验和理论，这就要求在治疗
过程中医生要更多地依赖自身的经验和更注重患者

服药后的体验，不断调整治疗方案。
不可否认，单纯中医药治疗 SLE 未必能获取满

意疗效，但作为协同治疗的一部分，中医药的干预作
用越来越受到重视。从现代医学的角度看，中草药治
疗被认为是传统治疗的补充，属于非药理学治疗。药
理学治疗目前仍是SLE 治疗的主流，但是SLE 仅靠
药理性治疗往往不能获得令人满意的疗效，同时药
物的严重不良反应和部分药物价格昂贵，使许多医
生和患者更愿意选择中医药治疗，而且中医理论强

调整体观，更能体现生理－心理－社会相结合的医
疗模式。最重要的是，中医药干预作用的疗效已经有
部分得到循证医学研究证实。
2 提高临床疗效，延长疾病的稳定期和缓解期，降
低死亡率

SLE 病因病机复杂，临床表现复杂多样，因此，
一直未有公认的中医病名、辨证分型等。 中医学认
为，“慢性病、疑难病多属于体质性疾病，强调对体质
的治疗，并不考虑病或证的具体情况”［1］。 故现临床
中医师除辨证论治外，最基本和最重要的是整体观
念，即调理不同SLE 患者的不同体质，从而增强患者
的抗病及修复能力，提高临床疗效，降低死亡率，延
长疾病的稳定期和缓解期。

体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天
获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理
状态方面综合的、相对稳定的固有特质，是人类在生
长、发育过程中所形成的与自然、社会环境相适应的
个性特征。体质有两种表现形式，一是个体对外来刺
激的生理反应性，可称为“生理体质”；二是个体受病
邪作用时的发病倾向性，可称为“病理性体质”，病理
性体质是相关疾病发生的主要物质基础［2］。 在以体
质为依托的证的形成过程中，患者体质各异，就会产
生不同的病理变化，表现为不同的证。疾病的传变与
否，虽与邪之强弱、治疗是否得当有关，但主要还是
取决于体质因素。

SLE 患者的体质是指与SLE 发病相关的体质，
虽然不同的医家对 SLE 的病因病机有着不同的看
法，但都公认SLE 发病与其特殊体质有关，可以说这
就是“本”。针对SLE 这种慢性疾病，其治疗关键在于
治本，治本即纠正SLE 患者的体质偏差，提高患者自
身抵御疾病的能力。 临床发现SLE 患者体质主要表
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现为：热盛、肝肾阴虚、脾肾阳虚、血瘀等特点。因此，
在治疗SLE 疾病的时候中药应兼顾这些不同的体质
特点进行长期的调理，通过整体性调节重建免疫功
能自稳状态。 从长远看中医药治疗的整体调节和辨
证论治，治本多于治标，具有增强疗效，稳定病情等
功效。
3 改善临床症状，提高生活质量

因SLE 受累系统不同，患者的临床表现呈多样
化特点。 虽然患者得到确诊后经激素等药物治疗主
要症状都能较好地控制，并逐渐好转。但某个非特异
性症状，如乏力不适、胸痛、头痛、感觉异常、口眼干、
雷诺现象、轻度脱发等长期得不到很好控制，影响生
活质量，而在现代医学角度并没有明确的用药指征，
这时中医药就体现了它特有的疗效。 在辨证论治或
辨病论治的前提下，在总的治疗方案中，针对患者的
症状，采用一些减轻患者的痛苦为目的的对症治疗
方法。如雷诺现象，患者常在遇寒或情绪激动时表现
明显，症状反复发作，严重时即使在温暖环境，没有
任何刺激的情况下也可发作。现代医学认为，轻症无
需治疗，重症可使用血管扩张剂、抗凝血因子等药
物，若药物控制不良可行交感神经切除术改善症状。
中医认为，本病当属“脉痹”、“血痹”范畴，而气虚血
瘀、阳虚寒盛为发病的主要因素，而情志刺激和寒邪
侵袭为发病的重要条件。中医治疗以益气温阳、活血
化瘀为主要治疗方法，或辨证论治，或成方加减，或
针灸外治，或内外合治，均收到良好效果。

SLE 患者常可继发干燥综合征，目前尚不能根
治，现代医学主要用非固醇类抗炎药、免疫抑制剂、
激素及局部用药。 对于已用药物控制的仍出现口眼
干症状的SLE 患者，不管能不能明确诊断为继发性
干燥综合征都无特殊用药。 中医则认为这属于“燥
痹”范畴。主要有阴虚内燥证、津亏痹阻证，治法以滋
补肝肾，养阴润燥或养阴润燥通络为主，方药为杞菊
地黄丸合二至丸或六味地黄丸合蠲痹汤加减。 临床
上不少患者服用中药后症状可较前好转。
4 减少激素用量，缩短激素疗程，减少激素副作用
和并发症

糖皮质激素具有强有力的抗炎作用和免疫抑制

作用，能缓解急性期症状，逆转病情，是治疗 SLE 的
基础药。 近年采用的激素冲击疗法提高了危重症的
缓解率，但也有不少不良反应如向心性肥胖，诱发糖
尿病、骨质疏松和无菌性骨坏死、溃疡病、出血倾向，
并发细菌和霉菌感染等。 现代医学虽加用一些药物

以减少副作用的发生，但效果欠佳。
国内学者用中药和针刺方法拮抗激素副作用的

实验研究表明，中药和针刺疗法能够对抗短期或长
期使用激素抑制HPA 轴系统结构和功能的影响，既
可防止或减少肾上腺皮质萎缩，又可促进萎缩的肾
上腺皮质恢复正常分泌功能，并且能够改善机体免
疫功能，增强抵抗力，防止感染［4］。中医认为，激素是
外源性“纯阳”之品，作用于人体后，肾精阴阳失衡，
初始阴精内敛，滋养之性被遏，导致肾阴虚。 停减激
素时，肾阴封蛰日久，阴液渐亏至阴损及阳，使肾阳
不振，肾之动态平衡失调，阴阳消长由肾阴虚－－肾
阳虚－－阴阳俱虚。 因此，在中医辨证施治原则下，
调整阴阳，可使体内HPA 轴系统功能恢复正常［5］。

中医药除了对HPA 轴系统有调节功能外，对激
素所诱发的其他副作用也有明显的改善效果。 如长
期使用激素，易削弱机体的免疫力，容易并发感染或
使原有感染进一步扩散，加重病情，在不能停用或暂
不能减少激素用量时，中药常选用增强机体免疫力
的药物，如人参、黄芪、白术、（熟）地黄、当归等。如因
激素诱发胃肠损害，虽已用西药预防但仍有消化道
不适症状者，常用四君子汤、参苓白术散等健脾除
湿。 长期使用激素易致骨质疏松和骨折，中医认为，
激素暗耗肾精，精髓空虚，骨骼失养而致骨质疏松，
故治疗采用金匮肾气丸、独活寄生汤等。再如激素对
血液系统损害，出现肌肤甲错、舌有瘀点或青紫。 治
疗采用活血通络之法，常用桃红四物汤、血府逐瘀
汤等。

综上所述，虽然SLE 在中医存在病名、证型等的
不统一，但中医药在调理SLE 整体和局部多方面显
示了独特的优势。 在临床上除了重视西药对疾病的
控制外，也不应忽视中医药对SLE 的干预治疗。
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