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　　刘永年（１９３４－），男，主任医师，教授，第二、三、四批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。曾任南京中

医药学会副会长及内科专业委员主任委员。擅长治疗内科

疑难病（萎缩性胃炎、神经症、血小板减少症等）及自身免疫

性结缔组织病（类风湿关节炎、干燥综合征、系统性红斑狼疮

等）。
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　　刘永年教授业医近５０年，潜心于各种疑难病的
诊治，不囿古人，勇于创新，疗效卓著。笔者有幸随
师侍诊，兹将老师治疗系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的经
验结合自己的点滴体会总结如下。

１　毒热为患，清剿为先
从临床特点看，ＳＬＥ似属“阴阳毒”、“日晒疮”、

“蝶疮流注”、“温病发斑”等范畴。刘老师认为，本病
的病机为体禀不足，毒热为患，瘀滞脉络，毒热是关
键所在。毒热的产生可以源于先天父母禀赋，也可
以是平素摄生不慎，冒受温热邪毒，或日光暴晒，热
毒内侵，或饮食失节，过食辛辣，或药毒久蕴，或五志
化火，诸邪留滞经络，伏而不去，蕴久热盛成毒。本
病虽然在病程多数阶段表现为毒热入营，但与温病
的热入营血不同。本病先是由于素体血中伏热蕴
毒，复因风热日晒，或恣食腥膻发物，或情志内伤，两
阳相合，内不能疏泄，外不能发越，燔灼营血，充斥体
肤，怫郁肌腠而发。毒热入络，随经络流注变化，脉
络受损，瘀滞不通。毒热熏灼血络，充斥肌肤，则见
面颊部蝴蝶状赤红斑疹，迫血妄行则见便血、尿血，
手掌足趾瘀点。毒热滞于关节肌肉，则关节肌肉酸
痛，活动不利；毒热滞于心络则心悸胸闷气短，甚则
昏谵烦乱、肢冷脉微；毒热滞于肝络，肝胆疏泄不利
则胁痛目黄；引动肝风，可见手足抽搐；毒热滞于脾
胃之络可见口舌生疮；毒热滞于肺络，肺失宣肃，咳
嗽气喘；毒热滞于肾络，肾不制水，水邪泛溢肌肤为
肿，热伤气阴则乏力、倦怠。

针对毒热为患，其治要在祛邪，因其毒热据潜营
血深僻之处，故应掌握清营凉血、解毒剔邪的原则。

藉以挫其嚣张之势，断其传变之源，始可控制病程发
展，冀以减少脏腑正气之损伤，乃祛邪所以安正也。
对于ＳＬＥ早期或活动期，一派阳热亢盛之象，主张
清剿为先，前人所创之犀角地黄汤、清营汤有一定的
代表性。其中水牛角寒而不遏，直入血分，具有清热
解毒、凉血化瘀的作用，入煎剂量须重，当在３０～
６０ｇ之间，此时常配大黄、鬼箭羽、贯众、重楼、大青
叶、白花蛇舌草、甘草等。其中大黄具有泄热、解毒、
泻浊之功，常用为解毒之要药，用之恰当，确能起到
撤毒祛邪之效；鬼箭羽亦有解毒、通络、活血作用，与
雷公藤、昆明山海棠等为同一科属，据文献报道有调
整免疫功能的作用［１］。而重楼、贯众、大青叶、白花
蛇舌草等均为清热解毒要药，合用有协同增效之作
用。若症见气营两燔征象，则可酌加石膏、知母、金
银花、连翘等。

２　祛瘀通络，贯彻始终
毒热客于络脉，与络中气血相搏结，则很容易阻

碍气机成滞，熏蒸血液成瘀，影响络中气血的输布环
流，导致络中气滞血瘀。若毒热蕴久而不解，又势必
伤阴耗气，气虚行血无力则血液瘀滞更甚。毒热之
邪耗损肝肾之阴，阴液耗伤，血液黏稠则络中血液浓
浊更易凝滞。病久阴损及阳，阴寒内盛，寒凝亦会引
起络中血瘀。终至毒瘀胶结不解，深入脏腑之络，使
得系统性红斑狼疮病程漫长，久而不愈。临床所见
反复发热（高热或持续低热），面颊及皮肤红斑赤缕，
关节肌肉疼痛麻木，肌肤肿胀，指端苍白、紫暗、溃
疡，毛发枯燥脱落，龈血，鼻衄，月经量少或闭止，舌
质暗紫或瘀斑、瘀点，脉细涩不畅等，结合血中多种
自身抗体之存在及血液流变变检测之异常，均提示
瘀血阻络存在。由于毒瘀滞络贯穿于ＳＬＥ病程的
全过程，所以祛瘀通络亦当贯彻治疗始终，清络中之
毒邪，通络中之瘀滞，俾瘀去而热孤。具体而言，

ＳＬＥ初期毒热亢盛，络中瘀滞，故首当清透络中毒
热之邪，在清热解毒药物基础上，配以散瘀通络之
品，药选赤芍、牡丹皮、丹参、紫草等。若病情由活动
期进入缓解期，但毒瘀胶结久而不解，气阴耗伤，可
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以适当在原来治法的基础上配合益气养阴。气虚者
补气通络，常选用的药物有：太子参、白术、山药；阴
虚者养阴通络，可酌选黄精、南沙参、麦冬、玉竹、石
斛、女贞子等。病至后期，阴损及阳，络中寒凝，则以
温补脾肾为主，常用药物有菟丝子、淫羊藿、鹿角、鹿
衔草、桂枝、（熟）附子等，且总宜适当配伍散瘀通络
之品，如鬼箭羽、丹参、红花、三七、桃仁、红藤、鸡血
藤等。

３　重视护肾，补阴顾阳
肾为先天之本，内寓元阴元阳，张景岳云：“五脏

之阴非此不能滋，五脏之阳非此不能发”。ＳＬＥ系
毒热之邪为患，热灼津伤，肾阴必当受累。《景岳全
书·虚损》云：“虚邪之至，害必归肾；五脏之伤，穷必
归肾。”验于临床，这与ＳＬＥ患者容易发生肾损害相
一致。毒热伤肾，相当于现代医学中ＳＬＥ伴有狼疮
性肾炎。ＳＬＥ患者２５％～５０％在临床早期就有肾
脏功能的异常，而晚期患者可达６０％［２］。ＳＬＥ起病
后５年内几乎所有患者均有不同程度肾小球异常，
导致狼疮性肾炎者高达４０％～７５％［３］。陈惠萍
等［４］回顾性分析南京军区南京总医院１０　５９４例因
肾脏疾病行经皮肾活检者的病理资料，证实继发性
肾脏病以狼疮性肾炎多见，比例高达６０．２％～
５４．６％。

《灵枢》云：“上工刺其未生者”，“下工刺其方袭
者”。最虚之处，便是容邪之地。肾阴不足既是本病
之关键，滋阴护肾当是重要治疗原则。在疾病稳定
期，多表现为正虚邪恋或邪退正虚的虚象，此时应以
扶助正气为主，更加强调滋肾固本。滋补肾阴，首推
地黄，《神农本草经疏》曰：“地黄乃补肾之主药”，《本
经逢原》曰：“内专凉血滋润，外润皮肤荣泽，病人虚
而有热者宜加用之。”临床上一般邪毒阳热甚者用生
地黄，本虚肾亏为主者多用熟地黄。滋补肾阴除地
黄外，常用药物尚有天冬、石斛、女贞子、枸杞子、龟
甲等。肾为水火之宅，阴阳互根，病程日久，阴损及
阳，出现气阴两伤证候，表现为神疲乏力、心悸气短
等症，重则可出现气虚阳微、阴阳两虚的证候。另
外，大剂量或长期使用皮质类固醇和免疫抑制剂也
可导致阳气虚衰。病情发展到阳虚气衰，治当益气
补阳，药物常用：党参、白术、黄芪、山药、黄精、菟丝
子、桑寄生、淫羊藿等。

４　提炼专方，抑邪化斑

ＳＬＥ病情复杂，其证候缓解与恶化常常交替出
现，有鉴于ＳＬＥ在发病学上的特点，刘老师结合长

期临床观察积累，针对该病急性活动期毒热炽盛的
证候特点，从常用方药中提炼出专方“抑狼饮”，其组
成药物有水牛角、生地黄、牡丹皮、赤芍、鬼箭羽、玄
参、甘草等。其中水牛角为君药，清热解毒、凉血散
瘀；生地黄清热凉血、养阴生津；动物实验证明，生地
黄能对抗连续服用地塞米松后血浆皮质酮浓度下

降，并能防止肾上腺皮质萎缩，促进肾上腺皮质激素
合成［５］；玄参滋阴降火、清热解毒。赤芍、牡丹皮凉
血散瘀；鬼箭羽味苦性寒，破血散瘀袪风；女贞子滋
补肝肾。多年来以此为基本方用于临床，具有较好
的疗效。但在临证时，既强调有针对性地辨病论治，
又注意根据整体病情的不同表现辨证选药，灵活化
裁。如发热明显者，常加石膏、知母等；低热绵绵不
退者，常加南沙参、青蒿、鳖甲、银柴胡、地骨皮等，以
增强滋阴清热之力；颜面部红斑皮疹者，加紫草、升
麻、连翘、土茯苓；出血明显者加白茅根、墨旱莲、景
天三七、侧柏叶；口干明显者，加石斛、玉竹；四肢关
节疼痛明显者，加三七、（制）没药、乌梢蛇、海风藤
等；周身肌肉酸痛者，加鸡血藤、当归、木瓜、金刚刺
等；腰部酸痛者，加续断、（炒）杜仲、桑寄生、怀牛膝；
疲乏无力者，加太子参、黑豆、枸杞子；水肿明显者，
加泽兰、玉米须、猪苓、茯苓；闭经者，加当归、益母
草、凌霄花；伴见肢凉怕冷等脾肾阳虚者，加黄芪、菟
丝子、桑寄生、淫羊藿、鹿衔草；结合化验检查，若尿
蛋白阳性者，加黄芪、玉米须、六月雪、覆盆子、金樱
子；尿中有红细胞者，加大蓟、小蓟、藕节（炭）、墨旱
莲、白茅根；白细胞、血小板减少者，加虎杖、鸡血藤、
卷柏、黄芪、熟地黄；转氨酶升高者，加（醋）柴胡、五
味子、赤芍、白芍、郁金、平地木、糯稻根。

５　撤减激素，严防反复

ＳＬＥ对激素敏感性高，但长期服用极易出现副
作用。刘老师在长期的临床实践中发现，在疾病急
性活动期，激素配合中药治疗，不仅可以较快改善症
状，控制病情发展，还可以减少激素用量，减轻激素
的副作用。在稳定期，配合中药治疗，能够巩固疗
效，达到平稳撤减激素，减少病情反复的目的。
从临床应用后的反应来看，激素颇具阳热之性，

有似中医大辛大热之药，“壮火食气”，久用必伤阴耗
气，进而导致阳气耗散，据研究此与长期或大量口服
激素，产生下丘脑－垂体－肾上腺皮质－胸腺轴功
能抑制，引起垂体、肾上腺皮质储备能力下降有
关［６－７］。因此，在疾病活动期，激素初治或冲击阶
段，临床多表现有阴虚内热症状，治疗上亦应注重清
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热泻火滋阴，以减少阳气的耗散，药用：大青叶、黄
柏、栀子、牡丹皮、白花蛇舌草、青蒿、鳖甲、龟甲、生
地黄、女贞子等；随着疾病转入稳定期，激素用量应
逐步减少直至停用。为避免因激素减量导致病情反
复，在激素撤减之前，应在方中参以益气温阳之法，
常用药物有黄芪、党参、白术、（制）黄精、巴戟天、淫
羊藿、补骨脂、杜仲、桂枝、菟丝子等，总宜温润平和，
“微微少火，以生元气”，补阳而不劫阴，不悖本病治
疗滋阴解毒之要旨，以利于激素撤减。激素撤减务
必慎重，不可操之过急。在撤减激素前，应对患者病
情作细致观察和全面评估，既要重视激素的副作用，
更要注意ＳＬＥ的发病特点和当前病情的稳定状况。
另外，中药作用温和缓慢，需要经过一段时间才能显
现出疗效，所以对于长期应用激素治疗的患者，在接
受中药治疗时不宜立即撤减激素，更不可立即停用
激素，否则容易出现病情反复。

６　典型病例
王某，女，２１岁，２０１０年１月７日初诊。关节疼

痛伴面部红斑１年。患者１年前无明显诱因出现双
手关节肿痛，活动受限，面部红斑，全血细胞减少，住
院予环磷酰胺、强的松、羟氯喹等治疗，出院诊断为
“ＳＬＥ、狼疮性肾炎”，７个月后因抽搐、意识障碍考
虑“狼疮性脑炎”再次住院治疗，目前患者服用强的
松每日１０ｍｇ，羟氯喹每日０．２ｇ，来氟米特每日

２０ｍｇ。颜面稍浮，晨起手指微胀，时有关节酸痛，不
发热，无口腔溃疡，食纳尚可，二便调，夜寐安，月经
如期而潮，量稍多。舌边尖稍红、苔薄，脉细滑稍数。
血常规：白细胞４．５×１０９／Ｌ，血小板１２３×１０９／Ｌ；尿
常规：蛋白（＋＋＋），隐血（＋）。辨证：血分蕴毒，肾
气耗伤。治以凉血散瘀，解毒益肾。玄参１０ｇ，生地
黄１０ｇ，牡丹皮、丹参各１０ｇ，水牛角１５ｇ，猪苓、茯苓
各１２ｇ，泽兰１０ｇ，山药１２ｇ，黑豆１０ｇ，女贞子１０ｇ，
墨旱莲１０ｇ，秦艽１０ｇ，三七３ｇ，白茅根１２ｇ，７剂，水
煎服。二诊：关节痛缓，面浮指胀渐消，尿量不少，复
查肾功能正常，口唇微干，舌苔薄腻，脉小弦。治用
益肾解毒活血法。玄参１０ｇ，生地黄、熟地黄各１０ｇ，
牡丹皮１０ｇ，赤芍１０ｇ，水牛角２０ｇ，黑豆１５ｇ，泽兰、
泽泻各１０ｇ，土茯苓１２ｇ，猪苓１２ｇ，鬼箭羽１０ｇ，鸡血
藤１０ｇ，三七３ｇ，女贞子１２ｇ，杜仲１２ｇ，甘草３ｇ，７
剂，水煎服。三诊：面浮、指胀均缓，尿量如常，复查
尿常规正常，有时脘腹痞胀，食欲如常，大便偏软，日
解２次，关节肌肉不痛，舌苔薄黄、边质偏红，脉小
弦。治用解毒活血护肾。太子参１２ｇ，玄参１０ｇ，生

地黄１０ｇ，赤芍１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，猪苓、茯苓各１２ｇ，
甘草３ｇ，泽兰、泽泻各１０ｇ，女贞子１２ｇ，杜仲１２ｇ，鬼
箭羽１０ｇ，陈皮１０ｇ，７剂，水煎服。四诊：目前症情
稳定，尿常规正常，舌质偏红、苔薄，治以解毒活血益
肾。黄芪１２ｇ，生地黄、熟地黄各１０ｇ，山药１２ｇ，山
茱萸１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，猪苓、茯苓各１２ｇ，
鬼箭羽１０ｇ，丹参１０ｇ，三七３ｇ，黑豆１５ｇ，白花蛇舌
草１５ｇ，菟丝子１２ｇ。此方服用１４剂，病情稳定，随
访至今，无复发。
体会：ＳＬＥ是一种自身免疫性疾病，病情复杂，

病势沉重，疾病发展常呈现发作－缓解－复发－缓
解的慢性迁延形式，单纯西医治疗很难理想控制病
情，而在激素递减的过程中，病情常易发生反跳现
象。刘老师经过多年的临床实践，认为通过积极的
中医药治疗，能有效控制病情的发展，减轻疾病对脏
腑的侵害，改善患者生存质量。
本例患者初诊时，毒热炽盛表现并不严重，但仍

可见舌边尖红，脉细滑数等阳热表现，遵“伏其所主
而先其所因”之旨，清营凉血、解毒剔邪，予犀角地黄
汤加减，因邪毒内陷，肾气耗伤，出现面浮、指胀，血
尿、蛋白尿，故参以益肾清利，复诊时初见效机，邪毒
未尽，继循原法，解毒活血益肾，疾病明显缓解，转而
扶正固本为主，以六味地黄丸为主方，但不忘清毒热
之邪，于健脾益肾中，参以玄参、黑豆、白花蛇舌草等
清热解毒。
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