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范永升治疗系统性红斑狼疮合并妊娠经验
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　　范永升（１９５５－），男，教授，主任医师，博士研究生导师，

第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。主

要从事结缔组织病的临床和科研工作，擅长用中西医结合方

法治疗系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、皮肌炎、白塞综合征

等。目前承担国家自然科学基金课题２项，国家教育部、国

家中医药管理局等部局级及省级课题５项。已在国内外医

学刊物上发表论文４０余篇，出版著作１０余种，获省部级等

成果奖５项。
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　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种好发于育龄期妇
女的自身免疫性疾病，在我国的发病率远高于西方
国家，据报告为７０／１０万，其不影响妇女的生育能
力［１］，但是ＳＬＥ孕妇易发生流产、早产、胎儿宫内生
长迟缓、死胎和各种新生儿先天性异常（新生儿

ＳＬＥ、先天畸形、早期新生儿死亡）等［２］。有研究发
现，电镜下ＳＬＥ孕妇的胎盘显示绒毛发育不良，免
疫学检查显示蜕膜绒毛上有ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和Ｃ３
等的沉积，使胎盘受到免疫损伤，绒毛面积减少［３］。

此外，还与ＳＬＥ相关的狼疮抗凝物、抗心磷脂抗体
可引起孕妇胎盘蜕膜的血管病变，导致胎盘发育不
良以及胎盘缺血、缺氧，ＳＬＥ活动会加重胎盘的免
疫损伤有关。多年来，范永升教授运用中医药治疗
本病积累了丰富的经验，现介绍如下。

１　病因病机
中医学认为，ＳＬＥ的发生主要是先天肾阴亏

虚，五脏之精生化乏源，复因外邪侵袭，内化为毒，随
经脉气血散布全身，产生复杂多变的ＳＬＥ症候群。
免疫功能正常时，机体能够自我稳定。如果正气亏
虚，自稳功能就会出现紊乱，此时复感于邪，内外相
合就会发病。这时人体自身产生的抗体、免疫复合
物就不再是正气，反变生为致病邪气。邪阻脉络就
表现为瘀血证，邪正交争就会出现热毒证。根据中
医理论及现代医学病理解剖所见，范老师将ＳＬＥ妊
娠的病机特点概括为：正虚兼夹瘀热邪毒，虚瘀毒热

如不能有效控制，就会影响胎儿发育。

２　治则治法
范老师针对ＳＬＥ热毒瘀虚的病理特点及中医

传统的安胎方法，总结出治疗ＳＬＥ妊娠的清化补固
法。清化法主要针对邪气，邪去自然胎安；补固法主
要为了安胎，胎固则自不受邪气。详解如下。

２．１　清虚热
清虚热主要针对原发病。因为大部分ＳＬＥ患

者以阴虚内热为主要表现，虚热扰冲任，可影响胚胎
着床发育，导致胎漏、胎动不安，甚至流产，即所谓
“邪热不去正气难复，邪热不清胎气难安”，故ＳＬＥ
孕妇安胎首应清其虚热。另外，清虚热药物可以缓
解急性期症状，控制病情，有助于减少糖皮质激素的
用量，避免了大量应用糖皮质激素对胎儿的副作用。

常用药物有青蒿、（炒）黄芩、金银花、凌霄花等。此
类清虚热药物毒性较小，但妊娠早期仍当慎用。

２．２　化瘀血
胚胎的发育依赖于冲任气血的濡养，瘀血阻滞，

冲任不畅，血运受阻，气血不能畅达于胞宫而致胎失
所养，胎动不安。“瘀不去则冲任不通，瘀不散则新
血不生”，此时如不祛瘀，一味补气固胎，瘀阻得补反
而愈瘀，阻碍气机，郁而化火，使胎动不安，严重者可
导致流产，特别是抗心磷脂抗体阳性者。据研究，

ＡＣＡ阳性患者存在胎盘血管内皮损伤，血栓形成引
起胎盘梗阻的病理改变［３］，提示瘀血阻滞胞宫。活
血化瘀药可祛瘀排毒，对已沉积的抗原抗体复合物
有促进吸收和消除作用，且能改善子宫和胎盘微循
环，对免疫系统有双向调节作用。范老师应用活血
药物非常谨慎，对于反复查抗磷脂抗体均为阴性的
患者，妊娠前３个月如无显著的瘀血征象，一般不加
用活血化瘀药物，可以通过理气、补虚、清热、祛湿等
手段起到间接的活血化瘀作用。现代医学的辅助检
查有助于中医辨证，比如说ＡＣＡ阳性，病理可以看
到血管的损伤，微血栓的形成，而此时就可以依靠现
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代医学的指标进行辨证，适时加入活血化瘀的药物。
活血化瘀药物应在传统中医辨证基础上作为辅助治

疗，“有故无殒，亦无殒也”。常用药物：当归、丹参、
茺蔚子、益母草等，并佐以调气药。

２．３　补肾虚，固冲任
肾为先天之本，肾气的盛衰关系到整个妊娠过

程。“胞络者系于肾”，肾可通过胞宫发挥其封藏的
功能，使胞宫中胎元稳固。“冲为血海，任主胞胎，二
者相资，故能有子”。冲脉盛，任脉通，胎元得固。

ＳＬＥ患者妊娠后经常会出现大量蛋白尿，这是肾虚
不固的表现，而蛋白等精微物质的漏出又加重了肾
虚，最终导致胎元不固。药常选菟丝子、桑寄生、阿
胶、续断、金樱子、芡实、山药、黄芪、党参、白术等。
菟丝子补肾益精荫胎；桑寄生、续断补肾养血，强胎
气；阿胶养血固冲。诸药配合使肾恢复封藏之功，达
到补肾以固胎元之效。此外，扶助正气可以改善免
疫功能，如黄芪对免疫功能有双向调节的作用；补肾
中药可使机体紊乱的免疫状态得以稳定。

３　中医治疗的切入点及其作用
针对ＳＬＥ患者妊娠的治疗，找准中药的位置及

切入点，以期与西药治疗相得益彰。治疗过程中应
避免毫无目的原则的重复叠加。归纳起来，中药的
应用大致有以下几个目的：控制原发病，安宫护胎，
减少西药用量，增强西药疗效，减轻西药毒性，治疗
一些单用西药不能解决的问题。所以范老师认为，
中药在ＳＬＥ妊娠的治疗中的切入点就是增效解毒、
安宫护胎，使两种治疗方法相得益彰。
目前看来，糖皮质激素是治疗ＳＬＥ妊娠行之有

效的手段，对胎儿的影响也在能接受的范围之内。
经我们治疗成功分娩的ＳＬＥ患者都曾用激素治疗。
所以，在狼疮妊娠的治疗中，中药主要是与激素配合
使用，以增强其疗效，减少其用量，减轻或避免其副
作用。对于激素用量我们一般遵循以下原则：妊娠
期无ＳＬＥ活动者可给予强的松片每日１０～１５ｍｇ，
口服；妊娠期病情活动者依据病情予强的松片每日

０．５～１ｍｇ／ｋｇ，口服；分娩时至产后２天静脉滴注甲
基强的松针４０～８０ｍｇ，产后第３天恢复原剂量。狼
疮患者是可以生育的，病情控制稳定１年以上妊娠，
可以使胎儿的安全性提高。因此，ＳＬＥ妇女的怀孕
要有计划，选择适当的时机，怀孕后要密切观察母体
的ＳＬＥ活动情况以及胎儿的发育情况。

４　病案举例
林某某，女，２９岁，因“反复面部皮疹３年，再发

３个月”于２００７年４月入院。患者２００４年无明显
诱因出现面部皮疹，伴脱发，未予治疗，后出现发热，
皮疹加重，在当地医院诊断为ＳＬＥ。初始服强的松
片，每日４０ｍｇ。１年后皮疹消褪，无发热，遂停用激
素及其它药物。２００７年１月怀孕后皮疹复发，来
诊。时小便多泡沫，大便二三日一行。检查：面部痤
疮样点状皮疹，色红，少量脱屑，舌暗红、苔薄腻，脉
细。辅助检查：低蛋白血症（ＡＬＢ　２３．７ｇ／Ｌ），低补体
血症，贫血，尿蛋白（＋＋＋），２４ｈ尿蛋白定量

６５１２．１ｍｇ／２４ｈ，尿红细胞（＋＋＋）。诊断：ＳＬＥ，

ＳＬＥ性肾炎，肾病综合征，孕１２周。入院后给予：
金银花１２ｇ，（炒）黄芩１２ｇ，青蒿１５ｇ，（炒）白术１５ｇ，
凌霄花９ｇ，（炒）白芍２０ｇ，甘草９ｇ，紫苏梗６ｇ，桑寄
生１０ｇ，大枣１０ｇ，砂仁５ｇ（后下），以清热护胎。服
上方１周后症状平稳，无加重。再剂金银花改为

１５ｇ，加丹参１５ｇ、蒲公英１５ｇ，以增强清热解毒祛瘀
之力。１周后皮疹减轻，述尿中泡沫仍较多，无明显
减少，考虑其肾虚为本，加黄芪３０ｇ，升举阳气，固护
正气；并加水陆二仙丹，益肾滋阴、收敛固摄。１周
后复查２４ｈ蛋白定量４　９３０．５ｍｇ，较前好转。后以
上方为基础辨证加减应用，患者病情平稳，未出现明
显激素副作用（强的松最大剂量５５ｍｇ／ｄ）。２００７年

９月３日行剖宫产，母子平安。
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