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［摘　要］　总结黄世林教授治疗系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的临床经验。认为本病为温热性疾病，病因为温毒，病性多变，并提出

清温解毒、益肾健脾的治疗法则，创立了以清温解毒方、清温益肾方为代表的基础方药。
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　　黄世林（１９３２－），男，１９６４年毕业于北京中医学院中医

系，国家、军队第一、二、三、四、五批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。承担多项医药科研基金重点课题及国

家自然科学基金课题，共获各类科技进步与医疗成果奖２９
项，其中国家科技进步二等奖１项，军队科技进步与医疗成

果二等奖９项，中国中西医结合学会科技进步一等奖１项，

辽宁省科技进步一等奖１项、二等奖２项。２００７年荣获全

军“国医名师”称号。主编专著６部，发表论文百余篇。

系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｌｕｐｕｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ－
ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种常见的自身免疫性疾病［１］，好发于
女性，育龄期妇女多见，患者血清中出现以抗核抗体
为代表的多种自身抗体，损害全身各器官组织，严重
危害人类健康。黄世林教授对ＳＬＥ的中西医结合
诊治积累了丰富经验，现总结如下。

１　病因病机
现代医学认为，ＳＬＥ是自身免疫介导的、以免

疫性炎症为突出表现的弥漫性结缔组织病。ＳＬＥ
可归属于中医学“葡萄疫”、“阴阳毒”、“阳毒发斑”、
“红蝴蝶斑”及“鬼脸疮”等范畴。黄老师结合多年的

临床经验提出，ＳＬＥ为正虚邪实之病，概因先天禀
赋不足、七情内伤、饮食劳倦、房事过度或服药所伤，
致脾虚肾损，阴阳俱亏。肾为先天之本，主元阴元
阳，发病多为先天禀赋不足，常先出现肾阴亏损，水
亏火旺而生内热，以致阴损及阳、阴阳失调，肾阳虚
损则气血运行不畅。脾为后天之本，脾虚运化水湿
无力，则湿浊内停，化生湿热，温毒内发。如外受温
毒之邪或温毒内蕴而发，内灼阴血，瘀阻脉络，蚀于
肌肤、关节，伤及脏腑，变生诸证。温毒之邪，损伤血
络，凝滞于肌肤则为红斑；阻滞于关节经络则为关节
肿痛；内攻脏腑，五脏俱摇，则出现相应脏腑的证候。
黄世林教授指出，ＳＬＥ病因为温毒，病位在肌肤、关
节及脏腑，病性多变，缠绵难愈，为温热性疾病。因
面部红斑为ＳＬＥ常见且特征性病变，同时其病因为
温毒，故将其命名为“温毒红斑”。

２　治疗经验
黄老师提出，ＳＬＥ治疗总原则为清温解毒、益

肾健脾，但还应根据患者疾病所处不同时期分别予
以施治。

膈反胃、痰饮、恶疮等。食管下段－贲门部位应属脾
胃，硇砂可引药入此部位，正如《本草纲目》言：“硇
砂，大热有毒之物，噎膈反胃、积块内症之病，用之则
有神功。盖此疾皆起于七情饮食所致，痰气郁结，遂
成有形，妨碍道路，吐食痛胀，非此物化消，岂能去
之”。由此可见，作为引经药的硇砂可使全方对噎膈
有神奇的疗效。
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２．１　活动期
疾病活动期自拟清温解毒方：黄芩片２０ｇ，北柴

胡２０ｇ，黄芪３０ｇ，炮附片１０ｇ，赤芍２０ｇ，白芍２０ｇ，
丹参２０ｇ，党参片３０ｇ，白术２０ｇ，茯苓２０ｇ，甘草

１０ｇ。方中黄芩苦寒清热，北柴胡和解其里而解其
表，合而清温透热为方中君药；黄芪、炮附片益气温
补肾阳，促进肾功能恢复为方中臣药；赤芍、白芍、丹
参凉血活血为方中佐药；四君子汤具有和中、健脾与
利湿作用，在方中为臣使之药。临床应用时尚需化
裁，活动期ＳＬＥ患者症见发热时，加用紫苏叶、板蓝
根、金银花、玄参及生地黄等以增清热解毒、滋阴凉
血之效；皮肤红斑明显时予白鲜皮凉血消斑；关节肿
痛时加用鸡血藤祛瘀止痛、舒筋活络；肾脏损害明显
时，用白茅根凉血止血，芡实补脾益肾；活动期ＳＬＥ
患者治疗常需应用大剂量糖皮质激素，酌加炮附片
用量，予补骨脂２０～３０ｇ，温肾助阳，预防股骨头坏
死；疾病活动时重用赤芍、白芍，发挥白芍总苷较强
的抗炎及免疫调节作用。

２．２　缓解期
活动期病情得到有效控制，患者进入疾病缓解

期，黄老师又拟清温益肾方：黄芩片２０ｇ，北柴胡

２０ｇ，黄芪３０～８０ｇ，党参片３０～６０ｇ，茯苓２０～
３０ｇ，白术１５～３０ｇ，芡实３０ｇ，漏芦３０ｇ，丹参２０ｇ，
蛇莓２０ｇ，白芍１５～３０ｇ。全方重用黄芪、四君子汤
和芡实，有健脾益肾固精之效，具后天补养先天之
功；续以黄芩片、北柴胡、漏芦、蛇莓清温解毒；丹参
凉血活血，白芍养血滋阴，二药合用以滋补温毒耗伤
之阴血；方名益肾，实以健脾为主，以后天补先天，辅
以解毒清热之品以清温祛浊。对于偏肾阳虚者或有
股骨头坏死者酌加炮附片、补骨脂、续断以温补脾
肾、强筋骨，脾虚甚者加苍术或重用四君子汤。
总之，黄老师在ＳＬＥ疾病活动期治疗上着重清

温解毒以控制病情进展，病情缓解期强调益肾健脾
以巩固疗效，防止复发。

３　病案举例
患者，女，２８岁，２０１２年３月１０日初诊。患者

ＳＬＥ病史近５年，曾应用甲泼尼龙、强的松、来氟米
特、羟氯喹等药物。就诊时患者间断发热，疲乏少
力，关节疼痛，中度贫血貌，舌质红、苔腻微黄，脉象
滑数。血常规示白细胞４．１×１０９／Ｌ，中性粒细胞

７０％，血红蛋白７７ｇ／Ｌ，血小板２１１×１０９／Ｌ，网织红
细胞１％；尿常规示白细胞１３个／ＨＰ，红细胞２５

个／ＨＰ，潜血（＋＋），尿蛋白（＋＋＋）；尿蛋白定量

２．９ｇ／２４ｈ；总蛋白３６ｇ／Ｌ，白蛋白１８．５ｇ／Ｌ；尿素

９．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸５５１．３μｍｏｌ／Ｌ；补体Ｃ３　０．２３ｇ／

Ｌ，Ｃ４　０．０２ｇ／Ｌ；血沉１０３ｍｍ／ｈ；自身免疫抗体谱：

ＡＮＡ　１∶１　０００（＋），核均质＋胞浆颗粒型，ｎＲＮＰ／

Ｓｍ（±），ｄｓＤＮＡ（＋＋），核小体（＋），组蛋白（＋），

ＳＳＡ（＋）；超声示双肾弥漫性改变，双侧胸腔、腹腔、
心包腔积液；ＣＴ示左肺下叶少许炎性病变。诊断：

ＳＬＥ（活动期）、狼疮性肾炎。治以清温解毒，健脾祛
浊，活血凉血。方用：北柴胡２５ｇ，黄芩片３０ｇ，紫苏
叶２０ｇ，金银花３０ｇ，太子参２０ｇ，白术２０ｇ，茯苓

２０ｇ，车前草２０ｇ，甘草１０ｇ，白芍２０ｇ，赤芍２５ｇ，白
茅根３０ｇ，芡实２０ｇ，姜半夏２０ｇ。水煎２００ｍｌ，早晚
分服。疗程中随症调整，加黄芪益气健脾；加冬瓜皮
利尿逐水；加补骨脂、炮附片、续断温肾助阳等。中
医治疗基础上予免疫抑制剂长春新碱、环磷酰胺、甲
氨喋呤及强的松。
治疗１周后，患者总蛋白升至４２．１ｇ／Ｌ，白蛋白

升至２５．５ｇ／Ｌ；尿素正常，尿酸降至４９５．３μｍｏｌ／Ｌ；
补体Ｃ３升至０．４６ｇ／Ｌ，Ｃ４正常；血沉降至５２ｍｍ／

ｈ；双侧胸腔、腹腔积液吸收；左肺下叶炎性病变消
失。治疗２周后，血红蛋白升至９１ｇ／Ｌ；尿中白细胞
消失；总蛋白、白蛋白及尿酸恢复正常；补体Ｃ３进
一步上升至０．５６ｇ／Ｌ；血沉进一步下降至４１ｍｍ／ｈ；
超声结果示双肾未见异常，心包腔未见积液。治疗

４周后，患者血红蛋白１０３ｇ／Ｌ；尿中红细胞消失，潜
血转阴；尿蛋白定量０．９ｇ／２４ｈ；补体Ｃ３　０．７８ｇ／Ｌ；
血沉 ２９ｍｍ／ｈ；自身免疫抗体谱：ＡＮＡ　１∶１００
（＋），ｎＲＮＰ／Ｓｍ（＋），ｄｓＤＮＡ（＋）。治疗６周后，
患者血红蛋白正常；尿蛋白定量０．１０ｇ／２４ｈ；补体、
血沉恢复正常；ｄｓＤＮＡ 转阴，ＡＮＡ　１∶１００（＋），

ｎＲＮＰ／Ｓｍ（＋）；活动期病情得到有效控制，患者进
入疾病缓解期。继以清温益肾方口服巩固治疗，门
诊随诊１年病情无反复。
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