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艾儒棣分期辨治系统性红斑狼疮经验

宋玮，杨天琳，张钟艺，陈明岭，肖敏 ✉ 指导：艾儒棣

成都中医药大学附属医院，四川省成都市金牛区十二桥路39号，610072

［摘要］ 总结艾儒棣教授分期辨治系统性红斑狼疮 （SLE） 的临证经验。认为 SLE 以肾阴亏虚、热毒瘀阻为

核心病机，主张以养阴清热、活血解毒为治疗原则进行分期论治。初期热毒瘀结，重在治标，及早固肾，方

以自拟凉血消风散加减；中期阴虚内热，宜培补肾阴，兼以驱邪，方以自拟首乌地黄汤加减；后期阴损及

阳，需缓则固本，同调阴阳，方以真武汤合滋肾通关散加减。同时治疗全程注重衷中参西，中西互补；初瘥

后巧用自拟二参地黄丸，缓图收功，瘥后防复；重视外治，针对SLE皮损以红油膏外搽，消肿止痛。
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艾儒棣（1944—），男，成都中医药大学教授、主任医

师、博士研究生导师，第二届全国名中医，第四、五、六、

七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。擅长

运用内外合治法治疗红斑狼疮、天疱疮、银屑病、湿疹、

荨麻疹、皮肤溃疡、脱疽等各种皮肤病及外科杂病，强调

顽固性皮肤病宜脾肾同治，提出免疫系统疾病“扶正祛邪、

重建平衡”的学术观点。

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种累及全身多系统多脏器、病程迁延反

复的慢性自身免疫性疾病，以育龄期女性多见，有

一定的遗传倾向［1］。其基本病理改变是免疫复合物

介导的血管炎［2］，发病可能与遗传、性激素水平、

紫外线照射、药物和感染有关［3］。疾病急性期的及

时诊断、快速诱导缓解以及制定个体化的缓解期维

持治疗方案是本病处置的关键。目前西医常用糖皮

质激素、非甾体抗炎药、免疫抑制剂、抗疟药、生

物制剂等药物控制病情［4］，虽能取得一定的临床疗

效，但长期服用易出现肝肾毒性、无菌性股骨头坏

死、免疫功能低下等多种副作用［5］。

SLE属于中医学“红蝴蝶疮”“阴阳毒”“温毒

发斑”范畴。本病病因主要为脾肾亏虚、肝肾阴

虚、热毒炽盛、风痰瘀毒等，治疗多以健脾滋肾、

养阴凉血、活血化瘀、清解热毒为法［6-7］。艾儒棣

教授基于多年临床经验，认为本病乃肾阴亏虚、热

毒瘀阻而发，其中肾阴亏虚贯穿病程始终，疾病不

同阶段兼夹热毒、血瘀、水湿等证，形成了病程的

阶段性，宜分期辨证论治。临证在辨治基础上结合

糖皮质激素控制病情、红油膏消肿止痛、丸药瘥后

防复，可获得综合临床疗效。我们通过收集整理艾

老师的医案、医话等相关资料，并结合临床跟诊经

历，将其分期诊治SLE的经验总结如下。

1　以肾阴亏虚、热毒瘀阻为核心病机

1. 1　禀赋不足，肾阴亏虚为本

《景岳全书·虚损》云：“虚邪之至，害必归

肾，五脏之伤，穷必归肾。”［8］艾老师认为，SLE
发病与肾阴亏虚息息相关。先天禀赋不足，或素体

肾阴亏虚，阴不敛阳，致虚火上浮，加之过度疲

劳、情志不畅及女子经产等因素，更致阴精亏损，

内火无制，成为内在发病“宿根”。复受日光暴晒，

热毒之邪外侵，阴虚火热内盛与外在阳热邪毒相互

搏结，瘀阻脉络，外伤肌肤，内伤脏腑而发病［9］。

艾老师强调 SLE 病程较长，病情复杂，病变脏器

多，须密切关注其病证演变。其一，肾藏阴育阳，

且阴阳互根，病程日久易阴损及阳，表现为寒热虚

实错杂、阴阳失调的复杂症候群。其二，SLE病情

反复迁延，往往邪从肾殃及他脏，致五脏俱虚。若

累及于脾，以致脾肾阳虚，水湿泛滥，气化失权可

见便溏溲少、肢体水肿等症［10］；若邪气入肝，气
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血失疏，则可见胸胁胀痛、口苦咽干等症［11］；若

邪痹肺脉，宣肃功能失调，则可见胸闷气短、咳嗽

胸痛等症［12］。

1. 2　热毒炽盛，瘀阻脉络为标

艾老师认为，SLE发病以热、毒、瘀为标。火

热升腾、趋上，易侵犯头面部，可见口腔或鼻黏膜

溃疡；热邪迫津外泄，煎熬津液，耗气伤阴，患者

可见体倦乏力、少气懒言；热为阳邪，阳热偏盛则

发为实热证，故 SLE初期可见高热，多数患者以发

热为初诊症状；热邪蕴蓄难解，久而成毒，热毒迫

血妄行，溢出脉外，则见瘀斑、红疹，正如《诸病

源候论·温病发斑候》中记载：“表证未罢，毒气

不散，故发斑疮，至夏遇热，温毒始发，出于肌

肤，斑烂瘾疹，如锦纹也”［13］。热毒壅滞于血分，

炼血成瘀，血热相搏，胶结难解，形成病势缠绵复

杂之象。瘀热阻滞经络，浸淫筋骨，则关节肿痛；

瘀热灼伤肾络、精血外溢，则见血尿、蛋白尿；瘀

热伐肝侵脾，则见黄疸、腹痛、纳呆；瘀热逆传心

包，蒙闭清窍，可见神昏、妄想、睡眠倒错等系统

性红斑狼疮性脑病的症状。总之，热毒与瘀血胶结

难解，既是SLE的致病因素，也是病理产物。

综上所述，SLE临床表现繁多纷乱，虚实错综

复杂，但究其病机总属本虚标实之证，以肾阴亏虚

为本，热毒瘀阻为标，其发病及病理演变进程乃机

体阴阳、脏腑、气血、津液失衡或虚损的综合反映。

2　动态观察，分期治疗

艾老师认为，SLE的整个疾病过程就是正邪相

互斗争的过程，正胜邪退则病向愈，正衰邪盛则病

进，治疗应抓住扶正与祛邪两端。在这个过程中，

不同时期的临床表现显示出相对的稳定性，因而形

成了病程的阶段性。本病的阶段性既能反映出病情

的轻重、病势的进退等特点，还能揭示出病机的发

展变化，可作为易方更药的依据。因此，艾老师指

出SLE宜动态观察病情，分期治疗。

2. 1　初期：热毒瘀结，重在治标，及早固肾

SLE初期可见面部蝶形红斑、斑色鲜明，皮肤

紫斑、血疱，目赤唇红，口舌生疮，高热头痛，口

渴引饮，烦躁不安，甚至神昏谵语，动风抽搐，关

节肌肉红肿疼痛，便秘溲赤，舌红绛、苔黄不润，

脉洪数或细数。病机上属于热毒瘀结，治疗以清热

凉血、通络解毒为法，清除体内燔炽的毒火，达到

快速截断病程的目的。艾老师强调，邪气侵犯之

初，标邪虽盛，正气尚可，重在治标，但亦要及早

固肾以筑牢根基。临证运用自拟凉血消风散治疗，

药物组成：水牛角 20 g （先煎），牡丹皮 15 g，紫

荆皮 30 g，僵蚕 15 g，龙骨 20 g （先煎），生地黄

30 g，南沙参 30 g，甘草 6 g。方中水牛角、牡丹皮

为治血热毒盛之要药。紫荆皮疏风消肿，僵蚕解毒

散结，龙骨镇惊止痒，甘草清热解毒，四者合用功

在泄热解毒。《本草纲目》中提到南沙参“性味甘

淡而寒”［14］，清末张秉成认为沙参“清养之功，北

逊于南，润泽之性，南不及北”［15］，即认为南沙参

相较于北沙参更具清养之功。艾老师认为，南沙参

补而不燥，更适合 SLE肾阴亏、热毒盛的病机。生

地黄养阴生津而清营血之热，取其润燥之功而无生

湿之患，《本草经疏》曰“地黄，乃补肾家之要药，

益阴血之上品”［16］。生地黄配伍水牛角，取犀角地

黄汤凉血消斑之意，而不至苦燥伤阴。同时生地黄

养阴生津，可加强南沙参滋阴润燥之效。全方药少

力专，既分消热毒，又顾护阴液，以达标本兼治的

目的。若小便短赤者，加车前草30 g、鸭跖草20 g、
淡竹叶 15 g 以利尿通淋；便秘者，加决明子 30 g、
火麻仁 30 g、瓜蒌仁 30 g以润肠通便；口渴者，加

玄参 15 g、生石膏 30 g以生津清热；反复口腔溃疡

者，加百合 15 g、知母 10 g 以滋阴降火；关节肿

痛、活动不利者，加杜仲 20 g、牛膝 20 g、威灵仙

15 g 以消肿止痛；高热神昏伴抽搐者，合用紫雪

丹、安宫牛黄丸以熄风止痉。

2. 2　中期：阴虚内热，培补肾阴，兼以驱邪

SLE中期标热之邪渐退，阴虚之本突显，而现

阴虚内热之证，表现为颜面部斑疹暗红、日晒加

重，可伴有不规则发热或持续性低热，手足心热，

心烦，乏力，自汗盗汗，眩晕畏光，口干唇燥，额

部潮红，头发脱落稀疏，关节肿痛，经期腰痛，月

经量少或闭经，大便干结，小便短黄，舌质红、苔

薄少、或边有瘀点，脉弦细或细数。艾老师强调，

此期为正邪相持阶段，持续时间较长，是病情转归

的关键时期，直接影响疾病预后。此期治疗重在滋

养肾阴，佐以驱邪，方以自拟首乌地黄汤治疗。药

物组成：制何首乌 10 g，蒺藜 15 g，熟地黄 20 g，
山药 15 g，山萸肉 15 g，牡丹皮 20 g，泽泻 30 g，
茯苓 15 g，丹参 12 g，紫草 10 g，地骨皮 10 g，秦

艽 10 g，夏枯草 10 g，白鲜皮 15 g，豨莶草 10 g，
钩藤 10 g，酸枣仁 10 g，甘草 3 g。方中制何首乌补

益肝肾之阴、养血敛精，蒺藜疏风平肝，二者配伍

补肝肾之阴而不滋腻。熟地黄、山药、山茱萸、牡

丹皮、泽泻、茯苓为六味地黄丸，补中有泻，寓泻
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于补，是通补开合之剂，滋补肝肾之良药。丹参、

紫草活血祛瘀、凉血解毒；地骨皮、秦艽清热除

蒸、凉血解毒；夏枯草、白鲜皮、豨莶草清热利

湿、消肿止痛；钩藤平肝清热；酸枣仁宁心安神。

诸药合用，既滋补肝肾，又清热解毒、活血凉血。

若夜间失眠者，加首乌藤 30 g、合欢花 30 g以宁心

安神；潮热盗汗者，重用地骨皮至 30 g，酌加牡蛎

30 g以敛阴止汗；头发脱落者，加鸡血藤 30 g、枸

杞子 30 g 以补肾活血；脾虚食少者，加砂仁 10 g、
白术15 g以益脾助胃；心悸者，重用酸枣仁至30 g，
酌加柏子仁 30 g、远志 15 g、百合 10 g 以养心安

神；月经失调者，加当归 10 g、益母草 30 g以活血

调经。

2. 3　后期：阴损及阳，缓则治本，同调阴阳

SLE 病程日久，加之邪毒侵犯，则阴虚难复、

阴损及阳，导致水湿泛滥，膀胱气化失权，出现阳

虚水泛之证。症见红斑不显著或无红斑，面色无

华，倦怠乏力，面热肢冷，脱发，口不渴，喜热

饮，腹胀浮肿、甚至可见胸腹水，腰膝酸软，食欲

不振，关节痛，脚跟痛，便溏不爽，尿少或尿闭，

舌质胖嫩边有齿痕，脉细弱或沉细。治疗以补益气

血、同调阴阳为法，方以真武汤合滋肾通关散加减

治疗。药物组成：炮附片 15 g （先煎），肉桂粉 2 g 
（冲服），山药30 g，生姜10 g，茯苓30 g，白芍20 g，
黄芪 30 g，大腹皮 30 g，泽泻 30 g，麸炒白术 15 g，
黄柏 10 g，知母 10 g。方中炮附片、肉桂以少火生

气，使肾阳振奋，封藏有权，气化摄纳复常；山

药、生姜、茯苓、黄芪、麸炒白术、白芍以健脾利

水，恢复脾胃运化水湿功能；大腹皮、泽泻利湿泄

浊，黄柏、知母滋阴降火。诸药合用，共奏温补肾

阳、健脾利水之功，达到温煦运化阳气、利水消肿

排毒的目的。若尿蛋白＞2. 5 g/24 h，可酌加金樱

子 30 g，梓实 15 g，莲须 30 g以摄精止漏；若尿素

氮、肌酐升高者，可酌加六月雪30 g、鸭跖草30 g、
玉米须 30 g以降浊排毒；若有胸水者，酌加葶苈子

10 g、白芥子 15 g 以泻肺行水；若有腹水脚肿者，

改生姜为生姜皮 15 g，加黄精 15 g、椒目 6 g 以利

水消肿；若肢端苍白或紫暗者，加桃仁 10 g、红花

10 g、泽兰 15 g以活血通络［17］；若心悸自汗者，加

红参10 g、麦冬15 g、五味子10 g以补益气阴。

3　综合治疗，调养防护

3. 1　衷中参西，中西互补，扬长避短

艾老师主张 SLE 治疗中西药并用，以扬长避

短，提高疗效。SLE初期自身免疫反应引发炎症造

成的组织损伤以及破坏发展迅速，此时应该以糖皮

质激素治疗为主，早期、足量、迅速给药，以控制

病情，抑制免疫反应，保护重要脏器，为继续治疗

争取时机；同时采用清热解毒、凉血护阴的中药解

除患者烦躁、神昏谵语、关节疼痛等毒热炽盛的症

状，迅速使患者转危为安。SLE 中期病情控制后，

由于炎症病变的破坏与消耗，机体抵抗力降低，加

之大剂量应用糖皮质激素，引起机体的代谢和内分

泌紊乱，水电解质平衡失调，可逐步减少糖皮质激

素等西药用量，转以中医治疗为主。对于已经使用

糖皮质激素且使用剂量较大、时间较久的患者，在

糖皮质激素减量过程中可在处方中酌加有类激素作

用的温阳补肾类药物，如淫羊藿、巴戟天、肉苁

蓉、补骨脂、沙苑子、菟丝子等［18］。

3. 2　巧用丸剂，缓图收功，瘥后防复

SLE 初瘥阶段虽症状体征消失，但邪气未尽，

正气未复，气血未定，阴阳未平。艾老师自拟二参

地黄丸以滋养肝肾、活血解毒，发挥丸剂药效持久

的优点，缓图收功，以防瘥后复发。药物组成：南

沙参 30 g，丹参 12 g，生地黄 12 g，泽泻 9 g，茯苓

12 g，山药 15 g，山萸肉 12 g，女贞子 15 g，墨旱

莲15 g，枸杞子9 g，菊花9 g，酸枣仁9 g，牛膝9 g，
补骨脂 9 g，续断 9 g，菟丝子 12 g，桑葚 12 g，钩

藤 12 g，豨莶草 18 g。此方以生地黄、女贞子、墨

旱莲、菟丝子、桑葚、枸杞子、酸枣仁补益肝肾之

阴，佐以补骨脂、续断少火生气，以阳中求阴；茯

苓、山药、山萸肉、南沙参补益气血；丹参、牛膝

化瘀通络；菊花、钩藤清肝解毒，泽泻、豨莶草祛

湿解毒。制法：上药共研为极细粉末，用龟甲胶、

鹿角胶各 30 g烊化与蜂蜜 10 g搅匀入药末，作丸，

每丸重 9 g，以朱砂、琥珀为衣，烘干后备用。用

法：每次1丸，每日3次，温开水送服。

3. 3　重视外治，软膏外搽，消肿止痛

外科之法重在外治。艾老师强调，针对 SLE皮

损不能应用刺激性药物，临证善用红油膏外搽以消

肿止痛。红油膏药物组成：当归 60 g，白芷 30 g，
紫草 30 g，轻粉12 g，血竭30 g，无名异30 g，甘草

30 g，白蜡 30 g，胡麻油 500 g。方中当归补血活

血，与辛散之白芷合用以活血消肿、缓解疼痛。紫

草凉血止血，血竭祛瘀止痛，轻粉收湿敛疮，甘草

清热解毒，无名异生肌止痒，五药合用活血敛疮、

生肌止痛力强。胡麻油清凉、解毒、润肤，白蜡为

赋形剂。诸药合用，共奏活血祛腐、解毒止痛、润
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肤生肌之功。制法：将当归、白芷、无名异、甘草

入胡麻油内浸泡 3 天后，放铁锅内文火炸药至微

枯，离火加入紫草，数分钟后过滤干净药渣，将锅

擦干净。复将提取的药油入锅内熬滚，入血竭化

尽，后下白蜡微化，搅拌、离火待白蜡熔化尽后，

倾入放于冷水盆中的大瓷碗中，稍冷开凝时，加入

研细的轻粉，搅拌均匀，制冷为红色软膏。

艾老师强调，红油膏制作时应注意温度：1）
文火温度为 140～150 ℃，炸药至白芷折断面呈深

黄色即可；2）离火下紫草的温度为 120 ℃，翻动

炸枯至油呈紫红色即可；3） 血竭为树脂类物质，

熔点较低，约 80 ℃时遇热软化发黏，制作时血竭

上浮泡开即可放白蜡；4） 轻粉为氯化亚汞结晶，

温度过低不利于熔化分解，温度过高易碳化沉淀。

当基质温度在 45 ℃以上时，尚处在类液体状态，

40 ℃时基质将由类液态状向固态状转变，因此轻

粉放入的油温为 40～45 ℃。与其他汞化合物相比，

轻粉的毒性较小，但长期或大量接触将引起毒副反

应，故妊娠期女性、肝肾功能异常及皮肤有创口的

患者禁用［19］。因红油膏中白芷用量较大，具有光

敏性，故嘱患者每日睡前外搽1次。

4　病案举例

患者，女，55 岁，2022 年 6 月 1 日初诊。主

诉：面部反复红斑 7个月余，加重伴高热 5天。患

者诉 7 个月前无明显诱因面部出现散在红斑丘疹，

伴心烦、口干、自觉潮热，经检查确诊为 SLE，住

院治疗病情控制平稳后好转出院。平日口服硫酸羟

氯喹片每日 0. 4 g、醋酸泼尼松片每日 30 mg控制病

情。5天前因日光暴晒及劳累后出现高热、面部及

手部红斑，为求进一步诊治遂来就诊。刻诊症见：

高热、体温 39. 5 ℃，颜面部鲜红色蝶形斑块，双

手多形性红斑、扪之灼热，口腔溃疡，指甲下有出

血点，鼻出血，口渴喜饮，心烦，入睡困难，手足

心发热，头发稀疏，纳少，小便短而色黄，大便

干、两日一行；舌质红而干、苔黄燥，脉滑数。血

常规：白细胞 17. 5×109/L，血小板计数 95×109/L。
尿常规：尿蛋白（++），尿隐血（+），24小时尿蛋

白定量1. 7 g。炎症指标：红细胞沉降率74. 3 mm/h，
C 反应蛋白 6. 1 mg/L，补体 C3 31. 02 g/L，补体 C4 
0. 05 g/L。免疫指标：抗核抗体（均质型，1∶640），

抗双链DNA （ds-DNA）抗体（+），抗U1小核糖核

蛋白 （RNP） 抗体 （+），抗史密斯 （Sm） 抗体

（+），抗干燥综合征 A （SSA） 抗体 （+），抗中性

粒细胞胞浆抗体 （ANCA）（-）。系统性红斑狼疮

活动度 （SLEDAI） 评分［20］ 为 12 分。西医诊断：

SLE。中医诊断：红蝴蝶疮，毒热瘀结兼阴虚证。

治以清热凉血、通络解毒，佐以养阴。予自拟凉血

消风散加减，处方：水牛角 20 g （先煎 20 min），

牡丹皮 15 g，紫荆皮 30 g，僵蚕 15 g，龙骨 20 g，
生地黄 30 g，南沙参 30 g，决明子 30 g，牛膝 15 g，
赤芍 15 g，菟丝子 30 g，覆盆子 30 g，甘草 6 g。7
剂，水煎服，每日 1 剂，每日 3 次，饭后30 min温
服。西药治疗予硫酸羟氯喹片（0. 3 g/d，每日 1次）、

醋酸泼尼松片（20 mg/d，早 8：00顿服）、阿法骨

化醇（0. 25 mg/d，每日 1次）。红斑处红油膏外搽，

约每 1 cm×1 cm 面积用 0. 1 g，每日睡前外搽 1 次。

嘱患者生活规律，避免日晒，均衡饮食，忌辛辣刺

激食品。

2022 年 6 月 8 日二诊：患者体温退至 38. 5 ℃，

口干、心烦及失眠有所好转，口腔溃疡已愈，面部

及手部红斑如前，鼻出血次数及出血量减少，指甲

下出血点减少，大便每日一行、质常，食欲及睡眠

较前略有改善；舌质红干、苔黄，脉弦数。初诊方

加玄参 20 g，7剂，煎服法同前，西药及外治方案

同前。

2022 年 6 月 16 日三诊：患者体温正常，面部

红斑色稍减，口干、入夜尤甚，活动后易汗出，腰

酸乏力，脱发较前减少，可见少量新生小毳毛，鼻

出血已止，大便正常，小便短少；舌质干红、苔薄

黄，脉弦细而数。复查血小板计数 98×109/L，尿蛋

白 （++），24 小时尿蛋白 1. 4 g。予自拟首乌地黄

汤加减治疗。处方：制何首乌 10 g，蒺藜 15 g，熟

地黄 20 g，山药 15 g，山萸肉 15 g，牡丹皮 20 g，
泽泻 30 g，茯苓 15 g，丹参 12 g，紫草 10 g，地骨

皮 10 g，秦艽 10 g，夏枯草 10 g，白鲜皮 15 g，豨

莶草10 g，钩藤10 g，炒酸枣仁10 g，甘草3 g。15剂，

煎服及外治法同前。醋酸泼尼松片减量至 15 mg/d，
余西药不变。

2022 年 7 月 2 日四诊：患者颜面已无明显红

斑、微潮红，手部有多形性红斑、扪之灼热，口干

较前明显减轻，仍腰酸、汗出、乏力、关节酸痛，

步行多时足微肿，纳眠可；舌红而干、苔薄白，脉

沉。复查血小板计数 108×109/L，尿蛋白（+）。三

诊方加黄精 15 g，椒目 6 g。15 剂，煎服及外治法

同前。醋酸泼尼松片减量至 10 mg/d，硫酸羟氯喹

减至0. 2 g/d。
2022 年 7 月 17 日五诊：患者手部红斑基本消
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退，腰酸、乏力及关节痛明显好转，易汗出，脚肿

好转；舌质红、苔薄白，脉沉。复查血小板计数

130×109/L，尿蛋白（±），24小时尿蛋白定量0. 3 g，
SLEDAI 评分为 5 分。西药停服，外治停用，中药

效不更方，守方再进15剂，煎服法同前。

2022年 8月 3日六诊：诸症基本消失，关节无

明显疼痛，易汗出消失，纳眠佳，二便正常；舌质

红、边有齿印、苔薄白，脉沉。复查尿常规未见明

显异常。拟滋养肝肾、健脾和胃善后，口服自拟二

参地黄丸，每次 1 丸，每日 3 次。巩固治疗 3 个月

余，诉未见明显异常。随访至 2023年 10月，病情

稳定，嘱其避免日晒，每 3个月复查血常规、尿常

规、免疫指标及血液生化检查。

按语：患者中老年女性，阴血精气耗伤，加之

日光暴晒，热毒侵扰，燔灼营血，内传脏腑、经

络，痹阻于肌肤、关节而发病，为本虚标实之证。

结合实验室检查，患者为 SLE合并肾脏、血液系统

损伤，出现蛋白尿、血小板减少。阴虚与热毒相

合，气血逆乱，迫血妄行，则见鼻出血及颜面、手

部红斑。肝肾亏耗，精不化气，血不养发，故毛根

空虚而脱发。热毒入营，真阴受灼，故见发热、手

足心热；热毒进一步伤阴耗液，故见口干欲饮、大

便干结等。继而酿生瘀热，损及肾络，肾失封藏，

精微下注，出现尿蛋白及尿隐血阳性。舌苔黄燥、

质红而干，脉滑数，综其舌脉，证属毒热瘀结兼阴

虚，治以清热凉血、通络解毒，佐以养阴。以自拟

凉血消风散为基础方，加决明子生津润燥、润肠通

便，加菟丝子、覆盆子以温肾收敛固精。艾老师认

为，尿隐血为离经之血外溢，本质为瘀血阻滞，故

加牛膝、赤芍活血化瘀通经。

二诊时患者发热、心烦、口干等症均有缓解，

仅红斑如前，故加玄参以加强凉血消斑之功。三诊

时患者发热已退、红斑稍减、鼻出血已止，提示气

血燔热之势已退，病情进入中期。见口干入夜尤

甚、易出汗、腰酸乏力等症，辨为阴虚内热证，予

以自拟首乌地黄汤滋养肝肾之阴，兼以驱邪。四诊

时患者阴虚内热相关症状明显缓解，但见脚部微

肿，此乃肾阴亏虚日久，阳气受损，五脏阴阳平衡

皆受其影响，故而脾肾阳虚，水液内停，发为浮肿，

故加黄精、椒目以利水消肿。五诊时患者红斑基本

消退，腰酸乏力、出汗、脚肿均明显好转，虽仍见

尿蛋白，但整体情况趋向好转，故守方缓图。六诊

时诸症消失，予自拟二参地黄丸以滋养肝肾、瘥后

防复。纵观整体治疗过程，紧扣阴虚之本，兼顾热

毒、瘀滞之标，分期而治之，则取得较好的疗效。
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The Experience of AI Rudi in Staged Differentiation and Treatment of Systemic Lupus Erythematosus
SONG Wei， YANG Tianlin， ZHANG Zhongyi， CHEN Mingling， XIAO Min
Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610072
ABSTRACT This article summarized the clinical experience of Professor AI Rudi in staged treatment according to 
pattern differentiation of systemic lupus erythematosus （SLE）.  It is believed that SLE is characterized by kidney yin 
deficiency and heat toxin obstruction as the core disease mechanism.  The staged treatment principle is to nourish yin 
and clear heat， invigorate blood and resolve toxins.  In the early stage of heat toxins accumulation， the focus is on 
treating the branch and strengthen the kidneys as early as possible， recommending self-designed Liangxue Xiaofeng 
Powder （凉血消风散） with modifications.  In the middle stage， there is yin deficiency with internal heat， which re⁃
quires nourishing kidney yin and eliminating pathogenic factors.  The prescription suggested is self-designed Shouwu 
Dihuang Decoction （首乌地黄汤）.  In the late stage， there is yin impairment affecting yang， which requires a gradual con⁃
solidation of the foundation and harmonization of yin and yang， usually with Zhenwu Decoction （真 武 汤） and 
Zishen Tongguan Powder （滋肾通关散） with modifications.  At the same time， the treatment emphasizes the integra⁃
tion of Chinese and Western medicine， and use of self-designed Ershen Dihuang Pill （二参地黄丸） after initial remis⁃
sion to consolidate the effect and prevent relapse.  External treatment should also be given importance to， and Hongyou 
Ointment （红油膏） can be used to treat SLE skin lesions， reduce swelling， and relieve pain.
Keywords systemic lupus erythematosus； nourish yin and clear heat； invigorate blood and resolve toxins； experience 
of famous doctors； AI Rudi
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