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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种可累及全身多脏器的自身免疫性结缔组织

疾病，病因尚未十分明了。目前认为是在遗传素质的基

础上，由于环境因素（如紫外线、病毒、药物、化学品）

及神经内分泌等的作用而引发本病。其临床表现多样，

而发热、蝶形红斑、关节痛及水肿，血中或骨髓中查到

红斑狼疮细胞是主要特征。有的可发展为狼疮肾炎，或

因中枢神经损害、感染、心脏病变等而致病情危重甚或

死亡。本病好发于生育年龄女性，女:男为 7～9:1。近代

中医学家根据本病的临床表现称之为“红蝴蝶疮”、“热

毒发斑”、“阴毒发斑”等。 
1  诊断依据 
1.1  临床表现 
1.1.1  症状 
1.1.1.1  一般症状  全身不适、疲乏、食欲不振、发热

等。常见的热型有两种：一种是长期的低热，大多数是

作为亚急性发病的表现；另一种是弛张型高热，很少有

寒战。发热很可能是 SLE 活动的表现，但应除外感染因

素。疲乏是 SLE 常见但容易被忽视的症状，常是狼疮活

动的先兆。 
1.1.1.2  皮肤症状  SLE 的皮肤症状是全身症状的一部

分，常在早期出现，包括面部皮疹、皮肤血管炎、黏膜

损害及盘状红斑等。 
蝶形红斑：这是本病所特有的症状，皮损以鼻梁为

中心在两颧部出现红斑，两侧分布如蝶状，境界一般比

较清楚，扁平或因局部浸润轻度隆起。严重者可见有局

部水肿，甚至出现水疱，炎症消退时可出现鳞屑、色素

沉着，大部分病例皮疹消退后不留痕迹。 
盘状红斑：黏膜损害常见在上唇皮肤部分及下唇唇

红部位出现红斑、脱屑，境界清楚，有的伴有轻度萎缩。 
皮肤血管炎：阳性率约 50%，表现虽无特异性，但

却提示有结缔组织病的存在。可表现为瘀点、丘疹、结

节、网状青斑和浅表溃疡，这些损害都可能是 SLE 的最

早表现；常见指趾尖处肿胀、红斑和毛细血管扩张，甲

周毛细血管扩张，甲半月板区发红，掌、跖、肘、膝或

臀部持续性红斑或紫色斑，附少许鳞屑，微小的毛细血 

 

管扩张常见于颜面或其他部位皮肤。 
狼疮脱发：弥漫性非瘢痕性脱发形成在额部顶前区

的头发参差不齐、短而易折断，称为狼疮发。 
黏膜损害：见于 25%患者。可发生结膜炎、巩膜外

层炎以及鼻腔与女阴溃疡，当全身症状加剧时，口唇的

炎症反应亦常加重，黏膜出现红斑糜烂或小的溃疡，被

有黄色的分泌物，疼痛。另外，多形红斑是常见的皮肤

症状：一种是光感性多形红斑，另一种是寒冷性多形红

斑，发病率高，有辅助诊断价值。 
1.1.1.3  内脏系统表现  关节痛与关节炎：70%～80%患

者都有这种症状，常侵犯踝、腕、膝、肘及近端指间关

节，多呈游走性关节痛，大关节可以肿痛、压痛，但红

肿的不多，而小关节则常伴有轻度红肿。关节痛尤其是

关节炎可以作为本病病情活动的一种表现。 
肾脏受累：肾脏常受累。肾损害可出现在本病的任

何阶段，有时在发病多年后才发生，但以 1～2 年较多，

并随着病程的迁延而增多，发生率约 75%。分为肾炎型

或肾病型，表现为蛋白尿、氮质血症、高胆固醇血症和

低血清蛋白血症。在临床上肾外表现与肾损害并无明显

平行关系，有明显红斑的患者，不一定有肾损害；相反

病期长的肾损害患者，往往无红斑，也无发烧及关节痛。 
心血管系统：发生率可达 30%。心包炎是 SLE 最常

见的心脏损害，可无症状，仅心电图或超声心动图可查

出。心肌炎常伴发心包炎，出现率达 25%，休息时无原

因的心悸，与体温不成比例的心率加快，心电图检查时

ST-T段的改变，胸部X光检查心脏扩大而无心包液渗出，

则要疑及本症。 
中枢神经系统：是本病的严重损害，可表现为轻偏

瘫、抽搐、癫痫、复视、视网膜炎、脉络膜炎、精神病

及其他人格障碍。 
血液系统：贫血最常见，多为正细胞性正色素性贫

血，白细胞减少（低于 4.0×109／L）较常见，不过严重

粒细胞减少者少见，若出现时要注意药物所致白细胞减

少。白细胞减少与病情活动相关：特发性血小板减少性

紫癜有时是 SLE 的先兆，其他异常表现包括中性粒细胞

减少症和淋巴细胞减少症。 
胃肠系统：肝损害约占 1／3，主要为转氨酶升高，

或伴有轻度肝大、胃纳差。 
呼吸系统：SLE 有肺及胸膜被累及者占 40%～50%，
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胸膜炎或胸膜渗出常呈双侧性，是最常见的临床表现。

肺受累显示渗出性胸膜炎、间质性肺炎和急性肺炎。 
1.1.2  体征  淋巴结肿大占患者的，20%～35%，脾肿

大的发生率一般是 15%～36%，以轻度肿大为多。 
1.2  理化检查 
1.2.1  血常规多见正细胞性正色素性贫血，淋巴细胞、

白细胞、血小板等减少较常见。 
1.2.2  血沉增快；梅毒血清假阳性率约 20%；类风湿因

子可阳性；IgG 水平升高，丙种球蛋白升高。 
1.2.3  尿常规可见蛋白、红细胞、管型等。 
1.2.4  免疫学检查：抗核抗体（ANA）阳性率达 95%
以上；抗双链 DNA（dsDNA）抗体的特异度 96%～99%；

抗 Sm 抗体的特异度 99%，但敏感度仅 25%；血清补体

常处于低水平，常提示病情活动和肾脏受累。其他抗心

磷脂抗体、RNP 抗体、抗单链 DNA（ssDNA）抗体可

阳性。 
1.2.5  皮肤病理：75%SLE 患者皮损处或正常皮肤狼疮

带试验阳性（沿真～表皮交界处有颗粒型免疫球蛋白和

补体沉着）。 
1.3  诊断要点 
1.3.1  颊部红斑  固定红斑，扁平或高起，在两颧突出

部位。 
1.3.2  盘状红斑  隆起的红斑上覆着角质性鳞屑和毛囊

栓，陈旧病灶处可发生萎缩性疤痕。 
1.3.3  光过敏  可观察到或病史中提及光照后面部出现

不寻常的红斑。 
1.3.4  口腔溃疡  可观察到口腔或鼻咽部溃疡，一般为

无痛性。 
1.3.5  关节炎  累及 2 个或 2 个以上周围关节的非侵蚀

性关节炎，可有关节肿胀、压痛或积液。 
1.3.6  浆膜炎  胸膜炎有肯定的胸痛病史，或听诊有胸

膜摩擦音，或有胸腔积液的证据；心包炎有心电图异常，

或有心包摩擦音，或有心包积液。 
1.3.7  肾脏病变  蛋白尿＞0.5g／24h，若不能定量，持

续＞（+++）；或见细胞管型，可分为红细胞、血红蛋白、

颗粒管型或混合性细胞管型。 
1.3.8  精神神经病变  ①癫痫发作：无诱发药物或已知

的代谢紊乱，如尿毒症、酮症酸中毒或电解质紊乱；②

精神病：无药物影响或已知的代谢紊乱，如尿毒症、酮

症酸中毒或电解质紊乱。 
1.3.9  血液学异常  溶血性贫血，或白细胞减少（＜4
×109／L），或淋巴细胞减少（＜1.5×109／L）或血小板

减少（＜100×109／L，除外药物影响）。 
1.3.10  免疫学异常  抗 dsDNA 抗体阳性；或抗 Sm 抗

体阳性；或抗心磷脂抗体阳性。 
1.3.11  抗核抗体  免疫荧光抗核抗体滴度异常，或相当

于该法的其他试验滴度异常，排除药物诱导的“狼疮综

合征”。 
11 条中连续出现或同时出现 4 条或 4 条以上，即可

诊断为系统性红斑狼疮。 

2  辨证论治 
SLE 主要由先天禀赋不足，肝肾亏损而成。因肝肾

精血不足，易致阴虚火旺，虚火上炎，兼因腠理不密，

外邪入侵，两热相搏，热毒人里，瘀阻脉络，内伤及脏

腑，外阻于肌肤而发病。劳倦内伤，七情郁结，妊娠分

娩，冲任受损，日光曝晒，内服药物等都可成为发病的

诱因。阴阳失调，阴虚内热是基本病机，热毒炽盛之证

可以相继反复出现，甚或热毒内陷，热盛动风。病情虚

实互见，变化多端。 
2.1  热毒炽盛证  证候：面部蝶形红斑鲜艳，皮肤紫斑，

伴有高热，烦躁口渴，神昏谵语，抽搐，关节肌肉疼痛，

大便干结，小便短赤，舌红绛，苔黄腻，脉洪数或细数。

多见于系统性红斑狼疮急性活动期。治法：清热凉血，

化斑解毒。方药：犀角地黄汤合黄连解毒汤加减：水牛

角（先煎）30g，生地黄 30g，牡丹皮 15g，黄连 10g，
黄芩 15g，黄柏 15g，栀子 15g，青蒿（后下）20g，赤

芍 15g，泽泻 15g，知母 15g，白茅根 20g，玄参 15g 等。

加减：高热神昏，加安宫牛黄丸或紫雪散等；咽喉肿痛，

加山豆根 6g，蒲公英 12g，甘草 6g 清热解毒利咽。 
中成药：①紫雪散，口服，1 次 1.5～3g，1 日 2 次，

孕妇禁用；②新雪颗粒，口服，1 次 1 瓶，1 日 2 次；③

清开灵注射液 20～40ml 加入 10%葡萄糖注射液 200ml
或 0.9%生理盐水 l00ml 中，静脉滴注，1 日 1～2 次。 
2.2  阴虚内热证  证候：斑疹暗红，伴有不规则发热或

持续低热，五心烦热，自汗盗汗，面浮红，关节痛，足

跟痛，月经量少或闭经，舌红，苔薄，脉细数。多见于

轻中度活动期或稳定期。治法：滋阴降火。方药：六味

地黄丸合大补阴丸、清骨散、二至丸加减：生地黄 30g，
鱼腥草、益母草、青蒿（后下）、紫草、知母、黄柏各

15g，女贞子、旱莲草各 20g，茯苓、泽泻、牡丹皮、山

茱萸各 9g。加减：自汗明显，加黄芪 15g，党参 10g，
麻黄根 10g 以益气敛汗；盗汗明显，加龟甲（先煎）15g，
地骨皮 10g，糯稻根 log 以滋阴清热止汗。咽干，反复发

生咽喉肿痛，加玄参 15g，麦冬 9g，北沙参 9g，桔梗 6g
以滋阴润肺，利咽消肿。 

中成药：①六味地黄丸，口服，1 次 9g，1 日 2 次；

②知柏地黄丸，口服，1 次 9g，1 日 2 次。 
2.3  脾肾阳虚证  证候：面色无华，眼睑、下肢浮肿，

胸胁胀满，腰膝酸软，面热肢冷，口干不渴，小便清长，

尿少或尿闭，舌淡胖，苔少，脉沉细。多见于素体阳虚

或 SLE 晚期合并心肾损害时。治法：温肾壮阳，健脾利

水。方药：肾气丸、右归丸或附子理中汤，重者用参附

汤加减：熟地黄 24g，山萸肉 12g，山药 12g，牡丹皮 9g，
白茯苓 9g，泽泻 9g，赤芍 9g，生姜 5g，附子（先煎）

3g，肉桂 3g。加减：水肿明显，加茯苓 12g，车前子（先

煎）15g，冬瓜皮 30g 以补益脾肾，利水消肿；腰酸明显，

加杜仲 15g，续断 12g 以补肾健腰。 
中成药：①金匮肾气丸，口服，1 次 6g，1 日 2 次；

②龟鹿补肾丸，口服，1 次 6g，1 日 2 次。 
2.4  脾虚肝旺证  证候：皮肤紫斑，胸胁胀满，腹胀纳



第 9 卷第 11 期·总第 115 期 
2011 年 06 月·上半月刊 

 

148 

呆，头昏头痛，耳鸣失眠，月经不调或闭经，舌紫暗或

有瘀斑，脉细弦。治法：健脾清肝。方药：四君子汤合

丹栀逍遥散加减：党参 15g，白术 15g，茯苓 15g，牡丹

皮 9g，栀子 9g，木香 10g，陈皮 10g 等。加减：腹胀明

显，加香附 9g，枳壳 6g 以理气消胀。 
中成药：①八珍丸，口服，1 次 6g，1 日 2 次；②

丹栀逍遥丸，口服，1 次 6g，1 日 2 次。 
2.5  气滞血瘀证  证候：红斑暗滞，角栓形成及皮肤萎

缩，伴倦怠乏力，舌暗红，苔白或光面舌，脉沉细。多

见于血管炎、紫癜、心脏损害或肝脾肿大患者。治法：

疏肝理气，活血化瘀。方药：逍遥散合血府逐瘀汤加减：

柴胡、白芍、当归、白术、茯苓各 15g，炙甘草 6g，桃

仁 12g，红花 9g，枳壳 10g，赤芍 6g，川芎 10g，牛膝

10g，益母草 30g，丹参 20g，香附 15g。加减：伴心悸

失眠，加炒酸枣仁 30g，柏子仁 12g 以养心安神；倦怠

乏力，气短懒言，加黄芪 15g，党参 15g 以健脾益气；

肝脾肿大，加炙鳖甲（先煎）15g，穿山甲 5g，三棱 9g，
莪术 9g 以活血散结。 

中成药：逍遥丸，口服，1 次 6g，1 日 2～3 次。 
3  其他治法 

中成药：昆明山海棠片、雷公藤片、雷公藤总苷片

具有清热解毒，利湿止痛的功效，常用于湿热毒盛实证，

而对于虚寒证等宜慎用。①昆明山海棠片：饭后口服，1
次 2 片，1 日 3 次；②雷公藤片：饭后口服，1 次 1～2
片，1 日 2～3 次；③雷公藤总苷片：每片 10mg，按每

日每公斤体重 1～1.5mg，分 2～3 次饭后服。 
（本文主要起草人：范瑞强  赖梅生） 

（张文娟  杨建宇  李杨 辑） 
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痹证是指肢体经络为风、寒、湿、热之邪所闭塞，

导致气血不通，经络痹阻，引起肌肉、关节、筋骨发生

疼痛、酸楚、麻木、重着、灼热、屈伸不利，甚或关节

肿大变形为主要临床表现的病证。风、寒、湿、热、瘀、

痰等邪气滞留筋脉、关节、肌肉，经脉痹阻，不通则痛

是其基本病机，因人的禀赋素质不同而有寒热转化。素

体阳气偏盛者，易从阳化热，成为风、湿热痹；阳气虚

衰者，多从阴化寒，成为风寒湿痹。痰浊、瘀血闭阻经

络、血脉，流注关节，导致关节肿胀、僵硬、变形。痹

证日久，耗伤气血，可损及脏腑。本病证相当于西医的

风湿病、风湿性关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱

炎、骨性关节炎等疾病。 
1  诊断与鉴别诊断 
1.1  诊断要点  突然或缓慢地自觉肢体关节肌肉疼痛、

屈伸不利为痹证的症状学特征。行痹以痛处游走不定为

特征；痛痹以肢体关节冷痛、或疼痛剧烈、痛如刀割、

痛处不移为特点；着痹则以肢体关节酸痛、沉重、肿胀

或顽麻为特征，遇阴雨天气症状加重，病程较长，缠绵

难愈；肢节红肿热痛，得冷则舒，或伴全身发热汗出、

烦躁不安、口渴等症者为热痹；以小关节为主的对称性

肿胀疼痛、变形，伴有晨僵、活动不利者为旌痹。病变

发展至晚期可有关节剧痛，肿大变形，肌肉萎缩，也有

绵绵而痛，麻木尤甚，伴心悸、乏力者。 

 

1.2  鉴别诊断 
1.2.1  痿病  痹证久治不愈，因肢体疼痛，活动困难，

渐见痿瘦，而与痿病相似。其鉴别的关键在于痿病表现

为肢体痿弱，羸瘦无力，行动艰难，甚至瘫软于床榻，

但肢体关节多无疼痛，而痹证却以疼痛突出。临床上也

有肢体肌肉萎缩无力，又伴有肌肉关节疼痛者，是为痿

痹并病，可按病因病机特点，辨别孰轻孰重进行论治。 
1.2.2  其他  如膝眼风、痛风等病证，虽也可见关节肌肉

疼痛，但疼痛部位、性质和伴发症状，有各自的证候特点。 
2  辨证论治 

痹证是一种以正气亏虚、肝肾不足为本，风寒湿邪

痹阻关节、经络，久则化痰成瘀、伤筋蚀骨为标的慢性

反复发作性疾病。正虚邪实，相互作用，且影响病情的

进退。辨证的要点在于掌握体虚与邪实的孰轻孰重，脏

腑气血阴阳的亏耗，风寒湿（热）痰瘀之偏胜，而随证

施以补益气血、滋补肝肾、祛风散寒、化湿清热、化痰

和瘀、通络止痛等法。 
2.1  行痹  证候：关节、肌肉疼痛，屈伸不利，疼痛呈

游走性，多见于上肢关节，初起可见发热、恶风等表证，

舌苔薄白，脉浮或浮滑。病机：风兼寒湿，留滞经脉，

痹阻气血。治法：祛风除湿，散寒通络。方药：防风汤

加减。防风 15g，麻黄 9g，桂枝 15g，葛根 30g，当归

12g，茯苓 15g，生姜 6g，大枣 9g，甘草 6g。加减：腰

背酸痛者，加杜仲 15g，续断 15g，桑寄生 15g，淫羊藿

15g，巴戟天 15g 以温肾阳风湿。关节肿大、苔薄黄者，

有化热之象，以桂枝芍药知母汤加减。 
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