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系 统 性 红 斑 狼 疮(SLE)的 治 疗， 西 医 采 取 以 免 疫 抑 制 剂、

糖皮质激素等药物为主的方案治疗 [1]， 也有报道显示， 患者长

期服用激素及免疫抑制剂类药物可能使其机体出现严重不良反

应[2]。 近年来， 据相关统计资料显示， SLE 活动期以气阴两虚

显少于对照组， 说明在病程早期、 脓肿未成时外用口腔炎喷雾

剂及内服仙方活命饮， 能 有 效 遏 制 病 情 发 展， 使 咽 部 肿 胀 消

除， 疼痛消失， 体温及血常规恢复正常， 达到治愈效果。 对于

手术穿刺病例， 治疗组穿刺后咽痛、 张口困难等局部症状及体

征均较对照组明显减轻， 排脓亦较对照组顺畅干净， 说明在脓

肿形成期予以透脓汤， 可以促进脓肿快速形成， 与手术配合，

可有效缩短病程， 减轻患者痛苦。 对于后期， 应用养阴清肺汤

治疗， 并外用口腔炎喷雾剂则可以巩固疗效。

因此本研究外用口腔炎喷雾剂， 配合分期内服中药煎剂，

需要时加以手术穿刺排脓， 内外合治， 中西医结合综合治疗，

可发挥中西医的治疗优势， 显著缩短病程， 减轻患者痛苦， 取

得较好的疗效， 值得临床推广应用。 至于其是否有减少扁桃体

周围脓肿复发的远期效果， 尚需进一步临床验证。
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［摘要］ 目的： 观察清热化瘀滋阴方对气阴两虚型系统性红斑狼疮 （SLE） 患者外周单个核细胞 （PMBC） 凋亡及相关指标的

影响。 方法： 将 60 例气阴两虚型 SLE 患者随机分为对照组与观察组各 30 例。 对照组给予常规激素治疗； 观察组在对照组治疗基

础上加用中药干预。 治疗 3 月， 观察 2 组患者 PMBC 凋亡情况， 记录其临床指标的变化状况。 结果： 治疗后血白细胞 （WBC）、
红细胞 （RBC）、 血小板计数 （BPC）、 细胞凋亡率， 2 组治疗前后比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 治疗后观察组各项指标

与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后血沉 （ESR）、 补体 C3、 ANA、 抗 ds-DNA， 2 组治疗前后比较， 差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 治疗后 2 组各项指标比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 治疗后 bcl-2、 bax、 fas、 P53、 C-myc 观察

组与对照组比较， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 应用中药清热化瘀滋阴方干预 SLE 患者， 可降低细胞凋亡率， 纠正患

者的免疫调节作用， 在改善病情方面有一定的效果。
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型多见， 采取清热化瘀滋阴方联合传统西药激素治疗， 对改善

患者的临床指标有重要的作用 [3]。 基于此， 为进一步证实中药

干预在气阴两虚型 SLE 患者中 的临床作用， 评估其对患者外

周单个核细胞(PMBC)细胞凋亡的影响， 笔者对本院 60 例患者

展开了对照研究， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治的气

阴两虚型 SLE 患者， 共 60 例， 随机分为 2 组， 各 30 例。 对

照组男 12 例， 女 18 例； 年 龄 19~61 岁， 平 均(31.6±2.4)岁；

病 程 1 月 ~4 年， 平 均 (2.1±0.4)年； 活 动 期 初 发 病 例 11 例 ，

已 用 常 规 西 药 治 疗 19 例 。 观 察 组 男 10 例 ， 女 20 例 ； 年 龄

20~62 岁 ， 平 均 (30.9±1.9)岁 ； 病 程 2 月 ~5 年 ， 平 均 (2.0±
0.3)年 ； 其 中 活 动 期 初 发 病 例 12 例 ， 已 用 常 规 西 药 治 疗 18

例。 2 组性别、 年龄、 病程等比较， 差异均无统计学意义(P＞
0.05)， 具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 ①符合美国风湿病协会制定的诊断标

准， 符合中医内科学气阴两虚 型 SLE 诊断标准； ②血肌酐≤
265.2 μmol/L； ③排 除 合 并 心 脑 血 管 疾 病、 造 血 系 统 疾 病 患

者； ④排除合并干燥综合征、 皮肌炎、 类风湿关节炎患者； ⑤
排除妊娠期妇女， 排除合并严重感染等并发症患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗， 强的松(浙江仙琚制药股份

有限公司生产)， 每天 30 mg， 3 月为 1 疗程。

2.2 观察组 对照组治疗基础上给予中药清热化瘀滋阴方治

疗。 组成： 麦冬、 赤芍、 水牛角片、 炒白术、 连翘、 牡丹皮、

紫草、 秦艽各 10 g， 青风藤、 金银花各 15 g， 白花蛇舌草 25

g。 水煎服， 分早晚 2 次服用， 治疗 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①凋亡细胞及凋亡基因产物检测： 分别于治

疗前与治疗 3 月后检测于清晨空腹取患者外周静脉血清 2 mL，

放于试管， 稀释后， 加入淋巴细胞分离液， 离心后， 取淋巴细

胞层， 稀释洗涤， 离心 15 min 后去上清， 加入 0.9%氯化钠溶

液， 稀释， 混匀， 离心弃上清。 采用流式细胞仪器检测患者血

淋 巴 细 胞 凋 亡 率。 制 备 外 周 静 脉 血 淋 巴 细 胞， 行 PBS 洗 涤，

重悬细胞， 控制浓度为 1×106/mL， 取适量细胞悬液放入流式

管 内， 加 入 碘 化 丙 啶 溶 液， 混 合 均 匀 后， 避 光 孵 育， 15 min

后， 加入 PBS 洗涤液， 并使流 式细胞仪检测细胞凋亡率。 同

时 取 100 μL 外 周 单 个 核 细 胞 ， 加 入 鼠 抗 人 bax、 bcl-2、

c-myc 与 p53 单克隆抗体， 避光反应 0.5 h， 行 FCM 检测， 记

录凋亡基因产物表达水平。 ②治疗前后血常规及免疫学指标检

测 ： 晨 起 取 静 脉 血 EDTA-2K 抗 凝 2 mL， 枸 橼 酸 纳 抗 凝 1.6

mL， 普 通 干 管 2 mL， 分 别 进 行 血 白 细 胞 (WBC)、 红 细 胞

(RBC)、 血 小 板(BPC)计 数 以 及 血 沉(ESR)、 IgG、 补 体 及 自 身

抗体检测。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。 计数

资料的比较采用 χ2 检验， 计量资料以(x±s)表示， 行 t 检验。

4 结果

4.1 2 组治疗 前 后 血 常 规 指 标 及 细 胞 凋 亡 率 变 化 比 较 见 表

1。 治疗前， 2 组血常规及外周淋巴细胞凋亡率比较， 差异无

统 计 学 意 义(P＞0.05)， 治 疗 后， 2 组 WBC、 RBC、 BPC、 细

胞凋亡率与治疗前比较， 差异均有统计学意义(P＜0.05)。 治疗

后观察组 WBC、 RBC、 BPC、 细胞凋亡率与对照组 比较， 差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后血常规指标及细胞凋亡率变化比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05， 与对照组治疗后比较， ②P ＜
0.05

4.2 2 组治疗前后免疫学指标变化比较 见表 2。 治疗前， 2

组 患 者 免 疫 学 指 标 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义(P＞0.05)， 治 疗

后， 2 组 ESR、 补 体 C3、 抗 核 抗 体 (ANA)、 抗 ds-DNA 与 治

疗前比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P＜0.05)； 观 察 组 IgG 治 疗

前 后 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜0.05)。 治 疗 后 2 组 ESR、

补 体 C3、 ANA、 抗 ds-DNA 比 较， 差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后免疫学指标变化比较(x±s)

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05， 与 对 照 组 比 较 ， ②P ＜
0.05

4.3 2 组 PMBC 凋亡相关基因蛋白表达水平比较 见表 3。 治

疗后 bcl-2、 bax、 fas、 P53、 C-myc 观察组 与 对 照 组 比 较， 差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组 PMBC 凋亡相关基因蛋白表达水平比较(x±s)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

指 标

WBC(×1 09/L)

RBC(×1 012/L)

BPC(×1 09/L)

细胞凋亡率(%)

治疗前

3.04±0.32

3.46±0.27

85.25±27.30

11.96±3.07

治疗后

4.51±0.99①②

4.1 3±0.37①②

1 45.1 7±30.11①②

2.25±0.61①②

治疗前

3.1 1±0.36

3.47±0.92

86.1 7±28.04

13.10±2.57

治疗后

3.42±0.86①

3.90±0.66①

11 9.50±32.75①

6.36±1 .47①

观察组(n=30) 对照组(n=30)

指 标

ESR(mm/h)

补体 C3(g/L)

IgG(g/L)

ANA(%)

抗 ds- DNA

治疗 前

57.81±28.30

0.51±0.1 7

22.59±4.21

1∶(1 63.23±1 3.66)

80.1 4±25.31

治疗 后

45.34±21 .62①②

0.94±0.27①②

1 8.38±3.68①

1∶(73.71±1 3.1 5)①②

63.07±1 9.55①②

治疗 前

60.77±35.64

0.45±0.08

20.85±3.37

1∶(1 45.30±1 3.51 )

75.81±23.51

治疗 后

53.16±9.60①

0.78±0.1 4①

1 9.23±5.27

1∶(83.1 7±1 3.54)①

70.96±20.1 4①

观察 组(n=30) 对照 组(n=30)

组 别

观察组

对照组

bcl- 2

4.1 2±0.57①

3.81±0.51

bax

3.65±0.1 2①

4.17±0.53

fas

3.65±0.21①

3.70±0.06

P53

3.50±0.1 5①

3.36±0.1 0

C- myc

3.41±0.37①

3.53±0.22
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5 讨论

SLE 是人体自身免疫性疾病中的一种， 通常可累及不同的

器官， 且目前临床上对其致病机制尚未明确。 其疾病特点表现

为 SLE 患者自身反应 B 细胞激活， 释放大量抗体。 有文献提

示， 免疫介导是 SLE 疾病发生的重要病理基础[4]。 且其免疫复

合物可沉积于组织中， 同样也可通过相关介导炎症因子释放，

损伤患者血管组织。 目前临床上针对 SLE 患者的治疗尚无确

定特效治疗方案。 有研究提示， SLE 与患者的淋巴细胞及其亚

类细胞的凋亡、 缺陷存在明显的相关性 [5]， 在细胞凋亡的过程

中生成的核小体可作为 SLE 患 者的自身抗原， 对其有较高的

特异性， 同时在过程中为自身抗原提供了相关的修饰影响， 强

化了其免疫原性， 因而有研究提示， 阻断患者体内核小体的免

疫病理反应， 是纠正其症状的关键 [6]。 但对 SLE 患者淋巴细胞

凋亡率的变化， 诸多研究者存在一定的争议， 有观点认为 SLE

患 者 体 内 淋 巴 细 胞 的 凋 亡 率 与 SLE 的 活 动 度 有 密 切 的 联 系，

也有观点认为 SLE 患者其外周淋 巴细胞凋亡率明显高于正常

健康人[7]。 同时也有持反向意见， 认为 SLE 患者外周淋巴细胞

凋亡率可能降低。 但 SLE 患者淋巴细胞凋亡率变化的过程中，

其细胞凋亡均处于非正常状态， 因而临床有相关学者对药物干

预， 促使患者细胞凋亡率恢复正常展开了研究， 提示外周淋巴

细胞凋亡率的变化可作为判定药物治 疗 有 效 性 的 关 键 指 标 [8]。

也有研究认为， SLE 患者外周单核细胞中凋亡基因表达水平与

疾病的进展存在一定的相关性， 相较正常健康人而言， SLE 患

者 PBMC 凋亡基因中 bax 与 bcl-2 基因蛋白表达水平提升， 其

中 bax 与 fas 均有促进细胞 凋 亡 的 作 用， 而 bcl-2 则 起 到 抑 制

细胞凋亡的作用， 凋亡基因平衡失调是导致凋亡细胞调节紊乱

的关键原因。 观察组接受治疗后， 其凋亡细胞表达水平更为接

近正常值， 提示中药在 SLE 患者的临床干预中起到重要的作

用。

系统性红斑狼疮归于中医学 “痹症”、 “阴阳毒”、 “日晒

疮” 范畴， 认为肝肾阴亏， 禀赋不足， 劳倦过度， 七情内伤，

日光曝晒是其致病因素， 六 淫 侵 袭， 饮 食 不 节， 导 致 热 毒 内

聚， 血气瘀阻， 津液耗损， 初伤血脉筋骨， 后累及脏腑。 本次

研究观察组患者在常规治疗的基础上加用中药清热化瘀滋阴方

进行干预， 方药中白花蛇舌草与水牛角为君药， 主要发挥止血

凉血， 清热泻火， 化瘀解毒之功效， 连翘、 金银花、 生地黄、

麦冬等则为臣药， 养阴 扶 正， 清 热 生 津， 泻 火 解 毒， 活 血 化

瘀。 且方中青风藤 有 明 显 通 络 止 痛 之 功 效， 生 白 术 则 中 和 脾

胃， 健脾化湿。 诸药 合 用， 则 可 发 挥 药 物 协 同 作 用， 滋 阴 养

气， 补虚泻实， 活血散瘀， 纠正患者的症状表现。 总之， 采用

中药清 热 化 瘀 滋 阴 方 干 预， 可 促 使 患 者 血 清 RBC、 BPC、 补

体 C3 及 WBC 水平提升， 同时降低血清 IgG、 ESR、 ANA 的

表达， 稳定患者凋亡基因的表达。 观察组采用中药干预联合传

统激素治疗， 结果提示， 中药干预后， 患者外周淋巴细胞凋亡

率明显下降， 提示病情有所好转。 由此可知， 在 SLE 患者的

临床治疗中， 应用中药清热化瘀滋阴方干预， 可降低细胞凋亡

率， 纠正患者的免疫 调 节 作 用， 在 改 善 病 情 方 面 有 一 定 的 效

果， 值得进一步研究。
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