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系统性红斑狼疮为自身免疫性疾病， 可侵犯皮肤、 内脏、

血管、 结缔组织等多器官及组织， 其中以皮肤损害为甚， 发生

率在 80%～90%[1]。 其中不少患者合并肝损害， 主要表现包括

黄疸、 肝肿大及肝功能异常， 系统性红斑狼疮合并肝损害目前

尚无根治方法， 西药抑制自身免疫反应过程中不良反应明显，

效 果 不 甚 满 意 [2]。 中 医 药 疗 法 逐 渐 在 该 病 临 床 治 疗 中 受 到 重

视， 笔者采用自拟滋肾养阴汤结合糖皮质激素治疗系统性红斑

狼疮肝损害， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 1997 年美国风湿学会修订的系统性红

斑 狼 疮 诊 断 标 准 [3]； ②符 合 《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则(试

行)》 [4]中肝肾阴虚、 阴虚内热辨证标准； ③系统性红斑狼疮疾

病活动 度评分(SLEDAI)在 5～14 分， 属 轻 中 度； ④合 并 肝 损

害， 即 符 合 谷 丙 转 氨 酶(ALT)＞50 U/L、 总 胆 红 素(TBiL)＞25

μmol/L 且 直 接 胆 红 素(DBiL)＞10 μmol/L、 天 门 冬 氨 酸 氨 基

转 移 酶(AST)＞50 U/L、 碱 性 磷 酸 酶(AKP)＞135 U/L、 谷 氨 酰

转肽酶(GGT)＞65 U/L 中任意 2 项或以上； ⑤签署知情同意书

并自愿加入研究。

1.2 排除标准 ①合并严重并发症者； ②视、 听觉障碍及精

神障碍者； ③合并造血系统、 肝、 肾、 脑、 心血管、 严重原发

性疾病者； ④重叠其它风湿病者； ⑤对所用药物过敏者； ⑥妊

娠、 哺乳期妇女； ⑦治疗依从性差者。

1.3 一 般 资 料 纳 入 本 院 2011 年 4 月—2013 年 4 月 收 治 的

92 例患者， 根据就诊先后顺序分为 2 组各 46 例。 观察组男 11

例 ， 女 35 例 ； 年 龄 19～62 岁 ， 平 均 (36.6±5.2) 岁 ； 病 程

0.3～3 年， 平均(2.0±0.6)年。 对 照 组 男 10 例， 女 36 例； 年

龄 21～63 岁， 平均(36.8±5.4)岁； 病程 0.4～3 年， 平均(2.2±
0.7)年。 2 组性别比例、 年龄、 病程等经统计学处理， 差异均

无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予泼尼松进行治疗， 药物用量结合患者病情

严重程度及体重情况确定， SLEDAI＜5 分为轻度、 5～10 分为

中度、 ＞10 分为重度。 轻度、 中度、 重度患者泼尼松使用剂

量 分 别 为 0.6 mg/kg 体 质 量、 1.0 mg/kg 体 质 量、 1.2 mg/kg 体

质量。 症状缓解且病情稳定 2 周药量减少， 每 2 周减少 10%。

治疗时间为 3 月。

2.2 观察组 在对照组基础上给予自拟滋肾养阴汤治疗， 处

方： 太子参、 北沙参、 白花蛇舌草、 鸡血藤各 10 g， 女贞子、

黄 芪 各 15 g， 秦 艽 8 g， 青 蒿 6 g。 在 此 基 础 上， 阴 虚 内 热 重

者， 加石斛、 天花粉、 生 地 黄、 生 石 膏； 气 虚 明 显 者 重 用 黄

芪， 另加山药、 黄精。 每天 1 剂， 加水煎煮至 200 mL 后分为

早晚 2 次服用。 治疗时间为 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 监测 2 组治疗前后肝功能指标； 进行中医证
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［摘要］ 目的： 观察自拟滋肾养阴汤结合糖皮质激素治疗系统性红斑狼疮肝损害临床疗效。 方法： 将 92 例分为 2 组各 46 例。

对照组给予糖皮质激素治疗， 观察组在对照组基础上给予自拟滋肾养阴汤治疗， 监测 2 组治疗前后谷丙转氨酶 （ALT）、 直接胆红

素 （DBiL）、 天门冬氨酸氨基转移酶 （AST） 等肝功能指标， 比较治疗总有效率及不良反应发生率。 结果： 经治疗后， 观察组各项

肝功能指标改善优于对照组 （P ＜ 0.05）。 观察组总有效率为 87.0%， 高于对照组的 50.0% （P ＜ 0.05）。 2 组不良反应发生率比较，

差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 自拟滋肾养阴汤结合糖皮质激素治疗系统性红斑狼疮肝损害可缓解患者临床症状， 同时可

保护患者肝脏， 减轻肝损害。
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候积分比较， 中医证候包括纳呆、 骨蒸潮热、 五心烦热、 气短

懒言、 烦渴欲饮、 神疲乏力、 咽干口燥等， 采用 3 级计分法，

无该症状计 0 分， 有但不严重为 1 分， 情况严重计 2 分。 比较

2 组不良反应发生率， 不良反应包括血糖升高、 血压升高、 痤

疮疹、 心烦易怒、 心动过速、 面色潮红、 消化道溃疡等。

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件处理数据， 计量

资料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 计数资料以率(%)描述， 采用

χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 结合患者中医证候评分及临床症状进行判定。

中医证候积分减少＞70%， 且临床症状大幅改善， 为显效； 中

医证候积分减少 30%～70%， 且临床症状有所好转， 为有效；

中医证候积分与临床症状均无明显变化， 为无效。

4.2 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 1。 经治疗后， 观察

组各项肝功能指标改善优于对照组(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

与对照组治疗后比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效、 不良反应发生率比较 见表 2。 观察组总

有效率为 87.0%， 高于对照组的 50.0%(P＜0.05)。 观察组血糖

升高 6 例、 血压升高 5 例、 心烦易怒 2 例、 心动过速 2 例、 面

色潮红 1 例； 对照组血糖升高 8 例、 血压升高 6 例、 心烦易怒

4 例、 心动过速 4 例、 面色潮红 2 例、 消化道溃疡 2 例， 2 组

不良反应发生率比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效、 不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

系统性红斑狼疮在中医学类似 “日晒疮”、 “阴阳毒” 等

病症， 系统性红斑狼疮致病因素有： 其一为先天禀赋不足； 其

二为肝郁化火致亏虚； 其三为情志不舒耗伤肝肾之阴精； 其四

为热病之后阴伤未复； 其五为接触化学毒物致脏腑气血紊乱、

营运失调又复感风毒外邪 [5]。 基于此， 可将疾病形成过程中导

致抗体、 肝脏受损的有 害 因 子 当 做 “毒” 来 对 待， 以 滋 阴 养

神、 解毒活血作为治疗原则。

糖皮质激素虽为治疗该病标准药物， 但随着治疗时间的延

长， 患者不良反应明 显， 生 活 质 量 受 到 较 大 影 响。 中 医 学 认

为， 糖皮质激素为助阳生热之药， 有耗精生热之弊， 久用会耗

伤正气， 导致口干、 潮热、 盗汗、 手足心热等不良反应。 本次

研究中观察组在糖皮质激素治疗过程中联合滋肾养阴汤， 结果

显示， 该组患者不良反应发生率为 34.8%， 与对照组 56.5%相

比显著降低， 安全性更高。 同时该组患者各项肝功能指标也得

到更大幅度改善， 提示滋肾养阴汤的应用可起到保护患者肝脏

功能， 减轻患者肝损 害。 滋 肾 养 阴 汤 方 中 女 贞 子 可 滋 肝 肾 之

阴， 安五脏； 黄芪益脾肺之气， 补五脏； 两药益气养阴、 固本

扶正效果显著， 共为君药。 北沙参益肺胃阴、 滋阴清热， 可强

化女贞子养阴之效； 太子参止汗生津、 补脾肺之气， 既可发挥

护津之功， 同时也可 助 黄 芪 益 气 之 力， 同 为 臣 药。 青 蒿 泻 火

毒、 解劳热且不耗气血， 清阴虚阳亢之内热而又引邪外出， 发

挥凉血消斑之效， 同时佐制黄芪温热之性； 秦艽清虚热、 舒经

活络、 祛痹止痛； 鸡血藤为血分之圣药， 生新血、 祛瘀血， 可

舒筋活络、 活血补血； 白花蛇舌草解毒清热， 四药具为佐使。

由此可知， 本 方 中 君 药、 臣 药 补 系 统 性 红 斑 狼 疮 之 虚， 治 病

之 本； 佐 药、 使 药 分 别 针 对 系 统 性 红 斑 狼 疮 的 风 、 热 、 瘀 、

毒对症 治疗， 治病之标， 共 奏 活 血 解 毒、 清 热 祛 风、 益 气 养

阴 之 功。 不 但 效 果 显 著， 同 时 还 可减少西 药用量、 减轻西药

不良反应， 提高患者生活质量， 同时更好保护患者肝功能， 减

轻肝损害。

综上所述， 自拟滋肾养阴汤为针对系统性红斑狼疮病理及

病机研制良方， 可显著缓解患者临床症状， 减少糖皮质激素用

量， 安全性更高， 同 时 对 患 者 肝 脏 发 挥 保 护 作 用， 减 轻 肝 损

害， 效果显著， 值得临床借鉴。
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组 别

观察组

对照组

治疗前

49.4±1 0.3

43.9±1 1 .1

治疗后

28.7±9.4①

33.5±9.2

治疗前

54.8±1 0.8

55.1±1 0.5

治疗后

20.8±1 2.4①

31.6±1 0.6

治疗前

53.9±1 3.2

54.1±1 3.5

治疗后

24.4±8.3①

34.7±9.3

ALT(U/L) DBiL(μmol/L) AST(U/L)

组 别

观察组

对照组

n
46

46

显效

1 8(39.1 )

1 1 (23.9)

有效

22(47.8)

1 2(26.1 )

无效

6(1 3.0)

23(50.0)

总有效

40(87.0)①

23(50.0)

不良反应发生

16(34.8)①

26(56.5)
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