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#$%

#是一种多脏器多系

统损害伴多种免疫学异常

的自身免疫性疾病%由于其

多系统损害%临床表现变化

大%对患者的健康损害程度

重%病死率高%因此%该病是

国际公认的难治病%对其发

病机制及治疗的研究也是

临床医学和基础医学研究

的重点&在临床治疗方面%

#$%

的西医治疗主要以糖

皮质激素和免疫抑制剂为

主%同时根据病情可选用非

甾体类抗炎药'抗疟药等%近年来还采用了生物制剂治疗'免疫

吸附治疗以及干细胞移植治疗等新的治疗方法%取得了明显的

治疗效果%但糖皮质激素和免疫抑制剂的不良反应也影响患者

的治疗依从性以及生活质量&在我国%中医药治疗
#$%

已有

悠久的历史%经过长期的临床观察及研究已证明中医药治疗可

减少西药的不良反应和提高治疗效果%本文就
#$%

的中西医

治疗的部分进展作一综述&
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!

西医治疗
#$%

的进展

!-!

!

免疫抑制剂
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是治疗
#$%

大

器官损伤尤其是狼疮性肾炎!

$C

#的标准药物%对
$C

有良好

的治疗效果&自
(&4"

年
7D0E,1

等(

(

)报道采用大剂量
@AB

冲

击治疗
$C

取得良好的治疗效果以来的
('

余年%国内外普遍

采用了大剂量
@AB

冲击治疗并进行了一些改进%一般的治疗

方法为
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%每
)

周
(

次%

"

次后改为
.

个月
(

次%

至病情完全缓解后
(

年停药%

@AB

累积量一般不超过
("

!

(4

F

&但此方案不良反应较多%如明显的胃肠道反应'出血性膀胱

炎'脱发'心肌损害'肝损害等%患者耐受性较差%影响其使用&

近年来%有研究者摸索用小剂量
@AB

来治疗
$C

%其方案不

一%其代表性的研究为
!''!

年
G+D00,=D

等(

!

)报道的方法%他

们在欧洲进行了多个国家的多中心临床研究证实%

@AB6''

>

F

固定剂量%每
!

周
(

次冲击治疗%连续
"

次%以后改为硫唑

嘌呤口服治疗%与大剂量
@AB

冲击治疗相比疗效相当但不良

反应明显降低%患者依从性大大增加%值得临床推广使用&
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是一种新

型的免疫抑制剂%其作用机制为可逆性'非竞争性抑制次黄嘌

呤核苷酸脱氢酶&主要用于治疗
$C

%其疗效与
@AB

相当%并

有报道该药在减少
$C

复发方面较
@AB

效果好%能有效地降

低蛋白尿%不良反应较少(

.
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&用量为
('

!
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%分两次服

用%可作为
#$%

和
$C

的首选药物长期联合使用%但该药价格

高昂%严重限制了其临床的广泛应用&
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是嘧啶合成抑制剂%该

药在类风湿关节炎中应用广泛%疗效确切%近年来用于治疗

#$%

和
$C

%已有报道可改善
$C

的蛋白尿和其他症状(

)

)

%在临

床上有较好的应用前景&其用法为
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后减

至
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$或
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连续服用
.

个月后根据病情变化

调整用法&
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与糠皮质激素合用治

疗
$C

也有效%但效果不如
@AB

%其主要优点是可用于孕妇%

可做为
@AB

冲击治疗后维持治疗药物%其用量为
! >
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抗疟药
!

其代表药物为羟氯喹!
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#%其治疗剂量为
'-!

F

%每天
!

次%维持剂量为
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!
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&根据目前最新的文献报道%对
G@Q

的临床应用评价%认

为
G@Q

是
#$%

治疗的基础药物(

6

)

%有以下作用+!

(

#既可改善

皮肤和关节病变%又对重症病例有效$!

!

#能有效降低
#$%

患

者心血管事件发生率$!

.

#在
#$%

患者妊娠期间可以使用%且

可以减少病情复发$!

)

#早期使用
G@Q

治疗可显著延缓
#$%

病程进展(

"

)

&

G@Q

的不良反应最值得重视的是视网膜毒性的

发生%虽然国外经多中心临床试验报道(
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G@Q

的用量在
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#是安全的%但考虑到人种的不同%在国内使用时其

安全剂量可能会低于此剂量&
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生物制剂治疗
!

近年来%已陆续有一些治疗性单克隆抗

体用于治疗
#$%

%如抗
@R!'

单克隆抗体!利妥昔单克隆抗#'

抗
@R)'$

单克隆抗体'抗
@R((=

单克隆抗!依法利珠单克隆

抗#'抗
ACJ3

"

单克隆抗!英夫利昔单克隆抗#'抗
S$3('

单克

隆抗体等%还有用抗
T

淋巴细胞刺激因子!

T:

9

0

#的单克隆抗体

即
$

9

E>

;
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治疗
#$%

等%在治疗
#$%

和!或#

$C

方面取

.6(.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



得了一定的疗效%但总体来说仍然处于临床应用的初期%仍需

进行多中心'双盲对照试验以及长期大样本的临床试验来进一

步评价其有效性和安全性&
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其他治疗方法
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免疫吸附治疗!
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!

是根据抗原

与抗体特异性结合的原理%通过体外循环%经高选择性的吸附

作用%清除致病物质%以达到控制病变活动的治疗目的&

S7

器

中的吸附剂有许多种%目前国内外发展较快%在
#$%

治疗中最

有前景的是
RC7

吸附&国内外已有
RC7

吸附用于
#$%

治疗

的报道%多应用于重症
#$%

患者的抢救治疗%该方法应用时间

不长%其远期疗效尚待进一步证实(

4

)

&
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!

干细胞移植
!

通过清除异常的免疫系统及免疫重建%

对威胁生命的重症
#$%

患者进行造血干细胞移植治疗&其治

疗分为异体造血干细胞移植和自体造血干细胞移植%目前多采

用自体造血干细胞移植%其疗效肯定%但该治疗方法要求条件

高'费用高'风险高%故应慎用%目前还不能作为常规的治疗方

法(

&

)
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中医药治疗
#$%

的进展

"-!

!

辨证论治
!

#$%

可累及全身五脏六腑%症候复杂%辨证

分型各家不一%综合目前的文献%其中热毒炽盛'阴虚内热'脾

肾阳虚为最基本证型%其他证型多从这三型衍生或转变(

('3(!

)

&

"-!-!

!

热毒炽盛证
!

见于
#$%

活动期&面部蝶形红斑或手

足红斑鲜艳或紫红%伴有高热%烦躁%口干口渴%或神昏谵语%抽

搐$或关节肌肉疼痛&大便干结%小便短赤&舌红绛%苔黄%脉

洪数&治法+清热凉血解毒&方药+犀角地黄汤加减&也可用

清瘟败毒饮加减&

"-!-"

!

阴虚内热证
!

见于
#$%

轻中度活动或缓解期&斑疹

淡红%伴有不规则发热或持续低热$或心烦热%口干失眠%颧红

盗汗%口腔溃疡%牙龈肿痛$或关节足跟酸痛%脱发%月经不调%

量少或闭经%大便干结%小便黄赤&舌红少苔%脉细数&治法+

滋阴清热&方药+如病情尚有活动%用知柏地黄丸合玉女煎加

减$如病情缓解稳定则可用六味地黄汤合二至丸加减&

"-!-#

!

脾肾阳虚证
!

多见于
$C

患者&面色无华%眼睑'下肢

水肿%形寒肢冷%腰膝盩软%口淡纳呆%大便溏薄%小便清长或

短%舌淡胖有齿印%苔白%脉沉细&治法+温肾壮阳%健脾渗湿&

方药+肾气丸'真武汤'理中汤加减&

"-!-$

!

其他证型
!

风湿热痹!以关节损害为主#'气滞血淤!多

有肝脏损害#'淤热痹阻证!以活动期血管炎损害为主#'气阴两

虚等可根据临床表现辨证加减治疗&

"-"

!

专方专药及中西医结合治疗
!

王松珍等(

(.

)报道用补肾

消斑汤(

S

型!热毒
!

盛型#以生地'玄参'金银花'板蓝根'半枝

莲'竚子为基本方$

SS

型!淤血痹阴型#以当归'川芎'鸡血藤'紫

珠草'上甲'下甲'乌梢蛇为基本方$

#

型!肝肾阴虚型#以生地'

熟地'白芍'杞果'首乌'女贞子'寄生为基本方$

$

型!脾肾阳虚

型#以党参'白术'淫羊霍'巴戟天'制附子'狗脊为基本方)治疗

#$%

收到了良好的治疗效果%有效率达
&!-&U

&

郭群英等(

()

)将
.(&

例活动性
$C

分为西医组和中西医结

合组&西医组用皮质激素标准疗程和
@AB

冲击治疗%中西医

结合组在西医治疗的基础上使用叶任高狼疮方为基本方!白花

蛇舌草'半枝莲'紫草'野菊花'乌梢蛇'全蝎'丹参等#加减治

疗&结果中西医结合组和西医组的有效率分别为
46-.U

和为

2.-2U

$不良反应发生率分别为
."-(U

和
2.-(U

!

!

"

'-'6

#$

感染率及病死率分别为
!.-.U

和
4-'U

与
6.-!U

和
("-2U

!

!

"

'-'6

#$复发率分别为
4-'U

和
!.-2U

!

!

"

'-'6

#&张治礼和

安家丰(

(6

)采用中西医结合方法治疗
2.!

例
#$%

%结果显示治

疗总有效率'显效率'远期存活率和缓解率差异均有统计学意

义&还有一些其他文献也报道了不同的中药方与西医合用有

效率均高于单用西医的患者(

("3(2

)

&

"-#

!

单味中药及中成药

"-#-!

!

中成药
!

六味地黄丸适用于阴虚内热患者$知柏地黄

丸适用于阴虚内热火旺患者$附桂八味丸适用于脾肾阳虚患

者$龟鹿补肾丸适用于以肾虚为主患者&

"-#-"

!

单味中药
!

雷公藤和昆明山海棠有较强的免疫抑制作

用和抗炎作用%可用于各型红斑狼疮%有较好的临床疗效%可作

为治疗
#$%

的联合用药之一(

(43(&

)

&患者出现疲乏症状可用黄

精'生黄芪%脱发可用炙首乌%闭经可用益母草'山萸肉&

#

!

中医药治疗
#$%

存在的问题及展望

由于
#$%

病情复杂多变%往往表现为多器官损害%目前中

医辨证分型仍较混乱%对中医药的治疗研究起到了一定的负面

影响%因此应该制定统一'客观的辨证分型标准&另外有关中

医药治疗的机制研究较少%也使中医药的临床推广应用受到了

一定的限制&但通过系统的相关基础及临床研究%必将逐步地

提高中医药的治疗水平%通过调节患者的免疫功能及身体整体

功能%减少
#$%

患者并发症的发生和复发率%从而明显改善患

者的预后&

综上所述%由于
#$%

患者的多系统损害及病情的严重性%

在重症患者的活动期一般应以糖皮质激素和免疫抑制剂治疗

为主%辅以中药治疗%尽量减少西药的不良反应并更快更好地

控制病情&待病情控制'稳定以及轻症患者则可在使用糖皮质

激素'抗疟药的同时辨证使用中药%则可达到疗效更高'不良反

应更少的治疗结果&因此%在治疗
#$%

时%临床医师最好能熟

练掌握中西医两套基本理论%在辨证'辨病'分期等诸方面综合

考虑%制定规范的中西医结合治疗方案%就可以较快地控制病

情'迅速缓解患者的临床症状%有效地减少糖皮质激素和免疫

抑制剂的不良反应和用量%从而最终达到提高临床疗效'减少

并发症'改善预后%提高生活质量'延长寿命的目的&中西医结

合是治疗
#$%

的最佳选择&
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头孢菌素类%头霉素类%碳青霉烯类!但不能水解单环
%

3

内酰胺

类(

((3(.

)

"本组检测结果显示!具有
SI_3(

型金属酶可能是本

院住院患者对碳青霉烯类抗生素耐药的主要原因"

多重耐药菌株的不断出现使碳青霉烯类抗生素使用量激

增!将为金属酶提供选择压力!可能会使更多沉默的金属酶基

因激活表达!进一步恶化耐药形势"应该一方面加强管理!合

理应用抗生素!抑制金属酶产生!阻断金属酶在不同细菌间传

播,另一方面提供准确快速的金属酶检测结果!使之规范化%标

准化!也便于监控金属酶的产生!防止产酶细菌的暴发和流行"

由此看来!检测金属酶对临床%微生物实验室和药物开发都具

有重要意义"

参考文献"

(

(

)

]=:0<A5

!

A+:?>=1I7

!

_+,L?:$

!

?E=:-I?E=::+3

%

3:=8E=3

>=0?0

&

E<?

P

D,?E ?̂H+L?E<?0E+L>

(

W

)

-@:,1 I,8L+̂,+:

5?[

!

!''6

!

(4

*

!

+&

.'"-

(

!

) 赵书平!姜梅杰!田鑫!等
-

耐亚胺培南铜绿假单胞菌金属

%

3

内酰胺酶基因研究(

W

)

-

中华医院感染学杂志!

!''4

!

*

(4

+

((

&

(6'&-

(

.

)

I=EE<?X7-],N:?L

!

JL=8N:,15-@+8N?L,::

!

V=L?1TD0<

!

?E

=:-@$#S*+8D>?1EI(''3#(&-_?LH+L>=18?#E=1*=L*0H+L

71E,>,8L+̂,=:#D08?

;

E,̂,:,E

9

A?0E,1

F

0

,

C,1?E??E<S1H+L>=3

E,+1=:#D

;;

:?>?1E

(

#

)

-d#7

&

]=

9

1?

!

!''&-

(

)

)

7L=N=X=e

!

#<,̂=E=C

!

#<,̂=

9

=>=V

!

?E=:-@+1[?1,?1E

E?0EH+L08L??1,1

F

>?E=::+3

%

3:=8E=>=0?3

;

L+*D8,1

FF

L=>3

1?

F

=E,[? =̂8E?L,=̂

9

D0,1

F

E<,+:8+>

;

+D1*0

(

W

)

-W@:,1I,3

8L+̂,+:

!

!'''

!

.4

&

)'-

(

6

) 陶晶!张俊丽!翟婷婷!等
-

铜绿假单胞菌金属
%

3

内酰胺酶

分布及产金属酶方法比较(

W

)

-

检验医学!

!''&

!

!)

*

!

+&

()6-

(

"

) 金辉!糜祖煌!钱小毛!等
-

铜绿假单胞菌耐药基因的分子

流行病学研究(

W

)

-

中华医院感染学杂志!

!''2

!

(2

*

!

+&

(.)-

(

2

) 杨佰侠!徐元宏
-

金属
%

3

内酰胺酶及其检测方法的研究进

展(

W

)

-

国际检验医学杂志!

!''"

,

!2

*

!

+&

(")-

(

4

)

T?L

F

?0$

!

5+*L,

F

D?K3Y,::=:+̂+0G

!

R?

;

:=1+7

!

?E=(-_L+3

0

;

?8E,[??[=:D=E,+1+H,>,

;

?1?>

'

%RA78+>̂,1?**,08=1*

%E?0EH+L*?E?8E,+1+H>?E=::+3̂?E=3(=8E=>=0?3

;

L+*D8,1

F

_0?D*+>+1=0=?LD

F

,1+0=

(

W

)

-W71E,>,?>̂ @<?>+E<?L

!

!''2

!

6&

*

)

+&

4(!-

(

&

) 马越!李景云!张新妹!等
-!''!

年临床常见细菌耐药性监

测(

W

)

-

中华检验医学杂志!

!'')

!

!2

*

(

+&

.4-

(

('

)曹孟淑!张德平
-

金属
%

3

内酰胺酶的研究进展(

W

)

-

国际呼

吸杂志!

!''"

!

!"

*

)

+&

!"'-

(

((

)

R=#,:[=\W

!

@+LL?,=I

!

Y,E=:@

!

?E=(-I+:?8D:=L8<=L=83

E?L,K=E,+1+Ĥ :=

*

SI_36

+!

=1?X,1E?

F

L+13̂+L1?>?E=::+3

%

3

:=8E=>=0?

F

?1?HL+>=178,1?E+̂=8E?L =̂D>=11,,1+0+8+3

>,=:,0+:=E??,1_+LED

F

=(

(

W

)

-J%I#I,8L+̂,+:$?EE

!

!''!

!

!(6

*

(

+&

..-

(

(!

)

A+:?>=1 I7

!

T,?*?1̂=8<R

!

T?11?EER

!

?E=:-\?1?E,8

8<=L=8E?L,K=E,+1+H=1+[?( >?E=::+3

%

3:=?E=>=0?

F

?1?

!

:̂=SI_3(.

!

<=L̂+L?*^

9

=1+[?:A16'6:3E

9;

?EL=10

;

+0+1

*,00?>,1=E,1

F

8=L̂=

;

?1?>=0?

F

?1?0,1 %DL+

;

?

&

L?

;

+LE

HL+>E<?#%CA5eX+L:*X,*?=1E,>,8L+̂,=:0DL[?,::=18?

;

L+

F

L=>>?

(

W

)

-W71E,>,?L+̂ @<?>+E<?L

!

!''.

!

6!

*

)

+&

64.-

(

(.

)

I?1*?05%

!

A+:?>=1I7

!

5,̂?,L+W

!

?E=:-S1E?

F

L+18=L3

L

9

,1

F

=1+[?:>?E=::13

%

3:=8E=>=0?

F

?1?

!

:̂=SI_3("

!

=1*=

HD0?*H+L>+H=>,1+

F

:

9

8+0,*?3L?0,0E=1E

F

?1?==8

*

"

+

3.'

'

==8

*

"Z

+

3:̂ZL?

;

+LEHL+>E<?#%CA5e71E,>,8L+<,=(#DL3

[?,::=18?_L+

F

L=>>?

(

W

)

-71E,>,8L+̂ 7

F

?1E0@<?>+E<?L

!

!'')

!

)4

*

(!

+&

)"&.-

*收稿日期&

!'('3'"3(.

!

修回日期&

!'('3'43'"

+

*上接第
.(6)

页+

!!

8,=E?*X,E<:=E?L+10?E+H0

9

0E?>,8:D

;

D0?L

9

E<?>=E+0D0

(

W

)

-$D

;

D0

!

!''2

!

("

*

"

+&

)'(-

(

2

)

$?[

9

\R

!

ID1K#W

!

_=08<=:W

!

?E=:-S18,*?18?+H<

9

*L+O

9

3

8<:+L+

P

D,1?L?E,1+

;

=E<

9

,1(

!

!'2

;

=E,?1E0,1=:=L

F

?>D:E,3

8?1E?L+DE

;

=E,?1E

;

L=8E,8?

(

W

)

-7LE<L,E,0f5<?D>

!

(&&2

!

)'

*

4

+&

()4!-

(

4

) 朱向军!朱爱平!李大林!等
-

脱氧核糖核酸免疫吸附治疗

狼疮性肾炎的疗效比较(

W

)

-

河北医学!

!''&

!

(6

*

.

+&

.'6-

(

&

)

AL=

9

1+L7%

!

T=LL ]\

!

5+0=5I

!

?E=:-G?>=E+

;

+,?E,8

0E?>8?::EL=10

;

:=1E=E,+1H+L0?[?L?=1*L?HL=8E+L

9

:D

;

D0-

71=:

9

0,0=HE?LH,[?

9

?=L0 =1* H,HE??1

;

=E,?1E0

(

W

)

-

7LE<L,E,0f5<?D>

!

!''!

!

)"

*

((

+&

!&(2-

(

('

)吴晓霞
-

榻国维辨治系统性红斑狼疮经验(

W

)

-

辽宁中医

杂志!

!''4

!

.6

*

6

+&

"2.-

(

((

)张
!

!王萍
-

张志礼教授治疗系统性红斑狼疮的临床经验

(

W

)

-

中国中西医结合皮肤性病学杂志!

!''.

!

!

*

.

+&

(.6-

(

(!

)郑筱英
-

中药新药临床研究指导原则(

I

)

-

北京&中国医

药科技出版社!

!''!

&

(((-

(

(.

)王松珍!史临平!何珍
-

补肾消斑汤加减治疗系统性红斑

狼疮(

W

)

-

河南医学!

(&&"

!

("

*

)

+&

!!6-

(

()

)郭群英!叶任高!阳晓!等
-

活动性狼疮性肾炎中西医结合

治疗
(".

例(

W

)

-

中国中西医结合肾病杂志!

!''(

!

!

*

(

+&

."-

(

(6

)张治礼!安家丰
-

中西医结合治疗系统性红斑狼疮的临床

及实验研究(

W

)

-

中国中医药科技!

(&&"

!

.

*

)

+&

((-

(

("

)查旭山!范瑞强
-

榻国维教授中西医结合治疗系统性红斑

狼疮
.!

例(

W

)

-

新中医!

!''(

!

..

*

4

+&

.(-

(

(2

)李遇梅!杨晓文
-

系统性红斑狼疮的中西医结合治疗(

W

)

-

内蒙古中医药!

(&&&

!

(4

*

)

+&

!6-

(

(4

)吴京海!朱丽芬
-

雷公藤对系统性红斑狼疮补体水平的影

响(

W

)

-

上海医科大学学报!

(&&"

!

!.

*

"

+&

)2!-

(

(&

)陈新谦
-

新编药物学(

I

)

-(!

版
-

北京&人民卫生出版社!

(&4"

&

")6-

*收稿日期&

!'('3'&3!6

+

26(.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期




