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益气养阴法对系统性红斑狼疮缓解期

撤减激素的影响
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内容提要 目的：观察以益气养阴法为主治疗系统性红斑狼疮（’()）缓解期撤减皮质激素的疗效及对
部分免疫指标的影响。方法：选择’()患者*$例（治疗组#$例、对照组!$例），急性进展期均用皮质激素
及（或）免疫抑制剂常规治疗，治疗组于缓解期加用益气养阴汤。结果：总有效率治疗组为+#"#,，对照组为

+$"$,，治疗组疗效优于对照组（!!$"$-）；在改善免疫指标（./0及补体1#）方面，治疗组治疗前后比较差
异有显著性（!!$"$!）。强的松维持量治疗组为（2"$34-"&%）5/／6，对照组为（!!"2&4%"*3）5/／6，两组比
较差异有显著性（!!$"$-）。结论：应用益气养阴法为主治疗缓解期’()能较为顺利地撤减皮质激素，消
除症状，改善机体免疫功能。
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!+++年&月!&$$$年!&月，我们在以往治疗系
统性红斑狼疮（’()）的基础上应用益气养阴法治疗缓
解期患者#$例（治疗组），另设!$例单纯应用西药治
疗为对照（对照组），现将结果报告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 诊断符合!+3&年美国风湿病学会

（XYX）关于’()诊断标准（!）。资料来源于江西中医
学院附属医院和江西医学院第一附属医院皮肤科住院

或门诊复诊连续#个月以上的患者。排除标准：（!）妊
娠期或哺乳期女性患者；（&）合并多器官多系统功能衰
竭者；（#）资料不全者。

& 一般资料 选择符合’()诊断标准的患者*$
例，按随机数字表法进行随机化分为两组。治疗组#$
例，男&例，女&3例；年龄!!!%&岁，平均（##"##4
!#"*&）岁；病程&个月!!-年，平均（#"%24&"&+）年。
对照组!$例，男!例，女+例；年龄!#!%#岁，平均
（#*"24!%"!%）岁；病程#个月!!*年，平均（*"$!4
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!"#$）年。临床表现为关节疼痛：治疗组!%例，对照组

&例；发热：治疗组’%例，对照组$例；皮肤红斑：治疗
组’(例，对照组&例；口腔溃疡：治疗组’)例，对照组

#例；雷诺氏征：治疗组&例，对照组)例；脱发：治疗
组’’例，对照组)例；浆膜炎：治疗组#例，对照组’
例；心、肝、肾等损害：治疗组心电图异常(例，肝功能
损害$例，肾功能损害’%例；对照组心电图异常!例，
肝功能损害!例，肾功能损害$例。两组资料比较差
异无显著性（!!*"*$），具有可比性。

方 法

’ 治疗方法 对照组：急性进展期用地塞米松

’*+,／-（相当于强的松%%"(+,）静脉滴注，病情控制
后渐减量并改为强的松#*!$*+,／-口服；症状缓解、
化验指标大部分正常后，强的松减为!*!)*+,／-维
持治疗；尿蛋白!...，!#/尿蛋白定量!)"$,，加
用环磷酰胺*"!,／-静脉滴注（共%!&,）。治疗组急
性进展期治疗同对照组，强的松减至#*+,／-时（为缓
解期）加益气养阴汤：麦冬’*!’$, 五味子’*, 太
子参’$, 生黄芪)*, 当归%!’*, 山萸肉’*,
淮山药’*, 黄精’$, 熟地!*!)*, 蚕沙!*, 秦
艽’*, 木’*, 半枝莲’*!’$, 灵芝’$,；阴虚
低热烦躁甚加石斛、知母、青蒿；肝脾湿毒（肝功能受

损）加茵陈、白术、柴胡；脾肾湿毒（肾功能受损）加土茯

苓、益母草、车前子；心气亏损（心功能受损）重用生脉

饮加甘草、丹参；气滞络阻（皮肤血管炎）加首乌藤、鸡

血藤、茜草；阳虚营卫不和（雷诺氏征）加仙茅、仙灵脾、

鹿角霜、桂枝、甘草等。每天’剂水煎服，以后视情况
强的松每’!!周减!"$!$+,，减至’$+,／-时全面
复查有关实验室检测指标，疗程)!%个月。

! 观测指标 治疗前后观察症状、体征改善情
况，检测白细胞（012）、血红蛋白（34）、尿素氮
（156）、白蛋白（781）、血沉（9:;）、免疫球蛋白
（<,=）、补体2)。

结 果

’ 疗效判定标准 参照’>>)年中华人民共和国

卫生部颁发的《中药新药临床研究指导原则》中:89
疗效判定标准（!）。

! 临床疗效 治疗组 )* 例，显效 ’) 例
（#)")?），有效’$例，无效!例，总有效率为>)")?；
对照组’*例，显效)例（)*"*?），有效%例，无效’
例，总有效率为>*"*?。治疗组总有效率优于对照组
（经"#$#%检验，!"*"*$）。

) 两组治疗前后部分实验室检测结果 见表’。
两组治疗后与治疗前比较均9:;降低及781提高（%
检验，!"*"*$或!"*"*’），而治疗后组间比较差异
无显著性（!!*"*$）；免疫学指标（<,=及补体2)）治
疗组治疗后较治疗前有明显提高（经配对资料%检验，

!"*"*’），而对照组治疗前后差异无显著性；34、

012、156两组治疗前后比较及组间比较差异均无
显著性。

# 两组患者皮质激素维持量（皮质激素用量均折
合为强的松量） 治疗组为（("*&@$"!%）+,／-，对照
组为（’’"(!@%"#&）+,／-，治疗组用量低于对照组（经
两样本均数%检验，!"*"*$）。

讨 论

经过很多临床实践分析，我们认为系统性红斑狼

疮缓解期主证属于气阴两虚，阴阳失调；治则宜益气养

阴，调补肝脾肾，解毒通络；心为五脏之大主，心的气阴

充实则脏腑有主。方拟益气养阴汤加减，方中麦冬、五

味子、太子参为生脉饮，生黄芪、当归为当归补血汤，方

用生脉饮补充心的气阴，应用当归补血汤气血同调；本

病的发生发展预后与气血关系极为密切，气血旺外邪

不能感，气血衰而内正不能拒。应用六味地黄汤化载

（去丹皮、茯苓、泽泻，改重用蚕沙）化湿蚀、醒脾胃，改

三补三泻为三补一调，以加强补充肝脾肾精气血，改利

湿为化湿更不伤正；以 木、秦艽化瘀通络除痹，应用

灵芝合半枝莲而扶正解毒。

本观察结果表明，治疗组疗效优于对照组，且治疗

组免疫学指标（<,=及补体2)）在治疗后有明显改善，
而对照组治疗前后差异无显著性。由此推测，中药对

本病的治疗作用，首先是提高机体的免疫功能，进而抑

表! 两组患者治疗前后部分实验室检测指标测定结果 （#&@’）

组别 例数 34
（,／8）

012
（A’*>／8）

9:;
（++／/）

<,=
（,／8）

补体2)
（,／8）

156
（++BC／8）

781
（,／8）

治疗 )* 治疗前 ’*!"%@!!"# #"#%@’"’! $%"!)@!$")( ’(")%@$"’) *">>@*"#* %"!&@!"%! )%"%&@$"(#
治疗后 ’*("’@!*"! $"!!@’"!$ !("(*@’!">($$ ’#")&@)"#!$$ ’"’$@*")!$$ $">%@!"*) )&"&%@$")’$$

对照 ’* 治疗前 ’*’">@!!"> #"%$@’"!& $#"%>@!*"’$ ’%"&$@%"*( *">&@*"## %"’’@!"&$ )%"()@%"’’
治疗后 ’*%"&@!’"$ $"’&@!"’$ )*">’@’&"$*$ ’$"!)@)">& ’"*!@*"#’ $"&(@!"&# )&"!%@#"&%$

注：与本组治疗前比较，$!"*"*$，$$!"*"*’
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制了亢进的体液免疫功能（!）。

近年来国内学者研究调补法与抗毒法并用治疗自

身免疫性皮肤病，调补药有免疫增强作用，解毒药有免

疫抑制作用。调补药不是直接作用于肾上腺，而是通

过垂体或以上部位引起促肾上腺皮质激素释放增加，

从而刺激肾上腺皮质机能（"）。现代研究证明，常用益

气药如黄芪、党参、白术、甘草等有提高机体非特异性

免疫功能的作用；养阴药如生地、熟地、玄参、麦冬、白

芍等能减轻机体免疫抑制剂引起的副作用，还能抑制

免疫功能亢进。这些都为中医药治疗系统性红斑狼疮

应用益气养阴法撤减激素提供了理论和实验依据。

系统性红斑狼疮急性进展期应用皮质激素控制病

情后，由于病变损伤及消耗使机体内环境紊乱，抵抗力

下降，出现气阴两伤证，这时中医药治疗上升到主导地

位，以补虚扶正为主要治疗手段，发挥中医药益气养

阴，扶正固本，改善体质，调节机体免疫功能的优势，逐

渐撤减皮质激素，从而减少其毒副作用及合并症，提高

和巩固疗效，防止复发。
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纳洛酮加醒脑静治疗急性酒精中毒BD例

陈安清 毕朝芬 刘丰泉 吴明瑞 张 媛

武汉大学医学院黄石市中心医院急诊科（湖北"!BFFF）

#555年#月!7FF#年7月，我们用纳洛酮加醒脑静注射
液治疗急性酒精中毒BD例，并与单用纳洛酮（5D例）及单用醒
脑静注射液治疗者（6!例）作对照，现报道如下。
临床资料 全部患者就诊前均有确切的酗酒史（饮酒量

7BF!BFF>4），按随机数字表法将7!D例患者随机分为!组。
纳洛酮加醒脑静组（简称治疗组）BD例，男!F例，女7D例；年龄

7#!E#岁，平均!#HB岁；中毒程度：轻、中度（兴奋、共济失调、
嗜睡）!E例，重度（昏睡、昏迷或呼吸抑制）7#例；中毒时间
（>9’，!!I"，下同）#77H7I!#HE。纳洛酮组5D例，男B#例，女

"E例；年龄#5!B5岁，平均75H!岁；中毒程度：轻、中度B6例，
重度!5例；中毒时间#77HBI!7H"。醒脑静组6!例，男"!例，
女"F例，年龄7F!EF岁，平均!FH"岁；中毒程度：轻、中毒"B
例，重度!6例；中毒时间#7!H!I!FHB。对服用镇静安眠药及
患有影响意识状态的疾病者除外，!组患者性别、年龄、中毒时
间比较差异无显著性（#"FHFB），具有可比性。
治疗方法 !组患者均酌情补液、补充维生素*、维持电解

质平衡，密切观察血压、神志、呼吸变化，危重者吸氧，用脱水剂

（甘露醇、速尿）。纳洛酮组：首剂纳洛酮（北京四环制药厂生

产）FH"!FH6>J静脉推注，随后纳洛酮#H7!#HE>J加入#FK
葡萄糖注射液中静脉滴注，必要时重复，直至清醒。醒脑静组：

醒脑静（每#F>4含麝香DB>J、冰片#F>J、栀子!FF>J、郁金

!FF>J，无锡山禾药业有限公司生产）7F!"F>4加入#FK葡萄
糖注射液中静脉滴注，日总量不超过6F>4。治疗组：首先静脉
推注纳洛酮FH"!FH6>J，随后用醒脑静7F!7F>4加入#FK葡

萄糖注射液静脉滴注，然后再以纳洛酮FH"!FH6>J加入BK
葡萄糖注射液静脉滴注，根据病情可重复，日总量不超过单独

用药组总量。

结 果 !组患者治疗后清醒时间（以治疗开始到清醒所
需时间）及症状消失时间（以治疗开始到中毒症状全部消失所

需的时间）：见表#。治疗组患者清醒时间、症状消失时间均短
于纳洛酮组和醒脑静组（##FHF#）。

表! !组患者治疗后清醒及症状消失时间
统计结果比较 （>9’，!!I"）

组 别 中毒程度 例数 清醒时间 症状消失时间

治 疗 轻、中 !E 7DHBIBH5$% ###HEI#!H!$%
重 7# "#H!I6HD$% !F7HBIDBH!$%

纳络酮 轻、中 B6 !#H!I#FH7 ##6H6I##HE
重 !5 "5HDI6H! !7FHBI7!H5

醒脑静 轻、中 "B !!H7I5HB #7!H"I#FHB
重 !6 B7H5I5HB !!#HDI76H"

注：与纳洛酮组比较，$##FHF#；与醒脑静组比较，%##FHF#
体 会 急性酒精中毒是常见急症，醒脑静是以安宫牛黄

丸为主方的中药制剂，具有开窍醒脑，行气活血作用，用于急性

酒精中毒催醒疗效确切。动物试验发现醒脑静能降低酒精中

毒的纯种家兔脑内"L内啡肽含量。纳洛酮是吗啡受体拮抗剂，
目前认为它治疗酒精中毒的机理是拮抗内源性阿片样物质而

催醒。醒脑静与纳洛酮合用一方面可通过不同的作用途径快

速催醒，缩短疗程；另一方面可减少纳洛酮的用量，减少纳洛酮

的心血管效应，从而减少血压升高、心律失常的发生。联合用

药过程中未发现不良反应。

（收稿：7FF#GF5G7B 修回：7FF#G##G77）
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