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益气活血化瘀法对系统性红斑狼疮

血瘀证患者的疗效观察
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系统性红斑狼疮（6768&/14’9:96&;78<&/085696，

=>-）是以免疫反应异常为特点的疾病，临床表现多

样，受累器官广，病程较长，且长期激素治疗血液呈高

凝状态，“久病入络、久病多瘀”，故其血瘀病理发生于

=>-的各个不同阶段。为此我们对,###年2月—

,##,年2月住院的=>-患者用血液流变学等指标监

测=>-病变发展和疗效判定，对=>-血瘀证应用益气

活血化瘀治疗取得良好疗效，现总结如下。

临 床 资 料

" 入选标准 2#例患者均符合=>-的西医诊

断标准〔"〕及《中药新药临床研究指导原则》〔,〕制订的血

瘀证中医证候诊断标准、纳入标准及排除标准。不符

合血瘀证者及存在合并症、严重脏器损害、精神症状者

除外。

, 一般资料 按数字表法随机将2#例患者分

为两组，治疗组!(例，男$例，女,2例；年龄"2"()
岁，平均（!?@!）岁；病程,个月",+年，平均（?A(@
"A#）年；病情程度（按系统性红斑狼疮症状分级量化

表，轻、中、重度以证候涵盖总分的"／!比例分级）〔,〕：

轻度"!例，中度,#例，重度,例。对照组,(例，男?
例，女,"例；年龄"2"($岁，平均（!?A?@,A#）岁；病

程,个月"!#年，平均（?A2@"A#）年；病情程度：轻度

+例，中度"(例，重度,例。对系统性红斑狼疮血瘀

证兼证分型按中医辨证（治疗组和对照组）：风湿热痹

型两组分别为""例、$例，肝肾阴虚型分别为",例、$
例，脾肾阳虚型分别为",例、)例；两组患者资料比较

差异无显著性（!!#A#(），具有可比性。

方 法

" 治疗方法 两组均采用强的松标准疗程治

疗，每日!#"(#/B，分!次口服，每周根据病情逐渐减

少用量，雷公藤多甙片（每片含生药量,#/B，江苏泰州

制药厂生产）,#/B口服，每日!次；潘生丁片(#/B，每

日!次。对=>-重症者加用环磷酰胺，隔日,##/B静

脉滴注，累计总剂量不超过"(#/B／CB；两组西药治疗

疗程为"个月。治疗组同时加用益气活血化瘀方（党

参,#B 黄芪,#B 丹参,#B 川芎"#B 桃仁"#B
赤芍"#B 红花(B），结合辨证分型，风湿热痹者加宣

痹汤，肝肾阴虚者加六味地黄汤，脾肾阳虚者加真武

汤，每日"剂，水煎浓取,##/’，每次服"##/’，日服,
次，(剂为"个疗程，共?个疗程。

, 观察指标 （"）血瘀证相关症状及舌脉象；

（,）检测治疗前后甘油三酯（用氧化酶法）、胆固醇（用

酶法）；（!）血液流变学指标测定：在>DEFG."##型血

液流变测定仪上用锥板法检测。

! 统计学方法 治疗前后自身比较采用配对"
检验，组间比较采用"检验。血瘀证临床疗效比较采

用四格表资料的确切概率法。

结 果

" 临床疗效评定 =>-临床疗效评定及血瘀证

疗效评 定 采 用《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》执

行〔,〕。其中=>-证候疗效判定根据=>-症状分级量

化表，轻、中、重度以证候涵盖总分的"／!比例分

级，计算治疗前后的证候积分减少值。血瘀证的证候

疗效判定根据血瘀证症状分级量化表，轻、中、重度

以证候涵盖总分的"H!比例分级，计算治疗前后的证

候积分减少值。证候积分值计算方式采用尼莫地平

法：证候积分减少值（I）J（治疗前积分*治疗后

积分）／治疗前积分K"##I〔,〕。显效：证候积分值减

少")#I，有效：证候积分值减少"!#I"2$I；无

效：证候积分值减少#!#I。

, 两组临床症状疗效比较 治疗组!(例，显效

(例（"?A!I），有 效 ,? 例（2+A2I），无 效 2 例

（")A"I），总有效率为+,A$I；对照组,(例，显效!
例（",A#I），有 效 ", 例（?+A#I），无 效 "# 例

（?#A#I），总有效率为2#A#I。两组总有效率比较差

异有显著性（!##A#(）。

! 两组患者血瘀证疗效比较 治疗组!(例，显

效"#例（,+A2I），有 效,"例（2#A#I），无 效?例

（""A?I），总有效率为++A2I；对照组,(例，显效?
例（"2A#I），有效",例（?+A#I），无效$例（!2A#I），

总有效率为2?A#I。两组总有效率比较差异有显著

性（!##A#(）。血 瘀 证 证 候 改 善 与 临 床 疗 效 呈 一
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表! 两组患者治疗前后血流变指标及血脂测定结果比较 （!!!"）

组别例数
全血粘度（"#$／%）

高切 低切

血浆粘度
（"#$／%）

红细胞
聚积指数

红细胞
刚性指数

纤维蛋白原
（&／’）

甘油三酯 胆固醇

（""()／’）

治疗*+治疗前 ,-./!/-01 /0-/2!/-02 /-.1!1-2+ +-+0!/-,. ,-/*!2-,+ ,-/+!1-02 2-10!/-/, ,-1*!/-/3
治疗后 +-32!1-,1""##/1-32!/-1.""# /-,2!1-/0""## 0-*,!/-*2" 0-32!2-2/" 0-2.!1-*/""##/-.1!1-4,"" +-02!/-/1"

对照2+治疗前 ,-2*!1-3+ /2-3/!/-1, /-3,!1-/+ +-2,!/-.2 +-42!2-3, ,-24!1-*1 2-/2!/-/. ,-/1!/-21
治疗后 +-4.!1-41 //-01!/-/2" /-3.!1-/0 0-1*!/-0+" 0-,4!2-/0" ,-1+!1-2+ /-3,!1-,3"" +-*,!/-1."

注：与本组治疗前比较，"#$1-1+，""#$1-1/；与对照组治疗后比较，##$1-1+，###$1-1/

致性。

0 两组患者复发情况（对两组显效、有效患者进

行2 个 月 的 随 访 ） 治 疗 组 24 例 中 复 发 . 例

（23-,5）；对照组/+例中复发3例（0,-35），两组比

较差异有显著性（#$1-1+）。

+ 两组患者治疗前后血液流变学及血脂变化

见表/。治疗组全血粘度（高切、低切）、血浆粘度、纤

维蛋白原治疗后均较治疗前明显下降（#$1-1/），且

优于对照组（#$1-1+或#$1-1/）；两组红细胞聚积

指数、红细胞刚性指数、甘油三酯、胆固醇治疗后较治

疗前明显下降（#$1-1+），但组间比较下降程度差异

无显著性。

, 不良反应 使用强的松后出现柯兴氏综合

征、神经精神症状、失眠、头晕、头痛、上消化道出血；用

环磷酰胺后出现恶心、呕吐、食欲下降、秃发、血性尿、

白细胞减少等。两组治疗前后每2周检测/次血、尿

常规，心电图，肝肾功能：治疗组出现/种不良反应者

.例，2种或2种以上者2例，共/1例（2.-,5）；对照

组出现/种副作用者/+例，2种或2种以上者*例，

共/.例（32-15），治疗组较对照组不良反应发生率降

低（#$1-1+）。

3 两组患者激素减量情况 治疗组治疗/个月

后强的松口服维持量为（/0-1!/-+）"&，对照组维持

量为（21-1!2-1）"&，两组比较差异有显著性（#$
1-1/）。

讨 论

中医学认为，风寒湿邪乘于营血，血脉凝滞，血运

失畅而致血瘀，久瘀化热，外发于皮肤引起红斑，内袭

脏腑导致心肾虚亏。故本虚为脏腑气血、阴阳失调，标

实为风寒湿邪瘀毒，而瘀血贯穿本病的始终。从中医

辨病辨证角度看，6’7血瘀证病理变化的特点是血循

环失畅，脉络瘀阻，导致相关脏器组织的改变。血流变

学及甲皱微循环均有异常，证实了6’7血瘀证证候的

微观特征，为“久 病 入 络，久 病 有 瘀”提 供 了 客 观 依

据〔*〕。针对其发病机理，以辨病辨证相结合，采用益气

活血化瘀为主，并用滋养肝肾、温补脾肾以治其本。其

主方中党参、黄芪以益气，桃仁、红花、赤芍、川芎、丹参

以活血祛瘀；又方中丹参能活血且能凉血，以治血中之

瘀热，川芎为血中气药，能通达气血，常与赤芍、红花等

配伍以增加活血化瘀之功，合用黄芪益气以助血行，对

气虚血滞导致的肢体麻木、关节痹痛等病证发挥作用。

现代药理研究证明〔0〕川芎嗪及丹参酮等能明显改善血

液流变学异常，降低血粘度，激活纤溶系统；黄芪中黄

芪皂甙能改善红细胞变形能力，明显抑制血小板聚集。

因此，在激素治疗6’7的同时，加用活血化瘀药符合

久病入络，瘀血内停，治宜活血化瘀的原则。因“邪之

所凑，其气必虚”，气与血密切相关，气为血之帅，气行

则血行，气虚则血运减弱致瘀血内阻经络、脏腑。补气

活血通络是治疗久病的不可忽视的重要环节，故当益

气、活血化瘀两类要药合用起到相加作用。本研究结

果表明，益气活血化瘀方对血液的高凝状态，6’7血

瘀证证候及临床疗效均有显著改善，且血瘀证改善与

临床疗效呈一致性。可通过血液流变学指标来监测病

情发展，判断疗效。采用西医的辨病和中医的辨证相

结合，取长补短，较之单纯西医治疗更能增加疗效而减

少激素用量及副作用。

（部分资料由杭州市红十字会医院提供，在此表示感谢）
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