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!病例报告!

中医治疗早期单纯肾脏病变为临床表现的

老年系统性红斑狼疮
#

例

王新慧#

"

!

$王耀巍!

$王洪霞!

$余仁欢!

$$系统性红斑狼疮 $

JFJ/-0AK 5G.GJ -2F/C-0@/4

#

JGJ

!

,O?

% 是继发性肾小球肾炎最常见的病因之一!以

大量自身抗体产生和多脏器损害为主要临床特征'

#

(

)

>"

岁以上的
,O?

称为老年
,O?

或晚发性
,O?

'

!

(

!临

床并不多见!约占总数的
<

!

=P

%

#=

!

"P

'

%

(

!误诊率高!

且误诊时间长) 少数患者病初仅以肾损害为首发表现!

无肾外症状!极易误诊为原发性肾小球肾炎!贻误早期

治疗的有效时机) 现报告
#

例早期以单纯肾脏病变为

主要临床表现的老年
,O?

的中医治疗)

病历简介$胡某!女性!

<>

岁)

!"#8

年
8

月无明

显诱因出现颜面及双下肢水肿!

!"#8

年
>

月
#>

日于

北京某院!查
!8 C

尿蛋白定量#

##

!

>; EMQ

$尿量

="" 0O

%) 肾 功 能# 肌 酐
<> 0045MO

! 白 蛋 白

%<

!

! EMO

)免疫球蛋白#

(E9 #8

!

! EMO

!补体 $

&

%

%

"

!

<!= EMO

) 风湿三项*抗核抗体谱*狼疮五项$

R7R

*

QJ:7R

*

0

#

:7R

*

:7S

*

RDGR

%*

+

蛋白鉴定 $尿*

血%*感染疾病筛查*肿瘤标志物筛查均无明显异常)

无口腔溃疡*光过敏*关节肿胀及晨僵!无脱发*雷诺现

象!无眼干)

!"#8

年
>

月
#$

日肾组织病理报告#免

疫荧光#可见
8

个肾小球!

(ER

$

T T

%!

(E9

$
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%!

(E+

$

T T

%!

&(U

$
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%!

&%

$

T T

%!

VWR

$ "%!沿系膜

区及毛细血管壁呈团块及颗粒样沉积)

(E9

亚型#

(E9#

$

T T

%!

(E9!

$

T T

%!

(E9%

$

T T

%!

(E98

$

T T

T

%!沿系膜区及毛细血管壁呈团块及颗粒样沉积)

电镜#符合不典型膜性肾病) 外院诊断为不典型膜性

肾病!予口服醋酸泼尼松片
>" 0E

每日
#

次!每月减

量
> 0E

) 口服激素期间多次复查尿蛋白$

T

"%!尿

潜血$ "%!无明显水肿)

!"#>

年
%

月激素减量为

#> 0E

!出现左侧膝关节*髋部持续疼痛!就诊于北京

大学第一医院!双髋关节
X

线检查提示#左侧股骨头

坏死)

!"#>

年
>

月激素减量为
> 0E

!出现咳嗽!持续

夜间低热!体温波动在
%;

!

> Y%=

&!双下肢轻度指凹

性水肿!

!8 C

尿蛋白定量
#

!

= EMQ

$尿量
# >"" 0O

%)

诊为肺部感染!予抗感染*止咳化痰等治疗
!

周!症状

无明显缓解)

!"#>

年
<

月
#>

日停用激素!仍间断发

热!体温
%;

!

" Y%=

!

"

&之间!水肿逐渐加重!加用环

孢素软胶囊
;> 0E

!每日
!

次!利尿*抗感染等对症支

持治疗!

#

周后无明显好转!患者自行停用环孢素软胶

囊)

!"#>

年
=

月
!>

日为求中医治疗!就诊于本科)

主症#严重乏力*气短!夜间低热!进食困难!胸胁胀满*

恶心!口干口苦!舌质淡!苔白黄稍腻!脉沉细) 查体#

)

#

%;

!

=

&&

ZS

#

#!>M;" 00[E

&

S

#

=!

次
M0AD

&

W

#

#$

次
M0AD

&神清!精神差!面色萎黄!轮椅推入诊室)

听诊双肺呼吸音粗!散在干音!全身中度指凹性水

肿) 辅助检查#

!8 C

尿蛋白定量#

8

!

#8 EMQ

$尿量

# """ 0O

%) 肾 功 能# 肌 酐
=$ !045MO

! 白 蛋 白

!<

!

> EMO

)抗核抗体'胞浆颗粒型
#

'

="

) 抗双链
:7R

抗体阴性) 免疫#

&% #

!

%! EMO

!

&8 "

!

!! EMO

) 风湿三

项#

&

#反应蛋白$

&WS

%

$

!

<8 0EMO

!血沉
#"$ 00MC

)

既往病史#否认高血压病*糖尿病*冠心病等慢性病史!

否认肝炎*结核等传染病史)

治疗经过$初诊中医辨为湿热中阻*胆胃不和!以

清热利湿!分消走泄为法!予蒿芩清胆汤加减) 处方#

青蒿
#! E

$黄芩
#> E

$柴胡
#> E

$竹茹
#" E

$陈皮

#" E

$法半夏
#" E

$大青叶
#> E

$白花蛇舌草
%" E

滑石
%" E

$金银花
%" E

$冬瓜皮
%" E

$石韦
%" E

)

配合经验食疗方黄芪鲤鱼汤!即鲤鱼或鲫鱼
!>" E

$

#

尾%!生黄芪
%" E

$赤小豆
%" E

$莲子肉
%" E

$

砂仁
< E

!为
#

日量!鱼药同煎!不入盐!煎沸后以文火

炖之!

%" 0AD

为宜) 吃鱼喝汤!每周
%

次!以健脾涩

精*行气利水) 上方随证加减!口服
%

个月余!体温降

至正常!全身浮肿缓解)

!"#>

年
##

月
#$

日检查#抗

核抗体核均质型'核颗粒型
#

'

%!"

&抗
QJ

#

:7R

抗体

弱阳性&

&% #

!

>$ EMO

!

& 8 "

!

!% EMO

)

!"#<

年
#

月二诊!检查#

!8 C

尿蛋白定量#
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#

!

!#> EMQ

$尿量
# >"" 0O

%&抗核抗体#核均质型'核

颗粒型
#

'

# """

&抗
QJ

#

:7R

抗体阳性&免疫#

&%

#

!

8> EMO

!

&8 "

!

!! EMO

) 症见#无发热!仍倦怠乏力!

全身中度指凹性水肿!纳差!口干!口苦!眠一般!偶有

心慌!多处关节痛!手指关节肿胀!晨僵约
%" 0AD

!大

便黏滞不爽!舌质淡!苔黄腻!脉沉细) 结合患者肾穿

结果*临床症状*免疫以及理化指标!狼疮性肾炎$

5G

#

.GJ D-.C2A/AJ

!

O7

%确诊!患者一般状况较差!激素*免

疫抑制剂治疗不能耐受!继续中医治疗) 辨证为气阴

两虚兼有湿热!予黄连温胆汤合生脉饮合防己黄芪汤

加减!以清热化湿*祛风通痹*益气养阴!处方#黄连
< E

竹茹
#! E

$陈皮
#" E

$法半夏
< E

$茯苓
!" E

$麦

冬
#> E

$五味子
#" E

$党参
!" E

$生黄芪
%" E

$生

地
%" E

$鹿衔草
%" E

$鸡血藤
%" E

$防己
!" E

$穿

山龙
%" E

$白花蛇舌草
%" E

) 配合经验食疗方黄芪

鲤鱼汤!每周
!

次)

!"#<

年
#"

月三诊!检查#抗核抗体#核均质型'

核仁型
#

'

#""

阳性!抗
QJ

#

:7R

抗体阴性) 症见#体

力好转!偶有咳嗽!气短!无双下肢水肿!纳食可!眠可!

二便调!舌淡苔白脉沉) 停用黄芪鲤鱼汤!中药汤剂调

整为参芪地黄汤加减!以益气养阴*健脾补肾!处方#生

黄芪
!" E

$党参
#> E

$当归
#! E

$赤芍
#> E

$生地

黄
#! E

$熟地黄
#! E

$山茱萸
#> E

$丹皮
#! E

$茯

苓
!" E

$防风
#" E

$石韦
%" E

$柴胡
#" E

$陈皮

< E

$黄芩
#! E

$紫苏叶
#! E

) 上方随证加减!

!"#<

年
#!

月
!

日复查#抗核抗体#核均质型#核仁型
#

'

#""

阳性!抗
QJ

#

:7R

抗体阴性)

!8 C

尿蛋白定量#

"

!

"!< EMQ

$ 尿 量
# >"" 0O

%! 肾 功 能# 肌 酐

>! !045MO

!白蛋白
88

!

8= EMO

)

!"#;

年
!

月
!8

日复

查#抗核抗体#胞浆颗粒型
#

'

%!"

阳性!抗
QJ

#

:7R

抗

体阴 性!

!8 C

尿 蛋 白 定 量#

"

!

"< EMQ

$ 尿 量

# """ 0O

%)患者体力好转!无浮肿!未诉特殊不适)

目前仍在密切的随访中)

讨$论 $老年
,O?

临床表现呈复杂性和多样

性!起病各不相同!作为主要诊断依据的症状出现率

低!病情隐匿!在病程的某一时期!可以某一器官或系

统为突出表 现!常易被误诊为肺炎*肾炎*浆膜炎*特

发性血小板性紫癜*关节炎等'

8

(

) 该患者
!"#>

年

=

月于本院初诊时临床表现为肾病综合征!考虑其肾

活检免疫荧光检查呈+满堂亮,!广泛沉着于毛细血管

壁及系膜区!且伴有发热*贫血*血沉加快!虽然抗#

QJ

#

:7R

抗体阴性!抗核抗体仅呈弱阳性!无低补体血症!

但是
O7

不能排除) 中医药治疗过程中!密切监察患

者各项免疫指标) 根据系统性狼疮国际协作组于

!""$

年修改的
,O?

诊断标准'

>

(

!

,O?

的诊断包括临

床诊断标准以及免疫学诊断标准两部分!临床诊断标

准#$

#

%急性皮肤狼疮&$

!

%慢性皮肤狼疮&$

%

%口腔溃

疡&$

8

%非瘢痕性脱发&$

>

%累及
!!

个关节的滑膜炎!

以肿胀或渗出为特征 $或%

!!

个关节疼痛伴至少

%" 0AD

的晨僵&$

<

%浆膜炎&$

;

%肾脏损害&$

=

%神经系

统损害&$

$

%溶血性贫血&$

#"

%白细胞减少&$

##

%血小

板减少&免疫学诊断标准#$

#

%

R7R

水平超过实验室

参考值&$

!

%抗
QJ

#

:7R

抗体水平超过实验室参考值&

$

%

%抗
,0

抗体阳性&$

8

%抗磷脂抗体阳性&$

>

%低补

体&$

<

%直接抗人球蛋白试验阳性)

,O?

的诊断标准

是累积的!无需同时符合!患者必须满足至少四项诊断

标准!其中包括至少一项临床诊断标准和至少一项免

疫学诊断标准!或患者经肾活检证实为狼疮性肾炎伴

抗核抗体或抗
QJ

#

:7R

抗体阳性) 患者
!"#<

年
#

月

复查时!抗核抗体 核均质型
T

核颗粒型
#

'

# """

阳

性!抗#

QJ:7R

抗体阳性!伴低补体血症*指关节晨僵

半小时以及肾脏损害!既往肾穿刺结果不符合
O7

!但

是满足了临床及免疫标准的
8

条以上!可确诊为
O7

)

西医的治疗思路为控制狼疮活动*预防复发以及防治并

发症!国际改善全球肾脏病预后组织推荐硫酸羟氯喹片

作为
O7

的基础治疗药物!对于疾病活跃期患者!治疗

上则推荐选择糖皮质激素联合环磷酰胺或霉酚酸酯诱

导治疗'

<

(

) 患者在
!"#8

年
>

月发病时!外院给予了足

量醋酸泼尼松片治疗!

!"#>

年
>

月病情反复!出现股骨

头坏死*青光眼*肺部感染等严重的激素副反应!经过减

停激素!抗感染*利尿等治疗!效果不佳)

!"#<

年
#

月

于我院确诊
O7

时!一般状况差!考虑再次免疫抑制剂

治疗不能耐受!门诊继续中医治疗!密切监测各项指标)

现尿蛋白转阴!体力好转!无特殊不适!

!"#;

年
!

月

!8

日复查抗核抗体#胞浆颗粒型
#

'

%!"

阳性!抗双链

:7R

抗体阴性!余理化检查均恢复正常)

本病属中医学 +水气病,范畴!-类证治裁"肿

胀.#+因肺脾肾虚致水溢者!为阴水,

'

;

(

) 以脏腑亏

虚*元气不足为本!水湿壅滞为标) 患者素体脾胃虚

弱!病程日久!脾不升清!谷气下流!致湿浊及虚火内

生) 脾虚气弱!故乏力*气短&水湿挟热熏蒸胆经!见口

干口苦!胸胁胀满!热势缠绵&胆热泛胃!则纳差!恶心

欲吐) 方选蒿芩清胆汤加减治疗
%

个月余!胆经郁热

得解!口干*苔黄腻等中焦湿热之象!辨为脾胃湿热兼

气阴不足!组方以黄连温胆汤合生脉饮合防己黄芪汤

加减) 余仁欢教授辨慢性肾脏病湿热证的关键病机为

三焦枢机不利!在治疗上强调三焦辨证和脏腑辨证相

结合!创立了分消走泄!因势利导&清热祛湿!祛湿为
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先&重气化!调气机&巧用苦寒为核心的四位一体临床

辨治思路) 黄连温胆汤出自清"陆廷珍 -六因条

辨.

'

=

(

!对慢性肾脏病湿热中阻症有较好疗效) 守方

#"

个月!标实之湿热渐逝!而气虚*阴虚等本虚之证较

为突出!

O7

在补虚固本方面!与慢性肾炎有许多相似

之处!如补肝肾*健脾胃*益气血*调阴阳等法则!两者

均可运用) 故后期治疗以益气养阴!健脾补肾为法!运

用参芪地黄汤缓缓收功!调节患者免疫力!加强其自身

对外邪抵抗能力!预防复发)

利益冲突!本文由中国中医科学院名医名家传承

项目$

746 &+!"#89:#"%"

%支持!无其他药商及机
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第八届中国中西医结合学会重症医学学术会议纪要

!"#$

年
<

月
!#

#

!%

日"第八届中国中西医结合学会重症医学学术会议暨
!"#$

年广东省中西医结合学会重症医学专业委员会学术

会议在广东大厦会议中心成功召开$

大会由中国中西医结合学会重症医学专业委员会主办"广东省中西医结合学会协办"广东省中医院承办$ 中国中西医结合学会重症

医学专业委员会名誉主任委员张敏州教授担任大会名誉主席"中国中西医结合学会重症医学专业委员会主任委员郭力恒教授担任大会

主席"方邦江教授%高培阳教授%李兰教授%梁群教授%陈自力教授担任大会执行主席$ 会议邀请了中华医学会重症医学分会主任委员管

向东教授%欧洲重症医学会前任主席
'-@D :@DA-5 &CAKC-

教授%&

,[L&]

'杂志主编
(2JC@Q &C@GQ2F

教授%以及苏磊教授%李春盛教授%

宋振举教授%邹旭教授%马明远教授等一批著名重症医学专家"会议围绕(中西融合!传承创新)主题进行学术交流$

!"#$

年
<

月
!#

日在广东省中医院研修楼举行重症医学研讨会"将基础理论与临床情景模拟案例相结合"培养医护人员的综合抢救

配合能力$

!#

日同时召开中国中西医结合学会重症医学专业委员会全体委员会议和广东省中西医结合学会重症医学专业委员会全体委

员会议"回顾学会一年来取得的成就"并对未来学会发展提出新的展望$

!!

日举行开幕式"由大会主席郭力恒教授%广东省中医院党委书记翟理祥%广东省中医药局伍杰勇副处长及广州中医药大学王省良

校长致辞$

本次会议围绕(中西融合!传承创新)主题"学术会议议程涵盖中医药重症%一带一路重症%重症护理%体外膜肺%血液净化%重症营

养%重症心脏%重症呼吸%多学科协作%重症康复%重症感染%重症科研及论文分享"共开设十二个不同专题的分会场$ 此次大会共收到全

国各地的稿件
%!<

篇$ 全国各省市自治区的
<""

多名代表参加了这次盛会"通过大会报告"专题报告"论文交流等多种方式进行交流"共

同探讨我国中西医结合重症医学传承创新之路$

本次会议除了专家次层高%范围广"还有三个学术亮点*+

#

,国内首部国家卫生健康委员会(十三五)规划研究生教材&中西医结合重

症医学临床研究'举行发布仪式-+

!

,中国中西医结合学会团体标准&急性心肌梗死中西医结合诊疗指南'英文版发布"是中医药走向国

际的标志性成果之一-+

%

,由广东省中医院重症医学科牵头%历经
>

年的全国中医院首个&心脉隆注射液对严重脓毒症诱导心功能障碍影

响的多中心临床研究'结果发布$

本次会议学术气氛浓厚"汇集国内外著名医学专家教授"涉及范围广泛"涵盖中医和西医领域的最新研究成果$ 中国中西医结合学

会重症医学专业委员会将响应习近平总书记的讲话精神"要着力推动中医药振兴发展"坚持中西医并重"推动中医药和西医药相互补充%

协调发展"努力实现中医药健康养生文化的创造性转化%创新性发展$

+尹$鑫$郭力恒整理,


