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!病例报告!

中西医结合治疗系统性红斑狼疮

合并坏疽性脓皮病
6

例

陈文文$丁晓庆$郭$旭$宋增丽$代红雨

$$系统性红斑狼疮$

H0HI+=>C 3.J.H +-0I@+=/I2

#

H.H

!

KL<

%是一种全身性自身免疫性疾病!常伴随多脏

器损害!皮肤黏膜为常见的受累器官&

6

!

!

'

!部分患者可合

并皮肤溃疡!极为严重!表现为大面积脂膜炎(坏疽性脓

皮病样皮损等&

;

!

#

'

!这些溃疡有些因表现不典型而被漏

误诊!延误治疗&

A

!

9

'

)有些则因溃疡本身皮损严重而难以

愈合&

!

"

#

'

* 笔者导师代红雨主任曾运用中西医结合方

法成功治疗
KL<

合并皮肤坏疽
6

例!报道如下*

病例简介$患者陈 %%!女性!

#A

岁*

KL<

(免疫

性血小板减少性紫癜(干燥综合征
#

年余!长期口服激

素及免疫抑制剂治疗!溃疡发生时原发病治疗方案为#

吗替麦考酚酯片
"

!

A M

!每日
;

次口服!甲氨蝶呤

6!

!

A =M

!每周四口服!甲泼尼龙片
!" =M

! 每日
6

次

口服* 既往病史#缺铁性贫血)营养不良性贫血)低蛋

白血症)肺真菌感染)两肺轻度间质纤维化)胸腔积液)

心包积液)消化道出血)高脂血症)高血压病
;

级极高

危组)重度骨质疏松症*

!"6A

年
6"

月患者无明显诱因于左臀部中下部

出现紫红色血泡!未予重视!约
"

!

A

个月后该部位破

溃!皮损逐渐扩大!自诉当时皮损表面外覆紫黑色结

痂!有少量脓液流出!皮损周边皮肤稍红!触之微温!质

硬!自觉疼痛*

66

月
!;

日出现发热!体温
;8

&!普外

科考虑 +蜂窝组织炎合并皮下脓肿(皮下软组织感

染,!予以头孢哌酮舒巴坦联合左奥硝唑氯化钠注射

液静脉滴注!口服西黄胶囊!康复新液湿敷* 因退热不

理想!

!#

日改为孢哌酮舒巴坦联合去甲万古霉素静脉

滴注!次日热退!并于体温正常
A

日后停用去甲万古霉

素* 但患者臀部皮损仍不断扩大!

66

月
!7

日破溃处

分泌物培养示#气味沙雷菌*

6!

月
6

日行清创术!考

虑患者血小板低!隔日清创
6

次* 破溃处分泌物培养

示无细菌生长* 因创面控制不理想!于
6!

月
;

日邀

请代红雨主任会诊*

初诊时患者周身瘀斑!口腔内多发血泡!偶有鼻腔

出血!经量增多且经期延长!乏力!时有心慌胸闷!动则

加剧!偶有咳嗽少痰!痰白质黏!无肉眼血尿!无黑便!

纳可!眠差!小便调!大便偏稀!每日
6

次* 舌淡紫有瘀

斑!苔白厚!脉弦细*

查看臀部创面!创面大小约
: C=

%

6" C=

!深及

皮下!中央坏死!分泌物不多!上覆盖黄绿色坏死组织!

可闻及甜腥味!创面边缘极不规则!陡峭!有小浅腔!创

周皮色暗!皮温不高$图
6

%*

图
6

#患者臀部伤口图

辅助检查#$

!"6A 66 9

东方医院%#

NLO !8

!

6 MFL

!

$P<N ;:

!

8 !=23FL

!

*+ 8

!

7!=23FL

* $

!"6A

"

66

"

!;

东方医院%

(O$ 7

!

9#

%

6"

:

FL

!

5Q :6

!

;Q

!

LQ 9

!

!Q

!

PO$ !

!

68

%

6"

6!

FL

!

RSO 7! MFL

!

TL' #

%

6"

:

FL

)降钙素

原#

"

!

"8; UMF=L

)尿常规# 尿蛋白
A MFL

!白细胞$镜检%

6" V6A

个
FRT

!红细胞$镜检% 大于
A"

个
FRT

* $

!"6A

"

66

"

!9

东方医院%便常规
W

潜血#白细胞
"FRT

!红细胞

"FRT

!潜血$

R,

% 阳性* $

!"6A

"

6!

"

6

东方医院%

(O$

8

!

8

%

6"

:

FL

!

PO$ !

!

!6

%

6"

6!

FL

!

RSO 7" MFL

!

TL' ;

%

6"

:

FL

)

$PT ;!

!

9 =MFL

)血凝四项
W D

二聚体#

*&O

"

!

A!8 MFL

!

NT'' !"

!

#H

!

T' ;"

!

# H

!

D

二 聚 体

"

!

77 =MFL

)尿常规#蛋白质
A MFL

!红细胞$镜检%

XA"

个
FRT

)心包积液
O

超#心包腔可见液性暗区!最大直径

;

!

# C=

*

西医诊断#系统性红斑狼疮合并皮肤坏疽)免疫性

血小板减少性紫癜)干燥综合征)缺铁性贫血)营养不
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良性贫血)低蛋白血症)肺真菌感染)两肺轻度间质纤

维化)胸腔积液)心包积液)消化道出血)高脂血症)高

血压病
;

级 极高危组)重度骨质疏松症* 中医诊断#

蝶疮流注合并皮肤坏疽)紫癜病)燥痹!气血两虚(阴虚

血瘀证*

治疗经过$内服中药以本院血液科主治风湿免疫

性疾病的风湿膏方加减!黄芪
;" M

$党参
6A M

$红景

天
6A M

$白芍
6A M

$当归
6" M

$川芎
6" M

$生地

6A M

$威灵仙
6" M

$秦艽
6" M

$沙参
6A M

$麦冬

6" M

$玉竹
6" M

$石斛
6" M

)创面局部以中药外治!

以天花粉$白花蛇舌草$浙贝母$白芷各
;" M

!冰片

; M

!共研为末调制成软膏后外用)西医继续之前原发

病治疗!余以纠正贫血(低白蛋白(补充凝血因子及血

小板(抗真菌感染及对症治疗* 因患者血小板计数(红

细胞计数持续偏低!根据血常规(凝血功能监测结果必

要时予新鲜血浆(血小板(悬浮红细胞静脉输注予以

补充*

!"6A

年
6!

月
66

日再次会诊!患者创面坏死组

织逐渐脱落!异味减少!分泌物逐渐增多!色灰白!脓血

夹杂!出现鲜红色肉芽组织!创缘皮肤紫暗!创面基底

高低不平!创面面积无明显变化$图
!N

%)考虑坏死组

织减少!新生肉芽组织色泽偏红(水肿!中药内服方剂

于前方中增加生地(赤芍(牡丹皮等凉血之品)外用中

药加用紫草(海螵蛸!依前法调剂外用)西医口服吗替

麦考酚酯片减量至
"

!

A M

每日
!

次)甲氨蝶呤片减至

6!

!

A =M

!每周四口服*

至
!"6A

年
6!

月
;6

日!患者乏力(胸闷等症状稍

有好转!周身瘀斑较前减轻!创面坏死组织基本去除!

肉芽组织增多!仍偏红(水肿!质脆易出血!创面基底高

低不平!创面面积缩小不明显$图
!O

%)中药内服方剂

于前方增加当归(黄芪(党参(红景天等益气养血之品

促进生肌)外用中药加用血竭(煅龙骨依前法调制外

用)西医方面!

!"69

年
6

月
A

日复查心脏超声示#心包

积液!最大直径为
!

!

A C=

!心包积液较前减小!调整

甲泼尼龙片至
69 =M

!每日
6

次* 余治疗方案同前*

治疗至
!"69

年
6

月
!6

日!患者乏力(胸闷等症

明显好转!周身瘀斑减轻!创面缩小!创缘仍未见新生

上皮!肉芽较前平缓!肉芽色红(水肿情况好转!正常肉

芽组织增多$图
!$

%!中药继服前方以益气养血生肌)

外用方中加入当归(元参(生地依前法调剂外用)西医

方面#

!"69

年
!

月
6

日复查心脏超声!心包积液最深

处约为
6

!

7 C=

!将甲泼尼龙片调整至
6! =M

!每日

6

次口服!余治疗方案不变*

继续治疗近
#

个月!患者乏力(胸闷(周身瘀斑等情

况逐渐减轻!创面逐渐生肌收口$图
!D

(

<

%!期间内服中

药以前方为基础!注重调补脾胃(益气养血兼清虚热!外用

中药以生肌敛疮为法!继用前方)西医定期复查心脏超声!

逐渐将甲泼尼龙片减量至
# =M

!每日
6

次*

!"69

年
#

月
!A

日复查抗核抗体谱
W

自身抗体谱#抗核抗体
6

'

;!"

颗粒型!抗
KKN

抗体$

W

%!抗
P2

#

A!

抗体$

W

%!抗

环胍氨酸抗体#

Y"

!

A PZF=L

)风湿三项$血沉(类风湿

因子(抗链球菌溶血素+

E

,%

W

血清补体
W

免疫球蛋白#

均未见异常)

$

#反应蛋白
;

!

! =MFL

*

!"69

年
A

月
;

日

复查全血细胞分析#

(O$ 7

!

"9

%

6"

:

FL

!

LQ 67

!

6Q

!

PO$ ;

!

67

%

6"

6!

FL

!

RSO 6"8 MFL

!

TL' 6

%

6"

:

FL

)

NLO !:

!

; MFL

)血凝四项
W D

二聚体#

NT'' 68

!

9H

!

T'Q 6;8

!

#Q

!

D

二聚体
"

!

7 =MFL

*

至
!"69

年
A

月
6:

日!患者创面已收口结痂$图

!*

%* 创面治疗期间患者一直于本院血液科住院!创

面愈合后继续住院治疗原发病!随访
6

年余!创面未再

复发*

$$注#

N

#

!"6A

年
6!

月
66

日!坏死逐渐脱落!出现红色肉芽

组织)

O

#

!"6A

年
6!

月
;6

日!坏死组织基本去除!但肉芽偏红(

水肿!创面基底高低不平)

$

#

!"69

年
"6

月
!6

日!肉芽较前平

缓!偏红(水肿较前好转)

D

#

!"69

年
"!

月
!A

日!肉芽基本正

常!逐渐生肌长肉)

<

#

!"69

年
"A

月
":

日!创面已逐渐收口)

*

#

!"69

年
"A

月
6:

日!创面完全收口

图
!

#患者臀部伤口创面图

讨$论$作为一种典型的自身免疫性疾病!

KL<

疾病本身的控制情况对皮肤溃疡愈合会产生重要的影

响!故多学科的综合诊疗十分必要!部分溃疡可随原发

病的好转而愈合&

6

!

!

'

* 但既往研究也发现!

KL<

患者

体内存在一种抗皮肤基底膜带抗体与皮肤损害相关!

而与病情活动情况及其他临床表现无关!使得部分溃

疡创面的局部情况与整体病情存在不一致性&

7

'

* 目

前在这种类型溃疡的治疗上!并无针对性特效治疗方

案!案例报道中可见全身应用糖皮质激素及羟氯喹(甲

氨蝶呤(沙利度胺等免疫抑制剂!局部用药则有碱性成
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纤维细胞生长因子(他克莫司软膏(视黄醇等!部分巨

大溃疡还需在原发病控制良好的情况下配合皮瓣移植

等手术治疗&

6

"

#

'

*

本患者起病时出现紫红色血泡!自觉疼痛!破溃后

创面迅速扩大!溃疡基地覆盖大量黄绿色坏死组织!可

闻及甜腥味!创缘极不规则!有小浅腔!创周皮肤水肿

紫暗!经治疗愈合后遗留萎缩瘢痕!临床表现上符合坏

疽性脓皮病的诊断&

8

'

* 目前认为该病与自身免疫反

应相关!且很多合并
KL<

等系统免疫性疾病!其溃疡

局部病理检查缺乏特异性&

8

'

!易误诊!需排除其他皮

肤溃疡病因* 本病例尤其需与感染性皮肤溃疡相鉴

别* 本例患者起病时及破溃初期均无发热!局部皮肤

无明显红肿及皮温升高!感染症状不明显)

66

月
!;

日

出现发热时!患者同时存在肺部真菌感染(泌尿系感

染!故其发热原因未必与溃疡局部状况相关)破溃后溃

疡分泌物虽曾培养出气味沙雷菌!目前认为引起院内

感染的沙雷菌属多为粘质沙雷菌(液化沙雷菌等!感染

部位多为呼吸道(尿道等!常与侵袭性操作有关!尚未

见有关气味沙雷菌造成软组织感染的报道&

:

!

6"

'

!不排

除为杂菌污染的可能性)而后期复查的溃疡分泌物培

养无细菌生长!溃疡面积仍迅速扩大!难以愈合!提示

抗感染治疗效果并不理想!故感染并非本病例中溃疡

发生(发展及难愈的病因* 考虑患者血小板低!出血风

险大!故未行组织病理学活检!但结合其
6

个月内溃疡

增大超过
A"Q

(显著疼痛(溃疡形态特点及瘢痕特点(

存在系统免疫性疾病等!参考
K. (T

等&

66

'提出的诊

断标准!诊断为
KL<

合并坏疽性脓皮病*

本例患者
KL<

病情以血小板减少紫癜为首要症

状!因其
KL<

诊断明确!考虑为继发性免疫性血小板

减少性紫癜* 免疫性血小板减少性紫癜在中医学中属

于+血证,(+发斑,等范畴!以多发出血为特点* 结合

古籍文献论述及现代临床观察!其发病主要归咎于热(

虚(瘀三个方面!这三者在疾病发展过程中可相互影响

转化!其临床证型可见气虚(血瘀(血虚及阴虚(血热(

阳虚等!以气虚(血虚(血瘀为常见!而又兼夹其他证

型&

6!

'

* 本例患者乏力(心慌(舌(脉亦符合本病常见证

型特点!-内经.言+邪之所凑!其气必虚,* 患者气血

亏虚!正气不足!且长期服用激素及免疫抑制剂!易受

外邪侵袭!而长期慢性出血!阴血耗伤!致阴虚血热!离

经止血又为化瘀血!阻滞经络!外邪侵扰引动内热!又

因局部瘀滞!壅于肌肤!终至肉腐成脓!发为溃疡*

此类疾病引起的体表溃疡在中医古籍中论述不

多!常规的中医外用生肌法也难于奏效* 根据中医基

础理论!所谓+从内之外而形于外者!先治其内,!故本

病治疗过程中以中药内服为主!结合辨病与辨证!患者

以气血两虚为主!兼有阴虚血瘀!+气不足难于透托!血

不足难于生肌收口,!故内治以益气养血兼清热养阴(活

血通络为法!处方以黄芪(党参(红景天益气!沙参(麦

冬(玉竹(石斛养阴清热!白芍(当归(川芎(生地养血活

血!威灵仙(秦艽通达血络* 中医外治考虑创面有较多

坏死组织!因凝血功能较差!不适宜物理清创!故以中药

药膏外治!遵循散结(祛腐(解毒(养血(生肌的原则!结

合此类溃疡的特殊性!在传统方药基础上重新筛选!以

天花粉(白花蛇舌草(冰片解毒(散结!浙贝母(白芷祛

腐!后期加血竭(紫草(当归养血生肌!随症加减!如此内

外兼治(中西并用!取得了较好的临床效果*
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