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关键词狼疮性肾炎 中西医结合疗法五虫汤激素单冲击疗法

系统性红斑狼疮(SLE)患者75％以上并发临床

。肾损害，为DNA．抗DNA免疫复合物性肾小球肾炎，

目前尚无理想治法，临床疗效较差。笔者近6年来采

用中药五虫汤结合单冲击疗法治疗本病，并与激素加

环磷酰胺治疗作疗效对比观察。现报道如下。

1 临床资料

全部病例均为住院病人，诊断符合1982年美国

风湿病协会(ARA)SLE诊断标准‘1]，且均符合狼疮

性。肾炎的标准。2 J。共46例，随机分二组。治疗组26

例，其中男3例，女23例；平均年龄32岁，其中18

～45岁28例，幼儿及老年人发病较少(4例)；初发

7例，再发或多次复发19例。对照组20例，其中男

2例，女18例；平均年龄31岁，18—45岁12例，

幼儿及老人3例；初发6例，再发或多次复发14例。

两组一般资料经统计学处理，组间各项参数均衡性良

好(P<0．05)，具有可比性。

2 治疗方法

治疗组给予五虫汤联合激素单冲击疗法。成人甲

基强的松龙500rag加入生理盐水100ml中静滴，每天

二次，连用3天后改为每天一次，再用3天则冲击疗

菌素治疗，可收到满意的效果。急性期若早日配合中

药保留灌肠及理疗的方法，将明显缩短疗程。由于急

性期未规范、彻底治疗，病程迁延转为亚急性或慢性

盆腔炎。临床多表现为湿热缠绵、热毒蕴结、气滞血

瘀之证，甚或瘕积。此时单纯使用抗生素已不能取得

满意疗效。由于膀胱、生殖器和直肠三个系统的静脉

丛彼此相通，中药保留灌肠疗法通过理疗的温热效应

可使药液迅速到达病所。方中鱼腥草、公英、败酱草
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清热解毒，专清下焦湿热热毒；辅以乳香、没药、三

棱、莪术、丹参、桃仁、赤芍活血化瘀，消瘕止痛；

海藻、昆布软坚散结；黄芪益气扶正托毒。诸药合用

可起到抗菌消炎，改善盆腔的血液循环，促进病变部

位的炎症吸收，缓解粘连的作用。本法可避免长期大

剂量单纯使用抗生素导致的不良反应。该疗法疗效

好、价廉、简便易行，适合基层医院推广应用。
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法结束，改为强的松片1mg／kg·d顿服，并根据病情

变化逐步递减剂量，直至撤除强的松，疗程3个月。

上述激素冲击疗法结束后开始用五虫汤辨证加减，以

活血利水直至全部症状消失为止。五虫汤基本方：蝉

衣109，制僵蚕129，广地龙159，乌梢蛇lOg，地鳖

虫69，生黄芪159，茯苓159，益母草159，白茅根

159。辨证分为肾阳衰微、气血两虚、肾气不固、肝

阳上亢等证型。肾阳衰微加肉桂69、制附片109；气

血两虚加白术159、党参109、熟地159；肾气不固加

芡实109、五味子109、复盆子109；肝阳上亢加天麻

lOg、钩藤109、牛膝lOg(上述用药儿童及年老体弱

者剂量酌减)。水煎服，每日一剂，连服4周为一个

疗程，共三个疗程。

对照组采用激素联合环磷酰胺疗法。成人强的松

片1．5 mg／kg·d，每晨顿服，3至5周后递减，总疗

程4个月。环磷酰胺0．2 g／次静滴，隔日一次，总量

不超过509。上述用药儿童及年老体弱者酌减。

两组在治疗过程中，对症治疗均相同。

3 治疗结果

3．1 疗效标准疗效判定参照2000年全国免疫风湿

病学术会议(北京)制定的疗效标准。①缓解：狼疮

性肾炎症状、体征消失，各项生化检查均正常，出院

后停药观察2年未复发；②显效：症状及体征消失，

抗核抗体水平明显下降或接近正常；③无效：治疗2

个月以上临床表现及生化检查均无改善。

3．2 结果 治疗组26例，缓解20例、显效6例，

总有效率100％；对照组20例，缓解11例，显效3

例，无效6例，总有效率70％。两组缓解率、总有效

率经统计学处理，P<0．05，差异有显著性意义。症

状消失平均天数：治疗组为13天，对照组为50天；

两组比较差异有非常显著(P<0．01)。治疗后2年

以上随访，治疗组缓解病例未见复发，对照组缓解病

例ll例全部复发。治疗期间，治疗组无一例脱发及

白细胞减少，而对照组有17例脱发、14例白细胞减

少。

4 讨 论

冲击疗法治疗本病的机理多认为是以下几个因素

共同作用的结果：其一，免疫抑制作用，抑制抗原一

抗体复合物的形成，降低自身免疫性抗体水平；其

二，抗炎作用，抑制非感染性炎症，抑制炎症细胞；

其三，抗毒素作用，提高机体对有害刺激的应激能

力，减轻内毒素对机体的损害。在单冲击疗法后予以

小剂量的强的松维持，以巩固和维持疗效。

治疗组之所以不选双冲击疗法(激素单冲击+环

磷酰胺冲击)是因为环磷酰胺易致脱发，白细胞减

少，胃肠道反应等副作用。本组观察结果显示，中药

五虫汤加减治疗狼疮性肾炎，可减少激素用药天数，

防止在减激素撤药过程中出现反跳或复发，直接降低

了本病的复发率。

现代医学研究证实，狼疮性肾炎的病理在于抗原

一抗体复合物在肾小球表面沉积导致肾小球基底膜增

厚，肾小球被玻璃样变性和纤维化肾小管萎缩等，这

种病理变化类似于中医所见的“淤滞”。现代药理研

究表明，活血化瘀中药有抗变态反应、改善微循环、

扩张毛细血管、增加组织灌注量、增加纤维蛋白的溶

解、抗血栓形成、抑制血小板聚集等作用，狼疮性肾

炎可因水肿日久，由气及血而肾络痹阻，因离经之血

而致瘀血阻络。这为狼疮性肾炎重点应用活血化瘀疗

法提供了药理依据。《金匮要略》： “血不利、则为

水”，这为水病从血论治奠定了理论基础，阐述了因

淤致肿病机。而“血与水并行不悖”， “血淤血道”

是“水满四肢”的基本原因，故治疗本病当以活血化

瘀、利水消肿为先。五虫汤以五虫为君，取其善行攻

窜之性以疏逐搜剔、通达经络，其窜透之性胜于草

木，且能抗变态反应，从而降低肾小球毛细血管通透

性，改善肾脏灌流。

本观察结果表明，采用五虫汤联合激素单冲击疗

法治疗狼疮性肾炎具有见效快、疗效好、疗程短、住

院天数缩短、副作用较小、复发率低等优点。该疗法

中西医结合，取长补短，收到显著疗效，值得临床推

广使用。
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