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·名医心鉴·

王萍中医辨治系统性红斑狼疮经验

李光宇

【摘要】　 介绍王萍老师辨治系统性红斑狼疮经验。王老师认为本病以虚证占主导地位，其中
脾肾两虚、阴阳不调是本病的核心病机，因此在治疗时，应确立扶正重于祛邪的指导思想，辨病与辨
证相结合，即使在急性期本着“急则治其标”的原则而采用清热解毒凉血药，也不要忘记“顾护阴
液”。若病情迁延，则更要注重扶正固本。扶正以健脾益肾、调和阴阳为核心，佐以滋阴、养血、益
气、温阳之法；祛邪则多以清热解毒、祛风除湿为原则。

【关键词】　 系统性红斑狼疮；　 王萍；　 名医经验
【中图分类号】　 Ｒ５９３ ２４　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０７． ０１６

作者单位：１００１０２ 北京，中国中医科学院望京医院风湿病科
作者简介：李光宇（１９８２ ），硕士，主治医师。研究方向：中医临

床。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｕａｎｇｙｕ０２１４＠ １２６． ｃｏｍ

　 　 系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）是
一种自身免疫性疾病，属结缔组织病范畴，可累及全身多脏
器、多系统，好发于青年女性，发病高峰为１５ ～ ４０岁，男女发
病比例为１∶ ９左右［１］。王萍老师师承于中国著名中西医结
合皮肤病专家张志礼教授，从事中医中西医结合皮肤病的临
床教学科研工作二十余载。王老师在数十载的临床工作中，
将中西医理论融会贯通，辨病与辨证相结合，在系统性红斑
狼疮的治疗上取得了良好的疗效，认为本病以虚证占主导地
位，其中脾肾两虚、阴阳不调是本病的核心病机。因此在治
疗时，强调扶正重于祛邪，以健脾益肾、调和阴阳为扶正固本
的核心治法，现介绍如下。
１　 病因病机

中医文献对系统性红斑狼疮无明确记载，“鬼脸疮”、
“红蝴蝶疮”、“日晒疮”、“蝶疮流注”、“痹证”等描述的皮损
体征均与本病类似。明代李中梓曰“乃知仲景所谓阴阳毒
者，感天地恶毒之异气”［２］，认为此病是感受外来暴烈剧猛
之毒所致。王萍老师则认为，本病的形成以内因为主，多因
患者先天肝肾精血不足，虚火内生，至青春期后，阳气日彰，
热邪无制，或日光暴晒，外热入侵，热毒入里，内外相搏，阳胜
则热，而出现一派实热之象，临床可见高热、烦渴、汗出等症。
火热之性燔灼、趋上，夹毒蕴结肌肤，上犯头面，则生盘状红
斑狼疮；热毒内传脏腑经络，痹阻于脏腑、肌肉、关节，则发系
统性红斑狼疮。心主血脉，火热又与心相通，热邪入于营血，
而有耗血动血之弊；久则耗气伤津，表现出低热、口干、乏力、
盗汗等症，正如《内经》所谓“壮火食气”、“壮火散气”之理。
至病程后期，每多阴损及阳，累及脾肾两脏，以致阳气亏虚，
水湿泛滥，气化失司而见便溏溲少，四肢清冷，下肢甚至全身
浮肿。ＳＬＥ病变晚期，五脏受损，气血阴阳皆亏，命名“虚

损”、“虚劳”［３］。
马红珍［４］认为本病病机为本虚标实，内外合邪。初期

多以阴虚燥热为主，后期阴损及阳，致脾肾阳虚，或阴阳两
虚。其观点在病因病机上与王萍老师相同，唯该病之初期，
王老师认为仍以实热为主，兼有热盛伤阴之弊。刘维［５］认
为本病的病机实质乃毒热瘀亢而为害，以致肾元亏虚、承制
不及。其毒热立论，王萍老师认为合乎临床，但瘀亢之说似
有不妥；且其后期虚损脏腑惟独以肾立论，也带有片面性。
王老师认为邪气伤人，非独一个脏腑受累，全身皆是受邪之
处，只不过有主次之分罢了。对于本病，王老师认为以肝脾
肾三脏受损为主。时水治等［６］认为虚是本病发病之本，瘀
是病理基础，热是促进因素。此观点与王老师的观点不谋而
合，但瘀的形成，王老师认为在疾病后期才会慢慢表现出来。
沈丕安［７］提出本病的发病机制为“真阴不足，血热淤滞，经
脉痹阻，津液暗耗”。艾儒棣等［８］认为ＳＬＥ的主要病因是肾
虚，且以肾阴虚为主。此二家皆以肾虚立论，虽临床可见，但
仍有片面性。以上各家皆以“正虚邪实”论治，然临证之际，
特别是ＳＬＥ初期，多以实热证为主，医者不可执一己之见而
忘乎辨证论治和整体观念，方因法而出，法因机而定。王萍
老师认为本病多非单纯的“精气夺则虚、邪气盛则实”，往往
呈现虚实夹杂、寒热交错等复杂局面，但多由先天禀赋不足，
肝肾精血亏虚为本，火热邪毒为标，久之阴损及阳，甚则阴阳
两虚。
２　 治则治法

王萍老师指出，系统性红斑狼疮是由于先天禀赋不足、
后天七情内伤，致使人体阴阳不调、气血失和，复因日光曝
晒、毒邪侵袭而诱发。由于病情复杂，临床表现差异很大，如
毒热炽盛、气血两燔的急症；气阴两伤，脾肾不足的虚证；脾
虚肝郁、经络阻隔的郁症等。尽管病情表现各异，本病大体
以虚证占主导地位，这就是本病的“本”。ＳＬＥ急性期即使
表现为毒热的标象，从根本上看还是虚中挟实、标实本虚，慢
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性期则以脏腑虚损为主，夹杂瘀血等病理产物。因此在治疗
本病时，应确立扶正重于祛邪的指导思想，即使在急性期本
着“急则治其标”的原则，采用清热解毒凉血的治法，也不要
忘记“顾护阴液”。病情迁延，则更要注重扶正固本。具体
可分为以下５种基本治法。
２ １　 解毒护阴法

适用于ＳＬＥ急性期或复发活动期，症见高热烦躁、面部
红斑或出血斑，伴有全身无力、关节肌肉疼痛、烦热不眠、精
神恍惚，严重时神昏谵语、抽搐昏迷、呕血、便血、衄血。舌红
绛，苔黄或光面苔，脉数。化验自身抗体、血沉、Ｃ反应蛋白
可明显异常。治法以气血两清、解毒护阴为主。方选王老师
自拟经验方凉血解毒汤：生玳瑁６ ～ １０ ｇ、银花炭１５ ～ ３０ ｇ、
板蓝根３０ ｇ、草河车１５ ｇ、白花蛇舌草３０ ｇ、生地炭１５ ～ ３０ ｇ、
生石膏先煎３０ ｇ、丹皮１５ ｇ、赤芍１５ ｇ、白茅根３０ ｇ、玄参１５ ｇ、
天花粉１５ ｇ、石斛１５ ｇ。如高热不退可加安宫牛黄丸；昏迷
加局方至宝丹；热盛便秘加大黄、黄连、漏芦；低热不退加地
骨皮、银柴胡、青蒿、鳖甲；红斑重加鸡冠花、玫瑰花、凌霄花。
２ ２　 养阴益气法

此型多见于ＳＬＥ亚急性期，症见高热退后不规则发热
或持续低热，伴有心烦乏力、手足心热、自汗盗汗、懒言声微、
面色浮红、腹痛、关节痛、足跟痛、脱发、视物不清、月经量少
或闭经等症。舌红苔白或镜面舌，脉细数软或芤脉。血常规
示三系减少。治法以养阴益气、清热解毒、活血通络为主。
方选王老师自拟经验方益气养阴汤：党参１０ ～ １５ ｇ、南沙参
３０ ｇ、北沙参３０ ｇ、丹参１５ ｇ、黄芪１０ ～ ３０ ｇ、黄精１０ ｇ、石斛
１５ ｇ、玉竹１０ ｇ、鸡血藤１５ ～ ３０ ｇ、秦艽１５ ～ ３０ ｇ、乌蛇１０ ｇ。
汤剂之外，还可配合服八珍丸、地黄丸。
２ ３　 健脾益肾法

此型占ＳＬＥ慢性期患者多数，常伴有狼疮性肾炎，症见
疲乏无力、关节痛，腰腿痛及足跟痛尤甚，肢冷发白、浮肿腹
胀，有时低热缠绵、五心烦热、肢冷面热、口舌生疮、胸膈痞
满，甚而咳喘胸闷、尿少。舌质淡或暗红，舌体胖嫩或有齿
痕，脉沉细，尺脉尤甚。化验尿常规异常、血白蛋白低、肾功
异常明显。治法以健脾益肾、调和阴阳、活血通络为主。方
选王老师自拟经验方益肾健脾汤：黄芪１０ ～ ３０ ｇ、太子参１０
～ １５ ｇ、白术１０ ｇ、茯苓１０ ｇ、女贞子１５ ～ ３０ ｇ、菟丝子１５ ｇ、
淫羊藿１０ ｇ、车前子布包１５ ｇ、丹参１５ ｇ、鸡血藤１５ ～ ３０ ｇ、秦
艽１５ ～ ３０ ｇ、桂枝１０ ｇ。浮肿加冬瓜皮、抽葫芦、仙人头；腹
水加大腹皮、汉防己；胸水加桑白皮、葶苈子；关节肿痛加
莶草、老鹤草、透骨草。可配合服金匮肾气丸。
２ ４　 健脾疏肝法

本型常见于ＳＬＥ有肝损害的患者，除发热、面部蝶形红
斑等典型症状外，还兼有腹胀、纳差、胁痛、头昏头痛、月经不
调或闭经、皮肤红斑或瘀斑。舌暗紫或有瘀斑，脉弦缓或沉
缓。化验多有肝功异常。治法以健脾舒肝、活血解毒通络为
主。方仿逍遥散化裁：黄芪１０ ～ ３０ ｇ、太子参１０ ～ １５ ｇ、白术
１０ ｇ、茯苓１０ ｇ、柴胡１０ ～ １５ ｇ、枳壳１０ ～ １５ ｇ、丹参１５ ｇ、鸡
血藤１５ ｇ、首乌藤３０ ｇ、钩藤１０ ｇ、益母草１０ ｇ。可配合服乌

鸡白凤丸、八珍益母丸等。
２ ５　 祛风除湿法

此型以皮肤红斑、结节及关节症状为主，患者可见关节
疼痛，伴肌肉疼痛、肌肤麻木，皮肤红斑、结节，可有不规则低
热。舌红苔黄，脉滑数。治以祛风除湿宣痹、温经活血通络
为主。方选王老师自拟经验方除湿宣痹汤：黄芪１０ ～ ３０ ｇ、
桂枝１０ ｇ、秦艽１５ ～ ３０ ｇ、乌蛇１０ ｇ、丹参１５ ｇ、鸡血藤１５ ～
３０ ｇ、天仙藤１０ ｇ、首乌藤３０ ｇ、寄生１５ ｇ、女贞子１５ ｇ。关节
痛重加制川乌、草乌；结节红斑加紫草根、茅根；血沉快加鬼
箭羽、石见穿。可配合服秦艽丸、养血荣筋丸、雷公藤等。
３　 验案举例

案１　 患者，女，３０岁，１年前因发热、四肢多关节疼痛
由外院诊断为“系统性红斑狼疮”，口服强的松、羟氯喹控制
病情。２周前因劳累病情复发。刻下症见：发热，体温最高
可达３９ ℃，烦躁，全身无力，四肢关节肌肉疼痛，夜寐不安，
口干口渴。舌降，苔黄，脉数。西医治疗予强的松、羟氯喹口
服。中医辨证为热毒炽盛、气血两燔，治以气血两清，解毒护
阴为主。处方：生地炭１５ ｇ、银花炭１５ ｇ、板蓝根３０ ｇ、白茅
根３０ ｇ、丹皮１５ ｇ、赤芍１５ ｇ、天花粉１５ ｇ、石斛１５ ｇ、白花蛇
舌草３０ ｇ、生石膏先煎３０ ｇ。上方服１４剂后症状缓解，继续服
药巩固治疗。

按　 患者处于疾病复发活动期，症见高热，烦躁，全身无
力，四肢关节肌肉疼痛，夜寐不安，口干口渴。舌降，苔黄，脉
数。辨为热毒炽盛、气血两燔之证。热毒炽盛故见高热；热
扰心神则烦躁，夜寐不安；热毒壅滞，气血不畅，不通则痛，故
见四肢关节肌肉疼痛；热盛伤阴，则口干口渴；《内经》云：
“壮火之气衰，”该患者热邪炽盛，耗气伤津，故见全身乏力。
舌降乃热入营血之象；苔黄乃气分热盛之象；脉数为热毒炽
盛、气血两燔之象。

急则治标，全方宗加减玉女煎之意而气血两清。方以生
石膏大清气分之热，佐以天花粉、白茅根清热泻火，兼以生津
止渴；更辅以板蓝根、白花蛇舌草清热解毒；叶天士《温热
论》云：“入血就恐耗血动血，直须凉血散血。”故以生地炭、
丹皮、赤芍清解营血分热毒，凉血散瘀；生地炭用而兼止血之
功，以防“散血”太过。妙以石斛养胃肾之阴，护耗伤之津
液，更有“先安未受邪之地”之意。银花用炭而入营血，以清
解热毒，又有“透热转气”之妙。全方共奏气血两清，解毒护
阴之功。

案２　 患者，女，４６岁，１４年前因反复低热诊断为“系统
性红斑狼疮”，无面部皮疹及关节症状，伴有尿蛋白及管型，
口服强的松治疗，病情缓解。刻下症见：疲乏无力，面目稍有
浮肿，肢冷发白，恶风怕凉，偶有低热，多汗，动则尤甚，纳可，
夜寐欠安，小便少，大便正常。舌暗红，苔白腻，舌下脉络曲
张，脉沉。化验尿常规蛋白（＋），管型（＋）。辨为脾肾亏
虚，瘀血阻络之证。治以健脾益肾，活血通络为法。处方：生
黄芪１０ ｇ、太子参１０ ｇ、炒白术１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、防风１０ ｇ、鸡
血藤１５ ｇ、草河车１５ ｇ、川芎１０ ｇ、白花蛇舌草３０ ｇ、秦艽
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１０ ｇ、丹参３０ ｇ、首乌藤３０ ｇ、炙甘草６ ｇ、黄精１０ ｇ、麦冬
１０ ｇ、水蛭３ ｇ。上方服１月后，临床诸症缓解，尿蛋白转阴。

按　 本患者尿常规异常，提示可能伴有狼疮性肾炎。综
合临床表现，中医证属脾肾亏虚，瘀血阻络。脾虚则气血生
化乏源，无以荣养全身，故见疲乏无力；气虚无力行血，而见
肢体发白；脾肾气虚则多汗，动则尤甚，气虚及阳则恶风怕
凉；偶有低热乃阴虚之兆；脾虚无力运化水湿，肾虚无力主
水，故见面目浮肿，尿少，苔白腻；瘀血阻滞经络，则舌暗红，
舌下脉络曲张。脉沉乃脾肾亏虚，瘀血阻络之象。

全方以四君子汤合玉屏风散加减治疗。方以太子参、炙
甘草补益脾气；以生黄芪、炒白术健脾益气止汗；以茯苓健脾
渗湿，利尿消肿；以防风、秦艽祛风通络，鸡血藤、首乌藤养血
通络，水蛭、川芎、丹参活血通络；以黄精补益脾肾；以麦冬滋
阴清热；根据现代医学，“系统性红斑狼疮”乃毒邪为患所
致，故以白花蛇舌草、草河车解毒祛浊。全方以补气为主，化
生阴阳，而达脾肾双补，阴阳两调，活血通络之效。
４　 讨论

对于系统性红斑狼疮的治疗，西医多以激素为主，如病
情较重或单纯激素控制不理想还需加用环磷酰胺、硫唑嘌
呤、羟氯喹等免疫抑制剂。目前采取中西医结合或单纯中药
治疗ＳＬＥ的方法已显示出明显的优势。在ＳＬＥ急性期或亚
急性期，以激素及支持疗法为主，迅速控制病情，同时并用中
药，可起到缓解临床症状、提高疗效、减轻激素不良反应、辅
助撤减激素、减少复发等作用。对病情较轻的患者，还可单
纯予以中药控制病情。王萍老师主张中西医结合治疗ＳＬＥ，
急性期以激素、免疫抑制剂为主，辅以中药治疗，常以清热解
毒、凉血化斑、通络止痛为法，多选白虎汤、化斑汤、清营汤加
减；病情缓解后，则主张以中药为主，辅以西药常规治疗，以
扶正祛邪为大法，以健脾益肾、调和阴阳为核心，辨证用药，
常获满意疗效。

系统性红斑狼疮其皮损以红斑为主要表现，前人有“斑
属阳明热毒”之谓，故许多医家临证之际，只顾一味清解阳
明热毒，致使苦寒伤胃，正气耗伤，毒邪内陷。正是看到这一
点，王萍老师提出以扶正为主的思想。王老师更遵《内经》
“诸痛痒疮，皆属于心”之旨，在对狼疮治疗的同时，也十分
重视“护心”，药如丹参、人参、五味子之类。笔者认为，运用
中医治疗系统性红斑狼疮，应把握整体观念和辨证论治两大
核心思想，因人因时因地辨证施治，同时结合现代医学相关
理论，辨病与辨证相结合，尽早“扭转截断”病势，减轻病人
疾苦。各家经验皆有不足之处，临床不应执一法或一家经验
而固

"

自封，法或经验形成之时，便给自己修筑了一座“围
城”，望诸君堪灼，而臻《金刚经》“是故不应取法，不应取非
法”［９］的境界。
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