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刘晓玲是广州中医药大学金匮教研室教授、硕士

研究生导师，广州中医药大学第一附属医院风湿科主

任医师，从事中西医结合治疗风湿病的医疗、教学、
科研工作近 30 年，治学严谨，临床经验丰富。笔者

侍诊年余，现将刘教授治疗系统性红斑狼疮的经验介

绍如下。
1 对病因病机的认识

系统性红斑狼疮是一种弥漫性、全身性自身免疫

病，主要累及皮肤黏膜、骨骼肌肉、肾脏及中枢神经

系统，同时还可累及肺、心脏、血液等多个器官和系

统，有多种临床表现；血清中可检测到多种自身抗体

和免疫学异常；多发于育龄女性。中医古籍无此病

名，仅见类似相关疾病的描述。《金匮要略·百合狐

惑阴阳毒病证治》载：“阳毒之为病，面赤斑斑如锦

纹，咽喉痛，唾脓血”，“阴毒之为病，面目青，身

痛如被杖，咽喉痛”。其描述与系统性红斑狼疮皮疹、

无效果，反而延误病情。张教授接诊后观其脉证，分

析其症状及病情发展过程，考虑病初以风邪外受为主

兼见痰浊，牵正散能化痰通络，但祛风之力不足，与

病证不合。据其当下表现，除面瘫外还可见恶风、关

节肌肉酸楚，考虑为太阳受邪；口苦欲呕、脉弦为邪

犯少阳、枢机不利；苔白腻为痰湿之象。当前阶段应

属太少两感为主兼有痰浊，故以祛除太少两经邪气为

主兼清风痰，方选柴胡桂枝汤合牵正散加减。二诊时

未见口苦欲呕，脉象转促，少阳证已解，仍见太阳中

风证，予桂枝汤合牵正散加减。三诊见脉细，张教授

考虑前方所致阴伤，予滋阴祛风化痰通络善后。病例

诊治中张教授随证圆机活法，面瘫及伴随症状得愈。

总结张教授经验，从收集舌象、脉象、症状和现

代医学检查结果入手，以六经为纲，活用经方、时

方，重视分阶段辨证并及时转方，解决不同病期的主

要矛盾，循序渐进地治疗疾病，是提高中医辨治面瘫

疗效的关键。临证不拘泥一方治一病，充分根据六经

辨证及辨病论治的方法，区别对待。
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关节痛、发热、出血、口腔溃疡等表现极为相似[1]。
刘教授认为，系统性红斑狼疮是现代医学的病

名，根据其症状、表现，当属中医学“阴阳毒”范

畴，内因先天禀赋不足，尤以肝肾阴亏为主，阴阳失

衡，气血失和，气滞血瘀；外因热毒与湿热夹杂，侵

袭肌表，流注于肌肤、肌肉、四肢关节，进而内伤五

脏六腑。本病以肝肾阴虚为本，热、湿、瘀为标，互

为因果，病性虚实夹杂，病情复杂多变。病位可在肌

肤、肌肉、关节，亦可在脏腑，预后一般。临床上可

有偏重阴虚、热毒、湿热或瘀血的表现。如使用糖皮

质激素治疗的患者，因外源性超生理剂量的激素具有

发越、耗损人体正气的副作用，“阳盛则阴病”，可

导致机体燥热阴伤，临床多见手足心热、盗汗、潮

热、口干、舌红少苔、脉细数等阴虚阳亢之症。
2 辨证论治

2.1 主方 对本病的治疗，刘教授主张抓住肝肾阴

虚，兼热、湿、瘀的基本病机，以凉血解毒、祛湿活

血、滋肝肾阴为法则。基本方为犀角地黄汤加减：水

牛角、茯苓各 30 g，生地黄、赤芍、牡丹皮、丹参、
女贞子、旱莲草各 15 g，泽泻 10 g，路路通 20 g。
每天 1 剂，水煎 2 次，分 2 次口服。方中水牛角、
生地黄、赤芍、牡丹皮凉血祛斑，泽泻、茯苓祛湿，

路路通、丹参活血通络，女贞子、墨旱莲滋阴补血。
2.2 对证处方 临床诊治患者，刘教授严格遵守中

医辨证论治的原则，望闻问切四诊合参，尤重舌脉。
不拘泥一方，亦不随意用方。若辨为湿热内蕴证，则

用四妙散加减(苍术、茵陈、泽兰、黄柏、薏苡仁、
路路通、萆薢、甘草)；若为瘀血阻络证，则用桂枝

茯苓丸(桂枝、茯苓、桃仁、赤芍、葛根、路路通、
牡丹皮)；若为气血两虚证，则用黄芪桂枝五物汤(黄
芪、桂枝、白术、当归、鸡血藤、牛膝、路路通)；
若水肿明显，则用五苓散(泽泻、茯苓、白术、桂枝、
萆薢、路路通、泽兰、薏苡仁、甘草)；若雷诺现象

明显，则用当归四逆汤(当归、桂枝、白芍、细辛、
通草、炙甘草、鸡血藤、路路通)等。
2.3 急则治其标 在治疗过程中，刘教授奉行急则

治其标的原则。因突发的其他疾病持续存在会引起原

有病情的反复或加重，应积极针对“急”病进行治

疗。如患者兼有外感，应先治表后治里，刘教授善用

小柴胡汤(柴胡、苦杏仁、半夏、黄芩、太子参、甘

草)；若痰热壅肺用千金苇茎汤(苇茎、薏苡仁、桃

仁、冬瓜子、瓜蒌皮、鱼腥草、甘草)；若患者出现

胃脘胀痛、纳差、反酸嗳气等，则调理脾胃为主，多

用半夏泻心汤(法半夏、黄连、黄芩、干姜、甘草、
党参、砂仁、柿蒂)，脾胃强健有助于营养物质和药

物的吸收，对疾病的治疗大有益处。
2.4 药材使用 刘教授“用药如兵，惜药如金”。在

中药的使用上，多一证则添一药，少一证则减一药，

有的放矢。如患者月经量少或后期，则加益母草

30 g；若患者下焦湿热减轻，则去苦寒之黄柏。对中

药的剂量更是谨慎斟酌，尤其是贵重之品如三七、全

蝎等，适可而止，减轻了患者的经济负担，又避免了

药材的浪费，节约了资源。
3 注意事项及调护

3.1 早期诊断，注意追踪 刘教授认为，早期诊断

是改善患者预后的关键。对于初诊病人，刘教授总是

耐心地询问其发病过程及诊治经过、目前的症状、家

族史等，结合查体及必要的检查后，尽快明确诊断。
若临床证据不足者，尤其是年轻女性，应定期复查相

关指标，跟踪病情发展情况。系统性红斑狼疮可继发

干燥综合征，也可与其他风湿疾病重叠出现，所以当

患者出现眼干、口干，关节畸形等非狼疮典型症状及

指标异常时，警惕有其他疾病的混合，随时修订诊

断，调整治疗方案。
3.2 定期复查 一般要求门诊患者每 3 月复查血尿

常规、肝功能两项、代谢四项(肌酐、尿毒氮、尿酸、
血糖)、血沉(ESR)、C- 反应蛋白(CRP)及狼疮的相关

指标(如补体、自身抗体等)，一可了解目前的病情，

评价治疗效果，指导药物的使用如调整糖皮质激素的

用量等；另可监测药物的副作用，是否影响肝肾功

能、血液系统等，以便及时调整治疗方案。若病情变

化较快的患者随时复查，如狼疮肾炎活动期的患者每

月必查尿常规，以了解肾脏损害情况。
3.3 心理指导 系统性红斑狼疮是一种慢性疾病，

可损害多个系统，患者又以青年女性居多，面临身体

发育、结婚、妊娠、病情反复、药物副作用等诸多问

题时，心理负担较重。刘教授面对患者，始终保持微

笑，耐心倾听，细心答疑，对患者及家人进行心理疏

导，鼓励患者乐观面对疾病，建立战胜疾病的信心。
3.4 生活调理 刘教授常常告诫患者：①注意避光，

避免疲劳。狼疮患者多有光敏感，应尽量避免暴露于

阳光下，白天出门着长衣长裤、戴帽子、打伞等。平
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时注意休息，饮食作息有度。②饮食上，皮肤红斑明

显者不吃蔬菜的花朵，如西兰花、菜花、带花的青菜

等；关节痛者，不吃鸡鸭鹅、狗肉、竹笋、芋头、菌

类、豆类等；水肿明显者，少吃盐，多用薏苡仁煲汤

熬粥等。③注意预防感染，若患感冒、咽炎、扁桃体

炎、牙周炎等，应积极治疗。④适当活动。病情稳定

及轻症患者应适当运动，如散步、广播体操等，有助

于增强胃肠动力，防止肌肉萎缩及骨质疏松。
4 病案举例

程某，女，53 岁。2013 年 3 月 18 日初诊，反

复口腔溃疡 10 余年，伴面部红斑 3 年，四肢关节肿

痛半年。在外院查抗核抗体(ANA)、抗双链 DNA 抗

体(抗 ds- DNA 抗体)：阳性；补体 C4：0.06 mg/mL，

ESR：18 mm/1h，CRP：40 mg/L，予强的松片、雷

公藤片、柳氮磺嘧啶、美洛昔康等药物治疗半年，效

果欠佳。就诊时见颜面红斑，双手小关节肿痛，双手

皮肤紫暗，伴瘙痒及雷诺现象，脱发明显，无口腔溃

疡，余关节无明显不适，纳差眠可，二便调。舌红、
苔白，脉滑数。结合患者病史、体征及辅助检查，西

医诊断：系统性红斑狼疮；中医诊断：阴阳毒(热毒

血瘀证)。治以凉血解毒、祛湿消斑，以犀角地黄汤

为主方加减治疗，处方：水牛角、薏苡仁、萆薢各

30 g，生地黄、赤芍、牡丹皮、丹参各 15 g，泽

兰10 g，路路通 20 g，砂仁(后下)6 g，上方加水

1 500 mL，煎取 200 mL，饭后分 2 次温服，复煎，

每天 1 剂，连服 7 剂。院内制剂通痹灵片，每次 6
片，每天 3 次；硫酸羟氯喹片，每次 0.2 g，每天 2
次；强的松片维持剂量，每次 40 mg，每天 1 次。

二诊(2013 年 3 月 25 日)：患者诉面部红斑消

失，无关节肿痛，双手皮肤暗红，伴雷诺现象，无瘙

痒感，口腔溃疡，胃脘部时有闷胀不适，纳眠可，二

便调。舌红、苔白腻，脉滑。即查尿组合正常。药后

患者症状改善，效不更方，守前方不变，加茯苓 30 g
健脾利湿。继服 28 剂。强的松片减量为每次 35 mg，

每天 1 次；2 周后改为每天 30 mg，每天 1 次；通痹

灵片、硫酸羟氯喹片同前。
三诊(2013 年 4 月 22 日)：患者诉面部红斑消

失，无关节肿痛，双手皮肤呈散在点片状暗红色，时

伴雷诺现象，无瘙痒感，无口腔溃疡，胃脘部胀满，

时嗳气反酸，纳差眠可，二便调。舌红苔白，脉滑。
即查尿组合正常。药后患者症状缓解，皮疹减退，但

患者胃脘部不适，影响药物及食物的吸收，以半夏泻

心汤为主方加减，处方：黄连 5 g，法半夏、黄芩、
干姜、党参、砂仁(后下)、柿蒂、陈皮各 10 g，紫苏

叶 15 g，甘草 6 g，海螵蛸 30 g，连服 7 剂。强的松

片减量为每次 27.5 mg，每天 1 次，余药同前。
四诊(2013 年 4 月 29 日)：患者诉胃脘部胀满基

本消失，无嗳气反酸，双手皮肤红斑变浅变少，时伴

雷诺现象，无瘙痒感，无口腔溃疡，无面部红斑，无

关节肿痛，纳眠一般，小便调，大便偏烂，排出不

畅。舌红、苔白腻，脉滑数。即查尿组合正常。药后

胃脘部不适已缓解，仍采用 2013 年 3 月 18 日方，

去丹参，加莱菔子 30 g 降气除胀，茵陈 30 g 清热利

湿，继服 28 剂。强的松片减量为每次 25 mg，每天

1 次；2 周后改为每次 22.5 mg，每天 1 次，余药同

前。此后患者间断至门诊调理，现强的松已减量至每

次 15 mg，每天 1 次，患者颜面及双手皮色基本恢

复正常，关节肿痛消失，双手雷诺现象偶有出现，复

查 ESR、CRP 恢复正常。
按：本例患者为中老年女性，因 10 余年前诊断

不明，病情逐渐发展加重，出现口腔溃疡、面部皮

疹、光敏感、脱发、双手红斑及雷诺现象、多关节肿

痛等典型系统性红斑狼疮表现，乃外感湿热火毒之

邪，侵袭皮肤及黏膜，故见口腔溃疡、面部皮疹及双

手红斑；内有肝肾阴虚则滋养不足，发根不固，见脱

发；邪滞关节则关节肿痛。处方以犀角地黄汤加减，

方中以凉血解毒药为主，又兼祛湿、活血、养阴之

品。期间又予半夏泻心汤加减调理患者脾胃。经半

年治疗，患者症状缓解，激素用量减少，生活质量

提高。
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