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系统性红斑狼疮是一种异质性自身免疫系统疾病，是由于

自身选择性地针对骨髓造血细胞或者外周血细胞产生多种抗

体，常常会累计到多个器官或系统，造成血液系统紊乱，具

有较强的隐匿性，容易被误诊[1~2]。本研究探讨采用中西医结

合治疗对红斑狼疮血液系统损害患者血常规的影响。现报道

如下。
1 临床资料

观察病例为 2014—2015 年本院系统性红斑狼疮病患者，

共 104 例，所有患者均出现一系列血常规异常：①红细胞压

积超过 35% ，且网织红细胞计数一直上升；②淋巴细胞减少

超过 1.5×109/L，白细胞计数(WBC)低于 4×109/L，血小板计

数(BPC)低于 100×109/L，血红蛋白计数(Hb)低于 110 g/L；③
均有不同程度的贫血情况出现。研究组 54 例，男 33 例，女

21 例；年龄 25~69 岁，平均(55.16±3.24)岁；病程 3 月 ~10

年，平均(2.79±1.08)年。对照组 50 例，男 25 例，女 25 例；

年龄 23~66 岁，平均(54.28±3.32)岁；病程 3 月 ~10 年，平

均(2.79±1.08)年。2 组年龄、性别、病程等比较，差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予醋酸泼尼松片(强的松，浙江仙琚制药股份

有限公司生产)，每次 400 mg，每天清晨服用，根据病情的发

展情况可以适当调整药物剂量，如果病情好转，可以每 2 周

减掉 5 mg 药量，直到减少至 20 mg 时，保持药量。
2．2 研究组 在对照组治疗的基础上，给予中药治疗，益气

补肾活血方治疗，处方：黄芪 40 g，熟地黄 25 g，白芍 30 g，

山药、茯苓、泽泻、牡丹皮各 15 g，当归、甘草各 10 g。水

煎服，煎药 2 次取汤汁 400 mL，每天 2 次，早晚服用。
1 月为 1 疗程，2 组治疗 4 疗程，观察血常规的改变情

况。
3 检测方法与统计学方法

3．1 检测方法 血常规检测选用 Sysmex XE- 2100 血细胞分

析 仪 及 原 装 配 套 试 剂 及 质 控 品 ； 静 脉 采 血 1.5~2 mL 于

EDTA- K2 抗凝真空采血管中，充分混匀。
3.2 统计学方法 运用 SPSS20.0 软件数据分析，计量资料

以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]，

显效：临床症状完全改善，Hb、WBC、BPC 等指标恢复趋于

正常；有效：症状改善较明显，Hb、WBC、BPC 等指标有所

恢复；无效：临床症状无改善，Hb、WBC、BPC 等指标未有

变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 96.3% ，

对照组 78.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=7.95，P <

0.05)。
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表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血常规情况比较 见表 2。治疗前 2 组 Hb、
WBC、BPC 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2

组 Hb、WBC、BPC 均改善，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；治疗后 2 组 Hb、WBC、BPC 比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血常规情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

系统性红斑狼疮是一种遗传性疾病，主要是自身免疫机制

出现异常，导致抗体破坏各脏器，导致血液循环系统紊乱。其

发病机制主要是由于红细胞生成受阻或扣留等导致的外周破

坏，成人一般表现为正色素、正细胞性贫血，儿童一般表现为

黄疸、骨髓红细胞系增生、网织红细胞计数增多。由于系统性

红斑狼疮导致血液系统变化，从而就会引起人体缺铁、感染或

者肾衰，使得血液系统损害，所以，几乎所有的系统性红斑狼

疮患者都会在不同时间段出现几项血液系统异常 [4~6]。临床治

疗系统性红斑狼疮一般首选强尼松药物，该药物具有很强的抗

炎和抗过敏作用，能够抑制结缔组织的增生，降低毛细血管壁

和细胞膜的通透性，从而将减少炎症的渗出，增加血糖和肝糖

原，促进机体各脏器的恢复和血液循环的恢复，而且该药物的

副作用较低，药效非常显著。但是，经过临床的大量实验发

现，西药多治标不治本，而且药物存在毒副作用，容易引发其

他的并发症，最终导致内分泌系统紊乱，产生骨髓移植或升值

系统损伤，患者出现脱发、皮疹等情况。
中医学认为，系统性红斑狼疮血液系统损害主要是由于

先天不足，后天多因素导致精气损耗和五脏亏虚，致瘀毒浊

邪[7]。本研究采用益气补肾活血方是以六味地黄丸、当归补血

汤和芍药甘草汤加减而成，六味地黄丸滋肾健脾，益精祛浊；

当归补血汤养血活血和健脾和营；芍药甘草汤具有酸甘化阴的

作用，具有益气养血的功效，辅助山茱萸效果更好。益气补肾

活血方有显著的补肾填精、活血泄浊和益气养血的作用，可以

有效调理系统性红斑狼疮对血液系统的损害，改善血常规中

Hb、WBC、BPC 的含量，逐渐使机体的血常规恢复正常。
本研究表明，总有效率研究组 96.3%，对照组 78.0%，2

组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)。治 疗 前 2 组 Hb、
WBC、BPC 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2

组 Hb、WBC、BPC 均改善，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；治疗后 2 组 Hb、WBC、BPC 比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。提示，中西医联合治疗系统性红

斑狼疮血液系统损害可以有效改善患者血常规，改善患者贫血

状况。
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组 别

研究组

对照组

n
54

50

显效

42

20

有效

1 0

1 9

无效

2

1 1

总有效率(%)

96.3①

78.0

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Hb(g/L )

83. 1 4±9.22

1 1 5. 21±1 2. 47①②

84.62±9.73

1 05.01 ±1 1 . 24①

WBC(×1 09/L )

3.51±0.84

5.69±0.62①②

3.63±0.74

4.97±0.69①

BPC(×1 09/L )

66.24±21 .37

205.74±36.04①②

67.53±21 .93

1 35.22±1 7. 36①
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