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　 　 狼疮性肾炎( lupus
 

nephritis,LN) 是系统性红斑狼疮

(systemic
 

lupus
 

erythematosus,SLE)累及肾脏所引起的一种

免疫复合物性肾炎。 SLE 好发于育龄期妇女,男女发病比例

为 1 ∶ 9[1] ,约 35%的患者在确诊时即存在肾脏损伤的临床表

现。 在 SLE 的病程进展中,约有 40% ~ 60%的患者在发病

10 年后并发 LN,其中 30%的 LN 在诊断 15 年内进展为终末

期肾脏病( end
 

stage
 

renal
 

disease,ESRD) [2] 。 SLE 患者 5 年

生存率约为 95%,10 年生存率约为 90%,狼疮性肾损害作为

导致 SLE 死亡相关的危险因素之一,合并 LN 的 SLE 患者

10 年生存率可降至 83%[3] 。 国外有研究表明,LN 的发病原

因主要是因为免疫耐受力丧失,自身抗体产生和免疫复合物

诱导的肾内炎症,与病毒感染、遗传易感等多种因素相关[4] 。

LN 迁延难愈、极易复发、预后欠佳,目前西医主要以糖

皮质激素联合免疫抑制剂治疗为主。 生物制剂的研发给 LN
的治疗带来了新的希望,但因其大多数仍处于临床试验阶

段,作用机制及相关不良反应尚未明确,因此临床使用受到

了一定限制[5] 。 糖皮质激素联合免疫抑制剂的使用明显延

缓了疾病的进展,但其使用过程中存在的毒副作用及药物

撤减后病情易复发等问题,严重影响了患者的生活质量,给
临床治疗带来了很大困难。 近年来多项研究发现,中医药

治疗 LN 已显现出其增效减毒的独特优势,为 LN 提供了新

的诊治思路,在减轻西药毒副作用的同时,还可降低激素撤

减期疾病的复发率,提高 LN 缓解率。 现将中医药治疗 LN
的研究进展综述如下。
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1　 病因病机

　 　 LN 在中医学上无相关病名记载,但根据其临床症状及

特征,可归属于中医学“水肿”“阴阳毒” “红蝴蝶疮” “虚劳”
等范畴。 《素问·刺法论》曰:“正气存内,邪不可干;邪之所

凑,其气必虚”,脏腑功能低下,易感各种外邪,此百病之始

生也。 中医学认为,LN 病位在肾,肾虚为发病根本,其病机

是本虚标实、虚实夹杂,可由禀赋不足、饮食劳倦、七情内伤

而复感烈日火热邪毒,耗伤阴血,瘀毒阻滞或损伤肾络,从
而发为本病。 曹式丽认为,湿热、瘀血两者互为因果,肾虚

是 LN 发病的基础,血分热毒为致病诱因,湿热和瘀血贯穿

本病始终,是本病发生发展的关键,“热得湿而愈炽,湿得热

而愈横”是其迁延难愈的原因等[6] 。 因 SLE 好发于育龄期

妇女,结合“女子以肝为先天”“乙癸同源”等观点,刘春莹认

为肝肾阴虚、湿热内生是 LN 发病的基础[7] 。 黄世林认为肾

藏精,为先天之本;脾胃为后天之本,气血生化之源,二者相

互资养[8] 。 若先天禀赋不足,难以滋养后天,导致后天脾胃

失养,不能运化水谷精微,气血生化乏源,后天之本无法充

养先天之精,则脾肾俱虚,脏腑阴阳功能失调,加之外感温

毒,从而发为本病。 不同的激素治疗阶段,本病病机可发生

演变。 程玉婷等[9] 认为在疾病初期,大量激素助热伤阴,常
出现以阴虚火旺为主证伴湿热、痰瘀等兼证;激素减量前

期,阴损及阳,出现阴阳两虚之证;激素减量中后期,则出现

气阳两虚夹血虚、血瘀之证。 朱月玲[10] 通过临床观察发现,
LN 活动期因使用大量激素等纯阳之品控制狼疮活动,耗气

伤阴,致瘀血阻络,多见热毒炽盛证;治疗中期,激素撤减合

用免疫抑制剂后,患者免疫力低下、发生感染等使病情反复

迁延,出现阴阳两虚证;治疗后期,小剂量激素维持,火热邪

毒余热未清,故以肝肾阴虚证为主。
2　 中医临床研究

2. 1　 分期论治　 LN 的治疗根据病情不同阶段的病机演变

而进行辨证用药。 黄世林教授遵循“急则治标、缓则治本”
的原则,认为 LN 可分为急性期和慢性期治疗[8] 。 急性期温

毒炽盛证治宜凉血解毒、健脾祛浊,方选自拟清温解毒方;
慢性期因气阴耗伤,余热未尽,致脾肾亏虚,方选自拟清温

益肾方。 余承惠认为,急性期热毒炽盛证治宜以清热解毒

为法,常用牡丹皮、丹参、青蒿、水牛角、赤芍、紫珠草等药;
慢性期多见气阴两虚证、脾肾气虚证及脾肾阳虚证,常用生

黄芪、北沙参、麦冬等益气养阴,山药、茯苓、白术、菟丝子、
续断、桑寄生等健脾益肾,白术、薏苡仁、淫羊藿、巴戟天、鹿
角等温补脾肾之阳[11] 。 梁晓平认为,LN 急性发作期多见于

热毒壅滞证,可选犀角地黄汤或五味消毒饮加减以清热解

毒、凉血消斑;慢性活动期常见肝肾阴虚证,常选二至丸合

知柏地黄汤加减以养阴清热、补益肝肾;疾病稳定期多为气

阴两虚证,选四君子汤合六味地黄汤加减以益气养阴;患病

日久,湿邪困厄脾肾之阳,最终形成脾肾阳虚之证,当用济

生肾气丸合附子理中汤加减以温补脾阳、化气行水[12] 。
2. 2　 中医经方专用　 针对 LN,近年来众医家在运用中医经

方联合西药治疗进行临床研究,取得了显著的疗效。 柏林

等[13] 观察加味黄芪桂枝五物汤联合环磷酰胺( CTX)在 LN
激素撤减期的疗效,将 120

 

例激素撤减期 LN 患者随机分为

治疗组和对照组,每组各 60
 

例。 对照组予 CTX 及常规西医

对症治疗,治疗组在对照组基础上加用加味黄芪桂枝五物汤

(药物组成:黄芪 60
 

g,当归 20
 

g,桂枝 12
 

g,白芍 20
 

g,威灵仙

12
 

g,穿山甲 6
 

g,防风 12
 

g,蜈蚣 2 条,羌活 12
 

g 等),2 组均治

疗 3 个疗程,观察 2 组相关实验室指标。 结果表明,治疗组血

肌酐、血沉(ESR)、C 反应蛋白(CRP)、24h 尿蛋白定量上升水

平显著较对照组稳定,说明加味黄芪桂枝五物汤结合 CTX 能

够有效保护 LN 患者的肾功能,减少复发风险。 苏保林等[14]

将 72
 

例肾脏病理分型为Ⅲ型和Ⅳ型的脾肾阳虚证 LN 患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 36
 

例,2 组患者常规予甲泼

尼龙、吗替麦考酚酯(MMF)、补钙、护胃等对症治疗,治疗组

在此基础上配合真武汤加减,2 组胱抑素 C(CysC)及 24h 尿

蛋白定量较对照组显著下降,总有效率治疗组为 87. 9%,对照

组为 79. 4%(P<0. 05),表明真武汤通过温肾助阳、化气行水

治疗脾肾阳虚型 LN 效果显著。 郑小丽等[15] 通过观察四妙勇

安汤加减联合免疫抑制剂及糖皮质激素治疗 LN 疗效,将 78
 

例轻中度活动期 LN 患者随机分为治疗组和对照组,每组各

39
 

例。 对照组予控制饮食、抗凝、降低尿蛋白、CTX、醋酸泼尼

松等西医常规治疗,治疗组则在对照组基础上加用四妙勇安

汤加减(药物组成:当归 20
 

g,金银花 20
 

g,丹参 12
 

g,熟地黄

15
 

g,玄参 20
 

g,茯苓 10
 

g,生地黄 10
 

g,牡丹皮 15
 

g,大血藤

10
 

g 等)治疗,2 组均治疗 6 个月后复查结果显示:治疗组治

疗后 24h 尿蛋白定量、尿素氮(BUN)、肌酐(Scr)较对照组明

显降低(P<0. 05),治疗组愈显率为 92. 31%,高于对照组的

74. 36%,表明在常规治疗的基础上使用四妙勇安汤加减联合

CTX 及醋酸泼尼松比单用 CTX 及醋酸泼尼松更能提高 LN 缓

解率。 上述研究表明中医通过辨证论治,治以益气温阳、化气

行水、滋阴补肾为法,运用中医经方结合西医治疗,对于提高

疾病缓解率、保护肾功能疗效确切,为治疗 LN 提供了新思

路,值得进一步深入研究和临床推广。
2. 3　 中成药治疗　 中成药在 LN 治疗中的临床疗效受到了

充分肯定。 马志俊等[16] 通过观察百令胶囊治疗 60
 

例病理

分期属Ⅲ~ Ⅴ型 LN 患者的疗效,治疗组与对照组均予甲基

泼尼松龙冲击、醋酸泼尼松口服及基础治疗,对照组予 MMF
起始剂量为 1

 

g / d,治疗 1 周后增加至 1. 5
 

g / d;治疗组在对

照组基础上加用百令胶囊,每次 1
 

g,每天 3 次,2 组疗程均

为 3 个月。 结果表明治疗组 ESR、抗 ds-DNA、ANA 水平明

显低于对照组,补体 C3、C4 水平明显高于对照组,且治疗组

血清 IL-18、干扰素( IFN-γ)水平明显降低。 说明在 LN 治

疗过程中,配合使用百令胶囊可以减少自身抗体的表达,增
强细胞免疫功能,抑制炎症因子,达到治疗的目的。 杜跃亮

等[17] 观察了雷公藤多甙联合泼尼松治疗 LN 的临床疗效及

安全性,将 68
 

例单用 LN 患者随机分为观察组和对照组,每
组各 34

 

例,对照组采用单用泼尼松治疗,治疗起始剂量
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1
 

mg / (kg·d),连用 8 周后减量直至维持最佳剂量,治疗组

采用雷公藤多甙联合泼尼松治疗, 泼尼松起始剂量为

0. 5
 

mg / (kg·d),雷公藤多甙片剂量为 1 ~ 1. 5
 

mg / (kg·d)。
疗程均为 6 个月, 研究结果显示, 总有效率治疗组为

88. 24%,对照组为 67. 65%(P<0. 05);不良反应发生率治疗

组为 11. 76%,对照组为 32. 35%(P<0. 05),表明雷公藤多甙

片联合小剂量泼尼松可以在减少不良反应的同时提高临床

疗效。 中成药作为传统中药的创新型运用,其临床疗效确

切,不良反应小,凸显了中医药治疗 LN 的独特优势。
2. 4　 中医外治法　 近年来中医外治如针灸疗法、中药保留

灌肠法作为 LN 的辅助疗法,取得了一定的临床疗效,拓宽了

中医药治疗 LN 的新思路。 贺丹丹等[18] 通过观察“标本配

伍”针灸疗法联合西医常规治疗 LN 缓解期的疗效,将 97
 

例

患者随机分为对照组 48
 

例,治疗组 49
 

例。 对照组予 CTX 联

合醋酸泼尼松片治疗,治疗组在对照组基础上给予“标本配

伍”针灸疗法(本穴选肝俞、肾俞、足三里、三阴交,标穴选太

冲、膈俞、后溪、鱼际、阳陵泉、绝骨),以 10 周为 1 个疗程,共
3 个疗程。 结果显示治疗组总有效率为 99%,对照组为

75%,治疗后治疗组 SLEDAI 评分、中医证候积分、肾功能指

标、尿液足细胞检出率及表达蛋白 PCX 均明显低于对照组

(P<0. 05),表明辨证使用针灸疗法结合西医常规治疗可从

细胞层面改善 LN 患者病情。 马荣[19] 观察了中药保留灌肠

辅助治疗 LN 的效果,收集在糖皮质激素和 / 或免疫抑制治

疗基础上的 100
 

例 LN 患者,全部予辨证中药保留灌肠治

疗,对比治疗前后患者尿红细胞计数、24h 尿蛋白定量及 Scr
指标。 方法:嘱患者灌肠前排空大小便,取左侧卧位,垫高

臀部 5~ 10
 

cm,选择一次性输液器和导尿管连接,将导尿管

插入直肠 25 ~ 30
 

cm 处,以 80 ~ 100 滴 / min 进行滴注,保留

时间 2h 左右,每晚睡前 1 次,以 10
 

d 为 1 个疗程,每个疗程

间隔 5~ 7
 

d,共治疗 3 个疗程。 结果显示:治疗后 24h 尿蛋

白定量≥1. 5
 

g / 24h 的患者例数、尿沉渣红细胞≥5×104 / ml
的患者例数、Scr≥133

 

μmol / L 的患者例数均较治疗前显著

减少(P< 0. 01)。 表明中药保留灌肠辅助治疗 LN 疗效确

切,应重视其临床运用。
3　 结　 　 语

　 　 糖皮质激素联合免疫抑制剂仍是目前治疗 LN 的首要

选择,其广泛应用明显延缓了 LN 疾病的进展,但激素与免

疫抑制剂的毒副作用及长期使用导致的并发症也给医务人

员及患者带来了更多的挑战。 随着对 LN 发病机制、诱发缓

解因素等研究的不断深入,临床上对于个体化的治疗方案

也在不断改进。 中医药作为中国传统医药的主力军,在治

疗 LN 中发挥着重要作用,在西医常规治疗的基础上结合中

医治疗,辨证治以清利湿热、活血化瘀、益气温阳、化气行

水、滋补肝肾等治法,包括中成药、中医外治等创新剂型的

运用,在减轻西药不良反应的同时,还可以起到增效减毒、
保护肾功能、降低 LN 复发率的作用,凸显了中医药治疗 LN
的独特优势,值得进一步研究及临床推广。
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