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　 　 系统性红斑狼疮( systemic
 

lupus
 

erythematosus,
SLE)是一种自身免疫性疾病,可造成多脏器、多系

统的受累。 其中,因免疫炎症及免疫复合物沉积于

肾脏造成的肾脏受累十分常见,有 38. 3%的肾脏受累

患者可发展为狼疮性肾炎(LN) [1] 。 SLE 患者出现肾

脏受累后若不及时干预则会加重肾损害并形成尿毒

症。 LN 除了 SLE 本身的病变外,更主要的是肾脏受

累的表现,如水肿、少尿、蛋白尿等,因此临床主要通

过检测反应 SLE 疾病活动程度的抗核抗体、抗双链

DNA 抗体、免疫球蛋白、补体和反应肾功能的肌酐、
尿蛋白等指标的变化来评估患者情况[2] 。

中医学认为 SLE 属于“阴阳毒” “蝴蝶疮” “五

脏痹”等范畴,其基本病机为本虚标实,涉及气血阴

阳、脏腑亏虚及热、毒、瘀、水等实邪内结[3] 。 而 LN
主要以肾损害为主,根据 LN 患者就诊时的临床表

现,可按“水肿”等疾病诊治。 究其病机,主要为感

受外邪,邪毒久羁,致脾肾虚损,脾失健运,肾不主

水,水液泛溢,发为水肿,治疗以健脾益肾、利水消

肿为法。 笔者(第一作者)跟诊于吴金玉主任医师,
见其采用实脾饮加减治疗该病,取得了良好疗效,
现将其验案 1 则介绍如下。

梁某,女,43 岁,因“反复乏力、气促 8 年余”于

2022 年 5 月 17 日入院。 患者
 

8 年前出现乏力、气

促,伴脱发,于当地医院诊断为 SLE,经对症治疗后

好转出院。 出院后未规律复诊及服药。 1 年前再次

出现乏力、气喘,伴双下肢凹陷性水肿,于当地医院

住院治疗,诊断为:1) SLE,LN,狼疮性血液系统损

害;2)慢性肾脏病 5 期;3)重度贫血;4)高血压病

(3 级,极高危),予免疫抑制等治疗后好转出院,但

患者双下肢仍水肿并持续至今。 现症见:患者全身

乏力,活动后气促,双下肢凹陷性水肿,恶风,纳寐可,
小便量少,约 300

 

ml / d,有泡沫,大便调。 查体:血压

198 / 112
 

mmHg ( 1
 

mmHg ≈ 0. 133
 

kPa ), 体 质 量

65. 8
 

kg。 腹软,腹部稍膨隆,可闻及振水音,移动性

浊音(+),双下肢重度凹陷性水肿,两侧嘴角处及双

足背皮肤散在少许色素沉着。 舌淡胖、苔白,脉沉弦。
血常规:白细胞计数 5. 88×109 / L,中性粒细胞计数

5. 59×109 / L,血红蛋白68
 

g / L,血小板计数 310×109 / L;
肝功能:总蛋白51

 

g / L,白蛋白28. 5
 

g / L;肾功能:尿素

25. 33
 

mmol / L,肌酐 451
 

μmol / L,尿酸 581
 

μmol / L;
电解质:磷 1. 89

 

mmol / L,钙 1. 88
 

mmol / L;红细胞沉

降率 55
 

mm / h;C 反应蛋白 32. 73
 

mg / L;免疫球蛋白

全套(-);补体 C3:0. 65
 

g / L,补体 C4:0. 217
 

g / L;抗
双链 DNA 抗体:8. 91

 

IU / ml;抗核抗体:251
 

AU / ml;
尿常规:隐血(+),蛋白质(++)。 胸部+腹部 CT:两
肺少许炎症;心包少量积液;左肾囊肿;腹腔积液。
西医诊断:1) SLE,LN,狼疮性血液系统损害;2)慢

性肾脏病 5 期;3)重度贫血;4)高血压病(3 级,极

高危)。 中医诊断:阴水,脾肾阳虚、水气内停证。
治以温阳健脾、行气利水为法,方选实脾饮加减。
处方:附子 10

 

g,生姜 10
 

g,茯苓
 

15
 

g,泽泻 10
 

g,猪
苓 10

 

g,白术
 

15
 

g,大腹皮
 

15
 

g,姜厚朴 10
 

g,木香

5
 

g,木瓜
 

10
 

g,槟榔
 

10
 

g,草果 5
 

g,桂枝 10
 

g,炙甘草

6
 

g。 1 剂 / d,水煎 200
 

ml,分早晚 2 次温服。 配合西

·88·
第 39 卷第 7 期

2023 年 7 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 39　 No. 7

Jul. 2023
　 　 　 　 　 　



药醋酸泼尼松维持免疫抑制,呋塞米联合螺内酯利尿

消肿,促红细胞生成素皮下注射促进红细胞生成。 嘱

患者清淡饮食,严格控制液体摄入。 服用药物 3
 

d
后,患者气促、乏力好转,小便增多,约 800

 

ml / d。 查

体:血压 174 / 101
 

mmHg,体质量 63. 3
 

kg,双下肢水

肿较前消退。 继续守方治疗。
按语:本案患者病程长,既往明确诊断为 SLE,

但未规律诊治,以致出现肾脏、血液系统受损。 结

合患者辅助检查,评估患者情况,提示 SLE 轻度活

动,目前主要情况为肾脏代谢功能下降,体液蓄积

造成循环系统负荷过重而出现气喘乏力,因此在西

药治疗基础上加用中药辨证施治。 患者久病体虚,
脾失健运,生化乏源,形体不充则乏力;脾不运水,
肾不主水,水液内停,发为水肿,水湿重着趋下,病
程日久则下肢肿甚;水液泛溢,凌心射肺发为气喘;
水为阴邪,耗伤阳气,卫表不固则恶风。 故用实脾

饮加减以温阳健脾、行气利水。 实脾饮出自《严氏

济生方》,由厚朴(姜制)、木香、草果仁、大腹子、茯
苓、白术、附子、干姜、木瓜、炙甘草组成。 《医方考》
云:“脾胃虚寒, 不能制水, 则水妄行, 故肢体浮

肿……是方也,用白术、茯苓、甘草之甘温者,补其

虚;用干姜、附子之辛热者,温其寒;用木香、草果之

辛温者,行其滞;用厚朴、腹子之下气者,攻其邪,用
木瓜之酸温者,抑其所不胜。 名曰实脾者,实土以

防水也。 虽其药味不皆实土,然能去其邪,乃所以

使脾气之自实也。”本方在实脾饮的基础上易干姜

为生姜,加泽泻、猪苓、槟榔、桂枝而成。 患者恶风,
水肿明显,因此以生姜加强发散水气之功;泽泻、猪

苓配合白术、茯苓,以加强利水渗湿之效;槟榔行气

利水,兼有缓泻通便,能消导肠中毒物积滞;桂枝助

阳化气,温脾阳以助运水,温肾阳以散寒邪;白术、
茯苓、桂枝、泽泻、猪苓共奏温阳化气、利水渗湿之

功。 全方共奏温阳行气、培土治水之效。 因患者水

液潴留、尿少,因此严格监测出入量,中药浓煎分服

以减少水液摄入。
现代研究表明,实脾饮和五苓散有增加肾性水

肿患者尿量、减轻蛋白尿症状的作用[4] ,可运用于

由多种疾病导致的水肿等病症。 在 LN 的治疗过程

中,SLE 疾病的活动情况评估和治疗是非常重要的。
病情进展时 SLE 病情活动度可能不大,但在治疗时

仍需密切监测患者 SLE 指标变化情况并持续维持

治疗。 中医药作用于 LN 患者是根据患者整体情况

进行辨证施治的,临床需根据患者证候情况随时调

整治疗方药,绝不能仅根据西医的疾病名称使用中

医药。
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