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青蒿汤加减联合糖皮质激素治疗轻中型系统性
红斑狼疮的疗效观察

马玉超
（河南科技大学第一附属医院新区医院门诊部 洛阳 471299）

摘要：目的：探讨轻中型系统性红斑狼疮患者采用青蒿汤加减联合糖皮质激素治疗的效果，为临床治疗方案的制定

提供参考依据。 方法：选取河南科技大学第一附属医院新区医院门诊部 2018年 2月至 2019年 2月收治的 76例轻中型

系统性红斑狼疮患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 38 例。对照组接受糖皮质激素治疗，观察组接受糖皮

质激素联合青蒿汤加减治疗，均治疗 6 个月。 对比两组治疗前后中医症候积分、C 反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）及补

体 C3、C4 水平、系统性红斑狼疮疾病活动度评分（SLEDAI 评分）。 结果：治疗后，观察组低热[（2.09±0.23）分]、皮肤

紫斑[（2.03±0.34）分]、肌肉酸楚[（2.03±0.14）分]、关节隐痛 [（2.01±0.28）分 ]评分均低于对照组 [（3.11±0.28）分、

（3.09±0.33）分、（3.07±0.35）分、（3.06±0.41）分]，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组 CRP[（13.03±3.14）

mg/L]、ESR[（12.41±3.15） mm/h]水平低于对照组[（18.97±3.47） mg/L、（16.49±3.58） mm/h]，补体 C3[（1.09±0.11）

g/L]、C4[（0.51±0.02） g/L]水平高于对照组[（0.90±0.12） g/L、（0.39±0.07） g/L]，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，观察组 SLEDAI 评分[（4.13±1.65）分]低于对照组[（6.12±2.03）分]，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：采用青

蒿汤加减联合糖皮质激素治疗轻中型系统性红斑狼疮，可有效改善患者 CRP、ESR 及补体 C3、C4 水平，改善患者临

床症状，减轻疾病活动程度，提高治疗效果。
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系统性红斑狼疮多发于青年女性， 是一种累及
多脏器的自身免疫性炎症性结缔组织病。 目前病因
尚未明确，可能受多种因素影响，机体内各种细胞功
能发生紊乱，并生成大量抗体，与机体内自身抗体结
合形成自身免疫复合物而沉积在组织或脏器中，从
而引起一系列病理反应。机体内补体的参与，会进一
步增加机体内炎性反应及组织坏死， 破坏机体内正
常细胞[1]。 目前，临床上常采用糖皮质激素治疗轻中
型系统性红斑狼疮， 但糖皮质激素长期使用容易导
致患者发生上消化道出血、失眠、肥胖等不良反应，
治疗效果欠佳。系统性红斑狼疮属于瘀热伤肝，治疗
应以疏肝清热、凉斑活血为主[2]。 本研究采用青蒿汤
加减联合糖皮质激素治疗轻中型系统性红斑狼疮，
探寻本治疗方案对患者 C反应蛋白（CRP）、 血沉
（ESR）及补体 C3、C4水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取河南科技大学第一附属医院
新区医院门诊部 2018年 2月至 2019年 2月收治的
76例轻中型系统性红斑狼疮患者，按随机数字表法

分为观察组和对照组， 各 38例。 观察组男 6例，女
32例；系统性红斑狼疮疾病活动度（SLEDAI）评分：
轻度 18例， 中度 20例； 病程 3~11年， 平均病程
（6.12±2.13）年；年龄 27~49 岁，平均年龄（33.13±
2.04）岁。 对照组男 4例，女 34例；SLEDAI评分：轻
度 14 例， 中度 24 例； 病程 2~10 年， 平均病程
（6.17±2.08）年；年龄 26~50 岁，平均年龄（33.24±
2.11） 岁。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会审核批准。 纳入标准：符合《内科学》[3]中轻中型
系统性红斑狼疮诊断标准；符合《中药新药临床研究
指导原则》[4]中阴虚血瘀证诊断标准，低热起伏或伴
烦热，皮肤紫斑，肌肉酸楚，关节隐痛，或呈游走性红
肿热痛，舌黯红，苔薄黄，脉细数；入组前 1个月未接
受任何治疗措施；患者及其家属知晓本研究内容，且
签署知情同意书。排除标准：重度系统性红斑狼疮患
者； 近期服用过激素类药物或免疫抑制剂类药物的
患者；合并重要脏器相关疾病或病变的患者；合并严
重传染性疾病或感染性疾病的患者； 合并恶性肿瘤
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2.3%%%%两组 SLEDAI 评分 比 较 治疗前 ， 两组
SLEDAI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，观察组 SLEDAI 评分低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

的患者；合并精神障碍影响治疗依从性的患者。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予醋酸泼尼松片（国
药准字 H12020689）治疗，1%mg/（kg·d），1次 /d，早晨
口服。持续用药 4~6周后，每周剂量减少 5%mg，直至
10%mg/d维持。观察组患者在对照组基础上联合使用
青蒿汤加减治疗。 汤剂组成：青蒿、附子（炮裂，去皮
脐）、桂（去粗皮）、厚朴（去粗皮，姜汁炙）、甘草（炙）、
陈橘皮（汤浸，去白，焙）、半夏（为末，姜汁和作饼，晒
干）、麻黄（去根节）、草豆蔻（去皮）、白术各 9%g，藿香
叶 13%g；心慌、失眠者加合欢皮 9%g，酸枣仁、夜交藤
各 12%g；脸部斑疹者加玄参 10%g，旱莲草、紫草各 15%
g；肌肉关节剧烈疼痛者加川芎 9%g，薏苡仁、络石藤
各 30%g；口干、咽喉肿痛者加玉竹 15%g，玄参、麦冬各
20%g；腰痛腿软者加桑寄生、女贞子、墨旱莲各 15%g。
将上述药材加水熬至 500%ml，于早晚服用，2次 /d，1
剂 /d。 两组均治疗 6个月。
1.3%%%%评价指标
1.3.1%%%%中医症候积分 分别于治疗前、 治疗后参照
《中药新药临床研究指导原则》[4]对低热、皮肤紫斑、
肌肉酸楚、 关节隐痛严重程度进行评分， 评分范围
0~6分，评分越高提示症状越严重。
1.3.2%%%%血液指标 分别于两组治疗前后在早晨空腹

状态下抽取 10%ml静脉血， 使用智能型高效离心机
（贝克曼库尔特商贸＜中国＞有限公司，Avanti%
JXN-30/26 型）， 以 3%000%r/min的速度离心 10%min
后取血清，经酶联免疫吸附法（ELISA）检测 CRP，试
剂盒由合肥莱尔生物提供； 采用免疫比浊法检测补
体 C3、C4，试剂盒由赛默飞世尔科技（中国）有限公
司提供。使用血液细胞分析仪（企晟＜上海＞医疗器
械有限公司，BM-21B型）检测 ESR。
1.3.3%%%%系统性红斑狼疮疾病活动度评表（SLEDAI）
评分 分别于治疗前、治疗后进行 SLEDAI评估，内
容包括皮肤、神经、血管、肌肉、关节、浆膜等各脏器
临床表现，0~4分，疾病基本无活动；5~9分，疾病轻
微活动；10~14分，疾病中度活动；≥15分，疾病重度
活动[5]。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS25.0统计学软件
处理，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，计数资料
用率表示，用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医症候积分比较 治疗前， 两组低热、
皮肤紫斑、肌肉酸楚、关节隐痛评分比较（P＞0.05）；
治疗后，观察组低热、皮肤紫斑、肌肉酸楚、关节隐痛
评分均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组 CRP、ESR 及补体 C3、C4 比较 治疗前，
两组 CRP、ESR及补体 C3、C4水平比较（P＞0.05）；

治疗后，观察组 CRP、ESR水平均低于对照组，补体
C3、C4水平均高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n
低热

治疗前 治疗后
皮肤紫斑

治疗前 治疗后
肌肉酸楚

治疗前 治疗后
%%%关节隐痛

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

38
38

4.69±0.74
4.61±0.76
0.465
0.643

3.11±0.28
2.09±0.23
17.352
0.000

4.85±0.49
4.82±0.54
0.254
0.801

3.09±0.33
2.03±0.34
13.791
0.000

4.81±0.45
4.79±0.42
0.200
0.842

3.07±0.35
2.03±0.14
17.007
0.000

4.92±0.51
4.95±0.44
0.275
0.784

3.06±0.41
2.01±0.28
13.037
0.000

表 1%%%%两组中医症候积分比较（分，x%±s）

组别 n
CRP（mg/L）

治疗前 治疗后
ESR（mm/h）

治疗前 治疗后
补体 C3（g/L）

治疗前 治疗后
补体 C4（g/L）

治疗前 治疗后

对照组
观察组
t%%%%%%%%%%%
P

38
38

26.91±3.21
26.89±3.24
0.027
0.979

18.97±3.47
13.03±3.14
7.824
0.000

26.13±4.96
26.11±4.78
0.018
0.986

16.49±3.58
12.41±3.15
5.274
0.000

0.82±0.13
0.87±0.21
1.248
0.216

0.90±0.12
1.09±0.11
7.195
0.000

0.21±0.42
0.32±0.53
1.243
0.218

0.39±0.07
0.51±0.02
10.161
0.000

表 2%%%%两组 CRP、ESR及补体 C3、C4 比较（x%±s）
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表 3%%%%两组 SLEDAI 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
系统性红斑狼疮是一种以致病性自身抗体和免

疫复合物形成并介导脏器、 组织损伤的自身免疫性
疾病，患者体内常存在大量抗体。 研究显示，系统性
红斑狼疮患者体内多脏器及组织均伴随炎症反应及
血管异常，且随着疾病的进一步发展，血管中发生大
量免疫复合物堆积，并损坏血管壁，导致血管狭窄，
甚至堵塞血管，增加组织缺血、缺氧风险，不利于预
后[6]。 目前，系统性红斑狼疮的治疗主要分为急性期
及缓解期治疗，前者需通过药物控制患者临床症状，
促使患者进入缓解期； 而当患者进入缓解期后则需
调整用药方案， 在减少用药不良反应外积极保护各
脏器功能，改善患者预后[7]。 临床上常使用糖皮质激
素泼尼松治疗轻中型系统性红斑狼疮， 其具有抗炎
及抗过敏作用，不仅可抑制结缔组织增生，降低血管
壁通透性，减轻炎症反应，还可抑制组胺生成，减少
其他多种毒性物质的产生，进而改善患者病情。同时
泼尼松还能够增加胃液分泌，增进食欲，但长期使用
容易出现体质量增加、月经紊乱、骨质疏松或骨折等
不良反应，对患者的日常生活造成严重影响。

中医学认为系统性红斑狼疮是在肝肾精血阴津
亏虚、邪火内生的基础上，感受风湿热毒或因曝晒日
光，内外相合，两热相搏，导致气血逆乱，阴阳失调，
经脉痹阻，脏腑亏损而成，临床治疗应以疏肝清热、
凉斑活血为原则[8]。 青蒿汤中，青蒿属清热药下分类
的清虚热药，具有清热解毒、除骨蒸、截疟的作用；附
子属温里药，能够回阳救逆、补火助阳、散寒止痛；厚
朴、陈橘皮具有燥湿消痰、下气除满的功效；甘草能
够补脾益气、止咳祛痰、缓急定痛、调和药性；半夏属
清热药下分类的清热燥湿药， 可燥湿化痰、 降逆止
呕、消痞散结；麻黄属解表药下分类的辛温解表药，
能够发汗散寒、宣肺平喘、利水消肿；草豆蔻属化湿
药，可燥湿健脾、温胃止呕；白术属补虚药下分类的
补气药，具有健脾、益气、燥湿利水、止汗等作用；藿

香叶能够化湿醒脾、辟秽和中、解暑、发表。上述药物
联合使用，可使气血畅通、祛瘀通络，诸症自愈。现代
药理研究表明，青蒿具有调节机体的免疫功能；附子
能够增强体液免疫，具有抗炎、镇痛、抑制凝血功能
和抗血栓形成的功效；厚朴能够松弛肌肉；甘草具有
肾上腺皮质激素作用，能够抗炎、抗过敏，调节免疫
功能；半夏具有镇吐、镇咳、祛痰等功效；麻黄具有抗
变态反应作用及一定的抗炎作用，同时，还具有解热
作用及不同程度的抗病原微生物作用； 白术能够解
痉、保肝、抗菌、镇静。本研究结果显示，治疗后，观察
组低热、 皮肤紫斑、 肌肉酸楚、 关节隐痛评分及
CRP、ESR水平均低于对照组， 补体 C3、C4水平均
高于对照组，SLEDAI评分低于对照组。 说明蒿汤加
减联合糖皮质激素治疗轻中型系统性红斑狼疮，可
有效减轻患者疾病活动程度，提高治疗效果。分析其
原因可能为， 青蒿汤加减联合糖皮质激素可显著改
善患者体内 CRP、ESR及补体 C3、C4水平， 进而减
缓疾病进展，从而减轻疾病活动程度。

综上所述， 采用青蒿汤加减联合糖皮质激素治
疗轻中型系统性红斑狼疮， 可有效改善患者 CRP、
ESR及补体 C3、C4水平，改善患者临床症状，提高
治疗效果，疗效显著。
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组别 n 治疗前 治疗后 %t P

对照组
观察组
t %%
P %%

38
38

11.52±3.41
11.49±3.48
0.038
0.970

6.12±2.03
4.13±1.65
4.689
0.000

8.388%%
11.780

0.000
0.000
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