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系统性红斑狼疮（systemic  lupus  erythematosus，

SLE）是多种自身抗体阳性的慢性结缔组织病[1]，现

代医学普遍认为是由遗传、雌激素、感染、紫外线照

射等多种因素导致的免疫紊乱性疾病。中医学并无

SLE病名，根据其临床症状可归属于“阴阳毒”“蝶疮

流注”等范畴。目前SLE的治疗以运用激素、免疫抑

制剂、生物制剂等西药为主[2]，但由于西药治疗存在

众多不良反应及价格高昂等问题，导致患者的耐受

能力和接受度较低，治疗面临严峻挑战。金实教授

为全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

临证数十年，对SLE的治疗有独到的见解，擅长从肾

虚瘀毒论治SLE，并取得较好的临床疗效，现将其辨

治经验介绍如下。

1 病因病机——肾阴不足，瘀毒内侵

1.1  肾阴不足为本虚  金教授认为SLE发病不能单

用外感或内伤来解释，其本质为内外合邪作用于人

体而发病，属本虚标实之证。SLE发病之本为先天禀

赋不足，素体亏虚。肾为元阴元阳之脏，肾阴亏虚，

阴阳失调，五脏六腑皆受损。SLE病程长，临床表现

复杂，可累及各个脏腑，“五脏之伤，穷必及肾”，五脏

虚衰，又加重了肾脏的先天不足。此外，SLE的治疗

需长期使用激素，易出现烦热、心悸、亢奋、血压升高

等阴虚内热之象，内生之虚热更加重了阴津的耗损，

且发病人群以育龄期妇女为多。育龄期正处于女性

一生中阳气旺盛之时，阳盛则阴虚，加之女性患者的

月经、妊娠、生育等都会耗伤肾之阴精，是SLE患者中

女性占多数的原因之一。因此，金教授认为SLE的发

病应责之于肾，又以阴虚内热为主，这与当代诸多医

家的观点不谋而合[3-4]。

1.2  瘀热毒邪为标实  金教授认为肾阴不足则百

病皆生，人体正气受损，易受外邪侵袭。外邪侵及经

络、血脉，致经络不通，血行不畅，或外感阳光暴晒，

热毒直接侵袭人体，或七情内伤、饮食不节等，致瘀

血壅滞脉络，瘀而化热，久成瘀热毒邪，正如《金匮

要略心典》云：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓”，此皆为

发病之标。瘀热毒邪，若侵及肌肤黏膜，则表现为面

部蝶形红斑、口咽部溃疡、甲周红斑等。瘀血热邪日

久不去，化为毒邪，渐渐侵及五脏六腑，则出现系统

性表现，如狼疮性肾炎、狼疮脑病、心包炎、肠系膜病

变、肺间质病变等。

综上，金教授认为本病为本虚标实之证，肾阴亏

虚与外感、内伤等邪气瘀而化毒，二者合邪，发为本

病。病机关键为肾虚瘀毒，治疗以补肾化毒为基本

原则。

2 治则治法——滋肾养阴，化瘀解毒 
金教授认为肾虚瘀毒是SLE发病的关键，本虚

即肾精、肾阴亏虚，标实即邪毒（包括火毒、热毒和

瘀血），其治法应以滋肾养阴、化瘀解毒为主。在

临证遣方用药时，金教授常选用生地黄、熟地黄、

山萸肉等滋肾养阴、填精益髓，通过滋养肾之阴

精，以弥补先天不足，使阳亢火热得制，热毒无以

化生。金教授认为瘀热毒邪为发病之标，瘀、毒既
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是病理产物，又是致病因素，在临床治疗过程中需

注重化瘀解毒。考虑到味苦性寒之品能够清解血

分热毒，使营血无以继续燔灼，耗津成瘀，金教授

常选用白花蛇舌草、半枝莲等药物清热解毒。邪

气内生，痹阻经络筋脉，气血运行不畅，致血脉瘀

滞，瘀而化热，日久蕴蓄为毒，金教授常选用牡丹

皮、青蒿等活血化瘀之品，使营血得行，脉络得畅，

火热之毒无以依附。养阴、清热、散瘀三法同用，

共奏补肾化毒之功。

金教授认为SLE病机关键虽为肾虚瘀毒，然其临

床表现复杂，虽以肾阴亏虚为主要表现，然五脏六腑

皆可累及。故金教授不拘泥于套方成法，在补肾化

毒的基础上，分期论治、病证结合，同时注重固护脾

胃，以获良效。

2.1  活动期重在清营凉血解毒  肾阴亏虚，瘀热毒

邪伏藏血分，若复感风、寒、暑、湿、燥、火六淫，或激

素撤减过快，致使蕴伏之毒邪乘势而起，内外合邪，

邪热燔灼气营，耗气伤阴，临床表现为高热口渴、头

痛目赤、面部红斑鲜艳紫红、关节红肿疼痛、舌红绛、

脉洪数等症状。金教授把握“急则治其标”的原则，

选用水牛角、丹参、麦冬、石膏等药物清营凉血解毒，

以清解营分火热毒邪，血行气畅，则诸症可愈。此法

常用于SLE急性活动期，或撤减激素过快，病情复发

等阶段。

2.2  缓解期重在益肾健脾养肝  《诸病源候论》有

言：“阴阳毒病无常也，或初得病便有毒，或服汤药，

经五六日以上，或十余日后不瘥，变成毒者。其候身

重背强，喉咽痛，糜粥不下，毒气攻心，心腹烦痛，短

气，四肢厥逆，呕吐；体如被打，发斑，此皆其候。重

过三日则难治。”SLE临床表现复杂，疾病进展快，部

分患者经过激素、免疫抑制剂等药物治疗后，病情趋

于稳定，但往往会出现肝、脾、肾虚羸的状态。金教

授认为“阴阳毒”病程较长，邪盛正虚迁延日久，势

必累及脏腑，其中肾阴虚者为多见，患者常表现为腰

膝酸软、头昏耳鸣、发枯易脱。因此，金教授加大生

地黄、熟地黄用量以滋阴补肾，并加用制首乌、女贞

子等药物增益肾养精之功。由于SLE病久不愈，肝肾

不足，先天无以资养后天，久之累及脾土，气血生化

乏源，患者出现面色少华、语声低微、乏力体倦、潮热

盗汗等脾肾气阴两虚之症，金教授予黄芪、当归、墨

旱莲等药物益肾健脾养肝、益气生血。当瘀热毒邪

扰肝，患者出现黄疸、胸胁胀痛等症状，或部分患者

因久服西药出现肝功能损害时，金教授酌加柴胡、赤

芍、金钱草、鸡骨草等疏肝柔肝之品以和畅肝络、柔

肝解毒，正所谓“肝体阴而用阳”，“用药不宜刚而宜

柔，不宜伐而宜和”。

2.3  辨证与辨病相结合  金教授把握疾病本质，将

辨证与辨病相结合，根据患者不同临床表现，结合现

代药理学，灵活化裁。当瘀热毒邪侵及肾脏系统，患

者出现蛋白尿、红细胞尿时，加用石韦、六月雪、莲须

等，如尿血严重酌加大小蓟、白茅根、血余炭等凉血

止血之品；若瘀毒上扰清窍，患者出现固定部位的偏

头痛时，加用乳香、没药、红花等活血化瘀之品，取活

血定痛汤之意；瘀毒留滞肌肤，患者皮肤瘙痒、灼热

难忍时，加用连翘、蝉蜕、薄荷、白鲜皮等清热疏散止

痒之品；若SLE合并干燥综合征，金教授尤其注重肺

金的通调水道之功，主张开肺布津，加用南沙参、北

沙参、天冬、麦冬等取增液布津汤之意，以缓解口干、

眼干症状。

2.4  疾病全程注重固护脾胃  脾胃为后天之本，气

血生化之源。SLE病程缠绵，反复难愈，累及多脏，加

之长期服用激素及免疫抑制剂，损伤脾胃，患者常出

现恶心、呕吐、腹胀等症状。金教授临证注重固护脾

胃，培补后天，遣方用药时常加用谷麦芽、砂仁、白术

等以健脾养胃、消食助运。当患者出现胃中嘈杂、痛

苦莫名时，加用黄连、紫苏梗等取连苏饮之义，意在

清热散郁、调理气机；若患者泛吐清水、胃脘不适时，

佐以少量半夏、陈皮、干姜等以防诸药过于寒凉，起

温胃之效。

3 基本方——狼疮静方

金教授根据SLE病机特点和治疗原则创制了治

疗SLE的经验方——狼疮静方，由生地黄、熟地黄、

山萸肉、菟丝子、青蒿、牡丹皮、白花蛇舌草、半枝莲

等药物组成。生地黄滋阴补血、凉血清热，熟地黄补

血滋肾、填精益髓，此外生地黄兼能凉血清热，使阳

亢之虚热得制，热毒、火毒无以化生；山萸肉酸涩而

温，可滋补肝肾、涩精固脱，菟丝子既能补肾阳，又能

补肾阴，具有平补肝肾之功，与山萸肉配伍以阴阳互

用、阳中求阴，养肾益阴，补先天之本，令瘀毒邪气无

地可发；青蒿与牡丹皮同用可清虚热，凉营血，透解

血分瘀热邪毒；白花蛇舌草与半枝莲味苦性寒，具

有清热凉血解毒、活血通络之功，兼具止血之效，对

热毒、瘀毒导致的离经之血可起到止血活血的作用，

与大队补肾滋阴药同用，可疏其血气，使全方补而不

滞。全方共奏益肾养阴、清化瘀毒之功。课题组前

期诸多研究证实，狼疮静方在调节免疫、加快激素撤

减、减少肾脏免疫复合物沉积、改善血栓及保护心脏

等方面有明显疗效[5-8]。
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4 验案举隅

王某，女，47岁。2018年6月14日初诊。

主诉：面部红斑、小便泡沫多5月余。患者5个

月前出现面部蝶形红斑，伴瘙痒疼痛，继则出现多

关节疼痛、肿胀，小便泡沫多。2018年3月12日查

血常规：白细胞3.75×109/L↓，血小板95×109/L↓；

尿常规：蛋白（+++），隐血（+）；免疫指标：抗核抗

体1∶640，ANA抗体谱示抗双链-DNA抗体、抗组蛋白

抗体、抗SSA抗体、抗SSB抗体阳性（+）。诊断为SLE，

予激素加羟氯喹口服控制病情。现激素已减量至每

日15 mg，患者诉若激素减量稍快，即出现疲劳乏力，

病情反复。为寻求中医治疗遂来就诊。刻诊：面部

浮肿，红斑隐隐，小便泡沫较多，夜间汗出明显，纳食

夜寐尚可，二便调，舌红、苔薄偏黄腻，脉细小数。西

医诊断：SLE（活动期）；中医诊断：阴阳毒（肾阴亏

虚、瘀毒内蕴、络损血溢）。西医治疗：醋酸泼尼松片

12.5 mg/d，硫酸羟氯喹片0.2 g/次、2次/d。中医治法：

滋阴补肾，化瘀解毒。方选狼疮静方加减，处方：

生地黄15 g，熟地黄15 g，山萸肉10 g，菟丝子

30 g，牡丹皮10 g，青蒿15 g，泽泻10 g，白花蛇舌草

30 g，半枝莲20 g，石韦30 g，六月雪20 g，大枣10 g。

14剂。每日1剂，水煎，分早晚温服。

2018年6月29日二诊：患者服药后面部红斑较

前稍消退，夜间汗出好转，自觉胃脘不适，泛吐清水，

舌脉如前。考虑其仍处于疾病活动期，予初诊方加

姜半夏10 g、陈皮10 g、干姜6 g，21剂。

患者服药后诸症消退。

按语：根据本案患者检验结果及临床表现可知

其处于SLE活动期。初诊前长期使用激素治疗导致

其面部浮肿；瘀热火毒伏藏血分，迫血妄行，故出现

面部红斑、瘙痒疼痛；瘀热毒邪侵及经络、筋脉，故

关节疼痛肿胀；素体先天不足，固摄阴精无权，加之

瘀热毒邪日久伤肾，加重肾阴亏虚，故夜间汗出明

显，小便泡沫多；激素撤减过快，则蕴伏之毒邪旋即

复起，疾病复发。结合舌脉，辨为“阴阳毒”，证属肾

阴亏虚、瘀毒内蕴、络损血溢，在益肾养阴的基础上，

配合凉血化瘀解毒，方选狼疮静方加减。生地黄功

善滋阴清热、凉血补血，熟地黄为生地黄的蒸制品，

滋阴补血、填精益髓，共用为君滋肾填精补先天；山

萸肉功善补益肝肾、酸涩收敛精气、固脱止汗，菟丝

子平补肝肾，共用为臣，可增养肾益精生髓之功，解

患者夜间多汗之症；佐以青蒿、牡丹皮凉血活血、透

解血分伏热瘀毒，白花蛇舌草、半枝莲清蕴结之热

毒、利尿消肿；辨证与辨病相结合，考虑患者小便泡

沫多，加入泽泻、石韦、六月雪以增清热利水渗湿之

功，亦为佐药；使以大枣缓和药性，健脾养胃。脾胃

为气血生化之源，“有胃气则生”，金教授在临证时注

重固护脾胃。二诊时，患者症状较前好转，但出现胃

脘不适、泛吐清水，考虑全方偏寒凉，且患者久服西

药，脾胃受损，故加用陈皮理气健脾，使气运血行，姜

半夏、干姜温胃止呕，解泛吐清水之症。药证合拍，

则疗效显著。
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