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!!!!狼疮性肾炎是系统性红斑狼疮的重要组成部分，当肾脏
损害为系统性红斑狼疮的临床表现称为狼疮性肾炎。系统性

红斑狼疮病人 .$/01$/有肾脏受累的临床表现，肾活检证
明则 2$/0#$$/有累及肾脏损害程度为决定系统性红斑狼
疮（345）预后的重要因素之一。它也是中国继发性肾小球疾
病中最常见的一种 6#7。近年来对狼疮性肾炎的研究及治疗颇

多，下面分述如下。

8 病因
迄今对狼疮性肾炎发病机制尚不清楚，一般认为患者免

疫功能异常或自身调节紊乱为本病的主要原因。王敏等人从

基因水平探讨人类白细胞 89 抗原:;4<=89>基因与中国北
方汉人狼疮性肾炎（4*）的相关性。采用特异性引物?聚合酶
链式反应（@A9=33@）方法，检测 12 例 345 患者及 #$B 例健
康者 ;4<=89C# 基因类型，进行临床相关性分析。结果表明
中国汉人 ;4<=89! 及 892 基因可能与 345 的遗传易感性
有关，两者有相加作用，89! 及 892 同时阳性的 34< 患者易
患 4*6!7。周同 6"7等人通过观察狼疮性肾炎:4*>患者淋巴细胞及
黏附分子变化，探讨 4* 发病机制。其采用流式细胞术及免疫
荧光双染色法，检测 ". 例 4* 患者淋巴细胞及黏附分子表型
（A8"、A8%、A81、A8!$、A8%.9<、A8%.9D、8##,、A8#1、A8.%）结果显

示：E 细胞（A81
F）与 C 细胞（A8!$

F）的 A8##, G A8#1 与 A8.% 表

达紊乱，提示黏附分子在 4*发病机制中可能具有重要作用。
9 病理
狼疮性肾炎常伴有肾小管间质损伤，并且其损伤程度与

肾功能高度相关 6%7。姜傥等人对 B1 例狼疮性肾炎（4*）患者进
行肾活检检查，以定性、定量的方法观察了其小管间质损伤

程度、间质容量变化及肾小球病变各自对狼疮性肾炎肾功能

状态的影响。结果发现：#>伴有明显肾间质损害及肾功能异常
者，肾间质容量（H&）明显增加。（"%)I/J#%)"/&3、#%)1/K
%)1/，!:H&>为 !#)2/K#$)2/）；!）肾间质容量变化与肾功能改
变之间呈明显相关关系；"）不同的肾小球病变类型、肾小球
病变活动性指数及有无 HLM 在小管基膜上沉积对 H& 及肾功
能均无明显影响。提示肾间质容量改变可以直接反映肾小管

间质损害程度乃至肾功能的变化。在 4* 伴明显肾间质损害

时，肾功能的变化主要与肾小管间质改变程度有关，而与同

期存在的肾小球病变类型、严重程度及活动性关系不大 6.7。曾

丽霞等人则探讨白细胞介素 B（H&=B）在狼疮性小管间质病变
中的作用。采用 54H3< 方法与原位分子杂交技术，分别检测
%!例活动期狼疮性肾炎（4*）患者尿 H4=B 浓度与其中的 #. 例
肾小管间质 H4=BN9*<水平。结果提示：4*患者活动期尿 H4=B
浓度异常增高与肾小管间质 H4=B N9*< 异常表达有关，H4=B
在狼疮性小管间质损害过程中可能具有重要作用 6B7。

: 中西医治疗
刘冠贤 6I7等人探讨不同活动程度的狼疮性肾炎使用环磷

酰胺冲治疗的最佳间期与合理剂量。其将 2B 例重症 4* 患者
随机分为 " 组。< 组：环磷酰胺冲击治疗（H&=AEO），每 !周
#次，每次 1P#! NLGQL，连用 ! R。C 组：H&=AEO 每月 # 次，每次
$).0#)$ G N!。A 组：H&=AEO 每 " 个月 # 次，每次 $).0#)$ G N!。

" 组均同时口服泼尼松。结果显示：H&=AEO 应根据狼疮活动
程度进行选择。在急、重症 4* 治疗初期，H&=AEO 以每 ! 周
# 次，每次 10#! NL G QL，连用 ! R。有利于缓解病情，提高疗
效；治疗后病情减轻时改为每月 # 次，每次 $).0#)$ G N!，狼疮

活动基本控制后应以每 " 个月 # 次，每次 $).0#)$ G N!，以巩固

疗效6I7。朱起之617等人对 #212—#22"年共收治狼疮肾炎 %.例进
行治疗观察，按 S;D 有关 4* 分类标准进行病理分类。治疗
方法如下："型首选波尼松治疗，剂量按 $). NL G（QL·R），辅以
中药滋阴、清热、补肾。待症状消失及生化指标恢复正常后即

将激素逐渐减量，之后用小剂量维持 $). , 以上。#型轻者治
疗与 " 型相同。症状及病理改变明显者首选用环磷酰胺
（AEO）冲击：首日用 AEO $)B L，次日用 $)% L，缓慢静脉滴
入。同时口服泼尼松 $). NL G（QL·R）。AEO 每隔 !0% 周冲击
# 次，至总量 #.$ NL G QL 作为 # 疗程。$型治疗同#型。%型
中<HT1时治疗与$型同。<H!1时则用首剂 AEO $)B L，$)B L，
$)% L，$)% L，连续 % R 静脉滴注，以后每隔 !0% 周用AEO$)B，
$)%连续 ! R 静脉滴入，使总剂量达 #.$ NL G QL 为 #疗程，同
时口服泼尼松 # NL G :QL·R>维持 1 周后减量。%型治疗与$
型同。&型中双肾未缩小者同$型。双肾已缩小者仅用中药
活血化瘀、清热解毒及抗凝治疗。其总有效率为12)!/。苏励 627

等人通过以大剂量黄芪（B$ L G R）为主配合丹参静脉滴注治
疗狼疮性肾炎（气虚血瘀型）的临床研究，探索本疗法的疗效

和机制。经对 "$ 例气虚血瘀型狼疮性肾炎患者的临床观察，
黄芪为主配合丹参静脉滴注治疗气虚血瘀型狼疮性肾炎疗
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效确切，作用较单纯口服波尼松疗效为优，不仅能改善临床

体征，而且能够改善患者的临床生化和免疫指标。温博明 .#$/等

人采用中西医结合对照治疗 "# 例患者，用白花蛇舌草、紫
草、蜈蚣、地龙、乌梢蛇等。肝肾阴虚加女贞子、旱莲草、泽泻、

龟版、地骨皮；脾肾阳虚加淫羊藿、补骨脂、白术、山药；气阴

两虚加黄芪、党参、龟版、枸杞子；热毒炽热加六月雪、牡丹

皮、忍冬藤、生地、大黄。# 剂 0 1 水煎服。与对照组 #2 例，均用
泼尼松标准疗程和 345 冲击法：用 26#! 78 9（:8·1）加生理
盐水 #$$6#;$ 7<=静滴 >#);6! ?，用 " 1，每 "6% 周冲击
# 次 ，总 量 #;$ 78 9 :8。结 果 总 有 效 率 2@)#A 、B#C#A 、
（!> $C$;）。!% ? 尿蛋白（D*D、1EFG*D、<H3）、尿 IGJ 本组
治疗前后及治疗后组间比较均有显著性差异（! > $C$#，
$C$;）。用紫草 "$ 8，土茯苓 #; 8，赤芍、川牛膝、秦艽、露蜂房各
#$ 8，白花蛇舌草、玄参、生地、半枝莲、益母草各 !$ 8。肝肾
阴虚型加女贞子、菟丝子、杜仲、山茱萸；毒热炽盛型加水牛

角粉（或羚羊角粉）、大青叶、知母；气阴两虚型加黄精、太子

参、胡黄连、麦门冬；脾肾阳虚型加仙茅根、淫羊藿、白术、桂

枝。随症加减，# 剂 9 1，水煎服。高热昏迷加安宫牛黄丸（或醒
脑静注射液）；部分病例选加六味地黄丸、雷公藤片等。并用

皮质激素等及对症处理。" 个月为 # 个疗程，用 !6" 个疗程。
结果：完全缓解 @ 例，有效 #$ 例，无效 % 例 .##/。脾肾阳虚型用

熟附子、生姜各 K 8，茯苓、白术各 #! 8，熟地黄、杜仲各 #; 8，
薏苡仁、山茱萸肉各 #$ 8。阴虚湿热型用女贞子、旱莲草、黄
柏、知母各 K 8，生地、茯苓各 #; 8，龟版 #! 8。随症加减，对照组
@;例，均用环磷酰胺 26#! 78 9 :8= 加生理盐水 #$$ 7<=静
滴!# ?，! 1；! 周 # 次，总剂量"#;$ 789:8。泼尼松 # 78 9:8，
晨顿服，2周后，每周递减 #$A至 $C% 78 9:8 ，! 1 #次，用!# ,=
用L$C; , 效果不佳M或副作用明显N改用环孢菌素 D，维持阶
段用 345冲击="个月 #次。均对症治疗=用 "个月，随访 $); ,=结
果有效率分别为 K;A、@KAM!>$)$;N.#!/。又有肝肾阴虚型用熟
地黄、茯苓、淮山药、泽泻、女贞子、旱莲草、益母草、枸杞子、

桑寄生各 #; 8=牡丹皮、山茱萸、菊花各 #! 8。阴虚内热型用
生地 #2 8=茯苓、牡丹皮、黄柏、地骨皮、枸杞子、山茱萸肉各
#! 8=泽泻、鱼腥草、龟版、益母草各 #; 8。热毒炽盛型用生地
#2 8=白芍、泽泻、益母草、白花蛇舌草、枸杞子各 #; 8=牡丹
皮、金银花、旱莲草各 #! 8=水牛角 !$ 8。随症加减。对照组 #2例=
用潘生丁、维生素=均常规用泼尼松；环磷酰胺M345N26#! 789:8 =
加生理盐水 #$$ 7<= 静滴= 用 ! 1= 次间隔 ! 周= 总量"#;$
78 9 :8；狼疮活动加 345 冲击 =" 个月 # 次。疗效治疗组优于
对照组M!>$)$;N.#"/。本组热毒炽盛型用水牛角 ;$ 8=生地 "$ 8=
赤芍 #! 8=牡丹皮 K 8。脾肾阳虚型用茯苓、白芍、生姜各 K 8=
炮附子 M先煎 N、白术各 B 8。阴虚内热型用女贞子、旱莲草各
#; 8=黄柏、知母各 K 8=熟地黄、龟版各 #2 8。肝肾阴虚型用
熟地黄 !% 8=山茱萸、山药、枸杞子各 #! 8=泽泻、牡丹皮、茯
苓、菊花各 K 8=女贞子、旱莲草各 #; 8。均加全蝎 ! 8=白花蛇舌
草 !; 8=乌梢蛇 K 8=半枝莲 #; 8=紫草 #$ 8。# 剂 9 1 水煎服，"
个月为 # 个疗程。与对照组 "B 例=均用泼尼松# 78 9（:8·1）；

2 周后，每周递减 ; 78=至 $); 78 9（:8·1）；改为 # 78 9 :8 =B6
2 个月，改为 $)% 78 9 :8。均隔日 # 次；晨顿服。并用环磷酰胺
$)B 8，加生理盐水 !;$ 7<= 静点，# 次 9 1，用 ! 1；! 周 # 次，
至总量为 #;$ 78 9 :8=改 " 周 # 次，均用 # ,。结果：两组有
效率为 K@);A、2$A.#%/。陈氏用凉血解毒汤：金银花、紫草各 #; 8，
连翘 #! 8，赤芍 K 8，生地、茯苓各 #! 8，蝉蜕、甘草各 B 8，牡丹
皮 #$ 8，白花蛇舌草 "$ 8。气虚加黄芪、太子参；阴虚加旱莲
草、女贞子；湿甚加滑石、薏苡仁。# 剂 9 1，水煎服 .#;/。吴氏将狼

疮性肾炎进行分型治疗，热毒瘀血型用薏苡仁 "$ 8，白花蛇
舌草、半枝莲、丹参各 !$ 8，知母、紫草、赤芍、益母草、泽兰
各 #; 8。气虚血瘀型用太子参 "$ 8，黄芪、丹参、益母草各 !$ 8，
白术、茯苓、防己各 #; 8，川芎、莪术、红花各 #$ 8。阳虚血瘀型
用淫羊藿、鹿角胶各 !$ 8=白芥子、熟地黄、泽泻各 #; 8，肉桂
" 8，甘草、蜈蚣各 ; 8，川芎、水蛭、全蝎各 #$ 8。阴虚血瘀型用
麦门冬 !$ 8，生地 #! 8，山茱萸、枸杞子、何首乌、泽兰、丹参、
知母各 #; 8，龟版，鳖甲各 "$ 8。水煎服，% 周为 # 个疗程。并
常规用泼尼松；狼疮活动甚及肾病综合征加用环磷酰胺冲击

疗法.#B/。

8 预后
孙氏.#@/等人分析了影响狼疮性肾炎 ; , 肾存活的主要原

因，回顾性分析了 @# 例 <* 的临床、实验室及治疗有关资
料，对各项临床参数进行单因素相关分析和多元回归分析。

结果显示：男性，OP-、QR& 增高，补体下降对 ; , 肾存活具有
明显不良影响。说明 ; , 肾存活为 B!A，早期发现，早期诊
断，长期系统的激素S345 治疗是提高肾存活率的关键。李小
萍 .#2/等人探讨狼疮性肾炎尿毒症的可逆性。其在 #; , 中，对
"@ 例 <* 开始进行透析的患者给予积极的激素和环磷脂胺
治疗。结果 2"C2A的患者脱离了透析，停止透析的平均时间
为 M%$CBT!#C;N个月，停止透析 $C; , 以上的血肌酐值平均为
M#@KC"BT22C!%N!7’( 9 <。说明需要透析的 <* 患者，并不等于
终末期肾病，在有适应症时，经积极的治疗，肾衰有逆转的可能.#2/。
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·会议纪要·

首届全国刺络放血学术研讨会会议纪要

!!!!由中国针灸学会针法灸法分会刺络疗法学术委员会及
中国针灸学会实验针灸分会刺血原理研究会共同主办，天津

中医学院针灸系承办的首届全国刺络放血学术研讨会于

!$$" 年 #$ 月 #. 日—!$ 日在天津中医学院国际教育中心召
开。大会由学会主任委员天津中医学院针灸系主任郭义教授

主持，中国针灸学会副会长兼秘书长李维衡教授、中国针灸

学会针法灸法分会会长张缙教授、天津中医学院副院长冯学

瑞教授、天津中医学院老院长戴锡孟教授、天津市卫生局中

医处丁小翔处长、复旦大学费伦教授、上海市针灸经络研究

中心副理事长魏瑚教授、安徽中医学院喻喜春教授以及天津

市中医药学会秘书长苗富来先生、天津市针灸学会秘书长王

兴喜先生以及天津日报、中国中医药报社等媒体记者出席了

开幕式。来自全国 !/ 个省市（包括台湾地区）的 /. 名代表参
加了会议，西藏自治区、内蒙区自治局也派专人代表藏医放血、

蒙医放血出席了会议。

本次大会共收到学术论文 %0 篇，编辑出版了论文专集，
收入专集论文共 "0 篇，大会交流 #$ 篇。内容包括：刺血原理
的基础研究、临床研究、理论探讨等。大会还收到刺络放血专

著 " 套：喻春喜教授的《中医络脉放血》、《针砭治疗男性病》
及王峥医生的《刺血大全》。

在基础研究方面，北京中医药大学针灸学院图娅教授作

了“ 十 二 井 穴 ”针 刺 放 血 法 的 实 验 研 究 专 题 报 告 。

在临床研究方面，涉及的病种有带状疱疹、颈肩综合征、

腰椎间盘突出症、荨麻疹、顽固性头痛、突发性耳聋、咽炎、结

膜炎、闭痧症等十多种。天津中医学院第一附属医院李军教

授作了汇报“刺络配合经筋治疗面瘫后遗症 %"/ 例临床总
结”，肯定了以刺络法为主，辅以经筋透刺排刺法治疗面瘫的

临床疗效。

在理论探讨方面，对刺络放血疗法临床应用进行了总

结，并对中国不同民族刺络放血疗法进行了比较研究，也探

讨了金元四大家刺络放血的特点。

不同民族、不同流派的刺血专家现场表演将会议推向了

高潮。

大会还对刺络放血的方法、疗效、注意事项、文献发展、

名称等进行了讨论。一致认为，刺络放血疗法“有理论、有依

据、有效果”。针灸应该是“针、灸、刺络放血”三足鼎立之势。

专家和与会代表一致认为应定期举行这类专题会议，及

时总结经验，进行交流，以进一步推动中国刺络放血工作健

康有序地发展，挖掘民间经验，科学观察，系统总结，这是一

个系统工程，大有可为。大会拟于 !$$% 年举行刺络放血学习
班，!$$0 年在内蒙古召开第 !届全国刺络放血学术交流会议，
计划 "10 ,内举行 #次国际会议。

中国针灸学会针法灸法分会刺络疗法学术委员会

中国针灸学会实验针灸分会刺血原理研究会

天津中医学院针灸系

!$$" 年 #$ 月 !# 日
（陈泽林 整理）

（"）：#%$)
［2］刘冠贤3叶任高4毛晓玲4等)狼疮性肾炎环磷酰胺冲击治疗
的间期与剂量研究567中华肾病杂志4#8824#$90:4!./)

［.］朱起之4黄 云4张晓峰4等)狼疮性肾炎的治疗与病理的关
系567)中华肾脏病杂志4#8804.90:;!88)

［8］苏 励)大剂量黄芪配合丹参静脉滴注治疗狼疮性肾炎 "$
例临床观察567)#8884#89.:;%2.)

［#$］温博明)中西医结合治疗狼疮性肾炎的对照研究567)陕西
中医学院学报4#88.，!#（"）;#8)

［##］田仲成)中西医结合治疗狼疮性肾炎 !# 例567)四川中医4
#88.，#/（.）;"0)

［#!］吴 强)中西医结合治疗狼疮性肾炎肾病综合征临床观
察567)中国中西医结合杂志4#88.，#.（#!）;2#.)

［#"］刘恩棋 )中西医结合治疗狼疮性肾炎 !/ 例疗效观察 567)
中国医刊4#888，"%（#）;0#)

［#%］张文欣 )中西医结合治疗狼疮性肾炎 %$ 例 567)广西中医
药4#8884!!（%）;##)

［#0］陈少卿 )中西医结合治疗狼疮性肾炎 "$ 例 567)黑龙江中
医药4#888，!/（0）：.)

［#/］吴秀清)狼疮性肾炎中西医结合治疗及护理567)长春中医
学报4!$$$，#/（#）;#8)

［#2］孙玉玲 4杨岫岩 4姜 傥 4等 )狼疮性肾炎患者预后因素的
临床观察567)中华肾脏病杂志，#88/，#!（%）：!"$)

［#.］李小萍，李雄根，叶任高，等)狼疮性肾炎尿毒症可逆性的
长期观察报告567)中华肾脏病杂志，#882，#"9/:："/")

（收稿日期：!$$"<$/<#.）
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