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中医药治疗系统性红斑狼疮的优势与研究进展※

施 雨 1 刘蔚翔 2▲ 

摘 要 文中围绕中医药在系统性红斑狼疮（SLE）治疗中的临床优势与研究进展进行系统综

述，总结其核心价值主要体现在以下方面：（1）控制疾病活动，延缓病情进展；（2）减少感染风险，提高

生存率；（3）改善临床症状，减少并发症，提高生活质量；（4）减毒增效，减少不良事件发生率；（5）个体

化的特殊人群管理；（6）调节免疫、多靶调衡，长期稳定维持。这表明，中医药在 SLE 全病程管理中具

有明确临床价值与独特优势，其“和正祛邪、多靶调衡”的作用机制为中西医结合诊疗提供了重要支

持，但需更多高质量研究验证疗效并优化方案，推动中医药在SLE诊疗中的规范应用与证据转化。
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系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种以多系统、多脏器受累，病情反复发作与

缓解，体内存在多种自身抗体为特征的系统性自身免

疫性疾病，被视为自身免疫病的典型代表[1]。SLE 是

我国风湿免疫领域的疑难病之一，具有患者基数大、

病情重、临床缓解率低、复发率高、合并感染风险高等

特点[2]。2023年由中国中西医结合学会、中华中医药

学会、中华医学会共同发布的《系统性红斑狼疮中西

医结合诊疗指南》[3]明确指出：SLE全病程均可应用中

西医结合治疗，但不同阶段应有所侧重。在轻度活动

期与稳定期，应更重视中医辨证施治，以增强体质，减

少感染，并对骨质疏松等并发症进行对症干预；而在

中、重度活动期，则应更侧重西医规范治疗，同时结合

中医辨证施治与对症处理，以期控制病情、改善预后。

中医古籍中虽无对系统性红斑狼疮（SLE）的专病

记载，但其相关临床表现可追溯至东汉张仲景《金匮

要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》中有关“阴阳毒”的

描述[4]。近代中医学家依据本病以面部蝶形红斑、发

热、关节痛等多系统表现为特点，将其归为“红蝴蝶

疮”“热毒发斑”“阴毒发斑”等范畴[3]。中医药在 SLE 
的治疗中展现出多靶点、低毒性及整体调节的独特优

势，其作用主要体现在免疫调节、减轻西药不良反应、

改善并发症等方面。鉴于当前中医药在 SLE治疗中

取得的疗效逐渐得到医患双方的认可，笔者系统梳理

了中医药在控制疾病活动、改善临床症状、防治并发

症及调节免疫机制等方面的治疗优势及相关研究

进展。

1 控制疾病活动，延缓病情进展

多项研究显示，中医药在控制 SLE疾病活动、延

缓病情进展方面具有明确作用。Wang等[5]通过对7个

数据库（截至2020年8月）13项随机对照试验（共856
例患者）的Meta分析显示，与安慰剂相比，中医药可显

著降低 SLE 疾病活动度评分（SLEDAI），减少糖皮质

激素用量，降低红细胞沉降率（ESR），并提升血清补

体水平。Wang H等[6]检索多个数据库（截至2023年3
月）中针刺联合常规药物治疗 SLE的随机对照试验，

纳入 7项研究（共 514例患者），Meta分析表明针刺联

合治疗在提高总体反应率、调节免疫指标（补体 C3/
C4、IgG、T细胞亚群、IL‑6、抗 ds‑DNA抗体、ESR）方面

优于单用西药，同时可降低中医症状评分、SLEDAI评
分及治疗不良事件发生率（P≤0.05）；此外，针刺还能

降低尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）和24  h尿蛋白定量，

提示其对肾脏具有保护作用。Gong等[7]基于8个数据

库（检索至 2022年 3月）对白芍总苷治疗 SLE的随机

对照研究进行荟萃分析，结果显示白芍总苷联合常规

治疗在降低 SLE疾病活动度及不良反应发生率方面
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优于常规治疗，并可改善补体（C3、C4）、免疫球蛋白

（IgA、IgM、IgG）、ESR、CRP、24小时尿蛋白定量及复发

率，同时能减少糖皮质激素日均剂量和环磷酰胺累积

用量（证据质量中等）。此外Chang等[8]的一项回顾性

研究（1997—2011 年）发现，接受中西医结合治疗的

SLE患者发生狼疮肾炎的风险低于纯西医治疗组（校

正HR更低），提示中医药联合治疗可能降低狼疮肾炎

的发生风险。

SLE病情常呈反复活动，持续活动是导致多系统

损伤的直接原因。上述研究均表明，联合中医药治疗

能有效控制疾病活动、延缓病情进展，通过避免病情

持续活动发挥脏器保护作用，体现了中医药在SLE全

程管理中的疗效优势。

2 减少感染风险，提高生存率

Wang W等基于人群的对照研究[9]分析了 2000—
2018年间约200万条数据，发现中药连续使用超过60
天可显著降低感染性肺炎风险，且年轻的女性患者获

益更明显；若补肾类方剂使用超过 90天或活血类方

剂使用不足 30天，感染风险进一步下降。Chen等的

临床案例报道[10]指出，在自身免疫病合并机会性感染

（如结核）的复杂病例中，联合中医药有助于控制继发

感染。Ma YC等的一项纳入23084例SLE患者的回顾

性研究[11]显示，使用中药的患者全因死亡风险显著降

低，且在合并多系统损害的亚组中仍具保护作用，提

示中医药联合治疗可能提高SLE患者生存率。

SLE 患者因自身免疫紊乱及长期使用糖皮质激

素、免疫抑制剂，感染风险显著增高。我国 SLE患者

激素用量普遍较大、累积剂量高[12]，进一步增加了感

染风险。SLE 患者因机会性感染住院的风险约为普

通人群的24倍[13]，感染已成为我国SLE患者的主要死

亡原因之一[14]。上述研究表明，中医药可能通过减少

激素用量、简化免疫抑制方案等途径，帮助降低感染

风险；同时回顾性数据提示，中医药的使用与患者生

存率提高相关，支持其作为SLE综合治疗的重要组成

部分。

3 改善临床症状，减少并发症，提高
生活质量

多项研究[15-18]表明，中医药在改善 SLE相关皮损

（如盘状红斑、皮肤血管炎）、血液系统异常（白细胞减

少、贫血）以及疲劳、发热、蛋白尿等临床症状方面具

有明确疗效。

狼疮性肾炎（Lupus nephritis，LN）是 SLE 最常见

且严重的并发症之一，由循环或原位免疫复合物在肾

组织沉积引起，属于慢性肾脏病范畴，可进展为终末

期肾病，具有高度异质性[19]。中西医结合治疗在提高

LN临床缓解率、降低尿蛋白、保护肾功能方面显示出

显著优势。Heng 等的一项纳入 6 项研究的 Meta 分

析[20]表明，中西医结合治疗可显著提高 LN 患者临床

缓解率，降低24  h尿蛋白定量、血肌酐水平及药物不

良反应发生率。雷公藤制剂（如雷公藤多苷、昆仙胶

囊等）联合糖皮质激素治疗，可改善LN患者肾功能、

降低免疫球蛋白水平，但需注意其对育龄期女性的性

腺毒性[21‑22]。Li Y等对 14项临床研究（截至 2019年 7
月）的荟萃分析[23]显示，百令胶囊治疗组在降低 SLE‑
DAI评分及改善血清白蛋白、24  h尿蛋白定量、血肌

酐水平方面均优于对照组，且其治疗有效率和并发症

控制率均高于对照组。Lin 等对 41 项随机对照试验

（涉及9种国产中成药）进行的Meta分析（检索至2022
年8月）[24]提示，心肝宝胶囊在提高补体C3水平、降低

24  h尿蛋白方面表现较好；金水宝胶囊和黄葵胶囊治

疗LN亦显示出较好疗效，但仍需更多高质量、大样本

的多中心研究进一步验证。

长期使用糖皮质激素可显著增加股骨头坏死的

风险。活血化瘀类中药（如丹参、赤芍等）通过改善高

凝状态、抑制血管内皮损伤等机制，有助于降低 SLE
患者股骨头坏死的发生。Wang W 等的一项对照研

究[25]显示，治疗组（西药联合活血化瘀中药）的Harris
髋关节功能评分改善率达72.73%，显著高于单纯西药

组的 50.00%（P<0.05），且髋关节置换率更低，证实中

医药在骨骼系统保护方面具有积极作用。

SLE 患者心血管疾病（Cardiovascular disease，
CVD）风险显著增高。中医药可通过调节血脂、抗炎、

改善血管内皮功能等多途径降低CVD发生率。Yu等

一项为期12年的回顾性队列研究[26]显示，中药组CVD
发病率为 337例/万人年，显著低于非中药组（422例/
万人年），其中缺血性卒中风险降低 26%。舒筋活血

类中药与心血管风险降低密切相关，提示其具有潜在

的血管保护作用。

4 减毒增效，减少不良事件发生率

中医药在减毒增效、降低治疗相关不良事件方面

具有显著优势，其与西医治疗的结合为患者提供了更

全面、安全的治疗选择。Zhu等研究[27]指出，中药复方

含多种活性成分，可通过多靶点、多环节发挥协同作
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用，在增强疗效的同时减轻西药不良反应，较单纯西

药治疗更具综合优势。

Ding、Li 等的研究[28‑29]提示，中药复方青蒿鳖甲

汤、解毒祛瘀滋阴汤在延缓SLE疾病进展方面具有显

著疗效，且无明显毒性或不良反应，与单用西药相比

可显著提高总体应答率，并减少相关不良事件发生

率。其中，解毒祛瘀滋阴汤可通过下调BAFF/BAFF‑R
信号通路减轻糖皮质激素不良反应[30]，并通过激活

PI3K/Akt/PGC‑1α信号通路抑制糖皮质激素诱导的肝

脏糖异生，降低激素性糖尿病风险[31]。Dai等对 20项

临床试验（共1470例SLE患者，检索截至2019年6月）

的系统评价显示[32]，联合知柏地黄丸加减治疗在减少

糖皮质激素用量方面显著优于单用标准治疗，次要结

局指标如 SLEDAI 评分、补体 C3 水平亦呈现改善趋

势，且未增加不良反应。

5 个体化的特殊人群管理

SLE 的早期诊断与干预对改善预后至关重要。

目前已有部分研究聚焦于早期SLE患者，但对临床前

SLE阶段（即存在自身免疫异常证据但尚未出现临床

症状的个体）的初级预防管理尚未形成共识。这一共

识缺失主要源于现有证据有限，尚无法证实对无症状

但抗核抗体阳性的个体进行干预能有效预防临床相

关性结缔组织病的发生[33]。中医强调“治未病”，可基

于个体辨证进行早期调理，通过调节脏腑功能、维持

免疫稳态，辅助预防疾病发生，并为后续干预提供

方向[34]。

SLE在育龄期女性中高发，该群体妊娠不良结局

风险显著增加[35]。Wu等[36]研究显示，近30%的SLE患

者在妊娠期间出现疾病活动，超30%患者发生一种或

多种不良妊娠结局，提示SLE是影响育龄女性生殖健

康的重要问题。李剑明等[37‑38]提出，中医药以“稳定病

情、助孕护产”为切入点，基于“体脏合痹”的中医诊疗

观，发挥其在控制病情、预防复发方面的优势，可显著

改善长病程SLE患者的生存质量，助力“狼疮妈妈”实

现顺利分娩，为育龄期SLE女性面临的临床难题提供

有效支持。

中华中医药学会第 46 期优势病种青年沙龙（聚

焦系统性红斑狼疮）围绕“中西医结合诊疗 SLE的优

势、难点、学科交叉与成果转化”等议题开展了多维度

研讨。以临床前SLE（Pre‑SLE）及育龄期、妊娠期患者

为代表，在SLE特殊人群的管理中，中医药基于“治未

病”理念，通过辨证论治与个体化方案，在疾病各阶段

均发挥重要作用，展现出独特优势[39]。

6 调节免疫、多靶调衡，长期稳定
维持

中医药通过多靶点和多通道调节免疫以改善

SLE 病情，其治疗机制较为复杂，涉及许多分子环

节[27]，当前研究主要聚焦T、B淋巴细胞亚群这一免疫

与炎症的共同通路。Zhao等[40-41]研究表明，雷公藤甲

素、姜黄素等可诱导Treg细胞增殖、抑制Th17细胞分

化，恢复Th17/Treg平衡；Peixoto等[42-43]研究发现，芍药

苷可增强 Foxp3 去甲基化，促进 Treg 细胞功能；Shui
等[44-45]研究表明中医药复方解毒祛瘀滋阴汤（又名狼

疮定）通过抑制Ca2+/钙调蛋白依赖性蛋白激酶-4的表

达、阻断 IRAK1-NF-κB信号的激活，进而抑制 IL-17
的产生、Th17活性及巨噬细胞炎症活性。Wu等[46]研
究认为，青蒿素半合成衍生物 SM934通过下调TLR7/
9 mRNA 表达、MyD88 蛋白表达和 NF-κB 磷酸化，抑

制 B 细胞自身抗体的产生。这些研究提示，中医药以

“多靶调衡”为特点，参与免疫调节的多个环节，发挥

“和正调衡、体脏同治”的效应，有助于实现病情的长

期稳定。

尹维贤[47]通过分析中医药治疗病程 10 年以上

SLE的真实病例，运用古今医案云平台进行频数、关

联、聚类及复杂网络分析，总结出以青蒿、白花蛇舌

草、赤芍、丹皮等为主的经验效方，该方能有效控制

SLE炎症反应、降低疾病活动度、减少复发，在长期稳

定SLE病情方面具有明显优势。刘蔚翔等[48]报道的病

例显示，中医药可帮助SLE患者维持病情稳定长达20
年以上，并能有效控制继发感染、多脏器损害等并发

症，体现了基于“体脏合痹”理论论治长病程SLE在维

持长期稳定方面的疗效优势。

7 和正祛邪，是中医药发挥临床优势
的密钥

中医以“邪盛正衰”概括SLE的核心病机。“正”指

维持机体正常生理功能、促进生命最佳状态的因素；

“邪”指导致免疫异常的病理因素，或由免疫异常产生

的损害脏腑组织的病理产物。在SLE治疗中，糖皮质

激素、免疫抑制剂、生物制剂、非甾体抗炎药、抗生素

等西药主要针对免疫异常应答、炎症反应或病原体，

属“祛邪”之品，虽可迅速抑制邪势以治标，却难以安

正以顾本。

中医药凭借其多靶点调衡、调和阴阳的特点，通
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过和调五脏、调理营卫、疏通气血、畅达经络，更有助

于纠正自身免疫紊乱，从而“和正以治本”。因此，在

SLE发病初期，中医药的起效或许不如西药迅捷，但

其在“和正祛邪、减毒增效、长期维持、稳定病情”方面

具有独特优势，中医药的临床价值尤其体现在SLE治

疗的长期管理与病情稳定阶段[49]。

8 小结与展望

SLE作为一种复杂的系统性自身免疫病，中医药

在其治疗中展现出独特的学术价值与良好的临床应

用前景。中医药通过多靶点、多通路调节免疫，突破

了传统“痹病论治”的局限，为该领域研究提供了新视

角，深化了对疾病病理生理及中药作用机制的认识，

并为后续新药研发与治疗方法创新奠定了理论基础。

在治疗理念上，中医“治未病”思想应用于SLE特殊人

群（如临床前 SLE 阶段、育龄期及妊娠期女性）的管

理，通过个体化辨证施治，弥补了现代医学在此方面

的不足，完善了SLE全病程管理的理念体系。在临床

实践中，中医药联合治疗在提高患者生活质量、减少

并发症、降低治疗相关不良事件、长期维持病情稳定

等方面优势显著，为患者提供了更安全、有效的治疗

选择，具有广泛的临床应用价值与成果转化潜力。

尽管中医药治疗SLE已取得积极进展，但部分药

物仍存在一定不良反应，且某些结论尚需更多高质量

临床研究加以验证。未来应通过开展多中心、大样

本、高质量的随机对照试验，深入评估药物安全性、优

化治疗方案，并加强多学科交叉合作，推进疗效机制

与生物标志物研究，从而进一步发挥中医药在SLE治

疗中的作用，提升临床疗效，推动中医药的现代化与

可持续发展。
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