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青蒿扶正解毒汤治疗系统性红斑狼疮临床疗效观察

何浩*，杨惠琴，邹荣
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［摘要］ 目的：研究青蒿扶正解毒汤治疗系统性红斑狼疮（SLE）的临床疗效。方法：选取 2019 年 12 月至 2020 年 10 月武

汉市第一医院风湿免疫科收治的 109 例 SLE 患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（55 例）和对照组（54 例），其中观

察组脱落 2 例，合计 53 例，对照组脱落 1 例，合计 53 例，对照组给予泼尼松片和硫唑嘌呤治疗，观察组患者在对照组基础上加用

青蒿扶正解毒汤治疗，比较两组临床疗效、中医证候积分、中医证候疗效、免疫球蛋白（Ig）G，IgA，IgM 及补体 C3，C4 变化情况，

统计两组患者治疗后抗核抗体（ANA）及抗双链脱氧核糖核酸抗体（ds-DNA）转阴情况。结果：观察组临床治疗总有效率

（92.45%）明显高于对照组总有效率（73.58%），差异有统计学意义（χ2=6.692，P<0.05）。治疗前，两组 IgG，IgA，IgM 及补体 C3，

C4 水平，血清 ANA，ds-DNA 滴度比较差异无统计学意义；治疗后，两组 IgG，IgA，IgM 水平，血清 ANA，ds-DNA 滴度与治疗前

比较明显下降，补体 C3，C4 水平明显上升（P<0.05），与对照组比较，观察组患者 IgG，IgA，IgM 水平，血清 ANA，ds-DNA 滴度明

显降低，补体 C3，C4 水平明显上升（P<0.05），观察组 ANA，ds-DNA 转阴率明显高于对照组（χ2=8.040，P<0.05）。与治疗前比

较，两组中医证候积分均明显下降，且对照组中医证候积分明显高于观察组（P<0.05）；观察组中医证候疗效总有效率（94.34%）
明显高于对照组中医证候治疗总有效率（50.94%），差异有统计学意义（χ2=25.112，P<0.05）。结论：青蒿扶正解毒汤治疗 SLE

疗效确切，具有一定临床应用价值。
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Clinical Efficacy of Qinghao Fuzheng Jiedu Decoction in Treatment of

Systemic Lupus Erythematous

HE Hao*，YANG Hui-qin，ZOU Rong

（Wuhan First Hospital，Wuhan 430000，China）

［［Abstract］］ Objective：： To study the clinical effect of Qinghao Fuzheng Jiedu decoction on systemic

lupus erythematous（SLE）. Method：： A total of 109 SLE patients admitted to the Rheumatology and

Immunology Department of Wuhan No. 1 Hospital from December 2019 to October 2020 were selected and

divided into an observation group（55 cases）and a control group（54 cases）using the random number table.

Two cases in the observation group dropped out，leaving a total sample of 53，and one case in the control group

dropped out，with 53 cases finally included. Patients in the control group were treated with prednisone tablet and

azathioprine. On this basis，those in the observation group further received Qinghao Fuzheng Jiedu decoction.

The clinical efficacy， traditional Chinese medicine（TCM） syndrome score， TCM syndrome efficacy，

immunoglobulin（Ig）G，IgA，IgM，and complements C3 and C4 of the two groups were compared. The

conversion of positive antinuclear antibody（ANA）and anti-double-stranded deoxyribonucleic acid antibody

（DS-DNA）titers to negative in two groups after treatment was analyzed. Result：：The total clinical efficacy rate

［收稿日期］ 20210510（008）

［基金项目］ 国家自然科学基金项目（81600530）

［通信作者］ * 何浩，主治医师，从事中中西医结合治疗红斑狼疮研究，E-mail：40359807@qq. com

·临床·

··138



第 27 卷第 21 期
2021 年 11 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 21

Nov. ，2021

of the observation group was significantly higher than that of control group（92.45% vs 73.58%，χ2=6.692，

P<0.05）. Before treatment，there were no significant differences in IgG，IgA，IgM，complements C3 and C4，

and serum ANA and ds-DNA titers between two groups. After treatment，the levels of IgG，IgA，and IgM and

serum ANA and ds-DNA titers in both groups obviously declined，whereas the levels of complements C3 and C4

rose（P<0.05）. Besides，the levels of IgG，IgA，and IgM and serum ANA and ds-DNA titers in the observation

group were lower than those in the control group，while the levels of complements C3 and C4 were higher

（P<0.05）. The negative rates of ANA and ds-DNA in observation group were significantly higher than those in

control group（χ2=8.040，P<0.05）. TCM syndrome scores were decreased in both groups after treatment

（P<0.05），and the score in observation group was lower than that in control group（P<0.05）. In terms of TCM

syndrome efficacy，the total effective rate of observation group was significantly increased as compared with that

of the control group（94.34% vs 50.94%，χ2=25.112，P<0.05）. Conclusion：：Qinghao Fuzheng Jiedu decoction is

effective in treating SLE and has a certain clinical application value.

［［Keywords］］ systemic lupus erythematous（SLE）；Qinghao Fuzheng Jiedu decoction；clinical efficacy；

traditional Chinese medicine（TCM）syndrome score；immunoglobulin

系统性红斑狼疮（SLE）是一种累及多系统、多

脏器的全身结缔组织炎症性疾病，好发于 20~40 岁

育龄期女性，其病因目前尚不完全明确，与遗传、内

分泌紊乱、免疫异常及感染等诸多因素有关［1］。该

病病情反复，症状复杂多样，蝶形红斑、盘状红斑是

其典型症状，病变容易对多种脏器和系统产生影

响，如骨骼系统、呼吸系统、心血管系统及神经系统

等，严重影响患者身体健康及生命安全［2］。目前西

医尚无 SLE 根治方法，主要使用激素及免疫抑制剂

治疗，利妥昔单抗等生物制剂疗效显著，同时能降

低传统治疗方法的不良反应，但仍然处于研究阶

段，血浆置换近期疗效显著，但容易引发低钙血症、

出血、感染等不良反应［3］。西医治疗方法在 SLE 临

床治疗中的应用有很大限制和不足［5］。

中医古籍中无 SLE 病名记载，但有“红蝴蝶疮”

“阴阳毒”等与本病症状相似的描述［6］。中医讲究辨

证施治，目前记载的 SLE 证型有肝肾阴虚，气阴亏

虚、热毒炽盛、阴虚火旺、脾肾阳虚、肝郁气滞及气

血瘀滞等［4］。既往笔者院内学者发现青蒿汤方治疗

系统性红斑狼疮效果显著，故本次笔者以青蒿汤方

为基础进行深入研究［5］。热毒炽盛型 SLE 是临床最

为常见中医证型，而青蒿扶正解毒汤具有较好清湿

热、去瘀毒、祛邪扶正、泻火解毒等功效，对患者具

有积极影响［8-9］。故笔者纳入 106 例患者分组进行

探究，观察青蒿扶正解毒汤治疗热毒炽盛型 SLE

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经武汉市第一医院医学伦

理委员会审批（批号 20191108），选取 2019 年 12 月

至 2020 年 10 月就诊于武汉市第一医院风湿免疫科

的 SLE 患者 106 例为研究对象。采用随机数字表法

分为观察组 53 例、对照组 53 例。其中观察组男性

5 例，女性 48 例；年龄 18~58 岁，平均年龄（33.19±

3.03）岁；系统性红斑狼疮疾病活动指数（SLEDAI）
评分（7.06±1.34）分；病程 1~7 年，平均病程（4.13±

0.14）年。对照组男性 6 例，女性 47 例；年龄 18~

57 岁 ，平 均 年 龄（34.01±3.17）岁 ；SLEDAI 评 分

（7.43±1.09）分；病程 1~7 年，平均病程（4.32±0.16）
年。两组患者一般资料比较差异无统计学意义，具

有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照中国系统性红斑狼疮

研究协作组专家组［6］中对 SLE 的诊断标准制订：患

者临床症状为颊部红斑、盘状红斑、光过敏及关节

炎、浆膜炎、口腔溃疡等症状。神经病变：患者癫痫

发作或者精神病；血液学表现为白细胞减少、溶血

性贫血、血小板减少及淋巴细胞减少等。抗核抗体

（ANA）滴度曾经≥1∶80。

1.2.2 中医诊断标准 符合《中药新药临床研究指

导原则》［7］中对热毒炽盛型 SLE 的诊断标准，主证为

皮肤红斑、出血斑、目赤唇红、精神恍惚；次证为高

热不退、口渴喜冷饮、关节酸痛、烦热不眠、严重抽

搐、神昏、便血、吐血等；舌象，舌质红、口舌生疮、苔

黄腻；脉象为脉弦数。

1.3 入组标准 纳入标准为①符合以上中西医诊

断标准；②年龄 18~58 岁；③告知所有受试者本研究

内容，并签署同意书。排除标准为①合并其他对体

液免疫功能有影响的疾病；②合并心脑血管、血液
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系统等疾病；③妊娠期或哺乳期女性；④无法坚持

配合治疗者。

1.4 治疗方法 对照组给予泼尼松片（上海信谊药

厂有限公司，国药准字 H31020675）和硫唑嘌呤（浙

江 奥 托 康 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H33020153）治疗，泼尼松片每日 0.5~1 mg·kg-1，待

病情稳定后，可依病情逐步减量，硫唑嘌呤 1 次/d，

每次 0.1 g。

观察组患者泼尼松片（上海信谊药厂有限公

司，国药准字 H31020675）及硫唑嘌呤（浙江奥托康

制药集团股份有限公司，国药准字 H33020153）治疗

同对照组，同时给予患者青蒿扶正解毒汤进行治

疗，方剂组成为青蒿 20 g，半边莲 15 g，当归 10 g，茯

苓 10 g，半枝莲 15 g，白英 15 g，生地黄 10 g，泽泻

10 g，薏苡仁 10 g，丹参 10 g，赤芍 10 g，菊花 6 g，淫

羊藿 10 g，知母 12 g，甘草 5 g，白术 10 g，虎杖 15 g，

板蓝根 20 g，黄芪 20 g，黄柏 12 g，西洋参 5 g。以上

中药由武汉市第一医院药剂科室肖卫红鉴定符合

2020 年版《中华人民共和国药典》相关规定。由本

院中药科专业煎药师煎煮，每日 1 剂，武火煮沸改已

文火煎煮 2 h，取汁 200 mL，真空包装，分早晚 2 次服

用，100 mL/次。方剂由武汉市第一医院中药科统一

配制及煎煮，以保证汤剂质量。两组均患者持续治

疗 2 个月。

1.5 观察指标 临床疗效［8］，主要症状及体征全部

消失，ANA 滴度下降，抗双链脱氧核糖核酸抗体

（ds-DNA）滴度降低或转阴，连续服药能保持病情缓

解为显效；主要症状及体征大部分消失或明显改

善，以上实验室指标有所改善，连续服药能保持病

情稳定为好转，症状、体征及实验室指标均未得到

改善为无效。总有效率 =（显效 +好转）/总例数 ×

100%。

免疫指标检测：抽取所有受试者空腹静脉血

3 mL，加 入 非 抗 凝 管 中 ，3 000 r·min-1 离 心 处 理

10 min（离心半径 10 cm）后，分离血清，采用全自动

电化学发光免疫分析仪罗氏 Cobas e 411 检测血清

免疫球蛋白（Ig）G，IgA，IgM 及补体 C3，C4，试剂盒

由上海信裕生物科技有限公司提供，产品批号 XY-

2081。检测治疗前后 ANA，ds-DNA 滴度，记录其转

阴情况［9］。

中医证候积分，比较两组治疗前后皮疹、发热、

口干、便秘、口糜及咽痛等中医证候积分，根据每项

症状严重程度计分，由轻到重分别为 0~3 分［10］。

中医证候疗效：显效为中医证候积分减少水

平≥70%；有效为患者中医证候积分减少 30%~69%；
无效为患者中医证候积分减少≤29%。总有效率=

（显效+有效）/总例数×100%［7］。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件对本研究进

行统计分析，计量资料以 x̄± s 表示，组内用配对样本

t检验，组间用独立样本 t检验；计数资料以例数或%

表示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 研究结果显示，观察组显

效 23 例，好转 26 例，总有效率为 92.45%，对照组显

效 17 例，好转 22 例，总有效率为 73.58%，观察组总

有 效 率 明 显 高 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=6.692，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗前后免疫指标水平比较 研究结果

显示治疗前，两组患者 IgG，IgA，IgM 水平及补体

C3，C4 水平比较差异没有统计学意义。治疗后与

本组治疗前比较，两组患者 IgG，IgA，IgM 水平显著

下降，补体 C3，C4 水平明显上升，差异具有统计学

意义（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 IgG，

IgA，IgM 水平明显低于对照组，补体 C3，C4 水平明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。

2.3 两组血清 ANA，ds-DNA 滴度及转阴情况比较

研究结果显示，治疗前两组血清 ANA，ds-DNA 滴

度比较差异无统计学意义。治疗后与本组治疗前

比较，两组患者 ANA，ds-DNA 滴度较本组治疗前明

显下降（P<0.05）；治疗后与对照组比较，观察组患者

ANA，ds-DNA 滴度明显低于对照组（P<0.05）；观察

组患者治疗后 ANA，ds-DNA 转阴率明显高于对照

组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=8.040，P<0.05）。 见

表 3，4。

表 1 两组患者临床疗效比

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups 例（%）
组别

观察

对照

显效

23（43.40）
17（32.08）

好转

26（49.06）
22（41.51）

无效

4（7.55）
14（26.42）

总有效

49（92.45）
39（73.58）
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2.4 两组治疗前后中医证候积分比较 研究结果

显示，治疗前，两组中医证候积分比较差异无统计学

意义。治疗后与本组治疗前比较，两组患者皮疹、发

热、口干、咽痛、口糜及便秘等中医证候积分与治疗前

比较明显下降（P<0.05）；与对照组比较，观察组患者

治疗后各证候积分明显降低（P<0.05）。见表 5。

2.5 两组中医证候疗效比较 观察组中医证候疗

效显效 31 例，有效 19 例，总有效率为 94.34%，对照

组治疗总有效率为 50.94%，观察组中医证候总有效

率明显高于对照组（χ2=25.112，P<0.01），见表 6。

3 讨论

本研究选取病例属于热毒炽盛型 SLE，该证型

多见于 SLE 急性活动期或合并脑病的 SLE 患者中，

是其常见证型之一。研究认为急性发作期 SLE 治

疗应以清热解毒、凉血化瘀化斑为法，药物选择黄

岑、黄枯草、大黄、野菊花、黄连、金银花等［11-13］。本

研究中将青蒿扶正解毒汤治疗热毒炽型 SLE，本方

主要由青蒿、半边莲、当归、茯苓 、半枝莲、白英、生

表 2 两组治疗前后 IgG，IgA，IgM，C3，C4水平比较（x̄± s，n=53）

Table 2 Comparison of IgG，IgA，IgM，C3 and C4 levels between two groups before and after treatment（x̄± s，n=53） g·L-1

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgG

10.60±1.22

9.96±3.111，2）

10.74±1.17

10.06±1.021）

IgA

2.28±0.76

1.49±0.301，2）

2.29±0.78

1.71±0.371）

IgM

1.20±0.43

0.93±0.311，2）

1.23±0.14

1.03±0.241）

补体 C3

0.65±0.19

1.29±0.301，2）

0.64±0.22

0.98±0.121）

补体 C4

0.14±0.03

0.24±0.021，2）

0.13±0.03

0.19±0.021）

注：与治疗前比较 1）P<0.05；治疗后与对照组比较 2）P<0.05（表 3，5 同）。

表 3 两组患者治疗前后血清 ANA，ds-DNA滴度变化比较（x̄± s，n=53）

Table 3 Comparison of serum ANA and ds-DNA titers between two groups before and after treatment（x̄± s，n=53）

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ANA 滴度/µg·L-1

411.88±34.39

126.20±44.491，2）

413.90±23.29

212.09±34.351）

ds-DNA 滴度/U·L-1

316.54±43.14

63.28±14.541，2）

318.09±39.46

119.54±23.061）

表 4 两组患者治疗后血清 ANA，ds-DNA转阴率比较

Table 4 Comparison of negative conversion rates of serum ANA

and ds-DNA between two groups after treatment 例（%）
组别

对照

观察

ANA 转阴率

5（9.43）
19（35.85）

ds-DNA 转阴率

12（22.64）
26（49.06）

表 5 两组治疗前后中医证候积分比较（x̄± s，n=53）

Table 5 Comparison of traditional Chinese medcine（TCM）syndrome scores between two groups before and after treatment（x̄± s，n=53）

分

组别

观察

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

皮疹

2.61±0.46

1.14±0.151，2）

2.59±0.47

1.53±0.091）

发热

0.95±0.42

0.21±0.011，2）

0.93±0.33

0.54±0.181）

口干

1.61±0.03

0.73±0.071，2）

1.65±0.02

1.29±0.031）

咽痛

0.94±0.13

0.19±0.051，2）

0.95±0.12

0.46±0081）

口糜

1.24±0.46

0.66±0.191，2）

1.17±0.47

0.97±0.131）

便秘

1.54±0.21

0.86±0.111，2）

1.49±0.16

1.16±0.171）

表 6 两组中医证候疗效比较

Table 6 Comparison of curative effects of TCM syndromes between two groups 例（%）
组别

观察

对照

显效

31（58.49）
12（22.64）

有效

19（35.85）
15（28.30）

无效

3（5.66）
26（49.06）

总有效

50（94.34）
27（50.94）
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地黄、泽泻、薏苡仁、丹参、赤芍、菊花、淫羊藿、知

母、甘草、白术、虎杖、板蓝根、黄芪、黄柏等中药组

成，方中青蒿可清热透络、引邪外出；生地黄清热凉

血兼养阴生津功效；丹参、赤芍凉血活血，当归补血

活血，三药共散瘀热；菊花、白英、半边莲、半枝莲具

有清热凉血、解毒消斑作用；泽泻、薏苡仁及茯苓利

水渗湿，引热毒从小便而去［14-16］。黄芪可祛邪扶正，

补中益气；黄柏具有清热燥湿、泻火解毒等功效；淫
羊藿与知母可发挥有效养阴凉血功效；白术有健

脾、益气、燥湿、利水的功效；甘草可调和各种药物，

以上各药合用，起到益气养阴、凉血解毒的作用，有

效控制气血阴的损害，缓解关节疼痛以及皮疹等症

状。本次笔者将青蒿扶正解毒汤用于治疗热毒炽

盛型 SLE，取得显著临床疗效。

本研究结果显示，观察组患者仅 4 例无效，23 例

患 者 主 要 症 状 得 到 全 部 改 善 ，ANA 滴 度 下 降 ，

ds-DNA 滴度降低或转阴，临床治疗总有效率为

92.45%，而对照组 14 例患者经治疗未获得满意疗

效，总有效率（73.58%）明显低于观察组；另外，观察

组皮疹、发热、口干等中医证候积分较治疗前显著

下降，中医证候疗效总有效率（94.34%）显著高于对

照组总有效率（50.94%）。这说明青蒿扶正解毒汤

治疗热毒炽盛型 SLE 较单独西药治疗疗效显著，有

助于改善口干、皮疹、咽痛、口糜等症状，中医证候

疗效满意。白琳等［17］采用青蒿鳖甲汤治疗阴虚内

热型 SLE，治疗后患者血清中 IgA，IgG，IgM 等免疫

球蛋白水平显著下降，而 C3，C4 补体水平显著上

升，疾病活动情况得到有效控制，说明该药有助于

修复 SLE 免疫功能。近年来对 SLE 免疫障碍机制

的研究较多，机体免疫状态与该病发生发展及预后

有密切联系。SLE 作为自身免疫性疾病，患者免疫

功能紊乱显著，T，B 淋巴细胞在数量和功能上出现

异常变化。研究发现随着 SLE 病程进展，患者机体

免疫系统处于激活状态，随后进入免疫抑制状态，

故免疫紊乱贯穿整个疾病进展［18］。体液免疫系统

在病毒感染中具有免疫监视作用，进而防御病毒感

染。免疫调理治疗可通过改善 SLE 体液、炎性因子

及免疫细胞功能促进疾病预后。 IgG，IgA，IgM 是

重要体液免疫指标，IgG 是人体感染主要抗体，IgM

是体液免疫应答早期阶段主要免疫球蛋白，而 IgA

主要黏附于局部，具有免疫保护作用。研究表明，

SLE 患者体内 IgG，IgA，IgM 水平出现不同程度上

升，IgG 下降提示机体免疫保护作用被削弱，导致病

毒扩散，增加机体受病毒侵犯的风险；IgA 水平下降

提示机体屏障作用减弱，有助于病毒入侵；IgM 升高

是机体对病毒感染的应答反应，在 SLE 患者中明显

升高，IgG，IgA 也异常升高。本研究发现，治疗后两

组 SLE 患者血清中 IgG，IgA，IgM 水平较治疗前明

显下降，说明青蒿汤方合扶正解毒汤能显著修复

SLE 患者体液免疫系统。补体系统是机体抗感染重

要防线，补体 C3，C4 是补体活化的关键成分，在

SLE 的早期诊断中有重要应用价值。本研究发现，

补体 C3，C4 水平与治疗前比较显著上升。观察组

血清 ANA，ds-DNA 滴度下降程度明显优于对照组，

ANA，ds-DNA 转阴率（35.85%，49.06%）均明显高于

对照组（9.43%，26.64%）。综合而言，青蒿扶正解毒

汤治疗 SLE 较西药能显著改善患者体液免疫功能，

分析原因，中草药中苷类、生物碱类、黄酮类等活性

成分具有免疫调节作用，如方中青蒿主要成分青蒿

素可通过不同途径调节免疫系统，减少自身抗体产

生，还能抑制炎症因子的产生；本方还可通过调整

阴阳平衡恢复机体免疫功能稳定性，消除抗体，还

能减轻细胞毒性药物、免疫制剂等药物导致的不良

反应［19-20］。

综上所述，青蒿扶正解毒汤治疗 SLE 效果显

著，在 SLE 临床治疗中有一定临床应用价值。但本

研究未对各药临床作用机制做进一步研究，后续还

需对该方面做深入研究。
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