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红斑狼疮性肾炎

01 

概述





定期检查尿蛋白；
若有需要需再做肾脏活检

药物治疗

肾移植/透析治疗

病理类型



中西医治疗02 
常规治疗方案



《时氏诊治经验》
 红斑狼疮性肾炎病因病机

病
因

内
因

外
因

素体虚弱 阴虚

感受邪毒 热毒

亦十分重视瘀血、
湿热、水湿、痰浊 等实邪为患

日光曝晒

食用热毒之品
热邪燔灼津液

血行不畅



狼疮性肾炎分期

分期 症状

活动期 发热、疲惫乏力、蝶形红斑、口腔溃疡、脱发、关节痛、蛋白尿、
水肿、贫血及精神异常等

缓解期 精神疲惫不堪、蛋白尿、水肿等



国家中医药管理局《狼疮性肾炎中医诊疗方案》红斑狼疮性肾炎分
型

证型 症状 舌苔脉

风水相搏证 泡沫尿，眼睑头面先肿，继而遍及全身，上半身肿甚 ，来
势迅速，皮肤薄而发亮，小便短少，或见恶寒重发热轻，无
汗。

舌淡，苔薄白， 脉浮紧。 

阴虚内热证 泡沫尿，下肢浮肿， 乏力，腰膝酸软，两颧红赤，形体消瘦
，潮热盗汗，五心烦热，夜热早凉，口燥咽干。

舌红，少苔，脉细数。 

湿浊瘀毒证 腰膝酸软，重度浮肿，尿少尿闭，腹胀腹部膨隆 ，恶心呕吐
，头晕目眩，耳鸣，面色紫暗，身发瘀斑，或见神昏。

舌淡胖有齿痕，苔白滑，
脉沉细涩。 

脾肾阳虚证 泡沫尿，腰膝酸软，面部四肢浮肿 ，乏力，面色无华，畏寒
肢冷，腹部胀满，纳少，便溏泄泻，尿少。

舌淡胖，苔白，脉沉细弱

气血亏虚证 泡沫尿，神疲乏力，腰膝酸软，面浮肢肿， 面色萎黄，纳谷
不香。

舌淡，苔白，脉细弱。 



国家中医药管理局《狼疮性肾炎中医诊疗方案》红斑狼疮性肾炎辨证论
治

证型 治法 方药

风水相博证 疏风清热，宣肺行水 越婢加术汤合五苓散加减。
药物组成：生石膏、白术、生姜、 大黄、浮萍、泽
泻、茯苓、甘草、赤小豆。

阴虚内热证 养阴清热 玉女煎合竹叶石膏汤加减 。药物组成：生地黄（重
用）、生石 膏（重用）、麦冬、知母、玄参、淡竹
叶、川牛膝、忍冬藤、接骨木、青蒿、莪 术、山豆
根、半夏、粳米、陈皮、甘草。

湿浊瘀毒证 温阳补肾、解毒化瘀、通
腑泄浊

济生肾气丸加减。
药物组成：生地黄、山萸肉、山药、泽泻、 茯苓、枸
杞子、菊花、白芍、猪苓、龟板、女贞子、旱莲草。
（六味地黄丸打底*）



证型 治法 方药

气血亏虚证 益气养血 八珍汤加减 。太子参、白术、茯苓、当归、白芍、川
芎、黄芪、 桑寄生、五味子、黄精。

脾肾阳虚证 温补脾肾 真武汤合济生肾气丸加减。 茯苓、泽泻 、猪苓、白 
术、淡附片、熟地黄、大腹皮、黑大豆、山萸肉、山
药、竹茹。
（六味地黄加减）

国家中医药管理局《狼疮性肾炎中医诊疗方案》红斑狼疮性肾炎辨证论
治



西医的治疗方案
2024年美国风湿病学会（ACR）狼

疮性肾炎筛查、治疗和管理指南

➔ 治疗目的：维护肾脏功能，减少发病率

和死亡率，减少与药物相关的毒性

➔ 强调及时做肾脏活检和狼疮性肾炎治疗

的重要性



西医的治疗方案
➔ 基础用药建议：羟氯喹（Hydroxychloroquine）与RAAS

抑制剂(肾素血管紧张素系统抑制剂)
➔ 推荐三联疗法

◆ 糖皮质激素(GC) 静脉注射治疗(1-3日，每日

250-1000mg甲泼尼龙 )，之后口服糖皮质激素

(每日不超过0.5mg/kg，最高剂量为每日40mg)，
逐渐减量

◆ 2种免疫抑制剂

● 霉酚酸酯及相似品(MPAA) + 贝利尤单抗

● MPAA + 钙调磷酸酶抑制剂（CNI）
● 低剂量环磷酰胺（CYC）+ 贝利尤单抗

➔ MPAA治疗方案 > CYC治疗方案

肾素血管紧张素系统抑制剂

羟氯喹



西医的治疗方案
2024年美国风湿病学会（ACR）狼

疮性肾炎筛查、治疗和管理指南

➔ 低剂量糖皮质激素以避免药毒性。

➔ 在治疗6个月后，以每日少于  5mg 泼尼松治疗为宜。

➔ 对治疗有良好反应的患者，总治疗时间：3-5年

怎么定义？



2024年 KDIGO 狼疮性肾炎管理指南



常用西
药

1. 糖皮质激素/糖皮质类固醇（Glucocorticoids）

○ 在发作期或严重器官受累时使用，抗炎作用强

2. 免疫抑制剂（Immunosuppressants）

○ 类固醇减量剂

○ 控制更严重的疾病或减少类固醇的使用

○ E.g. 环孢素（Cyclosporine） & 他克莫司（Tacrolimus）

3. 抗疟药（Anti-Malarials）

○ 降低疾病活动度，预防疾病发作，控制疲劳、关节和皮肤症状

○ E.g. 羟氯喹（Hydroxychloroquine）

4. 肾素-血管紧张素系统抑制剂（RAAS-I）

○ 降低血压、减少心脏和血管的压力，延缓肾脏疾病的进展

○ E.g. 血管紧张素转换酶抑制剂 (ACEI) & 血管紧张素受体阻滞剂 (ARB)

5. 生物制剂（Biologic）

○ 靶向治疗，针对特定免疫系统通路；用于疗效不佳的情况

钙调磷酸酶抑制剂 (Calcineurin Inhibitors)
● 对狼疮性肾炎（肾脏受累）尤其有效



药物类别 常见副作用 严重不良反应

糖皮质激素 体重增加、水肿、失眠、情绪波动、痤疮、高血糖、骨
质疏松、高血压、感染风险增加、满月脸、水牛背等库
欣外貌特征

长期使用可导致糖尿病、骨质疏松、白内
障、感染风险增加等问题

免疫抑制剂 胃肠道不适（如恶心、腹泻）、骨髓抑制（贫血、白细胞
减少、血小板减少）、感染风险增加、肝毒性、等

霉酚酸 (MPA) 头痛头晕，疲倦乏力，失眠
霉酚酸酯 (MMF): 头晕头昏, 头痛 失眠 血压上升 牙龈肿

痛 肌肉酸痛
贝利尤单抗(belimumab)：情绪异常（抑郁，自杀倾向）

环磷酰胺：出血性膀胱炎、不育、继发性
肿瘤（膀胱癌、白血病）、严重过敏反应
；
霉酚酸 (MPA) :皮肤癌，影响胎儿发育
霉酚酸酯 (MMF):皮肤黑斑/结节变大  胸

痛 心悸 下肢水肿 ，等
贝利尤单抗(belimumab)：严重过敏反应

*钙调神经磷
酸酶抑制剂
(CNI）

肾毒性、高血压、震颤、头痛、高血糖、牙龈增生（尤
其是环孢素）、感染风险增加

长期使用可能导致肾损伤、高血压和严重
感染

抗疟药 胃肠不适、皮疹、色素沉着改变、视网膜毒性（长期使用
时较少见）

长期使用可导致视网膜损伤，需定期进行
眼科检查



中西药相互作用03 
中西药合用是否有冲突



中西药相互作用
药效学 

Pharmacodynamics
药物代谢动力学 

Pharmacokinetics



药物代谢动力学3a 
Pharmacokinetics



口服药物在体内的代谢过
程



西药 吸收 分布 达顶峰
时间

半衰期 代谢 排出

Prednisolone
泼尼松龙

肠道 血液 1.0-2.6h 2.1-3.5h
*肝功能差则较长 

CYP450家族的 CYP3A4
代谢后失去活性

尿,胆汁

Cyclophospha-
mide
环磷酰胺

肠道 血液 1h 3-12h CYP450家族的  - CYP2B6
代谢后被激活 

尿,胆汁

Mycophenolat
e mofetil
霉酚酸脂

肠道 血液 1-1.5h 17.9h 肝羧酸酯酶
liver carboxylesterases

代谢成:霉酚酸 MPA

尿,粪便

Mycophenolic 
acid 霉酚酸
(less used)

肠道 血液 1.5-2.75h
*高脂餐后
会延长

8-16h 葡萄糖醛酸转移酶

Glucuronyl transferase
主要代谢物无活性

尿,胆汁*
*从胆汁从吸收
导致再次高峰

Hydroxychloro
-quine
羟氯喹
(DMARD 抗疟
药)

肠道 血液 3.3h 长期口服: 40- 50 
天
*健康人:120天

CYP450家族的 CYP2D6, 
3A4, 2C8
部分代谢物有活性

尿,粪便



1. 中药抑制CYP  → 西药无法经代谢排出体外 → 体内药物浓度过高 
→ ↑药毒性

2. 中药抑制CYP  → 西药无法经代谢激活→ 体内药物浓度过低 → 
↓药效

3. 中药激活CYP  → 西药过快经代谢排出体外 → 体内药物浓度过低 
→ ↓药效

4. 中药激活CYP  → 西药过快经代谢激活→ 体内药物浓度过高 → 
↑药毒性

5. 中药是CYP底物  → ↑CYP饱和度 → ↓西药代谢 → 体内药物浓度
过高/活动性成分过低 → ↑药毒性/↓药效

西药和中药在代谢环节可能存在的相互作
用 以 CYP 代谢通路为例说明代谢相互作用机制



狼疮肾炎常用中药活性成分与CYP酶的相互作
用

中药 对CYP的作用

地黄 可能促进 CYP3A4的活性

丹参 可能抑制 CYP1A2, 2C9, 2D6, and 3A4

白芍 丹皮
在不同情况（中药搭配）能促进或抑制CYP3A4 酶蛋白表达; 

可以调节 CYP2D6，抑制 CYP2E1 

白花蛇舌草 通过 PXR管道提高 CYP3A4 生成以及其 mRNA 表达量 

雷公藤 可能抑制 CYP3A4 and CYP1A2



草药与免疫抑制剂
钙调神经磷酸酶抑制剂 CNI

● 这篇文章探讨了中草药对于提高钙调神经磷酸

酶抑制剂的有效性且降低其毒性的作用

● 文章中提出若患者正在服用环孢素或他克莫司

，应该避免食用与CYP3A4或P-glycoprotein 有
作用的草药/食物





● 环孢素是CYP3A4 和 P-glycoprotein 的底物，同时

也对CYP3A4 和 P-glycoprotein起到抑制作用

● 同时食用甘草和环孢素时，环孢素的血药浓度峰

值及总暴露量均下降

● 提示甘草可激活CYP3A4 和 Pgp

甘草与环孢素



● 他克莫司，同环孢素，也是通过
CYP3A4 和 Pgp 代谢

● 南五味子可增加他克莫司在体内的吸收及

总暴露量

● 以上情况很可能是因南五味子在肠道中抑制

CYP3A4 或 Pgp 所致

● 中国46位患者在接受肝脏移植术后 或单服

用正常剂量的他克莫司（对照组） 或服用南五

味子提取物和减量的他克莫司（治疗组）

● 结果发现治疗组患者血液中他克莫司的 浓

度较对照组高

● 治疗组患者血清转氨酶减少（比基线低）而对

照组未见此改变

● 治疗组的患者减少出现腹泻和烦躁的表现

● 此研究总结可考虑南五味子作为减少他克

莫司剂量并减少药物毒性的辅助用药

南五味子与他克莫
司



● 一项研究接纳了22位接受肾移植术并在服用钙调

神经磷酸酶抑制剂后出现肾毒性的患者

● 研究中在此类患者的药物中加用雷公藤提取物 后

发现血清他克莫司浓度明显增加

● 提示雷公藤提取物对 CYP3A4 或 Pgp 存在抑制

性的可能

雷公藤与他克莫司



● 通过草药与钙调神经磷酸酶抑制剂之间的相互作用临床研究结果可以看出，中
药确实可能通过 CYP 酶系统影响西药在体内的代谢过程。

● CNI药物具有治疗窗口较窄的特点（体内的有效浓度与毒性浓度之间的差距
小），血药浓度稍高可能引发毒性，稍低则可能疗效不足，因此对代谢变化特
别敏感。

● 要注意的是中药除了抑制CYP酶系统之外，也有部分中药如甘草是能激活
CYP酶系统的。

● 这些例子提醒了我们，在中西药联合使用时需要更加关注中药对药物代谢酶的
调节作用。

● 一方面，这可能带来潜在的相互作用风险；
● 但另一方面，也不排除部分中药未来可望作为“辅助减量”之用，在特定情况

下帮助降低西药剂量、减少副作用；
● 这也为中西药协同治疗提供了一个值得深入探索的方向。

小结



中药六味地黄丸对健康志愿者
CYP2C19、CYP2D6 和 CYP3A4

酶活性的影响

● 研究收纳12名健康志愿者，其中6名患者属

于广泛代谢型（指具有正常的代谢能力，酶活

性正常）而其余6名患者属于慢代谢型

● 健康志愿者或服用安慰剂或服用 4.8g 六味

地黄丸共14天

● 结果发现服用六味地黄丸 14天后

CYP2C19， CYP2D6 和 CYP3A4 的功能并

未受影响

● 因此提示六味地黄丸若与其他通 过

CYP2C19， CYP2D6 和 CYP3A4代谢的药

物同用，导致药物作用的可能性不大



药效学3b 
Pharmacodynamics



SLE肾炎的主要通路
通路 功能 在 LN 中的作用

NF-κB 炎症因子表达 增强免疫炎症反应

JAK-STAT 干扰素信号 增强自身免疫反应

BAFF/BLyS B细胞激活 自身抗体产生

TLR7/TLR9 识别核酸 激活干扰素和炎症

TGF-β/Smad 组织修复与纤维化 肾间质纤维化

PI3K-Akt-mTOR 细胞增殖 T/B细胞异常激活

补体系统 炎症与溶细胞 肾小球损伤和免疫复合物沉积



西药的机制&通路
药物类别 代表药物 作用机制/靶点 主要影响的通路或作用机制

抗疟药 羟氯喹、氯喹 抑制内体酸化，干扰抗原呈递和
TLR信号传导

抑制Toll样受体（TLR7/9）通路，减
少IFN-α生成

糖皮质激素 泼尼松、甲泼尼龙 抑制炎症因子表达，抑制T细胞
活性

抑制NF-κB信号通路、抑制细胞因子
（如 IL-1、IL-6、TNF-α）表达

免疫抑制剂 环磷酰胺、硫唑嘌呤、
甲氨蝶呤

抑制T/B细胞增殖，干扰DNA合
成

干扰嘧啶/嘌呤代谢、细胞周期停滞

生物制剂 贝利木单抗、利妥昔单
抗、阿那白滞素

靶向B细胞或细胞因子（如
BAFF、CD20、IL-1）

抑制B细胞存活与分化、抑制细胞因
子信号通路

钙调神经磷酸
酶抑制剂

他克莫司（FK506）、
环孢素A

抑制钙调神经磷酸酶，抑制 
IL-2合成，抑制T细胞活化

阻断钙-钙调素-钙调神经磷酸
酶-NFAT信号通路



治疗SLE肾炎的常用中药

Pharm Clinical trials

Clinical trials

clinical trials

雷公藤 生地/熟地 丹皮 

丹参 白芍 白花蛇舌草

Wang YJ, Li YX, Li S, et al.Progress in traditional Chinese medicine and natural extracts for the treatment of lupus nephritis. Biomedicine & Pharmacotherapy. 2022. 149:112799
Liu L, Zhang L and Li M (2022),Application of herbal traditional Chinese medicine in the treatment of lupus nephritis. Front. Pharmacol. 13:981063. doi: 10.3389/fphar.2022.981063



雷公藤 (雷公
藤内酯、雷公
藤红素)

熟地黄，生地黄 丹皮（丹皮酚） 芍药 （白芍苷、白
芍素）

白花蛇舌草
(白花蛇舌草素 , 车叶草苷酸 , 齐墩果
酸,芹菜素 , 鸡屎藤次苷 )

抗炎作
用

NF-κB、MAPK              
（JNK/p38/ERK
）

抑制NF-κB等炎症通路 .抑制炎症基因转录，减轻组织损
伤
↓IL-6、↓TNF-α、↓IFN-γ 等-抑制炎症细胞因子释放

NF-κB、
MAPK
（p38/JNK）、
TLR4、IL-6、
TNF-α

NF-κB、MAPK 通过NF-κB、MAPK、TLR4/MyD88 来
抑制IL-6、TNF-α等炎症因子，减轻肾
组织炎症

免疫调
节作用

JAK/STAT、
PI3K/Akt、
TGF-β

调节T细胞亚群平衡 ,↑Treg，↓Th17，改善免疫稳态;
抑制B细胞活性 , ↓自身抗体（如抗 dsDNA抗体）生成

JAK2/STAT3
、SOCS3

PI3K/Akt、TGF-
β/Smad

PI3K/Akt、TLR4、Th1/Th2平衡，调节
T细胞亚群，降低自身免疫反 应

抗氧化
作用

Nrf2/HO-1 ↓ROS，↑SOD、↑GSH 等抗氧化酶活性 Nrf2/HO-1、
PI3K/Akt

Nrf2/HO-1 Nrf2/HO-1，提高抗氧化酶水平，降低
ROS及氧化应激

抗凋亡
作用

Caspase-3/9，
Bax/Bcl-2

调节PI3K/Akt通路，促进细胞修复与抗凋亡 ,激活细胞保
护通路

Caspase-3/9 Caspase-3/9、Bax/Bcl-2，抑制肾小管
上皮细胞凋亡，保护肾单位结构

抗纤维
化作用

TGF-β/Smad、
NF-κB

抑制肾小管间质纤维化进程,延缓疾病进展 TGF-
β/Smad、
HIF-1α/VEGF

TGF-β1/Smad2/3、Wnt/β-catenin

肾脏保
护作用

稳定肾小球滤过屏障,减少蛋白尿，保护足细胞与基底膜 ; 
抗肾小球硬化与纤维化,抑制肾小管间质纤维化进程

Caspase-3/9、Bax/Bcl-2，抑制肾小管
上皮细胞凋亡，保护肾单位结构
FcγR相关通路，减少免疫复合物 对肾
小球的损伤

协同现
代治疗

降低激素 /免疫抑制剂毒性,提高治疗耐受性与依从性，减
轻副作用



常用方药

主要以六味地黄丸打底。
https://drive.google.com/file/d/1QNW3--G6WIK7HoLHsOnwMYnXB
4YI2BkY/view?usp=drive_link 

● 六味地黄丸    →   主要底方

● 八味地黄丸

● 杞菊地黄丸

● 参芪地黄汤（人参，黄芪，熟地，山茱萸，山药，丹皮，茯苓，生姜，大枣）

● 真武汤（附子，茯苓，白术，生姜，白芍）

● 青蒿鳖甲汤 （青蒿，鳖甲，生地，知母，丹皮）

● 狼疮 II 号方：

- 山萸肉、 生地、 获荃、 泽泻、 丹皮、 青篙、 甘草等

- 熟地，山药，山茱萸，北沙参，麦冬，牡丹皮，玄参，益母草，丹参，金银花，丝瓜络，生地，菟丝子，党参等 

也常常使用清热解毒，活血化瘀，祛痰化浊 之品治疗

https://drive.google.com/file/d/1QNW3--G6WIK7HoLHsOnwMYnXB4YI2BkY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1QNW3--G6WIK7HoLHsOnwMYnXB4YI2BkY/view?usp=drive_link


六味地黄丸
- 组成：熟地，山茱萸，山药，茯苓，丹皮，泽泻
- 功效：滋阴补肾
- 方解：

三补

- 熟地：滋阴补肾，填精补髓
- 山茱萸：补养肝肾，涩精
- 山药：补益脾阴，亦能固精

三药相配，滋养肝脾肾

三泻

- 泽泻：利湿泄浊，防止熟地
过于滋腻敛邪

- 丹皮：清泄相火，制约
山茱萸之温涩

- 茯苓：“淡渗利湿，助山药
健运”

三泻以渗湿浊，清虚热，平其偏胜
以治标。



六味地黄丸
信号通路 作用机制与SLE关系

NF-κB通路 抑制该通路，减少炎症因子的表达，如 TNF-α、IL-1β

Toll-like receptor
(TLR) 通路

TLR7/9在SLE中异常激活，六味地黄丸可能下调其表达，
抑制 IFN通路

PI3K/Akt/mTOR通路 抑制T细胞过度增殖，恢复免疫耐受状态

JAK/STAT通路 可通过抑制该通路减轻干扰素介导的炎症反应

MAPK通路 减少 p38 MAPK 活化，降低炎症反应

占了 LN 常见通路的 4 / 7 !



临床研究结果04 
中西药合用的有效性与安全性



中医治疗狼疮性肾炎的临床研究概要
Summary

治疗时长：3-6个月
*只有1-2项治疗1-2年

多数研究中药主方：
● 六味地黄丸的加减
● 常见加减药：

● 青蒿 鳖甲 水牛角 
● 清热解毒：白花蛇舌草 半枝莲 金银花 
● 补肾：益母草 墨旱莲 女贞子 何首乌
● 活血药：川芎 当归 桃仁

中医证型：
● 阴虚 (气阴两虚/ 阴虚内热/ 肝肾阴虚) +- 热毒 

(热毒内扰/热毒血瘀）
● 无注明
● 只有2项分证型： 热毒炽盛，肝肾阴虚型，脾肾

阳虚型，气阴两虚型 

LN 疾病期/severity：轻中度

常用西药
● Prednisolone (甲基泼尼松龙)
● Cyclophosphamide (环磷酰胺)
● Hydroxychloroquine (羟氯喹)



治疗SLE肾炎的常用中药

Pharm Clinical trials

Clinical trials

clinical trials

雷公藤 生地/熟地 丹皮 

丹参 白芍 白花蛇舌草

Wang YJ, Li YX, Li S, et al.Progress in traditional Chinese medicine and natural extracts for the treatment of lupus nephritis. Biomedicine & Pharmacotherapy. 2022. 149:112799
Liu L, Zhang L and Li M (2022),Application of herbal traditional Chinese medicine in the treatment of lupus nephritis. Front. Pharmacol. 13:981063. doi: 10.3389/fphar.2022.981063



雷公藤
- 性味：苦，大毒
- 归经：心、肝经
- 功效：清热解毒，祛风除湿，舒筋活血通络，消肿止痛，杀虫止痒
- 常用于：类风湿关节炎、急慢性肾小球炎等自身免疫性疾病，牛皮癣、湿疹等

皮肤病，2025年来也用于肿瘤治疗
- 现代药理学研究： 调节免疫，抗炎等作用
- 副作用：大量/久服可造成肾损害如肾衰竭，肾功能下降，尿血，尿量减少，肌

酐指数上升  →  需谨慎使用

雷公藤（Tripterygium wilfordii）中提取的化合物雷公藤内酯（Triptolide）可上调

caspase-3和caspase-9的表达（Zubair 和 Frieri，2013），可能会加重蛋白尿的症状。

但其中的一些活性成分也可能引发不良反应，例如肾小球足突细胞凋亡和肾纤维化加速





隐忧：雷公藤的不良反应

二萜类内酯醇 - 雷公藤
甲素



关于雷公藤治疗狼疮肾炎我们可以思考的：
雷公藤

● 药理研究显示其具备显著的免疫调节、抗炎作用

● 雷公藤多苷片（雷公藤有效成分提取）相关研究数量众多，但临床应用雷公藤药物相对保守

临床使用受限的原因

● 肝肾毒性、生殖毒性风险大，临床医生用药更谨慎

● 自身免疫疾病需长期用药，更倾向毒性小、安全性高的中药

● 临床实际开方常以六味地黄丸类温补方为主，毒性更低、可长期服用

结构性差异的反思

● 临床 vs 研究：用药逻辑不同，目的不同

● 多数研究未细分SLE阶段，临床用药涵盖各阶段，需求更综合

思考方向

● 如何实现雷公藤的减毒增效？（可通过配伍策略、提取技术、个体化治疗）

● 主要集中在药物配伍 、改变剂型及改变给药方式等 

● 研究发现中药当归 、芍药 、黄芪 、白术 、茯苓 、 炒谷芽 、炒麦芽 、延胡索 、三七 等可降低其毒副作
用

● 雷公藤的剂型不同 ，毒性与疗效也不同 ；剂量是影响雷公藤毒性与疗效的重要因素 

● 研究发现 ，小剂量、多次给药较为安全



临床上中西合用效果如何呢？



黄贵阳,钟小劲. 六味地黄丸对霉酚酸酯联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 . 广东医学院学报. 2007. 25(6):637-638.

MMF + prednisone



六味地黄丸对霉酚酸脂联合激素治疗狼疮性肾炎的影响

项目 观察组（六味地黄丸  + 霉酚酸酯&泼尼松） 对照组（霉酚酸酯&泼尼松）

样本量 25 例 26 例

治疗方式 六味地黄丸  + 霉酚酸酯&泼尼松 霉酚酸酯&泼尼松

治疗周期 12 周 12 周

黄贵阳,钟小劲. 六味地黄丸对霉酚酸酯联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 . 广东医学院学报. 2007. 25(6):637-638.

肝肾阴虚证 27例 阴虚血热证24例

随机分组



总体上，西药配合六味地黄丸可以更好的降低24h尿蛋白定量，
提升血浆白蛋白&补体C   （p<0.01）

六味地黄丸对霉酚酸脂联合激素治疗狼疮性肾炎的影响

黄贵阳,钟小劲. 六味地黄丸对霉酚酸酯联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 . 广东医学院学报. 2007. 25(6):637-638.



六味地黄丸对霉酚酸脂联合激素治疗狼疮性肾炎的影响

黄贵阳,钟小劲. 六味地黄丸对霉酚酸酯联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 . 广东医学院学报. 2007. 25(6):637-638.



六味地黄丸对霉酚酸脂联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 

黄贵阳,钟小劲. 六味地黄丸对霉酚酸酯联合激素治疗狼疮性肾炎的影响 . 广东医学院学报. 2007. 25(6):637-638.



徐翔峰 ,曲环汝,向珍蛹 ,等. 滋阴解毒祛瘀法对系统性红斑狼疮激素用量影响的随机双盲 对照试验. 上海中医药杂志 2012.46(1):33-36



资料与方法
项目 治疗组 对照组

治疗方式 滋阴解毒祛瘀方  + 常规西药

生地黄15g, 炙鳖甲12g, 升麻 9g, 白
花蛇舌草 15g, 青蒿12g, 赤芍药12g, 
炒薏苡仁15g, 生甘草6g 等

加减：
● 红斑明显: 凌霄花9g、紫草9g; 
● 血瘀甚: 丹参10g、益母草15g; 
● 关节痛甚: 木瓜9g、桑寄生 12 g; 
● 尿蛋白: 生黄芪30g、半枝莲9g、金樱

子12g

安慰剂 + 常规西药

焦谷芽15g,佛手9g,陈皮9g,茯
苓15g,焦山楂12g

共治疗24周

徐翔峰 ,曲环汝,向珍蛹 ,等. 滋阴解毒祛瘀法对系统性红斑狼疮激素用量影响的随机双盲 对照试验. 上海中医药杂志 2012.46(1):33-36

参照中华医学会风湿病学分会制定的《系统性红斑狼疮诊治指南》并根据患者病情用药：

- 非狼疮肾炎 → 泼尼松联合羟氯喹
- 肾活检病理属于III型、IV 型及增殖明显的 V 型的狼疮肾炎( LN) 患者 → 泼尼松联合注射用环磷酰胺

*糖皮质激素的用量和减量必须根据每个患者的病情,按个体化原则决定; 减量前应根据患者的主诉、临床症状和实
验室结果对狼疮活动性重新评估



糖皮质激素
属 “阳”，温肾壮阳，合理使用则能达到 
“少火生气”

生理剂量

外源性激素长期
大量使用

● “阳胜劫阴”，耗伤阴液，肾阴亏虚
● 可出现库欣综合征等副作用
● 乏力、虚烦不寐、五心潮热、口干咽燥、兴奋激动、盗汗、舌红

少苔、脉细数等一派阴虚火旺之象

本虚标实： 肝肾阴虚， 阴虚内热，气阴两虚  + 热毒，血瘀，痰浊等

徐翔峰 ,曲环汝,向珍蛹 ,等. 滋阴解毒祛瘀法对系统性红斑狼疮激素用量影响的随机双盲 对照试验. 上海中医药杂志 2012.46(1):33-36



治法：滋补肝肾、清热解毒、活血祛瘀

方解：

君：生地黄 → 滋补肝肾之阴
臣：炙鳖甲、青蒿、白花蛇舌草 → 清热养阴、解毒散邪
佐：升麻、赤芍  → 解毒透邪，凉血散瘀
使：生甘草 →  清热解毒、护津液、调和诸药

该方在滋补肝肾之阴的同时又辅以较多的清热解毒之品以泻邪毒并兼顾
凉血活血，使热毒之邪得祛、肝肾之阴得复，真阴得补，则虚热可除; 补益
肝肾之药与清热凉血并用，使经络得畅，无涩滞之恙，共奏滋阴益肾、清热
解毒、活血化瘀之功。

SLE常用中药

徐翔峰 ,曲环汝,向珍蛹 ,等. 滋阴解毒祛瘀法对系统性红斑狼疮激素用量影响的随机双盲 对照试验. 上海中医药杂志 2012.46(1):33-36



主要观察指标以及研究结果

研究过程中两组患者治疗前后血尿常规、肝肾功能、血糖及心电图等指
标均无异常变化。两组均无严重不良事件与不良反应发生。

徐翔峰 ,曲环汝,向珍蛹 ,等. 滋阴解毒祛瘀法对系统性红斑狼疮激素用量影响的随机双盲 对照试验. 上海中医药杂志 2012.46(1):33-36



中药治疗系统性红斑狼疮：随机安慰剂对照试验的系统评价与荟萃分析

Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).



搜索的资料库 7 (Cochrane Library, CNKI, VIP, SinoMed, Wanfang Database, Embase, 
PubMed)

纳入标准 1. 研究中草药对系统性红斑狼疮 (SLE)影响的随机安慰剂对照试验
2. SLE 患者 (并无限制年龄、性别、族群)
3. 包括：草药+糖皮质激素/免疫抑制剂  VS  安慰剂+糖皮质激素/免疫

抑制剂
4. 中草药 (CHM) 包括单一的草药或方剂，可为任何类型的草药制剂 

(煎剂、口服液、片剂、胶囊或颗粒)

结果指标 (1) SLE 疾病活动度指数 (SLEDAI);
(2) 中医症状评分 (TCMSS)
(3) GC (mg/d) 剂量
(4) 不良反应发生率
(5) 血清检测结果 (红细胞沉降率(ESR)、补体C3、补体C4和抗双链DNA 

(anti-dsDNA)

Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).



纳入 13 RCTs，共 856 SLE 患者

多数 RCT 纳入微至中度的 SLE 患者，
唯独1个研究专注于重度 SLE 患者

治疗时间：8-24周

此研究

Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).



Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).

中药与安慰剂在SLE中SLEDAI评分的比较



Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).

中药与安慰剂在SLE中TCMSS评分的比较



Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).

中药与安慰剂在SLE中糖皮质激素用量的比较



Wang Y,Han M, Pedigo CE et al. Chinese Herbal Medicine for Systemic Lupus Erythematosus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized, Placebo-Controlled Trials. Chin. J. 
Integr. Med. 27, 778–787 (2021).

中药与安慰剂在SLE中不良反应的比较



中西药合用可：
1. 更好的降低SLE-DAI指数

2. 更有效的缓解临床症状
3. 显著的降低激素使用的剂量
4. 在治疗6个月后减少副作用的出现



总结
■ 从西医和中医方面对狼疮性肾炎的症状，机制以及治疗方案有了较清晰的了解与认识

■ 从药物代谢动力学&药效学了解中西药相互作用 → 中药、西药与CYP酶的相互作用 
与常用中药所对抗的SLE肾炎的通路

■ 探讨了治疗SLE肾炎的常用药物及常用方的机制作用 → 帮助我们更好选择用药

■ 探索几个中西药结合治疗SLE肾炎的临床研究&荟萃分析 → 从中领悟中药的优势。

总之，中医治疗可以作为现代医学的有效补充，有助于缓解狼疮性肾炎患者的症状。然而
，仍需更多设计严谨、周期较长的临床试验来进一步验证其疗效。我们相信，中医与现代
医学在狼疮性肾炎的诊断与治疗中的融合，有望建立一种既有效又安全的治疗方案，
为患者带来更多益处。
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