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摘  要 

近几十年来，随着临床诊治水平的提高，以及有关生存因素的研究，系统性红斑狼疮(systemic lupus 
erythematosus, SLE)患者的预后有了很大的改善。国内外对SLE生存率及相关因素的研究表明：感染、

脏器损害(肾脏，中枢神经系统，心血管系统为主要原因)、治疗方式的选择与应用、以及妊娠、心理、

性别、年龄、种族、社会经济文化状况等都对SLE的生存率产生一定的影响。 
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Abstract 
The prognosis for patients with systemic Lupus erythematosus (SLE) has improved greatly in re-
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cent decades, thanks to improved clinical diagnosis and treatment as well as studies on survival 
factors. Studies on SLE survival rate and related factors at home and abroad have shown that in-
fection, organ damage (kidney, central nervous system and cardiovascular system are the main 
causes), selection and application of treatment, pregnancy, psychology, gender, age, race, socioe-
conomic and cultural status all have certain influences on SLE survival rate. 
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1. 引言 

系统性红斑狼疮是一种以依赖于 T 细胞的 B 淋巴细胞功能亢进为特征，产生多种自身抗体并形成免

疫复合物，导致多系统损害的自身免疫性疾病。本病由于发病机制认识尚不明确，至今尚难根治，部分

患者即使在经历稳定的维持治疗后，病情仍可能恶化，预后较差。在我国，受遗传基因影响，发病率远

高于国外，且脏器损害情况更为严重。近几十年来，随着临床诊治水平的提高，以及有关生存因素的研

究，SLE 患者的预后有了很大的改善。 

2. 国内外对 SLE 生存率的研究 

系统性红斑狼疮广泛分布于世界各地，好发于育龄女性，育龄期妇女与同龄男性患者之比约 9:1，与

绝经期妇女患病率之比约为 3:1。此病遍及全世界，在英国一项基于普通人群的研究中，SLE 患者的过早

死亡风险几乎是同龄人的两倍[1]。我国是一个狼疮大国，目前狼疮患者己超过百万，且有逐年增高的趋

势[2]。 
近几年来，由于糖皮质激素和免疫抑制剂的早期合理应用，SLE 的预后生存有了较大改善。据一项

对 1000 名欧洲和 664 名加拿大患者的研究分析表明，其 5 年生存率可分别达到 95%和 93% [3]。而美国

最新生存率报道为 Nuntan [4]等人报道的 1378 例患者的 5 年、10 年、15 年、20 年生存率，分别为 95%、

91%、85%、78%。然而，来自亚洲的情况却并不乐观。马来西亚和印度的 10 年生存率分别为 70%和 60%。

但韩国 SLE 患者的生存率却与欧美接近[5]。由此可见，良好的医疗环境对改善 SLE 患者的预后极为重

要。 
在我国，随着近几年医疗技术的发展，诊疗手段的越加明确，我国关于研究 SLE 患者 5 年，10 年生

存率大致约为 95.4%，89.3% [6]。而据国内对于狼疮患者长期生存率的最新研究报道显示，我国 SLE 患

者 l0 年生存率超过 85%，20 年生存率已达 75% [7]。可见我国的医疗诊治水平在治疗系统性红斑狼疮上

已赶上甚至超越了部分发达国家。 

3. 影响 SLE 生存率的相关因素 

国内外对 SLE 生存率及相关因素的研究表明：感染、脏器损害(肾脏，中枢神经系统，心血管系统为

主要原因)、治疗方式的选择与应用、以及妊娠、心理、性别、年龄、种族、社会经济文化状况等都对 SLE
的生存率产生一定的影响。 
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3.1. 感染 

近年来，SLE 合并感染已被公认为是影响 SLE 预后的重要因素之一，感染不仅在 SLE 患者中的发病

率较高，而且一旦感染，可使得狼疮活动难以控制，不仅影响药物的治疗效果，同时也增加了死亡因素

[8]。在 SLE 患者的各种感染中细菌感染最为常见，其中以金黄色葡萄球菌和各种革兰阴性杆菌为主，革

兰阴性菌感染在 SLE 患者肾功能衰竭时更为常见，可引起各种病原菌的败血症[9]。近几年，结核杆菌感

染在 SLE 中的发生率呈上升趋势，李氏[10]关于感染与 SLE 患者死亡的相关性分析显示，感染是 SLE 死

亡的首要原因，占死亡病例的 57.1%；存活时间 < 5 年者 31.3%，≥5 年者 61.5%死于感染，说明随着存

活时间的增加，死于感染的发生率逐渐上升；其中引起感染的最直接因素则与长期应用糖皮质激素关系

密切，可见预防肾上腺皮质激素引起的感染是改善预后的主要因素之一。 

3.2. 脏器损害 

1) 肾脏损害：肾脏损害是影响系统性红斑狼疮预后的重要因素，由狼疮肾所致的终末期肾衰是 SLE
患者的主要死亡原因之一。而狼疮性肾炎是我国最常见的继发性肾小球肾炎[11]。患者可表现为大量蛋白

尿，血肌酐的升高，血尿等相应肾炎或肾病综合征表现。目前最常用的狼疮性肾炎分类方法就是 WHO
分类方案，包括系膜性、局部增殖性，膜性肾病，弥漫增殖性肾病，前三者在狼疮性肾炎患者中的发生

率大约各为 15%，后者为 50%，还有一小部分病例表现为硬化性肾病[12]。文献研究显示，狼疮肾病人

死亡以确诊后 2 年内死亡居多，3 年以后的生存曲线则较为平坦，其 1 年，5 年，10 年总体生存率分别

为 88.3%，74.5%及 60.2%。而高血压是影响狼疮肾患者存活率的关键因素[13]。可见狼疮肾患者的平均

生存年限低于 SLE 患者的平均生存时间。如今通过激素、免疫抑制剂、环磷酰胺冲击治疗、透析、肾移

植、血浆置换等肾脏替代治疗手段的不断成熟，合理用药，积极改善肾脏病变，逐步提高狼疮肾患者的

预后生存。 
2) 中枢神经系统：系统性红斑狼疮并发神经系统损害，以侵犯中枢神经最为常见，其中脑损害为最

多见，临床上称系统性红斑狼疮脑病。临床上可出现癫痫样抽搐、偏瘫及精神症状。狼疮性脑病基本病

理改变是弥漫性血管炎及自身抗体与脑组织结合所引起的损害。狼疮脑病多出现在 SLE 的活动期，是病

情危重的征兆。糖皮质激素，环磷酰胺是临床常用的免疫抑制剂，近期有学者研究显示：大剂量环磷酰

胺冲击治疗合并糖皮质激素两者合用可发挥协同作用，可使活动期血管内膜炎和脑神经细胞损伤得以及

时控制，且降低远期复发率[14]；因而积极应对治疗，狼疮性脑病并不是影响预后的主要原因，而其引起

的脑血管意外，则提示着预后不良，为我们所警惕。 
3) 心血管系统：1976 年 Urowitz 等最早提出了系统性红斑狼疮死亡率曲线呈“双峰”模式，即早期

死于感染和狼疮活动，晚期则死于心肌梗死。30 年来大量的临床资料证实冠状动脉粥样硬化是影响 SLE
远期死亡率的主要因素。SLE 并发心血管病的危险因素中，除常规传统危险因素，如脂蛋白及脂蛋白(a)
异常外，还包括反映急性及慢性炎症的某些因素，如 LDL 氧化指标升高(Low Density Lipoprotein)等，后

者可用于识别 SLE 并发心血管病的高危患者，可及早的进行干预治疗，从而改善预后[15]。过去 10 年内，

国外报道在欧美等地 SLE 的死亡原因中，主要是感染和心血管病变[16]。 
4) 其他系统：除了以上三大系统为影响 SLE 患者生存的高危因素之外，另有消化系统，血液系统，

呼吸系统，皮肤黏膜，骨骼，肌肉，关节等多系统的损害。消化道受累发生率在国外统计约为 50%，国

内统计也高达 42%~56%，可出现在疾病的整个过程中，也可为首发症状，可表现为如腹痛、恶心、呕吐、

腹泻，甚至可出现肠梗阻，常被误诊为其他疾病，因而在临床上，对有不明原因的消化道症状的患者，

应警惕 SLE 的可能[17]。血液系统的损伤是 SLE 最常见的临床表现之一，病变可累及红系、粒系及巨核

系统，表现为贫血，白细胞减少，血小板减少。临床以累及一系或二系较常见，全血细胞均减少较少见，
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血液系统的损害可作为 SLE 首发和唯一表现长期存在[18]。此外，国外提出了光敏感和关节炎与存活期

延长显著相关的报道[19]。上述这些影响 SLE 患者生存的相关因素虽非致死因素，但对患者的生活质量，

心理情绪等也造成了一定的影响。 

3.3. 治疗 

1) 西药治疗： 
系统性红斑狼疮为典型的自身免疫性疾病，免疫调节紊乱为主要的发病机制，因此免疫抑制剂是本

病的首选。激素，抗疟药、沙利度胺及其他免疫抑制剂(如环磷酰胺等)主要通过抗炎、稳定溶酶体膜、抑

制自身抗体的产生而起作用，但其毒副作用，如降低细胞免疫功能，继发细菌、病毒及真菌感染，加重

高凝状态，导致股骨头坏死、骨质疏松、柯兴征，视网膜病变等，均给 SLE 治疗带来了较大的困难，影

响疗效甚至成为导致死亡的主要因素[20]。 
① 糖皮质激素：糖皮质激素是目前治疗本病，尤其是活动期患者必不可少的药物，激素能减少抗体

形成，抑制免疫反应，从而缓解病情，减轻损害.但激素并不能达到治疗的根本，特别是长期大剂量激素

应用会带来不少不良反应，停用后反跳率亦很高，患者难以接受长期的激素治疗[21]。 
② 免疫抑制剂：免疫抑制剂具有抗炎和免疫抑制的作用，在使用激素治疗的同时联合应用小剂量免

疫抑制剂可减少激素用量，减轻器官损害，疗效肯定[22]。临床常用的免疫抑制剂包括环磷酰胺，来氟米

特，霉酚酸酯，雷公藤，甲氨蝶呤等。而其中环磷酰胺是治疗 SLE 大器官损伤的标准药物。对狼疮性肾

炎有很好的疗效。环磷酰胺治疗狼疮性肾炎的主要机制是在肾脏内抑制免疫反应，特别是能抑制产生抗

体的 B 细胞及部分 T 细胞，从而阻断由于免疫反应引起的肾脏病变，使病情获得缓解。但是此药不良反

应较多，如脱发、感染、肝损害等，尤其是血白细胞减少，应定期做检查[23]。 
③ 抗疟药：抗疟药具有抗光敏及稳定溶酶体膜的作用。其代表药物为羟氯喹，羟氯喹现今认为是

SLE 治疗的基础药物,可改善皮肤和关节病变，对重症病例有效；能有效降低 SLE 患者心血管事件发生率；

在 SLE 患者妊娠期间可以使用，且可以减少病情复发；而其不良反应最值得重视的是视网膜毒性的发生，

因而在使用时应注意剂量的安全性[24]。 
④ 沙利度胺：即反应停，从 20 世纪 8O 年代以来，沙利度胺已被广泛用于临床。沙利度胺通过抑

制 SLE 患者外周血 T 淋巴细胞增殖、凋亡，抑制炎症细胞因子的表达，下调 SLE 患者的免疫学指标[25]。
有研究报道，小剂量沙利度胺治疗 SLE 皮肤黏膜损害，短期疗效显著，且安全耐受。其不良反应主要为

神经系统，口感，便秘等[26]。 
⑤ 生物制剂[27]：近年来随着分子生物学、免疫学等学科的发展，许多针对 SLE 发病机制中不同环

节的特异性生物制剂不断出现。根据作用机制，这些生物制剂可分为以下 5 类：a) 针对 B 细胞的生物制

剂，如抗 CD20 单抗、BLyS 相关生物制剂等；b) 针对 T、B 细胞相互作用的生物制剂，如抗 CD40I、抗

CD1la 等；c) 细胞因子相关的生物制剂，如抗白细胞介素(IL)-10 单抗、抗肿瘤坏死因子(TNF)-a 等；d) 与
免疫耐受相关的生物制剂，如 LJP394 (阿贝莫司)等；其他，如补体抑制剂、T 细胞疫苗、抗 Toll 样受体

等。有报道称，英夫利昔单抗能缓解难治性 SLE 患者的关节症状、减轻狼疮肾炎患者的蛋白尿，对全身

各系统的损伤均有治疗作用。但总体来说，生物制剂的治疗仍然处于临床应用的初期，仍需长期大样本

的临床试验来进一步评价其有效性和安全性。 
近年来，虽然一些干扰免疫应答的生物制剂及细胞因子调节剂、基因疗法与干细胞移植等新治疗方

法不断涌现，但其疗效及副作用仍处在观察中。可以说，西药治疗所产生的毒副作用，及其所致免疫抑

制状态所引发的一系列合并症状，与疾病本身一样难以处置，严重影响着患者的生存质量。 
2) 中医药治疗： 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012482


周雯怡，苏励 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1012482 3224 临床医学进展 
 

目前中医药治疗 SLE 大多是在应用糖皮质激素，免疫抑制剂等西药的基础上，根据患者的自身情况

辨证论治，少数病情轻者单纯用中药治疗，总有效率在 85%~92%之间[28]。说明中医药在治疗 SLE 方面

确有疗效。概括起来，中医药治疗 SLE 的作用，主要在以下几个方面： 
① 减少激素的副作用，利于激素的顺利撤减： 
黄氏等[29]用狼疮 II 号胶囊(由山茱萸、生地黄、牡丹皮、青蒿、甘草等组成)辅助激素治疗中度活动

期 SLE 患者 90 例，结果表明中药狼疮 II 号胶囊治疗活动期 SLE 安全有效，且可减少激素用量；温成平

[30]等把西药组 89 例以激素治疗为主，中西医结合组 l23 例在激素治疗的基础上结合解毒祛瘀滋阴法治

疗(生地黄、赤芍、牡丹皮、升麻、炙鳖甲)为主加味治疗，治疗 6 个月后。结果：中西医结合组的完全缓

解率、显效率、总有效率分别为 11.38%、30.08%、92.68%，均显著高于西药组(5.62%、22.47%、86.52%) 
(P < 0.05)，治疗后第 180 d 泼尼松的日用量(12.8 ± 7.6 mg)显著低于西药组(21.6 ± 12.5 mg) (P < 0.05)。刘

氏等[31]在激素治疗的基础上，结合中医辨证论治 24 例，西药组激素治疗 23 例，结果显示中西医结合治

疗远期疗效优于西药组(P < 0.05)，治疗 6 个月后激素的不良反应减轻，激素的用量减少，疗效增强。 
② 降低 SLE 活动性指标： 
刘书珍[32]将对照组 50 例用激素治疗，治疗组 60 例在激素治疗的基础上加以中药辨证施治，热毒炽

盛型用二花四黄汤(金银花、野菊花、大黄、黄芩、黄连、黄柏)，阴虚内热型用二胡四地汤(胡黄连、银

柴胡、生地黄、熟地黄、地骨皮、紫花地丁)，气阴两虚型用二冬四参汤(麦冬、天冬、西洋参、玄参、党

参、丹参)，治疗 3 个月后结果：总有效率治疗组为 91.7%，对照组为 80% (P<0.01)，治疗组在临床症状

改善、免疫指标及活动指标的好转均优于对照组(P < 0.01或P < 0.05)，治疗组复发率低于对照组(P < 0.05)。
王氏等[33]采用滋肾活血凉斑方加火把花根片治疗 SLE 活动期患者 40 例，结果显示此方法治疗活动期阴

虚热毒血瘀证系统性红斑狼疮患者，可控制疾病活动，降低其异常升高的血液流变学指标，改善阴虚热

毒血瘀证候，其疗效优于强的松。眭书魁[34]等应用“五扶三疏”的治疗方法以狼疮饮配合西药治疗 1500
例，结果其实验室各项化验指标，自身抗体指标的恢复情况均优于西药。 

③ 改善临床症状，提高生活质量： 
王氏[35]等把对照组 50 例患者用激素、免疫抑制剂等治疗，治疗组 46 例患者在对照组基础上加辨证

施治：热毒炽盛型用清热解毒方(金银花、野菊花、知母等)，阴虚内热型用养阴解毒方(生白芍、生地黄、

地骨皮、紫花地丁、僵蚕等)，气阴两虚型用益气养阴方(麦冬、党参、薏苡仁、黄芪、山药等)，脾肾阳

虚型用温阳利水方(黄芪、车前子、山茱萸、泽泻、制附片、桂枝等)。治疗 3 个月后结果：总有效率治疗

组为 92.8%，对照组为 80% (P < 0.01)，临床症状有所减轻。常新等[36]采用辨证论治系统性红斑狼疮患

者 20 例，并设对照组观察两组的临床疗效、系统性红斑狼疮活动指数积分、损伤指数积分、生活质量量

表评分、抑郁自评量表积分。结果显示本方法对本病有扶正固本，标本兼顾的功效；可缓解临床症状及

疲劳，可提高系统性红斑狼疮生活质量。钱先[37]治疗 SLE 患者 81 例，分别采用加味犀角地黄汤配合激

素，及单纯激素治疗，结果提示中西医结合治疗组在降低血沉 24 小时尿蛋白定量。提高生活质量方面，

均优于西药对照组，也提示了中西医结合疗法在改善症状，提高生活质量等方面，均有实际意义。 

4. 有关 SLE 生存率的研究方法 

目前使用较多的方法为 COX 比例风险模型，该模型多 SLE 随访研究中的生存分析中使用较为广泛。

[38]在生存率的研究上，常用的有 PL 法。PL 法是利用 ti 时刻之前各时间点上生存率的乘积来估计在时刻

ti 的生存函数 S(ti)。首先绘制 SLE 病人的 kaplan-Meier 生存曲线图，估计其中位生存时间，即 50%的个

体存活的时间。然后估计 SLE 的生存函数 S(t)大小，S(t) ≈ 生存时间长于 t 的病人数/病人总数，显然 S(0) 
= 1，S(∞) = 0，且单调下降，即时间越长，S(t)越小[39]。 
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发达国家的一项回顾性调查分析，目前本病 5 年生存率为 90%，10 年生存率为 75%~85%，有大约

65%的患者生存期超过 20 年[40] [41]；而国外较长生存率统计可见于加拿大、美国和西班牙，其 15 年生

存率统计依次为 79%、63%、80% [6]。 

5. 结语 

系统性红斑狼疮是一种较常见的累及多器官的结缔组织病。现代医学关于 SLE 生存率及影响因素的

研究颇早，对 SLE 生存期影响的研究也已初步得到公认。我国 SLE 患者 10 年生存率超过 80%，20 年生

存率已达 70%。 
在影响 SLE 生存率方面，感染、脏器损害、治疗方式的选择等都对 SLE 的生存率产生一定的影响。

其中 SLE 合并感染已被公认为是影响 SLE 预后的重要因素之一，其次肾功能衰竭，中枢神经损害，心血

管系统损害也是影响 SLE 患者生存的高危因素，而其他相关因素，包括性别、年龄、心理、妊娠等对生

存率及生存质量的影响也越来越受到学者的关注。虽然近年来的药物治疗不断推陈出新，激素，抗疟药、

沙利度胺及其他免疫抑制剂，生物制剂的相继应用，但其毒副作用也给 SLE 治疗带来了较大的困难，影

响疗效甚至成为导致死亡的主要因素。而随着对中医药在 SLE 治疗上的不断研究发展，越发体现其鲜明

的特色和独特的优势。中药不但治疗效果明显，而且降低了西药的毒副作用，较快的改善临床症状，减

少病情的反跳和复发，还降低了 SLE 的死亡率，提高了患者的生存质量。 
随着 SLE 患者生存率的大大提高和现代医学的不断转变，结合中医辨证论治，针对性、个体化的治

疗，其独特的优势，将会越发的显现。 
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