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摘  要 

系统性红斑狼疮是一种累及多个系统的自身免疫性疾病，其主要病理机制涉及为自身抗体介导的免疫复

合物沉积。狼疮性肾炎作为系统性红斑狼疮最严重的并发症之一，临床统计约50%~65%的系统性红斑

狼疮患者会出现肾脏损害，这不仅成为继发性肾小球肾炎的首要诱因，更显著提升了患者的终末期肾病

的发生率及整体预后风险。现代医学常规方案多采用糖皮质激素联合免疫抑制剂为主，近年虽引入生物

制剂进行干预，但存在总体疗效不尽理想。传统西医治疗方法虽然能快速控制病情，但长期使用可能引

发多种药物相关不良反应，且病情反复，临床症候改善不显著等不足之处。现代研究中西医结合诊疗方

案具有独特优势，可起到减毒增效的作用，本文对近年来中西医治疗狼疮性肾炎的相关研究文献进行综

述，旨在为临床防治狼疮性肾炎提供理论基础和新思路。 
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Abstract 
Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease involving multiple systems, and its main 
pathological mechanism involves the deposition of immune complexes mediated by autoantibodies. 
Lupus nephritis, as one of the most serious complications of Systemic lupus erythematosus, is clin-
ically estimated to cause kidney damage in approximately 50%~65% of Systemic lupus erythema-
tosus patients. This not only becomes the primary cause of secondary glomerulonephritis, but also 
significantly increases the incidence and overall prognostic risk of end-stage renal disease in pa-
tients. Modern medical conventional protocols mainly use glucocorticoids combined with immuno-
suppressants. Although biological agents have been introduced for intervention in recent years, the 
overall efficacy is not ideal. Although traditional Western medicine treatment methods can quickly 
control the condition, long-term use may cause multiple drug-related adverse reactions, and the 
condition may recur, with insignificant improvement in clinical symptoms. The modern research 
on integrated diagnosis and treatment of traditional Chinese and Western medicine has unique ad-
vantages, which can play a role in reducing toxicity and increasing efficiency. This article reviews 
the relevant research literature on the treatment of lupus nephritis with traditional Chinese and 
Western medicine in recent years, aiming to provide theoretical basis and new ideas for the clinical 
prevention and treatment of lupus nephritis. 
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1. 引言 

系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)是一种涉及多系统的复杂自身免疫性疾病。多发

于育龄女性，可累及皮肤、血液系统、肾脏等靶器官，其临床表现复杂多样，典型症状包括蝶形红斑、非

感染性发热、关节肿痛、疲劳等[1]。狼疮性肾炎(lupus nephritis, LN)作为 SLE 最严重的并发症之一，已

成为继发性肾小球肾炎的首要诱因，据临床统计约 50%~65%的 SLE 患者会出现肾脏损害，约 5%~20%的

患者会发展为终末期肾病(end-stage renal disease, ESRD) [2]。LN 临床表现呈现渐进性特征，轻者可表现

为亚临床状态(仅实验室检测异常)，典型病例可见镜下血尿、白细胞尿、细胞管型及轻度蛋白尿，部分患

者可进展为肾病综合征，而严重病例可突发急进性肾炎，表现为少尿、肾功能急剧恶化甚至急性肾衰竭，

需及时干预以改善预后[3]。现代医学治疗 LN 以糖皮质激素或联合免疫抑制剂为主，虽然能一定程度上

缓解疾病，但是比较容易复发，且该疗法在临床实践中的应用仍存在局限性以及药物相关毒副作用。近

年来，中医联合西药在治疗 LN 领域当中取得良好的疗效，副作用相对较小，展现出独特的治疗优势。本

文整理了近年来中西医结合治疗 LN 经验，为科研和临床提供参考。 

2. 中西医结合治疗 LN 

2.1. 病因病机 

传统医学中并无LN直接对应病名的相关记载，目前业内多根据其不同临床表现将其归属于“虚劳”、
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“水肿”、“阴阳毒”等范畴。梁晓平教授总结 LN 为本虚标实之证，以肝肾阴虚为本，热毒血瘀为标，

其辨证分型分为热毒壅滞证、肝肾阴虚证、气阴两虚证、脾肾阳虚证四型[4]。王耀献教授认为伏热是 LN
发生发展的关键环节，伏热瘀闭，损伤肾络，故总结其核心病机是“伏热气郁，肾虚津耗”[5]。曹式丽

教授认为其病机以肾虚为本，风邪、热毒为标，湿热、瘀血贯穿始终。活动期多因风邪袭表、热毒炽盛，

扰动血分，引发血尿及皮肤红斑；缓解期以脾肾亏虚为主，脾失运化、气血失养，肾虚膀胱气化失司，故

见水肿、乏力、便溏[6]。汤水福教授认为 LN 肾阴虚、热毒血瘀是其病机的关键之处，同时结合其岭南

的地理以及气候特征，在岭南地区 LN 患者的治疗过程需注重清热利湿[7]。刘春莹主任医师认为 LN 本

质病机是肝肾亏虚，湿热壅滞客于机体为其标[8]。总而言之，目前中医认为本病中医病因病机以“本虚

标实”为核心，多因先天禀赋不足，肝肾亏虚为其发病基础，感受外感热毒或六淫邪气侵袭，导致阴阳

失调、气血瘀滞，是其诱发因素。热毒内蕴为发病之标，耗伤气阴，灼伤血络，久之损及脾肾，致水湿内

停、精微外泄；瘀血阻络则贯穿病程始终，形成“虚、毒、湿、瘀”交织的复杂病机。如《医宗金鉴》提

出“毒火攻冲”可致“斑疹透露”，而《血证论》强调“离经之血即为瘀”，提示热毒迫血妄行与瘀血内

结的关联性。古代医家基于“正气存内，邪不可干”的核心理念，在治疗上尤为强调扶正祛邪的治则配

伍，张景岳在《景岳全书》中提出的“补益真阴，以治其本”治疗思想与之高度契合。现代临床在继承这

一理论的基础上，通过病证结合的诊疗模式，将传统辨证体系与现代病理分期相融合，形成了特色鲜明

的治疗策略。 

2.2. 辨证论治 

中西医结合治疗 LN 的核心机制在于中医精准的证型辨析与现代医学病理分型相结合。可通过多靶

点、多路径的优势发挥出有效调节免疫炎症反应、改善肾脏微循环及抑制纤维化进程的作用。LN 的辨证

论治强调以“本虚标实”为特点。徐书教授认为邪毒内陷是 LN 的主要病机，疾病活动期治以托底透邪，

方选麻黄附子细辛汤加减；缓解期治以固本补肾，平补阴阳，采用二仙汤加减[9]。鲁盈教授认为风湿扰

肾是 LN 发生发展的重要病机，其实质是急性免疫炎症性病变，治以祛风除湿，同时兼顾补虚、活血、清

热，能有效缓解 LN 患者临床症状和实验室指标[10]。赵文景教授认为本病在肾阴不足，毒热内侵灼伤脉

络，痰湿与血瘀互结侵蚀肾络，久病阴液耗竭累及阳气，终致脾肾两脏阳衰，通过分期辨证论治以及“补

肾八法”灵活运用，在激素使用的不同阶段可分为 3 期：正邪相争期，选用选清营汤或犀角地黄汤加减；

邪退正虚期，选用参芪地黄汤加减；扶正固本期，选用双补地龟汤加减，并可在治疗过程中辅以穿山龙、

半夏等药物来达到活血祛痰等功效[11]。伍劲华主任医师认为血热毒瘀乃 LN 发作期的主要病因，而肾阴

亏虚是疾病缓解期以及疾病复发的关键因素，在 LN 发作期多采用四妙勇安汤加减治疗，若病势缠绵日

久，气阴耗损甚则阴阳俱虚，治宜益气养阴，同时重视扶助阳气[12]。范永升全国名中医在治疗 LN 患者

中，强调辨病辩证相结合，针对热毒血瘀证，多见于活动期，治以清热解毒、凉血活血，方用犀角地黄汤

加减；湿热郁滞、枢机失畅者，多见于 LN 感染使用抗生素后患者，予清热利湿、宣畅气机，主选四妙散

合黄芩滑石汤/三仁汤加减；气阴两亏证则稳定期多见，治宜益气养阴，方取生脉散合参芪地黄汤加减；

肝肾阴虚者，治以六味地黄丸合青蒿鳖甲汤，虚火甚者佐知柏滋阴降火；脾肾阳衰证，治当温阳利水，

真武汤合水陆二仙丹化裁[13]。许家栋教授以“五步辨证法”指导 LN 诊疗，强调病机核心为肾经气阴不

足，毒热蕴结兼挟湿瘀互阻，病久则五脏皆损，而临证立足滋肾填精、益气养阴为法本，以舌象以辨血

瘀之深浅，全程贯穿清热解毒药物的应用策略，辅以祛湿泄浊、活血通络之品，以参芪地黄汤为基础方，

辨证结合加减应用，临床收效显著[14]。 

2.3. 中药组方治疗 

肖敬玲等[15]在激素维持治疗基础上运用生芪固肾方治疗 LN 患者，治疗 3 个月后，研究组在 SLEDAI
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降低程度、改善白蛋白、肌酐、β2-微球蛋白等主要指标方面均优于仅使用激素维持治疗组，且不良反应

发生率明显降低。李顺民教授认为 LN 的本质病机是以脾肾亏虚为本，热、毒、湿、瘀阻络为标，采用升

麻鳖甲汤，根据其不同症状进行加减配伍，坚持中西医结合，在临床上取得显著疗效[16]。吴金玉教授运

用二至丸加味治疗 LN，中西并用，标本兼顾，能缓解激素不良反应，起到减毒增效的作用，在临床上取

得一定的疗效[17]。肖敬玲等[15]将 87 例 LN 患者分为 2 组，对照组给予西医基础治疗，研究组患者在对

照组激素维持治疗基础上联合使用生芪固肾方治疗，治疗 3 个月后，研究组在改善相关实验室指标及降

低狼疮活动度方面较对照组更为显著。杨翔等[18]在对照组醋酸泼尼松联合环磷酰胺的基础上加用滋阴

清热活血汤治疗 LN 患者，患者在改善肾功能、降低蛋白尿、减少不良反应方面得到了显著改善，说明在

西医治疗基础上联合中药滋阴清热活血汤可为治疗肝肾阴虚兼血瘀证的 LN 提供治疗新思路。黎海翔等

[19]通过研究，探讨西医常规治疗基础上加用益肾固精抗炎方的临床疗效，结果显示观察组在提高疾病总

疗效、降低中医证候积分、改善肾功能及炎性因子、抗双链 DNA 抗体转阴方面明显优于对照组。徐娜等

[20]以血府逐瘀汤作为 LN 联合治疗方案，可有效调节免疫功能，通过抑制胸腺肽 β4 活性、提高 Ea-RFC
形成率，减缓肾功能进展，且药物不良反应发生率与常规治疗组无统计学差异。 

2.4. 中药治疗 

目前单味中药及中成药治疗 LN 的疗效与机制研究已取得显著进展，其作用主要体现在免疫调节、

抗炎及肾脏保护等方面，可有效缓解尿蛋白，降低抗双链 DNA 抗体水平，减少狼疮活动度评分。袁晓颖

等[21]将 64 例气虚证型 LN 患儿随机分为 2 组，西药组予以糖皮质激素联合霉酚酸酯治疗，联合组在西

药组基础上加用大剂量黄芪注射液，可显著缓解临床症状，提升总有效率，促进肾功能恢复并延缓疾病

进展，该方案通过调节 T 淋巴细胞亚群平衡等来增强免疫平衡调节，且治疗组药物相关不良事件发生率

与单纯西药方案无显著差异。李静等[22]通过临床研究证实，丹参酮 IIA 磺酸钠应用于 LN 综合治疗时，

可显著降低皮肤黏膜损伤发生率，同步调节免疫标志物水平，表现为抗双链 DNA 抗体滴度下降及抗核抗

体转阴率提升。张知英等[23]通过实验研究显示，三七注射液能够显著缓解 MRL/lpr 模型小鼠的慢性炎

症，其机制可能通过调控 NLRP3 炎症小体通路介导，抑制炎性因子释放并改善肾脏组织病理损伤。方和

敬等[24]加用黄芪生地辅助环磷酰胺–激素疗法治疗 LN 感染患者，结果显示较于对照组，加用黄芪生地

能够有效降低激素用量，降低治疗相关感染风险，且有效改善微炎症状态，为 LN 合并感染患者提供了

兼顾疗效与安全的优化治疗策略。农聪等[25]采用黄葵胶囊联合硫唑嘌呤片治疗 LN，治疗 8 周后，显著

降低 24 小时尿蛋白及肾功能指标，缓解临床症状，减轻机体炎症反应，值得在临床上进一步推广。李亚

宁等[26]在甲泼尼龙、他克莫司免疫抑制治疗 LN 的基础上联合雷公藤多苷片，可有效改善患者相关生化

指标，且不增加药物相关不良反应，安全性好。石青华[27]在泼尼松、环磷酰胺治疗的基础上，联合昆仙

胶囊治疗 LN 患者，经治疗 12 周后，在血肌酐、血尿素氮等相关生化指标以及免疫功能方面均优于单纯

使用西药治疗。张翼等[28]采用随机数字表法将 160 名 LN 患儿分为对照组与研究组，前者 I 型、II 型患

儿予醋酸泼尼松片治疗，III 型、IV 型患儿予醋酸泼尼松片联合环磷酰胺，并依据狼疮疾病活动及缓解进

行用药调整，后者在此基础上加用白芍总苷胶囊和硫酸羟氯喹片进行治疗，治疗后发现研究组患者的蛋

白尿、血尿、抗双链 DNA 抗体阳性率以及血沉等方面均低于对照组，且 P < 0.05。侯静等[29]将肾炎康

复片联合西药用于气阴两虚型 LN 证患者进行临床研究，结果提示联合肾炎康复片组患者在狼疮活动度

方面明显改善，且血尿及蛋白尿的减少方面明显优于单纯使用西药治疗的患者，证实了中西医结合治疗

LN 较纯西医治疗在减少狼疮活动度、保护肾功能等方面具有显著优势。孙俊明等[30]将 82 例 LN 患者随

机分为 2 组，其中对照组采用泼尼松治疗，观察组在对照组基础上联合百令胶囊治疗，结果显示观察组

在降低炎症因子水平，改善肾功能方面疗效更为显著，且不良反应小。谭敏燕[31]在西药组口服他克莫司
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基础上联合金水宝胶囊治疗 LN 患者，研究结果显示，治疗 6 个月后，观察组在改善 SLEDAI 评分，减

少尿蛋白，缓解肾功能方面明显优于西药组。 

3. 总结与展望 

狼疮性肾炎作为系统性红斑狼疮进展最严重的并发症之一，其治疗面临传统免疫抑制方案的局限性，

包括疗效个体差异性、机会性感染风险及远期复发率高等问题。尽管生物制剂与靶向治疗在逐渐显示潜

力，但其在亚洲人群中的适用性、长期安全性及成本效益仍需进一步验证，尚未作为一线用药。中医药

联合西药治疗在此领域展现出其独特优势：通过多靶点多路径，干预相关信号通路发挥出抑制炎症反应、

减轻氧化应激、调节自噬、抑制凋亡、调整糖脂代谢等功效，协同实现“减毒增效”目标。未来中西医结

合治疗狼疮性肾炎的相关研究应聚焦于精准医学与系统医学的深度融合。在精准靶向治疗方面，需联系

现代分子生物学技术与中医辨病辨证体系，结合中医证候特征实现患者分子生物特征与证型分类的动态

关联。对中西医治疗狼疮性肾炎标准化指南的制定，统一辨证分型。通过多中心随机对照试验及真实世

界研究，量化评估中药复方对肾纤维化、蛋白尿等调控机制及相关疗效。同时强调精准个体化治疗，降

低复发率、减少低毒副作用，提高临床疗效。 
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