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从瘀热论治系统性红斑狼疮
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摘要:认为瘀热是瘀、热两种病理因素互相搏结、胶结合和形成的具有新特质的病理因素。提出瘀热是系统性红斑狼疮(SLE)

的重要病机,贯穿于疾病的整个发病过程。瘀热作为一种继发性病理因素,可致疾病出现变化迅速、多脏受累、缠绵难愈的病

理特点。临床表现一般具备血瘀、血热两方面的特征,并与部分实验室指标存在内在关联。临床上以凉血化瘀为治疗大法,

可用犀角地黄汤加减治之。
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1 瘀热溯源

何谓瘀热,古代医籍中未见专论,早期记载多为

片言只语,散见于诸多文献中。《中医大辞典》对瘀

热的解释有二层含义:一指郁积在内的热。如热湿

内结,湿热交蒸,瘀郁不解,久之可发为黄疸。《伤寒

论》茵陈蒿汤方条中有“但头汗出,身无汗,剂颈而

还,小便不利,渴引水浆者,此为瘀热在里,身必发

黄”的描述(本文所引《伤寒论》原文均出自江苏科技

出版社2008年版《伤寒论》)。《伤寒论述义》中亦有

“凡言瘀字,有挟湿之义”[1]的阐述。二指体内滞留

的瘀血,在一定条件下,郁而化热的现象。如《订正

仲景全书金匮要略注》曰:“因其产后七八日,有蓄血

里证……乃产后恶露未尽,热结膀胱之病,当主以下

瘀血可也”[2],说明瘀血可积久化热。
瘀热的形成,前人认为有三种途径。一源于外

感,如《伤寒论》记载“太阳病六七日,表证仍在,脉微

而沉,反不结胸,其人发狂者,以热在下焦……瘀热

在里故也,抵当汤主之。”因太阳经病邪随经入腑,深
入下焦,瘀热在膀胱之里。外感病邪中又以温邪疫

毒传变迅速,病重势急,如《医碥》有“疫久失下,血为

热搏,败为紫黑,溢于肠胃,漱水不咽,小便利,大便

黑,是其候也”[3],说明温毒所致的瘀热证病候危重,
预后不良。二来自内伤,如《成方便读》以苇茎汤治

瘀热肺痈:“是以肺痈之证,皆由痰血火邪,互结肺
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中,久而成脓所致”[4],《妇人大全良方》有“夫妇人血

风烦闷者,由脏腑劳伤,血气虚而风邪乘之,搏于血,
使气不宣而痞涩,则生瘀热”[5]的文字记载,可见瘀

热可因痰浊瘀滞,郁而化热,致热搏血瘀,或久病,脏
腑不足,气虚行血无力,血脉瘀滞,久而生热,亦致热

郁血瘀。此外,外伤等其他因素亦可致瘀热,《神农

本草经疏》中没药条目中有“凡恶疮痔漏,皆因血热

瘀滞而成。外受金刃及杖伤作疮,亦皆血肉受病,血
肉伤则瘀而发热作痛”[6]的阐述,说明外伤等不内外

因亦可导致瘀热。
随着临证实践的不断丰富,学界对瘀热的认识

更加深入和具体。上世纪70年代,周仲瑛教授发现

某些疾病发展到一定阶段时可出现血热、血瘀同时

并见的现象,单独使用活血化瘀法或清热凉血法均

难达满意的疗效,对瘀热的原有认识已不能解释这

些临床现象,因此提出瘀热相搏证,并逐渐形成系统

的瘀热病机理论[7]。指出瘀热是瘀和热两种病理因

素互相搏结、胶结合和形成的具有新特质的病理因

素,瘀与热是瘀热形成的两个基本要素,且具有内在

的因果关系。
近年来研究发现,系统性红斑狼疮在发病过程

中,尤其在活动期,往往以瘀热痹阻为主要病机,瘀
热与该病的发生发展关系密切。以下就近年来有关

瘀热的理论、临床及实验研究方面的内容进行系统

论述,以期为系统性红斑狼疮的治疗提供理论参考。

2 从瘀热论治系统性红斑狼疮的病因病机

系统性红斑狼疮(Systemiclupuserythemato-
sus,SLE)是一种累及多系统多器官的炎症性自身

免疫性结缔组织疾病,临床表现复杂多样。古代医

籍中无此病名,按其临床表现,大多按 “阴阳毒”“伏
气温毒”“温毒发斑”“肾脏风毒”“痹病”等进行辨证

论治。吴又可《温疫论》中云:“邪留血分,里气壅闭,
则伏邪不得外透而为斑,若下之,内壅一通,则卫气

亦从而疏畅,或出表为斑,则毒邪亦从而外解矣”[8],
温毒发斑在营血分阶段存在温毒化火内陷,灼耗阴

血,津亏血涩致瘀,阻遏气机的过程。纵观历代文

献,与SLE相关的古文献中不乏“热”“毒”“血”“壅”
等词,说明本病存在一种因火热毒邪壅滞于血分,搏
血为瘀,致瘀、热两种病理因素搏结相合为患的特定

证型,正如《温热逢源》所述:“热附血而愈觉缠绵,血
得热而愈形胶固”[9],血热相搏,胶结难解,缠绵难

愈,变证从生。
周仲瑛通过长期临床实践认为SLE以肝肾亏

虚、气血失调为发病基础,气血营运失调,郁热内起,
化生风毒,热毒郁于血分,致络热血瘀,瘀热又可导

致变证丛生,缠绵难愈[10]。SLE总因内、外多因素

复合致病,素体禀赋不足、肾阴亏耗、阴血不足常为

本病的内在因素,七情所伤、外感六淫、劳倦过度、阳
光暴晒常为其发病外因或诱因。阴虚则生内热,情
志不遂可郁而化火,六淫之阳邪直接为火化毒,六淫

之阴邪亦可郁而化热,诸热皆可煎熬阴血,耗损营

阴,使血滞不畅,留而为瘀;瘀血留滞不去,积久化

热,更助热势,故瘀热相合,互为因果,胶结难清。此

外,长期使用激素等纯阳之品,助热伤阴,津亏血涩,
亦是促使瘀热产生的常见因素。瘀热既生,易变生

他证,外伤腠理肌肤,内损五脏六腑。瘀热伤络,血
不循经,可见出血;瘀血随气火上逆,蒙蔽清窍,可致

头痛、狂躁,甚则惊厥、昏迷;瘀热伐肝犯脾,则见黄

疸、纳呆、恶心、腹痛;瘀热伤肺,可见咳嗽、咯血、胁
下停饮。因此,瘀热既是SLE发病过程中的病理产

物,又是引发他变、加重病情的病理因素,瘀热病机

是SLE的重要病机之一,瘀热证亦贯穿SLE病程

始终,不同发病阶段瘀、热的轻重有所不同。

3 系统性红斑狼疮瘀热致病特点

瘀热既成,即成为一种新的病理因素,促使病势

加重恶化,脏腑功能甚至出现不可逆的损伤,瘀热对

SLE产生的病理变化表现为以下特点。
变化迅速:瘀热具有热邪的病理特征,《仁斋直

指方论》引刘宗厚评曰:“火之为病,其害甚大,其变

甚速,其势甚彰,其死甚暴”[11],认为火热之邪能“燔
灼焚焰,飞走狂越,消铄于物”[11],火热为阳邪,故病

情变化迅速,易见耗气、伤阴、动血、厥脱、昏迷之变。
多脏受累:瘀热既具瘀血胶结黏滞之征,又有火

热飞走狂越之性。瘀热相合,瘀血因火热之动而流

变不定,随营血移行他处,外及肌腠,内及窍络,引起

多脏腑组织损伤;火热因瘀血之胶黏而难以清化,瘀
热搏结,内蕴营血,充斥三焦,对脏腑、经络的损伤具

有广泛性。瘀热发于肌肤则为斑疹,扰乱神明可致

昏迷、狂躁,伤于血络则见出血,浸淫筋骨可致关节

肿痛,伤及肾络则见尿少、尿闭、血尿。故瘀热致病

可致心、脑、肾、肝、肺等多脏器受累,表现出复杂的

证候。
病位固定:瘀热具备瘀血黏滞稠浊的病理特征,

病位相对固定。瘀血与火热相合,壅塞脏腑经络,气
血阻滞不畅,易表现出定位病变的特征。如肢体关

节疼痛,痛处固定,触之加重。
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缠绵难愈:瘀因热而成,热以瘀为依附,互为因

果,胶结难清。热为无形之邪,瘀为有形之邪,无形

之热与有形之瘀相互搏结,使热蕴而不解,瘀踞而不

散。瘀热既成,阻滞经脉,病势不断演变恶化,故病

情缠绵难愈。

4 系统性红斑狼疮瘀热证辨识要点

瘀热证临床表现一般应具备瘀、热两方面特征,
为血瘀和血热的复合证候。目前SLE的瘀热证辨

识标准尚未统一,各医家往往依据临床突出症状,结
合病程、舌脉、体征进行判别。依据文献及临床研究

的结果,SLE的瘀热证辨识要点可概括为主症:发
热持续,皮疹暗红或紫暗,雷诺现象,口疮,关节疼

痛,痛处固定,遇热加重;次症:烦躁,关节肿胀僵硬,
口干咽痛,脱发,下肢青斑,肝脾肿大;舌脉:舌暗红

有瘀斑,舌下络脉怒张,苔黄脉细数或细弦。
现代免疫学研究认为,SLE在多种致病因素作

用下引起全身免疫功能异常,宏观上表现为发热、关
节疼痛、皮肤红斑,微观上表现为体内出现多种抗

体,而自身抗体、免疫复合物及产生的多种具有生物

活性的细胞因子,参与到SLE各组织器官的炎症损

伤中,促使疾病进一步发展[12]。传统辨证主要靠四

诊,主观因素多,客观指标少,定量指标缺如。近年

来研究发现部分实验室指标与证型存在内在的关

联。通过文献研究,将与SLE瘀热证相关的实验室

指标进行归纳分类,可作为临床辨证的客观指标和

参考依据。
微循环表现:有研究发现瘀热证主要见于活动

期患者,舌质微循环表现为舌尖乳头增大,舌尖微血

管管袢数量多、增粗,瘀滞,周围渗出伴出血,微循环

表现与中医客观辨证和疾病活动有相关性[13]。
凝血指标:有研究表明狼疮肾炎瘀热证患者组

织纤维蛋白原相关抗原(FRA)沉积程度、血浆纤维

蛋白原(FIB)、D􀆼二聚体、1型纤溶酶原激活物抑制

物(PAI􀆼1)含量明显高于非瘀热组,瘀热证与高凝

和纤溶低下相关[14]。
自身抗体:有实验证实SLE瘀热证患者血清抗

双链DNA(ds􀆼DNA)抗体阳性率高于阴虚内热、脾
肾阳虚证,抗ds􀆼DNA抗体与IBT法Sm 抗体(含

13.5kD)同 时 阳 性 时,瘀 热 证 的 辨 证 准 确 率 更

高[15􀆼16]。也有研究表明瘀热证抗核抗体(ANA)阳
性率明显高于其他证型[13]。

细胞因子:实验显示瘀热痹阻、风湿热痹证患者

血清IL􀆼10水平明显高于脾肾阳虚、阴虚内热组,提

示IL􀆼10的表达水平可作为临床疾病活动度及分型

的参考指标[17]。
活动性指标:研究表明瘀热证患者补体CH50、

补体C3降低率均低于热毒炽盛型与脾肾阴虚型,
高于气阴两虚证[18],狼疮肾炎瘀热证患者SLEDAI
积分、肾组织学活动指数(AI)高于非瘀热证,补体

C3、C4亦明显低于非瘀热证,瘀热证候与狼疮活动

性指标相关[14]。

5 系统性红斑狼疮瘀热证候的治法方药

由于瘀热是SLE疾病发病过程中一直存在的

病机特征,针对这一基本病机,治疗宜凉血与化瘀法

并用。凉血可清解血中热毒,祛除致瘀之源,使其不

致煎熬阴血而成瘀;化瘀使血行通畅,热毒失其依附

之体,不致与瘀血胶结难清。古代名家常以犀角地

黄汤、桃仁承气汤凉血散瘀,如《景岳全书》有“如瘟

疫不解,热入血室,舌焦,烦热发斑者,犀角地黄

汤”[19]的叙述。
汪悦教授临床常用犀角地黄汤加减治疗系统性

红斑狼疮。犀角地黄汤原名芍药地黄汤,首载于《小
品方》,用于“治伤寒及温病,应发汗而不发之,内瘀

有蓄血者,及鼻衄,吐血不尽,内余瘀血,面黄,大便

黑者”[20],以芍药三两、生地黄半斤、牡丹二两、犀角

一两用于消化瘀血,该配伍在《圣济总录》等方书中

均有沿用。《备急千金要方》中的犀角地黄汤与其药

物组成基本相同,其中犀角、生地黄为君药,芍药、丹
皮为臣药。《神农本草经疏》认为犀角“其性神灵而

寒,故能除邪鬼,省魇寐,其味苦寒能散邪热,解诸

毒”[6],用之“邪热去则心经清明,人自不迷惑,胃亦

遂安,而五脏皆得所养”[6]。故犀角地黄汤可治伤寒

蓄血发黄,或热盛吐血。清·齐有堂在《齐氏医案》
中提及“犀角能下入肾水,水由肾脉而上引,地黄滋

阴之品,故为对证”[21],认为犀角配合地黄能加强滋

阴之力。《景岳全书》则认为因犀角具升散之性,故
该方不仅能凉血清毒,为治斑之要药,更善于解表散

邪,与丹皮相伍,尤具散邪透热之力,故犀角地黄汤

全方还具有凉血化瘀、滋阴清热、散邪透热之功。
汪悦教授在临证治疗SLE时,常以水牛角、生

地黄之大寒清君火,芍药、丹皮之微寒平相火,四药

相合解血毒以清营,凉血以泄络热,使斑黄阳毒皆

净。因血热炽盛,易灼津耗液,损伤营阴,故临证配

伍滋阴生津增液之玄参、知母,壮水以滋化源;因大

黄长于凉血祛瘀,泻火解毒,又可活血止血,有“止血

不留瘀”之效,配伍大黄以泻热毒、破积滞、行瘀血。
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诸药相合,凉血与散瘀同用,使血凉热清,阴血不受

火热煎熬而致瘀,热毒不与瘀血胶结而脉络通畅。

6 总结

系统性红斑狼疮病程长,病情复杂,长期使用激

素、免疫抑制剂等,病情仍难控制。临床研究表明结

合中药治疗可明显缓解症状,减少药物副作用,提高

患者的生存质量。通过对系统性红斑狼疮的病因病

机、致病特点、证候辨识要点、临床治疗方药的归纳

与分析,提出瘀热是SLE的重要病机,贯穿于疾病

的整个发病过程,活动期尤为显著。同时瘀热作为

一种继发性病理因素,可导致疾病出现变化迅速、多
脏受累、缠绵难愈的病理特点,与病情发展、病势转

变密切相关。立足瘀热,以凉血化瘀为治疗大法,临
床选用犀角地黄汤加减治之,凉血与散瘀同用,使血

凉热清,脉络通畅,能达到清解血分火热,消散血中

瘀滞的目的。因此,瘀热证在SLE中客观存在,研
究和探讨其发生、发展、变化规律及基本治法方药的

作用机理,对发展中医病因病机理论和SLE的临床

治疗具有非常重要的意义。
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