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护 理 探 索

系统性红斑狼疮的护理体会
杨坤琴

( 云南省省中医医院　云南　昆明　650051)

【摘　要】系统性红斑狼疮英文名缩写是 SLE, 它是一种非常典型性的自身免疫性结缔组织病 , 以 15-40 岁女性多见 , 病因主
要与遗传因素、环境因素、性激素等多个因素有关 [1]。在临床上，经常利用血常规、尿常规以及皮损病理检查等确诊，经证实中
药在治疗 SLE 疾病具有明显的优势 [2]。目的：总结系统性红斑狼疮护理方法的经验。方法：梳理分析云南省中医医院 2009 年 1 月
至 2019 年 11 月 115 例系统性红斑狼疮患者的综合治疗方法和该病症的护理数据。结果：全部患者病情均明显好转，趋于缓解而出院。
结论：精心治疗和有效护理有助于系统性红斑狼疮的缓解。
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1 病因

病因尚未完全明了，目前认为与下列因素有关。

1.1 遗传因素

0.4%-0.5%SLE 患者一级、二级亲属患 LE 或其他的自身免

疫性疾病。

1.2 性激素

本病育龄期女性多见，妊娠会诱发或加重 SLE。

1.3 环境因素和其他

紫外线照射也会激发或加重 SLE。

2 治疗 

2.1 分型论治 

根据《中药新药临床研究指导原则》，SLE 的临床表现可

分为六种证型：热毒炽盛型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚型、阴虚

内热型、瘀热痹阻型和气血两虚型 [3]. 临床上主要根据患者具

体病情结合临床经验来选择处方。

姚树锦 [4] 根据 SLE 治疗中的表现及特点分 6种基本证型：

①气阴两伤型；②阴虚火旺型；③脾虚气滞型；④热毒炽盛型；

⑤脾肾阳虚型；⑥湿热壅盛型。

孟如教授 [5] 根据 SLE 的临床表现，分为：①气阴两虚；

②肝肾阴虚型；③热毒炽盛型；④风湿热痹型；

简而言之，不同的医生对 SLE 的治疗有不同的方法。由于

SLE 的临床表现是多样的，而且情况复杂多变，因此 SLE 在临

床实践中应遵循“辨证论治”的原则。

2.2 分期论治 

SLE 临床表现辅助，根据 SLE 病情的活动进行分期论治，

刘健治疗 SLE 的经验中，SLE 急性发作期：清热解毒为主，慢

性缓解期：养阴清热为主，同时注重顾护脾胃；同时在治疗中，

强调活血化瘀药物的应用。

在王萍的SLE治疗经验中，根据SLE发病原因、发病机理，

将 SLE 分为急性期、活动期、亚急性期、慢性期。活动期主要

是热毒炽盛、气血两燔为主；亚急性期主要是气阴两伤为主；

慢性期多见于脾肾不足夹瘀，治宜调和阴阳、健脾益肾为主。

2.3 单味中药 

2.3.1 黄芪：黄芪具有补益中气、扶正固本、抑制炎症反应，

调节机体免疫等多种作用。

2.3.2 雷公藤：雷公藤具有免疫抑制的作用，被广泛用于

治疗 SLE 等自身免疫性疾病。

2.3.3 白芍：白芍具有抗炎、镇痛、抗肿瘤、调节免疫等

多种作用，能够以不同方式调节自身免疫反应，帮助自身免疫

系统恢复 [6]。芍药苷有抗炎、保肝、抗刺激等作用。

2.4 外治 

SLE 在临床上患者经常出现关节痛、皮肤红斑等症状，治

疗中口服中药汤剂再配合中药外敷、针灸等辅助疗法，能有效

减轻患者疼痛症状。

3 讨论 

用中药治疗 SLE 不仅可以提高治愈效果，而且可以减少西

药引起的毒副作用，充分说明中医治疗优势。

4 护理措施

4.1 避免诱发因素 

光过敏者，避免长时间接触日光。不要用碱性的清洁产品，

以免刺激皮肤。

4.2 注意休息

在疾病的急性期和活动期，患者需要卧床休息。在疾病的

慢性和稳定期，注意工作与放松相结合即可。

4.3 皮肤粘膜护理

保持病室温度和湿度适宜，病室紫外线消毒时，患者要回避。

保持口腔完好、清洁、无异味。有皮疹、红斑处遵医嘱使用抗

菌药物。

4.4 饮食护理 

患者宜进食高蛋白，富含营养丰富，维生素，易消化食物。

4.5 关节护理 

炎症的急性期需卧床休息。并保持关节功能位置。

4.6 心理护理 

治疗期间建立良好的医患关系，多向患者讲述成功治疗的

病例，目的是希望患者能够有战胜疾病的信心。

4.7 药物不良反应的观察及护理

4.7.1 糖皮质激素：糖皮质激素能够快速减轻症状，具有

免疫抑制、较强抗炎、抗过敏作用，但是也会造成感染、满月脸、

无菌性骨坏死等副作用。用药过程中要注意：饭后服药，可先

口服保护胃黏膜药物。宜进食低盐，高蛋白和钙的食物。保持

情致舒畅。（4）预防感染，做好口腔，会阴，皮肤部等清洁护理。

（5）观察尿糖，血糖，及早发现药物性糖尿病。（6）遵医嘱

服药，不要随意减药，停药，以免复发。

4.7.2 免疫抑制剂：免疫抑制剂药物毒性较大，引起白细

胞减少、脱发、胃肠道不适、出血性膀胱炎、神经炎等。 在

治疗期间，应注意以下几点：（1）密切观察皮肤和口腔黏膜

情况。（2）按医嘱服用辅助药物，减轻药物的不良反应。（3）

脱发患者要做好心理护理。（4）定期复查血常规，必须时行

骨髓象检查。（5）多饮水，观察小便颜色。
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