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[摘要] 目的：分析系统性红斑狼疮（SLE）合并血脂异常患者的中医证候规律，为其中医诊治提供依据。方

法：回顾性收集214例SLE合并血脂异常患者，结合电子病历系统和现场调查，收集患者的一般信息及四诊资料，

建立数据库后统计分析其临床特点，以聚类分析结合专家意见归纳中医证候，并对证候规律进行初步探索。结

果：SLE合并血脂异常患者以育龄期女性为主；常见证候为阳虚湿困证、阴虚内热证、气血亏虚证、风湿痹阻证及

肝郁血瘀证，其中阳虚湿困证患者占比最高（37.85%，81/214）；阳虚湿困证患者的甘油三酯、总胆固醇、低密度脂

蛋白水平均高于其他证型患者（ 约0.05），而高密度脂蛋白水平、补体C3、白细胞、血小板计数则低于其他证型患

者；SLEDAI评分风湿痹阻证最高，气血亏虚证最低（ 约0.05）。结论：SLE合并血脂异常以育龄期女性高发，在辨证

上以阳虚湿困证为主，湿、热、虚、瘀为其关键病机。不同中医证型患者在血脂、补体C3、白细胞计数、血小板计

数、SLEDAI评分方面存在差异，临床诊疗时可作参考。对于SLE患者，尤其是出现补体C3、白细胞、血小板降低，

辨证为阳虚湿困证时，应警惕存在合并血脂异常的可能，有利于早期、正确地临床辨治。
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Study on the Traditional Chinese Medicine Syndrome Patterns of Systemic

Lupus Erythematosus Combined with Dyslipidemia

[Abstract] Objective: To analyze the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome patterns in patients with

systemic lupus erythematosus (SLE) complicated with dyslipidemia, and provide a basis for TCM diagnosis and

treatment of this condition. Methods: A retrospective collection of 214 patients with SLE complicated with

dyslipidemia was conducted. Combined with electronic medical record systems and on-site investigations, general

information and four diagnostic data of patients were collected. After establishing a database, statistical analysis

of their clinical characteristics was performed. TCM syndromes were summarized using cluster analysis combined

with expert opinions, and a preliminary exploration of syndrome patterns was carried out. Results: Patients with

SLE complicated with dyslipidemia were mainly women of childbearing age. Common syndromes included Yang

deficiency with dampness retention syndrome, Yin deficiency with internal heat syndrome, Qi and blood deficiency

syndrome, wind-dampness obstruction syndrome, and liver depression with blood stasis syndrome. Among them,

patients with Yang deficiency with dampness retention syndrome accounted for the highest proportion (37.85%,

81/214). Patients with Yang deficiency with dampness retention syndrome had higher levels of triglycerides, total
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系 统 性 红 斑 狼 疮 （ systemic lupus erythematosus ， SLE） 是

以 免 疫 性 炎 症 为 主 要 表 现 的 弥 漫 性 结 缔 组 织 疾 病 ， 目 前 发 病

机 制 尚 不 明 确 ， 临 床 表 现 复 杂 多 样 ， 常 常 累 及 多 器 官 、 多 系

统 。 该 病 的 患 病 率 全 球 为 30~150/10 万 人 [1]， 国 内 为 30~70/10 万

人 ， 多 见 于 育 龄 期 女 性 [2]。 根 据 临 床 表 现 可 将 其 归 为 中 医 学

“ 阴 阳 毒 ”“ 日 晒 疮 ”“ 热 毒 发 斑 ”“ 红 蝴 蝶 疮 ”“ 蝶 疮 流 浊 ” 等 范 畴 。

血 脂 异 常 ， 即 脂 代 谢 紊 乱 ， 通 常 指 总 胆 固 醇 （ total choles原

terol ， TC） 、 甘 油 三 酯 （ triglyceride ， TG） 、 低 密 度 脂 蛋 白 （ low

density lipoprotein cholesterol ， LDL-C） 水 平 升 高 和 高 密 度 脂

蛋 白 （ high density lipoprotein cholesterol， HDL-C） 水 平 降 低 。

SLE 早 期 发 病 即 可 出 现 血 脂 异 常 ， 血 脂 异 常 发 生 率 较 健 康 人

高 [3]。 研 究 表 明 血 脂 异 常 是 是 狼 疮 患 者 出 现 慢 性 肾 脏 病 的 独

立 危 险 因 素 [4]。

对 于 SLE 合 并 血 脂 异 常 的 治 疗 ， 西 医 目 前 以 糖 皮 质 激 素

及 对 症 治 疗 为 主 。 部 分 SLE 患 者 的 随 机 对 照 试 验 未 能 证 明 他

汀 类 药 物 在 延 缓 动 脉 粥 样 硬 化 进 展 方 面 的 作 用 ， 而 羟 氯 喹 虽

可 能 有 抗 高 脂 血 症 的 作 用 ， 但 长 期 大 量 服 用 会 导 致 不 可 逆 的

视 网 膜 损 害 和 血 液 、 消 化 等 系 统 的 不 良 反 应 [5]。 中 医 药 立 足 于

整 体 辨 证 论 治 ， 在 发 挥 疗 效 的 同 时 可 减 轻 西 医 治 疗 的 不 良 反

应 ， 对 本 病 的 治 疗 有 一 定 优 势 [6]。 临 床 中 SLE 合 并 血 脂 异 常 的

中 医 证 候 与 单 纯 SLE患 者 有 所 不 同 ， 而 目 前 对 SLE 合 并 血 脂 异

常 的 研 究 较 少 ， 其 中 医 证 候 规 律 亦 尚 未 明 确 。 故 本 研 究 基 于

真 实 世 界 数 据 ， 分 析 SLE 合 并 血 脂 异 常 的 中 医 证 候 规 律 ， 有 机

结 合 宏 观 与 微 观 辨 证 ， 为 其 辨 证 的 标 准 化 、 规 范 化 提 供 参 考

依 据 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 （ 1） SLE 诊 断 标 准 ： 采 用 2019 年 欧 洲 抗 风 湿

病 联 盟 /美 国 风 湿 病 学 会 （ EULAR/ACR） 制 定 的 SLE诊 断 标 准 [7]。

（ 2） 血 脂 异 常 诊 断 标 准 ： 参 考 《 中 国 成 人 血 脂 异 常 防 治 指 南

（ 2016 年 修 订 版 ） 》 [8] 中 我 国 血 脂 合 适 水 平 及 异 常 分 层 标 准 制

定 ： 在 正 常 饮 食 的 情 况 下 检 测 患 者 的 血 脂 水 平 （ 禁 食 12 h） ， 满

足 下 列 条 件 中 的 1项 或 多 项 即 可 确 诊 ： 淤TC逸5.2mmol/L； 于TG逸

1.7 mmol/L； 盂HDL-C约1.0 mmol/L； 榆LDL-C逸3.4 mmol/L。

1.2 纳入标准 （ 1） 第 一 诊 断 符 合 以 上 诊 断 标 准 ； （ 2） 性 别 、

年 龄 、 籍 贯 、 职 业 等 一 般 资 料 不 限 ； （ 3） 愿 意 协 助 完 成 本 研 究

所 需 的 相 关 检 测 项 目 。

1.3 排除标准 （ 1） 患 有 原 发 性 高 脂 血 症 的 患 者 （ 高 脂 血 症

发 病 时 间 早 于 SLE） 或 SLE 发 病 前 体 质 量 指 数 逸30 kg/m2的 患

者 ； （ 2） 合 并 干 燥 综 合 征 、 系 统 性 硬 化 症 、 脊 柱 关 节 病 等 其 他

风 湿 免 疫 疾 病 的 患 者 ； （ 3） 伴 有 严 重 或 控 制 不 良 的 原 发 性 或

其 他 继 发 性 疾 病 ， 如 心 脏 病 、 高 血 压 、 糖 尿 病 、 肝 衰 竭 、 终 末 期

肾 病 、 脓 毒 症 、 恶 性 肿 瘤 等 疾 病 ， 严 重 危 及 生 命 的 患 者 ； （ 4） 近

3 个 月 服 用 除 类 固 醇 激 素 外 对 脂 代 谢 有 影 响 的 药 物 ， 如 雌 激

素 、 雄 激 素 、 孕 激 素 、 噻 嗪 类 利 尿 剂 等 ； （ 5） 妊 娠 期 或 哺 乳 期 妇

女 ； （ 6） 临 床 资 料 不 全 者 。

1.4 研究对象 选 取 2021 年 9 月 至 2023 年 12 月 于 浙 江 中 医 药

大 学 附 属 第 二 医 院 风 湿 免 疫 科 住 院 治 疗 的 214 例 SLE 合 并 血

脂 异 常 患 者 为 研 究 对 象 。 本 研 究 经 浙 江 中 医 药 大 学 附 属 第 二

医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 伦 理 批 号 ： 2020-KL-002-IH01） 。

1.5 观察指标 本 研 究 采 用 回 顾 性 研 究 方 法 ， 基 于 医 院 电 子

病 历 系 统 ， 收 集 符 合 SLE 合 并 血 脂 异 常 纳 入 标 准 患 者 的 相 关

信 息 ， 并 将 其 记 录 于 《 系 统 性 红 斑 狼 疮 合 并 血 脂 异 常 信 息 调

查 表 》 中 ， 该 表 主 要 包 括 人 口 学 资 料 （ 姓 名 、 性 别 、 年 龄 ） 、 中 医

四 诊 资 料 、 西 医 辅 助 检 查 资 料 等 。

中 医 四 诊 资 料 方 面 ， 参 考 《 实 用 中 医 内 科 学 》 《 中 西 医 结

合 临 床 风 湿 病 学 》 等 相 关 教 材 、 著 作 及 文 献 中 SLE 相 关 血 脂 异

常 所 涉 及 的 症 状 和 体 征 ， 筛 选 出 较 常 见 的 条 目 ； 并 参 照 2005

年 版 《 中 医 临 床 常 见 症 状 术 语 规 范 》 、 普 通 高 等 教 育 “ 十 三 五 ”

国 家 级 规 划 教 材 《 中 医 诊 断 学 》 进 行 规 范 化 处 理 ， 初 步 制 订

《 SLE合 并 血 脂 异 常 中 医 证 候 观 察 表 》 ， 并 将 中 医 症 状 转 化 为 计

数 资 料 （ “ 0 ” 代 表 “ 无 ” ，“ 1 ” 代 表 “ 有 ” ） 。

西 医 辅 助 检 查 数 据 直 接 录 入 ， 包 括 TC 、 TG、 HDL-C、 LDL-

C、 补 体 C3、 补 体 C4 、 血 白 细 胞 、 血 小 板 、 血 红 蛋 白 及 疾 病 活 动

度 （ SLEDAI评 价 表 ） 。

1.6 统计学方法 运 用 SPSS 26.0 软 件 对 临 床 数 据 进 行 统 计

分 析 。 对 计 量 资 料 首 先 进 行 正 态 性 检 验 ， 符 合 正 态 分 布 的 用

“ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 或

单 因 素 方 差 分 析 ； 不 符 合 正 态 分 布 则 用 中 位 数 和 四 分 位 间 距

[M（ P25， P75） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检 验 或 克 鲁 斯

卡 尔 - 沃 利 斯 检 验 （ Kruskal-Wallis test） ， 再 经 Bonferroni 法 校

cholesterol, and low-density lipoprotein than those with other syndromes (P<0.05), while their levels of high-

density lipoprotein, complement C3, white blood cells, and platelet counts were lower than those with other

syndromes. The SLEDAI score was the highest in wind-dampness obstruction syndrome and the lowest in Qi

and blood deficiency syndrome (P<0.05). Conclusion: SLE complicated with dyslipidemia has a high incidence

in women of childbearing age, and Yang deficiency with dampness retention syndrome is the main syndrome in

syndrome differentiation. Dampness, heat, deficiency, and stasis are its key pathogenesis. Patients with different

TCM syndromes show differences in blood lipids, complement C3, white blood cell count, platelet count, and

SLEDAI score, which can be used as references in clinical diagnosis and treatment. For SLE patients, especially

those with decreased complement C3, white blood cells, and platelets, and diagnosed with Yang deficiency with

dampness retention syndrome, the possibility of complicated dyslipidemia should be vigilant, which is conducive

to early and accurate clinical syndrome differentiation and treatment.

[Keywords] systemic lupus erythematosus; dyslipidemia; cluster analysis; traditional Chinese medicine

syndrome
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正 的 两 两 比 较 。 计 数 资 料 采 用 描 述 性 统 计 方 法 ， 以 频 数 、 百 分

率 或 构 成 比 来 描 述 ， 组 间 比 较 用 字2检 验 或 Fisher 确 切 概 率 法 。

评 估 两 个 连 续 变 量 之 间 的 相 关 性 采 用 Person 或 Spearman 相 关

性 分 析 。 所 有 的 统 计 检 验 均 采 用 双 侧 检 验 ， 约0.05为 差 异 有 统

计 学 意 义 。 中 医 症 状 、 体 征 及 舌 脉 信 息 采 用 聚 类 分 析 。

2 结 果

2.1 一般情况 本 研 究 共 纳 入 SLE合 并 血 脂 异 常 患 者 214 例 ，

其 中 男 11 例 （ 5.14%） ， 女 203 例 （ 94.86%） ， 男 女 比 例 约 为 1:18.5 。

患 者 年 龄 呈 近 似 正 态 分 布 ， 最 小 为 15 岁 ， 最 大 为 78 岁 ， 年 龄

（ 43.27依13.69） 岁 ， 男 性 年 龄 （ 43.67依18.44） 岁 ， 女 性 年 龄 （ 43.25依

13.42） 岁 。 结 合 临 床 实 际 将 患 者 年 龄 分 为 5 个 年 龄 段 ， 其 中 占

比 最 多 的 为 约30 岁 ， 共 56 例 （ 26.2%） ， 其 次 分 别 为 30~39 岁 （ 53

例 ， 24.8%） ， 50~59 岁 （ 46 例 ， 21.5%） ， 40~49 岁 （ 38 例 ， 17.8%） ，

逸60 岁 （ 21 例 ， 9.8%） 。 可 知 SLE 合 并 血 脂 异 常 患 者 以 育 龄 期 女

性 多 见 。

2.2 中医证候规律

2.2.1 中 医 症 状 、 体 征 及 舌 脉 分 布 SLE 合 并 血 脂 异 常 患 者

最 常 见 的 中 医 症 状 为 乏 力 ， 其 次 为 蛋 白 尿 、 关 节 疼 痛 、 脱 发 、

口 干 、 失 眠 、 腰 膝 酸 软 、 畏 寒 肢 冷 、 面 部 红 斑 及 泡 沫 尿 。 （ 见 表 1）

除 生 理 舌 象 淡 红 舌 、 薄 白 苔 外 ， 最 常 见 的 舌 象 为 红 舌 、 腻 苔 ；

细 脉 为 最 常 见 的 脉 象 ， 其 次 为 沉 脉 、 数 脉 、 滑 脉 及 弦 脉 。 （ 见 表 2）

调 查 项 目 涉 及 中 医 症 状 、 体 征 及 舌 脉 情 况 共 79 项 ， 因 其

项 目 繁 多 且 分 布 相 对 分 散 ， 故 仅 纳 入 高 频 条 目 作 为 主 要 临 床

表 现 ， 进 行 下 一 步 聚 类 分 析 。

表 1 SLE合并血脂异常患者中医症状体征分布情况

序 号 症 状 频 数 百 分 比 / % 序 号 症 状 频 数 百 分 比 / %

1 乏 力 1 3 6 6 3 . 5 5 2 5 肌 肉 疼 痛 3 6 1 6 . 8 2

2 蛋 白 尿 1 1 3 5 2 . 8 0 2 6 气 短 3 6 1 6 . 8 2

3 关 节 疼 痛 1 0 1 4 7 . 2 0 2 7 痞 满 或 腹 胀 3 6 1 6 . 8 2

4 脱 发 9 4 4 3 . 9 3 2 8 面 颧 潮 红 3 5 1 6 . 3 6

5 口 干 8 5 3 9 . 7 2 2 9 肢 端 发 麻 3 3 1 5 . 4 2

6 失 眠 8 3 3 8 . 7 9 3 0 面 赤 3 2 1 4 . 9 5

7 腰 膝 酸 软 8 3 3 8 . 7 9 3 1 心 悸 3 1 1 4 . 4 9

8 畏 寒 肢 冷 7 8 3 6 . 4 5 3 2 发 热 2 8 1 3 . 0 8

9 面 部 红 斑 7 7 3 5 . 9 8 3 3 月 经 不 调 2 8 1 3 . 0 8

1 0 泡 沫 尿 7 2 3 3 . 6 4 3 4 小 便 清 长 2 2 1 0 . 2 8

1 1 目 睛 干 涩 6 1 2 8 . 5 0 3 5 面 晦 唇 紫 2 1 9 . 8 1

1 2 自 汗 或 盗 汗 5 5 2 5 . 7 0 3 6 口 疮 2 0 9 . 3 5

1 3 便 溏 5 5 2 5 . 7 0 3 7 皮 肤 皮 疹 、 溃 烂 1 9 8 . 8 8

1 4 面 色 无 华 5 5 2 5 . 7 0 3 8 头 痛 1 9 8 . 8 8

1 5 水 肿 5 3 2 4 . 7 7 3 9 耳 鸣 耳 聋 1 9 8 . 8 8

1 6 手 足 心 热 5 2 2 4 . 3 0 4 0 小 便 黄 赤 1 8 8 . 4 1

1 7 烦 燥 5 1 2 3 . 8 3 4 1 关 节 局 部 皮 温 升 高 1 7 7 . 9 4

1 8 双 手 红 斑 4 8 2 2 . 4 3 4 2 胁 肋 作 痛 1 5 7 . 0 1

1 9 纳 差 4 7 2 1 . 9 6 4 3 面 色 苍 白 1 3 6 . 0 7

2 0 周 身 困 重 4 7 2 1 . 9 6 4 4 认 知 异 常 1 2 5 . 6 1

2 1 情 志 抑 郁 4 4 2 0 . 5 6 4 5 四 肢 颤 动 1 0 4 . 6 7

2 2 头 晕 3 9 1 8 . 2 2 4 6 胸 痛 9 4 . 2 1

2 3 胸 闷 3 9 1 8 . 2 2 4 7 黄 疸 6 2 . 8 0

2 4 咳 嗽 3 9 1 8 . 2 2 4 8 面 唇 麻 木 6 2 . 8 0

表 2 SLE合并血脂异常患者中医舌脉分布情况

序 号 症 状 频 数 百 分 比 / % 序 号 症 状 频 数 百 分 比 / %

1 苔 色 薄 白 1 2 4 5 7 . 9 4 1 6 苔 质 剥 2 0 9 . 3 5

2 苔 质 薄 1 1 9 5 5 . 6 1 1 7 缓 脉 1 7 7 . 9 4

3 舌 质 淡 红 1 0 8 5 0 . 4 7 1 8 舌 质 青 紫 1 4 6 . 5 4

4 细 脉 1 0 5 4 9 . 0 7 1 9 舌 体 裂 纹 1 3 6 . 0 7

5 舌 质 红 8 2 3 8 . 3 2 2 0 舌 质 枯 白 1 0 4 . 6 7

6 沉 脉 7 6 3 5 . 5 1 2 1 苔 质 燥 9 4 . 2 1

7 苔 质 腻 6 6 3 0 . 8 4 2 2 弱 脉 6 2 . 8 0

8 数 脉 6 2 2 8 . 9 7 2 3 舌 体 苍 老 5 2 . 3 4

9 苔 色 淡 黄 5 8 2 7 . 1 0 2 4 舌 体 瘦 3 1 . 4 0

1 0 滑 脉 4 5 2 1 . 0 3 2 5 濡 脉 2 0 . 9 3

1 1 弦 脉 4 4 2 0 . 5 6 2 6 舌 体 点 刺 1 0 . 4 7

1 2 苔 色 厚 白 3 2 1 4 . 9 5 2 7 舌 态 萎 软 1 0 . 4 7

1 3 浮 脉 3 1 1 4 . 4 9 2 8 代 脉 1 0 . 4 7

1 4 涩 脉 3 0 1 4 . 0 2 2 9 洪 脉 1 0 . 4 7

1 5 舌 体 齿 痕 2 7 1 2 . 6 2 3 0 舌 态 颤 动 1 0 . 4 7

2.2.2 聚 类 分 析 为 排 除 不 同 医 师 在 书 写 病 志 前 观 察 、 记 录

舌 脉 时 因 光 线 及 主 观 判 断 带 来 的 对 舌 脉 记 录 的 影 响 及 偏 差 ，

本 研 究 对 症 状 及 舌 脉 分 别 进 行 聚 类 分 析 。 控 制 变 量 数 量 使 病

例 数 为 变 量 的 5~10 倍 ， 将 相 似 症 状 合 并 ， 计 算 出 所 有 变 量 出

现 的 阳 性 率 后 剔 除 低 于 15%的 症 状 和 5%的 舌 脉 ， 共 筛 选 出 26个

常 见 症 状 和 19 个 常 见 舌 脉 。 将 得 到 的 高 频 症 状 信 息 录 入 SPSS

26.0进 行 处 理 ， 聚 类 方 法 釆 用 Ward最 小 方 差 法 （ Ward's Method） ，

变 量 为 二 值 变 量 （ Binary） ， 相 关 系 数 选 用 欧 氏 距 离 平 方 法

（ Squared Euclidean distance） ， 对 所 选 症 状 体 征 进 行 聚 类 ， 获

得 聚 类 分 析 谱 系 图 （ 见 图 1~2） 。 分 别 按 照 距 离 标 度 16 和 6 将 变

量 资 料 分 类 ， 鉴 于 纳 入 变 量 较 多 ， 可 依 据 中 医 临 床 实 际 情 况

与 理 论 加 以 整 理 分 析 （ 见 表 3） 。

图 1 高频症状聚类分析谱系图
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图 2 高频舌脉聚类分析谱系图

表 3 高频症状聚类分析结果

条 目 聚 类 纳 入 变 量

症 状 第 一 类 a . 胸 闷 ， 气 短 ， 头 晕 ， 咳 嗽 ， 纳 差

b . 面 唇 或 肢 端 麻 木 ， 面 色 无 华 ， 便 溏 ， 痞 满 或 腹 胀 ， 周 身 困 重 ， 水 肿

第 二 类 a . 情 志 抑 郁 ， 烦 躁

b . 面 颧 潮 红 或 面 赤 ， 手 足 心 热 ， 红 斑 ， 口 干 ， 目 睛 干 涩 ， 自 汗 或 盗 汗 ， 脱 发 ， 腰 膝 酸 软

c . 畏 寒 肢 冷 ， 失 眠 ， 关 节 肌 肉 疼 痛

第 三 类 乏 力 ， 蛋 白 尿 或 泡 沫 尿

舌 脉 第 一 类 a . 舌 质 青 紫 ， 涩 脉

b . 舌 体 裂 纹 ， 苔 质 剥 ， 浮 脉

c . 舌 体 齿 痕 ， 缓 脉

d . 弦 脉

第 二 类 舌 质 腻 ， 苔 色 厚 白 ， 滑 脉

第 三 类 舌 质 红 ， 苔 色 淡 黄 ， 数 脉

第 四 类 沉 脉 ， 舌 质 淡 红

第 五 类 苔 色 薄 白 ， 苔 质 薄 ， 细 脉

根 据 聚 类 结 果 ， 并 结 合 临 床 实 际 及 专 业 知 识 提 取 出 具 有

临 床 意 义 的 类 别 ， 同 时 考 虑 未 纳 入 症 状 及 舌 脉 ， 经 与 专 家 讨

论 ， 最 终 认 为 将 证 候 分 型 总 结 为 5 类 最 为 合 适 ， 分 别 为 阴 虚 内

热 证 、 阳 虚 湿 困 证 、 风 湿 痹 阻 证 、 肝 郁 血 瘀 证 、 气 血 亏 虚 证 ， 证

型 与 临 床 实 际 相 符 合 。 （ 见 表 4）

2.2.3 中 医 证 型 分 布 情 况 在 214 例 SLE 合 并 血 脂 异 常 患 者

中 ， 阳 虚 湿 困 证 最 常 见 （ 81 例 ， 37.85%） ， 余 证 型 分 布 频 数 由 高

到 低 依 次 为 阴 虚 内 热 证 （ 55 例 ， 25.70%） 、 气 血 亏 虚 证 （ 40 例 ，

18.69%） 、 风 湿 痹 阻 证 （ 25 例 ， 11.68%） 、 肝 郁 血 瘀 证 （ 13 例 ，

6.07%） 。 此 外 ， 不 同 年 龄 段 的 中 医 证 型 分 布 情 况 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ 字2=19.536， 跃0.05） 。 （ 见 表 5）

表 5 SLE合并血脂异常患者不同年龄段的中医

证型分布情况 [例（%）]

年 龄 段 / 岁 阴 虚 内 热 证 阳 虚 湿 困 证 风 湿 痹 阻 证 肝 郁 血 瘀 证 气 血 亏 虚 证 合 计 （ 例 ）

＜ 3 0 1 6 （ 4 2 . 1 1 ） 1 3 （ 3 4 . 2 1 ） 4 （ 1 0 . 5 3 ） 1 （ 2 . 6 3 ） 4 （ 1 0 . 5 3 ） 3 8

3 0 ~ 3 9 1 5 （ 2 8 . 8 5 ） 1 7 （ 3 2 . 6 9 ） 5 （ 9 . 6 2 ） 2 （ 3 . 8 5 ） 1 3 （ 2 5 . 0 0 ） 5 2

4 0 ~ 4 9 1 3 （ 2 4 . 5 3 ） 1 7 （ 3 2 . 0 8 ） 8 （ 1 5 . 0 9 ） 5 （ 9 . 4 3 ） 1 0 （ 1 8 . 8 7 ） 5 3

5 0 ~ 5 9 7 （ 1 7 . 5 0 ） 1 6 （ 4 0 . 0 0 ） 6 （ 1 5 . 0 0 ） 4 （ 1 0 . 0 0 ） 7 （ 1 7 . 5 0 ） 4 0

≥ 6 0 4 （ 3 2 . 6 9 ） 1 8 （ 3 2 . 6 9 ） 2 （ 3 2 . 6 9 ） 1 （ 3 2 . 6 9 ） 6 （ 3 2 . 6 9 ） 3 1

合 计 5 5 （ 2 5 . 7 0 ） 8 1 （ 3 7 . 8 5 ） 2 5 （ 1 1 . 6 8 ） 1 3 （ 6 . 0 7 ） 4 0 （ 1 8 . 6 9 ） 2 1 4

注：不同年龄段间比较，字2=19.536，=0.242。

2.3 不同证型患者的血脂指标比较 在 4 项 血 脂 指 标 上 ， 不

同 中 医 证 型 之 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 且 阳 虚 湿 困

证 患 者 的 甘 油 三 酯 、 总 胆 固 醇 、 低 密 度 脂 蛋 白 水 平 均 高 于 其

他 证 型 患 者 （ 约0.05） ， 而 高 密 度 脂 蛋 白 水 平 则 低 于 其 他 证 型

患 者 （ 约0.05） 。 进 一 步 通 过 两 两 组 间 多 重 比 较 可 知 ， 阳 虚 湿 困

证 患 者 的 总 胆 固 醇 水 平 明 显 高 于 阴 虚 内 热 证 （ =0.018） 、 气 血

亏 虚 证 （ =0.003） 患 者 ， 低 密 度 脂 蛋 白 水 平 明 显 高 于 其 他 证 型

患 者 （ 约0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 SLE合并血脂异常患者不同中医证型之间

血脂指标比较 [M（P25，P75）]

中 医 证 型 甘 油 三 酯 /（ m m o l / L ） 总 胆 固 醇 /（ m m o l / L ） 高 密 度 脂 蛋 白 /（ m m o l / L ） 低 密 度 脂 蛋 白 /（ m m o l / L ）

阴 虚 内 热 证 1 . 7 5 （ 1 . 1 9 ， 2 . 1 2 ） 4 . 9 2 （ 3 . 6 0 ， 5 . 6 9 ） a 1 . 3 3 （ 0 . 9 7 ， 1 . 6 0 ） 2 . 2 7 （ 1 . 7 9 ， 2 . 8 6 ） a

阳 虚 湿 困 证 1 . 9 4 （ 1 . 5 3 ， 2 . 9 8 ） 5 . 3 0 （ 4 . 8 0 ， 6 . 0 4 ） 1 . 1 7 （ 0 . 7 8 ， 1 . 5 2 ） 3 . 3 0 （ 2 . 6 3 ， 3 . 9 0 ）

风 湿 痹 阻 证 1 . 7 1 （ 0 . 9 2 ， 2 . 1 6 ） 5 . 1 3 （ 3 . 3 7 ， 5 . 7 6 ） 1 . 3 0 （ 0 . 9 0 ， 1 . 8 8 ） 2 . 2 4 （ 1 . 6 7 ， 2 . 9 5 ） a

肝 郁 血 瘀 证 1 . 3 1 （ 0 . 8 3 ， 2 . 1 6 ） 4 . 0 0 （ 3 . 4 2 ， 5 . 5 5 ） 1 . 3 4 （ 1 . 1 9 ， 2 . 3 0 ） 2 . 4 9 （ 1 . 8 2 ， 3 . 0 5 ） a

气 血 亏 虚 证 1 . 7 3 （ 1 . 3 4 ， 2 . 2 4 ） 4 . 5 2 （ 3 . 5 0 ， 5 . 3 0 ） a 1 . 3 2 （ 1 . 0 2 ， 1 . 7 7 ） 1 . 8 3 （ 1 . 3 3 ， 2 . 4 1 ） a

9 . 9 8 0 1 9 . 3 0 8 1 4 . 1 3 5 7 8 . 1 6 0

0 . 0 4 1 0 . 0 0 1 0 . 0 0 7 0 . 0 0 0

注：与阳虚湿困证比较，a 约0.05。

2.4 不同证型患者的补体水平、血常规指标及SLEDAI评分

比较 不 同 中 医 证 型 的 患 者 ， 其 补 体 C3、 白 细 胞 计 数 、 血 小 板

计 数 、 SLEDAI 评 分 之 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ，

而 补 体 C4、 血 红 蛋 白 量 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

进 一 步 进 行 两 两 组 间 多 重 比 较 可 知 ， 在 C3 水 平 方 面 ， 阳 虚 湿

困 证 患 者 明 显 低 于 其 他 4 个 证 型 患 者 （ 约0.05） ， 阴 虚 内 热 证 与

气 血 亏 虚 证 患 者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 在 白 细 胞

分 类 主 要 四 诊 信 息 证 型

第 1 类 脱 发 ， 口 干 ， 目 睛 干 涩 ， 面 部 红 斑 ， 双 手 红 斑 ， 盗 汗 ， 腰 膝 酸 软 ， 手 足 心 热 ， 面 颧 潮 红 ， 面 赤 ， 发 热 ， 烦 躁 ， 皮 肤 皮 疹 、 溃 烂 ， 口 疮 ， 小 便 黄 赤 ， 关 节

局 部 皮 温 升 高 ， 舌 质 红 ， 苔 色 淡 黄 ， 苔 质 剥 ， 苔 燥 ， 舌 体 裂 纹 ， 脉 数 ， 脉 浮

阴 虚 内 热 证

第 2 类 痞 满 或 腹 胀 ， 畏 寒 肢 冷 ， 乏 力 ， 周 身 困 重 ， 面 色 无 华 ， 水 肿 ， 纳 差 ， 便 溏 ， 腰 膝 酸 软 ， 耳 鸣 耳 聋 ， 泡 沫 尿 ， 小 便 清 长 ， 舌 质 淡 红 ， 舌 体 齿 痕 ， 苔 质

腻 ， 苔 色 厚 白 ， 脉 滑 ， 脉 沉 ， 脉 缓

阳 虚 湿 困 证

第 3 类 关 节 疼 痛 ， 肌 肉 疼 痛 ， 关 节 局 部 皮 温 升 高 ， 肢 端 发 麻 ， 四 肢 颤 动 ， 面 唇 麻 木 ， 畏 寒 肢 冷 ， 苔 质 腻 风 湿 痹 阻 证

第 4 类 情 志 抑 郁 ， 烦 躁 ， 胁 肋 作 痛 ， 胸 痛 ， 脱 发 ， 目 睛 干 涩 ， 头 痛 ， 月 经 不 调 ， 黄 疸 ， 舌 质 青 紫 ， 脉 涩 ， 脉 弦 肝 郁 血 瘀 证

第 5 类 乏 力 ， 自 汗 ， 脱 发 ， 纳 差 ， 失 眠 ， 胸 闷 ， 气 短 ， 心 悸 ， 月 经 不 调 ， 耳 鸣 耳 聋 ， 面 色 苍 白 ， 舌 体 娇 嫩 ， 舌 质 淡 ， 舌 质 枯 白 ， 苔 质 薄 ， 苔 色 薄 白 ， 脉 细 ， 脉 沉 气 血 亏 虚 证

表 4 SLE合并血脂异常中医分型
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计 数 方 面 ， 阳 虚 湿 困 证 患 者 最 小 ， 与 阴 虚 内 热 证 、 风 湿 痹 阻 证

患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 气 血 亏 虚 证 与 阴 虚 内

热 证 患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 在 血 小 板 计 数 方

面 ， 阳 虚 湿 困 证 患 者 最 小 ， 与 阴 虚 内 热 证 、 风 湿 痹 阻 证 患 者 比

较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 气 血 亏 虚 证 与 风 湿 痹 阻 证 患

者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ； 在 SLEDAI 评 分 方 面 ， 风

湿 痹 阻 证 患 者 最 高 ， 与 阳 虚 湿 困 证 、 气 血 亏 虚 证 患 者 比 较 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 气 血 亏 虚 证 患 者 最 低 ， 与 风 湿 痹 阻

证 、 阴 虚 内 热 证 、 阳 虚 湿 困 证 患 者 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ 约0.05） ， 此 外 ， 阳 虚 湿 困 证 与 阴 虚 内 热 证 患 者 比 较 ， 差 异 有

统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 7）

3 讨 论

SLE 是 一 种 多 系 统 多 器 官 受 累 ， 以 免 疫 性 炎 症 为 突 出 表

现 的 慢 性 自 身 免 疫 性 疾 病 。 尽 管 随 着 现 代 医 学 及 诊 治 水 平 的

进 步 ， SLE患 者 的 生 存 率 不 断 提 高 ， 但 其 死 亡 率 仍 然 几 乎 是 普

通 人 群 的 3 倍 [9]。 SLE 的 死 亡 原 因 各 有 不 同 ， 常 见 的 有 感 染 、 疾

病 活 动 、 肾 损 伤 和 心 脑 血 管 事 件 ， 可 使 SLE 患 者 死 亡 风 险 增 加

2~3 倍 ， 而 血 脂 异 常 是 SLE 病 程 中 的 重 要 一 环 [10-11]。 SLE 合 并 血

脂 异 常 在 临 床 辨 治 上 有 其 特 殊 ， 但 如 何 对 SLE 合 并 血 脂 异 常

进 行 中 医 辨 证 分 型 尚 没 有 规 范 的 指 南 ， 目 前 未 见 关 于 SLE合 并

血 脂 异 常 的 统 一 辨 证 分 析 。 SLE 合 并 血 脂 异 常 受 到 患 者 体 质 、

药 物 干 扰 等 因 素 影 响 ， 症 状 繁 杂 ， 且 医 者 临 床 辨 证 角 度 不 同

等 ， 都 会 引 起 辨 证 差 异 ， 直 接 影 响 临 床 治 疗 及 今 后 的 规 范 化

研 究 [12]。 鉴 于 这 一 现 状 ， 开 展 关 于 SLE 并 发 血 脂 异 常 患 者 的 中

医 证 候 客 观 化 研 究 ， 对 于 优 化 临 床 治 疗 方 案 及 推 动 相 关 领 域

研 究 的 深 入 具 有 重 要 意 义 。

既 往 研 究 [13-15]报 道 ， 女 性 是 SLE 的 易 感 人 群 ， 女 性 SLE 全 球

发 病 率 约 8.82/10 万 ， 男 性 则 约 为 1.53/10 万 ， SLE 患 者 男 女 性 别

比 在 1颐9 至 1颐10 之 间 ， 而 SLE 在 育 龄 妇 女 中 的 发 病 率 是 匹 配 年

龄 段 男 性 的 8~15 倍 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 214 例 SLE 合 并 血 脂 异

常 患 者 中 ， 女 性 患 者 占 比 达 94.86% ， 且 以 育 龄 期 女 性 为 主 ， 这

一 年 龄 、 性 别 分 布 特 征 与 临 床 流 行 病 学 研 究 结 果 相 似 。 SLE 女

性 更 易 受 影 响 ， 发 病 率 更 高 ， 这 可 能 与 女 性 SLE 发 展 过 程 中 性

腺 类 固 醇 激 素 的 变 化 有 关 [16] 。 免 疫 学 证 据 [17] 显 示 ， 雌 激 素 和

雄 激 素 可 直 接 影 响 几 种 免 疫 细 胞 的 发 育 和 功 能 。 遗 传 学 家

MOHAN C[18]认 为 ， 暴 露 于 相 似 的 遗 传 负 荷 和 环 境 因 素 下 ， 女

性 SLE 发 病 阈 值 比 男 性 更 低 ， 这 可 能 由 更 高 水 平 的 女 性 性 激

素 驱 动 。

聚 类 分 析 是 运 用 降 维 思 维 处 理 数 据 的 多 元 数 理 统 计 分

析 方 法 ， 以 科 学 客 观 的 分 析 手 段 整 理 归 纳 具 有 内 在 联 系 的 中

医 四 诊 信 息 ， 对 中 医 辨 证 分 型 的 客 观 化 、 标 准 化 、 规 范 化 及 临

床 辨 治 有 重 要 参 考 意 义 ， 已 广 泛 应 用 于 中 医 证 候 学 、 疾 病 用

药 规 律 分 析 等 研 究 中 [19]。 本 研 究 对 SLE 合 并 血 脂 异 常 患 者 的

临 床 常 见 症 状 进 行 归 纳 整 理 ， 通 过 聚 类 分 析 ， 依 据 关 联 程 度

将 其 分 为 不 同 证 候 群 ， 并 在 专 家 指 导 下 归 纳 出 具 体 证 候 为 阴

虚 内 热 证 、 阳 虚 湿 困 证 、 风 湿 痹 阻 证 、 肝 郁 血 瘀 证 及 气 血 亏 虚

证 。 本 研 究 中 医 证 型 分 布 所 占 比 例 从 高 到 低 依 次 为 阳 虚 湿 困

证 、 阴 虚 内 热 证 、 气 血 亏 虚 证 、 风 湿 痹 阻 证 及 肝 郁 血 瘀 证 ， 其

中 以 阳 虚 湿 困 证 最 多 ， 达 37.85% ， 提 示 阳 虚 、 水 湿 为 SLE 合 并

血 脂 异 常 的 关 键 病 机 之 一 。 此 外 ， 本 研 究 中 医 证 型 分 布 与 血

脂 指 标 具 有 一 定 相 关 性 ， 其 中 阳 虚 湿 困 证 患 者 的 甘 油 三 酯 、

总 胆 固 醇 、 低 密 度 脂 蛋 白 水 平 均 高 于 其 他 证 型 患 者 ， 而 高 密

度 脂 蛋 白 水 平 则 低 于 其 他 证 型 患 者 。 中 医 学 认 为 ， 血 脂 与 “ 脂

膏 ” 类 似 ， 若 体 内 脂 膏 运 输 紊 乱 而 堆 积 ， 则 周 身 气 血 运 行 受

阻 ， 易 变 生 他 病 [20]。 脾 胃 阳 气 虚 弱 ， 水 湿 内 停 ， 则 中 焦 运 化 失

司 ， 失 去 升 清 降 浊 之 功 ， 将 直 接 导 致 脂 膏 的 运 化 及 排 泄 失 调 ，

故 阳 虚 湿 困 证 SLE患 者 血 脂 异 常 最 为 明 显 。 同 时 ， 吴 鞠 通 曰 “ 肝

气 之 郁 ， 痰 瘀 阻 络 ” ， 肝 、 脾 在 生 理 病 理 上 紧 密 相 连 。 脾 得 肝 之

疏 泄 ， 则 气 运 健 旺 ， 肝 之 疏 泄 失 常 可 导 致 脾 胃 升 降 功 能 的 失

调 ， 水 谷 精 微 运 化 失 常 ， 精 血 津 液 聚 湿 生 痰 ， 或 可 郁 而 化 热 生

痰 ， 病 理 产 物 互 结 阻 滞 脉 络 ， 缠 绵 难 愈 ， 日 久 易 耗 伤 正 气 ， 致

气 血 阴 阳 亏 虚 。 湿 、 热 、 瘀 、 虚 皆 为 血 脂 异 常 的 病 机 [21]。 研 究 结

果 提 示 中 医 可 从 通 阳 益 气 、 疏 肝 健 脾 、 祛 湿 化 痰 等 方 面 论 治

SLE合 并 血 脂 异 常 。

补 体 具 有 激 活 、 免 疫 、 维 持 内 环 境 稳 定 等 重 要 功 能 。 补 体

C3 作 为 血 清 中 含 量 最 高 的 补 体 成 分 ， 是 人 体 免 疫 系 统 的 重 要

组 成 部 分 ， 与 SLE 的 病 情 活 动 相 关 [22]。 中 医 对 补 体 系 统 研 究 较

少 ， 《 黄 帝 内 经 》 道 “ 阳 气 者 ， 卫 外 而 为 固 也 ” ， 中 医 认 为 “ 阳 气 ”

与 人 体 免 疫 功 能 密 切 相 关 ， 对 机 体 具 有 保 护 作 用 。 阴 阳 调 和

状 态 下 ， 人 体 免 疫 调 节 机 制 可 维 持 免 疫 状 态 的 稳 定 。 本 研 究

结 果 表 明 ， SLE合 并 血 脂 异 常 患 者 的 C3 水 平 阳 虚 湿 困 证 最 低 ，

分 别 与 阴 虚 内 热 证 、 风 湿 痹 阻 证 、 肝 郁 血 瘀 证 、 气 血 亏 虚 证 有

差 异 。 阳 虚 湿 困 证 患 者 机 体 虚 弱 ， 免 疫 功 能 相 对 较 低 下 ， 阳 气

不 足 ， 脾 胃 运 化 不 能 ， 无 力 运 化 水 湿 ， 病 久 瘀 血 浊 毒 内 蕴 ， 肾

脏 功 能 受 损 ， 导 致 免 疫 复 合 物 沉 积 。 在 血 小 板 计 数 方 面 ， 阳 虚

湿 困 证 患 者 最 小 ， 气 血 亏 虚 证 次 之 ； 上 述 二 证 亦 为 白 细 胞 计

表 7 SLE合并血脂异常患者不同中医证型补体、血常规、SLEDAI评分比较 [M（P25，P75）]

中 医 证 型 C3/（ g/L） C4/（ g/L） 白 细 胞 计 数 /（ 伊109/L） 血 红 蛋 白 量 /（ g/L） 血 小 板 计 数 /（ 伊109/L） SLEDAI评 分 /分

阴 虚 内 热 证 0 . 8 0 （ 0 . 7 2 ， 0 . 9 4 ） b d 0 . 1 3 （ 0 . 0 7 ， 0 . 1 7 ） 7 . 3 1 （ 4 . 7 0 ， 9 . 4 1 ） b 1 2 2 . 0 0 （ 1 1 0 . 0 0 ， 1 3 1 . 0 0 ） 2 2 8 . 0 0 （ 1 8 1 . 0 0 ， 2 8 1 . 0 0 ） b 7 . 0 0 （ 4 . 0 0 ， 1 1 . 0 0 ）

阳 虚 湿 困 证 0 . 4 4 （ 0 . 3 5 ， 0 . 5 7 ） 0 . 1 5 （ 0 . 0 9 ， 0 . 2 2 ） 4 . 6 1 （ 3 . 1 6 ， 6 . 0 8 ） e 1 2 3 . 0 0 （ 1 0 6 . 0 0 ， 1 3 4 . 0 0 ） 1 8 3 . 0 0 （ 1 2 2 . 0 0 ， 2 1 8 . 5 0 ） d 6 . 0 0 （ 2 . 0 0 ， 8 . 0 0 ） a c

风 湿 痹 阻 证 0 . 8 6 （ 0 . 7 4 ， 0 . 9 9 ） b 0 . 1 5 （ 0 . 0 7 ， 0 . 2 1 ） 5 . 8 1 （ 4 . 2 3 ， 8 . 3 6 ） 1 1 8 . 0 0 （ 1 0 6 . 0 0 ， 1 2 5 . 0 0 ） 2 6 5 . 0 0 （ 1 9 8 . 0 0 ， 3 4 9 . 5 0 ） 9 . 0 0 （ 6 . 0 0 ， 1 0 . 5 0 ） d

肝 郁 血 瘀 证 1 . 0 8 （ 0 . 7 5 ， 1 . 2 0 ） b 0 . 1 4 （ 0 . 1 3 ， 0 . 1 8 ） 5 . 1 1 （ 3 . 7 5 ， 7 . 3 7 ） 1 2 1 . 0 0 （ 1 0 7 . 0 0 ， 1 3 0 . 5 0 ） 2 4 0 . 0 0 （ 1 7 6 . 5 0 ， 3 0 0 . 0 0 ） 6 . 0 0 （ 1 . 0 0 ， 9 . 5 0 ）

气 血 亏 虚 证 0 . 9 5 （ 0 . 8 7 ， 1 . 0 8 ） b 0 . 1 2 （ 0 . 0 9 ， 0 . 2 0 ） 5 . 0 6 （ 3 . 3 3 ， 7 . 0 7 ） a 1 2 1 . 5 0 （ 1 0 4 . 0 0 ， 1 3 0 . 0 0 ） 2 1 2 . 5 0 （ 1 4 4 . 7 5 ， 2 5 4 . 5 0 ） c 2 . 0 0 （ 0 . 0 0 ， 6 . 0 0 ） a b

1 5 9 . 7 4 2 3 . 3 7 8 2 9 . 9 3 1 2 . 6 0 5 3 0 . 9 8 5 4 2 . 2 8 5

0 . 0 0 0 0 . 4 9 7 0 . 0 0 0 0 . 6 2 6 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：与阴虚内热证比较，a 约0.05；与阳虚湿困证比较，b 约0.05；与风湿痹阻证比较，c 约0.05；与气血亏虚证比较，d 约0.05；与风

湿痹阻证比较，e =0.05。
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数 最 低 的 两 个 证 型 ， 且 与 白 细 胞 计 数 最 大 的 阴 虚 内 热 证 相 比

差 异 有 统 计 学 意 义 。 关 于 SLE 血 液 系 统 的 损 害 ， 中 医 学 根 据 其

临 床 特 点 ， 多 以 “ 虚 劳 ” 命 名 [23]。 究 其 根 本 原 因 ， 多 为 先 天 禀 赋

不 足 ， 后 天 失 养 ， 阴 阳 失 和 ， 脏 腑 渐 亏 。 脾 胃 为 后 天 之 本 ， 气 血

生 化 之 源 ， 脾 肾 阳 虚 ， 气 血 生 化 乏 源 ， 血 中 之 精 匮 乏 ， 在 现 代

医 学 上 可 表 现 为 贫 血 、 血 小 板 或 白 细 胞 减 少 等 症 。 本 研 究 结

果 提 示 阳 虚 湿 困 证 、 气 血 亏 虚 证 患 者 应 更 加 警 惕 SLE 引 起 血

液 系 统 的 损 害 ， 未 病 先 防 。 中 医 学 中 的 “ 气 ” 具 有 固 护 肌 表 、 抵

御 外 邪 的 生 理 功 能 。 当 病 原 体 入 侵 时 ， 白 细 胞 能 穿 过 毛 细 血

管 壁 ， 迅 速 到 达 炎 症 部 位 ， 将 病 原 体 包 围 并 吞 噬 入 细 胞 内 ， 防

止 病 原 微 生 物 在 体 内 的 扩 散 ， 这 种 防 御 外 邪 入 侵 、 保 护 人 体

的 作 用 如 同 中 医 所 讲 的 “ 卫 气 ” “ 肾 气 ” 。 白 细 胞 是 人 体 免 疫 的

第 二 道 防 线 ， 白 细 胞 减 少 时 机 体 抵 抗 力 下 降 ， 其 表 现 类 似 气

血 亏 虚 证 [24]； 阳 气 不 足 ， 正 气 与 邪 气 抗 争 的 力 量 较 弱 ， 白 细 胞

水 平 也 会 偏 低 。 另 一 方 面 ， 白 细 胞 也 是 临 床 常 用 炎 症 指 标 。 若

人 体 处 于 阴 平 阳 秘 状 态 ， 白 细 胞 数 值 较 低 ， 而 当 机 体 被 病 原

体 入 侵 而 感 染 ， 发 生 炎 症 反 应 时 ， 白 细 胞 水 平 则 可 相 应 升 高 。

SLE 患 者 素 体 禀 赋 不 足 ， 多 见 阴 阳 失 调 、 肝 肾 阴 虚 之 证 ； 内 虚

则 易 受 邪 侵 ， 外 感 六 淫 邪 毒 ， 三 焦 阻 滞 ， 气 血 津 液 不 通 ， 日 久

则 郁 而 化 热 ， 热 灼 阴 血 ， 酿 生 热 毒 、 瘀 血 、 痰 浊 等 病 理 产 物 ， 正

邪 相 争 之 力 较 强 ， 故 阴 虚 内 热 证 患 者 白 细 胞 计 数 可 见 升 高 ， 启

发 在 SLE临 床 治 疗 中 ， 可 通 过 滋 阴 清 热 法 控 制 疾 病 活 动 。 同 时 ，

本 研 究 发 现 风 湿 痹 阻 证 患 者 血 三 系 减 少 不 明 显 ， 该 证 患 者 多

因 体 虚 风 湿 之 邪 内 侵 ， 留 滞 经 络 ， 不 通 则 痛 ， 或 关 节 失 养 ， 不

荣 则 痛 ， 临 床 主 要 表 现 为 关 节 肌 肉 症 状 ， 可 推 测 更 不 容 易 出

现 气 血 失 调 等 血 液 系 统 损 害 。 此 外 ， SLADAI 评 分 是 评 价 狼 疮

活 动 的 重 要 评 分 。 《 黄 帝 内 经 》 载 “ 风 寒 湿 三 气 杂 至 ， 合 而 为

痹 ” ， 风 湿 邪 气 入 侵 ， 气 血 凝 滞 ， 痹 阻 关 节 ， 造 成 关 节 疼 痛 和 废

用 。 现 代 研 究 表 明 热 证 与 炎 症 相 关 ， 可 导 致 异 常 因 子 释 放 ， 进

而 造 成 免 疫 紊 乱 [25]。 SLADAI 评 分 高 低 可 反 映 SLE 患 者 疾 病 活

动 度 ， 本 研 究 结 果 提 示 风 湿 痹 阻 证 、 阴 虚 内 热 证 患 者 疾 病 活

动 度 最 高 ， 病 情 相 较 其 他 证 型 更 重 ， 气 血 亏 虚 证 患 者 病 情 较

为 稳 定 ， 处 于 疾 病 稳 定 期 ， 系 统 损 害 相 对 较 轻 。

综 上 ， 本 研 究 通 过 收 集 归 纳 SLE 合 并 血 脂 异 常 患 者 信 息 ，

对 其 临 床 特 点 及 中 医 证 候 规 律 进 行 了 初 步 探 索 ， 发 现 SLE 合

并 血 脂 异 常 多 见 于 育 龄 期 女 性 ， 在 辨 证 上 以 阳 虚 湿 困 证 为 主 ，

部 分 证 型 之 间 临 床 指 标 具 有 统 计 学 差 异 ， 可 为 辨 证 分 型 论 治

提 供 依 据 。 但 本 研 究 在 患 者 人 数 及 收 集 资 料 方 面 仍 有 不 足 ，

存 在 偏 倚 ， 需 要 进 行 大 规 模 、 多 中 心 的 研 究 进 一 步 验 证 ， 且 目

前 仅 对 SLE 合 并 血 脂 异 常 的 临 床 特 点 进 行 初 步 探 索 ， 未 与 单

纯 SLE组 血 脂 正 常 患 者 进 行 对 比 ， 后 续 可 完 善 影 响 SLE 血 脂 危

险 因 素 的 研 究 ， 以 期 进 一 步 为 SLE 合 并 血 脂 异 常 的 中 西 医 结

合 治 疗 提 供 思 路 和 参 考 。
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