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    系统性红斑狼疮病程中
累及多系统和脏器，病程和
疾病严重性不一，不同患者
的临床表现各不相同，同一
患者在病程的不同阶段会出
现不同的临床表现，相同系
统受累的患者治疗应答的预
后也具有明显差异，SLE 的自
然病程多表现为病情的加重
与缓解交替。以下为该病的
全身表现以及各器官、系统
受累时临床表现。

世界狼疮日 一文了解这种风湿疾病
□通讯员 封付玺

每年的5月10日为“世界狼疮日”(World Lupus Day)，其宗旨是提高对狼疮病人的健康服务水平，促进对狼
疮病因及治疗方法的研究，提高诊断技术以及全球狼疮的流行病学研究水平。

系统性红斑狼疮（Systemic lupus erythematosus，简称 SLE）是一种影响全身多个
器官、系统的慢性炎症性自身免疫性疾病。该病的病因目前还不太清楚，可能是由
于基因缺陷或是某种环境因素所致，病程中可以累及皮肤、心、肺、肾脏、中枢神经系

统等全身各个脏器组织，给人体的健康带来极大的威胁。全球目前预估有 500
万狼疮病人，而每年的新发病例至少有10万人，该病尚属于少见病，在我国的发
病率大约有十万人分之七十五，其中大约有 1/5 的狼疮病人丧失劳动及生活自
理能力，以下从该病的发病特点、常见临床表现及现有药物治疗方案等方面简
要介绍该病，提升人们对系统性红斑狼疮这种风湿疾病的初步了解。

狼疮跟狼有关系吗？

之所以被称为“狼疮”，
一方面是为了形容患者面部
的皮肤表现——类似被狼咬
过的不规则红斑；另一方面，
则是因为该病袭来时较为凶
险，如狼一般令人恐惧。虽
然狼疮跟狼没有关系，但是
很多患者在第一次听到自己
被诊断为“系统性红斑狼疮”
时，仍会有一种莫名的恐惧。

六点意见助力与“狼”共存

在药物干预以外，2020
年《中国系统性红斑狼疮诊
疗指南》也提出了如下六点
有助于病情缓解的意见。

1. 避免接触常见的危险
物质。皮肤是狼疮最常受累
的器官，亦是感受外界环境
变化的主要器官之一。某些
化妆品中含有可能诱发红斑
狼疮、加重病情的物质，所以
狼疮患者使用化妆品尽量精

简。此外，狼疮患者应尽量
避免接触染发剂和纹眉剂等
化学物品。

2. 防晒。紫外线照射可
诱发狼疮，化学防晒（如防晒
霜）和物理防晒（遮阳伞等）
可避免紫外线对狼疮患者皮
肤的刺激，减轻患者的皮肤
炎症，减少疾病复发。

3. 适度运动。接受运动
干预的患者，可降低抑郁，减

轻疲劳。
4. 注重心理支持。降低

焦虑、缓解精神压力，有助于
控制疾病活动。

5. 戒烟。吸烟可能增加
疾病发生和恶化的风险。

6. 补 充 维 生 素 D。 SLE
患者的血清维生素 D 水平明
显低于健康人群，补充维生
素 D 可减轻 SLE 患者的炎症
和疾病活动度。

狼疮患者在饮食上不需
要做特别的注意，只需要做
到营养均衡、避免食用生冷
食物即可。但考虑到狼疮患
者因病情活动或服用激素、
免疫抑制剂等药物，普遍都
有免疫力减低的情况，所以
我们不建议患者过度食用生
冷、不洁的食物。

SLE 的治疗原则是早期、
个体化、多学科治疗，短期目
标为控制疾病活动、改善临
床症状，长期目标为预防和
减少复发，减少药物不良反
应，预防和控制疾病所致的
器官损害，实现病情长期持
续缓解，降低致残率和病死
率，提高患者的生活质量。

SLE 的治疗药物包括糖
皮质激素、抗疟药、免疫抑制

剂和生物制剂。糖皮质激素
的使用剂量和给药途径取决
于器官受累的类型和疾病严
重程度，在维持治疗中应尽
可能使用小剂量糖皮质激素

（泼尼松＜7.5mg/d 或等效剂
量的其他激素）治疗；

所有无禁忌证的 SLE 患
者 均 应 长 期 接 受 羟 氯 喹 治
疗，接受羟氯喹治疗前进行
眼科检查，高风险（长期服用

和/或使用高剂量的羟氯喹、
伴有肝肾疾病、同时使用他
莫昔芬、有视网膜或黄斑疾
病史、高龄等）的患者建议每
年进行 1 次眼科检查，低风险
的患者建议服药第 5 年起每
年进行1次眼科检查；

对激素联合羟氯喹治疗
效果不佳或无法将激素的剂
量调整至相对安全剂量以下
的患者，建议启用免疫抑制

剂（甲氨蝶呤、硫唑嘌呤、吗
替麦考酚酯）； 

伴有脏器受累者，建议
初始治疗时即加用免疫抑制
剂；经激素和/或免疫抑制剂
治疗效果不佳、不耐受或复
发的患者，可考虑加用生物
制剂（如贝利尤单抗、泰它西
普等）进行治疗。

现有治疗方案

全身症状通常是 SLE 患
者起病的主要表现之一，也
是治疗稳定的 SLE 患者出现
疾病活动的警示，包括发热、
疲乏和体重下降。发热通常
为SLE疾病活动的重要提示，
但需要与感染导致的发热进
行区分。

●皮肤黏膜：皮肤黏膜
损害见于大部分SLE患者，皮
肤损害典型表现为面颊部蝶
形红斑，也有其他非特异性
皮肤黏膜表现，包括网状青
斑、雷诺现象、荨麻疹、血管
炎、扁平苔藓等。此外，SLE
患者常出现光过敏、脱发、口
腔黏膜溃疡等。

●肌肉骨骼：典型的关
节受累表现为对称分布的非
侵蚀性关节痛和关节炎，通
常累及双手小关节、腕关节
和膝关节。缺血性骨坏死可
见于少数SLE患者，股骨头最
常受累，部分与激素治疗相

关，长期激素治疗者需警惕。
●肾脏：狼疮肾炎（lu‐

pus nephritis，LN）是 SLE 患
者 预 后 不 良 的 主 要 危 险 因
素，小便泡沫明显，病变可累
及肾小球，肾小管和肾间质。
部分病例起病急骤，肾功能
急剧恶化，短期内进展为肾
功能衰竭，临床上呈急进行
肾炎经过，如无积极有效治
疗，病死率极高。也有部分
病 例 起 病 时 可 无 肾 功 能 损
害，尿改变也不显著，但经过
几年逐渐发展为慢性肾功能
衰竭。

●神经、精神系统：最常
见的弥漫性中枢神经系统狼
疮表现为认知功能障碍、头
痛和癫痫，常见精神症状包
括抑郁呆滞、兴奋狂躁、幻
觉、猜疑、强迫观念等，SLE 患
者中枢神经系统受累具有较
高的致残率和致死率，是重
症狼疮的表现，需要尽早识

别并给予合适的治疗。
●肺脏：最常见症状为

胸膜炎，部分患者可合并胸
腔积液。急性狼疮性肺炎可
表现为咳嗽、胸痛、发热、呼
吸困难和低氧血症，肺间质
损害常见肺间质纤维化。肺
动脉高压可表现为劳力性呼
吸困难、干咳和胸痛等。

●心脏：最常见的心脏
受累表现为心包炎，心脏瓣
膜病变可表现为瓣膜增厚和
疣状心内膜炎，瓣膜病变通
常无临床症状，但易继发外
周血管栓塞和感染性心内膜
炎。瓣膜病变常与抗磷脂抗
体阳性相关。SLE 患者动脉
粥样硬化和冠心病的发生率
显著增高，需加强筛查。

●消化系统：SLE 患者出
现 很 多 症 状 与 疾 病 活 动 无
关，加之治疗 SLE 的药物（如
糖皮质激素、非甾体抗炎药
等）常引起胃肠道不良反应，

因此需排除药物反应。常见
与疾病相关的胃肠道症状包
括腹痛、呕吐、腹泻及假性肠
梗阻等，少数患者出现肠系
膜血栓或梗死，临床表现为
急腹症。

●血压系统：血液系统
受累较为常见，主要表现包
括白细胞减少、贫血、血小板
减少和淋巴结肿大。

●其他：SLE 患者可有眼
部 受 累 是 干 燥 性 角 膜 结 膜
炎，表现为眼干涩、异物感、
灼热感、泪少、视物模糊等，
常与继发干燥综合征相关。
视网膜血管病和视神经炎是
威 胁 患 者 视 力 的 严 重 并 发
症，患者若未得到有效治疗
可 在 数 天 至 数 周 内 致 盲 。
SLE 患者常继发干燥综合征，
有外分泌腺受累，表现为口
眼干。部分 SLE 患者出现肝
酶升高，仅少数出现严重肝
损伤和黄疸。

全身表现

发病特点


