
红斑狼疮概述
红斑狼疮是一种自身免疫性疾病，导致身体的免疫系统攻击自身的健康组织和

器官。它可以影响身体的多个部位，包括关节、皮肤、肾脏、心脏和肺。红斑

狼疮的主要特征是自身抗体，这些抗体会攻击自身组织和器官。
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红斑狼疮的流行病学

红斑狼疮是一种慢性自身免疫性疾病。其发病机制复杂，涉及遗传、环境、免疫因素等多个方面。

红斑狼疮的患病率在全球范围内呈上升趋势，尤其是在女性中。

1/1000
发病率

90%
女性患者

20-40
发病年龄

红斑狼疮的病程复杂多样，可能表现为急性或慢性，病情轻重不一，预后也不尽相同。



红斑狼疮的病因与发病机制

自身免疫反应

红斑狼疮的发生与自身免疫反

应密切相关，机体免疫系统错

误地攻击自身组织，导致多种

器官损伤。

遗传易感性

某些基因突变会增加患红斑狼

疮的风险，并可能影响疾病的

严重程度和临床表现。

环境因素

病毒感染、紫外线照射、吸烟

等环境因素也可能触发红斑狼

疮的发生，但具体机制尚不清

楚。

炎症反应

自身免疫反应导致炎症反应，

进而造成组织损伤，并可能引

发多种并发症。



红斑狼疮的临床表现

红斑狼疮是一种自身免疫性疾病，其临床表现多种多样，受累器

官和组织各不相同。常见的临床表现包括关节炎、皮疹、肾脏损

害、肺部疾病、心脏病变、神经系统异常等。关节炎是红斑狼疮

最常见的表现之一，可表现为多关节疼痛、肿胀、僵硬等症状。

红斑狼疮皮疹通常为蝶形红斑，出现于面部，尤其是在鼻梁和两

颊。其他皮疹包括盘状红斑、光敏性皮炎、脱发等。肾脏损害是

红斑狼疮的严重并发症，可导致蛋白尿、血尿、高血压、肾功能

衰竭等。



红斑狼疮的诊断标准

临床表现

符合至少4个美国风湿病学会（ARA）诊断

标准中的至少4项。

实验室检查

免疫荧光抗核抗体（ANA）阳性，抗双链

DNA抗体（dsDNA）阳性，血沉增快，补体C3

和C4下降。

排除其他疾病

排除其他类似症状的疾病，如药物性狼疮

，系统性硬化症等。



红斑狼疮的实验室检查

血常规检查

红斑狼疮患者常表现为贫血、白细胞减少或血小板减少，这些

指标可以反映疾病的活动性。

尿常规检查

尿蛋白、红细胞或管型增多提示肾脏受累，是红斑狼疮的重要

并发症之一。

免疫学检查

抗核抗体（ANA）、抗dsDNA抗体、抗Sm抗体等免疫指标可以帮

助诊断和评估疾病活动性。

其他检查

还可进行肝肾功能、电解质、凝血功能等检查，以评估脏器功

能和治疗效果。



红斑狼疮的影像学检查

影像学检查在红斑狼疮诊断和疾病监测中发挥着重要作用，可以帮助评估器官

受累情况，监测疾病活动性，以及评估治疗效果。

常用的影像学检查方法包括X线检查、CT检查、MRI检查、超声检查等。例如，X

线检查可以评估肺部、骨骼、关节等部位的病变；CT检查可以更详细地显示脑

部、心脏、肾脏等器官的病变；MRI检查可以更加清晰地显示软组织病变，如脑

部、肌肉、血管等。



红斑狼疮的鉴别诊断

自身免疫性疾病

需要与其他自身免疫性疾病进行鉴别，如类风湿性关节炎、系统

性硬化症、干燥综合征等。这些疾病可能表现出类似的临床症状

，需要进行详细的病史询问、体格检查和实验室检查来进行鉴别

诊断。

感染性疾病

一些感染性疾病，如病毒性肝炎、结核病、梅毒等，可能表现出

与红斑狼疮相似的症状，需要进行相关的血清学检查和影像学检

查来进行鉴别诊断。



红斑狼疮的分型与分期

1 1. 系统性红斑狼疮 (SLE)

最常见的类型，涉及多个器官

和系统，通常表现为多种症状

。

2 2. 盘状红斑狼疮 (DLE)

主要影响皮肤，导致面部、头

皮和颈部的红斑和鳞屑。

3 3. 药源性红斑狼疮 (DIL)

由某些药物引起，通常在停止

药物后症状会消退。

4 4. 新生儿红斑狼疮 

(NLE)

发生在出生后的婴儿，通常由

母亲的抗体引起，通常是暂时

的。



红斑狼疮的治疗目标

控制疾病活动

通过治疗，抑制自身免疫反应

，减轻炎症反应，缓解临床症

状，防止病情恶化。

预防器官损害

保护重要器官，避免发生不可

逆的损害，例如肾脏、心脏、

肺部、神经系统等。

改善生活质量

减轻患者的疼痛、疲劳、关节

炎等症状，提高患者的体力和

功能，改善患者的情绪和心理

状态，提高患者的生活质量。

延长生存期

通过及时有效的治疗，控制病

情，延长患者的生存时间，提

高患者的生存质量。



红斑狼疮的药物治疗

药物治疗的目标

药物治疗的目的是控制疾病活动，减轻症

状，预防器官损害，改善患者的生活质量

。

药物治疗的选择

药物选择需根据患者的病情、症状、并发

症等综合考虑，并根据个体差异进行调整

。

药物治疗的注意事项

患者需遵医嘱服药，避免自行停药或更改

剂量，并定期监测药物副作用。



红斑狼疮的激素治疗

皮质类固醇

皮质类固醇是治疗红斑狼疮的

主要药物之一，能够有效控制

炎症反应，缓解疾病症状。

口服激素

口服激素是常用的治疗方法，

方便患者服用，但长期服用可

能会出现副作用。

剂量调整

激素的剂量需要根据患者的病

情和对药物的反应进行调整，

并定期监测血象和肝肾功能。

停药方案

激素停药需要循序渐进，不可

突然停药，以免出现反弹现象

。



红斑狼疮的免疫抑制治疗

免疫抑制剂的种类

常用的免疫抑制剂包括甲氨蝶呤、环磷酰胺、硫唑嘌呤等。这

些药物通过抑制免疫系统活性来减轻红斑狼疮的炎症反应。

免疫抑制治疗的目标

免疫抑制治疗的目标是控制疾病活动性，减少器官损伤，改善

患者的生活质量，延长患者的生存期。

治疗方案的个体化

免疫抑制治疗的方案应根据患者的病情、器官受累情况、耐受

性等因素进行个体化调整。

不良反应的监测

免疫抑制剂可能会引起一些不良反应，如感染、肝肾功能损害

等。医生应密切监测患者的病情，及时调整治疗方案。



红斑狼疮的生物制剂治疗

1 1. 生物制剂的类型

生物制剂是一类针对免疫系统特定靶点的药物，例如 TNFα

、B 细胞或 T 细胞。

2 2. 治疗适应症

生物制剂主要用于治疗活动性狼疮性肾炎、狼疮性脑炎和狼

疮性肺炎等严重狼疮患者。

3 3. 常见副作用

常见的副作用包括感染风险增加、肝功能异常和免疫抑制。

4 4. 疗效与安全性

生物制剂可以有效控制狼疮活动，但需要长期监测疗效和副

作用。



红斑狼疮的中医治疗

辨证论治

中医认为红斑狼疮是多种因素

导致的免疫功能失调，治疗以

辨证论治为主，针对不同证型

进行个体化治疗。

中药治疗

常用中药方剂有清热解毒、活

血化瘀、益气养血等，根据患

者的具体情况选择不同的方剂

和中药。

针灸治疗

针灸疗法可调节机体免疫功能

，改善症状，提高患者生活质

量。

推拿治疗

推拿可促进血液循环，改善局

部微循环，缓解疼痛和肿胀。
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