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摘要： 目的　 探讨芪黄健脾滋肾颗粒联合常规治疗对系统性红斑狼疮患者的临床疗效。 方法　 ６２ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ３１ 例， 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用芪黄健脾滋肾颗粒， 疗程 ８ 周。 检测

疾病活动指标 （ＳＬＥＤＡＩ 评分、 ＥＳＲ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩｇＧ、 Ｃ３、 Ｃ４）、 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ、 抗 Ｃ１ｑ 抗体、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋、 ２４ ｈＰＲＯ、
ＴＰＣＲ、 ＦＳＳ 评分、 Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 ＳＬＥＤＡＩ 评分、
ＥＳＲ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩｇＧ、 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ、 抗 Ｃ１ｑ 抗体、 ＣＤ８＋、 ２４ ｈＰＲＯ、 ＴＰＣＲ、 ＦＳＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｃ３、 Ｃ４、 ＣＤ４＋、
Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ＴＰＣＲ 除外） （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 芪黄健脾滋肾颗粒可安全有效地

降低系统性红斑狼疮患者炎症水平， 调节免疫功能， 改善生活质量。
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　 　 系统性红斑狼疮在女性群体中高发， 是一种复杂多变

的自身免疫性疾病［１］ ， 该病因体内持续产生各种自身抗

体， 累及多器官多系统， 引发血液、 肾脏和循环等系统损

伤， 出现心包炎、 关节炎、 血细胞减少、 蛋白尿等症状［２］ 。
目前， 治疗本病的药物有抗疟药、 免疫抑制剂、 小分子靶

向药等［３］ ， 但部分患者耐受性差， 易反复发作， 生活质量

低下。 中医将系统性红斑狼疮归属 “红蝴蝶疮” “阴阳毒”
范畴， 认为先天之气匮乏， 脾肾两虚， 外邪侵袭， 内伤脏

腑， 机体阴阳失衡， 缠绵不愈［４］ 。 芪黄健脾滋肾颗粒为安

徽中医药大学第一附属医院特色院内制剂， 已长期应用于

系统性红斑狼疮的治疗， 以脾肾两脏为切入点， 前期研究

发现其能缓解疾病活动， 临床疗效明显［５⁃７］ ， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ３ 月收治于安徽中

医药大学第一附属医院的 ６２ 例系统性红斑狼疮患者， 随机

分为对照组和观察组， 每组 ３１ 例， ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 （批号 ２０２２ＡＨ⁃０７）。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 平均年龄 ／ 岁 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 平均病程 ／ 年 平均 ＳＬＥＤＡＩ 评分 ／ 分

对照组 ４０􀆰 ０３±１０􀆰 ５８ ０ ／ ３１ ９􀆰 ０１±５􀆰 ３６ ８􀆰 ７１±２􀆰 ４４

观察组 ４１􀆰 ９０±１１􀆰 ６４ ０ ／ ３１ ９􀆰 ０１±５􀆰 ３６ ８􀆰 ２６±４􀆰 ０１

１􀆰 ２　 诊断标准　 符合 ２０１９ 年欧洲抗风湿联盟及美国风湿

病学会修订的系统性红斑狼疮分类标准［８］ 。
１􀆰 ３　 纳入标准　 （１） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （２） 女

性； （３） 年龄 １８～７０ 岁； （４） 患者了解本研究， 签署知情

同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 危重度系统性红斑狼疮； （２） 合并

其他结缔组织病； （３） 合并严重感染、 肝肾功能不全；
（４） 结核病、 肝炎； （５） 精神异常、 依从性差。
１􀆰 ５　 治疗手段　 对照组给予常规治疗， 包括硫酸羟氯喹片

（上海上药中西制药有限公司， 国药准字 Ｈ１９９９０２６３， ０􀆰 １
ｇ ／片）， 每天 ３ 次， 每次 ０􀆰 １ ｇ； 吗替麦考酚酯胶囊 （海南

先声药业有限公司， 国药准字 Ｈ２０２１３１５０， ０􀆰 ２５ ｇ ／粒）， 每

天 ２ 次， 每次 ０􀆰 ５ ｇ， 连续治疗 ８ 周。 观察组在对照组基础

上加用芪黄健脾滋肾颗粒 （安徽中医药大学第一附属医院

制剂中心， 皖药制备字 ２０２２００４１０００）， 组方药材黄芪、 盐

菟丝子、 熟地黄、 山药、 麸炒白术、 茯苓、 覆盆子、 金樱

子， 每天 ３ 次， 每次 １０ ｇ， 连续治疗 ８ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 疾病活动指标　 （１） 系统性红斑狼疮疾病活动度

（ＳＬＥＤＡＩ） 评分［９］ ， ０～ ４ 分， 基本无活动； ５ ～ ９ 分， 轻度

活动； １０～１４ 分， 中度活动； ≥１５ 分， 重度活动； （２） 采

用 ＳＹＳＭＥＸ Ｍｏｎｉｔｏｒ⁃１００ 全 自 动 血 沉 分 析 仪 检 测 血 沉

（ＥＳＲ）， ＢＥＣＫＭＡＮ ７６００⁃０２０ 全自动生化分析仪检测超敏 Ｃ
反应蛋白 （ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 免疫球蛋白 Ｇ （ＩｇＧ）、 补体 ３ （Ｃ３）、
补体 ４ （Ｃ４） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ２　 免疫指标　 采用 ＢＫＩ４２００ 化学发光检测仪及试剂盒

检测抗双链 ＤＮＡ 抗体 （ ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ） 水平， ＬＡＢ⁃ＹＱ ／ ００４

酶标仪 Ｏ 检测抗 Ｃ１ｑ 抗体水平。
１􀆰 ６􀆰 ３　 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平 　 采用 ＢＥＣＫＭＡＮ 流式细胞仪检

测 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 ２４ ｈ 尿蛋白 （２４ ｈＰＲＯ） 水平、 尿总蛋白 ／尿肌酐

（ＴＰＣＲ） 　 采用 ＢＩＯＢＡＳＥ ＢＨ⁃ＮＹ０１ 半自动尿液自动分析仪

检测 ２４ ｈＰＲＯ 水平、 ＴＰＣＲ。
１􀆰 ６􀆰 ５　 疲 劳 严 重 程 度 （ ＦＳＳ ） 评 分、 狼 疮 生 活 质 量

（Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ） 评分　 ＦＳＳ 评分［１０］由 ９ 个条目组成， 每个１～
７ 分， 平均分≥４ 分表示存在疲乏， 分值越高， 疲乏越明

显； Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分［１１］ 由 ８ 个领域组成， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ 应答

形式， ０ 表示所有时间， １ 表示大部分时间， ２ 表示一段时

间， ３ 表示偶尔， ４ 表示从不， 求得各领域评分的原始平均

值， 再计算维度转换得分 （０～１００ 分）， 分值越低， 生活质

量越差。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照文献 ［１２］ 报道， （１） 显效， 临床

症状明显好转， ＳＬＥＤＡＩ 评分降低＞７０％ ； （２） 有效， 临床

症状有所好转， ＳＬＥＤＡＩ 评分降低≥３０％ ； （３） 无效， 临床

症状未明显好转， 甚至加重， ＳＬＥＤＡＩ 评分降低＜３０％ 。 总

有效率＝［（显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比

较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝３１］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６（１９􀆰 ３５） １７（５４􀆰 ８４） ８（２５􀆰 ８１） ２３（７４􀆰 １９）

观察组 ９（２９􀆰 ０３） ２０（６４􀆰 ５２） ２（６􀆰 ４５） ２９（９３􀆰 ５５）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 疾病活动指标 　 治疗后， ２ 组 ＳＬＥＤＡＩ 评分、 ＥＳＲ
及 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩｇＧ 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， Ｃ３、 Ｃ４ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
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表 ３　 ２ 组疾病活动指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
组别 时间 ＳＬＥＤＡＩ 评分 ／ 分 ＥＳＲ ／ （ｍｍ·ｈ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩｇＧ ／ （ｇ·Ｌ－１） Ｃ３ ／ （ｇ·Ｌ－１） Ｃ４ ／ （ｇ·Ｌ－１）

对照组 治疗前 ８􀆰 ７１±２􀆰 ４４ ５８􀆰 ０６±９􀆰 ６７ １０􀆰 ９８±３􀆰 １４ ２３􀆰 ９９±５􀆰 ７１ ０􀆰 ７２±０􀆰 ２０ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６
治疗后 ６􀆰 ２６±１􀆰 ９３∗ ２４􀆰 ４５±７􀆰 ９６∗ ６􀆰 ２７±６􀆰 ８１∗ １５􀆰 ６５±４􀆰 ２６∗ １􀆰 ０７±０􀆰 ２３∗ ０􀆰 ３２±０􀆰 ０８∗

观察组 治疗前 ８􀆰 ２６±４􀆰 ０１ ６２􀆰 ２９±８􀆰 ９７ １１􀆰 ９８±３􀆰 ５４ ２２􀆰 １３±５􀆰 １７ ０􀆰 ７５±０􀆰 １９ ０􀆰 １９±０􀆰 ０６
治疗后 ４􀆰 ２６±２􀆰 １９∗＃ １７􀆰 １３±４􀆰 ７４∗＃ ４􀆰 ８２±１􀆰 ５６∗＃ １２􀆰 ７８±３􀆰 ３４∗＃ １􀆰 ４９±０􀆰 １２∗＃ ０􀆰 ４８±０􀆰 １０∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ、 抗 Ｃ１ｑ 抗体水平 　 治疗后， ２ 组 ａｎｔｉ⁃
ｄｓＤＮＡ、 抗 Ｃ１ｑ 抗体水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ、 抗 Ｃ１ｑ 抗体水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ ＝

３１）
组别 时间 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ ／ （ＩＵ·ｍＬ－１） 抗 Ｃ１ｑ 抗体 ／ （ＲＵ·ｍＬ－１）

对照组 治疗前 ３７３􀆰 １２±４５􀆰 ６６ ４８􀆰 ６４±２２􀆰 ５７
治疗后 ２９１􀆰 ７６±４７􀆰 ６７∗ ２１􀆰 ４７±５􀆰 ０７∗

观察组 治疗前 ３６１􀆰 ６０±４７􀆰 ３９ ５１􀆰 ０５±２２􀆰 ７９
治疗后 ２６０􀆰 ３７±５１􀆰 ６０∗＃ １１􀆰 ０２±５􀆰 ４８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平　 治疗后， ２ 组 ＣＤ４＋水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
组别 时间 ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％

对照组 治疗前 ３２􀆰 ０４±３􀆰 ９７ ３０􀆰 ２１±５􀆰 ６１
治疗后 ３４􀆰 ３８±４􀆰 ４１∗ ２５􀆰 ９４±４􀆰 ５６∗

观察组 治疗前 ３１􀆰 ２９±３􀆰 ８８ ２７􀆰 ６７±５􀆰 ９１
治疗后 ３６􀆰 ５４±３􀆰 ５６∗＃ ２０􀆰 ６９±３􀆰 ０８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 ２４ ｈＰＲＯ 水平、 ＴＰＣＲ　 治疗后， ２ 组 ２４ ｈＰＲＯ 水平、
ＴＰＣＲ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 前者以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
后者 ２ 组间无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组 ２４ ｈＰＲＯ 水平、 ＴＰＣＲ 比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）
组别 时间 ２４ ｈＰＲＯ ／ ｇ ＴＰＣＲ

对照组 治疗前 １􀆰 ８３±０􀆰 ６５ １􀆰 ４４±０􀆰 ６６
治疗后 １􀆰 ０３±０􀆰 ４１∗ ０􀆰 ６５±０􀆰 ３２∗

观察组 治疗前 １􀆰 ７６±０􀆰 ５４ １􀆰 ３７±０􀆰 ７２
治疗后 ０􀆰 ６３±０􀆰 ２３∗＃ ０􀆰 ６３±０􀆰 ３４∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 ＦＳＳ 评分、 Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＦＳＳ 评分

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察

组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组 ＦＳＳ 评分、 Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３１）

组别 时间 ＦＳＳ 评分 ／ 分 Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分 ／ 分
对照组 治疗前 ４􀆰 ９５±０􀆰 ５７ ３６􀆰 ５６±９􀆰 ３３

治疗后 ４􀆰 ０６±０􀆰 ６２∗ ４８􀆰 ９２±５􀆰 ８１∗

观察组 治疗前 ５􀆰 １５±０􀆰 ６７ ３７􀆰 ６８±７􀆰 ６９
治疗后 ２􀆰 ９０±０􀆰 ６６∗＃ ５３􀆰 ７８±７􀆰 ５６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

系统性红斑狼疮患者临床症状不一， 可累及多系统、
多脏器， 且复发率高， 目前暂无根治方法。 在中医学领域，
系统性红斑狼疮称为 “痹证” “红蝴蝶疮” “阴阳毒” 等，
起病于先天禀赋不足， 脾气虚弱， 肾精不足， 六淫邪气侵

犯机体， 气血阴阳失调， 出现瘀血阻络、 蝶疮流注皮肤，
严重则内伤脏腑； 邪气聚集体内， 久而传变， 迁延不愈，
侵犯筋骨、 脉络， 而成痹病。 本病在发生发展过程中， 脾

肾亏虚为主要病机， 脾失健运， 后天之本失养； 肾气衰弱，
先天之本匮乏， 气虚血瘀， 阴阳失衡［１３］ 。 在辨治过程中，
聚焦 “脾肾” 两脏， 填肾中精气， 健脾之运化。 芪黄健脾

滋肾颗粒长期应用于系统性红斑狼疮患者， 疗效颇佳， 方

中黄芪、 盐菟丝子性温味甘， 益气健脾、 补肾填精， 共为

君药； 山药健脾益肾， 熟地黄填精益髓， 既助脾胃以运化，
又助君药滋肾固精； 金樱子、 覆盆子、 白术、 茯苓为佐使，
健脾益气、 补肾固精， 全方君臣佐使， 以达健脾滋肾、 益

气固元功效。 现代研究表明［１４⁃１６］ ， 黄芪、 熟地、 白术有效

成分具有调节免疫、 抗氧化等作用。
本研究结果显示， 芪黄健脾滋肾颗粒能显著降低

ＳＬＥＤＡＩ 评分， 同时降低 ＥＳＲ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＩｇＧ、 ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ、
抗 Ｃ１ｑ 抗体， 提高补体水平。 系统性红斑狼疮在发病机制

中， 随着体内自身抗体不断增多， 淋巴细胞分泌多种细胞

因子， 作用于 Ｂ 细胞， 激活补体系统， Ｃ３、 Ｃ４ 水平下降，
ＩｇＧ 分泌增多， 促进体内免疫炎症反应， 加快自身抗体对机

体靶器官的侵犯， 炎症指标 ＥＳＲ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ 上升。 目前， 系

统性红斑狼疮临床诊疗均是个体化方案， 主要依据 ＳＬＥＤＡＩ
评分来调整用药及判断预后， Ａｎｔｉ⁃ｄｓＤＮＡ 是一种能够识别

并结合双链 ＤＮＡ 的特殊抗体， 是重要标志物， 其水平高低

与疾病活动、 病情轻重程度密切相关［１７］ 。 既往研究发现，
Ｃ１ｑ 参与补体经典途径， 可抑制自身免疫过程， 通过传导

一系列信号作用于补体， 清除免疫复合物， 抑制炎性反

应［１８］ ， 而在系统性红斑狼疮体内发现抗 Ｃ１ｑ 抗体不断升

高， 炎症反应持续存在， 故检测其水平对评价疾病预后意

义重大。 以 “固本培元” 为依据的芪黄健脾滋肾颗粒疗效

明显， 能控制疾病活动， 改善体内炎症反应。
自身免疫异常是系统性红斑狼疮的典型特征， 体内存

在多种免疫细胞 （ＮＫ 细胞、 Ｔ 细胞、 Ｂ 细胞等）。 其中 Ｔ
细胞根据表面分子表达分为 ＣＤ４＋ 和 ＣＤ８＋， 两者分化成多

种细胞亚型， 如 Ｔｒｅｇ 细胞、 Ｔｈ 细胞、 Ｔｆｈ 细胞， 分泌炎性

因子， 加快 Ｂ 细胞活化， 导致自身炎症加重及免疫复合物

形成［１９］ 。 自身免疫炎症反应加剧， Ｔ 细胞亚群比例变化，
系统性红斑狼疮累及肾损伤， 常出现蛋白尿， 而监测
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２４ ｈＰＲＯ水平可以反应肾损伤情况， ＴＰＣＲ 也能提示肾功能

情况。 本研究发现， 芪黄健脾滋肾颗粒能改善 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋

Ｔ 细胞比例， 降低 ２４ ｈＰＲＯ 水平、 ＴＰＣＲ， 提示其可改善免

疫功能， 抑制肾损伤。
ＦＳＳ 评分表、 Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分表是临床上评估系统性红

斑狼疮生活质量的量表， 能反映患者多方面、 多领域的生

活状态。 一项国外研究发现， Ｌｕｐｕｓ⁃ＱＯＬ 评分表对评价系

统性红斑狼疮生活质量存在显著的可信度［１１］ 。 芪黄健脾滋

肾颗粒干预后， 能有效改善患者的疲劳程度， 提高自我感

受和生活质量， 有利于疾病预后。
综上所述， 芪黄健脾滋肾颗粒能安全有效地提高系统

性红斑狼疮患者的临床疗效， 缓解免疫炎症， 调节免疫功

能， 改善生活质量。
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红斑狼疮患者疾病活动及骨代谢的影响［Ｊ］ ． 中国骨质疏松

杂志， ２０２２， ２８（１１）： １６０４⁃１６０８．
［ ８ ］ 　 Ｍａｒｔｉｎ Ａ， Ｋａｒｅｎ Ｃ， Ｄａｖｉｄ Ｄ， ｅｔ ａｌ． ２０１９ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｌｅａｇｕｅ

ａｇａｉｎｓｔ ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓ， ２０１９， ７８（９）： １１５１⁃１１５９．

［ ９ ］ 　 Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｅ Ｗ， Ｓａｎｓｏｎｅ Ｍ， Ｓｈａｈ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏ ｔｈｅ ＳＬＥＤＡＩ⁃２Ｋ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｖｅｒａｌｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ： Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌｕｐｕｓ， ２０２４，
３３（８）： ８４０⁃８５０．

［１０］ 　 Ｆｅｎｇ Ｃ， Ｈｅ Ｑ， Ｗｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ２０１９， １７（１）： ７１．

［１１］ 　 Ａｈｍａｄ Ｐｏｕｚｉ Ｎ Ａ， Ｓｈａｈａｒｉｒ Ｓ Ｓ， Ｍｏｈｄ Ｔａｍｉｌ Ａ， ｅｔ ａｌ．
Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｌａｙ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ （ＳＬＥＱｏＬ ａｎｄ ＬｕｐｕｓＱｏＬ） ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０２３， １８（５）： ｅ０２８５４６１．

［１２］ 　 中华医学会风湿病学分会， 国家皮肤与免疫疾病临床医学

研究中心， 中国系统性红斑狼疮研究协作组． ２０２０ 中国系

统性红斑狼疮诊疗指南［Ｊ］ ． 中华内科杂志， ２０２０， ５９（３）：
１７２⁃１８５．

［１３］ 　 庞利君， 李云飞， 束龙武， 等． 芪黄健脾滋肾颗粒对系统性

红斑狼疮患者外周血中 ＩＬ⁃１０、 ＴＧＦ⁃β 和补体水平的影响研

究［Ｊ］ ． 中医药学报， ２０２３， ５１（６）： ６８⁃７２．
［１４］ 　 江远玲， 冯　 楠， 邵欣宇， 等． 黄芪的现代药理作用研究进

展［Ｊ］ ． 西南医科大学学报， ２０２３， ４６（５）： ４５６⁃４６０； ４６３．
［１５］ 　 申文玲， 彭相君， 于丽萍． 熟地黄活性成分药理作用的相关

研究［Ｊ］ ． 临床医药文献电子杂志， ２０１９， ６（８５）： １９４．
［１６］ 　 司香环， 李东娜， 李宏佳， 等． 白术对慢传输型便秘的药

理作用及临床配伍应用研究现状［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２３，
１８（２１）： ３１４３⁃３１４８．

［１７］ 　 梁菽燕， 王　 奕， 和瑞婷， 等． 系统性红斑狼疮患者肠道菌

群特征及其与抗 Ｓｍｉｔｈ 抗体、 抗 ｄｓＤＮＡ 抗体相关性［Ｊ］ ．
临床军医杂志， ２０２３， ５１（１２）： １３０３⁃１３０５．

［１８］ 　 王军辉， 夏飞飞． 血清补体 Ｃ３、 Ｃ４ 及抗 Ｃ１ｑ 抗体水平与系

统性红斑狼疮患者病情的相关性［Ｊ］ ． 中国实用医药，
２０２４， １９（１）： ７９⁃８１．

［１９］ 　 赵　 盈， 程　 冰， 刘跃平， 等． 系统性红斑狼疮合并感染患

者淋巴细胞亚群及细胞因子的变化［Ｊ］ ． 免疫学杂志，
２０２３， ３９（６）： ５１２⁃５２０．
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