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地塞米松及环磷酞胺序贯冲击治疗系统性红斑狼疮
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叶 伟 叶庆份 (第三军医大学附属 西南医院皮肤科 ) 重庆
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激素的应用 已使系统性红斑狼疮的预后有 了明显

的改观
,

但有肾损害的病人其预后仍不佳
,

常死于激素

的合并症
,

故现多加强其它免疫调节药物以减少激素

的副作用
.

我科在国外治疗大疤病的启示下
” ,

采用地

塞米松及环磷酞胺序贯冲击方法治疗 了20 例有肾损害

的系统性红斑狼疮
,

并与既往 20 例非冲击治疗的病 人

进行 比较
,

发现序贯冲击疗效肯定
,

明显缩短病 程
,

副

作用小
,

现总结如下
。

临床资料

在实验室检查方面
,

冲击组有 16 例的抗核抗体在冲击前均

在 l
:

2 0 以上
,

平均 1 : 8 0
。
2周后 4例 已降至 1 , 2 0以下

,
一月后 1 6例

均降至 l :
2。以下

.

17 例病人的补体 C :

在冲击前低于 0
.

5 9 / L
,

治

疗后 2周左右开始回升
,
l月左右升至平均。

.

8 9 / L 左右
,

20 例病

人的 24 h 尿蛋 白治疗前均在 0
.

5 9 d/ 以上
,

平均 1
.

4 2 9 d/
,

冲击

后 约 3周开始明显减少
.

其中18 例在 1月后 已降至 0
.

5 9 / L 以下
.

白球蛋 白比例 在 7周后基本正常
。

20 例病人除 1例病人在治疗 l

月后病情虽有所缓解
,

但肾功能改善不大而自动出院外
,

余均

较满意地控制了病情
.

而对照组的血沉
、

抗核抗体
、

补体 C ,

及 24

h 尿蛋白等指标的好转均较冲击组晚 1~ 3周
,

并且好转的程度

也不如冲击组
。

冲击组 20 例
,

病例选 自1 9 9 3年 6月 至 1 9 9 5年 1月的住院病

人
,

其中女 19 例
、

男 1例
,

年龄 17 至 42 岁
,

平均 3 5
.

4岁
,

病程 l ~ 6

年不等
,

平均 17 个月
。

对照组 20 例
,

病例选 自1 9 9 2年 l 月 至 1 9 9 3

年 5月间的住院病人
,

均为女性
,

年龄从 15 至 39 岁
,

平均年龄

30
.

7岁
,

病程 l ~ 10 年
,

平均 21 个月
。

两组病人均按 1 9 8 2年 A R A

标准诊断
,

且 24 h 尿蛋白均在 0
.

5 9 以上
。

冲击前患者需测血压
、

心电图
、

电介质及肝功等
,

并予补钾

制酸
、

抗感染及加强支持治疗
,

待各种严重失调缓解后方可进

行
.

以减少副作用的发生
,

冲击中密切观察病情变化
.

及时处

理
,

对照组病人在应用激素的同时也需进行上述检查及加强辅

助治疗
。

4 副作用

2 治疗方法

冲击组
:

地塞米松 一0 0 ~ 2 5 0 m g v D I / d 汉 3 d
.

每 月冲击 1

次 [ , J ,

环磷酸胺 6 0 0 m g /d V D 只 Z d
,

每 2周冲击一次 L’ J ,

其间 口服

强的松 30 ~ 40 m g d/ 及环磷酞胺 50 m g d/ 维持
,

l 月为 1疗程
,

第

2次疗程中强的松维持量可减少
。

对照组 口服强的松 40 ~ 1 60

m g / d 不等
,

控制病情后缓慢减量
。

3 治疗结果

冲击组 20 例平均住院时间 53 d
,

其中 12 例 2周后其面部及

四肢皮疹开始明显减少
,

2例 3周后皮疹开始缓解
,

8例原皮疹不

甚明显
,

14 例病人的关节疼痛多在 2周后开始明显减轻
,

13 例病

人的发热在 2周内即基本控制
,
4例胸腹水 3周后缓解

。

对照组 20 例
,

平均住院时间 67 d
,

其中 14 例皮疹在 3 ~ 4周

后减轻
,
6例皮疹不显

,

H 例关节疼痛病人 约在 3周后缓解
,
5例

胸腹水 5周后缓解
,

14 例发热在 2~ 3周内控制
.

冲击组在冲击后多无严重不适反应
,

7例出现食欲不振及

轻度恶心
,
3例出现头痛及暂时性血压升高

,

经 口服降压片即能

缓解
,
2例心慌

、

心率增快
,
2例出现高血糖及尿糖

,
1例 1周后出

现严重低血钾及代谢性酸中毒
,

经大力纠正后缓解
,

1例鹅 口

疮
,

2例冲击后 2周外周血白细 胞低于 35 00
,

经骨穿证实为粒系

受抑制
,

经输新鲜血及其它辅助治疗血白细胞升至 5 0 0 0 以上
。

仅 4例病人在 3周后出现轻度的柯兴氏表现
.

对照组相对副作用

较多
,

6例出现过高血压
,

8例血糖升高
,
7例出现过低血钾及电

介质和酸喊平衡紊乱
.

7例出现过呼吸道感染症状
,
4例鹅 口疮

.

谧例不治死亡
,

其中 2例死于继发肺部感染
,

2例死于心肾衰竭
.

5 讨论

激素冲击治疗系统性红斑狼疮奏效迅速
,

减量快
,

可减少长期常规使用激素的副作用
,

临床上 已广泛应

用
,

但某些病例对激素抵抗
,

且激素不能稳定及延缓终

末期肾衰的发生等
,

促使人们寻找其它药物代替或合

并应用
,

以提高疗效及减少激素用量
,

实践证明环磷酞

胺冲击加上中
、

小量激素治疗红斑狼疮肾炎优于单用

大剂量激素a[,
` 」,

我们在国外两者联合冲击治疗夭疤疮

的启示下
,

以期发挥两种药物冲击的长处
,

故首先联合

用于具有一定肾损害的系统性 红斑狼疮
。

我们的初步

体会是
,

冲击组临床症状的改善较对照组快
,

皮肤损害

特别是末梢血管炎最早改善
,

关节疼痛在冲击后缓解
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也较快
,

但在气候变化时仍有隐痛不适等
,

说明关节内

的一些实质性损害并不能恢复
。

由于我们对冲击组病

人的感染或隐性感染都事先进行了清扫
,

且冲击后也

注意定期清扫
,

故继发感染机会较少
,

而且无论是病情

活动或感染引起的发热症状均能 比较快地控制
,

相对

来说
,

在冲击组病人上的各种辅助治疗
,

各种失衡的纠

正均较及时而有力
,

而且
,

在病例的选择上
,

已排除个

别内脏严重受损 已处于衰竭的病人
,

这些原 因都可能

与冲击组副作用较少有关
。

另外
,

在冲击指征上
,

以 24

h 尿蛋白在 0
.

5 9 d/ 以上为限
,

相对较宽
,

这是因为我

们想探讨一下联合冲击对不同程度肾损害的疗效及远

期影响
,

当然还需要进一步收集病例及随访
。

总之
,

我们认为大剂量激素及环磷酞胺联合冲击

方案疗效肯定
,

能在较短时间内使病人的临床表现及

实验室指标得到改善
,

缩短了住院时间
,

激素能直接撤

减至维持量而不出现反跳
,

从而避免了因长期常规用

激素而出现的各种副作用
。

地塞米松的选 用是基于疗

效较好且价廉之考虑
。

当然
,

由于本组观察时间较短
,

冲击的次数多在 3个疗程内
,

故其远期效果尚需进一步

观察
。

冲击中药物的剂量可根据年龄
、

体重及病情适当

调整
,

选择病例时对高血压
、

心脏病者慎用
,

冲击前认

真做好准备工作
,

纠正各 种失衡
,

加强支持
,

这样可以

减少减轻副作用
,

冲击中要密切观察病情
,

对各种不良

反应要有防范措施
。

关键词 红斑狼疮
,

全身性 ;地塞米松 ,环磷酞胺

中图法分类号 R 59 3
.
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人胚素对正常健康者某些免疫指标的影响
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人胚小分子物质 (简称人胚素 )系用健康孕妇 12 周

内人工流产的胚胎组织提取
、

分离
、

精制而成
。

对热稳

定
,

M
r ( 5一 1 0 ) x l o , u 左右

,

小分子 肤含量 3 7 5 拼g /

ml
。

目前国内尚未见有关
“
人胚素

”

对于免疫功能调节

作用的报告
。

我们曾观察了人胚小分子物质对小鼠的

免疫功能
,

认为它具有提高小鼠体液免疫和细胞 免疫

的功能
〔 `〕 。

在此基础上
,

我们又 系统地观察了人胚素对

正常健康者某些免疫指标的影响
。

病
、

肿瘤
、

肝
、

肾
、

代谢和内分泌疾病
、

自身免疫性疾病
,

近期无

服 用影响免疫功能药物史
。

其中男性 35 名
,

女性 巧名
,

年龄 35 ~

65 岁
,

平均 4 6
.

50 士 8
.

63 岁
。

1
.

2 研 究对象的处理

每位 健康 者均采血 2次
。

注射 人胚素 前 及注 射人胚素巧 d

后采血
。

每位均肌肉注射人胚素 Z ml
,

每天 1次
,

共巧次
。

观察用

药前后 自身的免疫学指标变化情况
。

人胚 素由本校分子遗传教研室提供
。

1 对象与方法

1
.

1 研究对象

50 例选自1 9 9 3年 2月至 1 9 9 4年 3月本科的健康查体人员
.

均

经病史
、

体检和有关实验室 检查
,

排除心血管疾 病
、

感染性疾

检 查项 目

白细胞计数 按西南医院检验科常规
。

正常值
:

( 4
.

0 ~ 1 0
.

0 ) x 1 0
,

/ L

1
.

3
.

2 淋 巴细胞绝对值 白细胞总数 x l 。 ,

/L x 淋巴细胞

( % ) 一淋 巴细胞绝对值 只 10
,

/ L

第三军医大学基础部免疫学 教研室 重庆
,
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