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·论著·

白芍总苷治疗并发血白细胞减少 
系统性红斑狼疮患者的临床研究

磨红，陈雅迪
（广西医科大学附属南宁市第一人民医院风湿免疫科，广西 南宁 530022）

【摘要】 目的 观察白芍总苷（TGP）治疗并发血白细胞（WBC）减少系统性红斑狼疮（SLE）患者的疗
效及安全性。方法 将符合 1982 年美国风湿病学会修订的 SLE 分类标准并发血 WBC 减少的 62 例 SLE 患
者按随机原则分为对照组和试验组，每组 31 例。对照组按 SLE 诊疗方案在常规治疗基础上加用醋酸泼尼松 
0.5～1.0 mg·kg-1·d-1 治疗；试验组在对照组治疗基础上加用 TGP 0.6 g 口服，每日 3 次，两组疗程均为 12 周。观
察患者治疗前后血 WBC、补体 C3、红细胞沉降率（ESR）、C- 反应蛋白（CRP）、肝肾功能等指标变化；评估两组
患者的 SLE 疾病活动度指数（SLEDAI）评分、疗效及不良反应发生情况。结果 治疗 12 周后，两组血 WBC、
补体 C3 均明显增高，ESR、CRP、SLEDAI 均明显下降，以试验组改善更为明显 〔WBC（×109/L）：5.38±1.32 比
4.16±1.39，补体 C3（g/L）：1.28±0.32 比 0.86±0.26，ESR（mm/1 h）：22.36±5.26 比 28.85±8.56，CRP（g/L）：
23.25±8.26 比 28.32±8.52，SLEDAI（分）：2.58±1.86 比 4.18±2.31，P＜0.05 或 P＜0.01〕，试验组总有效率高
于对照组〔93.55%（29/31）比 70.97%（22/31）〕，每日平均激素使用剂量及 12 周激素总用量试验组显著少于对
照组 〔泼尼松用量（mg/d） ：16.26±9.85 比 25.32±9.68，泼尼松总用量（mg）：2 016.5±125.6 比 2 983.6±152.8，
均 P＜0.01〕，感染发生率明显低于对照组（9.68% 比 35.48%，P＜0.05），试验组和对照组不良反应发生率比较
差异无统计学意义（12.90% 比 16.13%，P＞0.05）。结论 TGP 用于治疗并发血 WBC 减少的 SLE 患者安全有效，
可以明显减少 SLE 患者的糖皮质激素用量和感染发生率。
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【Abstract】 Objective　To investigate the therapeutic efficacy and safety of using total glucosides of paeony
（TGP） for treatment of patients with systemic lupus erythematosus（SLE） accompanied by low white blood cell （WBC） 
count. Methods According to the revised SLE Classification Standard of American College of Rheumatology in 
1982， 62 cases  of SLE accompanied by low WBC consistent with the standard were randomly divided into experimental 
group （31 cases） and control group （31 cases）. The conventional therapy plus prednisone of 0.5-1.0 mg ·kg-1·d-1 was 
applied for treatment in both groups， and in the experimental group， additionally TGP （0.6 g orally each time， three 
times a day） was given. The therapeutic course in both groups was 12 weeks. The changes in following parameters 
of two groups were noted at baseline and after treatment ： WBC， complement C3， erythrocyte sedimentation rate 

（ESR）， C-reactive protein （CRP）， liver and kidney function， etc ； the SLE disease activity index （SLEDAI） score， 
the therapeutic effects and incidence of adverse reactions were evaluated in two groups. Results After 12 weeks of 
treatment， WBC and C3 were significantly increased， and ESR， CRP， SLEDAI were significantly decreased in the 
two groups， the improvement being more significant in the experimental group〔WBC（×109/L）： 5.38±1.32 vs. 
4.16±1.39， complement C3（g/L）： 1.28±0.32 vs. 0.86±0.26， ESR（mm/1 h）： 22.36±5.26 vs. 28.85±8.56， 
CRP（g/L）： 23.25±8.26 vs. 28.32±8.52， SLEDAI （score）： 2.58±1.86 vs. 4.18±2.31，P＜0.05 or P＜0.01〕. 
Compared with the control group， the total effective rate was significantly higher in experimental group 〔93.55% （29/31） 
vs. 70.97% （22/31）〕， the average daily dosage of prednisone and its total dosage in 12 weeks were significantly less 
in experimental group 〔prednisone dosage （mg/d）： 16.26±9.85 vs. 25.32±9.68， the total dosage of prednisone 

（mg） 2 016.5±125.6 vs. 2 983.6±152.8， both P＜0.01〕. The incidence of infection in experimental group was 
obviously lower than that in the control group（9.68% vs. 35.48%，P＜0.05），there was no significantly statistical 
difference in incidence of adverse reactions between experimental group and control group （12.90% vs. 16.13%， P＞
0.05）. Conclusion TGP is a safe and effective treatment for patients with SLE accompanied by low WBC， and it 
also can significantly reduce the use of glucocorticoid dosage and the incidence of infection in such patients.
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 系统性红斑狼疮（SLE）是可导致全身性、多器

官受累的自身免疫性疾病，并发血白细胞（WBC）
减少时不宜应用环磷酰胺、来氟米特、甲氨蝶呤、硫
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唑嘌呤等免疫抑制剂，使临床选择治疗方案受到很

大的限制。白芍总苷（TGP）是一种新型的双向免

疫调节剂，治疗类风湿关节炎安全有效。我们应用

TGP 治疗处于活动期并发 WBC 减少的 SLE 患者，

取得较好的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料：62 例患者均符合 1982 年美国风

湿病学会修订的 SLE 分类标准，周围血 WBC＜
4×109/L。排除：其他风湿免疫疾病、结核病、活

动性肝炎；合并严重感染；年龄＜15 岁或＞65 岁；

妊娠或哺乳期妇女。62 例患者男性 10 例，女性 
52 例；年龄 15～65 岁，平均（31.28±12.56）岁，病

程（4.56±2.18）年。将患者按随机原则分为对照组

和试验组，每组 31 例。两组患者性别、年龄、病程及

SLE 疾病活动度指数（SLEDAI）评分等差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），资料均衡，有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，所有治疗方法取得患者或家属知情同意。

1.2 治疗方法：对照组根据患者年龄、体质量及

SLE 活动度给予基础用药，按 0.5～1.0 mg·kg-1·d-1 口

服醋酸泼尼松或静脉滴注（静滴）相当于上述剂量

的甲泼尼龙，SLE 活动控制后，逐渐减少激素用量，

若患者在治疗中出现不良反应则给予相应处理。试

验组在对照组基础上加用 TGP（商品名帕夫林，深

圳朗生医药公司生产）0.6 g 口服，每日 3 次，两组疗

程均为 12 周。

1.3 主要观察指标：治疗前、治疗 12 周后分别检测

WBC、补体 C3、红细胞沉降率（ESR）、C- 反应蛋白

（CRP）、抗双链 DNA 抗体、肝肾功能、尿常规等指标；

分别计算两组中每例患者每日平均激素使用剂量及

12 周激素总用量；评估两组患者 SLEDAI ；并详细记

录其在治疗过程中出现的不良反应。

1.4 疗效判断标准：参照 2002 年《中药新药治疗系

统性红斑狼疮的临床研究指导原则》中的标准判定

为完全缓解、显效、有效和无效；病情活动性评价采

用 SLEDAI。

1.5 统计学方法：采用 SPSS 10.0 软件统计与分析

有关资料。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

数值变量经检验近似正态分布者采用 t 检验，否则

采用 t' 检验，两组间分类变量比较采用χ 2 检验；P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 主要观察指标（表 1）：治疗 12 周后，两组血

WBC、补体 C3 较治疗前明显升高（均 P＜0.05），以
试验组增高更明显（均 P＜0.01）；两组 ESR、CRP、
SLEDAI 评分则较治疗前明显下降，以试验组下降

更明显（P＜0.05 或 P＜0.01）。
2.2 激素用量（表 1）：两组患者均在病情控制后按

激素撤减方法逐渐减量，第 12 周末试验组每例患者

每日平均激素用量明显少于对照组（P＜0.01）。试

验组 12 周的激素总用量也明显少于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.01）。
2.3 临床疗效（表 2）：治疗 12 周后，试验组完全缓

解 3 例，显效 11 例，有效 15 例，无效 2 例，总有效率

93.55%；对照组完全缓解 1 例，显效 5 例，有效 16 例，

无效 9 例，总有效率 70.97%。试验组总有效率明显

高于对照组（P＜0.05）。
2.4 并发症感染的发生情况（表 2）：在整个治疗过

程中，试验组发生上呼吸道感染2例，尿路感染1例，

共发生感染 3 例次，感染发生率为 9.68% ；对照组发

生上呼吸道感染 3 例，下呼吸道感染 3 例，胆道感染

1 例，膀胱炎 2 例，皮肤软组织感染 2 例，共发生感

染 11 例次，感染发生率为 35.48%。试验组感染发

生率明显低于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组治疗前后主要观察指标及激素用量比较（x±s）

组别 时间 例数
WBC 

（×109/L）
补体 C3
（g/L）

ESR
（mm/1 h）

CRP
（g/L）

SLEDAI
（分）

激素用量

（mg/d）
激素总用量

（mg）

对照组 治疗前 31 3.16±0.86 0.36±0.18 53.28±18.12 51.88±10.36 12.15±2.26 53.56±10.32 

治疗后 31 4.16±1.39 a 0.86±0.26 a 28.85±  8.56 b 28.32±  8.52 b 4.18±2.31 b 25.32±  9.68 b 2 983.6±152.8

试验组 治疗前 31 3.12±0.82 0.35±0.19 53.96±18.56 52.36±10.28 12.36±2.35 53.18±10.26

治疗后 31 5.38±1.32 ac  1.28±0.32 ac 22.36±  5.26 ac 23.25±  8.26 bd 2.58±1.86 bc 16.26±  9.85 bc 2 016.5±125.6 c

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与对照组同期比较，cP＜0.01，dP＜0.05

表 2 两组治疗前后总有效率、感染发生率
和不良反应发生率比较

组别 例数
总有效率 

〔%（例）〕

感染 
发生率（%）

不良反应 
发生率（%）

对照组 31 70.97（22） 35.48 16.13

试验组 31 93.55（29） a 9.68 a 12.90

注：与对照组比较，aP＜0.05
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2.5 不良反应发生情况（表 2）：在 12 周治疗过程

中，试验组有 2 例出现腹泻，3 例出现腹胀、恶心、纳

差，经对症处理症状缓解，不良反应发生率 16.13% ；

对照组有 4 例出现腹痛、恶心、纳差，经处理后症状

消失或明显减轻，不良反应发生率 12.90%。两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

 SLE 是自身免疫介导的以免疫性炎症为突出

表现的弥漫性结缔组织病，SLE 的病因和发病机制

尚未明确，目前研究认为与遗传、性激素、环境以及

药物等因素有关［1-2］，血清中常有多种自身抗体产

生，可导致多系统受累［3-5］。在疾病活动期大约有

40%～60% 的患者周围血 WBC 或淋巴细胞绝对计

数减少［6］。当并发血 WBC 减少时，不宜应用环磷酰

胺、来氟米特、甲氨蝶呤、硫唑嘌呤等免疫抑制剂，但

如果仅依靠糖皮质激素控制狼疮活动，通常需要应

用较大的剂量和较长的时间，会产生应用糖皮质激

素导致的诸多并发症和不良反应。

 白芍是芍药科植物芍药的干燥根，具有抗炎、

镇痛、抗肿瘤及免疫调节等作用。TGP 是芍药根茎

的主要活性成分，药理学研究显示，TGP 可功能性

及浓度依赖性地双向调节 T、B 淋巴细胞的增殖，促

进或抑制白细胞介素（IL-1、IL-2）及肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）的产生，抑制一氧化氮的产生，调

节辅助性 T 细胞 / 抑制性 T 细胞（Th/Ts）亚群的平

衡，具有消炎、镇痛、调节免疫等多重药理作用［7-10］。 
现已成功用于治疗类风湿关节炎［11］。SLE 确切的

病因及发病机制仍不明确。有研究表明，患者体内

产生多种自身抗体，T 细胞异常活化、DNA 甲基化

异常在 SLE 发病中发挥了重要作用［12-16］。也有研

究显示，在体外抑制 T 细胞 DNA 甲基化，从而使穿

孔素基因启动子区域（PRFI）、CDlla（ITGAL）、CD40
配体（TNFSFS）及 CD70（TNFSF7）等基因过度表

达，而过度表达这些基因的 T 细胞有自身反应性，

可在动物体内诱导狼疮发生［17-21］。还有研究显示，

SLE 患者 CD4+ T 细胞中 ITGAL 过度表达与 SLE
疾病活动度呈正相关［22-25］，而 TGP 可抑制 SLE 患

者 CD4+ T 细胞中 ITGAL 过度表达［14］，初步揭示了

TGP 治疗 SLE 等免疫性疾病的分子机制。张洪峰

等［10］对 SLE 患者长期服用 TGP 的临床观察显示，

长期应用 TGP 可减少日平均泼尼松用量及环磷酰

胺总量，减轻环磷酰胺所造成的肝损害，减少复发例

数及感染事件的发生，尤其是连续服用 5 年以上者，

说明 TGP 对 SLE 患者有确切疗效。

 但将 TGP 应用于治疗并发血 WBC 减少的活动

期 SLE 患者疗效如何少有文献报道。本研究提示，

经过 12 周的治疗后患者补体 C3 明显增高，ESR、

CRP、SLEDAI 评分明显下降，总有效率明显高于对

照组，而每日平均激素使用剂量及 12 周激素总用量

显著少于对照组，提示 TGP 治疗 SLE 疗效较好，与

文献报道相似。经过 12 周的治疗后，患者外周血

WBC 明显上升，与对照组比较差异有统计学意义，

提示 TGP 不会引起血 WBC 减少，加用 TGP 治疗

后 SLE 活动较快控制，患者外周血 WBC 上升更快，

不仅可用于治疗一般的 SLE 患者，还可用于治疗并

发血 WBC 减少的处于活动期 SLE 患者。外周血

WBC 正常后，也为环磷酰胺等免疫抑制剂的应用提

供了机会。加用 TGP 试验组感染发生率明显低于

对照组，提示加用 TGP 治疗减少激素的用量后，对

患者抗感染免疫力的影响减弱，同时 TGP 的双向免

疫调节作用可能提高了患者的抗感染免疫力。而

应用 TGP 治疗后除少数患者出现腹泻、恶心、纳差，

经过对症处理，症状缓解外，无其他明显不良反应。

因此我们认为，TGP 用于治疗并发血 WBC 减少的

SLE 患者安全有效，可以减少糖皮质激素的用量，降

低 SLE 患者感染的发生率，值得临床应用。
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·消息·

中国科技信息研究所 2013 年版 《中国科技期刊引证报告》（核心版）
——临床医学综合类期刊影响因子、总被引频次和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 总被引频次 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 1.465   1 实用医学杂志 6 304   1 中华危重病急救医学 75.2   1

中国疼痛医学杂志 0.904   2 中国全科医学 5 146   2 实用医学杂志 62.0   2

中国全科医学 0.857   3 中华危重病急救医学 3 078   3 中国全科医学 60.5   3

中国医药 0.731   4 中华全科医学 2 778   4 中华急诊医学杂志 45.5   4

中国输血杂志 0.709   5 实用临床医药杂志 2 554   5 中国医药 41.6   5

中华急诊医学杂志 0.697   6 中华急诊医学杂志 2 327   6 中国急救医学 41.2   6

中华全科医学 0.665   7 中国输血杂志 2 325   7 临床误诊误治 41.2   7

实用医学杂志 0.657   8 中国医师进修杂志 2 278   8 中国疼痛医学杂志 40.6   8

中国真菌学杂志 0.607   9 临床和实验医学杂志 2 101   9 中国综合临床 36.3   9

临床输血与检验 0.605 10 中国急救医学 1 890 10 中国临床医学 34.7 10

中国科技信息研究所 2013 年版 《中国科技期刊引证报告》（核心版）
——中西医结合医学类期刊影响因子、总被引频次和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 总被引频次 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中国中西医结合急救杂志 1.134   1 现代中西医结合杂志 4 904   1 中国中西医结合杂志 81.4   1

中国中西医结合杂志 0.865   2 中国中西医结合杂志 4 175   2 中西医结合学报 56.4   2

中西医结合学报 0.842   3 中西医结合心脑血管病杂志 2 067   3 现代中西医结合杂志 53.8   3

中国中西医结合肾病杂志 0.528   4 中国中西医结合肾病杂志 1 728   4 中国中西医结合急救杂志 50.1   4

中西医结合肝病杂志 0.522   5 中国中西医结合急救杂志 1 285   5 中国中西医结合消化杂志 36.1   5

中国中西医结合消化杂志 0.475   6 中西医结合学报 1 236   6 世界中西医结合杂志 35.6   6

世界中西医结合杂志 0.410   7 中国中西医结合消化杂志 726   7 中西医结合心脑血管病杂志 33.9   7

中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.331   8 中西医结合肝病杂志 746   8 中西医结合肝病杂志 32.2   8

中西医结合心脑血管病杂志 0.324   9 中国中西医结合外科杂志 708   9 中国中西医结合肾科杂志 31.0   9

现代中西医结合杂志 0.294 10 世界中西医结合杂志 698 10 中国中西医结合外科杂志 20.6 10


