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系统性红斑狼疮(SLE)是自身免疫介导的以免疫性炎

症为主要表现的弥漫性结缔组织病，其突出表现为多系统、

多脏器受累，且病程长，易复发，病死率较高。2004年1月

一2007年11月，我院共收治SLE复发患者312例，现分析复

发因素，并提出相应对策。

临床资料：本组复发再入院SLE患者312例，男34例，

女278例；年龄16—66岁，平均32．4岁，病程O．5—12 E1．。均

符合美国风湿病学会1982年制定的相关诊断标准。复发诱

因为感染113例，药物因素84例，心理因素45例，妊娠33

例，劳累9例，紫外线照射6例，不明因素22例。

复发因素分析：①感染。本组感染是引起SLE复发再

人院的最常见原因。其中呼吸系统感染最多，占所有感染的

51．33％，多由感冒引起；其次是肠道感染(20．36％)和泌尿

系感染(19．47％)、败血症；其他感染占8．84％。病原菌以

金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和大肠杆菌等为常见。SLE

患者长期应用激素和免疫抑制剂，对体液免疫和细胞免疫均

有抑制作用，患者免疫功能更为低下，极易发生感染。②药

物因素。本组占第2位。患者因对使用糖皮质激素的重要

性和必要性认识不足，或者是担心长期服用激素会引起副作

用而私自停药或减量过快者70例，服用诱发SLE的药物14

例。③心理因素：心理状态与免疫系统功能存在相互作用，

心理状态良好可改善免疫功能而使症状得到缓解；心理状态

不良则可使疾病加重。本研究引起患者复发住院的心理因

素包括负性生活刺激(如离婚、亲人去世、失业等)及患者多

存在不同程度的抑郁和焦虑现象，自身抵抗力进一步降低，

造成病情恶化。④妊娠。妊娠本身是一种异体移植过程，可

引起免疫变态反应。大量动物实验证实，妊娠期雌激素水平

升高可诱导多克隆B细胞活化，进而增加自身抗体的产生及

表达，使机体免疫反应持续增强，最终导致SLE活动或加

重。⑤劳累。本组9例在病情缓解期从事过重体力劳动而

造成病情复发。⑥紫外线照射。已有研究表明，1／3的SLE

患者对紫外光很敏感，接受紫外光后可使疾病发作和加重。

本组6例未注意防晒而使皮损加重。

对策：①预防感染：预防感染是减少SLE复发的重要环

节。平时应保持居室内空气清新，定期开窗通风散气，避免

受凉；要注意口腔、皮肤、会阴等易感染部位的清洁卫生。尽

量不去公共场所，注意饮食卫生；嘱患者进行适当锻炼或参

加社会活动和工作，保证充足睡眠，提高机体抗病能力；对于

皮损型SLE患者应提醒其避免使用碱性清洁剂和化妆品，

宜使用温水洗漱。②慎重用药：向患者讲明长期激素治疗的

临床意义，使其严格遵医嘱用药；避免应用可诱发SLE的药

物，如青霉胺、异烟肼、氯丙嗪，含雌激素的避孕药等。③心

理干预：针对患者的文化程度给予健康教育，使其正确了解

疾病，树立战胜疾病的信心和勇气。④选择缓解期怀孕：据

报道，SLE活动期怀孕的患者较病情稳定期怀孕者更易复

发。一般认为SLE患者适宜妊娠的条件是：妊娠时疾病缓

解>5—6个月；肾功稳定，血清肌酐清除率>／50 ml／min，尿

蛋白<3．08 g／24 h，血清补体正常；不伴有心内膜炎、心肌炎

或心衰，肾小球。肾炎或肾病综合征无进展及。肾衰；强的松维

持量每日<7．5 mg,／d；未使用免疫抑制剂。对已妊娠者。如

不适应继续妊娠应劝其终止妊娠，适宜妊娠者应告知其加强

妊娠早期SLE病情监测，定期做实验室检查(包括血常规、

血沉、抗磷脂抗体、肌酐清除率及24 h尿蛋白定量)；妊娠前

6个月及妊娠期避免应用细胞毒性药物(如环磷酰胺、甲氨

蝶呤等)，以免造成胎儿畸形。⑤安全防护：注意劳逸结合。

上、下楼梯时要注意安全．夕}出时戴宽沿帽或使用太阳伞，穿

长袖衣服，使用防紫外线的化妆品，居住环境避免日光直射，

常使用的家具和工具不要置于窗户旁。

(收稿日期：2008-02-01)
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颈椎病属中医“痹证”范畴，主要是肝肾虚惫，精血濡养

筋骨不足而导致体质下降，卫外不固而感受风寒湿邪，气血

瘀滞，经络受阻所致。现将中医药疗法在颈椎病治疗中的应

用体会介绍如下。
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中药汤剂：颈椎病中医辨证复杂，有风寒湿盛型、气滞血

瘀型、痰湿阻络型、肝肾不足型、气血两虚型等。治疗应辨病

与辨证结合，合理选方用药。中药治疗颈椎病是通过活血化

瘀、散寒祛湿，益气活血，补益肝肾等消除或减轻颈肩周围软
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组织的无菌性炎症，从而减轻对椎动脉、交感神经、脊髓等的

刺激，解除或缓解椎动脉痉挛，增加血管壁弹性，扩张血管，

改善循环；改善颈部血液供应，抑制蜕变椎间盘中前列腺索

等炎症因子，降低胶原酶活性延缓椎问盘蜕变，从而减轻或

消除症状。服汤药期间要注意其剂量、煎服方法及毒副作

用，如葛根、白芍、酸枣仁等剂量应酌情增大．细辛及虫类药

剂量应适当减小；附子要久煎以减低毒性，雷公藤久煎才能

将有效成分煎出长期用药的反应；补益的药物滋腻，长期服

用影响消化功能。

针灸：针灸为治疗颈椎病简单有效的方法，近年临床常

用的有体针、浮针、头针、电针、小针刀和灸法等。针灸能达

到舒疏经络，行气活血，祛湿散寒，益气固表等作用，能消除

或缓解肌肉紧张与痉挛，松解粘连，消除肿胀、疼痛、麻木，破

坏已硬化的皮下纤维组织，使长期处于收缩状态的组织松

解，改善血循环，疏通经络之气血，解除或减轻对神经及组织

的压迫。注意事项：饥饿、疲劳、精神高度紧张及有晕针史、

有出血倾向者不宜针灸；体虚者宜选择卧位，少选穴位；月经

期间不宜针灸；严格按照每个穴位的要求角度深度进针，以

免发生意外。

推拿：推拿可促进局部血液循环，加速炎性产物消除，缓

解和消除软组织痉挛、粘连，使气血通畅，从而有利于损伤组

织和颈椎修复，防止颈椎及周围软组织病变进一步恶化。另

外，推拿可疏通经络，滑利关节，促进血液循环，使局部周围

关节活动范围增大、各组织松弛，颈动脉和神经根受压现象

得到改善。推拿本身无法消除增生的组织，但经过被动或主

动活动后，可剥离分解粘连组织，促进变性组织恢复，消除局

部挛缩，使颈椎和周围组织逐渐适应骨质增生的环境，从而

解除症状、恢复功能。注意推拿手法不可太重，任何超过颈

椎骨关节生理限度的操作均可引起局部创伤性反应，如局部

水肿、渗出增加、粘连，甚至韧带撕裂、韧带—骨膜下出血及

血肿形成、机化等；操作时尽可能在温度适中、通风较好的场

所进行，如能在温水浴后操作更为理想；操作中及操作后局

部避免受凉，冬天应注意保温。

牵引：机理主要是减少颈部活动，缓解颈部肌肉痉挛疼

痛，扩大椎间隙，减轻压迫刺激，促进局部血液循环，消除炎

性水肿，增强肌力，改善小关节功能，恢复颈椎正常生理弯

曲，有利于突出髓核及纤维环组织复位，达到恢复颈功能的

目的。因牵引角度不同，最大应力位置亦不同，颈椎曲度的

改变也影响最大应力的位置，不同的病变部位亦需要不同的

牵引重量，临床医生应根据患者病情确定颈椎牵引的角度。

值得注意的是，牵引过程中患者的轻度活动即可使身体上

移，缩短头顶与滑轮的水平距离，导致牵引角度明显增大。

因此，应注意随时调整头顶与滑轮的水平距离，避免牵引位

置改变，影响治疗效果。

中药外用：根据颈椎病的辨证分型可分别采用热熨、敷

贴、喷雾、中药离子导人等方法。机理为加强局部血液循环。

促进新陈代谢及局部组织水肿吸收消散，松解肌肉痉挛，消

炎止痛，活血化瘀，抑制骨质增生所致疼痛麻木、头晕目眩等

症。治疗期间可能出现皮肤红疹、瘙痒，要注重皮肤保护，必

要时可涂皮炎平软膏等。

中药药枕：药枕以改善和恢复颈椎曲度及放松颈背部肌

肉为目的，一般制成长圆形，选料要柔软、有弹性和通透性

好，高度应与仰卧位颈椎曲度相吻合。在治疗期可适当垫高

颈枕，形成以颈枕为支点的头颅与躯干间的牵引作用，症状

缓解后再酌情降低高度，便于长期使用。枕内药物多选芳香

通窍之品，又有活血舒筋、宣痹通络诸药，性味辛温发散，作

用机理为加强血液循环，促进新陈代谢、局部组织水肿吸收

消散，松解肌肉痉挛。枕内药物性味逐渐谈化或消失时可更

换枕药物或单独增加芳香发散类药物(如丁香、肉桂、冰片

等)。

其他：其他常用方法包括蜡疗、刮痧、导引及中成药等，

但要严格掌握适应证。

(收稿日期：20084)!-29)

survivin蛋白在乳腺癌组织中的表达及与微血管

生成的相关性
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survivin是目前发现的相对分子质量最小的凋亡抑制蛋

白，其参与肿瘤新生血管的形成，同时又抑制细胞凋亡间接

促进肿瘤生长。endoglin是极为重要的～种血管生成相关因

子。可能与肿瘤的进展有关，可作为肿瘤新生血管的标志物。

目前大量研究表明，乳腺癌的生长和转移依赖于新生血管生

成。近期，我们对9r7例乳腺癌患者的survivin蛋白及endog-

lin(CD。∞)标记的微血管密度(MVD)进行了检测，旨在探讨

survivin与乳腺癌血管生成的关系。

材料与方法：选择我院2006年1月一2007年1月具有

完整I|缶床及病理资料的乳腺癌标本9r7份(患者中位年龄5l

岁)为观察组，取自乳腺根治术标本中癌旁乳腺组织(距离

癌组织4锄以上)56份为对照组(患者中位年龄52岁)。
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