
系统性红斑狼疮
（ systemic lupus erythematosus，SLE ）



蝶形红斑



系统性红斑狼疮（ systemic lupus erythematosus，SLE ）
l具有多系统损害表现的慢性自身免疫病

l血清内可产生以抗核抗体为代表的多种自身抗
体，通过免疫复合物等途径，损害各个系统、
脏器和组织。

l以女性多见，患病年龄以20～40岁最多。

l病程以病情缓解和急性发作交替为特点

一、定义



病 因
•遗传

•雌激素

•环境
•日光
•食物
•药物
•病原微生物

发病机制

o 免疫复合物（IC）的形

成及沉积是SLE发病的

主要机制。 

二、病因与发病机制



病因

1、遗传  

       SLE患者的近亲发病率为5％-12％；同卵
孪生的发病率为24％- 57％，而异卵孪生则为
3％-9％；

     SLE是个多基因病

  多个基因在某种条件(环境)下相互作用改变了
正常免疫耐受而致病

  



病因

2、雌激素   

     多见于育龄妇女，妊娠可诱发SLE。女性病

人明显高于男性，育龄女性的患病率与同龄男

性之比为9：1，儿童及老年SLE中女性患病率略

高于男性（比例为3：1）。



病因

3、环境
① 日光  约40％的SLE患者对日光过敏。紫外线

照射可使皮肤上皮细胞出现凋亡，新抗原暴露
而成为自身抗原。

② 食物：补骨脂类（芹菜、无花果等）、联胺基
团（烟熏食物、蘑菇等）、L-刀豆素类。

③ 药物  四环素和磺胺类可增加SLE的光敏感性

④ 病原微生物：SLE与某些病毒感染有关





发病机制

•外来抗原引起人体B细胞活化.在易感者因免疫耐
受体减弱,B细胞通过交叉反应与模拟外来抗原的
自身抗原相结合,并将抗原递呈给T细胞,使之活
化,在T细胞活化刺激下,B细胞得以产生大量不同
类型的自身抗体,造成大量组织损伤.

•致病性自身抗体

•致病性免疫复合物

•T细胞和NK细胞功能失调



发病机制

免疫复合物（IC）
自身抗原

自身抗体

B细胞

T细胞活化
自身抗原

活化B细胞外来抗原



免疫学检查

抗核抗体（ANA） ANA是筛选结缔组织病的主要试验，见于几乎所有的SLE患者，特异性低。

抗双链DNA抗体 诊断SLE的标记抗体之一，多出现在SLE的活动期。

抗Sm抗体 诊断SLE的标志性抗体之一，特异性99%，敏感性25%。阳性不代表疾病活
动。

抗RNP抗体 诊断特异性不高，阳性率40% 。与雷诺现象和肌炎相关。

抗SSA、SSB 抗
体

往往出现在SLE、SLE合并干燥综合征及新生儿红斑狼疮的母亲。

抗rRNP抗体 代表SLE的活动，同时往往指示有NP狼疮或其他重要内脏的损害。

抗磷脂抗体 结合其特异的临床表现可诊断是否合并有继发性抗磷脂抗体综合征。

抗组织细胞抗体 有抗空细胞抗体阳性，抗人球蛋白试验，抗血小板相关抗体



三、病理

•炎症反应和血管异常

免疫复合物的沉积

抗体的直接侵袭

血管壁
的炎症
和坏死

继发血栓
狭窄

局部组
织缺血
和功能
障碍



三、病理

  受损器官特征性改变：

•苏木紫小体   SLE的特征性病理变化。

•“洋葱皮样”病变  小动脉周围有显著向心性纤维

增生

•狼疮性肾炎（lupus nephritis LN)



消化系统

眼

抗磷脂抗
体综合征

血液系统

神经系统 肺脏
心血管

肌肉骨骼

皮肤粘膜

浆膜炎

肾脏

全身症状
干燥
综合征

SLE

四、临床表现



  抗磷脂抗体综合征
（antiphospholipid syndrome  APS）
是指由抗磷脂抗体（antiphospholipid antibody，APL）
引起的一组临床征象的总称。APL是一组能与多种含有
磷脂结构的抗原物质发生免疫反应的抗体，主要有狼疮
抗凝物（lupus anti-coagulant，LA）、抗心磷脂抗体
（anti-cardiolipid antibody，ACL抗体）、抗磷脂酸
抗体和抗磷脂酰丝氨酸抗体等。与APL有关的临床表现，
主要为血栓形成、习惯性流产、血小板减少和神经精神
症状等。APS是SLE病人中常见的临床表现。



干燥综合征(SS)
是一个主要累及外分泌腺体的慢性炎症性自身免疫病。
临床除有唾液腺和泪腺受损功能下降而出现口干、眼
干外，尚有其他外分泌腺及腺体外其他器官的受累而
出现多系统损害的症状。其血清中则有多种自身抗体
和高免疫球蛋白血症。本病分为原发性和继发性两类。



四、临床表现

•全身症状：发热、疲倦、乏力，发热占90%，以长期
低、中热多见。

•皮肤与粘膜： 80%皮疹（蝶形红斑、盘状红斑）、光
过敏、口腔溃疡、脱发、雷诺现象



蝶形红
斑

盘状红斑

躯干皮疹



雷诺氏
现象

手指血管炎



 

关节痛

四、临床表现

肌痛
股骨头
坏死

肌肉骨骼



肾：蛋白尿、血尿、高血压、肾功能不全等

•SLE患者肾活检肾受累几乎为100％，

   其中45％～85％有肾损害表现

•肾衰竭是SLE死亡的最常见原因

•个别病人首诊即为慢性肾衰竭

四、临床表现



四、临床表现

消化系统
•可以有食欲不振、腹痛、呕吐、腹泻、腹
水等，可以为首发症状

• 肝功异常

•急腹症:胰腺炎、肠坏死、肠梗阻，常是
SLE发作和活动的信号。 
 
•与肠壁和肠系膜的血管炎有关。



四、临床表现

精神
障碍

头痛

意识
障碍

癫痫

偏瘫

呕吐

病理基础:脑局部血管炎的微血栓或针对神经细胞的自
身抗体
预后不良指征

神经系统：神经精神狼疮
neuropsychiatric lupus erythematosus ( NPLE). 



四、临床表现

血液系统
•60%慢性贫血， 10%溶血性贫血（短期内重度贫
血）

•白细胞减少或淋巴细胞绝对数减少

•血小板减少

•无痛性淋巴结肿大

•脾大



四、临床表现

心血管：

•心约30%表现——纤维素性心包炎或心包积液；

•内膜炎：疣状心内膜炎是SLE的特殊表现之一，
无相应的临床症状，但疣状赘生物可脱落引起栓
塞。

•心肌炎，表现为气促、心前区不适、心律失常

•心肌缺血，表现为心绞痛



四、临床表现

•肺：胸腔积液、狼疮性肺炎（表现为发热、干
咳）、间质性病变等

•抗磷脂抗体综合征（APS）：动静脉血栓形成、
习惯性流产、血清中出现抗磷脂抗体

•干燥综合征（SS）：唾液腺和泪腺功能不全，口
干、眼干等。

•眼底病变：出血、乳头水肿、视力下降



五
五、实验室和其他辅助检查

一般检查 免疫学检查 补体 狼疮带试验 肾活检病理 影像学检查

诊断
治疗
预后

MRI
CT

血常规
尿常规
血沉

抗Sm抗体

抗核抗体谱

抗双链DNA抗体
抗磷脂抗体

C3下降
C4下降
CH50

SLE50%

代表SLE

活动性



五、免疫学检查

抗核抗体（ANA） ANA是筛选结缔组织病的主要试验，见于几乎所有的SLE患者，特异性低。

抗双链DNA抗体 诊断SLE的标记抗体之一，多出现在SLE的活动期。

抗Sm抗体 诊断SLE的标志性抗体之一，特异性99%，敏感性25%。阳性不代表疾病活
动。

抗RNP抗体 诊断特异性不高，阳性率40% 。与雷诺现象和肌炎相关。

抗SSA、SSB 抗
体

往往出现在SCLE、SLE合并干燥综合征及新生儿红斑狼疮的母亲。

抗rRNP抗体 代表SLE的活动，同时往往指示有NP狼疮或其他重要内脏的损害。

抗磷脂抗体 结合其特异的临床表现可诊断是否合并有继发性抗磷脂抗体综合征。

抗组织细胞抗体 有抗空细胞抗体阳性，抗人球蛋白试验，抗血小板相关抗体



六、诊断要点

         符合4项

或以上者，除

外感染、肿瘤

和其他结缔组

织病后，可诊

断SLE。 



SLE-DAI

抽搐
精神异常
脑器质性症状
视力下降
颅神经受累
脑血管意外
血管炎

发热1分
血小板减少
白细胞减少

狼疮头痛
关节炎
肌炎
管型尿
血尿
蛋白尿
脓尿

新出皮疹
脱发

2分

8分
4分

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。 

SLE活动性或急性发作的评估标准
系统性红斑狼疮诊断及治疗指南

《中华风湿病学杂志》2010年 第5期 |



七、治疗要点

糖皮质激素

免疫抑制剂

生物制剂



七、治疗要点

•糖皮质激素

•重症的首选药物

•常用：泼尼松或甲泼尼龙

             

•免疫抑制剂

•可更好控制SLE活动，减少暴发和激素剂量。

•常用：环磷酰胺（CTX）、硫唑嘌呤。

•狼疮性肾炎采用激素联合CTX治疗。



•雷公藤多苷
• 有一定疗效。

• 副作用：对性腺有毒性，可致停经、精子减少，尚有肝
损害、胃肠道反应、白细胞减少。

•生物制剂
• 抗CD20单抗（利妥苷单抗）、CTLA-4

七、治疗要点



七、治疗要点

•其他
      免疫球蛋白

      血浆置换法

      人造血干细胞移植



八、护理评估

•病史
•病因及诱因 
•起病时间、病程及病情变化
•心理状态
•病人及其家属对疾病的认识程度、态度
•经济状况、医疗保险情况

•身体状况

•实验室及其他检查



九、常用护理诊断/问题

1. 皮肤完整性受损  与疾病所致的血管炎性反应等

因素有关。 

2. 疼痛：慢性关节疼痛  与自身免疫反应有关。 

3. 口腔黏膜受损  与自身免疫反应、长期使用激素

等因素有关。 

4. 潜在并发症：慢性肾衰竭。 

5. 焦虑  与病情反复发作、迁延不愈、面容毁损及

多脏器功能损害等有关。



十、护理措施-1皮肤完整性受损

•保持皮肤清洁干燥，忌用碱性肥皂

•外出时采取遮阳措施

•避免接触刺激性物品：烫发染发剂、农药

•注意保暖



十、护理措施-2疼痛

•休息与体位

     急性期应卧床休息，帮助病人采取舒适的体位，
保持关节的功能位，避免疼痛部位受压。

•协助病人减轻疼痛

•创造适宜的休息环境
•应用非药物止痛措施：皮肤刺激疗法
•物理法止痛：水疗、红外线、超短波
•遵医嘱用止痛药



十、护理措施-2疼痛



十、护理措施-3口腔黏膜受损

•饮食护理
• 进食高糖、高蛋白和高维生素饮食
• 少食多餐，宜软食
• 忌食芹菜、无花果、蘑菇、烟熏及辛辣等刺激性食物

•口腔护理
• 保持口腔清洁
• 口腔黏膜破损：晨起、睡前和进餐前后用漱口液漱口
• 口腔溃疡：在漱口后用中药冰硼散或锡类散局部涂敷；
有感染病灶者，遵医嘱局部使用抗生素。



十、护理措施-4潜在并发症：慢性肾衰竭

•休息：急性活动期应卧床休息

•营养支持
• 肾功能不全：优质低蛋白饮食，限制水钠摄入。
• 意识障碍：鼻饲流质饮食。
• 必要时遵医嘱给予静脉补充足够的营养。

•病情监测

•用药护理

• 注意药物的不良反应



十一、其他护理诊断/问题

•有感染的危险  与免疫功能缺陷引起机体抵抗力

低下有关。 

•潜在并发症：狼疮脑病、多系统器官功能衰竭。 



十二、健康指导

1．疾病知识指导

2．皮肤护理指导

3. 用药指导



十三、预后

•1年、5年、10年和20年存活率分别约为96%、85

％、75％和68%，少数病人可无症状，长期处于

缓解状态。

•SLE急性期死亡的主要原因是多脏器严重损害和

感染，尤其是伴有严重神经精神性狼疮和急进

性狼疮性肾炎者。慢性肾功能不全、药物的不

良反应及冠心病等是SLE远期死亡的主要原因。



THANK YOU!


