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摘　 要:白塞病(Behcet's
 

disease,BD)又名贝赫切特综合征,是一种反复发作的以非特异性的血管炎为主要病理损害的系统

性炎症性疾病。[1] 在祖国医学中,该病属于“狐惑”病范畴,其病因病机多因肝、脾、肾三脏湿热蕴毒、血脉瘀阻所致。[3] BD 主要

累及口腔、眼睛、皮肤等多个器官,临床上对于诊断 BD 没有明确的特异性血清学检查,主要依靠反复发作的口腔溃疡、生殖器

溃疡、皮肤病变及眼炎等的临床表现来诊断。 传统上,白塞病是通过局部和系统的药物治疗西药(WM);这种 WM 治疗方案通

常效果良好,但减量后可出现复发。 因此,中西医结合是治疗白塞病的理想方法。

Abstract:Behcet's
 

disease
 

(BD),
 

also
 

known
 

as
 

Behchet's
 

syndrome,
 

is
 

a
 

recurrent,
 

systemic
 

inflammatory
 

disease
 

with
 

non-spe-
cific

 

vasculitis
 

as
 

the
 

main
 

pathological
 

damage.
 [1]

 

In
 

Chinese
 

medicine,
 

this
 

disease
 

belongs
 

to
 

the
 

category
 

of
 

" fox
 

delusion"
 

dis-
ease,

 

and
 

its
 

etiology
 

and
 

pathogenesis
 

are
 

mainly
 

caused
 

by
 

the
 

toxic
 

dampness
 

and
 

heat
 

in
 

the
 

liver,
 

spleen
 

and
 

kidney,
 

and
 

blood
 

stasis.
 [3] BD

 

mainly
 

involves
 

multiple
 

organs
 

such
 

as
 

the
 

mouth,
 

eyes
 

and
 

skin.
 

There
 

is
 

no
 

specific
 

serological
 

examination
 

for
 

the
 

di-
agnosis

 

of
 

BD
 

clinically,
 

and
 

the
 

diagnosis
 

mainly
 

depends
 

on
 

the
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

recurrent
 

oral
 

ulcer,
 

genital
 

ulcer,
 

skin
 

le-
sions

 

and
 

ophthalmitis.
 

Traditionally,
 

Behcet's
 

disease
 

was
 

treated
 

with
 

Western
 

medicine
 

(WM)
 

through
 

topical
 

and
 

systemic
 

medica-
tion;

 

This
 

WM
 

regimen
 

usually
 

works
 

well,
 

but
 

can
 

lead
 

to
 

recurrence
 

when
 

dosages
 

are
 

reduced.
 

Therefore,
 

the
 

combination
 

of
 

tradi-
tional

 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

is
 

an
 

ideal
 

way
 

to
 

treat
 

Behcet's
 

disease.
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　 　 白塞病(Behcet's
 

disease,BD)又名贝赫切特综合征,是

一种反复发作的以非特异性的血管炎为主要病理损害的系

统性炎症性疾病。[1] BD 主要累及口腔、眼睛、皮肤等多个器

官,临床上对于诊断 BD 没有明确的特异性血清学检查,主要

依靠反复发作的口腔溃疡、生殖器溃疡、皮肤病变及眼炎等

的临床表现来诊断。 而根据本病内脏系统的损害不同而分

为血管型、神经型、胃肠型等。 血管型指有大、中动脉和(或)

静脉受累者;神经型指有中枢或周围神经受累者;胃肠型是

指有胃肠道溃疡、出血、穿孔等。 本病的病因及发病机制尚

不明确。 病理改变为血管炎,受累部位的血管壁有炎症细胞

浸润、管壁增厚、管腔狭窄,严重者有血管壁坏死、血管瘤形

成,可以见到继发血栓形成。 与其他血管炎不同的是,本病

可以累及大、中、小、微血管,且动、静脉均可受累。

针对实验室检查,BD 并无特异性血清学检查,但急性期

或疾病活动期可出现红细胞计数降低,白细胞和血小板计数

升高,血沉和 C 反应蛋白升高。 本病唯一特异性较强的实验

为针刺反应,被刺破的皮肤不会像正常人一样结痂愈合,而

是会出现红丘疹或红丘疹伴有白疱疹。 其发生的主要原因
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是因为皮下血管炎和皮肤的高敏状态,皮肤的高敏状态会使

微小的刺激放大化,使皮下血管的修复功能增强,血管的收

缩、血小板止血栓的形成,凝血因子的作用过度增强,再加上

l 疾病本身带来的血管炎症,使刺破部位形成红丘疹甚至伴

有白疱疹。
而作为原发性血管炎的一种,血管炎都是进展性的,如

不及时进行治疗,会引起不可逆的脏器损害。 糖皮质激素是

血管炎的基础治疗药物,若有重要脏器遭受损害的患者还需

加用免疫抑制剂。 传统上,白塞病是通过局部和系统的药物

治疗西药(WM);这种 WM 治疗方案通常效果良好,但减量

后可出现复发。 因此,中西医结合是治疗白塞病的理想方

法。[2] 本病目前尚无公认的有效根治办法。 在祖国医学中,
该病属于“狐惑”病范畴,其病因病机多因肝、脾、肾三脏湿热

蕴毒、血脉瘀阻所致。[3] “狐惑”之证,初起邪气盛,正气未

虚,以祛邪为主,“实则泻之”;病至后期邪减,而正气亦虚,故
“虚则补之”。 目前西医多采用激素和免疫调节剂治疗,虽可

暂获缓解,但副作用较多。 苏励教授[4] 以为该病病机以脾失

健运为本,肝经湿热瘀毒为标,治疗时辨病与辨证相结合,辨
邪正盛衰,以清热利湿、化瘀解毒为先。 根据《2018 年最新

白塞氏综合征临床管理 EULAR 指南》 [5] 白塞病眼、口腔溃

疡、外生殖器症状治疗采用以下原则:
口腔生殖器受累:①口腔和生殖器溃疡应采用局部治疗

方法,
 

如糖皮质激素的应用。 预防黏膜及皮肤病变复发应

首选秋水仙碱,
 

尤其是结节性红斑或生殖器溃疡
 

(证据等

级:ⅠB,
 

推荐等级:A)
 

。 脓疱性或痤疮样病变的局部治疗

和全身治疗同寻常痤疮
 

(证据等级:Ⅳ,
 

推荐等级:D,
 

协议

等级:9. 4±0. 8)
 

。 ②导致 BS 腿部溃疡的原因可能是静脉瘀

血或闭塞性血管炎,
 

应由皮肤科和血管外科医生协同制定

治疗计划
 

(证据等级:Ⅳ,
 

推荐等级:D)
 

。 ③选择性应用硫

唑嘌呤
 

(azathioprine,
 

AZA)
 

、沙利度胺、干扰素-α、肿瘤坏

死因子
 

( tumor
 

necrosis
 

factorα,
 

TNF-α)
 

阻断剂或 apremilast
 

(证据等级:IB,
 

推荐等级:A)
 

。
眼部受累:①与眼科医师密切合作,

 

治疗的最终目标是

诱导和维持缓解状态。 BS 和炎症性眼病累及眼球后段者应

给予 AZA
 

(证据等级:IB,
 

推荐等级:A)
 

、环孢素-A
 

(证据

等级:ⅠB,
 

推荐等级:A)
 

、干扰素-α
 

(证据等级:ⅡA,
 

推荐

等级:B)
 

或单抗类 TNF-α 阻断剂
 

(证据等级:ⅡA,
 

推荐等

级:B)
 

治疗,
 

全身糖皮质激素的应用须联合免疫抑制剂如

AZA
 

(证据等级:ⅡA,
 

推荐等级:B,
 

协议等级:9. 5±0. 6)
 

。
 

②患者伴初发的或反复发作的急性威胁视力的葡萄膜炎时

应给予大剂量糖皮质激素、英夫利昔单抗
 

( infliximab,
 

IFX)
 

或干扰素-α 治疗。 伴有单眼恶化者在系统治疗的基础上可

选择玻璃体内糖皮质激素注射
 

(证据等级:ⅡA,
 

推荐等级:
B,

 

协议等级:9. 4±0. 7)
 

。
参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》,其中记载:“治

脾胃虚弱,饮食不进,多困少力,中满痞噎,心忡气喘,呕吐泄

泻,及伤寒咳噫。”主益气健脾,渗湿止泻。 方剂的成分为人

参、白术、白茯苓、莲子肉、薏苡仁、缩砂仁、桔梗、白扁豆、甘

草、山药、大枣。 其药理作用主要为调节胃肠运动,改善代谢

和提高免疫力等。 小剂量可使肠管兴奋,解除肾上腺素对肠

管的抑制作用;大剂量可抑制肠管的收缩,拮抗氯化钡和毛

果芸香对肠管的作用,使肠管运动减缓,增强肠管对水和氯

离子的吸收。 而本方也可使患者尿中的肌酐、尿酸、尿素氮

指标明显升高,还可改善患者的免疫学指标和血流变学的

指标。
    

2015 年版《中国药典》规定药用黄芪为豆科植物蒙古黄

芪或膜荚黄芪的干燥根。 黄芪的应用在我国历史悠久,现代

药理学的研究表明黄芪中含有黄酮类成分毛蕊异黄酮(calu-
cosin)、3-羟基-9,10-二甲氧基紫檀烷,还含黄芪皂苷 I、V、
III(astragalosideI、V、III)。[6] 作为补益药的一种,黄芪以补气

血阴阳为主要作用,治疗气虚证。 其主补气升阳、益气固表、
健脾利水、益气摄血、益气活血、托毒排脓。 目前已知晓的黄

芪功效主要有增强机体体液免疫、细胞免疫、网状内皮系统、
外体系统的作用以及强心、抗应激、抗心肌缺血、扩张血管的

作用。 此外黄芪还可改善血液流变学指标、抑制血小板聚

集、提高造血功能、抗肾毒性、利尿等作用。 故可补益肺气、
脾气、强心、抗肿瘤、降血糖,用于易疲劳、易反复感冒、易过

敏的人群以及心血管和肾脏相关疾病的治疗。
竹子是中国丰富的自然资源。 有清热解烦,生津利尿的

作用;能通过增加尿中有形成分的排泄而产生利尿作用,竹

叶泡水不但可以利尿,还可以抗菌、抗病毒、调节血脂浓度等

等。 临床可用于治疗头痛、眩晕、风疹、上呼吸道感染、发热、
风热感冒等。 而竹子上的竹叶更是珍贵的中药药材之一。
在中医中,竹叶被用作降“低火”(一种通常与炎症有关的元

素)能量的成分。 归心、肺、胃经。 作为中药的成分,具有抗

炎作用。[7] 也具清热除烦,生津,利尿之功效。 在《本草再

新》中有记载:“凉心健脾,治吐血、鼻血、聪耳明目。”临床上

用于热病烦渴,小儿惊痫,咳逆吐衄,小便短赤,口糜舌疮。
    

糖皮质激素(GC)在 BD 中的应用已经非常成熟,GC 具

有强大的抗炎作用,在急性炎症早期的时候,GC 使血管的紧

张性增强,降低毛细血管的通透性,并抑制白细胞浸润和吞

噬反应,减少各种炎症因子的释放;在后期,GC 抑制肉芽组

织的增生及成纤维细胞的增生,减缓瘢痕的形成。 GC 可增

强骨髓的造血功能,使血液中红细胞、血小板、中性粒细胞数

量增加;抑制淋巴细胞的有丝分裂并增加淋巴细胞和嗜酸性

粒细胞在脾和肺的破坏而减少其数量。 使用 GC 剂量和途

径,在此不多做赘述。 服药期间必须严密监测并调整剂量,
出现严重不良反应及异常者需及时减量、停药或改用其他药

物。 对于局部治疗来讲,口腔溃疡者可涂抹软膏,可使早期

溃疡停止进展或减轻炎症性疼痛;(下转第 61 页)
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别讲究天地人和、人与自然和谐,辩证而科学地阐述了人体

生命活动和外界环境的相互关系,讲述如何增进健康,延长

寿命的健康养生知识。 为人们保护身体,养生防病提供了科

学独到的理论基础,对人们预防和治疗疾病、促进健康水平

的提高有着现实指导作用。 我们应该本着继承、发扬和发展

的态度,以习近平生态文明建设理论为指引,保护好蓝天碧

野,守护好青山绿水,养护好万物生灵. 本着吸取精华,剔除

糟粕,古为今用的原则,扬长避短,将古老藏医中能为生态文

明建设提供借鑑的精华加以提炼和应用,取长补短,为藏医

药事业适应新时代丶新环境丶新生态做出新的贡献。 让古

老的藏医药为现代社会做出更大的贡献。 也促使人类更加

注重环境的保护和生态的平衡。 以优美的生态环境养护健

康的大众体魄。

以上三种因素是藏医药学的核心理论,其理论的核心要

素是,以上三大因素在人体机能内维持平衡状态,如果三大

因素发生增衰或紊乱,就会导致各种疾病。
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注释

①　 “隆”在人体中的功能是维持生命、气血运行、肢体的活动和分

解食物等。

②　 “培根”的功能是供营养、长脂肪、调皮肤、正常睡眠等。

③　 “赤巴” 的功能是产生和调节体温、保持气色、生智慧、助消

化等。

(上接第 58 页)眼药水或眼药膏对轻型的前葡萄膜炎有一定

疗效。[8]
    

综上所述,白塞病中医病机主要为脾胃失和,湿热蕴结;

参苓白术散具有补脾胃,燥湿和中的功效,加之黄芪健脾、补

气固表;淡竹叶清热、利于口舌糜烂。 若此法有效,可再联合

糖皮质激素增强疗效、改善预后。
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