
多年来，时而会有名人因罹患

红斑狼疮引起关注。但大众对这种

疾病的认识可能仅限于病名。本文

就常见疑问予以解答。

问1：“偏爱”年轻女士？
根据流行病学数据，红斑狼疮

确实高发于育龄期女性，女性患者

和男性患者人数比例高达8-9:1。

或许就是因为中青年女性患者占比

大，红斑狼疮容易成为文学作品中

为女主角设定的一种疾病，借助它

来为女主角的人生制造悲剧色彩。

问2：患者可能没红斑？
没错。常说的红斑狼疮其实是

系统性红斑狼疮的简称，“红斑”只

是我们肉眼看得到的最常见症状，

该病因此而得名，但就不同患者而

言，红斑狼疮可能完全不累及皮肤，

而累及其他脏器，如累及肾脏就表

现为狼疮性肾炎，累及胃肠道表现

为胃肠道血管炎，累及中枢神经系

统表现为狼疮性脑病。

现实诊疗中，脸上的红斑并不

是红斑狼疮患者特别常见的症状，

很多年轻女性到医院就诊时很可能

是因为关节炎、脱发而来。有数据

显示，30%至40%的红斑狼疮患者

有典型的皮肤症状，还有更多患者

最初的症状可能是关节炎、脱发、口腔

粘膜溃疡，或者是血液系统的白细胞

低、溶血性贫血、血小板减少，此外还

会有蛋白尿、肾炎表现，病情特别重的

还会影响到肺、心脏、胃肠道甚至神经

系统等。遇到一些比较罕见的症状，

比如肝功能异常、心脏病变等，患者很

可能因为跑错科室、挂错号而延误诊

断。因此，不管是医生还是社会公众，

都需要主动去了解一些红斑狼疮相关

知识，个人要关注自己的皮疹、脱发、

口腔溃疡等异常表现，及时就医。

问3：为啥要吃化疗药？
“明明看的是风湿科，为啥给我吃

化疗药”，很多患者对此有疑问。

这是因为红斑狼疮是一种复杂的

自身免疫性疾病，多种免疫细胞，比如

T淋巴细胞、B淋巴细胞等参与了该病

的发生发展。而我们常说的化疗药中

有一些可以针对性杀伤与红斑狼疮疾

病相关的免疫细胞，起到调节免疫的

作用。比如，常用于狼疮性肾炎的环

磷酰胺（CTX）、常用于免疫性血小板

减少的美罗华（利妥昔单抗）、常用于

噬 血 细 胞 综 合 征 的 依 托 泊 苷

（VP16）。用于治疗风湿病的这些“化

疗药”是经大量临床研究证实其有效

性和安全性后才沿用过来的。

问4：防晒能预防红斑狼疮？
红斑狼疮目前并没有明确的预防

方案。谈预防，就得谈其发病机制。

我们已知红斑狼疮是一个多脏器多系

统容易受累的全身性疾病。至今，医

学对免疫性疾病的致病原因了解还有

限。红斑狼疮的病因不是非常明确，

目前认为它是内因和外因共同作用的

结果。内因指的是遗传特征，这类病

人存在基因上的一些异常，但它又不

是一个单基因病，可能是多个基因缺

陷导致的免疫紊乱。

外界因素可能促发疾病的发病，

比如过多的紫外线暴露、日晒，还有一

些特殊的药物或食物，以及反复的病

毒感染、细菌感染等，都会促发有遗传

背景的自身免疫病的发病。

问5：能生育健康的孩子吗？
如果倒回到上世纪50年代，红

斑狼疮的确是一种比较可怕的疾病，

一直到上世纪80年代，由于药物有

限，病人的生存率也非常低。但最近

三四十年，红斑狼疮的治疗已经有了

长足进步，病患20年、30年生存率可

以达到80%和70%以上。如今，因为

有了更多有效的药物，大部分病人可

以很好地控制病情，正常地生活和工

作，病情稳定的患者完全可以拥有健

康的孩子。

（作者分别为上海交通大学医学
院附属仁济医院风湿科副主任、主任
医师，主治医师）

说起系统性红斑狼疮，不得不提曾

经红极一时的网络文学《第一次亲密接

触》，女主角“轻舞飞扬”因为患上系统

性红斑狼疮，最终离世。这部网络文学

给大家留下的深刻印象，除了纯美的爱

情，还有对系统性红斑狼疮这个疾病的

深深恐惧。如今20多年过去了，我们

是否还要谈“狼”色变呢？

不是皮肤病，会攻击全
身多脏器

红斑狼疮，全名为系统性红斑狼疮

（SLE），是一种以多系统损害为特征的

自身免疫性疾病，好发于15至40岁的

年轻女性。这并非常见病，亚洲及太平

洋地区SLE的发病率约为每年2.5-9.9/

10万。

之所以被称为“狼疮”，是因为部分

患者面部皮疹形态类似狼咬后的伤

痕。这类皮疹好发于面颊部及鼻根，看

上去像一只蝴蝶在脸上“翩翩起舞”，故

又被称为“蝴蝶病”。因为这个疾病名

字，不少人会误认为这仅仅是一个皮肤

疾病，但其实它可以累及全身各个系

统，不同系统的受累可能会出现不同的

临床表现。

全身症状：发热、疲乏、体重下
降等；

皮肤黏膜：蝶形红斑、盘状红斑、甲
周红斑等；

骨骼肌肉：多关节疼痛、肌肉痛等；
肾脏：肾炎或肾病综合征，可表现

为泡沫尿、水肿等；

心脏：心慌、气急、心动过速等；
肺：咳嗽、胸痛、呼吸困难、咯血等；
神经精神系统：头痛、癫痫等；
胃肠道：腹痛、呕吐、腹泻或便

秘等；

血液系统：白细胞减少、贫血、血小
板减少、淋巴结肿大等；

其他：口干、眼干、肝功能损害等。
这些问题如果不及时干预，那么系

统损害可能会进行性加重，最终导致脏

器衰竭，严重时可能还会危及生命。所

以，早期诊断及系统评估后针对性进行

个体化的治疗十分有必要。

那么，做什么检查可确诊系统性红

斑狼疮？

如果出现上文提到的一些临床表

现，请一定记住及时至正规医院的风湿

免疫科就诊。医生会开具一些血液检

查，包括：血常规、血沉、尿常规、肝肾功

能、抗核抗体、抗核抗体谱、抗双链

DNA、抗心磷脂抗体、抗β2糖蛋白抗

体、狼疮抗凝物、补体等。如果出现系

统受累表现，可能还需要完善B超、心

超、肺CT、头颅磁共振、脑电图等辅助

检查以评估内脏受累情况。如果肾脏

受累，可能还需要完善肾脏穿刺去明确

肾脏病变的类型，以便医生最终选择最

合适患者的药物。

有一定遗传倾向，发病
机制尚未明确

常常会有患者问，自己为什么会

患上这个疾病？是否是遗传于父母或

祖辈？也有患者担心，自己患了这个疾

病后是否会遗传给自己的子女。实际

上，该病的发病机制十分复杂，尚未完

全阐明。

应该说，虽然系统性红斑狼疮具有

一定的遗传倾向，但它并非是单基因遗

传病，而是一个多种发病因素共同作用

的结果。除了易感基因外，性激素、病

毒感染、紫外线、吸烟等环境及免疫因

素均在其中起到推波助澜的作用。狼

疮患者的后代可能会携带易感基因，但

这并不意味着他们一定会患上狼疮。

并非不治之症，已有多
种治疗方案可选

不少患者来门诊前，会道听途说一

些并不科学的讲法，比如“这个病看不

好”，属于“不死的癌症”，又或者是“治

疗药物都很毒，身体会吃坏”……目前，

系统性红斑狼疮虽然没有根治的办法，

但无法根治并不代表无法治疗，合理有

效的治疗方案可以使大多数患者病情

缓解。当前，系统性红斑狼疮就如同高

血压、糖尿病，属于慢性疾病，需要用药

物长期控制疾病进展，并没有传说中那

么可怕，是可以治疗的一个疾病。

红斑狼疮的治疗是因人而异的，初

诊时医生会评估病情活动度及脏器受

累程度，根据病情来选用合适的药物。

目前，治疗药物主要包括激素及免疫抑

制剂，另外有一些靶向B细胞的生物制

剂，比如利妥昔单抗、贝利尤单抗、泰它

西普等。此外，还有很多新型的药物治

疗方案在进行临床试验研究中，比如间

充质干细胞，以及最近较火的Car-T治

疗，这都给临床带来十分振奋的结果。

所以，随着医学技术的不断进步，

目前患者已有很多治疗方案可选择。

并且，也不用过度担心药物的副作用，

在用药前，医生通常会评估用药风险，

选用更合适的方案。比如，部分病情较

轻、无明显内脏受累的患者甚至可以不

用激素，即便用上了激素及免疫抑制

剂，病情控制后也会逐渐减量，部分患

者甚至最终可以停用激素。

治疗之外，狼疮病友也需要注意一

些生活细节，比如日常要注意防晒，出

门可以选择遮阳帽、遮阳伞、长袖等避

免紫外线的直射，规律生活不要熬夜，

注意洗手预防感染，另外，在疾病活动

期的女性患者要做好避孕。

特别希望告诉大众的是，随着对系

统性红斑狼疮的认识及治疗方式的快

速进展，狼疮患者的预后有了较大的改

观，10年生存率从20世纪50年代的

63.2%上升到2000年的91.4%，近10年

内更是上涨到了95%。也就是说，绝大

多数的患者经过正规的治疗，可以控制

病情，甚至完全缓解，所以病友们需要

对自己、对医生有充分的信心。

另外，要提醒的是，系统性红斑狼疮

是一种高度异质性疾病,也就是说每个

人的表现、受累脏器、严重程度可能都不

一样，临床医生会根据每位患者的实际

情况制定个体化方案。患者如果对疾病

或治疗有任何顾虑，可以在门诊与医生

充分沟通，共同选择适合自己的方案。

总之，病友们要记住一定要规律复诊，遵

医嘱服药，在医生指导下我们才能更好

地控制疾病，成为生命的强者。

（作者为复旦大学附属华山医院风
湿免疫科医生）

tangwj@whb.cn
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低浓度阿托品获批临床使用控制近

视的消息，备受孩子家长的关注，问题也

接踵而来：阿托品到底是什么？阿托品

适用什么情况？阿托品该怎么用？阿托

品有什么副作用吗？

阿托品是什么

古希腊生物学家泰奥弗拉斯特记述

了曼陀罗可以治疗伤口、痛风、失眠，当

时人们还迷信地认为它是个有魔力

“爱情药水”，而其中就有阿托品的成

分。埃及的一种植物天仙子提取物中

也含有阿托品。文艺复兴时代，爱美

的女性用颠茄类植物（Atropabelladon 

na）的提取物来滴眼，后来其中的有效

成分就被命名为阿托品（Atropine）。

德国化学家费里德里希 ·费赫迪南 ·

伦格首先研究了阿托品散瞳的效应。后

来药理学进一步发展，贝措尔德和布勒

鲍姆在1867年发现了阿托品可以阻断

迷走神经刺激对心脏的影晌。1872年，

其他药理学家又发现它可以阻断鼓索神

经刺激分泌唾液的效应，于是阿托品类

生物碱的应用范围进一步拓展。1831

年，药剂师梅荫成功从植物中得到阿托

品纯结晶。而首次合成阿托品是1901

年由德国化学家理查德 ·威斯塔特完成

的，威斯塔特也因研究植物色素于1915

年获得诺贝尔奖。

什么浓度的阿托品滴眼液可以有效
控制近视

2023年2月，美国医学杂志《JAMA》

刊登的一篇研究文章称，0.01%硫酸阿托

品滴眼液与安慰剂相比，在预防近视的

效果方面无明显差异；而0.05%硫酸阿

托品滴眼液有明显的近视预防作用。同

年8月，《JAMA眼科学》刊登的一篇文章

称，0.01%硫酸阿托品滴眼液对轻中度的

美国近视儿童的近视进展控制作用不显

著。那么，目前已经上市的0.01%的阿

托品滴眼液究竟能否控制近视进展呢？

想要了解多少浓度的阿托品可以有效控

制近视的进展，得先了解一下硫酸阿托

品滴眼液治疗青少年儿童近视的一个主

要特点，那就是“量效依赖性”。简单说，

量效依赖性就是硫酸阿托品的浓度越

高，它的近视防控效果就越明显。

以前的研究简单地把硫酸阿托品滴

眼液分为低浓度（小于0.1%）、中浓度

（0.1%—0.5%之间）和高浓度（0.5%以

上）。研究发现，中、高浓度的硫酸阿托

品滴眼液虽然短期近视防控效果更好，

但是由于明显的散瞳作用和更多其他

副作用，导致患者的顺应性较差，难以

长期坚持使用。随着研究的深入，科学

家们充分考虑了硫酸阿托品滴眼液浓

度依赖性的特点，在低浓度的范围（0—

0.1%）内又进行了更细致的对比研究，

结果发现，与0.01%浓度相比，0.025%和

0.05%浓度的硫酸阿托品滴眼液控制眼

轴增长的效果更好，也没有表现出更多

的不良反应。

新加坡在2006年开始开展ATOM

系列研究，探索阿托品的最佳药物浓度

及停药后的反弹问题。第一期研究使用

1%阿托品眼膏，结果发现其有良好的控

制近视进展的作用，但是停药后的一年

洗脱期内，药效出现明显反弹。研究人

员在第二期研究中使用0.01%、0.1%和

0.5%硫酸阿托品滴眼液后，可分别使瞳

孔扩大 0.7倍、1.9倍和 2.7倍，其中，

0.01%浓度阿托品对调节幅度、视力和

瞳孔直径影响最小，停药后近视度的

反弹也最小。

仁济医院眼科团队牵头的一项全

国多中心随机对照双盲临床试验，比

较了0.01%阿托品眼药水与OK镜联合

治疗和单用OK镜的疗效差异，研究中

的96名8至12岁的儿童，经观察2年

的结果发现，和单独使用OK镜组相

比，联合治疗组在减缓眼轴增长和控

制近视进展方面显示出明显优势。

阿托品治疗近视的原理是什么

阿托品治疗近视的具体原理尚不

完全清楚。研究认为阿托品广泛存在

于眼的各层组织，可能通过作用于M

受体的不同亚型起作用，可阻断胆碱能

神经，缓解眼部疲劳。而且，阿托品滴

眼液可增加脉络膜血流，缓解巩膜缺

氧，从而抑制眼轴增长，达到控制近视

的作用。

你们都是怎么剪指甲的？“剪得很

认真，努力修成圆弧形！尤其是大脚

趾甲的两角，更是力求一尘不染。”

“从来不剪指甲，都是靠咬的！”如此

剪指甲的方式，都是不正确的！

指甲如同秀发，需定期修剪以保

持整洁。 咬指甲的行为是最不推荐

的，原因在于指甲缝隙易积聚污垢，且

稍有不慎便可能咬伤皮肉，导致伤口

暴露，增加细菌和真菌感染的风险。

修剪指甲，与理发相似，同样需要

技巧。头发的修剪关乎美观，而指甲

的修剪若不得当，则不仅影响美观，

更可能引发一系列健康问题。比方

“嵌甲”就与指甲的修剪方式紧密相关。

什么是“嵌甲”

“嵌甲”简单来说就是指甲往旁边

的肉里长，一般伴有疼痛，严重的还伴

有甲沟炎等继发感染，甚至走路穿鞋都

很痛苦。

为什么会“嵌甲”

形成“嵌甲”是一个复杂过程，涉

及遗传、外伤、鞋子挤压、真菌感染以

及指甲修剪方式等多种因素。然而，

对于大多数人而言，其逐渐加重的趋

势往往与不正确的指甲修剪方式紧

密相连。一旦发生“嵌甲”，患者会感

受到明显的疼痛，这往往促使他们采

取直接修剪嵌入肉中的指甲作为应

对措施。然而，这种处理方式却可能

适得其反，导致指甲更进一步往“肉”

里长，形成一个恶性循环：“修剪-嵌

入-再修剪-再嵌入”。

为什么剪长在肉里的指甲会加重“嵌甲”

指甲与其周围的“肉”之间存在着

微妙而复杂的关系，它们既相互依存

又时而对抗。当指甲因某种原因（如

修剪不当）减少时，周围的“肉”会迅速

填补这一空缺，导致“肉包指甲”的现

象，即我们所说的“嵌甲”。然而，指甲

的生长机制尚未能即时感知到这一变

化，因此它会继续生长。一次又一次

的修剪，指甲周围的“肉”补的空缺越

来越多 ，这个肉包指甲就会越来越

“肉”，“嵌甲”越来越严重，最终可能需

要通过手术或拔甲等治疗手段纠正。

如何正确剪指甲

在了解怎么剪指甲之前，需要先了

解一下指甲的“游离线”。

游离线又称微笑线，指甲最前缘

和皮肤的连接点。剪指甲时，一定要

留一点点指甲，大概超过“微笑线”

1—2毫米，尤其要注意我们指甲两侧

的地方也要超过微笑线1—2毫米。

为了保证这个1—2毫米，推荐三

步剪指甲法：

第一步：先剪中间，平着剪，剪的平
行线距离微笑线1—2毫米；

第二步：修剪侧面的指甲；
第三步：摩擦剪指甲的断面，兼顾

美观和健康。

已经“嵌甲”了该怎么办

轻微的嵌甲可以通过正确的剪指

甲方法，以及穿着宽松、舒适的鞋袜

以减少脚部挤压等方式慢慢自行恢

复；稍微严重的嵌甲可能需要寻求

专业医生的帮助，通过甲下垫无菌

棉球等方法进行纠正；严重的嵌甲，

可能就需要指甲矫正手术或拔甲手

术，才能彻底解决这一困扰。

如果您的 指 甲 除 了“ 嵌 甲 ”，还

有增厚、混浊、变黑等其他问题，一

定 要 及 时 皮 肤 科 就 诊 ，排 除“ 灰 指

甲”“恶性黑色素瘤”“银屑病甲”等

多种疾病。

答 张舒畅 柯碧莲

上海交通大学医学院附属仁济医院眼科医生

阿托品是“近视防控神器”？问

■陈盛 陈志威
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近来，红斑狼疮引

起关注。红斑狼疮是绝
症吗？红斑狼疮会攻击
全身？红斑狼疮“治疗
很毒”，患者往往“痛不
欲生”？围绕这一并不
算常见的疾病，大众的
疑惑很多。本文邀医生
介绍红斑狼疮最新治疗
进展。

如今还要谈“狼”色变吗
求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

答 胡飞飞

复旦大学附属中山医院皮肤科医生

剪指甲不能“一尘不染”？问

五问红斑狼疮

走出“秋乏”之困秋高气爽，想出去郊游却哈欠连天？

俗话说“春困秋乏”，如何打破“秋乏”之困？

为什么一到秋天就容易乏

秋季白昼时间逐渐缩短，黑夜时间

逐渐增加，人体需要调整生物钟以适应

其变化。在此过程中，人体的睡眠质量

与精神状态均会受到影响，加之低体温

环境下，人体倾向于节约能量，从而会加

重疲劳感。

肺为娇脏，主气司呼吸，与人体的气

体运行、津液代谢密切相关。秋季主燥，

燥易伤肺，若燥邪过盛，则会损伤肺之气

阴，从而导致精神萎靡、乏力困倦；燥邪伤

阴而致阴虚内热，则可出现五心烦热、潮

热盗汗、易醒多梦等症状，影响夜间睡眠

质量，甚至晨起后依旧乏力萎靡，由此陷

入“夜间失眠-晨起困倦”的“秋乏魔咒”。

此外，肺五志属“悲”“忧”，在万物凋

零之际，人们的情绪更易受影响，尤其易

产生悲伤、忧郁等负面情绪，导致入睡困

难、睡眠持续困难等睡眠问题。而睡眠障

碍带来的疲劳感可能进一步加重悲伤、忧

郁等情绪，形成恶性循环。

优质睡眠，对抗“秋乏”之盾

优质睡眠是秋季养生的重中之重，

可帮助人体对抗季节变化带来的困倦

感，缓解季节性情绪变化。《黄帝内经》中

提到：“秋三月，此谓容平。天气以急，地气

以明，早卧早起，与鸡俱兴，使志安宁，以缓

秋刑，收敛神气，使秋气平，无外其志，使肺

气清，此秋气之应，养收之道也。”简单来说，

就是秋季应早卧早起，顺应自然昼夜变化。

营造适宜睡眠环境：秋季昼夜温度
波动较大，夜间应注意睡眠环境温度。

一般建议房间温度在26℃至28℃为宜，

并保持卧室安静、黑暗。

避免大量咖啡、浓茶摄入：建议下午
2点后尽量避免咖啡及浓茶的摄入。

适量运动：每天进行适度有氧运动
有助于提高睡眠质量，减少焦虑等负面

情绪。要注意的是，运动要选择合适的

时间段。若在睡前进行高强度运动，可

能会诱发入睡困难。推荐晨间运动，以

调动身体阳气，迎接全新的一天。

放松身心、调整情绪：可通过正念冥
想、深呼吸、瑜伽等方式调整情绪。在入

睡前尽量清空负面情绪，稳定情绪以改

善睡眠质量。

针灸治疗，对抗“秋乏”之矛

如果通过自我调节无法缓解失眠问

题，影响日常生活，就要尽快到医院寻求

帮助，忌自己随意服药。

目前，失眠治疗包括药物治疗、心理

治疗、行为疗法等。其中，针灸作为中医

药的重要组成在失眠治疗中有积极作

用。针灸可通过刺激特定穴位达到安

神、促眠的效果。同时，通过针灸穴位的

配伍和特定手法的施术，可同时缓解潮

热盗汗、口干舌燥、情绪抑郁等秋燥引起

的症状。

临床中，治疗失眠的穴位包括安眠、

印堂、神门、内关、三阴交等，调整心、肝、

脾、肾等多个脏腑，以整体调节的方式改

善睡眠问题。针灸治疗不仅仅针对失眠

症状本身，同时还注重缓解相关情绪和

躯体症状（如焦虑、疲劳等），从而达到标

本兼治的效果。

最后要说的是，秋乏是正常的生理

现象，是身体在适应季节变化、恢复能量

的表现。持好对抗“秋乏魔咒”之盾矛，

通过合理的饮食、适当的运动和良好的

生活习惯，必要时积极进行医疗干预，可

以有效缓解秋季的困倦感，提高身体适

应气候变化的能力。

（作者为上海中医药大学附属龙华
医院睡眠医学中心医生）

■宣丹旦

■姜诗涵 尹平

医生表示，红斑狼疮可控可治


