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摘要：系统性红斑狼疮（SLE）是一种复杂的自身免疫性疾病，其重型表现对患者的生命健康构成严重威胁。随着医学

技术的进步，SLE 的治疗和护理策略不断更新，但仍面临诸多挑战。本文结合最新核心期刊研究成果，系统探讨了重

型 SLE 的护理与治疗现状。通过分析重型 SLE 的病理特征、临床表现、护理评估、干预措施及循证实践，本文深入探

讨了基于循证医学的护理干预、多学科协作、患者教育与心理支持的重要性。同时，本文综述了 SLE 的传统治疗方法

和新型治疗策略，包括生物制剂、靶向治疗及个体化治疗的进展。研究表明，科学、系统的护理方法和精准的治疗策

略能显著改善重型 SLE 患者的预后和生活质量。本文旨在为临床护理与治疗实践提供理论依据和实践指导，推动 SLE

护理与治疗水平的提升。 
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0 引言 

系统性红斑狼疮（SLE）是一种累及多系统的慢性自

身免疫性疾病，其病因复杂，临床表现多样，给患者和社

会带来沉重负担。重型 SLE 尤其具有挑战性，因其常累

及重要器官或系统，可能危及生命。随着免疫学和分子生

物学的快速发展，SLE 的治疗策略发生了显著变化，护理

工作也需与时俱进。本文旨在全面回顾 SLE 的护理与治

疗现状，深入分析当前研究热点，并探讨未来发展方向。

通过梳理传统护理与治疗方法、新型生物制剂、靶向治疗

等方面的最新进展，本文将为 SLE 的临床护理与治疗提

供有价值的参考，推动该领域的发展。 

1 系统性红斑狼疮（重型）的疾病特征与发病机制 

重型系统性红斑狼疮是指累及重要器官或系统，可能

危及生命的 SLE 类型。其病理特征主要包括免疫复合物

沉积、血管炎和多种自身抗体的产生。这些病理变化可导

致多器官损害，如狼疮性肾炎、神经精神性狼疮、血液系

统损害等。临床表现复杂多样，常见症状包括高热、严重

皮疹、关节炎、肾炎综合征、神经系统症状等[1]。 

SLE 的发病机制涉及多种免疫细胞和分子的异常，包

括 B 细胞过度活化、自身抗体产生、免疫复合物沉积、

补体系统激活等。这些免疫异常导致组织损伤和炎症反

应，进而引发多器官损害[2,3]。近年来，随着对 SLE 发病

机制的深入理解，针对特定免疫通路的新型治疗方法不断

涌现，为 SLE 治疗带来了新的希望。 

2 重型系统性红斑狼疮的护理评估与干预 

全面系统的护理评估是制定个性化护理计划的基础。

对于重型 SLE 患者，护理评估应包括生理、心理和社会

多个维度[4]。生理评估重点关注各器官系统的功能状态，

如肾功能、神经系统功能、血液系统指标等。心理评估应

关注患者的情绪状态、应对能力和生活质量。社会评估则

包括家庭支持系统、经济状况和社会资源利用情况等[5]。 

基于循证医学的护理干预是重型 SLE 护理的核心。症

状管理方面，应针对患者的具体症状采取相应措施，如高

热患者的物理降温、关节疼痛患者的体位调整和适度活动

等。并发症预防是护理工作的重点，包括感染预防、血栓

预防和骨质疏松预防等。药物治疗管理是重型 SLE 护理

的重要环节。护士应熟悉常用药物的作用机制、用法用量

和不良反应，指导患者正确用药，并密切观察药物疗效和

副作用[6-9]。 

3 重型系统性红斑狼疮的多学科协作与心理支持 

重型 SLE 的复杂性决定了其护理需要多学科团队的

协作。护理团队在协调各专业、整合资源方面发挥关键作

用。护士应与风湿免疫科医生、肾脏科医生、精神科医生

等密切合作，共同制定和调整治疗方案。同时，护士还应

与营养师、康复治疗师等协作，为患者提供全面的支持。 

重型 SLE 的诊断和治疗过程往往给患者带来巨大的

心理压力。护理人员应重视患者的心理状态，提供及时的

心理支持和干预。通过倾听、共情和专业指导，帮助患者

建立积极的应对策略，提高治疗依从性。患者教育是护理

工作的重要组成部分。护士应根据患者的具体情况，制定

个性化的教育计划，内容包括疾病知识、治疗方案、药物

使用、生活方式调整等[10]。 
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4 系统性红斑狼疮的治疗现状与未来展望 

传统药物治疗如糖皮质激素和免疫抑制剂仍是 SLE

治疗的基础，但新型生物制剂和小分子靶向药物的出现为

SLE 治疗带来了新的希望。贝利木单抗是一种针对 B 淋巴

细胞刺激因子（BLyS）的单克隆抗体，可选择性抑制 B

细胞存活，减少自身抗体产生 [11]。利妥昔单抗是一种抗

CD20 单克隆抗体，通过耗竭 B 细胞发挥治疗作用[12]。小

分子靶向药物如 JAK 抑制剂和 BTK 抑制剂也展现出良好

的应用前景[13]。 

个体化治疗是 SLE 治疗的未来方向[14]。通过整合临床

特征、生物标志物和基因组学信息，可以更精准地预测疾

病进程和治疗反应，从而制定个性化的治疗方案。生物标

志物研究在 SLE个体化治疗中扮演关键角色，如抗 dsDNA

抗体、补体水平等传统标志物，以及新型细胞因子、

microRNA 等，都有助于疾病活动度评估和治疗决策。 

5 结论 

重型系统性红斑狼疮的护理与治疗是一项复杂而富

有挑战性的工作。通过全面系统的护理评估、基于循证医

学的护理干预、有效的多学科协作以及全面的患者教育和

心理支持，可以显著改善患者的预后和生活质量。未来的

护理与治疗研究应进一步探索个性化护理与治疗模式，开

发新的评估工具和干预措施，不断提高重型 SLE 的护理

与治疗水平。同时，护理人员应加强专业学习，提高自身

能力，为患者提供更优质、更人性化的护理服务。 
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