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　 　 【摘要】 系统性红斑狼疮 （ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ， ＳＬＥ） 是一种高度异质性的系统性自身免疫性疾病，
可累及多器官， 具有反复发作及慢性进展特征。 随着诊断与治疗技术的不断发展， ＳＬＥ 的管理策略正从 “疾病控

制” 逐步向 “长期缓解与器官保护” 转变。 结合国内外最新研究证据及中国人群特征， 国家皮肤与免疫疾病临床

医学研究中心和中国系统性红斑狼疮研究协作组 （Ｃｈｉｎｅｓｅ ＳＬＥ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ， ＣＳＴＡＲ） 牵头制定了

最新版 《中国系统性红斑狼疮诊疗指南 （２０２５ 版） 》 。 新版指南以 “达标治疗” 为核心理念， 提出以临床缓解与

低疾病活动状态为主要治疗目标， 优化了糖皮质激素、 免疫抑制剂、 生物制剂及新兴治疗手段的应用策略， 新增

了狼疮性肾炎、 多器官受累、 抗磷脂综合征等重点问题的个体化管理建议， 并首次纳入 ＳＬＥ 患者疫苗接种的循证

推荐意见。 该指南充分融合本土大样本队列研究与真实世界数据， 内容更精准、 可操作性更强， 对我国 ＳＬＥ 的诊

疗与长期管理具有重要指导价值。
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　 　 系统性红斑狼疮 （ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，
ＳＬＥ） 是一种高度异质性的系统性自身免疫性疾病，
病因复杂， 可累及多个脏器系统， 具有慢性进展与反

复发作特征。 近年来， 随着诊断技术和治疗手段的持

续进步， ＳＬＥ 的整体管理模式正逐步从 “疾病控制”
向 “长期缓解与器官保护” 转变。 中国作为 ＳＬＥ 发

病率相对较高的国家之一， 患者数量庞大， 且临床表

现、 疾病演变路径与欧美人群存在显著差异， 加之新

药不断上市、 治疗理念快速演进， 亟需一部更契合国

内实际、 更新及时且内容精准的临床实践指南， 以指

导一线临床医生诊疗决策。
由国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心、 中国

系统性红斑狼疮研究协作组 （Ｃｈｉｎｅｓｅ ＳＬＥ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ， ＣＳＴＡＲ） 发起， 联合中华医学会

风湿病学分会等相关学术组织， 系统梳理和评估国内

外最 新 研 究 证 据， 结 合 我 国 临 床 实 践 现 状， 对

《２０２０ 中国系统性红斑狼疮诊疗指南》 ［１］ 进行全面修

订， 形成了最新版 《中国系统性红斑狼疮诊疗指南

（２０２５ 版） 》 ［２］ 。
新版指南聚焦临床关键问题， 围绕 “达标治疗”

（ｔｒｅａｔ⁃ｔｏ⁃ｔａｒｇｅｔ， Ｔ２Ｔ） 理念， 明确了 ＳＬＥ 的治疗目标

与策略转化路径， 更新并细化了生物制剂及小分子靶

向药物的使用指征与时机， 优化了对狼疮性肾炎

（ｌｕｐｕｓ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ， ＬＮ）、 血小板减少 （ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ，
ＴＰ） 等重要脏器受累情形的评估与干预策略， 新增

ＳＬＥ 患者疫苗接种管理建议。 指南高度融合中国人群

研究数据与真实世界诊疗经验， 推荐内容精准可行、
可操作性强， 具有鲜明的本土实践导向。 本文将对新

版指南的核心更新内容进行解读， 助力临床医师更好

地理解与应用。

１　 ＳＬＥ 的诊断与评估

新版指南在延续 ２０２０ 年版指南推荐的国际主

流分类标准 ［２０１２ 年系统性红斑狼疮国际临床协作

组 （Ｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｌｕｐｕｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ Ｃｌｉｎｉｃｓ，
ＳＬＩＣＣ） 和 ２０１９ 年美国风湿病学会与欧洲抗风湿病

联 盟 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ／ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ， ＡＣＲ ／ ＥＵＬＡＲ） ］ 基 础

上［１］ ， 进一步强化了本土研究证据支撑， 特别强调

中国队列研究验证了这些标准在我国人群中的敏感

性与特异性， 尤其是 ＡＣＲ ／ ＥＵＬＡＲ 标准在抗核抗体

（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉ⁃ｂｏｄｙ， ＡＮＡ） 阳性早期 ＳＬＥ 识别中的

价值［３］ 。 与此同时， 新版指南指出， 在初级卫生保

健层面， 准确识别 ＳＬＥ 仍面临较大挑战， 尤其是症

状隐匿或不典型患者群体。
在病情评估方面， 新版指南在延续系统性红斑

狼疮疾病活动性指数 （ Ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓ Ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＳＬＥＤＡＩ） 和不列颠群岛狼疮

评估组 （Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｉｓｌｅｓ Ｌｕｐｕｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｇｒｏｕｐ， ＢＩＬＡＧ）
作为常用评估工具的基础上， 进一步强调应根据疾病

活动状态灵活设定评估频率， 从而更有效地指导治疗

策略调整。 对于活动期患者， 建议每月进行病情评估

１ 次， 而病情稳定者可适当延长随访间隔， 体现了个

体化监测策略的优化升级。 相较于 ２０２０ 年版指南，
新版指南的一大亮点是引入了近年来受到国际关注的
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系统性红斑狼疮疾病活动度评分 （ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ
Ｓｃｏｒｅ， ＳＬＥ⁃ＤＡＳ）， 作为对传统 ＳＬＥＤＡＩ 敏感性不足

的有力补充［４］ 。 ＳＬＥ⁃ＤＡＳ 涵盖更广泛的临床受累表

现， 包括溶血性贫血、 心肺、 胃肠道受累等此前未被

ＳＬＥＤＡＩ 覆盖的表现， 与医生整体评估 （ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＰＧＡ） 和 ＳＬＥＤＡＩ⁃ ２０００ 具有高度

相关性， 同时在预后预测方面显示出更优性能。 尽管

其计算相对复杂， 但在电子化工具的支持下， 其具备

较高的可操作性。 此外， 指南重申 ＳＬＥ 损伤指数

（ＳＬＥ Ｄａｍａｇｅ Ｉｎｄｅｘ， ＳＤＩ） 可作为国际认可的器官损

伤评估标准， 在指导长期预后判断和慢病管理中仍具

核心地位。 从整体来看， 新版指南在评估体系上更全

面、 更科学， 为临床提供了更精准的病情监测路径。

２　 ＳＬＥ 的治疗目标

新版指南明确指出， ＳＬＥ 的治疗原则是早诊早治

和 Ｔ２Ｔ， 进而通过长期维持控制， 减少疾病复发和药

物相关不良反应， 最终降低器官损伤和死亡风险， 提

高患者生活质量。 作为 Ｔ２Ｔ 策略的核心内容， 指南

推荐采用 ２ 个经国际广泛验证的目标状态， 即 “临床

缓解 （ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ） ” 和 “狼疮低疾病活动状态 （ｌｕｐｕｓ
ｌｏｗ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｔａｔｅ， ＬＬＤＡＳ） ”。 其中， “临床缓

解” 以 系 统 性 红 斑 狼 疮 缓 解 定 义 （ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ＳＬＥ， ＤＯＲＩＳ） 为依据， 强调临床指标无活

动 ［临床 ＳＬＥＤＡＩ 评分 （ｃｌｉｎｉｃａｌ ＳＬＥＤＡＩ， ｃＳＬＥＤＡＩ） ＝
０， ＰＧＡ≤０􀆰 ５］， 并允许使用稳定的低剂量激素 （如
泼尼松≤５ ｍｇ ／ ｄ） 和抗疟药［５］ ； “ＬＬＤＡＳ” 则基于亚

太 狼 疮 协 作 组 （ Ａｓｉａ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｌｕｐｕｓ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，
ＡＰＬＣ） 提出的定义， 包括 ＳＬＥＤＡＩ⁃２０００≤４ 分， ＰＧＡ
≤１ 分， 泼尼松剂量不超过 ７􀆰 ５ ｍｇ ／ ｄ［６］ 。 上述两种状

态均可作为短期治疗和长期治疗的目标， 适用于不同

风险等级和病情阶段的患者。 新版指南更新了相关研

究证据， 以支持 Ｔ２Ｔ 策略在治疗 ＳＬＥ 中的应用。 对

于维持ＬＬＤＡＳ或缓解状态的患者， 其器官损害指数增

加的风险显著降低， 预后明显改善［７］ 。 因此， 达标

治疗的引入， 使 ＳＬＥ 的治疗从既往 “控制症状， 防

止恶化” 的经验模式转为 “设定清晰目标， 动态评

估达成” 的现代管理范式， 此为新版指南最具实操

性、 循证性和前瞻性的亮点之一。

３　 糖皮质激素的应用

新版指南关于糖皮质激素的应用原则基本上

延续了既往指南， 即在疾病活动期， 尤其是重要

脏器受累时， 激素仍是诱导治疗的重要组成部分。
此外， 根据患者病情制订个体化的治疗方案， 调

整激素使用剂量。 但不同之处在于， 新版指南首

次明确提出维持期激素剂量应控制在泼尼松等效

剂量≤５ ｍｇ ／ ｄ， 并强调应在病情稳定、 治疗有效的

基础上逐步减量。 该推荐基于充分的临床医学证

据， 表明长期维持泼尼松≤５ ｍｇ ／ ｄ 的剂量， 可显著

降低感染、 心血管事件和累积器官损伤的发生风

险， 同时不显著增加疾病复发率。
激素的减量乃至停用并非 “一刀切” 式的目标，

而是建立在免疫抑制治疗有效、 病情控制达标的基础

之上。 因此， 在诱导治疗的过程中， 指南建议依据病

情选择联合免疫抑制剂， 实现病情控制， 为激素减量

创造条件。 新版指南的这一更新反映了临床对于激素

相关不良反应的高度重视， 更体现出治疗目标从单纯

控制疾病向改善患者长期预后、 减少治疗相关损伤

转变。

４　 免疫抑制剂和生物制剂的应用

新版指南在强化传统治疗路径的同时， 体现了

对新靶点、 新机制治疗手段的高度关注与系统整

合。 无论是在免疫抑制剂的药物拓展方面， 还是在

生物制剂、 靶向小分子及细胞治疗等方面， 指南均

基于现有研究成果进行分类、 归纳， 既强调当前推

荐的合理性， 也为临床实践的探索性应用提供了边

界和方向。
免疫抑制剂的应用时机并未发生变化， 仍主要

用于中重度疾病的诱导和维持治疗阶段， 尤其在重

要脏器受累时， 联合糖皮质激素以增强疾病控制。
但相较于 ２０２０ 年版指南， 首次系统纳入了西罗莫

司的相关研究证据。 西罗莫司通过抑制 ｍＴＯＲ 通

路， 可调控 Ｔ 细胞代谢和活化。 研究显示， 对于难

治性 ＳＬＥ， 西罗莫司可降低疾病活动度、 减少激素

使用， 并在控制蛋白尿方面具有潜在价值［８］ 。 虽然

目前仍缺乏大规模随机对照试验， 但已有真实世界

数据支持西罗莫司在特定患者中应用的安全性和有

效性， 提示其作为常规治疗之外的可选路径， 特别

适用于对标准免疫抑制剂反应不佳者。
生物制剂的应用原则保持不变， 仍定位于常规治

疗不佳或复发风险高的患者， 但新版指南提高了推荐

强度， 并全面梳理了不同靶点下的药物证据。 当前聚

焦的靶点为 Ｂ 细胞、 Ⅰ型干扰素通路和补体通路，
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相关药物包括贝利尤单抗、 泰它西普、 利妥昔单抗、
奥妥珠单抗、 阿尼鲁单抗和依库珠单抗。 其中， 贝利

尤单抗和泰它西普已获国家药品监督管理局批准， 是

目前国内 ＳＬＥ 治疗领域可及性最高的两种生物制剂。
贝利尤单抗作为首个获批的 ＳＬＥ 生物制剂， 其疗效

已在 ＢＬＩＳＳ⁃５２、 ＢＬＩＳＳ⁃７６ 等国际多中心研究中证实，
可提高 ＳＬＥ 应答指数 （ＳＬＥ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ ｉｎｄｅｘ， ＳＲＩ）⁃ ４
应答率、 减少激素使用、 延缓器官损伤。 泰它西普则

基于中国 ＳＬＥ 患者的临床研究证据获批， 数据显示

其联合标准治疗， 可显著提高 ＳＲＩ⁃ ４ 应答率、 降低疾

病活动度， 并改善肾脏相关指标［９］ 。
此外， 新版指南首次将 ＪＡＫ （Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ） 抑制

剂和嵌合抗原受体 Ｔ 细胞免疫疗法 （ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ， ＣＡＲ⁃Ｔ） 纳入 ＳＬＥ 治

疗讨论， 体现了对前沿治疗选择的关注与初步评

估。 在 ＪＡＫ 抑制剂方面， 多项研究显示托法替尼、
巴瑞替尼等对皮肤和肌肉、 骨骼受累表现具有改善

作用， 但对其他临床亚型的疗效仍缺乏一致的高质

量证据， 故指南指出其可作为特定亚型患者的潜在

治疗选择。 在 ＣＡＲ⁃Ｔ 治疗方面， 指南收录了 ＣＤ１９
ＣＡＲ⁃Ｔ 在复发难治性 ＳＬＥ 患者中治疗的初步研究，
结果显示其可清除 Ｂ 细胞、 诱导疾病缓解， 并可能

实现免疫重塑［１０］ 。 尽管目前仍处于探索阶段， 但

新版指南肯定了 ＪＡＫ 抑制剂和 ＣＡＲ⁃Ｔ 在高风险患者

中的应用前景， 强调需密切跟踪随访患者及后续研

究数据。 二者的纳入反映出 ＳＬＥ 治疗正逐步从广泛

免疫抑制向特异性调控与深层重建过渡， 同时也提

示临床应严格把握适应证， 避免药物滥用。

５　 不同脏器受累的个体化治疗

新版指南在 ＳＬＥ 多器官系统受累的管理中展

现出更强的分层管理理念和个体化导向， 整体策

略较 ２０２０ 年版指南更精细、 循证证据更充足。 特

别是 在 ＬＮ、 抗 磷 脂 综 合 征 （ ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＡＰＳ）、 ＴＰ 和神经精神狼疮 （ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ， ＮＰＳＬＥ） 等关键表现中，
治疗路径更加明确， 干预策略更具针对性。

在 ＬＮ 部分， 新版指南对活动性Ⅲ ／ Ⅳ型肾炎的

诱导治疗提出了清晰推荐， 包括糖皮质激素联合吗

替麦考酚酯 （Ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ Ｍｏｆｅｔｉｌ， ＭＭＦ） 或静脉

输注环磷酰胺 （ Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ， ＣＴＸ）， 也可联

合贝利尤单抗； 或选择糖皮质激素联合钙调磷酸酶

抑制剂 （ Ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＣＮＩ） 方案； 首次明

确推荐 ＭＭＦ 联合 ＣＮＩ 的多靶点治疗策略， 并列出

该方案在亚洲人群中的缓解率与激素减量优势的研

究数据［１１］ 。 这些推荐与国际主流共识保持一致，
治疗路径的选择应结合患者病理分型、 治疗反应、
复发风险和个体化因素综合决策。

ＡＰＳ 部分为新增章节， 系统纳入了 ＳＬＥ 合并抗

磷脂抗体 （ ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ａＰＬ） 阳性患

者的管理建议， 推荐使用 ２０２３ 年更新的 ＡＰＳ 分类

标准［１２］ ， 并强调 ａＰＬ 与多个 ＳＬＥ 临床表现 （如血

栓、 瓣膜病、 微血管病变、 肾脏损伤等） 密切关联。
治疗策略可根据临床表型分层： （１） 对于血栓性

ＡＰＳ 患者， 推荐长期抗凝治疗， 必要时联合抗血小板

药物； （２） 对于妊娠相关 ＡＰＳ 患者， 低分子肝素联

合低剂量阿司匹林的使用给予了详细推荐； （３） 对

于单纯 ａＰＬ 携带者， 则强调一级预防和动态风险评

估， 避免过度干预。 对于复发性血栓或常规治疗无效

者， 指南指出需进行病情评估并酌情引入免疫调控

治疗。
在 ＴＰ 部分， 指南建议参考原发性血小板减少

性紫 癜 （ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ， ＩＴＰ ）
的治疗路径， 治疗目标聚焦于控制出血风险、 避免

不必要的免疫抑制。 一线方案为糖皮质激素和 ／ 或
静脉注射免疫球蛋白 （ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＩＶＩＧ）； 对于复发或难治性病例， 二线治疗可根据

患者既往反应、 复发模式及伴随症状， 选择利妥昔

单抗、 传统免疫抑制剂或血小板生成素 （ ｔｈｒｏｍｂｏ⁃
ｐｏｉｅｔｉｎ， ＴＰＯ） 受体激动剂。 指南特别指出， 血小

板计数波动不应简单归因于疾病活动， 需警惕病毒

感染、 药物因素、 血栓性微血管病 （ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｍｉ⁃
ｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙ， ＴＭＡ） 或 ＡＰＳ 等潜在干扰因素， 避

免误判和过度治疗。
在 ＮＰＳＬＥ 部分， 指南强调 “机制分型驱动” 治

疗原则。 针对免疫介导型表现， 推荐激素联合免疫抑

制剂 （如 ＣＴＸ 或 ＭＭＦ） 治疗； 对于以血管病变为主

者， 主张抗血小板或抗凝治疗； 而对于无器质性基础

的非免疫机制症状， 则以对症支持治疗和心理干预为

主， 避免滥用免疫抑制药物。 该分型策略结合了患者

影像学、 脑脊液分析及自身抗体谱等多模态信息， 有

助于提升治疗的精准性与安全性。

６　 ＳＬＥ 的一体化管理

新版指南进一步完善了 ＳＬＥ 患者的一体化管理

策略， 涵盖感染预防、 妊娠管理、 疫苗接种等多个关
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键维度， 体现了从急性控制向慢病全程管理的延伸。
在感染管理方面， 指南延续了对免疫抑制相关感染发

生风险的重视， 强调了对高危人群的识别及合理使用

预防性抗感染策略。 在妊娠管理部分， 继续推荐

“计划妊娠—风险分层—多学科管理” 的闭环路径，
明确了 ＳＬＥ 患者的妊娠条件。

值得注意的是， 新版指南首次系统纳入了疫苗接

种建议， 明确其在预防感染、 降低死亡发生风险中的

重要作用。 建议所有 ＳＬＥ 患者每年评估疫苗接种状

态， 并结合疾病活动度、 免疫抑制治疗情况及疫苗类

型制订个体化接种方案［１３］ 。 灭活疫苗在大多数情况

下可安全接种， 即使在接受激素或免疫抑制治疗期间

亦可考虑； 而减毒活疫苗应避免使用。 可接种疫苗包

括流感疫苗、 肺炎链球菌疫苗、 乙肝疫苗、 ＨＰＶ 疫

苗等。

７　 小结与展望

新版指南的发布， 标志着我国 ＳＬＥ 诊疗步入更

加规范化、 精准化和个体化的新阶段。 本指南立足于

中国人群流行病学特征、 临床实践需求及最新循证医

学证据， 系统整合了国内外研究进展， 尤其在诊断标

准本土化验证、 治疗目标明确化、 新型药物应用拓展

以及器官受累分层管理等方面实现了重要更新。 首次

明确提出以 “临床缓解” 和 “狼疮低疾病活动状态”
为目标的 Ｔ２Ｔ 策略， 强化了激素减量与停药的科学

路径， 并系统纳入贝利尤单抗、 泰它西普等生物制剂

及西罗莫司等免疫抑制剂的推荐意见， 同时前瞻性关

注 ＪＡＫ 抑制剂、 ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞治疗等新兴疗法， 体现

了诊疗理念从广泛免疫抑制向靶向调控与深度缓解的

演进。 在器官受累管理方面， 优化了 ＬＮ、 ＡＰＳ、 ＴＰ
及 ＮＰＳＬＥ 的病情评估与干预策略， 突出机制分型与

个体化治疗原则。 此外， 疫苗接种建议的纳入进一步

完善了 ＳＬＥ 慢病管理链条， 凸显了全周期健康管理

的核心地位。 新版指南兼具科学性与实用性， 其推行

将有助于提升我国 ＳＬＥ 诊疗的同质化水平， 改善患

者的长期预后。 未来仍需积极开展高质量的临床研

究， 尤其是针对中国人群的干预性研究和长期随访数

据， 以持续完善指南证据体系， 推动 ＳＬＥ 诊疗水平

不断提升。
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ｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ （ Ｈｏｂｏｋｅｎ ） ， ２０２３， ７５
（３） ： ４４９⁃４６４．

（收稿： ２０２５⁃０７⁃２５ 录用： ２０２５⁃０９⁃１０ 在线： ２０２５⁃０９⁃１８）
（本文编辑： 李玉乐）
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·读者·作者·编者·

本刊对来稿中计量单位及数字的有关要求

本刊执行 ＧＢ３１００～３１０２⁃１９９３ 《量和单位》 中有关量、 单位和符号的规定及其书写规则。 注意单位名

称与单位符号不可混用。 组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条时应采用负数幂的形式表示， 组合单

位中斜线和负数幂亦不可混用， 如应采用 ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｄ－１ 或 ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｄ）， 而不宜采用 ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ 或

ｍｇ ／ ｋｇ－１·ｄ－１ 的形式。 在叙述中应先列出法定计量单位数值， 括号内写旧制单位数值。 凡涉及人体及动物

体内的压力测定， 可以使用 ｍｍ Ｈｇ 或 ｍｍ Ｈ２Ｏ， 但首次使用时应注明与 ｋＰａ 的换算关系。
本刊执行 ＧＢ ／ Ｔ１５８３５⁃１９９５ 《出版物上数字用法的规定》 中有关数字的规定及其书写规则。 定型的

词、 词组、 成语、 惯用语、 缩略语或具有修辞色彩的词语中作为语素的数字， 必须使用汉字， 如二倍体、
第三季度。 凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方， 特别是当所表示的数目比较精确时， 均应使

用阿拉伯数字。 统计表中的数值， 如正负整数、 小数、 百分比、 分数、 比例等， 必须使用阿拉伯数宇。
公历世纪、 年代、 年、 月、 日、 时、 分、 秒要求使用阿拉伯数字， 年份不能简写。 物理量量值必须用阿

拉伯数字， 并正确使用法定计量单位。 非物理量一般情况下应使用阿拉伯数字， 如 ４５􀆰 ６ 万元。


