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IgA肾病是我国最常见的原发性肾小球肾炎，研
究发现部分 IgA 肾病呈进行性进展，确诊 10 ～ 20 年
后，约有 15% ～ 40% 的患者发展为终末期肾脏病
( ESＲD) ［1］。IgA肾病最常见的临床表现为发作性肉
眼血尿和无症状性血尿和( 或) 蛋白尿［2］。目前西医
对于 IgA 肾病多采用免疫抑制剂、激素以及对症治
疗，临床疗效欠佳，预后亦非乐观。因此，对于 IgA 肾
病的诊疗一直是肾脏病领域的重点与难点。近年来
中医药对本病的治疗取得了一定的进展，并得到了医

学界的认可［3］。然而中医古籍中并无 IgA 肾病的记
载，根据 IgA肾病的临床表现，可将本病归于中医学
的“尿血”、“水肿”、“腰痛”、“虚劳”的辨证治疗范畴。
邱模炎教授是中国中医科学院望京医院主任医

师，血液净化中心主任，第九、十届国家药典委员会委
员，博士生导师，曾师从已故著名中医学家、三代御医
之后赵绍琴教授，毕业后长期从事中医教学、临床和
科研工作，业医 30 余载，对慢性肾脏病有着丰富的治
疗经验，临床疗效满意。现将其治疗 IgA 肾病的思路
与经验总结于下。

1 病因病机

邱师认为 IgA 肾病的发生发展与三焦不畅密切
相关，病理产物多为湿热瘀毒。三焦功能如下: ( 1) 通
行元气，首见于《难经》。六十六难说: “三焦者，原气
之别使也，主通行三气，经历五脏六腑。”三焦元气，为
人体最根本的气，是生命活动的原动力。元气根于
肾，通过三焦别入十二经脉而达于五脏六腑，故称三

焦为元气之别使; ( 2) 运行水谷，《素问·五藏别论》称
三焦为传化之府，其具有传化水谷的功能。《素问·
六节藏象论》说:“三焦……仓廪之本，营之居也，名曰
器，能化糟粕，转味而入出者也。”指出三焦具有对水
谷的精微变化为营气，以及传化糟粕的作用。《难经》
明确提出三焦的运行水谷作用，如三十一难说:“三焦
者，水谷之道路，气之所终始也。上焦者，在心下，下
膈，在胃上口，主内而不出。……中焦者，在胃中脘，
不上不下，主腐熟水谷。……下焦者，当膀胱上口，主
分别清浊，主出而不内。”提出上焦如雾、中焦如沤、下
焦如渎; ( 3 ) 运行水液，如《素问·灵兰秘典论》说:

“三焦者，决渎之官，水道出焉。”说明三焦是人体管理
水液的器官，有疏通水道，运行水液的作用。

IgA肾病临床表现以血尿为多见，也可伴有蛋白
尿，发作前常有上呼吸道感染( 少数伴有肠道或泌尿

道感染等) 。本病先有外邪侵袭，导致三焦枢机不利，
阳气运行受阻，水谷运化失常，则水谷精微不循常路，

清浊不分，则可能会出现血尿、蛋白尿。水液运行失
常则湿浊内停，郁久化热，而湿为阴邪，其性重浊黏

滞，湿与热合，湿郁热炽，热蒸湿动，遂成弥漫表里，充

斥于三焦。湿热留着于内，黏滞不去，加重气化不利，
升降失和，日久则瘀阻肾络。肾气受损，脏腑温煦失
职，水液代谢进一步受阻，三焦阻滞更甚，阳气升降出

入失常，湿热瘀毒胶结难除，使病情突变或进展恶化，

从而更加难治难愈。

2 治疗经验

基于以上病因病机的认识，邱师在临床治疗上采

用“调补分化”为治疗大法。“调补分化”是邱师在总
结赵老慢性肾脏病多“湿热伤血”［4］的学术思想同时
又结合自身治疗 IgA 肾病的临床经验中提出来的。
从三焦入手，重在疏利三焦之壅滞，使三焦气化得以

通畅，气行则血行，湿热瘀毒得以顺利排出，以达邪去

正复之效。“调”即调畅上焦气机，临床上多用风药诸
如荆芥炭、防风，少许风药以宣畅肺气、疏通气机;
“补”即扶正补虚，补中焦不足，临床上多用生黄芪:
“分”即分清泌浊，分利下焦清浊，临床上采用土茯苓、
萆薢、鬼箭羽、大黄; “化”即化湿、化热、化瘀、化毒以
化清病理产物，多用凉血化瘀药丹参、赤芍、茜草、地
榆、槐花以及苦寒大黄。具体如下分析。
荆芥芳香而散，气味轻扬，性温而不燥，以辛为

用，以散为功，偏于发散上焦风寒，炒黑入药，又入于

血分，可发散血分郁热。防风气味俱升，性温而润( 昔
谓风药之润剂) ，善走上焦，以治上焦之风邪，又能走

气分，偏于祛周身之风，且能胜湿( 风能胜湿) 。二药
配伍，相辅相成，并走于上，发散风寒，祛风胜湿之力

增强。风药以宣畅肺气、疏风胜湿，因风药多入肺经，
肺主一身之气，肺气宣则一身气机通达，营卫调和，

气化得行，从而“调畅上焦气机”。
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黄芪，大补元气、补脾益肺以“扶正补虚”。《神农
本草经》记载:“黄芪，味甘，微温。主痈疽，久败疮，排
脓，止痛，大风癞疾，五痔，鼠瘘，补虚，小儿百病。”叶
天士在《本草经解》云: “人身之虚，万有不齐，不外乎
气血两端。黄芪气温甘温，温之以气，所以补形不足
也; 补之以味，所以益精不足也。”同时也有研究发现
黄芪能减少 IgA肾病大鼠的尿蛋白［5］。
《神农本草经》中记载: “萆薢，味苦，平。主腰背
痛，强骨节，风寒湿，周痹，恶疮不廖，热气。”萆薢气平
入肺，肺通调水道、下输膀胱，以去太阳之湿，味苦燥
湿，肺之皮毛理而太阳之湿亦逐。正如李中梓在《雷
公炮制药性解》中所言: “萆薢长于祛水，用之以渗脾
湿，则土安其位，水不受侮矣。”现代研究发现萆薢水
提物可降低尿酸性肾病模型大鼠肾组织的肿瘤坏死因

子 － α( TNF － α) 、单核细胞趋化蛋白 － 1 ( MCP － 1) 和
细胞间黏附分子 －1( ICAM －1) 的表达及血清 MCP －1，
起到延缓肾功能损伤的进展，从而发挥肾脏保护作

用［6］。大黄气寒味苦，气味具降，阴也。浊阴归六腑，
味厚则泄，入胃与大肠经有荡涤之功，消积下血，则陈

者去而新者进，故能推陈致新而化瘀、化毒。萆薢利
湿祛浊、祛风除痹加之推陈致新的大黄共同发挥“分
清泌浊”的作用。土茯苓，《中国药典》记载其具有除
湿，解毒，通利关节之功效。土茯苓一名仙遗粮，味甘
淡而平，益脾胃，化湿邪，甘可解毒、淡可分消，以利湿
分消达“分清泌浊”之功效。研究发现土茯苓的含药
血清对人胎肾小球系膜细胞增殖和细胞因子 IL － 6 的
分泌均有明显的抑制作用［7］，从而有效影响肾小球系

膜病变的过程。鬼箭羽又名卫矛，《神农本草经》记
载:“卫矛，味苦寒。主女子崩中下血，腹满，汗出，除
邪，杀鬼毒，蛊疰。”现代研究发现鬼箭羽提取物具有
降血糖［8］、降血脂［9］、抗氧化［10］、抗菌抗炎［11 ～ 13］、保
护肾功能［14］等作用。
凉血化瘀药丹参、赤芍、茜草、地榆、槐花等达“化

湿化瘀化毒”之疗效。酌情用生大黄、大黄炭，用量为
0． 5 ～ 8 g，取其轻下以祛湿泻热，又可凉血活血。

3 典型病例

患者，男，32 岁，因发现蛋白尿 3 周于 2016 年
5 月 3 日就诊。
患者于就诊 3 周前无明显原因出现腹泻、发热，

体温最高达 38． 4 ℃，后出现双下肢水肿，遂到北京某
医院就诊，化验 24 h 尿蛋白定量 5 265 mg，尿常规示
尿蛋白( + + + + ) 、尿红细胞( + / － ) ，血白蛋白
30． 5 g /L，总胆固醇 5． 68 mmol /L，尿素氮 8． 48 mmol /L，
肌酐 70． 7 μmol /L，尿酸 501 μmol /L，泌尿系超声示
“右肾大小约 10． 2 cm × 6． 0 cm，实质厚约 2． 0 cm，左
肾大小约 10． 2 cm ×6． 3 cm，实质厚 2． 2 cm，形态未见

异常，双肾输尿管未见明显占位。”伴有高血压，153 /
85 mmHg，为明确病因，住院行肾活检术，病理报告示
“系膜增生性 IgA 肾病，符合局灶增生性 IgA 肾病”，
建议激素治疗，患者不愿选择激素治疗，遂求助中医
来我院就诊。
初诊: 无发热，但咽痛，双下肢无水肿，无恶心、呕

吐，无腰酸痛，稍头晕，便稀，1 ～ 2 次 /日，小便可，纳寐
正常。BP 138 /70 mmHg，咽充血，舌尖芒刺，质暗、体
胖，舌下络脉迂曲，苔黄腻略浊厚，脉濡沉细，略弦。
2016 年 5 月 3 日化验检查生化: TP 55． 4 g /L、Alb
32． 9 g /L、GLB 22． 5 g /L、TC 5． 87 mmol /L、LDL
4． 1 mmol /L、Ca2 + 2． 04 mmol /L、Scr 70． 9 mmol /L; Hb
163 g /L; 24 h 尿蛋白 2． 394 g; 尿常规及沉渣示 PＲO
( + + + + ) 、EＲY ( + ) 、WBC 计数 30． 3 /μl，ＲBC 计
数 23． 8 /μl，CAST计数 7． 6 /μl。
诊断为 IgA肾病( 局灶增生性 IgA 肾病) 、低钙血

症，中医辨证为湿热瘀阻兼气虚。药用生黄芪 12 g、
夏枯草 12 g、生地榆 10 g、槐花 10 g、荆芥炭 10 g、积雪
草 10 g、鬼箭羽 10 g、茜草 10 g、大黄炭 5 g、焦三仙
12 g、石莲子 15 g、小蓟 10 g、土茯苓 12 g、川萆薢12 g、
地鳖虫 5 g、丹参 12 g、生藕节 15 g、防风 6 g、鱼腥草
10 g、生甘草 3 g。
二诊: 服中药 7 剂后，患者于 2016 年 5 月 10 日复

诊，查生化: TP 54． 5 g /L、Alb 33． 6 g /L、GLB 20． 9 g /L、
TC 5． 16 mmol /L、LDL 3． 2 mmol /L、Ca2 + 2． 16 mmol /L、
Scr 69． 7 mmol /L; 24 h尿蛋白 2． 121 g; PＲO( + + + + )、
EＲY( + / － ) 、WBC计数 18． 1 /μl，ＲBC计数 19． 5 /μl，
CAST计数 0． 9 /μl。患者诉时肠鸣，便不成形、黏、2 ～
3 次 /d。BP 135 /80 mmHg，咽充血，舌尖略芒刺，苔尖
中根白黄腻略浊，舌下络脉迂曲，脉濡沉，略弦。前方
生黄芪改 15 g、加白茅根 15 g、苏叶 9 g、蝉衣 5 g。
三诊:服中药 7 剂后，患者于 2016 年 5 月 17 日复

诊，查生化: TP 62． 8 g /L、Alb 34． 5 g /L、TC 4． 91 mmol /L、
TG 1． 76 mmol /L、LDL 2． 96 mmol /L、Ca2 + 2． 24 mmol /L、
Scr 79 mmol /L; Hb 164 g /L; 24 h 尿蛋白 2． 22 g; PＲO
( + + + ) 、EＲY ( － ) 、WBC 计数 12． 4 /μl，ＲBC 计数
17． 1 /μl，CAST计数 1． 49 /μl。患者诉已无肠鸣，无水
肿，大便日 2 行、且黏，尿色偏黄，咽无不利。BP 110 /
80 mmHg，咽轻度充血。舌质暗胖、尖偏红，舌下络脉
迂曲，苔薄白黄腻略浊，脉濡沉，略弦。前方去蝉衣，
鱼腥草改 12 g，加芡实 12 g、连翘 12 g。
此后一直以上方加减，长期随访肝肾功能、血尿

常规、24 h尿蛋白，肾功未见异常，24 h 尿蛋白逐渐减
量，2016 年 11 月 17 日查 24 h 尿蛋白 1． 7 g。目前仍
在门诊诊疗中。

4 体会

长期以来中医治疗 IgA 肾病有着特色优势，然而
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众多中医学者对 IgA 肾病病因病机的认识仍然未能
达成统一。邓跃毅教授［15］认为 IgA 肾病的发生和发
展的始动因素在于先天禀赋薄弱，气虚卫外不固或脾

弱纳化乏力，而病理因素主要为湿热毒瘀，参与疾病

的发生，更是导致病情恶变。邵朝弟教授［16］认为本病
属本虚标实，虚多责之肾气亏虚，或脾气不足，此为发

病的内在因素，风热湿瘀之邪为其标。梁贻俊教授［17］

认为 IgA 肾病多因风、寒、湿等因素在正虚的基础上
诱发，使肺、脾、肾三脏功能失调所致。聂莉芳教授［18］

则认为 IgA肾病的中医病机以正虚为主，其中又以气
阴两虚证最为多见。赵玉庸教授［19］提出“肾络瘀阻”
病机学说，认为 IgA 肾病病机不外虚实两端，虚者多
则之脾肾，实者多责之于风热湿瘀，肾络瘀阻贯穿疾

病始终。邱师在总结前人的基础上提出 IgA 肾病的
发生发展与三焦不畅密切相关，治疗上提出“调补分
化”的治疗大法。重点围绕三焦通畅、疾病乃去的思
想，通过三焦论治进而从整体解决临床复杂问题，充

分体现了中医整体观念这一思想，临床收效较为满

意，但仍有待于进一步的临床观察与验证。
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数值修约书写要求

来稿时数据要求同一指标小数位数一致，一般按标准差的 1 /3 确定位数，例如 3． 61 ± 0． 42，标准差的 1 /3
为 0． 14，标准差波动在小数点后第一位，故应取小数点后第一位，写成 3． 6 ± 0． 4。又如 8． 61 ± 0． 27，标准差的
1 /3 为 0． 09，故应取小数点后第二位，写成 8． 61 ± 0． 27。过多的位数并无意义。但是在一系列数值并列时，小
数点后的位数应一致。例如在 3． 61 ± 0． 42、5． 86 ± 0． 73、2． 34 ± 0． 15 这样一组数据中，第 3 组数据标准差 0． 15
的 1 /3 为 0． 05，在小数点后第二位，则这组数据均应修约到小数点后第二位，写成 3． 61 ± 0． 42、5． 86 ± 0． 73、
2． 34 ± 0． 15。

本刊编辑部

·774·中国中西医结合肾病杂志 2017 年 6 月第 18 卷第 6 期 CJITWN，June 2017，Vol． 18，No． 6


