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4　 结　 语

综上所述, 随着现代疾病谱演变, 糖尿病、 高

脂血症、 高血压等代谢性疾病及其导致的冠心病、
脑卒中等心脑血管疾病成为影响人民健康的主要因

素。 在营养过剩的现代社会, 精神方面的压力日益

增加, 故张进军主任认为消渴病的病机虽为肺燥、
胃强、 脾弱、 肾虚所致的阴虚燥热、 津液亏耗, 但

致因在肝, 如 《黄帝内经》: “肝者, 将军之官, 谋

虑出焉。” 故在治疗上提出了 “以调肝为核心, 兼疗

肺胃脾肾, 上中下三消分治” 的思路。 在用药的同

时嘱患者合理饮食、 适当运动, 以达舒缓神志, 将

摄生之道融汇于生活起居, 方可取得持久疗效。 导

师系统总结了 “调肝” 论治消渴的病因病机及治则

治法, 并提出有效方剂, 弥补了 《中医内科学》 分

证论治消渴时未从肝论治的缺憾, 扩展了消渴诊治

思路, 使之更适宜于现状。 未来研究方向为大样本

临床疗效观察, 使 “调肝” 论治消渴更趋完善, 造

福更多患者。
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赵文景教授运用中医药治疗 IgA 肾病经验撷英∗

沈晓琼1, 姜嫄嫄2, 沈存2, 郭弋凡1, 毕聪玥1, 刘羽飞1, 向湉芃2, 郑冰洁1, 庞彦余2, 赵文景2,△

(1. 北京中医药大学临床医学院, 北京 100029; 2. 首都医科大学附属北京中医医院肾病科, 北京 100010)

　 　 摘要: IgA 肾病是全球最常见的原发性肾小球疾病, 30%至 40%的患者在诊断为 IgAN 的 20~30 年后发展为终末期肾

病, 中医药治疗 IgA 肾病有一定优势。 赵文景教授认为 IgA 肾病属中医 “伏邪致病” 范畴, 病性属本虚标实, 病因责之

虚、 风、 湿、 热, 核心病机是先天不足, 肾阴虚为本, 血热为标, 伏邪内潜。 病位以肾为核心, 涉及肺、 脾。 治疗上以

扶助正气、 祛除伏邪, 标本同治为原则, 以益肾填精、 清热凉血、 益肺固表、 健脾利湿、 藤药祛风等为主要治法。
　 　 关键词: IgA 肾病; 伏邪; 中医药; 临床经验

　 　 中图分类号: R 249, R 692　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 08-0013-05
　 　 Professor Zhao Wenjing􀆳s Experience in Treating IgA Nephropathy with Traditional Chinese Medicine / SHEN Xiao-
qiong1, JIANG Yuanyuan2, SHEN Cun2, et al / / (1. Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China; 2. Bei-
jing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Affiliacted to Capital Medical University, Beijing 100010, China)
　 　 Abstract: Immunoglobulin A nephropathy ( IgAN) is the most common primary glomerular disease in the world. Approxi-
mately 30% to 40% of cases will progress to endstage kidney disease (ESKD) within 20 to 30 years. Traditional Chinese medicine
has certain advantages in the treatment of IgA nephropathy. Professor Zhao Wenjing believes that IgA nephropathy belongs to the
category of “Fuxie causing disease”, the nature of disease belongs to deficiency in origin and excess in superficiality, the cause of
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IgAN belongs to ‘deficiency’, ‘wind’, ‘dampness’, ‘heat’, The core pathogenesis is congenital deficiency, kidney-yin defi-
ciency as the root, blood heat as the symptom. The kidney is the core of the disease, involving the lung and spleen. The treatment
is based on the principle of supporting healthy qi, dispelling Fuxie and treating both manifestation and root causes, with tonifying
the kidney and replenishing essence, clearing heat and cooling blood, tonifying the lung and consolidating the exterior, invigorat-
ing the spleen and promoting diuresis, and expelling wind with rattan drugs as the main therapeutic methods.
　 　 Keywords: IgA nephropathy; Fuxie; traditional Chinese medicine; clinical experience.

　 　 IgA 肾病 (IgA nephropathy, IgAN) 是全球最常

见的原发性肾小球疾病, 其主要病理特征是以 IgA 为

主的免疫复合物在肾小球系膜区沉积。 本病虽然可

发生于任何年龄, 但是主要患者群为青少年。 IgAN
临床表现多样, 以血尿和蛋白尿为主, 可伴有不同

程度的高血压和肾脏功能受损[1], 30 ~ 40%的患者在

诊断为 IgAN 的 20~30 年后发展为终末期肾病 (End
stage renal disease, ESRD) [2], 给个人和社会造成了

严重的经济负担。 KDIGO 指南推荐 IgAN 的治疗主要

应用肾素血管紧张素系统抑制剂 (RAS) 减少尿蛋

白、 控制血压、 保护肾功能; 对于经过 3 个月的

RAS 治疗仍然不缓解的建议使用糖皮质激素, 不推

荐使用免疫抑制剂治疗。 近年来, 新型药物 TACI-抗
体融合蛋白泰它西普、 布地奈德靶向释放剂已进入

临床试验阶段[3,4]; 同时非特异性抗生素、 粪菌移植

等多种疗法[5], 都有望成为 IgAN 治疗的新选择, 但

目前还处于试验阶段, 尚未在临床推广使用。 中医

药治疗 IgAN 可减少患者血尿、 蛋白尿, 保护肾功

能, 减轻应用激素或免疫抑制剂治疗的副反应, 其

临床优势也日益凸显。
根据 IgAN 的临床表现, 可将其归于中医 “尿

血” “尿浊” “肾风” 等范畴。 赵文景教授师承全国

名中医张炳厚教授, 临证 30 余年, 致力于慢性肾脏

疾病的中医诊治, 经验丰富, 笔者侍诊多年, 现将

赵师对 IgAN 的认识及中医药治疗经验总结如下。
1　 病因病机的认识

赵师认为 IgAN 的病因病机多为先天禀赋不足,
阴虚兼血热, 外感风热、 湿热之邪伏于咽喉、 肠道,
正气虚弱或复感外邪之时, 伏邪循经入络, 扰动肾

络发为本病, 病属本虚标实。
1. 1　 阴虚为本, 血热为标

1. 1. 1　 精易耗, 阴常虚　 张炳厚教授提出中医肾的

特性为 “精易耗, 阴常虚”, 《素问·六节脏象论》
言: “肾者主蛰, 封藏之本, 精之处也”, 肾封藏精

气, 内寄元阴元阳, 精气易被损耗而难速成, 故精

易耗。 “阴常虚” 指肾水常虚, 《格致余论》 云:
“五行之中, 惟火有二。 肾虽有二, 水居其一, 阳常

有余, 阴常不足, 故经曰一水不能胜二火。” 以五脏

而言, 心火易亢, 肾水易虚, 相火妄动会进一步劫

耗肾阴肾水。 朱丹溪对 “阴常虚” 有更为深入的阐

发, 创制了大补阴丸以降阴火、 补肾水。 赵师认为

先天不足, 肾精肾阴虚损是 IgAN 的基本病机, 加之

后天耗泄, 则肾中阴精进一步亏虚, 固摄无力, 易

致精微物质外泄, 见于 IgAN 则表现为血尿、 蛋白

尿。 Schena 等发现 IgAN 在亚洲国家发病率明显高于

欧洲、 美洲及非洲等国家[6]。 亚洲人群中 IgAN 的遗

传风险高于欧美人群, 不同种族的 IgAN 患者存在遗

传异质性[7,8]。 另外 IgAN 具有家族聚集性, 有高达

14%的病例可能是家族性的, 两者均提示 IgAN 的发

生与先天禀赋相关, 从中医角度说, 若肾精不足,
体质偏弱, 则易发本病。 IgAN 好发于青少年人群,
多与其不良的生活习惯及方式有关, 如饮食不节,
嗜食肥甘; 起居无常, 妄加劳作; 情志不畅, 思虑

过重; 恣情纵欲, 房劳过度等。 不良的生活习惯及

长期的精神压力均会损耗肾精肾水, 致肾阴亏虚、
肾元不固, 阴虚则生内热, 热灼血络, 血不循经,
外溢而为血尿, 精微外泄而见蛋白尿。 此外, IgAN
病程迁延, 反复发作, 血尿、 蛋白尿日久亦会进一

步暗耗肾精肾水。
1. 1. 2 　 血热贯穿 IgAN 全程 　 赵师临床观察发现

IgAN 患者常表现为烦躁畏热、 渴喜饮冷、 舌红、 脉

数等血热的表现, 故认为血热贯穿 IgAN 全程, 或与

风邪相夹致病, 或与湿邪胶着致病。 热邪可为外邪

热化、 饮食辛热、 药物化热、 情志郁热或阴虚内热,
侵犯血分而出现伤阴、 动血, 发为血热。 陈顺合[9]等

亦认为热邪是 IgAN 的主要致病因素。 IgAN 多见于青

年人群, 该人群素体阳气偏盛, 血为阴, 气为阳,
阳盛则烁血, 血热而妄行, 素体阳盛, 感邪易从热

化。 青年人群又多饮食不节, 嗜食肥甘厚味、 辛辣

炙煿之品, 饮食辛热而致胃肠热盛。 此外, IgAN 治

疗过程中, 51. 88%的患者使用了糖皮质激素, 中医

认为激素属辛热之品, 久服会使机体处于亢盛状

态[10], 出现面赤、 口干、 舌红、 脉数等化热之象,
为药物化热。 青年人群多性情偏于急躁, 病后亦伴

情志不遂, 肝失疏泄, 气机不畅而生郁热。 今人工

作及家庭压力繁重, 起居无常, 长期熬夜、 劳倦内

伤, 耗血伤阴, 致精血亏虚, 阴水不足, 虚热内生,
IgAN 病程迁延, 日久又进一步加重阴虚血热。 热邪

伏于营血, 血热妄行, 扰动肾络, 则精微物质外泄,
而见血尿、 蛋白尿, 故血热贯穿 IgAN 全程。
1. 2　 肺脾虚弱, 伏邪致病 　 IgAN 发病机制尚不明

确, 目前较为公认的是 “四重打击学说”, 包括循环

中半乳糖缺乏 IgA1 (Gd-IgA1) 水平升高、 Gd-IgA1
被抗糖抗体识别、 两者形成免疫复合物, 沉积在肾

脏, 造成肾脏损伤[11]。 其中 Gd-IgA1 是 IgAN 发病的

关键, Gd-IgA1 通常在抗原刺激后由黏膜淋巴 B 细
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胞产生, 发生免疫应答后, 造成肾脏损害, 因此黏

膜免疫与 IgAN 的发生密切相关。 IgAN 患者常在上呼

吸道、 肠道或泌尿系感染后诱发或加重, 研究表明,
91. 8%的患者 存 在 黏 膜 受 累, 其 中 慢 性 咽 炎 占

62. 3%, 慢 性 扁 桃 体 炎 占 32. 8%, 慢 性 肠 炎 占

35. 3% [12]。 赵师认为 IgAN 患者黏膜免疫功能低下导

致存在长期慢性炎症, 是 IgAN 反复发作的重要原

因。 故本病当属中医伏邪致病范畴, 其主要受累部

位为咽喉及胃肠道。 《伏邪新书》 云: “感六淫而不

即病, 过后方发者, 总谓之曰伏邪”, 即邪气藏于体

内而不立即发病, 过后再发者称为伏邪, 赵师认为

现代医学中的黏膜慢性感染灶即为伏邪。 IgAN 发病

前可无特殊表现, 直至出现肉眼血尿或不同程度的

蛋白尿及肾功能异常才被发现, 病程迁延、 缠绵难

愈, 具有潜伏性、 隐匿性、 反复性, 符合伏邪致病

特点。 患者肺卫不固、 脾胃不足, 易招致邪气伏藏,
当正气虚弱或外邪侵袭之时, 伏邪扰动发为本病。
1. 2. 1　 肺卫不固, 风热伏咽 　 《灵枢·经脉》 曰:
“肾足少阴之脉, 起于小趾之端……其直者从肾上贯

肝膈, 入肺中, 循喉咙, 挟舌本”, 由此可知, 咽-
肺-肾关系密切。 风为六淫之首, 风性善行数变, 常

夹热邪; 肺气不足, 则卫外不固, 感受风热之邪后,
邪气从咽喉循经入络伤肾, 肾失封藏, 则见血尿、
蛋白尿。 赵师临床观察发现, IgAN 患者常出现易感

冒、 自汗、 神疲等肺气亏虚的症状, 感冒后常伴发

急性咽炎、 扁桃体炎, 可见咽部红肿, 严重者可见

扁桃体化脓。 有学者提出行扁桃体摘除术治疗 IgAN,
但临床疗效和远期受益并不理想[13]。 究其原因咽部

慢性炎症及黏膜功能失调并未消除, 扁桃体只是咽

部黏膜免疫的一小部分。 赵师认为 IgAN 患者肺气亏

虚, 黏膜免疫功能下降, 风热之邪侵袭咽喉, 若失

于治疗或驱邪不净, 伏于咽喉, 外邪再次侵袭或内

伤劳倦之时, 伏邪内扰而致病。 风热邪气既是 IgAN
发病的主要诱因, 亦是疾病反复发作的重要因素。
赵师临证常询问患者是否有上感症状, 咽部是否不

适, 并仔细查看患者扁桃体是否红肿发炎, 以助临

床用药。
1. 2. 2　 脾胃虚弱, 邪伏肠道 　 新近研究发现 IgAN
患者肠道黏膜免疫功能失调与基因缺陷、 肠道菌群

紊乱相关[14,15], 患者肠道菌群多样性下降, 有益菌数

量明显减少, 大量有害菌释放脂多糖, 破坏黏膜屏

障, 致肠道通透性增加, 有害物进入血液循环, 激

活黏膜免疫, 诱发炎症, 发为 IgAN[16,17]。 赵师认为

有害菌和脂多糖持续刺激肠道黏膜造成感染和炎症,
亦归属伏邪范畴, 属中医湿热之邪。 赵师发现部分

IgAN 患者表现为脘腹痞满、 肠鸣、 腹泻等脾胃虚弱

证候, 易在肠道感染后发病或加重病情, 其血尿、
蛋白尿程度与炎症程度密切相关。 陈香美院士等发

现[18], 31. 6%的 IgAN 患者兼夹湿热证, 湿热是 IgAN
发病的重要因素。 研究表明运用清热利湿法治疗

IgAN 是通过改善肠道菌群、 调节人体免疫来起效

的[19]。 IgAN 患者因禀赋不足、 劳倦过度、 嗜食肥甘

而致脾胃虚弱, 易招致湿热之邪伏于肠道, 复感外

邪, 发生肠道感染时, 新感引动伏邪, 循经下扰肾

络, 可引发或加重 IgAN。 湿热伏邪为内外合邪, 内

因是脾胃功能失调, 湿自内生, 湿邪久羁, 郁而化

热; 长期使用激素亦会助湿化热。 因同气相求, 内

有湿热的患者更易感受外感湿热之邪; 或因饮食不

节, 嗜食肥甘辛辣, 又贪恋烟酒, 而酿湿生热等,
故湿热之邪内外相和, 亦是诱发或加重 IgAN 的主要

病因之一。
2　 赵文景教授治疗 IgAN 临床经验

2. 1　 清补为主, 凉血为助 　 血尿是 IgAN 常见的临

床表现, 多数医家认为血尿是良性的, 对 IgAN 预后

无影响。 但近年来研究证实血尿也是 IgAN 进展的危

险因素, Sevillano 等[20]发现血尿对 IgAN 患者的预后

影响较大, 持续性血尿患者发生 ESRD 的概率明显高

于血尿水平低者。 吕继成团队[21] 的一项队列研究显

示, 血尿水平与 IgAN 进展独立相关, 而血尿缓解有

助于改善肾脏预后。 赵师认为单纯血尿预后良好,
但有临床意义的血尿 (指临床表现虽不突出, 但病

理改变严重或大量蛋白尿持续不缓解伴随严重血尿

者) 可能会影响 IgAN 预后, 需积极干预, 中医药治

疗血尿有较好疗效, 为中医药治疗 IgAN 的特色优势

之一。 IgAN 患者素体阴虚兼有虚火, 赵师在继承张

炳厚教授 “补肾八法” 学术思想基础上, 擅用 “清
补法” 治疗 IgAN 血尿, 张景岳有言: “阴虚多热者,
宜补之以甘凉, 而辛燥之类不可用。” 阴虚者忌苦

寒、 辛燥之品, 宜甘润壮水之剂, 以培补真阴, 使

虚火降而阳归于阴, 故阴虚内热者宜补而兼清。 因

此赵师临床常以清补地龟汤为基础方进行加减, 清

补地龟汤组成为: 熟地、 龟甲、 黄芪、 当归、 泽泻、
黄柏、 知母。 原方熟地补肾填精, 因 IgAN 患者多兼

有血热, 故赵师易熟地为生地, 以凉血止血、 养阴

清热; 龟甲滋阴养血, 可除虚热; 黄芪、 当归益气

养血; 泽泻可泄肾与膀胱之热; 黄柏、 知母配合可

滋阴润燥、 清热降火, 全方共奏补肾益精、 清热凉

血之功, 使肾水得补, 虚火得清。 赵师常配伍玄参

滋阴降火, 酌加枸杞子、 女贞子、 旱莲草, 取 “壮
水之主以制阳光” 之意, 同时应用牛膝引虚火下行。
因血热常贯穿 IgAN 全程, 故赵师十分重视凉血, 分

别治以清热凉血、 活血凉血、 解毒凉血。 临床常用

赤芍、 丹皮、 槐花、 地榆清热凉血, 泄血分之热而

奏凉血止血之功; 紫草、 茜草、 桃仁、 红花、 三七、
蒲黄凉血活血祛瘀, 使血止而不留瘀; 板蓝根、 玄

参、 栀子、 鬼箭羽凉血清热、 解毒散结; 益母草、
鸡血藤、 元胡活血行气, 畅通血络。 热在上焦者,
常用金银花、 连翘、 黄芩、 牛蒡子清热凉血、 解毒

利咽; 热在中焦者, 常用黄连、 知母清热凉血、 泻

火解毒; 热在下焦者, 常用黄柏、 白茅根、 小蓟凉
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血解毒, 清肾络血热。
2. 2　 通涩共施以消尿浊　 大量蛋白尿持续不缓解是

IgAN 预后不良的危险因素, 故赵师十分重视 IgAN 蛋

白尿的治疗。 蛋白尿属于中医 “尿浊” 的范畴, 赵

师在 “补肾八法” 基础上, 强调 “通补法” “涩补

法” 相结合, 提出 “通涩共施以消尿浊”, 用于各种

肾病蛋白尿的治疗。 通补法是指在补药中加入通药,
寓通于补, 运用通经活络、 利水祛浊之品疏通肾络,
通药不但能驱邪通络, 更能引导补药直达虚损部位,
起到通滞和扶正的作用。 赵师常用车前子、 牛膝、
茯苓等通经利水之品祛除肾络浊邪。 涩补法适用于

肾精亏损, 固摄失职之证, 叶天士有言 “非涩无以

固精”, IgAN 病程日久, 邪气内伏耗伤肾精, 精微物

质外泄, 运用补肾涩精之药达到固精和补虚的目的。
赵师临床常用莲须、 山药、 山萸肉、 覆盆子、 菟丝

子之类补肾涩精, 使肾精得补, 蛋白得消。
2. 3　 益肺固表, 健脾利湿 　 赵师认为 IgAN 患者肺

虚不固, 易招致外邪侵袭, 甚则伏邪潜藏, 故提出

益肺固表治其本, 使肺卫得固, 可抵御外邪, 防止

外邪伏藏。 赵师常用玉屏风散提高机体免疫功能,
加用党参补益肺气。 现代药理学研究表明, 玉屏风

散有增强免疫力的效果[22]。 赵师认为部分 IgAN 患者

脾胃虚弱, 胃肠道黏膜免疫功能下降, 易发生肠道

感染而诱发 IgAN 或加重病情, 因此赵师认为强健脾

胃功能至关重要, 且脾为肺母, 通过健脾和胃, 还

能补肺益气, 固护肌表, 预防外邪侵袭。 临床常选

用党参、 山药、 扁豆、 莲子、 鸡内金等健脾养胃之

品。 IgAN 患者脾虚湿盛, 湿邪常与热邪相合, 伏于

肠道, 因此赵师十分重视健脾利湿, 常用白术健脾

益气、 燥湿利水; 茯苓、 泽泻利水渗湿; 绵萆薢、
土茯苓、 土大黄、 白花蛇舌草利湿祛浊; 淡竹叶、
车前、 白茅根、 石韦、 萹蓄等利尿通淋、 渗湿利水;
湿重者常加藿香、 佩兰、 豆蔻、 砂仁等芳香宣化之

品。 赵师临床亦常用灵芝补肺脾, 益肾精, 增强患

者免疫力, 赵丽媛等[23] 研究发现灵芝提取物可改变

肠道菌群组成, 降低有害菌相对丰度, 而提高有益

菌占比。 灵芝及其活性成分能够通过调节多种免疫

细胞如 B 淋巴细胞、 巨噬细胞、 NK 细胞等来调节免

疫系统功能[24]。
2. 4　 以藤通络祛伏邪, 巧用雷公藤制剂　 赵师认为

伏邪内潜是诱发、 加重 IgAN 的重要因素, 治疗应注

重透邪外出, 常使用藤类中药通络祛风除湿。 《本草

便读》 云: “藤蔓之属, 皆可通经入络。” 藤类药既

能透发经络伏邪, 又能通利行走, 引诸药直达病所,
此类药物基本功效均与 “祛风” 有关。 《本草纲目》
曰: “风邪深入骨骱, 如油入面, 非用蔓藤之品搜剔

不克为功。” 因此赵师在治疗 IgAN 时尤其重视藤类

风药的使用, 临床常用青风藤、 穿山龙, 此二药通

行一身络脉而祛风通络, 透邪外出。 病初或病情较

轻, 常用防风、 荆芥、 僵蚕、 蝉蜕祛风通络, 正气

亏虚者每加柴胡、 黄芪升提而透邪外出。 雷公藤也

是一味常用的藤类风药, 现代研究表明雷公藤具有

免疫抑制、 抗炎、 抗氧化等作用, 可减少肾脏疾病

的血尿及蛋白尿, 是目前较为有效的治疗 IgAN 药

物[25], 有学者认为雷公藤可使 IgAN 患者扁桃体淋巴

细胞生成素和 IgA 诱导因子的表达下降, 抑制 Gd-
IgA1 产生[26]。 赵师临床喜用小剂量雷公藤辅助 IgAN
的治疗, 使用雷公藤会引起血白蛋白下降, 但 IgAN
患者通常无血白蛋白的明显降低, 因此使用雷公藤

既可以减少血尿及蛋白尿, 又不会引起血白蛋白降

低。 赵师使用时常从小剂量开始, 逐渐滴定有效剂

量, 最大量不超过 20mg, 日 3 次, 同时强调减量时

要缓慢, 并配合中药汤剂防止雷公藤停药后疾病复

发。 此外, 赵师十分重视用药安全性, 雷公藤具有

肝损害的副反应, 故常配伍对肝脏有保护作用的中

药, 如槲寄生、 茵陈、 五味子等, 对于肝功异常或

肝病患者, 则禁忌使用。 针对雷公藤的性腺毒性,
赵师则根据育龄期患者是否有生育要求来选择使用,
对处于生长发育期的儿童及月经正常女性, 更是从

不使用。 雷公藤还有骨髓抑制作用, 常引起白细胞

及血小板减低, 故赵师对于免疫力低下患者禁用。
3　 验案举隅

王某, 男, 53 岁。 主诉: 发现血尿、 蛋白尿、
血肌酐升高 8 年。 病史: 2012 年感冒后出现肉眼血

尿、 大量泡沫尿, 于当地医院查尿蛋白 2+, 尿潜血

3 +, 红 细 胞 85 个 / HP, 24 小 时 尿 蛋 白 定 量

(24hUTP) 2. 92g, 血肌酐 (Cr) 114μmol / L, 行肾

穿刺活检, IgAN 诊断明确 (报告未见), 予激素、
免疫抑制剂治疗后 24hUTP 降至 1. 3g。 后未系统治

疗。 2020 年劳累后出现大量泡沫尿, 下肢水肿, 于

我院住院治疗, 查尿蛋白 4+, 尿潜血 3+, 红细胞 98
个 / HP, 24hUTP 3. 57g, 血 Cr 260. 3μmol / L, 血白蛋

白 27. 8g / L, 行重复肾穿刺活检, 诊断为 “局灶增生

硬化性 IgA 肾病 (M0E1S1T1C0) 伴缺血性肾损伤”,
患者拒绝使用激素治疗。 刻下症: 泡沫尿, 肉眼血

尿, 腰酸痛, 乏力, 烦躁, 手足心热, 渴喜饮冷,
纳可, 入睡困难, 眠浅易醒, 大便不成形, 日 1 ~ 2
次。 舌暗红, 苔白腻, 根黄, 脉沉弦。 中医诊断:
肾衰病, 尿血病, 辨证: 脾肾气阴两虚、 血热夹风,
治以健脾益肾、 凉血祛风。 初诊处方: 生地 30g, 赤

芍 20g, 丹皮 20g, 生黄芪 30g, 党参 30g, 续断 30g,
车前子 30g, 小蓟 30g, 白茅根 20g, 土茯苓 30g, 土

大黄 30g, 覆盆子 30g, 菟丝子 20g, 白花蛇舌草

30g, 穿山龙 20g, 青风藤 20g, 炒枣仁 30g, 珍珠母

30g, 二诊症见: 尿中泡沫减少, 尿色淡黄, 腰酸痛、
乏力改善, 偶有烦躁, 手足心热明显减轻, 口渴减

轻, 全身散在皮疹, 伴瘙痒, 纳可, 睡眠稍改善,
大便基本成形, 日 1 ~ 2 次。 舌暗红, 苔白, 中根略

腻, 脉沉弦。 调整处方为: 前方去车前子、 白茅根,
加地肤子 20g、 白蒺藜 10g。 三诊症见: 泡沫尿明显
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减少, 腰酸痛不明显, 劳累后偶有疲乏, 夜间偶有

足心热, 皮疹基本消退, 偶有瘙痒, 无定处, 偶有咽

痛, 纳可, 眠尚可, 大便基本成形, 日 1 次。 舌质略

红, 苔白, 脉弦。 复查尿蛋白 1+, 尿潜血 2+, 红细胞

56 个 / HP, 24hUTP 1. 15g, 血 Cr 180μmol / L, 血白蛋

白 29. 4g / L。 调整处方为: 前方去小蓟、 土茯苓、 土

大黄、 珍珠母, 改生地、 黄芪、 党参、 覆盆子均为

20g, 加金银花 10g、 菊花 10g、 蝉蜕 6g。 后患者定期

复诊, 随症加减用药, 治疗 1 年后, 患者泡沫尿基本

消失, 尿色淡黄清亮, 无明显腰酸乏力, 烦躁、 手足

心热消失, 纳眠可, 大便日 1 次, 质可。 复查尿蛋白

1+, 尿潜血 2+, 红细胞 38 个 / HP, 24hUTP 0. 46g, 血

Cr 113μmol / L, 血白蛋白 31. 4g / L。
按: 本例患者感冒后出现肉眼血尿、 蛋白尿,

IgAN 诊断明确, 初期西医院予激素治疗后症状改善,
但伏邪内潜。 患者肺卫气虚, 劳累后病情再次加重,
劳则耗伤脾肾, 故见疲乏无力, 伏邪扰动肾络, 肾

失固摄则见尿中大量泡沫, 伏风伏热迫血妄行则见

肉眼血尿。 治以健脾益肾、 凉血祛风, 方中黄芪、
党参健脾益气, 续断补肝肾、 行血脉, 血尿日久多

耗伤阴液, 用生地黄清热滋阴, 配合赤芍、 丹皮、
白茅根、 小蓟凉血止血; 土茯苓、 土大黄利湿降浊;
覆盆子、 菟丝子补肾涩精, 白花蛇舌草清热解毒利

湿, 穿山龙、 青风藤搜风通络, 透邪外出, 诸药配

伍, 全方共奏滋阴补肾、 健脾益气、 凉血祛风之功。
二诊患者热象减轻、 大便基本成形, 故去车前子、
白茅根; 自诉皮疹瘙痒, 为伏风外达之象, 加用地

肤子、 白蒺藜祛风止痒。 三诊患者泡沫尿明显减少、
偶有夜间足心热, 故去小蓟、 土大黄、 土茯苓等凉

血解毒、 渗湿泄浊之品; 其腰酸乏力明显改善, 故

减少健脾益气、 滋肾填精之品的剂量; 患者仍诉偶

有瘙痒, 伴咽痛, 加用金银花、 菊花、 蝉蜕疏风清

热利咽, 使伏风尽从表而解。 治疗 1 年后, 患者症

状明显减轻, 蛋白尿较前下降, 肾功能改善。
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