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! ! 摘! 要! 原发性系膜增生性肾小球肾炎（<45+0=-+1 >*/1-?4*+.-@4 =1/<4*91/04>3*-.-5，65ABC） 是以

弥漫性肾小球系膜细胞轻度增生，系膜基质中等程度增多，肾小球毛细血管壁正常为主要特征的病理

类型，本病发病机理尚未完全阐明，可能存在多种发病机制，西医缺乏有效的治疗手段，中医药在预

防、治疗原发性系膜增生性肾小球肾炎有着自身的优势。
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! ! 原发性系膜增生性肾小球肾炎（<45+0=-+1 >*/1-?D
4*+.-@4 =1/<4*91/04>3*-.-5，65ABC）是以弥漫性肾小球

系膜细胞轻度增生，系膜基质中等程度增多，肾小球

毛细血管壁正常为主要特征的病理类型。65ABC 可分

为 E=F 肾病的 65ABC 和非 E=F 肾病的 65ABC。我们

着重研究后者，它是慢性肾小球肾炎最常见的一种证

型，占我国肾活检患者的 "$! G H $%! ; I 。小儿患病

概率达到一半左右［%］。

%! 西医对系膜增殖性肾炎的认识

%! % ! 6JABC 流行病学

系膜增殖性肾炎可发生于任何年龄，多见于年龄

较大儿童和青年人，发病高峰年龄为 %’ H &# 岁。男

性发病率高于女性。我国约有 &# H $#I 病例起病前有

感染，以上呼吸道感染多见，而西方国家患者无前驱

感染等诱因。本病多数呈隐匿起病，以肾病综合征表

现起病的约占 ";I ，以 急 性 肾 炎 综 合 征 的 占 "# H
";I ，其余常以无症状的蛋白尿和（ 或） 血尿起病。

临床表现呈多样性，几乎所有原发性肾小球肾炎的临

床表现均见血尿，本病血尿发生率为 G# H K#I ，多数

呈镜下血尿，其中 "# H &#I 病例有反复发作的肉眼血
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尿。尿蛋白量多少不一，国内报道呈肾病综合征者占

53! 6 7 839，蛋白尿通常为非选择性。约 :;9 病人

有轻度高血压。发病初期肾功能一般正常，有 <; 7
589的病例后期出现肾功能减退。

<! 5 ! 发病机理

原发性系膜增殖性肾炎的病因和发病机制至今仍

未明确，鉴于免疫荧光检查有多种多样表现，推测可

能存在多种发病机制。本病发病机理尚未完全阐明，

多数学者认为与遗传、粘膜免疫异常［5］、免疫调节功

能紊乱［=］、及免疫复合物（ >+）清除障碍［:］、细胞凋

亡［3］、凝血机制［8］等有关。而对细胞因子的研究已经

成为目前研究的热门：

<! 5! < ! 白细胞介素 <（ >? @ <）与原发性系膜增殖性

肾炎! >? @ < 主要由活化的单核 @ 巨噬细胞产生，分

为两类：>? @ <! 及 >? @ <" 。A-#B-# 等从免疫复合物

肾炎模型的中提取 CDE，研究免疫复合物肾炎时大鼠

F/+>? @ < 的基因表达及 >? @ < 的活性。结果表明，

肾小球肾炎的肾脏 >? @ <GCDE 比正常组肾脏增加 5 7
: 倍，提示在免疫复合物肾炎大鼠的系膜细胞处于激

活状态，可持续产生大量的 >? @ <。大量的 >? @ < 又

刺激 F/+ 的增殖，如此恶性循环，反复刺激，促进

肾炎病变的发展及慢性化过程，最终导致肾小球硬化

和间质纤维化。

<! 5! 5 ! >? @ H 与原发性系膜增殖性肾炎 ! 易著文、

孙林等［H］不仅已经研究证明了人胎肾小球系膜细胞产

生和表达 >? @ H，且与呈现剂量依赖关系，提示 >?IH
是系膜细胞自分泌的重要细胞因子之一。孙林等进一

步探讨了 >? @ H 信号传递过程中某些成分（12)J） 在

/-.KFD 分子发病机制的作用，结果证实了 >? @ H 及

其信息传递中 FK<:;，12)J 基因异常表达在 /-.KFD
分子发病机制中起一定的作用。

<! 5! : ! 肿瘤坏死因子（"DL） 与原发性系膜增殖性

肾炎! "DL 有 "DL @ !，"DL @ "，"DL @ # 之分，分

别由活化单核巨噬细胞、活化 " 淋巴细胞和自然杀伤

细胞产生。实验证明 <H"DL @ ! 促进 F/+ 主要组织

相关抗原 > 和 >> 的表达，促进 8M@ 核苷酸、促凝物质、

糖蛋白合成。

5! 传统医学对原发性系膜增殖性肾炎

证型、病因病机、治疗方面的认识

5! < ! 原发性系膜增殖性肾炎证型的认识

邱志杰等［6］将 /.KFD 分为肝肾阴虚、气阴两虚、

脾肾气虚三型；孙伟［=］等将本病概括为正虚邪实，正

虚分四型：肺肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚、脾肾气

虚；邪实为湿热、瘀血。马玉凤等［4］对 <48 例肾小球

疾病进行了临床病理分型与中医辨证分型的相关分

析，发现 <48 例患者中系膜增生性肾炎占 <<H 例，其

辨证分型属气阴两虚型、阴虚型、气虚型分别占 :6!
4 9 （ 33 N <<H）、:5! 5 9 （ 35 N <<H）、58! 4 9 （ :; N
<<H），提示系膜增生性肾炎与气阴两虚、阴虚型、气

虚型相关。

5! 5 ! 病因病机方面的认识

原发性系膜增殖性肾炎的临床表现以血尿和蛋白

尿为主，血尿属于祖国医学“血证”的范畴，蛋白尿

属于“尿浊”的范畴。中医学认为此病主要的发病机

制在于湿热蕴结于下焦，损伤肾阴，致“肾主水” 的

功能紊乱。余江毅、熊宁宁等［<;］通过调查 58H 例原

发性肾小球疾病，认为水湿化热是形成湿热病理的重

要途径，而湿热毒邪是影响肾小球疾病病程的主要病

理因素。阴虚湿热证的形成是一个复杂的过程，动物

实验提示湿热病理的基础是免疫反应，循环复合物

（+>+）及红细胞免疫复合物循环率升高、肾小球系膜

增生可作为湿热证的客观指标，湿热与血脂代谢紊

乱、血液流变学变化存在密切关系。由此可见湿热病

理在原发性系膜增殖性肾炎发病机制中的重要性。中

医理论认为，热邪为阳邪，易伤人阴津，而湿邪重浊

粘腻，易于化热，且病难速去，故往往贯穿病程的始

终。而刘宏伟等［<<］通过对 := 例原发性系膜增殖性肾

炎研究表明，原发性系膜增殖性肾炎与阴虚证有密切

关系，并且应用滋阴益肾、活血清利法治疗本病有一

定的疗效。

由此可见，湿热在系膜增殖性肾炎中起着重要作

用，而瘀血是本病十分突出的兼证，且与系膜增殖性

肾炎的中医证型无关联［<<］。反映瘀血是多因素殊途

同归的病理产物。

5! : ! 中医药治疗原发性系膜增殖性肾炎的进展

近年来，中医药治疗原发性系膜增殖性肾炎不论
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在单味药还是组方加味药方面都取得了可喜的成就。

"! &! % ! 单味药! 沈颖，刘华等［%"］通过临床用三七治

疗原发性系膜增殖性肾炎以及实验证明生三七对系膜

增殖性肾炎红细胞免疫粘附功能的影响，证实生三七

能有效的减少蛋白尿、血尿及尿 :;< 的含量。戚清权

等［%&］通过对临床原发性系膜增殖性肾炎病例及家兔

模型以水蛭为主对慢性肾炎 2=2 的清除作用，其药理

机理是水蛭有较强的抗凝作用。现代研究表明：水蛭

是药物中迄今为止最强的抗凝剂［%$］。含水蛭素、组

织胺样物质、肝素和抗血栓素等成分，具有抗凝、抑

制血小板聚集、扩张血管、降低血液粘稠度及促进血

液循环的作用。而董柯等［%(］观察了水蛭对肾炎患者

的血生化指标、尿酶及临床表现的影响。结果表明水

蛭有明确的减少蛋白尿，缓解肾病综合征临床表现、

治疗慢性肾炎的作用。另外中药黄蜀葵花对原发性系

膜增殖性肾炎治疗有效，其机理可能是通过促进红细

胞免疫黏附功能增加 2=2 转运和清除率，减少 2=2 在

肾小球 系 膜 区 沉 积 而 发 挥 作 用。吴 蘅 生、王 宏 伟

等［%’］通过对穿心莲成分 ><=#%&$ 研究证实，它能够

预防家兔的高血脂，具有抗氧化作用，能够抑制系膜

细胞及基质的增殖从而保护肾组织。

"! &! " ! 复方药! 治疗系膜增殖性肾炎有肾必宁冲剂，

其组方为黄芪、五味子、生地、菟丝子、冬虫夏草、

水蛭、白花蛇舌草、甘草等；通过对系膜增殖性肾炎

模型系膜治疗的实验研究表明：该冲剂能减少尿蛋

白、抑制系 膜 细 胞 增 殖 以 及 减 少 免 疫 复 合 物 的 沉

积［%?］。而危成筠、陈香美［%@］等通过肾乐胶囊对系膜

增殖性肾炎的疗效的观察，发现肾乐胶囊对系膜增殖

性肾炎患者具有疗效好、副作用少的特点，且疗效与

肾脏病理学改变程度有关，病变轻者疗效优于病变重

者。赵玉庸、陈志强等［%A］用肾络通治疗系膜增殖性

肾炎 (’ 例，并与雷公滕多甙 &# 例做比较，疗效显

著。肾络通以黄芪、丹参、川芎、乌梢蛇、地龙、茯

苓为基本方，随证加减。黄怀鹏、陈志强［"#］等通过

肾疏宁对系膜增殖性肾炎的实验研究，发现肾疏宁能

明显减少蛋白尿，改善肾功能，减轻肾小球损伤，促

进肾脏组织损伤的修复。其组成以生黄芪、柴胡、黄

芩、丹参等药组成。肾原胶囊由黄芪、党参、茯苓、

黄芩、柴胡、麦冬、地骨皮、甘草、白花蛇舌草组

成，汪军、郑佳新等［"%］用肾原胶囊治疗系膜增殖性

肾炎，疗效确切。滋肾清热活血方由旱莲草、阿胶、

三七、血竭、白茅根、栀子等 A 味药组成，王全胜、

张阿丽［""］等通过滋肾清热活血方治疗大鼠系膜增殖

性肾炎的 实 验 研 究，证 明 滋 肾 清 热 活 血 方 能 抑 制

65<BC 系膜区 62 的增殖及基质的积聚。

&! 问题与展望

现代医学对原发性系膜增殖性肾炎的研究主要集

中在调节免疫紊乱、控制肾脏的免疫炎症反应和减少

肾小球病理损害、延缓其恶化等几个方面，尤其对免

疫抑制剂、抗凝药的应用的研究有待进一步深入，许

多研究仍停留在实验研究及经验性用药阶段，缺乏特

殊有效的治疗方案。中西医结合、中医药治疗多集中

在滋养肝肾、活血化瘀、清热解毒等方面，皆能取得

较好的疗效，但是缺乏统一的诊断、辨证分型及疗效

评定标准，临床报道多局限于一家之说，可重复性

差。因此，普及肾活检技术、丰富临床治疗资料，将

中医的宏观辨证和西医的微观分析结合起来，建立中

医证候的宏观辨证的客观综合指标体系，提高辨证论

治水平，根据此综合指标体系复制出中医证候动物模

型，再通过系统、全面、多层次的对比、筛选出临床

治疗的最佳药物，是中西医结合治疗研究的当务之

急。此外，应充分发挥中医整体观的优势，提倡多途

径、多手段（如针灸、推拿、外治法等） 治疗方式，

提高疗效的研究。
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中药有利于调节“ 亚健康” 状态

在第二届全国天然活性物质生物转化学术研讨会上，我国著名的药学专家、中国工程院院士姚新生认为，中

药的多样性对调节“亚健康”状态有好处。

姚新生说，中医中药蕴含着优秀的哲学思想，例如个性化治疗和辨证看病用药，这是看病、治病的理想目标，

也是中药与西药的比较优势。中药是实验科学的产物，倡导“以身试药”。随着生活水平的提高，人们很重视解决

由于工作、生活紧张而带来的“亚健康”问题。中药的应用实践证明，中药具有多样性并适应多样性的特点，不

像西药药物那么激烈，可将人们的“亚健康”状态调节到正常。中药的这种“ 微调” 作用，也是中药发展的一个

机遇。

我国地域和生物的多样性，决定了中药药物的多样性。姚新生说，加上我国有千百年使用中药的经验，因此

应当在建立尽可能多的囊括中药样品库的基础上，对证明有多样性作用活性成分的物质全部分析出来。通过酶或

微生物转化增加中药化合物的多样性，也就增加了人们选择中药药物的几率。

姚新生认为，发挥中药多样性的长处，不能拘泥于传统，不能排斥中西医结合。过去传统中药的使用办法是

水煎、酒泡。这些办法要用，但不能绝对化，不能排斥别的提取办法。学习西方现代制药工艺制成中药制剂，用

起来效果好、方便。中药可以注射，这是中西医相互融合、交流的结果。他同时指出，从医药作为商品在流通中

的表现看，中药汤剂在市场上销售，不是一种方便的流通方式。因此，中药产品的发展，要强调其商品的共性，

方便销售和使用。
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