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中医药治疗 ＩｇＡ肾病的循证医学评价
□ 童延清 　俞　贺

（１．吉林省中医院　吉林　长春　１３００２　 ２．长春市朝阳区重庆医院　吉林　长春　１３００２１）

　　摘　要　以血尿、蛋白尿、肾功能及病理改变为切入点，通过复习近５年来的有关中医药文献，
从循证医学角度评价ＩｇＡ肾病的中医药治疗。
　　关键词　中医药　循证医学　ＩｇＡ肾病

　　ＩｇＡ肾病 （ＩｇＡＮ）是一组以
ＩｇＡ或以ＩｇＡ为主的免疫复合物在
肾小球系膜区沉积，发病率呈逐年

递增。随着对 ＩｇＡＮ研究的日益深
入，己知其并非一种良性病变，其

中约有４０％的患者在确诊后５～２５
年内可发展至终末期肾衰竭 （ＥＳ
ＲＦ）， 新 近 观 察 ＥＳＲＦ 约 有
２６６９％ 的 患 者，其 原 发 病 系
ＩｇＡＮ［１］，因此研究和提高中医药
治疗 ＩｇＡＮ的水平，是很有意义
的。而由于中医药治疗方案、评

价方法的不统一，疗效报道也极

不一致。

本文以血尿、蛋白尿、肾功能

及病理改变为切入点，通过复习近

５年来的有关中医药文献，对既往
的临床研究进行系统性回顾分析，

力求更精确地对 ＩｇＡＮ中医药治疗
的临床疗效进行系统评价。

１　肾功能正常的 ＩｇＡＮ的
中医药治疗

１１　单纯血尿患者的治疗　对于
单纯血尿肾功能正常的 ＩｇＡＮ，中
医药辨证治疗属湿热证和气阴两虚

证者疗效较好，总有效率和尿红细

胞镜检指标的缓解二者接近，但由

于相关研究随访时间短未提供对肾

功能有保护作用的证据。

杨爱国等［２］将８７例单纯血尿
的 ＩｇＡＮ患者分别辨证为湿热证、

气阴两虚证和瘀血证。湿热证的治

疗以清热利湿为主，方药组成为：

苍术６ｇ，黄柏６ｇ，小蓟１５ｇ，滑石
１５ｇ，通草３ｇ，生地１５ｇ，藕节９ｇ，
淡竹叶９ｇ，栀子９ｇ，蒲黄９ｇ，当
归６ｇ，甘草 ６ｇ，每日 １剂，分早
晚２次水煎服。气阴两虚证的治疗
以滋阴凉血益气为主，方药组成为

知母 １０ｇ，黄柏 ６ｇ，山茱萸 １２ｇ，
淮山药１２ｇ，生地１５ｇ，泽泻１０ｇ，
茯苓１０ｇ，丹皮１０ｇ，太子参３０ｇ，
大小蓟 （各）１５ｇ，茜草 １５ｇ，仙
鹤草１５ｇ，甘草６ｇ，每日１剂，分
早晚２次水煎服。瘀血证的治疗以
活血祛瘀法为主，用血府逐瘀汤加

茜草治疗，方药组成为桃仁 １２ｇ，
红花９ｇ，当归９ｇ，生地９ｇ，川芎
５ｇ，赤芍 ６ｇ，牛膝 ９ｇ，桔梗 ５ｇ，
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柴胡３ｇ，枳壳６ｇ，茜草１２ｇ，甘草
３ｇ，每日 １剂，分早晚 ２次水煎
服。平均治疗２个月。结果湿热证
总有效率为９７０５％，气阴两虚证
总有效率为９６１５％，瘀血证总有
效率为６６６６％。

两组［３，４］分别属湿热证及肝肾

气阴两虚证的 ＩｇＡＮ患者，治疗分
别以清热利湿、滋阴凉血益气为

主，清热利湿法药用苍术、黄柏、

当归、甘草各 ６ｇ，小蓟、滑石、
生地各１５ｇ，通草３ｇ，藕节、淡竹
叶、栀子、蒲黄各９ｇ。每日１剂，
分早晚２次水煎服。滋阴凉血益气
法药用知母１０ｇ、黄柏６ｇ、山茱萸
１２ｇ淮山药 １２ｇ、生地 １５ｇ、泽泻
１０ｇ、茯苓１０ｇ、丹皮１０ｇ、太子参
３０ｇ、大小蓟各１５ｇ、茜草１５ｇ、仙
鹤草１５ｇ、甘草６ｇ，每日 ｌ剂，分
早晚２次水煎服。治疗后尿红细胞
镜检 指 标 较 治 疗 前 明 显 改 善

（Ｐ＜００１）。
另外刘朝阳等［５］对肾复康胶

囊治疗 ＩｇＡＮ血尿进行了初步研
究，但由于随访时间短，缺乏准确

的中医适应证候及足够数量的临床

病例，故有待深入研究。

１２　３５ｇ＞２４ｈ尿蛋白定量 ＞
０５ｇ患者的治疗　对于此类 ＩｇＡＮ
患者，以中医药系统辨证治疗为

佳，有益于减少尿蛋白，稳定肾脏

病理状态。但对于肾病理Ｌｅｅ分级
＞Ⅲ级者显效率较低，提示仍需要
进一步探索更有效的治疗方案。

一项针对 ＩｇＡＮ新的辨证治疗
方案研究中［６］，入选患者 ６９例，
病理分级ⅠⅡ级 （肾病理参照

Ｌｅｅ分级）２８例， ＞Ⅲ级 ４１例；
血肌酐８７７１±３４７７μｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ

尿蛋白定量１５９±０７６ｇ。辨证为
风热上扰证、下焦湿热证、气阴两

虚证、脉络瘀阻证及风湿内扰证，

分别治以疏风散热、清上治下，清

热、化湿、宁络，补益肾气、滋养

肾阴，活血、散瘀、消，祛风胜

湿，随访６个月到３年，治疗终点
为血肌酐值达原有水平的一倍。结

果总有效率 ８７０％，治疗后 ２４ｈ
尿蛋白定量０２７±０２６ｇ，病理可
见Ｋａｔａｆｕｃｈｉ积分略有上升，而Ａｎ
ｄｒｅｄｉ活动指数略有下降，但经统
计学处理无差异 （Ｐ＞００５），提
示肾脏病理基本处于稳定状态。但

新方案对病理 ＞Ⅲ级的 ＩｇＡＮ患
者，仅 ２９３％获得缓解，即便加
上显效率亦仅 ６５８５％。副反应：
有１７例 （２４６％）出现谷丙转氨
酶（ＡＬＴ）轻度升高，８例（１１６％）
月经紊乱，５例（７２％）出现血白细
胞或血小板轻度降低，未见达到治

疗终点的患者。

在另一组［７］４０例ＩｇＡＮ患者中，
治疗前血肌酐８４５４±３８８μｍｏｌ／Ｌ，
２４ｈ尿蛋白定量１５２±０７３ｇ，经口
服肾维宁冲剂 （主要药物有冬虫

草菌丝、黄芪、党参、茯苓、陈

皮、法半夏、大黄、益母草、丹参

等，每袋 ｌ０ｇ，每次 Ｉ袋，每天 ３
次）治疗 ３个月后，完全缓解 ８
例，基本缓解 ９例，有效 １２例，
无效 １１例，总有效率 ７２５％，
２４ｈ尿蛋白定量降为０５３±０４８ｇ，
血肌酐 ８２９４±３１６μｍｏｌ／Ｌ。在
ＩｇＡＮ中的作用尚需进一步研究。
１３　２４ｈ尿蛋白定量 ＞３５ｇ患者
的治疗　从目前的相关研究看，对
于２４ｈ尿蛋白定量 ＞３５ｇ肾功能
正常的 ＩｇＡＮ患者，辨证为气阴两

虚型、阴虚内热型和脾肾亏虚型，

并据此辨证用药可能会获得良好疗

效。对于肾病理分级 （Ｌｅｅ分级）
＞Ⅲ级者疗效较差，加用糖皮质激
素、免疫抑制剂等有利于病情缓

解。

据丘惠燕等［８］的观察，在 ３０
例 ＩｇＡＮ患者中，２４ｈ尿蛋白定量
４０±０５１ｇ，病理类型表现肾小球
系膜区ＩｇＡ广泛沉积，伴轻度系膜
增生２４例，重度系膜增生伴硬化
性病变６例。辨证为阴虚内热型、
气阴两虚型和脾肾亏虚型，分别治

疗以滋阴清热、凉血止血，益气养

阴、活血止血，健脾补肾、益气摄

血、佐以活血，内服中药汤剂；配

合口服火把花根片每次 ４～６片，
每天３次；同时辨证静脉给药：热
盛者用穿琥宁注射液 ０６ｇ，气阴
两虚者用生脉注射液 ２０ｍｌ，脾肾
气虚用丽参注射液或黄芪注射液

２０ｍｌ，血瘀者用复方丹参注射液
２０ｍｌ，各药加入 ５％葡萄糖 ２５０ｍｌ
静脉滴注，每天一次。经治疗观察

２－３个月，完全缓解１０例，显著
缓解１２例，好转４例，无效４例，
总有效率８６７％，２４ｈ尿蛋白定量
降低为０８５±０２２ｇ，６例病理伴
肾小球节段或局灶硬化者，疗效较

差。

同期的另一项研究中［９］，共

入选ＩｇＡＮ１１０例，治疗前尿蛋白定
量最 多 者 １８５ｇ／２４ｈ，平 均 值
６３８４ｇ／２４ｈ。肾病理参照 Ｌｅｅ分
级：Ⅰ级３９例，Ⅱ级３１例，Ⅲ级
２０例，Ⅳ级１３例，Ⅴ级７例。治
疗方法：属脾肾气虚型者分清浮肿

轻重，轻者方选参苓白术散加减，

重者改用黄芪防己汤加减 （防己
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不超过１５克）。如为肝肾阴虚型，
方用知柏地黄汤合二至丸加减。若

见湿热内蕴型，属上焦湿热者，方

选银翘散合五味消毒饮加减；如为

下焦湿热，方用八正散加减。另口

服强的松 （１ｍｇ／ｋｇ／ｄ），对少数病
程较长，且有反复发作者，加用环

磷酰胺冲击治疗，剂量按体表面积

０７ｇ／ｍ２给药。对有感染者给予抗
生素；若见高血压时予以降血压

药；血瘀显著时，加低分子右旋糖

酐、ＰＧＥ１、肝素、丹参等静脉滴
注，血中纤维蛋白原特别高时，用

尿激酶等，随访６个月 ～６年。治
疗后尿蛋白定量 ０４７６ｇ／２４ｈ。病
理分级为Ⅰ级者完全缓解 ２６例，
基本缓解７例，部分缓解６例；Ⅱ
级者完全缓解 １７例，基本缓解 ７
例，部分缓解５例，无效２例；Ⅲ
级者完全缓解 ９例，基本缓解 ５
例，部分缓解５例，无效１例；Ⅳ
级者完全缓解 ２例，基本缓解 ４
例，部分缓解１例，无效６例；Ⅴ
级者全部无效，其中２例死亡。

在周家俊等［１０］的研究中，共

纳入 ２４ｈ尿蛋白定量 ＞３５ｇ的
ＩｇＡＮ患者１８例，表现为非肾病性
大量蛋白尿者１０例，表现为肾病
综合征者８例。在口服固本通络冲
剂 （生黄芪 １５ｇ，紫丹参 １５ｇ，鬼
箭羽１５ｇ，桃仁１０ｇ，泽兰叶１０ｇ，
女贞子 １５ｇ，旱莲草 １５ｇ，白茅根
３０ｇ，土大黄 ３０ｇ，每袋含生药
２５ｇ，每日２次，每次２袋）治疗
３个月后，缓解７例，其中６例为
非肾病性大量蛋白尿病例；有效７
例，其中４例为非肾病性大量蛋白
尿病例。肾脏病理分级 （参照 Ｌｅｅ
分级）Ⅰ级、Ⅱ级者显效率明显

高于Ⅲ级、Ⅳ级。

２　肾功能异常的 ＩｇＡＮ的
中医药治疗

　　由于观察资料及相关报道病例
数量较少，缺乏最佳方药研究，随

访时间短，终点研究对治疗后能否

保护肾功能无结论，尚需前瞻性研

究。因此对于伴有肾衰竭的 ＩｇＡＮ
尚没有确凿有效、令人信服的治疗

方案。

５例伴有肾衰竭的 ＩｇＡＮ患者，
治疗前血肌酐１７３２８±７０５５μｍｏｌ／
Ｌ，１例伴高血压，１例属无症状尿
检异常，另３例为肾病综合征／大
量蛋白尿型。王永钧等分别治以疏

风散热、清上治下，清热、化湿、

宁络，补益肾气、滋养肾阴，活

血、散瘀、消，祛风胜湿，随访

６个月－３年。治疗后１例缓解，２
例显效，２例无效，治疗后１５３６
±１２０３３μｍｏｌ／Ｌ［６］。由于样本量
小，需进一步验证。

在５例ＩｇＡＮ中，血肌酐ｌ３３～
２１５μｍｏｌ／Ｌ，洪钦国等治疗以养阴
清热为主，处方：生地黄，山药，

女贞子，旱莲草、小蓟各２０ｇ，山
茱萸、牡丹皮、地榆各１５ｇ，白茅
根、荠菜各 ３０ｇ。水煎服，每天 １
剂。夹湿热者选加板蓝根、金银

花、桔梗、玄参；外感者选加紫苏

叶、蝉蜕、金银花、连翘；血脉瘀

阻者选加生蒲黄、茜草根、桃仁、

红花、丹参；肝郁气滞者选加柴

胡、白芍、郁金、佛手。同时配合

口服：雷公藤多甙片，每次２０ｍｇ，
每天 ３次；火把花根片，每次
０９ｇ，每天３次；肾复康胶囊，每
次４粒，每天 ３次。共治疗 ３－６

个月，５例患者肾功能从失代偿转
变为代偿状态［１１］。

３　中医药对 ＩｇＡＮ其他特
殊指标的影响

由于缺少足够的大样本长期随机对

照试验 （ＲＣＴ），对于此类中药制
剂的肾功能保护作用，目前的循证

医学并不能予以肯定，有待深入研

究。

在聂莉芳等［１２］的研究中，３０
例ＩｇＡＮ患者，病理分级 （１９８２年
ＷＨＯ分级标准）为Ⅰ级４例，Ⅱ
级１０例，Ⅲ级 ４例，Ⅳ级 ９例，
Ⅴ级３例；中医辨证为脾肾气阴两
虚型；治疗前的血清ＩｇＡ纤维连接
蛋白聚合物水平为 ５２６±１６４。
口服益气滋肾口服液 （由生黄芪、

生地、太子参、当归、白芍、旱莲

草、炒栀子、金银花、丹参、芡

实、小蓟、三七粉组成，每支

１０ｍｌ，每毫升 １５ｇ，每克含生药
４６ｇ，），每次１支，每日３次。观
察治疗２个月后，ＩｇＡ纤维连接蛋
白聚合物降为４１７±０９７，治疗前
ＩｇＡ纤维连接蛋白聚合物水平升高
的１７例患者，经益气滋肾口服液治
疗后，有１５例下降，其总下降率为
８８２４％，其中显著下降者９例，占
５２９４％。治疗前为正常范围的１３
例，治疗后有１１例仍在正常范围占
８４６２％。在另一项研究［１３］中发现，

３０例 ＩｇＡＮ 患 者 尿 ＩＬ６水 平
（６１１１３±２７１１７ｎｇ／Ｌ）显著高于
健康人 （３０９５±５４９６ｎｇ／Ｌ），经
服用益气滋肾口服液治疗２个月后
尿 ＩＬ６水 平 下 降 为 ４８５５６±
１５４３１ｎｇ／Ｌ。

３０例 ＩｇＡＮ患者治疗前 Ｅ
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Ｃ３ｂＲ活性６４０±１８１，ＥＩＣ活性
５９０±１８６，口服血尿灵冲剂 （太

子参、旱莲草、马鞭草、白茅根、

生地榆、土大黄等组成，每包含原

生药材４０ｇ，每日６包，分３次口
服）后，ＥＣ３ｂＲ活性为 ９００±
１７０，ＥＩＣ活性为４９０±１７７［１４］。

虽然个案也是 “证据”，循证

医学中大规模的 ＲＣＴ并不排斥个
例的经验［１５］，但以上有关中医药

治疗ＩｇＡＮ的循证医学评价仍缺少
足够的大样本 ＲＣＴ依据，而许多
长期 ＲＣＴ结果证实，一些理论上
应该有效的治疗实际上无效或害大

于利；而另一些似乎无效的治疗方

法却被证实利大于害，应该推广。

目前，诸多临床研究由于随访

时间短而没有提供对肾功能有保护

作用的证据；由于个体差异及其他

实验条件控制得不一致，目前尚没

有得到认可的辨证治疗方案，有关

治疗分歧仍很大，甚至出现相反的

结果。为了从这些说法不一的研究

中得到一个较为可靠的结定论，找

到一种疗效较好的辨证治疗方案，

可以应用 Ｍｅｔａ分析方法总结中医
药在 ＩｇＡＮ中的治疗效果。目前，
国内关于ＩｇＡＮ中医药治疗的 Ｍｅｔａ

分析文献还是空白，说明在这一领

域有较大差距，需要积极开展，应

根据我国的国情和特点，对相应的

项目进行 Ｍｅｔａ分析，以指导临床
实践，更合理地利用卫生经济资

源。

我国有丰富的患者资源，充分

利用这一优势并建立完善的患者资

料系统和中医药治疗研究文献的系

统性分析信息库，必将为中医药治

疗ＩｇＡＮ做出应有的贡献。
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