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中医药治疗紫癜性肾炎研究进展※

王梦竹 1 卢建东 2▲

摘 要 文章通过查阅相关文献，从病因病机、辨证论治及中医药治疗方法三个方面总结近年来

国内中医药治疗过敏性紫癜性肾炎的研究，以期为临床应用研究提供参考。现代医家对该病的病因

认识包括外感邪气、热邪内盛、伏邪阻络、瘀血内阻、脏腑虚损五个方面，主要分急性期、迁延期、慢性

期三期论治。治疗方法包括中药汤剂、中成药，以及针灸、刺络放血、穴位敷贴等外治法。这些治疗

方法多与常规西医治疗联合使用，通过改善肾功能、免疫状态及血液高凝状态而取得良好的治疗

效果。
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过敏性紫癜性肾炎（Henoch-Schönlein purpura 
nephritis，HSPN）是儿童时期常见的继发性肾小球疾

病[1]，亦可见于成人，以皮肤紫癜、血尿和（或）蛋白尿

为主要临床表现，病理可见免疫复合物沉积。临床上

一般将HSPN分为孤立性血尿型、孤立性蛋白尿型、血

尿兼蛋白尿型、肾病综合征型、急性肾炎型、急进性肾

炎型、慢性肾炎型[2]。目前，HSPN的发病机制尚不明

确，部分患者预后不佳，转化为终末期肾病。现代医

学治疗本病以激素及免疫抑制剂为主，临床疗效较

好，但长期使用可出现多器官或系统不同程度的不良

反应，且停药后病情易复发[3]。因此，寻求更好的治疗

方法是近年来HSPN的研究热点。中医药以整体观为

指导思想，治疗方式具有调节免疫、缓解症状等优势，

能多靶点、多途径治疗疾病，减轻不良反应，已成为临

床治疗HSPN的一种重要手段。本文就近年来HSPN
中医研究进展综述如下。

1 病因病机研究

HSPN 发病与“风、热、湿、毒、瘀”等实邪关系密

切，随着病程迁延，正气亏虚而形成虚实夹杂、正虚为

主的病机特点，血瘀贯穿始终。

1. 1　外感邪气　《证治准绳》记载“此皆风湿邪气客

于腠理，气血相搏，致荣卫否涩，风冷在肌肉间，故令

色紫也”，《诸病源候论》云“风邪入于少阴则尿血”。

现代医家认为，HSPN患者多有外感风寒、风热或湿热

邪毒病史。例如，王玉林老中医临证必查咽喉、乳蛾

以辨外感热邪[4]；孙超凡等[5]认为“风邪入肾”为HSPN
主要病因，对无证、寡证HSPN患者，应以“祛风”之法

论治；王暴魁教授亦认为外风侵袭为HSPN的首起因

素，引动内风，相合为病，病因总不离风[6]；闫慧敏教授

认为，HSPN急性期为湿邪侵袭、湿毒瘀阻所致[7]。

1. 2　热邪内盛　《小儿卫生总微论方·血溢论》云“小

儿诸血溢者，由热乘于血气也”，提示热邪灼伤血络，

迫血妄行而溢于肌肤，出现尿血、便血。《陈莘田外科

方案·卷五·紫癜风》论述：“脾生湿，湿生热，热生风，

风淫于外，两腿紫癜风。”热易动血、耗血，外感风热入

里，与血搏结，内伏血分，或热邪久蕴成毒，或饮食不

洁，内生湿热，或素体内热，内外相合，均可见热迫血

妄行，溢于肌肤则发为紫癫，灼伤肾络则出现尿血。

例如，丁樱教授认为HSPN早期以风热及血热为主，治

疗多使用清热凉血药与清热解毒药[8-9]；余淑莹等[10]认

为痰湿瘀浊等病理产物久聚不散，化热成毒，热毒为

HSPN发生、发展的关键；王海云[11]、尚美妍[12]等认为湿

热内蕴为本病主要病机之一，湿热伤于鼻络可致衄

血，流注下焦而损伤膀胱血络可见血尿，且湿热体质

的患儿更易罹患本病。

1. 3　伏邪阻络　广义伏邪是指蛰伏于体内的各种致

病因素，包含伏藏之六淫，以及痰浊、瘀血等病理产
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物，甚或毒邪等。HSPN的病理特点与伏邪理论相契

合[13-14]，其病机为邪气侵袭机体而伏于络脉，复感邪

气，内外相搏，最终损伤肾络出现血尿、蛋白尿[15]。袁

振华等[16]认为其主要病机为久病入肾，伏邪日久成

毒，瘀于肾络。柳红芳教授认为肾气不足、热伏少阴

为 HSPN 基本病机[17]。范晓青等[18]认为伏热、痰瘀阻

于肾络为腹型过敏性紫癜向HSPN传变的重要病机。

白长川教授则认为咽肾相关，邪毒伏于咽喉是本病迁

延难愈的本源[19]。

1. 4　瘀血内阻　瘀血作为病理产物和致病因素易刺

激 HSPN 病情恶化[20]，且贯穿疾病始终。邢亚萍等[21]

认为络脉受损使精微物质从尿中排泄，日久肾失濡养

而封藏失司，精微沉积成浊瘀，终致本病发生。许华

教授从瘀论治，将本病病机总结为急性期总属“热毒

瘀血”，后期发展为“虚证夹瘀”[22]。李雪军等[23]提出久

病致瘀、病重致瘀，并将其与肾小球新月体病变的机

制相关联。

1. 5　脏腑虚损　《灵枢·百病始生》曰“风雨寒热不得

虚，邪不能独伤人”，《诸病源候论》也指出“小儿脏腑

之气软弱”，说明小儿先天禀赋不足，正气亏虚，易为

外邪入侵，以致病情反复[24]。《医学衷中参西录》提到：

“中气虚弱，不能摄血，又兼命门相火虚弱，乏吸摄之

力，以致肾脏不能封固，血随小便而脱出也。”闫慧敏

教授认为小儿脾常不足，常纳化失司致湿浊内生，故

常从脾胃论治本病，在疾病发展各个阶段注重健运脾

胃[7]。杨燕教授也持相同观点，认为脾肾气虚不固、承

制不及为发病之本，倡导健脾益肾、承而制之[25]。余

淑莹等[10]则提出“气虚-邪滞-热毒损络”的病机演变

主线，认为元气虚损为 HSPN 的初始病机，以补虚通

滞、清热通络为核心治法。

2 辨证论治

2. 1　证候研究　辨证论治是中医药治疗疾病的特色

与优势，目前指南[1]认为HSPN主要证型包括湿热内侵

证、阴虚火旺证、肺脾气虚证、气阴两虚证、脾肾阳虚

证等，多兼杂血瘀、风热、血热等证候。许琳洁等[26]分

析 1993—2019年HSPN相关文献，发现主要分为 5个

证型：脾肾两虚证（15.14%）、风盛血热证（10.76%）、脾

虚不摄证（9.56%）、阴虚火旺证（7.57%）、气阴两虚证

（6.37%）。杨文君等[27]通过数据分析陕西地区 5所医

院治疗的 143位HSPN患者四诊信息，发现常见的证

候为气阴两虚证、脾虚湿盛证、风热袭表证，其中以气

阴两虚为主要证候。丁珂珂等[28]对 341例HSPN患儿

临床资料进行回顾分析，研究发现中医证型以血热夹

瘀证（52%）、气阴两虚夹瘀证（21%）最为常见，并认为

气虚证与尿蛋白、IgG水平密切相关。王金娟等[29]收

集HSPN病例 112例，得出本病实性证素从高到低为

血瘀、火（热）、湿邪、（外）风、血热，虚性证素主要为阴

虚、气虚。

2. 2　证候客观化指标的研究　中医证候的判断在一

定程度上具有主观性，有学者从生物学及实验室检查

的角度寻求能客观反映中医证候的相关标志物。在

微观指标方面，高敏等[20]研究发现FIB、ALB、尿蛋白可

用来检测早期微观血瘀病变，出现肾内癥积的FIB临

界点为 3.755  g/L，可辅助判断不可逆病变，关联宏观

血瘀证与微观血瘀证的关系。叶怀宇等[30]通过 LC-
MS/MS代谢组学分析发现，热毒血瘀证HSPN的患儿

发病机制与精氨酸生物合成、丙氨酸、天冬氨酸和谷

氨酸代谢及三羧酸循环的异常变化有关，胱氨酸和1，
3-二甲基尿酸可能是潜在证型标志物。王静等[31]研

究发现，热毒伤络组与气虚血瘀组间存在4种差异性

代谢物，涉及4条代谢通路。另有研究表明气阴两虚

型HSPN免疫指标水平变化较其他证型明显，如薛雪

等[32]研究发现气阴两虚证患者外周血调节性T细胞阳

性表达率及白介素-10较其他证型低，宋珂等[33]研究

发现气阴两虚夹瘀证HSPN患者血清B淋巴细胞活化

因子、白介素21水平较其他证型及正常人明显增高，

且与疾病严重程度呈正相关，故据此推测临床运用益

气养阴药能通过恢复自身免疫调节能力起到治疗作

用。同时，罗立媛等[34]研究发现，不同证型间异常红

细胞及棘形红细胞含量比具有一定差异，气阴两虚证

关联性最高，这有助于证型的客观鉴别。

2. 3　分期论治　现代医家多分期论治HSPN。袁振

华等[16]基于“伏毒损络”理论分三期论治，初期以祛邪

解毒散络为主；迁延期因脏腑阴阳受损，主以扶正养

络，固护正气；恢复期则重在调理体质，防止疾病反

复。邢亚萍等[21]从“肾玄府-络脉”角度分三期治疗

HSPN，初期以紫癜方、银翘散祛风清热；进展期肾络

失荣，虚实夹杂，以清热止血方泄浊逐瘀，虚者佐肾必

宁颗粒；后期以络脉瘀堵为主，善用风药、虫类、藤类

药物开玄通络。郭振武“从肺论治”HSPN，急性期为

热邪袭肺，方用麻杏石甘汤；迁延期主肺脾气虚，方用

麻黄人参芍药汤加减；恢复期多肺肾阴亏，故以养阴

清肺汤合杞菊地黄丸加减治疗[35]。周少峰等[14]基于
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“伏风入络”将激素依赖型HSPN分为三期进行论治：

急性发作期为风热入络，当祛风凉血消瘀；慢性波动

期为正邪相峙，当养阴祛风通络；渐进肾衰期多表现

为肾虚血瘀等虚实夹杂之证，当搜风散结消癥。

3 中医药治疗方法

3. 1　中药复方治疗　近年来，中药复方在HSPN的治

疗中体现出重要应用价值，多联合激素与免疫抑制剂

共同治疗[1]。有医家应用古方治疗本病，如参芪地黄

汤[36]、小蓟饮子[37]、过敏煎[38]等，发现古方能明显改善

HSPN的临床症状，控制蛋白尿和血尿，有效降低体内

炎症水平，还可调节血脂代谢紊乱[39]。也有医家采用

经验方或自拟方药治疗，疗效可靠。如翟晶等[40]治疗

96例过敏性紫癜性肾炎气阴两虚证患儿，结果显示治

疗组（补肾活血益气法联合西医常规）D-二聚体、FIB
降低水平与R、K升高水平均优于对照组（P<0.05），表

明其在改善肾小球血液灌注状态方面疗效显著。郑

珊等[41]采用尿血1号方治疗血热夹瘀型HSPN，结果表

明其能抑制中性粒细胞数量升高，降低中性粒细胞/
淋巴细胞水平，缩短血尿、蛋白尿病程。徐瑞等[42]采

用双肾汤联合糖皮质激素治疗，发现其能改善免疫功

能及炎症反应，降低 HSPN 的预后感染率与复发率。

以上众多临床试验提示，中药复方治疗HSPN可能从

抑制体内炎症、纠正体内免疫失衡与高凝状态、改善

肾功能等方面起效。

3. 2　中成药治疗　张蒙蒙等[43]采用Meta 分析，综合

评价7种中成药的有效性及安全性，得出白芍总苷胶

囊治疗总有效率最高，雷公藤降低血清炎性因子 IL-6
的效果最显著，而在降低24  h尿蛋白定量、尿红细胞

计数方面，黄葵胶囊最优。丁樱等[44]纳入 316例患儿

研究不同剂量雷公藤多苷为核心的中医阶梯综合治

疗方案，结果显示阶梯方案改善蛋白尿和血尿效果优

于西医组（P<0.05），其疗效肯定，能够补充替代西医

治疗。朱小石等[45]对肝肾阴虚型HSPN患儿予知柏地

黄丸治疗6个月后，发现其可缩短血尿、蛋白尿病程，

且观察组的临床疗效优于对照组（P<0.05）。贾评评

等[46]应用昆仙胶囊联合中药辨证治疗 66例血热妄行

型HSP肾损害患者8周，观察组总有效率优于对照组

（P<0.01），且随访4周后复发率更低，表明昆仙胶囊联

合中药辨证可有效减轻HSP肾损害，并降低复发率。

3. 3　外治法治疗　HSPN的治疗常配合针刺、刺络放

血、穴位敷贴等多种外治法。袁佳晴等[47]基于“咽肾

相关”理论，认为烙法可以减少扁桃体炎症反应的发

生，从而有效改善HSPN相关血尿、蛋白尿症状。周艳

林等[48]采用祛风通络补肾汤联合刺络放血疗法治疗

HSPN 风扰肾络证，治疗 8周后的总有效率明显高于

西医常规治疗（P<0.05）。杨洪娟等[49]采用针、药、灸结

合的脱敏活络法治疗HSPN肾病综合征型患者，结果

显示其具有较好的临床疗效。陈茜等[50]应用隔日口

服中药配合穴位敷贴治疗 60例患儿，发现其能明显

改善患者临床症状及免疫功能，且不良反应发生情况

少，患儿接受程度高。

4 小结与展望

综上所述，中医治疗能有效改善HSPN患者的肾

功能、凝血功能，帮助调节免疫平衡，并且减轻激素及

免疫抑制剂应用的不良反应。但目前仍存在诸多问

题：（1）同一证型的治疗存在多个中药复方，但缺乏各

个方药间的临床疗效比较研究；（2）HSPN的证候客观

化指标的研究较少，需开展更多高质量研究以进一步

探索；（3）中医外治方面研究较少且缺乏高质量的多

中心随机对照研究。因此，今后建议制定科学化的评

定标准，进行多中心、大样本、盲法的随机对照研究，

横向对比复方的临床疗效，以期更好地评定、总结和

提高中医药治疗紫癜性肾炎的临床效果，从而进一步

推广有效方药的临床应用。
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