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摘  要 

IgA血管炎(过去称过敏性紫癜)是临床上常见的过敏性疾病，肾损伤与其发病有密切联系，IgA血管炎可

形成免疫复合物损伤肾组织，形成IgA血管炎相关性肾炎(过去称紫癜性肾炎)，西医治疗IgA血管炎相关

性肾炎通常以免疫抑制及激素治疗为主，但部分患者具有耐受性效果不佳的问题，中医运用整体观念，

采用辨证施治、方药加减的方法治疗IgA血管炎相关性肾炎具有良好疗效，可弥补西医治疗的不足之

处，大量中医人士为此展开了系列临床研究，大量数据佐证了中医药对IgA血管炎相关性肾炎治疗的有效

性。 
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Abstract 
IgA vasculitis (formerly known as Henoch-Schönlein purpure) is a common clinical allergic dis-
ease, kidney damage is closely related to its pathogenesis, IgA vasculitis can form an immune 
complex to damage kidney tissue, the formation of IgA vasculitis-associated nephritis (formerly 
known as purpuric nephritis), Western medicine treatment of IgA vasculitis-related nephritis is 
usually based on immunosuppression and hormone therapy, but some patients have the prob-
lem of poor tolerability, traditional Chinese medicine uses the overall concept, using dialectica1 
treatment, The addition and subtraction of prescription drugs for the treatment of IgA vasculi-
tis-related nephritis has a good effect, which can make up for the shortcomings of Western medi-
cine, and a large number of TCM practitioners have carried out a series of clinical studies for this 
purpose, and a large number of data support the effectiveness of TCM in the treatment of IgA vas-
culitis-related nephritis. 
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1. 引言 

IgA 血管炎相关性肾炎(IgA Vasculitis-associated Nephritis, IgAVN)既往称为过敏性紫癜性肾炎

(Henoch-Schonlein Purpura Nephritis, HSPN)，于专家组意见通过 KDIGO 指南现已更名为 IgAVN，为肾小

球继发性疾病之一，该病患者可见 IgA 血管炎病史，控制不佳时，可损害肾脏功能，导致肾衰竭，预后

欠佳[1]。IgAVN 在儿童和青少年中最为多见，成年患者为少数，但成人患病其临床表现更为严重，常累

及肾脏病变，IgA 血管炎相关性肾炎的发病率高，且难以缓解[2]。在临床上，患者可出现血尿、蛋白尿、

皮肤紫癜、腹痛等表现，早期若没有及时治疗，可能出现肾功能的急剧恶化及高血液，最终走向肾衰竭。

目前，IgAVN 的发病机制并未完全明确，西医考虑与体液免疫及细胞免疫紊乱有关，针对于该病理机制，

西医主要以免疫抑制剂、激素、血浆置换、血管紧张素转化酶抑制剂等为主，以上治疗能在短期表现出

较好的疗效，然而，据统计结果表明，有 80%的患者在停用药物以后出现疾病的复发，且其治疗仅能帮

助维稳，并不具有修复肾脏功能的疗效，患者生活质量并未得到改善[3]。近年来，习近平总书记大力呼

吁发扬传统中医药，中医讲究四诊合参，根据疾病发展的特点进行辨证施治，对于 IgAVN 具有良好的治

疗效果，体现出明显优势[4] [5]，本文将综合论述中医药治疗 IgAVN 的临床研究进展。 

2. 病因病机 

IgAVN 属中医学“尿血”“葡萄疫”“肌衄”“尿浊”等范畴。其病因分虚、实两部分来看。 

2.1. 外感邪气，内生淤血 

陈实功于《外科正宗·葡萄疫》中记载：“葡萄疫，感受四时不正之气，郁于皮肤不散，结成大小

青紫斑点，色若葡萄，发在遍体头面”。其病程初期多因热、瘀之外感邪气所致，营阴中已有伏热，此
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时再感外邪，邪气由外入里，化为实火，或因为饮食造成实邪化火，最终热毒侵入体内，灼伤肌腠，血

溢脉外，形成肌衄，热度入下焦，血随之而下，形成血尿。热毒伤络，形成瘀血，在热毒灼伤脉络后，

迫血溢于脉外，热邪损伤津液，并灼炼于血，瘀血内生。瘀血可以是热毒的病理产物，也可以是致病因

素，淤血阻滞，血流不畅，滞于脉中，热邪上灼，淤血复生，在整个疾病贯穿始终。 

2.2. 脾肾两虚 

张锡纯《医学衷中参西录·理血汤》曰：“中气虚弱，不能摄血，又兼命门相火衰弱，乏吸摄之力，

以致肾脏不能封固，血随小便而出也”。病程绵延不断，体质愈发虚损，导致阴虚火旺，又可进一步加

重病情。最终会影响到肾和脾的功能，肾为先天之本，肾气亏虚则阴阳失调。脾为后天之本是濡养肾的

关键，且《景岳全书·血证》谓：“盖脾统血，脾气虚则不能收摄”。脾肾两虚，病程迁延不愈，反复

发作。在现代医学中，免疫功能紊乱常是 IgAVN 发病的重要机制[6]，脾肾功能旺盛，则气血生化有源，

正气稳固，此时人体肌腠可防外邪内侵，内在机体稳定，有效避免人体自身免疫疾病的发生发展[7]。 

3. 辩证论治 

根据 IgAVN 的发病病程的一系列特点，可以将其分为急性期和缓冲期。急性期通常表现为实证，而

缓冲期则主以虚证[8]。对应不同时期的发病特点及其病因病机，中医进行了辨证施治，对此有大量临床

实验数据可以佐证。 

3.1. 活血化瘀贯穿始终 

IgAVN 属于慢性疾病，从临床表现看，患者尿血，伴皮肤紫癜，离经之血皆为瘀血；实验室检查也

发现 IgAVN 患者血液流变学异常，微循环障碍[9] [10]，有免疫复合物沉积、组织增生、硬化或新月体形

成等改变[11]。从病程看，IgA 血管炎相关性肾炎患者大多患病较久，“久病入络”、“久病必瘀”是疾

病发展的普遍规律，疾病长久消耗机体，患者血虚，血流迟缓，形成血瘀，淤血不得消散，气血运行受

阻，复得血虚。如此反复，血虚和血瘀的症候不断加重。由此，活血化瘀为重要治则，必贯穿始终[12]。 
宜海莉[13]统共收集了 120 例 IgAVN 的患者，将他们随机分为对照组与治疗组，每组 60 例患者。对

照组予以常规激素治疗，治疗组在西医治疗的基础上予以活血化瘀的处方口服治疗。治疗后结果显示治

疗组有效率高于对照组，治疗组蛋白尿水平、纤维蛋白原水平、N–乙酰–p2–葡萄糖苷酶、血浆黏度

与治疗前及对照组治疗后对比显著降低(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于对照组。 
程江[14]等统共收集了 72 例 IgAVN 的患者，将他们随机分为对照组与治疗组，每组 36 例患者。对

照组予以常规激素治疗，治疗组在西医治疗的基础上予以活血化瘀的处方口服治疗。观察 2 组血液标本

当中的相关凝血因子和肾功能指标因子，治疗后结果显示治疗组 APTT、PT 显著高于对照组，而治疗组

在降低尿微量蛋白、尿蛋白及尿红细胞水平的疗效上显著优于对照组(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于

对照组。 

3.2. 治疗以扶正为主 

既病位在肾，扶正即以滋肾为本，肾乃先天之本，精气藏于肾，外邪内侵，损伤肾气，肾阳不足，

则难以固精，精气外泄，日久可致肾阴亏损。其中，阴虚则难以制阳，阴虚火旺，火生伤络，便可见尿

血：其次，一损俱损，阴损可导致阳损，肾气虚弱亏空，水液运化失调，导致排尿量减少，反复多次水

肿[15]。故此时应扶正滋肾，既能凉血解毒，驱邪外出，调节肾内的阴阳平衡，又能益肾固精治疗蛋白尿、

水肿、虚热等症候[16]。 
徐云[17]统共收集了 24 例 IgA 血管炎相关性肾炎(气阴两虚型)患者，分为对照组及治疗组，每组各
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12 例。对照组给予常规激素治疗，治疗组在对照组西医治疗的基础上使用二至地黄汤加减的中药口服治

疗，二至地黄汤以补肺固表、健脾益气、滋肾养阴为主，经过治疗后结果显示：治疗组总有效率为 88.50%，

对照组总有效率为 57.33%，2 组比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于对照组。 
金彩元[18]统共收集了 60 例 IgAVN (脾肾气虚型)患者，随机分为治疗组与对照组，各 30 例。对照

组给予激素常规治疗，治疗组在西医常规治疗上加佣补肾健脾摄血汤以扶正治疗，治疗后两组患者中医

证候总积分均下降(P < 0.05)，治疗组明显优于对照组(P < 0.05)，尿蛋白、尿潜血及尿沉渣红细胞计数比

较均较前下降(P < 0.05)，治疗组优于对照组(P < 0.05)，该结果显示治疗组的疗效优于对照组。 

3.3. 治疗以清热解毒为辅 

辩证看待此病，既有内虚，亦有外感。IgAVN 常由外感诱发，其中血尿、蛋白尿的反复，常常和外

感有关，如风热袭表、咽干等都能使病情加重，且清热解毒对肾功能的改善也有一定帮助，所以在扶正

为主的基础上，应需注意清热解毒的治则[8]。 
龚雪峰[19]统共收集了 84 例 IgAVN 患儿，将他们随机分为治疗组与对照组，各 42 例。对照组给予

常规西医治疗，治疗组在常规西医治疗的基础之上使用补肾泻火解毒方辨证施治，补肾泻火解毒方含有

茯苓、山萸肉、水牛角、生地黄、玄参等药物，有清热解毒之效，治疗结果显示两组患者中医症状积分

较治疗前明显下降，CD8+、肾功能、炎症因子指标与治疗前相比均明显下降，且观察组各项指标结果明

显低于对照组(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于对照组。 
赵拖利[20]统共收集了 100 例 IgA 血管炎相关性肾炎患儿，将他们随机分为治疗组与对照组，每组

各 50 例。对照组给予西医对症治疗，治疗组在对照组治疗的基础之上使用清热凉血解毒方口服治疗，治

疗结果示：两组治疗后纤维蛋白原(Fbg)、D 二聚体(D-D)、血小板计数(PLT)数值降低，活化部分凝血活

酶时间(a PTT)、凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)数值升高，且观察组升高及降低幅度明显高于对照

组(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于对照组。 

3.4. 不拘泥于治“肾”，从“脾”论治 

除了以上治则，把握住“脾”的补益也对 IgAVN 的治疗有所帮助。脾脏运化水谷精微，为气血生化

之源，并将精微运输到其他脏腑，作濡养之功，全凭脾气统摄。脾气亏损，则统摄功能减弱，血溢脉外，

表于肌表，发为紫斑；随之，游离于肾周的血液随尿液而下，发为血尿。肾有赖于脾的濡养。脾气亏虚，

则肾不得濡养。封藏之力下降，精微物质失去封藏随尿而下，发为蛋白尿[21]。由此，在辨证论治时，也

要注意到患者的脾的盛衰，脾若衰败，势必影响到 IgAVN 病程的发展，在治疗时要注意健脾益气，使脾

肾功能好转，疾病自愈。 
刘静琳[21]统共收集了 84 例 IgA 血管炎相关性肾炎患者，分为治疗组与对照组，各 42 例。对照组

给予常规激素治疗，治疗组在对照组治疗的基础之上使用健脾益气汤辨证施治，治疗后结果显示治疗组

的总有效率是 84.3%，对照组总有效率是 64.3% (P < 0.05)，治疗组能够明显改善血常规 EO、PLT、凝血

功能(PT、APTT、FIB)，减少 24 h 尿蛋白定量、尿沉渣红细胞(P < 0.05)，提示治疗组的疗效优于对照组。 
王军[22]等统共收集了 72 例 IgA 血管炎相关性肾炎患儿，分为治疗组与对照组，每组各 36 例。对

照组给予常规激素治疗，治疗组在常规激素治疗的基础之上使用益肾健脾祛湿活血辨证施治，治疗结果

示治疗组临床有效率是 89.79%显著高于对照组的 64.79% (P < 0.05)；治疗组在尿 RBC 计数、24 h尿蛋白、

激素副反应显著低于对照组(P < 0.05 或 P < 0.01)，提示治疗组的疗效优于对照组。 

4. 小结 

综上所述，IgA 血管炎相关性肾炎虽然多发于小儿，但是成年人也有较高的发病机率，并且伴随患
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者年龄增大对肾脏的损伤程度也会加重，在早期未及时得到控制的前提之下，极易发展至慢性肾衰竭。

临床上西医治疗常使用免疫抑制及糖皮质激素进行治疗，虽然也能取得一定疗效，但是疗程长，病情容

易反复，并且还有部分患者不耐受，我们通过大量的临床研究数据证实：中医药在 HSPN 的治疗上具有

显著优势。 
从中医角度来看，IgAVN 的发病机制主要分外感和内虚，前期主要着重于清热解毒，后期则以补肾

为主，除此之外活血化瘀贯穿着整个病程，根据辩证辅以健脾益气，四诊合参，辨证施治，疾病自愈。

为证实这一中医论点，中医人士进行了大量临床试验，可以看到，中医药具有良好的疾病治疗效果，并

且可以减少复发率，提高了患者的生活质量。同时，对于西医治疗存在的副作用，中医药具有一定的缓

解效果。然而现如今对于中医药治疗 IgAVN 的研究较少，尤其是更深入的病理机制的研究，且在临床的

应用上，中医讲究辨证论治，讲究一人一方，难以形成统一的治疗方案，因此在今后的临床实验中，应

加强中医治疗的研究，尤其是基础研究。在临床中，充分发挥中医药治疗 IgAVN 的特色及优势，更好地

为患者服务。 
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