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ꆤ病例讨论ꆤ
关节型银屑病所致 IgA 肾病病案

占 永 立 整理
（中国中医科学院广安门医院肾内科，北京市宣武区北线阁5号100053）

［关键词］ 关节炎；银屑病；IgA 肾病
1 病历摘要

郑某某，男，41岁，病历号：098356。主因“全身红斑
脱屑丘疹10年，加重伴关节疼痛1个月”，于2005年7月
27日收入我院皮肤科。患者10年前无诱因头皮出现绿
豆大、双下肢伸侧鸡蛋大及躯干四肢散在红斑丘疹，上
覆银白色鳞屑、伴痒，外院诊断为“银屑病”，予中药口
服及外用药物治疗，皮疹消退。以后此疹反复发作，冬
季加重，1个月前出现脊柱及四肢小关节疼痛，为系统
治疗收入我院皮肤科。入院时症见头部绿豆大、双下肢
伸侧鸡蛋大红色丘疹及斑块，肥厚、干燥，上覆厚层银
白色鳞屑，脊柱及四肢小关节轻度疼痛，口干、口苦、咽
痛，大便干，小便黄。查体：体温37.2℃，血压100／
60mmHg，神清、精神好，面容正常，头、眼、耳、鼻、咽、
喉无异常，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿性 音，心率
76次／分，律齐，腹部平软，肝脾肋下未触及，双肾区叩
击痛（ －） ，双下肢不肿。舌质红，舌苔黄腻，脉细滑。既
往体健，无特殊病史可查。实验室检查：血常规：红细胞
4.5×1012／L，白细胞11.54×109／L，血红蛋白132.0g／
L，中性粒细胞0.64，淋巴细胞0.30，血沉67mm／h；尿
常规：蛋白150mg／dl，红细胞1～2／HP，24小时尿蛋白
定量1536mg；血生化：血糖5.9mmol／L，总蛋白77g／L，
白蛋白36g／L，总胆固醇5.4mmol／L，甘油 三 酯
1.7mmol／L，丙氨酸氨基转移酶40U ／L，门冬氨酸氨基
转移酶21U ／L，肌酐67μmol／L，尿素氮3.9mmol／L，尿
酸403mmol／L，钙2.4mmol／L，磷1.26mmol／L；免疫学
检查：类风湿因子 （ －） ，高敏 C 反应蛋白 （ HS-CRP）
15.4mg／L，补 体 C3220.2mg／dl，免 疫 球 蛋 白

IgA607.3mg／dl，人类白细胞抗原 B27（ HLA-B27）
（ ±） ，ANA （ －） ，Anti-dsDNA （ －） ，Anti-ENA （ －） ，
Anti-Sm 抗体（ －） ，Anti-RNP 抗体（ －） ，抗中性粒细
胞胞浆抗体 （ ANCA ） ：P-ANCA （ －） 、C-ANCA （ －） 。
双肾B超：右肾11.0cm×5.2cm，皮质厚度1.2cm，左肾
11.5cm×5.0cm，皮质厚度1.6cm。胸部平片：未见异

常。骶髂关节正侧位片：双骶髂关节间隙变窄，局部关
节面略致密，余骨质结构未见异常，不除外骶髂关节强
直性脊柱炎。入院诊断：（1） 关节型银屑病；（2） 慢性肾
小球肾炎。为明确肾损害原因，2005年7月28日转入肾
内科，2005年8月1日 B超引导下行肾活检术。光镜：肾
穿刺组织可见26个肾小球。肾小球系膜细胞和基质轻
度弥漫增生伴嗜复红蛋白沉积；肾小管、肾间质无明显
病变；小动脉管壁增厚。免疫荧光检查可见2个肾小球，
IgG（ －） ，IgA （ ＋＋） ，IgM （ －） ，C3（ ±） ，C1q（ －） ，纤维
蛋白相关抗原（ FRA ） （ －） ，血清白蛋白（ －） 。电镜：肾
小球系膜细胞和基质轻度弥漫增生，系膜区团块状电
子致密物沉积，基底膜未见病变，上皮足突节段融合。
病理诊断为轻度系膜增生性 IgA 肾病。结合临床与肾
脏病理，为确定下一步治疗方案，于2005年8月8日进行
病例讨论。
2 病例讨论

肾内科住院医师赵宇：患者主因“全身红斑脱屑丘
疹10年”入院，皮肤科已明确诊断为银屑病；此外，患者
伴有脊柱及周围关节疼痛，HLA-B27（ ±） ，骶髂关节正
侧位片提示双骶髂关节间隙变窄，局部关节面略致密，
据此可以诊断为血清阴性脊柱关节病；尿常规检查可
见尿蛋白与红细胞，可以诊断为慢性肾小球肾炎。三种
疾病之间的关系及下一步治疗，请上级医师指导。从中
医角度分析，患者全身红斑脱屑丘疹，中医诊断为“白

”。患者除皮肤改变外，还伴有脊柱及周围关节疼痛，
属中医“痹证”的范畴。究其病因，一方面因其平素喜食
肥甘厚味，日久蕴热；另一方面患者喜冷水浴，湿邪内
侵。两方面原因致湿邪阻滞关节，气滞不通致肌肉关节
疼痛；湿热郁久，郁而化火，加之七情化火，阳易亢而阴
伤，故口干、口苦。舌质暗红，苔黄腻，脉滑数，是为阴虚
夹有湿热及瘀血之象。总之，其病性属虚实夹杂，中医
辨证为阴虚火旺，夹湿（热）夹瘀（血） 。中医治疗应以滋
阴降火，清热利湿，活血通络为法，初步拟定处方如下：
知母12g，黄柏12g，生地黄10g，牡丹皮12g，当归12g，赤
芍、白芍各12g，川芎12g，茯苓12g，泽泻15g，车前草
30g，蛇莓12g，半枝莲15g，白花蛇舌草15g，甘草6g。处
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方是否合理请上级医师指正。
皮肤科主治医师华华：从患者皮肤表现，可以明确

诊断为银屑病。银屑病又称牛皮癣，是一种较为常见的
慢性、进行性皮肤病变。患者皮肤以红斑鳞屑、痂下出
血为特征，分局限性和泛发性。银屑病分进行期、静止
期和恢复期。进行期发病急，新疹多，且不断有新发疹
出现，可见同形反应；静止期又称稳定期，病情稳定，暂
时停止发展，炎症减轻，无新发皮疹；恢复期又称退行
期，皮损变薄，炎症基本消退，皮肤颜色转淡，鳞屑明显
减少，直至皮损消退，留有淡褐色色素沉着斑或淡白色
色素脱失斑。从患者皮肤表现可以诊断为泛发性银屑
病，属稳定期。本病病因不清，一般认为与遗传、感染、
免疫、代谢及神经、精神等因素有关。该患者在患银屑
病10余年后，并发骶髂关节及脊柱关节炎，可以诊断为
关节型银屑病。静止期银屑病，现代医学无特殊治疗，
主要以中医治疗为主。本病多属中医“白 ”、“松皮癣”
等范畴。如《证治准绳ꆤ疡医ꆤ诸肿》记载：“遍身起风疹
疥丹之状，其色白不痛，但痒，搔抓之，起白 ，名曰蛇
虱。”《医宗金鉴ꆤ外科心法要诀》曰：“松皮癣，状如苍松
之皮，红白斑点相连，时时作痒。”其病因主要为血热内
蕴，外受风邪，伤营化燥，血热生风，肌肤失养所致。患
者周身散在米粒至巴掌大红色丘疹及斑块，上覆厚层
银白色鳞屑，是为热盛血燥伤阴之象，治疗应以滋阴清
热凉血为主，佐以活血化瘀，清利湿热。处方中建议将
生地黄改为30g，加强滋阴清热凉血之功；去茯苓、泽泻
等渗湿之品，加苦参10g、白鲜皮10g 等清热燥湿之品；
方中川芎等活血化瘀作用尚嫌不够，可改为桃仁10g、
红花10g。

风湿免疫科主治医师曹炜：关节炎型银屑病又称
银屑病关节炎，本病与强直性脊柱炎、Reiter 综合征、
炎性肠病关节炎、反应性关节炎等属于血清阴性脊柱
关节病的范畴。血清阴性脊柱关节病以骶髂关节及脊
柱关节炎症为共同特点，周围关节、眼色素膜及结膜炎
也程度不等的出现。患者目前关节呈活动性病变，建议
加甲氨喋呤每周15mg，疗程至少1年；柳氮磺胺吡啶
1g，每日2次，疗程至少1年；非甾体类消炎药口服至关
节疼痛消失（约1.5～3个月） 。从中医角度分析，本病属
中医“痹证”中“骨痹”及“肾痹”等范畴，正如《素问ꆤ痹
论》曰：“以冬遇此者为骨痹，以春遇此者为筋痹，以夏
遇此者为脉痹，以至阴为此者脉痹，以秋遇此者为皮
痹。”“五脏皆有合，病久而不去者，内舍于其合也。故骨
痹不已，复感于邪，内舍于肾；筋痹不已，复感于邪，内
舍于肺；脉痹不已，复感于邪，内舍于心；肌痹不已，复
感于邪，内舍于脾；皮痹不已，复感于邪，内舍于肺。所

谓痹者，各以其时重感于风寒湿之气也。”其发病与正
气不足，感受外邪，经脉不畅，气血受阻有关。病程日久
可累及肝肾。临床常见湿热阻络、寒湿痹阻、肝肾亏虚
及瘀血阻络等证候。该患者病程日久，表现为本虚标实
之证，一方面表现为腰膝酸软，神疲乏力，腰骶、腰脊及
四肢关节酸痛，屈伸不利，舌质红，是为气阴两虚；另一
方面见发热、口干、苔黄腻、脉滑数等症状，是为湿热痹
阻关节，治疗宜益气养阴、清热除湿、通络止痛。建议在
上方的基础上去知母、黄柏等滋阴降火之品，加用太子
参12g 益气养阴，忍冬藤15g、牛膝10g 等通络止痛。

肾内科主治医师王丽：银屑病是否可累及肾脏，目
前并无定论，一般认为本病累及内脏的机会不多，但也
有一些银屑病患者合并蛋白尿和肾功能损害的报告。
银屑病合并肾损害多见于男性中青年，常在银屑病发
病多年以后发生，临床表现多样化。银屑病引起肾脏损
害，其组织学改变呈多种类型，主要为膜性肾病、膜增
殖性肾炎，而 IgA 肾病及节段坏死性肾炎较少见。该患
者为中年男性，没有慢性肾脏疾病的家族史，在患银屑
病10余年后无明显诱因出现尿检异常，故考虑其肾损
害为银屑病所致 IgA 肾病。综合该患者银屑病、血清阴
性脊柱关节病及 IgA 肾病的关系，可以诊断为关节型
银屑病所致 IgA 肾病。IgA 肾病的治疗，需要综合考虑
患者肾功能、尿蛋白定量及肾脏病理改变，从而确立个
体化的治疗方案。该患者肾功能正常、24小时尿蛋白定
量1536mg、肾脏病理提示为轻度系膜增生性肾炎，没
有使用糖皮质激素与免疫抑制剂的适应证，因此，肾病
的治疗应主要以中医为主，可以配合应用血管紧张素
转换酶抑制剂或血管紧张素转换酶受体拮抗剂。IgA
肾病根据其临床表现多属中医“尿血”、“腰痛”等范畴，
该患者尿常规中可见镜下血尿，其原因有虚实两个方
面，虚证方面既因久病伤肾，肾气不足，封藏不固，血随
尿出，又因肾阴亏虚，虚火内动，灼伤脉络；实证方面主
要与下焦热盛，热邪灼伤膀胱之络脉有关。在中医处方
时可适当加入止血之品如小蓟、蒲黄炭等。

肾内科副主任医师占永立：IgA 肾病属于病理诊
断，分为原发性和继发性两大类。该患者血清 IgA 水平
升高、C 反应蛋白增高及血沉增快，在患银屑病10余年
后无明显诱因出现尿检异常，因此，可以诊断为继发性
IgA 肾病，即其肾损害为银屑病所致 IgA 肾病。继发性
IgA 肾病常见于过敏性紫癜性肾炎、狼疮性肾炎、肝硬
化相关性肾损害等。至今为止，国内外文献仅报道15例
银屑病合并 IgA 肾病病例。近年来普遍认为银屑病是
多基因背景下的免疫性疾病，提示银屑病可能与肾损
害存在共同的免疫功能异常。此外，皮肤黏膜损伤是
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IgA 肾病的一个重要发病原因，银屑病的皮肤损伤也
可能诱发 IgA 肾病。对于继发性 IgA 肾病的治疗，要考
虑到两个方面，一是导致 IgA 肾病的原发病治疗，具体
到该患者就是关节型银屑病的治疗，治疗方案同意曹
炜医师的意见，即在中药治疗的基础上加用甲氨喋呤、
柳氮磺胺吡啶等；二是 IgA 肾病的治疗，治疗方案基本
同意王丽医师的意见，即以中医治疗为主，配合使用血
管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素转换酶受体拮抗

剂。中医选方用药方面，根据我们的临床体会，因 IgA
肾病临床常表现为镜下或肉眼血尿，而一些活血化瘀
中药如桃仁、红花等往往加重尿血，而当归、赤芍、川芎
等养血活血之品既可活血化瘀，又不加重尿血，因此，
从活血化瘀角度来讲，建议使用当归、赤芍、川芎等，不
宜选用桃仁、红花等。

肾内科主任医师李秀英：该病例作为一个较为罕
见的病例进行多学科讨论，对提高大家的认识、拓宽视
野很有意义。银屑病引起肾脏病变的发病机制尚不明
确，其临床表现不一，组织病理学改变多样且无特异
性，诊断亦无明确标准，总之，银屑病与肾损害的关系，
需要进一步探讨。关节型银屑病所致的 IgA 肾病与原
发性 IgA 肾病相比较，其治疗更加复杂，除了要明确

IgA 肾病的治疗外，还要考虑导致 IgA 肾病的原发病
的治疗。具体治疗方案同意以上各位医师的分析，值得
注意的是，有些药物如非甾体类消炎药长期服用有可
能引起肾脏损害，因此，如何把握好用药尺度，达到既
能控制病情活动，又尽可能避免药物引起的肾损害，即
所谓要以最小的治疗代价获得最大的治疗效果，需要
大家在临床实践中反复揣摩、总结提高。
3 后记

经讨论后确立主要治疗方案如下：（1）中医辨证治
疗：给予益气养阴，清热利湿，活血通络中药，每日1剂。
处方：太子参12g，生地黄30g，牡丹皮12g，当归12g，赤
芍12g，川芎12g，苦参10g，白鲜皮10g，忍冬藤15g，牛膝
10g，小蓟15g，蒲黄炭12g。（2）银屑病关节炎的治疗：甲
氨喋呤每周15mg，疗程至少1年；柳氮磺胺吡啶1g，每
日2次，疗程1年；口服非甾体类消炎药至关节疼痛消失
（ 约1.5～3个月） 。（3） 轻度系膜增生性 IgA 肾病的治
疗：科素亚100mg，口服，每日1次。患者于2005年8月10
日出院，1周后复查尿常规：蛋白75mg／dl，红细胞5～6／
HP。现门诊随诊，病情平稳。

（收稿日期：2006－10－17）

（上接第139页）
病为多种因素致胃黏膜损害因素与保护因素之间失衡

所致，治疗上主要用抗 Hp、制酸、黏膜保护剂。中医学
则认为本病病机为嗜食辛辣肥甘、酗酒，湿热内生；情
志不遂，恚怒忧思，致气郁伤肝，横逆犯胃；过于劳倦，
饥饱失宜，病后或先天禀赋不足等致脾胃虚弱。其伤及
脏腑主要在脾胃肝胆。本病的实质脾虚兼气滞、湿热、
血瘀。

从分型来看，CG 以脾虚肝胃不和型、脾胃气虚夹
气滞型和脾胃湿热型3型最多，气滞血瘀型和脾胃气阴
两虚型较少，且脾虚贯穿于各型之中。Hp感染的活动
性胃炎临床上多表现为脾胃湿热型、脾胃气虚夹气滞
型和脾虚肝胃不和型，经统计学处理差异有显著性意
义。这似乎提示 CG 病变以脾胃运化功能受损，中焦湿
热内蕴、气机阻滞为病机核心，病变在气分为多，较少
深入血分、阴分，较少形成瘀阻、阴伤的病理变化。而气
滞血瘀型和气阴两虚型疗效较差可能与病程长、病位
深，疗程相对短有关。在治疗上，以脾胃湿热型和脾虚
肝胃不和型、浅表性胃炎疗效最好，经统计学处理，各
组间差异具有显著性意义（ P＜0.05） 。

治疗上要注重疏肝理气健脾和胃，扶助正气，顾护
脾胃。CS 虽病因种种，但不通则痛则是共同的，其发病

与肝脾（胃）关系最为密切，临床表现为肝胃不和证和
脾胃湿热型较多、较为突出。对于胆汁反流性胃炎宜通
宜降，其通全借肝气疏泄，其降有赖于胃气下行，胆汁
才顺势下降；故疏肝理气，健脾和胃是治疗胃脘痛的关
键。对于脾胃湿热型在清化的同时一定要处处顾护脾
胃，不忘通调气机，切勿苦寒败胃，以增加患者服药的
依从性。具体用药时应注意扶土健脾和胃不可太温、太
峻，以防助热为患；通胃和降，不可过用苦寒，以防苦寒
伤胃；养阴时宜酌加疏解之品，但不易过于温燥，可选
用理气不伤阴之川厚朴花、佛手花之类；清热降逆时不
可过用苦寒香窜之药，以防耗气伤阴。

就目前来说，在治疗主病的同时，必须重视对合并
症和 Hp 感染的治疗。我们主张临床运用中医辨证施
治，汤剂和西药配合交替使用。这样可有效清除 Hp，消
除炎症，保护和修复胃黏膜，使胃逐渐趋于稳定，减少
复发，增强胃抵御饮食不慎和寒冷等促发诱因的能力，
以便尽快消除和减轻患者的痛苦，增强治疗信心。
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