
志化痰开郁；赤芍、香附、川芎、僵蚕活血化瘀通络解郁，石菖
蒲、郁金豁痰开窍解郁；陈皮、香附、柴胡疏肝理气解郁。全方共
奏活血化痰、开窍解郁之效。
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祛风胜湿方治疗 IgA 肾病患者40例
魏晓娜 檀金川 杨凤文
（河北医科大学中医院，050011）

  近年来，我们观察了祛风胜湿方与雷公藤多苷片治疗 IgA
肾病的疗效及副作用，现报告如下。
1 临床资料
1.1 入选标准

①符合原发性 IgA 肾病的诊断标准［1］；②年龄18～65岁；
③肾活检病理 Lee 分级Ⅱ级以上 （ 包括Ⅱ级） ；④持续性蛋白
尿，24h 尿蛋白定量1～3.5g；⑤血清肌酐 （ SCr ） ＜177μmol／L；
⑥3个月内未接受过糖皮质激素及其他免疫抑制剂或细胞毒药
物治疗。
1.2 排除标准

①继发性 IgA 肾病；②临床表现为急进性肾病综合征或急
性肾功能衰竭；③合并严重并发症，如严重感染、肝功能异常
［如丙氨酸氨基转移酶（ ALT ）或门冬氨酸氨基转移酶（ AST ） ］、
白细胞（ WBC） ＜4×109／L 或血小板（ PLT ） ＜100×109／L。
1.3 病例选择

2008年1月～2009年3月在本院门诊及住院符合要求的
原发性 IgA 肾病患者82例。 其中男43例，女39例；平均年龄
（34.5±12.4）岁；病程1个月～3年；病理为IgA 肾病，Lee分级
Ⅱ级20例，Ⅲ级48例，Ⅳ级14例。采用随机数字表，将入组患者
随机分为治疗组40例和对照组42例。两组患者在性别比例、年
龄、病程、血压、尿蛋白、血浆白蛋白及 SCr 水平等方面差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组患者有或无高血压者均接受血管紧张素转换酶抑制

剂（ ACEI）治疗（贝那普利每次10mg，每日1次） ，出现严重干咳
反应时贝那普利更换为血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ ARB） （ 厄贝
沙坦每次150mg，每日1次） ，使血压控制在≤125／75mmHg 范
围。 同时每次口服双嘧达莫50mg，每日3次。 高脂血症严重者
可加用他汀类降脂药。 水肿明显患者可用利尿剂。

治疗组服用祛风胜湿方（青风藤20g，海风藤20g，黄芪30g，
苍术15g，白术12g，茯苓12g，川芎15g，当归15g，白芍12g） 。 加
减：血尿明显者，加白茅根、白花蛇舌草；浮肿明显者，加冬瓜
皮、猪苓；血压高者，加生牡蛎；有外感症状者，加金银花、连翘；

易感冒者，加防风。每日1剂，水煎取汁300ml，每次150ml，每日
2次。 对照组加用雷公藤多苷片 （ 湖南协力药业，国药准字
Z43020138） 。 每次20mg，每日3次。

随访观察时间为6个月。 服药后如出现肝功能异常（ ALT
或 AST 超过正常值上限2倍者 ） 或外周血白细胞降低＜3×
109／L，雷公藤多苷片或祛风胜湿方剂量减半继续服用1周。 如
能恢复正常，可继续服用治疗剂量，如不能恢复，则停药。 并发
严重感染者，暂时停药，待感染控制2周后再继续使用。 治疗过
程中因各种因素停药超过2周者，退出观察。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准［2］

完全缓解：24h 尿蛋白定量＜0.3g，血清白蛋白＞35g／L，
肾功能稳定（ SCr 上升小于基础值15％） ；部分缓解：24h 尿蛋白
定量＞0.3g，但下降超过基础值50％，肾功能稳定；无效：24h 尿
蛋白定量下降小于基础值50％，或 SCr 上升超过50％。
3.2 两组治疗前后实验室指标变化比较

治疗组与对照组在研究开始时各项指标间差异无统计学

意义（ P＞0.05） 。 两组治疗后与治疗前比较，24h 尿蛋白定量、
尿红细胞计数均有明显下降 （ P ＜0.01） ；血白蛋白明显升高
（ P＜0.05） ；SCr、尿素氮 （ BUN ） 、ALT 、WBC 均无明显变化
（ P＞0.05） 。两组间治疗后各项指标比较，差异无统计学意义
（ P＞0.05） 。
3.3 两组临床疗效比较

治疗组40例，退出1例，失访1例，完全缓解10例，部分缓
解17例，无效11例，总有效率为67.5％；对照组42例，分别为4
例、2例、9例、17例、10例、61.9％。 两组总体疗效比较差异无
统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

中医理论认为，蛋白尿是精微物质随尿液泄漏的一种病理
现象。 《黄帝内经》已提到水肿时肾与风邪的相关性，称之为“肾
风”。祛风胜湿方中青风藤与海风藤祛风通络活血；当归、川芎、
白芍和营卫养血，取治风先治血，血行风自灭之意。 黄芪、茯苓
益气扶脾，使正气旺则邪气自除。 苍术与白术均为燥湿健脾要
药，又有祛风之效。
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