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ꆤ病例讨论ꆤ
反复发作肉眼血尿型 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）
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1 病历摘要
患者，女，29岁，主因“反复发作肉眼血尿14年，再

次发作1天”，于2009年7月3日入院。1995年2月患者无
明显诱因出现发热，3天后出现肉眼血尿，伴腰酸痛，无
尿频、尿急、尿痛，就诊于当地医院，查尿常规：尿蛋白
（ PRO） （ －） 、尿隐血（ ERY）500个／μl、红细胞（ RBC）满
视野。诊为“急性肾小球肾炎？”予静脉滴注青霉素注射
液（剂量不详） ，3天后肉眼血尿消失，复查尿常规：PRO
（ －） 、ERY 50个／μl、RBC2～3／HP。以后患者每因发
热等诱因，3天内即出现肉眼血尿，持续2～3天后缓解，
每年发作1～3次不等，曾多次查尿 PRO 均（ －） 、ERY
波动于50～150个／μl，肾功能正常，未行其他检查，曾
诊断为“隐匿性肾炎”，但未治疗。患者3天前因进食不
洁食物后出现发热、腹泻、恶心呕吐，至某医院就诊，查
血常规：血红蛋白（ Hb）123g／L、白细胞 （ WBC）9.7×
109／L、RBC4.39×1012／L、血小板（ PLT ）208×109／L、
中性粒细胞（ N ）0.859、淋巴细胞（ L ）0.14。诊断为急性
胃肠炎，予头孢克肟、黄连素等治疗。2天后患者发热、
腹泻等症状消失，第3天开始出现肉眼血尿，无尿频、尿
急、尿痛，为明确肉眼血尿原因，遂收入住院准备行肾
穿刺活检术。入院时症见：肉眼血尿，呈洗肉水样，尿时
无频、数、涩、痛感，腰酸乏力，口稍干苦，食纳可，无恶
心呕吐，小便偏黄，大便不成形。查体：体温36.6℃，血
压：118／70mmHg。一般情况可，双侧扁桃体无肿大，咽
部暗红，心肺正常，肝脾不肿大，双肾区叩击痛（ ±） ，双
下肢不肿。舌质偏红、苔黄腻，脉细滑。血常规：Hb
127g／L、 WBC 8.93×109／L、 PLT 185×109／L、 N
0.672、L 0.233，血沉 （ ESR ） 7mm／h。尿常规： PRO
（ －） 、RBC 满视野，尿液相差显微镜检查：异常红细胞
比例占95％，24小时尿蛋白定量99mg。血生化：血糖
5.00mmol／L、血肌酐71μmol／L、血尿素氮4.2mmol／L、
低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇2.04mmol／L、 甘 油 三 酯
1.64mmol／L、总胆固醇3.29mmol／L、白蛋白41g／L、球

蛋白26g／L。免疫学检查：血清抗链球菌溶血素“O”
72U ／ml、类风湿因子3.1U ／ml、补体 C31.27g／L，
ANA 抗体谱及抗中心粒细胞胞浆抗体均（ －） 。腹部 B
超：右肾11.2cm×4.0cm、实质1.3cm，左肾11.1cm×
4.2cm、实质1.3cm，泌尿系统见未见异常，肝、胆、脾、
胰正常。X线胸片及心电图正常。中医诊断：尿血（肾气
阴两虚，夹湿夹瘀） 。西医诊断：慢性肾小球肾炎，IgA
肾病（待确诊） 。入院后于2009年7月6日 B超引导下行
肾活检术，肾脏病理结果：免疫荧光：1个肾小球，IgG
（ －） 、IgA （ ＋＋＋） 、IgM （ －） 、C3（ －） 、C1q（ －） 、FRA
（ －） 、ALB（ －） ；光镜：14个肾小球，1个球性硬化，其余
肾小球系膜细胞和基质轻度弥漫增生。肾小管上皮空
泡及颗粒变性，肾间质、小动脉无明显病变。电镜：3个
肾小球，肾小球系膜细胞和基质轻度增生，系膜区可见
电子致密物沉积，基底膜未见病变，上皮足突节段融
合，肾小管和间质无明显病变。病理诊断为轻度系膜增
生性 IgA 肾病。综合临床与肾脏病理结果，为完善治
疗方案并判断患者的预后，2009年7月10日进行病例讨
论。
2 病例讨论

住院医师张某：综合患者的临床表现、实验室检查
与肾活检结果，可明确诊断为系膜增生性 IgA 肾病
（ 肉眼血尿型） 。此类慢性肾炎现代医学无特殊治疗方
法，因此，应以中药治疗为主。患者以持续镜下血尿、反
复发作肉眼血尿为主诉，中医诊断为血证之尿血。患者
除尿血外，伴有腰酸痛、乏力，口稍干苦，舌质偏红、苔
薄黄，脉细滑。中医辨证属肾气阴两虚，夹湿夹瘀。治宜
益气养阴、活血利湿。处方以生芪地黄汤加减：生黄芪
15g，太子参15g，生地黄10g，牡丹皮12g，茯苓12g，泽泻
12g，怀山药12g，山茱萸12g，丹参15g，车前草10g，小蓟
30g，仙鹤草15g。中医处方是否合理请上级医师指导。

主治医师韩某，中医诊断与治疗基本同意张医师
的意见。补充两点建议：一是中医辨证如果属气阴两
虚，还应进一步区分是气虚偏重或阴虚为盛，如果气虚
偏重，可加大黄芪的用量，如果阴虚偏盛，则可加大生
地黄的用量。二是在尿血的中医治疗中，经常加入一些
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止血药，此时应当注意止血药的性味，气阴两虚偏于气
虚，多用性味甘平或甘凉之品，如仙鹤草、蒲黄、小蓟
等；气阴两虚偏于阴虚，则选用甘寒或苦寒之品，如栀
子、白茅根、槐花等。该患者舌质红、苔薄黄，气阴两虚
偏重于阴虚，因此，建议将处方中生地黄加大用量至
20g，止血药去小蓟、仙鹤草，加白茅根30g。

主治医师王某：血尿是肾内科临床最常见的症状
之一，约占肾内科和泌尿外科患者的40％～50％，亦可
能是恶性疾病或全身性疾病的信号。应当先区分为肾
小球源性血尿或非肾小球源性血尿。肾小球源性血尿
是指红细胞随尿液通过肾单位而形成的血尿，其特点
是红细胞变形呈多形性改变，常由肾实质疾病引起如
IgA 肾病、急性链球菌感染后肾炎等；非肾小球源性血
尿是指肾单位以外的血管破裂引起红细胞漏出而形成

的血尿，其特点是红细胞外形均匀一致，常见于肿瘤、
结石、感染、先天畸形等。该患者尿红细胞形态90％以
上为多形，经肾活检证实为 IgA 肾病，因此，可以明确
为肾小球源性血尿。在尿血的中医治疗过程中，选用止
血中药除了注意药物的性味外，还应当注意止血药的
归经，一般来说，病位在肺者可选用荆芥炭、藕节炭等；
病位在脾可选用荷叶炭、仙鹤草等；病位在肝可选用茜
草根等；病位在肾可选用生地黄、白茅根等。该患者的
中医辨证病位在肾，因此，止血中药选用白茅根较为合
理。

主任医师饶某：中医辨证与治疗基本同意以上医
师的意见。IgA 肾病发生血尿多由于气虚不能摄血、或
阴虚内热迫血妄行所致，因血瘀而致者不多，因此，不
宜过多使用活血化瘀药。但中医学有“久病入络”、“气
虚血瘀”、“湿瘀互结”等病机学说，因此，在止血时适当
加入活血化瘀药是有必要的，而且有可能达到“止血而
不留瘀”的效果。活血化瘀药临床上常选用当归、丹参、
川芎等养血活血之品，尽量不用三棱、莪术等破瘀药
物，以免加重尿血。此外，还可加入土茯苓、冬葵子等清
热解毒利湿之品。

主任医师占某：从我们的临床经验来看，单纯镜下
血尿和发作间期尿沉渣检查阴性的反复发作性肉眼血

尿患者，其肾功能可以长期保持稳定，此类患者发生肉
眼血尿是预后良好的标志；而合并大量蛋白尿的 IgA
肾病患者，血尿的严重程度与肾脏病理的严重程度往
往呈正相关，此类患者发生肉眼血尿往往预后不良。该
患者无高血压及蛋白尿，肾活检证实为轻度系膜增生
性 IgA 肾病，特别是无肾小管间质损伤，虽然反复发
作肉眼血尿14年，但其预后良好。

IgA 肾病多属于中医本虚标实证，我们将其证候

归纳为“四证四候”。“四证”包括：①肺气亏虚证。症见
易汗出，平素易感冒，疲乏无力，持续镜下血尿，舌质淡
红、苔薄白，脉细滑或细沉。治宜益肺固表。处方以玉屏
风散加减。②脾肾气虚证。症见腰酸乏力，腹胀纳差，浮
肿，面色少华，舌质淡暗、苔白腻，脉细沉或细滑。治宜
健脾益肾，利湿消肿。如脾虚湿盛、大便不成形者，处方
宜参苓白术散加减；脾虚水肿者，宜实脾饮加减；肾阳
虚水肿者，宜真武汤加减。③气阴两虚证。症见腰膝酸
软，神疲乏力，手足心热，口干不欲饮，镜下血尿持续不
消，舌质偏红、苔薄黄，脉细略数。治宜益气养阴。处方
以生芪地黄汤加减。④阴虚内热证。症见腰酸痛，手足
心热，口干咽燥，持续镜下血尿，舌红、少苔，脉细数。治
宜滋阴清热。处方以知柏地黄汤加减。“四候”包括：①
外感风寒候。症见恶寒，鼻塞，头痛，流清涕，咳嗽，咯白
痰，舌淡、苔薄，脉浮紧。治宜祛风散寒。处方以荆防败
毒散加减。②外感风热候。症见发热，咽候肿痛，或扁桃
体红肿或化脓，或咳嗽，咯痰不利，或皮肤疖肿，肉眼血
尿，舌红、苔黄，脉浮数。治宜疏风清热。处方以银翘散
或五味消毒饮加减。③中焦湿热（肠道湿热或肝胆湿
热）候。症见腹痛腹泻，大便不畅或便溏，或口苦胁痛，
小便黄赤，舌红、苔黄腻，脉弦数。治宜清化湿热。如以
肠道湿热为主，处方宜葛根芩连汤；如以肝胆湿热为
主，宜龙胆泻肝汤加减。④下焦湿热候。症见小便黄赤
灼热、尿血鲜红，口干、口苦，腰痛，舌红、苔黄腻，脉弦
数。治宜清利下焦湿热。处方以八正散加减。具体到该
患者，虽然其本虚属肾气阴两虚，但本次因肠道湿热而
出现肉眼血尿，根据中医“急则治其标”的原则，宜先清
利胃肠湿热为主，处方以葛根芩连汤加减，以后再以生
芪地黄汤加减，益气养阴、活血利湿，以达到扶正祛邪
的效果。
3 后记

经讨论后确立主要治疗方案，先宜清利肠道湿热。
处方以葛根芩连汤加减：葛根15g，黄芩9g，黄连6g，苍
术15g，薏苡仁30g，白茅根30g，甘草6g。3天后患者大便
正常，肉眼血尿消失，中医治疗改为益气养阴为主，佐
以活血解毒利湿，处方以生芪地黄汤加减：生黄芪15g，
太子参15g，生地黄20g，牡丹皮12g，茯苓12g，泽泻12g，
怀山药12g，山茱萸12g，丹参15g，黄连3g，白茅根30g，
土茯苓30g。上方连服14剂，患者自觉腰酸痛等症有所
好转，因工作繁忙，未再坚持服药，现定期门诊观察，仍
持续镜下血尿，但未再发生肉眼血尿。
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