
法。常用药物如党参、黄芪、沙参、冬虫夏草、赤芍、当归、三七、
旋覆花、穿山甲、地龙等。
3　治疗展望

由于中医药治疗肺纤维化仍处于探索阶段�对病因病机缺
乏明确的认识�临床辨证方法不统一�临床疗效尚不能完全肯
定�我们认为应该首先进行证候学研究�针对肺间质纤维化进
行多中心、大样本的中医证候学调查�为临床治疗研究提供基
础；其次是疗效研究�开展大样本�设计科学、严密的临床试验�
进行随机、双盲、对照的中医药治疗研究�选择病死率等终点结
局或生活质量、肺功能等次要结局作为疗效评价标准�客观评
定临床疗效�探讨、阐明中医药的疗效机理。
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∗　山东省阳谷县中医院 （252300）

中药对ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能的影响

梁晓静∗　廖蕴华∗

　　ＩｇＡ肾病是指肾小球系膜区以 ＩｇＡ或 ＩｇＡ沉积为主的原发

性肾小球疾病。过去很多年里对 ＩｇＡ肾病 （ＩｇＡＮ）的发病做了
很多研究�但迄今对其机理仍不甚清楚。临床和实验观察均提
示ＩｇＡ肾病是一种免疫复合物性肾炎。肾组织有免疫复合物
的沉积�血液循环中常有免疫复合物特别是 ＩｇＡ-ＣＩＣ增高。目
前国内外对ＩｇＡ肾病时红细胞免疫功能的研究存在不同结果。
有学者尝试采用中药调控红细胞免疫功能来提高 ＩｇＡ肾病的

临床疗效并取得了一定的成果。现对中药治疗 ＩｇＡ肾病红细
胞免疫功能的研究综述如下。

沈颖等 ［1］观察20例 ＩｇＡ肾病患者接受三七治疗�采用免
疫花环试验追踪检测�其治疗前后红细胞Ｃ3ｂ受体花环率 （ＲＢ-
ＣＣ3ｂ）�红细胞免疫复合物花环率 （ＲＩＣＲ）�红细胞免疫粘附促
进因子 （ＲＦＥＲ）�红细胞免疫粘附抑制因子 （ＲＦＩＲ）变化。结果
显示加用三七治疗后与常规组相比�ＲＢＣＣ3ｂ�ＲＦＥＲ明显上升�
ＲＩＣＲ�ＲＦＩＲ则明显下降 （Ｐ＜0∙05）。提示ＩｇＡ肾病患者存在红
细胞免疫功能低下�三七对改善 ＩｇＡ肾病红细胞免疫有积极作
用。许瑞英等 ［2］探讨虫草肾康胶囊主要成分为 （冬虫夏草、丹
参、黄芪等 ）对 ＩｇＡ肾病患儿红细胞免疫功能影响的�结果显
示�红细胞免疫功能红细胞 Ｃ3ｂ受体花环 （ＲＢＣ-Ｃ3ｂ）ＩｇＡ肾病
组低于对照组 （Ｐ＜0∙01）；红细胞免疫复合物花环 （ＲＢＣ-ＩＣ）高
于正常对照组 （Ｐ＜0∙01）。其认为 ＩｇＡ肾病临床表现多样�但
不同临床特征、不同免疫病理分型的患儿�其红细胞免疫功能
无明显差异。虫草肾康治疗组患儿的红细胞免疫功能明显改
善�治疗前后差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙01）�且病程也较常规治
疗组缩短�提示虫草肾康胶囊可提高ＩｇＡ肾病患儿的ＲＢＣ免疫
功能。段晓红等 ［3］为观察血尿灵冲剂 （太子参、墨旱莲、马鞭
草、白茅根、生地榆、土大黄等 ）对红细胞免疫功能的影响�将45
例ＩｇＡ肾病患者采用区组随机化方法分为中药治疗组 （30例�
予血尿灵冲剂治疗 ）和对照组 （15例�予潘生丁治疗 ）�并设健
康人群组 （32例 ）。治疗组和对照组在治疗8周后观察其红细
胞免疫指标的变化情况。结果显示�ＩｇＡ肾病患者存在红细胞
免疫功能低下。中药治疗组可以提高ＩｇＡ肾病患者红细胞 Ｃ3ｂ
受体活性�降低红细胞表面吸附的免疫复合物�其作用优于对

照组 （Ｐ＜0∙05）。提示红细胞免疫功能异常可能是 ＩｇＡ肾病的
发病机理之一�血尿灵冲剂能够增强 ＩｇＡ肾病患者红细胞免疫
粘附功能。饶家珍等 ［4］应用芪黄饮治疗 ＩｇＡ肾病�观察 ＩｇＡ免
疫复合物在肾小球中的沉积�以及红细胞免疫功能变化。将符
合条件的60例患者随机分为两组。治疗组芪黄饮颗粒剂 （黄
芪�太子参�生地黄�山茱萸�泽泻�山药�茯苓�女贞子�墨旱莲�
茜草根�大蓟�小蓟�白茅根 ）�共观察2个疗程。对照组口服潘
生丁�共观察2个疗程。结果治疗组治疗后红细胞 Ｃ3ｂ受体花
环率�红细胞循环免疫复合而花环率与治疗前比较有统计学差
异 （Ｐ＜0∙01）�与对照组比较亦有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）�对照
组治疗前后比较无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）。表明治疗组能显著
升高红细胞Ｃ3ｂ受体花环率�降低红细胞循环免疫复合物花环
率�其效果优于对照组。何富乐等 ［5］采用白芍总苷 （ＴＧＰ）制剂
治疗ＩｇＡ肾病单纯性血尿患者�并观察其对 ＩｇＡ肾病红细胞免
疫功能的影响。治疗组口服白芍总苷胶囊。对照组口服双嘧
达莫片和血尿安胶囊。疗程均为8周。结果显示�治疗组患者
治疗后红细胞Ｃ3ｂＲ活性较治疗前显著增高�Ｅ-ＩＣ活性较治疗
前显著降低；治疗组患者治疗后的红细胞 Ｃ3ｂＲ活性较对照组
增高�红细胞ＩＣ活性较对照组降低；治疗组患者治疗后的红细
胞Ｃ3ｂＲ和红细胞ＩＣ活性较正常组差异无统计学意义。

综上所述�红细胞免疫功能异常可能是 ＩｇＡ发病机理之
一�ＩｇＡ肾病患者的红细胞免疫功能明显低于健康人。在生理
情况下�血循环中ＩＣ激活补体并固定于 Ｃ3ｂ（经典途径 ）�通过
ＲＢＣ表面ＣＲ1（即ＲＢＣ-Ｃ3ｂＲ）被肝脾产生的含有ＩｇＡＦｃ受体的
巨噬细胞所清除。由于 ＩｇＡＮ患者 ＲＢＣ-Ｃ3ｂＲ减少�且 ＩｇＡ-ＩＣ
是经旁路激活补体�固定补体能力差�故不易被 ＲＢＣ转运；此
外�Ｃ3ｂ溶解ＩＣ的功能受损�导致ＩｇＡ-ＩＣ清除功能下降�ＩｇＡ在
肾小球系膜沉积�从而有助于 ＩｇＡ肾病的发生发展。中药对红
细胞免疫功能有明显地调节作用�如：当归、人参、白术、何首
乌、天花粉�一些中药的药理成分黄芪多糖、猪苓多糖以及部分
复方中药四物汤等均能提高红细胞免疫功能。探讨中药调控
ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能及其机理具有重要的理论和临床意

义�通过中药调控 ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能�可促进红细胞
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ＣＲ1清除ＣＩＣ、对防治免疫复合物病具有重要的生物学意义；红
细胞ＣＲ1作为调理素受体�增强吞噬细胞对 Ｃ3ｂ�Ｃ4ｂ包被的
微生物或异物颗粒的吞噬作用�以及对较小 ＩＣ的内吞；红细胞
ＣＲ1与Ｃ3ｂ或Ｃ4ｂ结合�或作为Ｉ因子的辅助因子促进 Ｃ3ｂ或
Ｃ4ｂ裂解�可抑制 Ｃ3转化酶和 Ｃ5转化酶的形成�阻止补体的
继续活化�从而提高中医药治疗 ＩｇＡ肾病的临床疗效�解释中
医药治疗ＩｇＡ肾病的免疫学机理�为 ＩｇＡＮ的防治提供更多的
途径。
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中医药治疗膜性肾病研究概况

张　乾∗

　　膜性肾病是以肾小球基膜上皮细胞下弥漫的免疫复合物

沉着伴基膜弥漫增厚为特点的肾脏疾病。临床表现为肾病综
合征或无症状蛋白尿。膜性肾病大多对激素治疗不敏感�以激
素抵抗型为多见�西药治疗疗效不佳。多年来中医药在治疗膜
性肾病上开展了临床和动物实验研究�且取得可喜的成果�现
将其整理综述如下。
1　病因病机研究

中医学中并无 “膜性肾病 ”之病名�因其临床常以高度水肿
和大量蛋白尿为特征�可归属中医 “水肿 ”、“尿浊 ”、“虚劳 ”等
病范畴。其病机特点医家虽各有独自见解和认识�但其本质是
“本虚标实 ”的观点已成共识。
1∙1　正虚涉及的主要脏腑

膜性肾病的发生和发展�正气不足是主要矛盾�也是疾病
发生的基础和内因。医家认为本病的病机中正虚因素主要是
肾、脾、肺的不足�而肾虚是诸脏虚的核心病位所在 ［1－4］。

《景岳全书·肿胀》云：“凡水肿等证�乃肺肾脾三脏相干之
病�盖水为至阴�故其本在肾；水化于气�故其标在肺；水惟畏
土�故其制在脾。今肺虚则气不化精而化水�脾虚则土不制水
而反克�肾虚则水无所主而妄行。”

肺在上焦�其职通调水道。肺脏虚损�或为邪实所困�可致
水道不通�导致水肿；脾居中州�斡旋三焦�主运化水湿�为制水
之脏。脾气亏虚�运化无力�水无所制而泛滥；肾处下焦�为先
天之本�主水液�为胃之关。关门不利�故聚水而从其类也�上
下溢于皮肤为肿。脾不敛精�肾不固精�精微外泻�则发为尿
浊。
1∙2　病程中重要病理因素

瘀血：本病病程绵长�迁延日久�脏腑功能失调�气机失于
流畅�血行迟缓�易于形成血瘀�即久病多瘀�久病入络。现代
医学研究认为�本病多呈现高凝状态�特别是呈现肾病综合征
的膜性肾病患者�极易合并静脉血栓形成�提倡抗凝疗法�这与
中医对本病的认识不谋而合。因此瘀血被认为是本病最重要
的病理因素之一。如陈以平教授 ［5］认为在本病的演变过程中�
瘀血停滞是贯穿始终的重要因素。一方面患者正气亏虚�气不
行血�血滞为瘀�或阳气不足�血寒而凝�而成病理产物；另一方
面�瘀血既成之后�阻碍气机运行�使三焦不利�水道不通�又可
导致或加重病情�而成为致病因素。

湿热：本病属水肿病范畴�其内因为脾肾两虚。脾虚不能

运化则水湿内停�肾虚不能气化则水湿潴留�加之外感热毒之
邪或因激素热化�水湿与热邪互结为湿热。湿热不去则脾肾之
气不复而水肿不能消除；湿热又易煎熬津液成瘀�瘀血阻络加
重病情�因此湿热亦是本病重要病理因素�为临床医家所重
视 ［6－8］。
2　中医药治疗
2∙1　几个重要治法应用 ［9－17］

补肾健脾益气：基于对本病病机的认识�补肾健脾法自然
成为临床医家常用之法�或补肾为主�或健脾益气为主�或两者
并重而施�总以辨证论治为依据。如刘宏伟 ［9］将本病分为4型
予以施治：①脾气虚弱、水湿停留型�治宜健脾益气、利水渗湿�
方用参苓白术散加减；②脾肾阳虚、水湿泛滥型�治宜温肾健
脾、通阳利水�方用真武汤合苓桂术甘汤或五苓散加减；③气阴
两虚、湿瘀阻络型�治宜益气养阴、活血清利�方用参芪地黄汤
加减；④肝肾阴虚、湿热留恋型�治宜滋补肝肾、清利湿热�方用
知柏地黄汤加减。陈以平 ［17］治疗本病针对脾肾气虚之基本病
机�应用黄芪、山药、白术等健脾益气�既补元气之虚�又具调整
免疫状态之功。

清热利湿：湿热是本病病机中很重要的因素�膜性肾病常
因湿热黏滞�胶结不化�而使病情缠绵难愈。随着患患者群体
质的变化�以及在病程中激素的应用�使湿热证成为临床最为
常见的证候之一�因此清热利湿法为众医家所重视 ［18－19］。黄
九香教授 ［20］认为治疗本病清热利湿法要贯彻始终�将清热解
毒�利水渗湿作为治疗本病的基本治法。选用唐代孙思邈 《千
金要方》中的泻肾汤加减：黄芩 15ｇ�酒大黄 10ｇ�白花蛇舌草
30ｇ�猪苓15ｇ�生地黄30ｇ�甘草15ｇ�白茅根30ｇ以清除肾经湿
热毒邪。

活血化瘀 （通络 ）：膜性肾病常伴血液的高凝状态�极易发
生血栓形成。临床上常见面色暗滞�舌有瘀斑等瘀血见症�此
乃久病入络、瘀血内停�治疗宜活血化瘀。活血化瘀药物能改
善微循环�抑制血小板聚集�改善毛细血管通透性�防止血栓形
成。叶任高教授治疗经验 ［1］中活血化瘀法在 ＭＮ型 ＮＳ的治疗
中占有重要的地位。在本病的所有阶段�均在主方中加入活血
化瘀之品：丹参、桃仁、红花、牡丹皮、川芎、益母草、全蝎等。认
为此法不仅可改善肾脏局部血液循环�防止肾血管血栓形成�
还可调整机体免疫状态�使一些病理过程逆转�达到治疗与修
复的目的。
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