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从肺、脾、肾论治 IgA肾病
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［摘要］ IgA肾病发病主要与肺、脾、肾亏虚有关，故其论治多从肺、脾、肾着手。具体治法包括: 从肺论
治，益肺固表治其本，清热解毒治其标，常以玉屏风散合银翘散加减; 从脾论治，注重平调寒热，条畅气
机，多以半夏泻心汤合枳术丸加减; 从肾论治，根据肾脏阴阳偏性，灵活补益，常用六味地黄汤加减。
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IgA肾病是我国常见的原发性肾小球疾病，其
临床表现多样，轻者为无症状镜下血尿，或伴不同
程度蛋白尿，重者可出现急性肾功能衰竭等。虽然
现代医学对 IgA肾病的治疗取得了一定的进展，但
其主要治疗方法如激素、免疫抑制剂等的使用可导
致较多不良反应。中医药在改善 IgA肾病患者的体
质状态、控制诱发因素、降低尿蛋白、延缓病程进
展等方面有一定的优势。IgA 肾病为本虚标实证，
其发病主要与肺、脾、肾亏虚有关，我们认为，临
证可从肺、脾、肾着手论治，现分析如下。

1 从肺论治: 益肺固表治其本，清热解毒治其标

根据其临床表现，IgA 肾病多归属于中医学
“肾风”“尿血”“腰痛”“水肿”等疾病范畴。研
究［1］认为，IgA肾病中医病机为本虚标实，本虚主
要包括肺肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚
等; 标实主要包括外感风寒或风热、水湿、湿热、
血瘀、湿浊等。我们在临床实践中观察到，IgA 肾
病常表现为肺气亏虚，兼有外感风热和 ( 或) 湿
热的病机特点。一方面患者表现为易感冒、自汗
出、神疲乏力等肺气亏虚的症状; 另一方面患者常
合并口干咽燥或长期咽痛、咽部暗红等热邪客咽症
状，并且常因外感风热诱发或加重。因此，从肺治
疗 IgA肾病应从两方面着手，即益肺固表治其本，
清热解毒治其标，扶正祛邪，标本同治。处方常以
玉屏风散合银翘散加减。基本方: 黄芪 15 ～ 30 g，
白术 9 ～ 15 g，防风 9 ～ 12 g，金银花 12 ～ 15 g，连
翘 12 ～ 15 g，荆芥 6 ～ 9 g，牛蒡子 6 ～ 9 g，薄荷 6 ～

9 g，淡竹叶 3 ～ 6 g，芦根 12 ～ 15 g，白茅根 12 ～
15 g，栀子 12 ～ 15 g，仙鹤草 12 ～ 15 g，小蓟 12 ～
15 g，甘草 3 ～ 6 g。随症加减: 尿血明显者，加琥
珀粉 3 g，分 2 次冲服; 咽喉肿痛明显者，加蒲公
英 12 ～ 15 g、紫花地丁 12 ～ 15 g、大青叶 15 ～ 30 g;
舌苔黄腻者，加车前草 12 ～ 15 g、土茯苓 15 ～ 30 g;
蛋白尿较多者，加金樱子 12 ～ 15 g、芡实 12 ～ 15 g。
现代药理学研究表明，由黄芪、白术、防风组成的
玉屏风散能提高机体免疫功能［2］; 金银花、连翘
等组成的银翘散具有抗菌、消炎等作用［3］。临床
研究亦显示，益肺固表、清热解毒法不但可以缓解
慢性肾炎易感冒、咽干或咽痛、咽部暗红、水肿、
腰膝酸软、汗出恶风等症状，而且可明显降低 24 h
尿蛋白定量及尿红细胞、提高血浆白蛋白［4］; 同
时实验研究亦提示，其可抑制模型大鼠肾小球系膜
细胞增殖，具有一定的肾脏保护作用［5］。

典型病例: 患者，男，47 岁，2018 年 6 月 3
日初诊。主诉: 血尿、泡沫尿反复发作 2 年，加重
伴咽痛 2 天。患者平素易感冒。患者 2 年前感冒后
第 2 天发现血尿、泡沫尿，查尿常规示: 尿蛋白
( + + + ) ，潜血 ( + + + ) ，24 h 尿蛋白定量
2032 mg。血肌酐 76μmol /L，白蛋白 40 g /L。临床
诊断为慢性肾炎，肾脏病理诊断为局灶增生硬化性
IgA肾病。长期口服氯沙坦钾片 100 mg、每日 1
次，反复查尿蛋白( + ) ～ ( + + ) 、潜血 ( + ) ～
( + + + ) 、24 h 尿蛋白定量 0. 65 ～ 1. 24 g。2 天前
受凉后血尿、泡沫尿加重。刻诊: 低热 ( 体温
37. 7℃ ) ，微恶寒，咽痛，头痛，咳嗽、咯黄痰，
神疲乏力，汗出不畅，大便每日一行，小便泡沫
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多、呈浓茶色，舌质红、苔薄黄，脉细滑数。血压
130 /75 mmHg。血常规: 血红蛋白 142 g /L，白细胞
计数 4. 46 × 109 /L，血小板 263 × 109 /L，淋巴细胞
41. 9%，中性粒细胞 50. 3%。尿常规: 尿蛋白
( + + + ) ，潜血 ( + + + ) ，24 h 尿蛋白定量
2656 mg。血肌酐 85μmol /L。患者素体肺气亏虚，
本次因外感风热诱发病情加重。按急则治标、缓则
治本的原则，先以清热解毒、宣肺止咳、凉血止血
为法，以银翘散合麻杏石甘汤加减。处方: 金银花
15 g，连翘 15 g，荆芥 9 g，牛蒡子 9 g，薄荷 6 g，
淡竹叶 6 g，麻黄 9 g，苦杏仁 9 g，石膏 30 g，芦根
15 g，白茅根 15 g，仙鹤草 15 g，小蓟 15 g，甘草
6 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂，分两次口服。继续
每次口服氯沙坦钾片 100 mg，每日 1 次。

2018 年 6 月 10 日二诊: 服上方后患者低热、
恶寒、头痛、咳嗽等症消失，神疲乏力，多汗，咽
痛，大便正常，小便泡沫减少，尿色深黄，舌质偏
红、苔薄略黄，脉细滑。血压 128 /76 mmHg。尿常
规: 尿蛋白 ( + + ) ，潜血 ( + + ) ，24 h 尿蛋白
定量 1543 mg。患者虽然外感风热症状明显好转，
但热邪耗气伤阴，故治疗继续疏风清热、解毒利咽
为主，佐以养阴生津。处方以银翘散合生脉散加
减: 金银花 12 g，连翘 12 g，荆芥 6 g，牛蒡子 9 g，
薄荷 6 g，芦根 15 g，淡竹叶 3 g，麦冬 12 g，五味
子 6 g，太子参 9 g，仙鹤草 12 g，小蓟 12 g，甘草
6 g。14剂，煎服法同前。继续每次口服氯沙坦钾片
100mg，每日 1次。

2018 年 6 月 24 日三诊: 患者体温正常，稍感
咽痛，神疲乏力，汗出恶风，大便正常，小便稍
黄、少量泡沫，舌质淡红、苔薄略黄，脉细滑。血
压 124 /70 mmHg。尿常规: 尿蛋白 ( + ) ，潜血
( ± ) ，24 h 尿蛋白定量 667 mg。患者外感风热症
状基本消退，但平素易感冒，肺气亏虚，治疗以益
气固表为主，佐以清热利咽，方以玉屏风散合银翘
散加减: 黄芪 15 g，麸炒白术 12 g，防风 9 g，金银
花 12 g，连翘 12 g，薄荷 6 g，淡竹叶 3 g，芦根
15 g，甘草 3 g。28 剂，煎服法同前。每次口服氯
沙坦钾片 100 mg，每日 1 次。后以上方加减维持治
疗 9 个月，氯沙坦钾片改为每次 50 mg、每日 1 次，
病情稳定。2019 年 4 月 17 日复诊，血压 124 /
78 mmHg。尿常规: 尿蛋白 ( ± ) ，潜血 ( ± ) ，
24 h尿蛋白定量 353 mg。

按语: 该患者 2 年前确诊为 IgA肾病，初诊时
因外感风热加重蛋白尿、血尿，伴发热、咽痛、咳
嗽、咯黄痰等症，故首诊以清热解毒、宣肺止咳、

凉血止血治其标。二诊时热势减退，但热邪伤阴，
故去麻杏石甘汤，以银翘散清热利咽为主，合用生
脉散养阴生津。三诊时表证已解，但患者平素自汗
出、易外感，长期咽痛，证属肺气不足，热邪客
咽，故以玉屏风散益气扶正固表，银翘散加减清热
解毒利咽。总之，IgA肾病从肺论治应把握好病情
的轻重缓急，或以扶正为主，或以祛邪为先，或扶
正祛邪，标本兼治，灵活辨证论治，方能奏效。

2 从脾论治: 注重平调寒热，条畅气机

脾胃地处中焦，为上下变通、气机升降之枢，
且为后天之本，与其他脏腑关系密切。若脾胃虚
弱，则气机升降乘逆，气血生化无源，百病由生。
《金匮要略》云: “夫治未病者，见肝之病，知肝
传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即勿补之”，
提示肝脏疾病常可通过调理脾胃治疗。同样 IgA肾
病也与中医脾胃关系密切。现代研究［6］表明，异
常肠道黏膜免疫反应对于 IgA肾病的发生、进展起
着非常重要的作用。有学者提出 “肠 － 肾关联”
学说［7］，即 IgA异常可以同时影响到胃肠和肾脏，
许多胃肠道疾病可引发 IgA肾病，且这类患者发生
IgA肾病的机率明显高于正常人群。胃肠道疾病多
属中医脾胃病的范畴。我们在临床中发现，部分
IgA肾病患者临床表现为胃脘痞满、肠鸣、腹泻、
舌苔黄腻等中焦寒热错杂证，且其蛋白尿、血尿的
发生、发展与腹泻程度密切相关。据此提出从脾论
治 IgA肾病的中医治疗思路，临证采用平调寒热、
条畅气机法，处方常用半夏泻心汤合枳术丸加减。
基本方: 党参 9 ～ 12 g，法半夏 6 ～ 9 g，黄芩 6 ～
12 g，黄连 9 ～ 30 g，干姜 6 ～ 9 g，枳实 9 ～ 15 g，白
术 6 ～ 9 g，大枣 6 ～ 9 g，甘草 3 ～ 6 g。随症加减:
大便如水样、舌苔偏白腻者，加白蔻仁 9 ～ 15 g、
薏苡仁 9 ～ 15 g; 腹痛泄泻、舌苔偏黄厚腻者，加
马齿苋 9 ～ 15 g、白头翁 9 ～ 15 g、白芍 12 ～ 15 g;
五更泻者，加补骨脂 6 ～ 9 g、肉豆蔻 6 ～ 9 g、五味
子 3 ～ 6 g、诃子肉 6 ～ 9 g; 血尿明显者，加仙鹤草
12 ～15 g、小蓟 12 ～15 g、侧柏叶 9 ～15 g; 尿黄、小
便泡沫多伴水肿者，加淡竹叶 3 ～ 6 g、车前草 12 ～
15 g、玉米须 15 ～30 g。

典型病例: 患者，男，52 岁，2017 年 5 月 24
日初诊。主诉: 反复血尿、泡沫尿半年余，加重 1
天。患者 2016 年 12 月腹泻后第 2 天出现肉眼血
尿，小便泡沫多。平素喜食辛辣、嗜酒。血压
148 /90 mmHg。尿常规: 尿蛋白 ( + + + ) ，潜血
( + + + ) ，24 h 尿蛋白定量 1923 mg。血肌酐
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69μmol /L，白蛋白 41 g /L。肾脏病理诊断为轻度系
膜增生性 IgA肾病。予厄贝沙坦片、黄葵胶囊治疗。
尿蛋白( + ) 或 ( + + ) 、潜血 ( + + ) 或 ( + + + ) 、
24 h尿蛋白定量 500 ～ 1400 mg。1 天前因饮食不节
病 情 加 重。刻 诊: 恶 心 欲 吐，恶 寒、低 热
( 37. 5℃ ) ，头痛，脘腹胀满，大便溏，每日 5 或 6
次，尿中泡沫多，呈浓茶色。舌苔白腻，脉细弦滑。
血压 134 /74mmHg。尿常规: 尿蛋白 ( + + + ) ，潜
血 ( + + + ) ，24 h 尿蛋白定量 2203 mg。中医辨
证: 外感风寒、内伤湿滞; 治宜解表化湿，理气和
中。方以藿香正气散加减，处方: 藿香 12 g，大腹
皮 9 g，白芷 6 g，紫苏 6 g，茯苓 9 g，姜半夏 9 g，
白术 12 g，陈皮 12 g，桔梗 9 g，厚朴 6 g，枳实 9 g，
仙鹤草 12 g，小蓟 15 g，大枣 3 枚，甘草 3 g。7 剂，
水煎服，每日 1 剂，分两次口服。每次口服厄贝沙
坦片 150 mg，每日 1 次。

2017 年 5 月 31 日二诊: 服药后患者恶心欲吐
症状消失，体温正常，仍纳差，肠鸣、腹胀，胃脘
痞满，大便溏，每日 3 或 4 次，小便泡沫减少。舌
质偏红、舌苔稍黄腻，脉细弦滑。血压 142 /
86 mmHg。尿常规: 尿蛋白( + + ) ，潜血( + + ) ，
24 h尿蛋白定量 1263 mg。患者虽表证已解，但素
体脾阳不足，湿盛日久，郁而化热，证属寒热互结
之痞。治宜寒热平调，散结除痞。以半夏泻心汤合
枳术丸加减，处方: 党参 12 g，姜半夏 9 g，黄芩
9 g，干姜 9 g，黄连 9 g，枳实 12 g，白术 12 g，藿
香 9 g，大枣 3 枚，甘草 6 g。14 剂，煎服法同前。
继续每次口服厄贝沙坦片 150 mg，每日 1 次。

2017 年 6 月 14 日三诊: 自诉腹胀好转，但每
日腹泻 7 ～ 10 次，腹中雷鸣，纳差，胃脘痞硬而
满，小便色白，有少量泡沫，舌质淡、苔腻微黄，
脉细滑。血压 136 /74 mmHg。尿常规: 尿蛋白
( + ) ，潜血 ( + + ) ，24 h 尿蛋白定量 783 mg。脾
为后天之本、气血生化之源，脾虚失运，无以充养
先天，命门火衰，故而五更泄。证属脾肾虚弱、寒
热互结之痞; 治以温肾暖脾、涩肠止泻为法。方以
生姜泻心汤合四神丸加减，上方将甘草改为 12 g，
加补骨脂 9 g、肉豆蔻 9 g、诃子肉 6 g。14 剂，煎
服法同前。2 周后肠鸣、腹泻、胃脘痞满等症明显
好转，之后以泻心汤加减治疗，同时继续每次口服
厄贝沙坦片 150 mg、每日 1 次。2017 年 12 月 28 日
复 诊，血 压 128 /76 mmHg。尿 常 规: 尿 蛋 白
( ± ) ，潜血 ( ± ) ，24 h尿蛋白定量 228 mg。

按语: 患者平素饮食不节，损伤脾胃，脾虚湿
盛为其宿根。初诊时外感风寒，遂投以藿香正气散

解表散寒以治其标。二诊时表邪已解，但脾阳不
足，湿盛日久，热证已显，治当寒热兼顾，补泻并
用，方能阴阳调和，故以半夏泻心汤合枳术丸治
之。三诊时脾虚日久，无力运化，已损及命门之
火，当固本培元，遂加用四神丸温补脾肾，涩肠止
泻。之后以泻心汤加减，寒热平调，标本兼顾，因
而诸症缓解。

3 从肾论治: 根据肾脏阴阳偏性，灵活补益

肾主封藏，若固摄失职，水谷精微外泄，则发
为蛋白尿、血尿。肾主水，调节水液代谢。体内水
液潴留、分布与排泄，主要通过肾脏的气化作用，
若肾脏气化失职则水液停聚，发为水肿。故肾脏亏
虚是 IgA肾病的关键中医病机之一，也是中医治疗
本病的主要切入点［8］。IgA 肾病从肾论治，我们临
床常用六味地黄汤。基本方: 熟地黄 12 ～ 24 g，山
萸肉 6 ～ 12 g，山药 6 ～ 12 g，泽泻 6 ～ 12 g，牡丹皮
6 ～ 12 g，茯苓 6 ～ 12 g。因肾为水火之脏，内寄元
阴元阳，因此，临床根据肾脏阴阳偏性，灵活化
裁: 偏肾阴虚者，六味地黄汤加减; 气阴两虚者，
参芪地黄汤加减; 阴虚火旺者，知柏地黄汤加减;
肾阳虚者，金匮肾气丸加减; 肾虚水肿者，济生肾
气汤加减。

典型病例: 患者，男，58 岁，2017 年 9 月 10
日初诊。主诉: 间断腰酸痛 2 年余，加重伴五心烦
热 15 天。患者 2015 年 7 月无明显诱因自觉腰部酸
痛，血压 145 /95 mmHg。尿常规: 尿蛋白( + + ) ，
潜血 ( + + ) ，24 h 尿蛋白定量 1276 mg。血肌酐
59μmol /L，白蛋白 42 g /L。肾脏病理诊断为局灶
增生性 IgA 肾病。间断服用中药 ( 具体用药不
详) ，福辛普利钠片及厄贝沙坦片等治疗，血压正
常，腰酸痛时轻时重。尿蛋白 ( + ) 或 ( + + ) 、
潜血 ( + ) 或 ( + + ) 、24 h 尿蛋白定量 600 ～
930 mg。半个月前因劳累、思虑过度，腰酸痛加
重，伴五心烦热。刻诊: 腰膝酸软，五心烦热，颧
红，口唇干裂，大便干结，小便泡沫多、呈浓茶
色。舌质红、少苔，脉细数。血压 124 /76 mmHg。
尿常规: 尿蛋白 ( + + + ) ，潜血 ( + + + ) ，24 h
尿蛋白定量 2246 mg。肾阴亏虚，阴虚火旺，迫血
妄行，故血尿加重; 肾虚封藏不固，肾精外溢，蛋
白尿明显。治以滋阴降火、凉血止血为法。方用知
柏地黄汤加减: 知母 12 g，黄柏 12 g，熟地黄 24 g、
山萸肉12 g、山药12 g、茯苓12 g、泽泻9 g、牡丹皮
12 g、北柴胡 12 g、炒栀子 12 g、仙鹤草 15 g、小蓟
15 g、地榆 12 g、炙甘草 6 g。14剂，水煎服，每日 1
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剂，分两次口服。口服福辛普利钠片每次 10mg，每
日 1次，厄贝沙坦片每次 150mg，每日 1次。

2017 年 9 月 21 日二诊: 自诉服上方后腰酸、
烦热、颧红等症好转，尿色转清，小便泡沫减少，
仍乏力，大便偏干、一二日一行。舌质偏红、苔薄
黄少津，脉细滑。血压 126 /70 mmHg。尿常规: 尿
蛋白 ( + + ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
947 mg。患者热势已退，尿血不甚，但其久伤之肾
阴非一时能复，治疗仍以滋阴降火为主，辅以润肠
通便。前方去仙鹤草、地榆，加沙参 9 g、麦冬
12 g、火麻仁 30 g。14 剂，煎服法同前。继续口服
福辛普利钠片每次 10 mg，每日 1 次，厄贝沙坦片
150 mg，每日 1 次。

2017 年 10 月 7 日三诊: 腰酸痛明显好转，五
心烦热、口唇干裂等症消失，稍感乏力，纳可，眠
可，小便淡黄、少量泡沫，大便正常。舌质偏红、
苔薄略黄，脉细滑。血压 128 /70 mmHg。尿常规:
尿蛋白 ( ± ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
342 mg。中医辨证属肾气阴两虚，治以益气养阴为
主。方以参芪地黄汤加减: 太子参 9 g，黄芪 15 g，
熟地黄 24 g，山萸肉 12 g，山药 12 g，牡丹皮 12 g，
茯苓 9 g，生姜 6 g，大枣 3 枚，甘草 6 g。14 剂，
煎服法同前。停福辛普利钠片、厄贝沙坦片。以后
根据患者症状变化，以地黄汤加减治疗 6 个月。
2018 年 4 月 9 日复诊，血压、肾功能正常，尿常
规: 尿蛋白 ( ± ) ，潜血 ( + ) ，24 h 尿蛋白定量
284 mg。

按语: 该患者病情迁延，初诊时因劳累、思虑
过度，终致肾阴亏虚，阴虚火旺，迫血妄行。治以
滋阴降火、凉血止血为主，方以知柏地黄汤加减。
二诊时虽热势已减，但阴亏明显，故加大滋阴生津
之力。三诊阴虚好转，中医证属肾气阴两虚，治疗
以益气养阴为法。以后根据患者肾阴阳偏性，六味

地黄汤加减巩固疗效。

4 小结

根据 IgA 肾病肺脾肾亏虚为本的中医病机特
点，从肺、脾、肾三脏入手。从肺论治，注重益气
固表、清热解毒，处方常用玉屏风散合银翘散加
减; 从脾论治，注重平调寒热、条畅气机，处方多
以半夏泻心汤合枳术丸加减; 从肾论治，根据肾脏
阴阳偏性，灵活补益，处方常用六味地黄汤加减。
实际临床辨证用药时，不拘泥于某一固定方药，须
审证求因，“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。
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