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［摘　要］　目的　观察ＩｇＡ肾病患者不同中医证型与实验室指标、病理分级的关系。 方法　１２３例ＩｇＡ肾病患者辨证分为

脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚３型，检测各证型患者血压、生化指标、评定病理分级，并分析其关系。 结果　３组证型中肝肾

阴虚型血肌酐（ＳＣｒ）水平明显高于其他两型（Ｐ＜０．０１）；脾肾气虚型白蛋白（Ａｌｂ）水平低于气阴两虚型（Ｐ＜０．０５），２４ｈ尿蛋白

定量大于气阴两虚型（Ｐ＜０．０５）；脾肾气虚型总胆固醇水平高于肝肾阴虚和气阴两虚型（Ｐ＜０．０１）；肝肾阴虚型ＩｇＧ水平低于

气阴两虚型（Ｐ＜０．０５）；肝肾阴虚型收缩压高于气阴两虚型（Ｐ＜０．０５）。各证型患者病理分级中Ⅲ级、Ⅳ级最多见，共９５例占

７７．２４％，但各证型之间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论　ＩｇＡ肾病患者以气阴两虚型最多见、病理分级较高，脾肾气虚

型患者蛋白尿排泄多但病理改变相对较轻，肝肾阴虚型常伴肾功能不全和高血压。
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　　ＩｇＡ肾病是慢性肾脏病（ＣＫＤ）的主要类型，占
我国原发性肾小球疾病的３０％～４０％［１］，而且随着
肾组织活检的普及，近十年来ＩｇＡ肾病的发病率有
明显上升趋势［２］。如何将现代医学先进的检查、治
疗手段与中医辨证治疗相结合，使ＩｇＡ肾病的治疗
更加有针对性，取得更好的疗效，是普遍关注的问
题。本研究总结１２３例ＩｇＡ肾病患者中医辨证分

型与实验室指标、病理的关系，为中医治疗ＩｇＡ肾
病提供科学依据，以求更准确地判断病情和预后，提
高临床疗效，阻断病程发展。

１　资料与方法

１．１　纳入标准

①年龄１４～７５岁。②经肾组织活检确诊为

ＩｇＡ肾病。③ＣＫＤ分期为１～４期，内生肌酐清除
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表１　各证型患者生化指标及血压比较（珚ｘ±ｓ）

指标 脾肾气虚（４０例） 肝肾阴虚（２４例） 气阴两虚（５９例）

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８５．５４±３５．３０　 １６４．２７±１７７．８３＊＊ ８２．９７±３２．４２△△

Ｃｃｒ（ｍｌ／ｍｉｎ） ８８．２９±３２．５８　 ７３．７６±３９．６７　 ８６．６９±３０．８１
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．７７±１３．６３　 ６．６１±３．２６　 ５．８０±１．８１
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ３２．４４±１０．１０　 ３５．０８±９．８０　 ３７．０６±８．４５＊

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．００±１．５３　 ４．１５±０．９０＊＊ ４．３３±１．１１＊＊

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７３±２０．２９　 １．６２±１．２３　 １．９４±２．５５
２４ｈ尿蛋白（ｇ／Ｌ） ２５７８．７４±２８７８．１９　 １８６２．９１±２２７７．８８　 １４８９．８０±２８５６．９７＊

ＩｇＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．００±１．０１　 ２．８５±０．９７　 ２．５７±０．９７
ＩｇＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．６２±３．２１　 １０．０４±３．２３　 １１．５１±２．７２△

ＩｇＭ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３５±０．５９　 １．５１±０．６０　 １．４１±０．７２
Ｃ３（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１４±０．２５　 １．０３±０．２６　 １．１８±０．２７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２６．１８±１６．４８　 １３３．５０±２０．９３　 １２１．０８±２７．６４△

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８０．４８±１４．０４　 ８６．５８±１２．４９　 ８１．０８±１３．８４

　　注：与脾肾气虚型比较，＊Ｐ＜０．０５，＊Ｐ＜０．０１；与肝肾阴虚型比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

率（Ｃｃｒ）＞１５ｍｌ／ｍｉｎ。④患者知情同意。

１．２　排除标准

①行维持性透析治疗者。②继发性ＩｇＡ肾病，
如过敏性紫癜性肾炎、强直性脊柱炎等。③合并有
心脏、肝脏、内分泌系统、脑等严重原发疾病者。

１．３　一般资料

１２３例均为２００８年６月至２０１０年５月在浙江
省中医院行肾穿刺活检确诊的ＩｇＡ肾病患者。按
照《全国第四次中医肾病学术会议述要》［３］的标准分
为脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚３型。其中脾肾气
虚型４０例，男２３例，女１７例，平均年龄（３７．２３±
１０．７５）岁，病程３天～１年，平均病程２５天；肝肾阴
虚型２４例，男１３例，女１１例，平均年龄（３８．２９±
１２．１４）岁，病程１个月～５年，平均病程约６１天；气阴
两虚型５９例，男２９例，女３０例，平均年龄（３６．２７±
１０．５１）岁，病程１０天～２年，平均病程４３天。

１．４　观察指标及方法

①血压及生化指标检测：肾活检前１周内测定
收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、２４ｈ尿蛋白定量、肌酐
（ＳＣｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）、白蛋
白（Ａｌｂ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ），血清

ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、Ｃ３。②肾组织光镜：病理标本根据
Ｌｅｅ分级标准［４］将ＩｇＡ肾病分为Ⅰ～Ⅴ级。

１．５　统计学方法
运用ＳＰＳＳ　１２．０统计软件进行数据处理，计量

资料用（珚ｘ±ｓ）表示；多组间比较采用方差分析及
ＬＳＤ－ｔ检验；等级资料组间差异检验采用秩和检验。

２　结果

２．１　各证型患者血压及生化指标比较
表１示，３组证型中肝肾阴虚型ＳＣｒ水平明显

高于其他两型（Ｐ＜０．０１）；３组间 Ｃｃｒ、ＢＵＮ、ＴＧ、

ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３、ＤＢＰ含量两两比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。脾肾气虚型Ａｌｂ水平低于气阴两虚
型（Ｐ＜０．０５），２４ｈ尿蛋白定量大于气阴两虚型（Ｐ
＜０．０５）；脾肾气虚型ＴＣ水平高于肝肾阴虚和气阴
两虚型（Ｐ＜０．０１）；肝肾阴虚型ＩｇＧ水平低于气阴
两虚型（Ｐ＜０．０５），脾肾气虚型和肝肾阴虚型ＩｇＧ
水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；肝肾阴虚型

ＳＢＰ高于气阴两虚型（Ｐ＜０．０５）。

２．２　各证型患者病理分级比较
表２示，各证型患者病理分级中Ⅲ级～Ⅳ级最

多见，共９５例占７７．２４％。脾肾气虚型病理分级百
分比相对级别较低，而肝肾阴虚型病理分级百分比
相对级别较高，但各证型之间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表２　各证型患者病理分级的比例［例（％）］

病理分级 例数 气阴两虚 脾肾气虚 肝肾阴虚

Ⅱ级 １７　 ９（５２．９４） ７（４１．１８） １（５．８８）

Ⅲ级 ４０　 １９（４７．５０） １７（４２．５０） ４（１０．００）

Ⅳ级 ５５　 ２６（４７．２７） １４（２５．４５） １５（２７．２７）

Ⅴ级 １１　 ５（４５．４５） ２（１８．１８） ４（３６．３６）

３　讨论
由于ＩｇＡ肾病的临床表现多种多样，中医的辨

证分型迄今难以统一。陈以平［５］分气虚夹瘀和阴虚
夹瘀两型论治本病；时振声［６］以血尿为主和蛋白尿
为主分别进行辨证治疗；王钢［７］将本病分为热结咽
喉、脾虚湿热、肾虚湿瘀３型进行辨证。本研究按

１９８８年所定的《慢性肾炎中医辨证分型方案》分为
脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两虚３型。本组资料中脾
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肾气虚型、气阴两虚型两组的ＳＣｒ水平均在正常范
围，而肝肾阴虚型组ＳＣｒ水平明显高于其他两型
（Ｐ＜０．０１）。肝肾阴虚型ＳＤＰ和ＤＢＰ水平均高于其
余两型，且肝肾阴虚型与气阴两虚型ＳＢＰ的比较有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高血压是影响ＩｇＡ肾病进
展的危险因素，也是病情恶化的标志之一，从血压水
平分析，肝肾阴虚型患者的病情较其他两型更重，预
后不良。结合肾脏病理，我们发现血压偏高的患者
中，出现肾小球硬化的比例较血压正常患者明显升
高，肾小管间质及小血管的病变也较重。肝肾阴虚
型患者在蛋白尿、血尿的同时，常伴有高血压和肾功
能不全。从中医理论分析，肝肾阴虚、水不涵木则相
火偏亢，灼伤津液，血流不畅则留瘀。肝肾阴虚型患
者病程迁延，久病入络，瘀血内生。而瘀浊之邪又会
进一步损伤正气，成为新的致病因素，形成恶性循
环。因此，治疗肝肾阴虚型的患者除滋补肝肾治其
本外，还要祛除实邪，以泄浊解毒、活血化瘀治其标。
同时结合控制血压、减少蛋白尿、控制感染等治疗干
预手段，延缓疾病的进展。
本研究中３组证型中脾肾气虚型２４ｈ尿蛋白定

量大于气阴两虚型（Ｐ＜０．０５）；Ａｌｂ水平低于气阴
两虚型（Ｐ＜０．０５）。脾肾气虚型的基本病机特点为
脾肾气虚，精微不固，治疗应从培补脾肾、益气摄精
着手。通过比较不同证型患者血清免疫球蛋白和补
体Ｃ３的水平，我们发现３组之间血清ＩｇＡ、ＩｇＭ 及
补体Ｃ３水平比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），但肝肾
阴虚型血清ＩｇＧ水平低于其他两型，且肝肾阴虚型

和气阴两虚型血ＩｇＧ 比较有统计学差异（Ｐ＜
０．０５）。血清免疫球蛋白降低则自身免疫功能低下，
容易继发各种感染从而加重或诱发ＩｇＡ肾病，这可
能是肝肾阴虚型ＩｇＡ肾病患者血ＳＣｒ、ＳＢＰ均较其
他两型升高的原因之一。而血ＳＣｒ和血压水平的
升高是肾脏病变进展的明确因素，那么血清ＩｇＧ降
低是否也是ＩｇＡ肾病病情进展和预后不良的一个
指标？运用益气养阴法是否可以改善患者的血清

ＩｇＧ水平？这些问题尚需要今后的临床和实验研究
加以证实。
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