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［摘　要］　中药免疫抑制剂主要有雷公藤制剂、昆明山海棠、青藤碱等，分别介绍采用雷公藤制剂为代表的中药免疫抑制剂

配合西药或单独使用治疗各种慢性肾病，包括ＩｇＡ肾病、慢性肾小球肾炎、原发性肾病综合征、糖尿病肾病等的经验。认为临

床上如在中医辨证的基础上使用中药免疫抑制剂常可收到较好的疗效。
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　　中药免疫抑制剂主要有雷公藤制剂、昆明山海
棠、青藤碱等，可广泛用于慢性肾病的治疗，如雷公
藤多苷能通过保护或修复肾小球电荷屏障使肾小球

毛细血管通透性降低，减少蛋白漏出；阻止循环免疫
复合物形成及沉积于肾小球内，阻止免疫损伤；抑制
系膜细胞增生等作用来发挥疗效，从而降低尿蛋
白［１－２］。我们临床上主要采用以下几种方案。

１　按病种分类
１．１　ＩｇＡ肾病

ＩｇＡ肾病为ＩｇＡ沉积肾小球基底膜的一种特定
的慢性肾炎，尚无特效的治疗药物，中医药辨证治疗
显示了一定的优势。临床所见证型中多以气阴两虚
为主［３］。我们治疗该病种，常在辨证施治的基础，采
用小剂量激素联合雷公多苷或昆仙胶囊治疗，有一
定疗效。
具体方案如下：蛋白尿小于１．５ｇ／Ｌ且血压正

常的患者可考虑使用昆仙胶囊每次２粒，每日２或
３次，口服治疗３个月左右，再缓慢减量。蛋白尿大
于１．５ｇ／Ｌ，血压略高的患者，予昆仙胶囊或雷公藤
多苷片或正清风痛宁联合血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ）或血管紧张素受体阻断剂（ＡＲＢ）类降压药
物治疗。对病理类型较重，出现大量蛋白尿，合并有
肾功能不全的患者：治疗重点应放在控制血压，延缓
肾功能的恶化方面，若１３３μｍｏｌ／Ｌ＜肌酐（Ｓｃｒ）＜
２６５μｍｏｌ／Ｌ的ＩｇＡ肾病的患者，严密监控肝肾功能
的情况，采用半量激素联合雷公藤多苷的治疗方案。

１．２　慢性肾小球肾炎
慢性肾小球肾炎无禁忌症者均可以使用中药辨

证结合雷公藤或昆明山海棠等治疗。基本方案如下。

１．２．１　选择适宜的应用范围及减量方案　育龄期
妇女或未婚女性，考虑月经影响，一般不使用雷公藤
制剂，如必需使用，疗程不超过３个月，剂量不超过
每日１ｍｇ／ｋｇ。为减轻副作用，可在原辨证治疗的

基础上酌加活血补肾之品如艾叶炭、桃仁、益母草、
紫河车、阿胶、当归等调经；已婚育者，可使用小剂量
激素联合雷公藤治疗，激素剂量为每日０．２ｍｇ／ｋｇ，
雷公藤多苷片，每日１～１．５ｍｇ／ｋｇ，蛋白转阴后，根
据患者病情控制情况减量，若激素依赖型患者可考
虑联合用药过程中，先缓慢减激素，后减雷公藤多苷
片；对于多次反复者可考虑激素撤减至隔日１片时，
使用地塞米松每周连续服３天，每天０．７５ｍｇ，停４
天的循环给药法。

１．２．２　中药免疫抑制制的单独使用原则　对于轻
度蛋白尿或以血尿为主的慢性肾小球肾炎可考虑单

独使用雷公藤多苷片，每日１～１．５ｍｇ／ｋｇ，疗程３
个月或半年，起效后，逐渐减量至停药；昆仙胶囊，每
次２粒，每日２或３次，疗程６个月或１年起效后，
逐渐减量至停药；正清风痛宁，每次２粒，每日２次，
疗程１年以上，起效后，逐渐减量至停药。上述中药
免疫抑制剂使用过程中均需定期检查血常规及肝功

能，有胃肠道反应时需服用雷尼替丁或法莫替丁以
护胃，有轻度肝功能异常者密切观察，一般不需停
药，可服用维生素Ｃ，肌苷片或五酯胶囊护肝，有并
发疮疹者，可外用更昔洛韦软膏及炉甘石洗剂，加用
金银花、紫花地丁、紫草、大青叶、白鲜皮、蝉蜕等解
毒止痒。

１．３　原发性肾病综合征
原发性肾病综合征患者使用昆明山海棠联合小

剂量激素每日０．４ｍｇ／ｋｇ，与大剂量激素相比，副作
用减少，耐受性好，能明显缩短水肿消退的疗程。老
年患者，可单独使用昆仙胶囊，２粒，每日两次口服，
治疗过程中密切观察有无疱疹或上呼吸道感染存

在，及时发现及对症处理，一般能坚持无大碍。疗程
约６～１２个月，有效后维持及缓慢减量。此类患者
需合理摄入蛋白质提高营养，多食用优质动物蛋白
及血肉有情之品如甲鱼汤等，增强体质防止感冒，减
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少可导致病情反复的因素。中药治疗以健脾益肾为
主，如参芪地黄汤、归脾汤、麦味地黄丸等均可辨证
使用。

１．４　糖尿病肾病
诊断 为 糖 尿 病 肾 病，出 现 水 肿 而 ＳＣｒ＜

２６５μｍｏｌ／Ｌ，或原有肾功能衰竭急性加重者，均可考
虑使用雷公藤多苷配合中药辨证治疗。雷公藤多苷
的用法如下：常规剂量每日１ｍｇ／ｋｇ，分３次口服，
疗程３～６个月，起效１个月后则减量为每日
０．５ｍｇ／ｋｇ，分２次口服；停药时先停用下午１次的
剂量，２周无反弹则将上午的剂量改为隔日服用，１
个月左右停用雷公藤多苷。因糖尿病患者使用激素
有影响血糖的顾虑，故短期使用雷公藤多苷以发挥激
素的免疫抑制作用，可明显减缓肾功能衰竭的进展。

２　以蛋白尿轻重分层次治疗
按病情轻重或蛋白尿定量进行分层次治疗，并

灵活使用火把花根片、昆明山海棠或雷公藤等中药
免疫抑制剂。①对于蛋白尿小于１．５ｇ／Ｌ的患者可
使用洛汀新或洛汀新合正清风痛宁缓释片治疗。②
对于蛋白尿１．５～３．５ｇ／Ｌ的患者可使用火把花根
片、昆明山海棠或雷公藤多苷片。③蛋白尿大于
３．５ｇ／Ｌ患者可使用小剂量激素联合雷公藤或火把
花制剂。

３　难治性或复杂性肾炎的多靶点治疗
我们观察采用激素、雷公藤多苷与中药辨证论

治及ＡＣＥＩ类降压药等４个靶点联用，取得了良好
疗效，同时以足量激索治疗作为对照，观察发现，其
总有效率明显提高，且副作用减少［４］。究其机理可
能一方面与药物之间的协同作用有关；另一方面与
药物合理联用后，单类药物的剂量相应减少从而其
不良反应降低，而安全性提高有关。

４　典型病例
患者，女，３４岁，已婚已育，２０１２年５月２２日初

诊。尿检异常１０年余，尿蛋白波动在（＋）～（＋＋）
之间，无症状，未予重视。２００７年初因头晕，查血压

１５０／８０ｍｍＨｇ；同时测胱抑素及ＳＣｒ偏高，同年１０
月行肾活检示：局灶增生型ＩｇＡ肾病（Ｌｅｅ分级Ⅲ
级），曾服用足量激素蛋白转阴，停药半年后复发。
现尿常规示：尿蛋白（ＰＲＯ）（＋＋）、隐血（ＢＬＤ）（＋
＋）、红细胞（ＲＢＣ）７２Ｕ／Ｌ，尿蛋白定量１．４ｇ／２４ｈ；
血尿素氮（ＢＵＮ）１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ；ＳＣｒ　１９５μｍｍｏｌ／Ｌ；
血常规：血红蛋白１２５ｇ／Ｌ，自身免疫性抗体均为阴
性；肝胆脾及泌尿系Ｂ超未见异常。症见：面色萎
黄，形体偏瘦，神疲乏力，腰酸，脚踝轻度水肿，纳一

般，夜寐差，梦多。大便溏，每日２行，夜尿１或２
次。舌暗红、苔薄白脉弦细。辨证属脾肾气虚夹瘀
型，治宜健脾益肾佐以活血祛瘀之品，方拟参芪地黄
汤合二至丸加减。处方：黄芪３０ｇ，山药３０ｇ，山萸
肉１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，五味子１０ｇ，金樱子２０ｇ，仙鹤
草１５ｇ，芡实３０ｇ，生地黄２０ｇ，薏苡仁３０ｇ，小蓟炭

１５ｇ，狗脊１０ｇ，酸枣仁３０ｇ，天麻１０ｇ，墨旱莲１５ｇ，
甘草５ｇ。每日１剂分两次服。继用洛汀新，加地塞
米松每次１．５ｍｇ，每日１次，昆仙胶囊２粒，每日２
次。６月２６日二诊：诉腰酸减轻，余症未变，舌脉同
前。仍当从健脾益肾，活血祛瘀论治，继上方，去五
味子、天麻、狗脊、酸枣仁，加莲须１０ｇ，以加强固摄
益肾，消蛋白尿之功。９月４日三诊：诉腰酸、神疲
较前好转，仍有双足踝微肿，大便正常。舌脉同前。
在前方基础上，去墨旱莲，加沙苑子２０ｇ、冬瓜皮
３０ｇ以加强利水消肿，补益肝肾之功，水肿可从脾肾
论治，但疏肝，调畅气机，亦需兼固。１１月１３日四
诊：诉腰酸及脚肿基本好转，唯觉脱发较前加重，有
口渴现象，大便日一行，小便偶有泡沫。予上方加蝉
蜕固肾消蛋白尿，加制何首乌以养肾填精。复查尿
检蛋白转阴，尿ＢＬＤ（＋＋）、ＲＢＣ　５０Ｕ／Ｌ。继上治
疗方案，嘱适时复查血肌酐。
按：患者尿检异常多年。慢性肾炎长期蛋白尿

和血尿，致精血暗耗，是一种慢性虚损性疾病。肾主
精，为先天之本，脾统血，为气血生化之源，故益气养
阴，补肾填精尤为重要。离经之血便是瘀，临床使用
活血通络，散结逐瘀之法得当，往往能收到意想不到
的效果。患者已婚育，故可使用昆明山海棠与小剂
量激素联用，减少激素依赖性。
本例患者在辨证治疗的基础上，采用小剂量激

素与昆明山海棠联用能明显减轻足量激素的副作

用，提高疗效。此多靶点效应可同时调节疾病网络
系统中的多个环节，不易产生抗药性，具有增效减毒
的功能。
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