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IgA 肾病病理特点是肾小球系膜细胞和系膜基质

增生、伴有以 IgA 为主的免疫复合物沉积，虽然其

他免疫球蛋白也可伴同沉积，但强度较弱，又称系

膜性 IgA 肾病、IgA- IgG 肾病、IgA 相关性肾小球肾

炎。临床表现以无症状血尿为主，当时称良性血尿，

后来发现，表现多样，自无症状血尿到急进性肾小

球肾炎均可出现，约 40% 的病例可发展为终末肾[1]。

IgA 肾病血尿与中医学的尿血极为相似。尿血是一

个病证名，出自《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并

治》，曰：“热在下焦者，则尿血。”《内经》称为

溲血、溺血。中医学的尿血是指小便中混有血液，

或伴有血块而下，多无疼痛感，这与 IgA 肾病所见

的肉眼血尿是相吻合的。随着中医学对肾脏病治疗

研究的深入，临床分型不再局限于肾气虚、肾阳虚、

及阴虚内热，或湿热，伴有畏寒肢冷的症状，呈现寒

热错杂之征；外邪痹阻于肌肤、筋脉、骨节，致水湿

不运聚而为痰，血行不畅滞而为瘀，痰瘀胶结，病情

难愈。本虚标实、寒热错杂、痰瘀痹阻为为 RA 主要

病机特点。
临床上，我们针对此病因病机，确立以温经化

痰、清热化湿、化瘀通络为主要的温经清化治法，拟

温化蠲痹方治疗 RA 取得了满意临床疗效[1]。该方主

要由防风、白芷、威灵仙、全蝎、蜈蚣、白芥子、僵

蚕、延胡索、忍冬藤、丹参组成，关节疼痛明显者加

穿山甲；关节畏寒明显者加桂枝；兼有湿热者加茵

陈；兼有阴虚内热者加知母。方中防风、白芷、威灵

仙、全蝎、蜈蚣均为辛温之品，具有温经通络、祛风

除湿，消肿止痛之功；全蝎、蜈蚣配伍，剔络搜邪；

僵蚕与白芥子相伍，具有化痰消肿散结、通络止痛之

功；忍冬藤、丹参、薏苡仁性寒，既能清热除痹、活

血化瘀，又能健脾而保护脾胃。全方配伍寒温并用，

痰瘀并治，具有温通经络、化湿、化热(毒)、化痰、
化瘀的功效，使寒散、湿化、热除、痰消、瘀祛而治

疗 RA。
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肾阴虚、肾阴阳两虚等肾虚证的框架，而湿热证与

瘀血证在中医肾脏病学中日益受到重视，故 IgA 肾

病的病机当与热、瘀、虚有关。其中，瘀血内阻多

见于 IgA 肾病持续血尿不愈者。症见：血尿缠绵不

清，腰部刺痛，面色晦暗，痛经或闭经、或经行不

畅伴血块，舌质紫、边有瘀斑或瘀点，脉涩。由于

出血必有瘀，加之久病正虚，气机不畅以致血不循

经而外溢。
1 中医学微观之瘀

国内 IgA 肾病中医学证候及临床病理的相关分析

报告很多。IgA 肾病多数呈慢性进展性，早起发病隐

匿，临床表现多以血尿为主。根据中医学“久病属

瘀”、“离经之血便是瘀”等观点，血瘀证几乎贯穿

IgA 肾病始终，这不仅可以从宏观辨证察知，而且经

肾活检亦可证实存在肾微型癥积，即肾小球节段 / 球

性硬化、基质增宽、间质纤维化、球囊粘连等，而这

些属中医学肾局部血瘀证和微型癥积范畴的病证，通

过中医学四诊却难以察觉[2]。肾脏是一个血管非常丰

富的器官，可分为大血管和微血管，大血管指肾小球

以上的血管，它是肾脏灌注的门户，小血管包括肾小

球毛细血管网和管周毛细血管网，它是保证肾小球滤

过需要和小管间质细胞氧供及营养需要的重要血管，

故维持其正常形态对于保持正常的肾功能至关重要。
IgA 肾病的肾络瘀痹证的“肾络”就是指肾的微小血

管，肾络瘀痹就是指肾微小血管发生损伤、瘀滞和闭

塞。《说文解字》曰：“瘀，积血也。”《景岳全书》
曰：“痹者闭也，以血气为邪所闭，不得通行而闭

也。”《读医随笔》曰：“叶天士谓久病必治络……
血络之中必有瘀凝。”故肾络瘀痹证除肾络损伤引致

“离经之血”和“久病入络”外，还泛指阻滞于肾络

内运行不畅的血液，如血过于浓、黏、聚、凝，以及

由此导致的“死血”。
癥积的形成亦与瘀痹相关，如 《血证论》 曰：

“瘀血在经络脏腑之间则结为癥瘕。”《诸病源候论》
曰：“积聚者，由阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪，

搏于脏腑之气所为也。”“积聚”即“癥瘕”的别名，

癥积有形象可征，牢固不移；瘕聚言假物以成形，忽

散忽聚。因此，对于发生在肾脏的癥积，称之为肾内

微型癥积，其形成系风湿之邪与痰瘀相互胶结，使脏

器虚弱所致。从中医学理论、思路和视角去认识肾络

瘀痹证在 IgA 肾病病理上的形态与结构异常，可分为

3 个层次，即络脉不和，死血凝着和肾内微癥积形

成，三者之间有时又能互为因果。其中表现为肾小球

毛细血管狭窄或扩张，毛细血管袢皱缩、塌陷以及肾

小球毛细血管壁断裂者可视为脉络不和；表现为肾小

球毛细血管内微血栓形成，毛细血管内血栓样物质沉

积，肾小静脉血栓，以及毛细血管闭塞、瘀血者可辨

为死血凝着；表现为胞外基质积聚，球囊粘连，疤痕

形成，肾小球局灶、节段硬化、小管萎缩，间质纤维

化，纤维性新月体，球周纤维化者，则可作为肾内微

型癥积的微观辨证依据。中医学认为，凡是坚著不移

的有形肿块称为“癥积”。《诸病源候论》别立“癥

瘕”之名，以不动者为“癥”，动者为“瘕”。《类证

治裁》进一步指出：“无形之瘕聚，其散易，有形之

癥积，其破难。”通过中医学四诊看到或触及坚著不

移的有形肿块为“癥积”。肾小球纤维性新月体、肾

小球硬化、球囊粘连及间质纤维化、肾组织瘢痕形成

等具有固定不移、经久不愈的特点，与中医学“瘀

血”致病特征相似。
IgA 肾病的肾络瘀痹证，只是以肾微小血管(血

流)损伤为主要表现(或主要表现之一)的一组病理现

象，不仅在脉络不和，死血凝着和肾内微癥积 3 个

层次之间，而且即便同属一个层次，其病情的轻重缓

急，病性的寒热虚实，病期的初中末，以及其合并存

在的临床和病理等都还会存在差别。因此，临证应对

肾络瘀痹时，宜综合各方面资料，提倡宏观与微观，

临床与病理，理论与实践紧密配合，互为补充，才能

使辨证获得更为精确和全面的信息[3]。
2 中医学辨证之瘀

IgA 肾病血尿发病的内在因素在于脏腑亏虚，其

中以肾脏的虚损为主。因为患者禀赋不足、劳累过度

都可导致肾气耗伤。而肾主封藏和固摄，肾气不足，

封藏失职，肾失固摄，均使精微物质外泄，可见血

尿。但是，IgA 肾病血尿的发病、反复和加重，多与

患者感受外邪有关。如感受风邪，或风热犯肺、或风

寒袭肺，入里化热，热注下焦，则发为血尿；或因过

食辛辣、醇酒厚味，中焦湿热内生，热伤脉络，流注

膀胱，发为血尿；或因湿热之邪侵袭下焦，致下焦壅

热，热伤脉络，流注膀胱，发为血尿。风热犯肺、胃

肠，或下焦湿热是 IgA 肾病尿血发病、反复、加重的

重要诱因。当中更应该注重瘀血的重要性，出血性疾

病往往同时伴有瘀血，这不仅是因为出血导致离经之
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血瘀于局部，但更重要还是因为脏腑功能失调，虚、
热、湿、浊各种病理因素综合作用的结果。肺、脾、
肝、肾虚损，功能失调是引起肾性血尿的重要原因。
脾主统血，脾虚则不能摄血，血不归经溢于脉外而成

瘀血；血赖气以动，肺主气，肺虚则宗气不足，不能

贯穿血脉推动血行而成瘀；肝藏血，主疏泄，肝虚则

气滞，气滞则血瘀；肾为阴阳之宅，与肝脾两脏相互

滋养，脾肾阳虚则寒凝，血脉涩滞不畅而成血瘀；所

以，肾性血尿病程初期即有瘀血形成。瘀血不仅是病

理产物，同时又是重要的病理因素。或血阻滞脉络，

使血不归经，溢于脉外；或瘀血蕴久化热，使热毒更

胜，迫血妄行；或瘀血阻滞气机，致脏腑功能失调，

失于疏泄固摄，均可进一步加重血尿，从而使瘀血病

程缠绵难愈。可以说瘀血是导致血尿持续或加重的重

要病理因素，且贯穿整个病程。
3 中医学临床之瘀

由于 IgA 肾病是难治性迁延性疾病，血瘀作为病

理产物和致病因素，贯穿疾病的始终，从瘀论治至关

重要。正如《先醒斋医学广笔记》所云：“宜行血不

宜止血……行血则血行经络，不止自止”，治疗血尿

当以活血祛瘀为要。姚国明等[2]结合临床病理与中医

学证型大样本研究证实：血瘀证是 IgA 肾病的一个重

要证型，尤其要重视血瘀证的现代微观辨证结果，及

早发现尽早治疗，以期达到更好疗效。时振声教授认

为：必有瘀血内阻，将 IgA 肾病分为早期和进展期，

分别用滋肾化瘀清利汤和益气滋肾化瘀汤，方中加

入了益母草、川芎、赤芍及当归等以利于活血而不

留瘀[4]。洪钦国教授认为，IgA 肾病的治疗应以活血

化瘀治疗贯彻始终，多用牡丹皮、丹参、益母草等

性味偏凉的活血化瘀药，以清热活血，改善肾小球

血液动力学异常[5]。热毒内蕴，热邪内结者，可予牡

丹皮、赤芍、丹参、茜草、大黄、马鞭草、蒲黄、
地榆等，临床上还常予三七、黄柏、琥珀共为细末

口服，以清热凉血，活血化瘀；瘀阻水停，湿瘀互

结者，予益母草、泽兰、牛膝、鬼箭羽等以活血利

水；病程长久，血瘀阻络者，可加地龙、土鳖虫、
蟅虫、虻虫、五灵脂等以破血散瘀；气滞血瘀者，

予郁金、赤芍、降香、莪术、桃仁、红花、三七等

以理气活血；气虚血虚者，可加补阳还五汤加减以

益气活血[6]。

4 现代中药药理学之瘀

活血化瘀药能够活血散瘀，促进血行，疏通津

液，气行血和，改善血滞津窒的病理状况，促进微

循环障碍的改善等作用，以助温阳补肾和滋阴补肾

功能的充分发挥，有利于肾功能的复常。适当应用

丹参、益母草、红花、桃仁、赤芍、当归、三七等

活血化瘀之品，则可增加肾血流量，改善肾组织的

血氧供应，促进新陈代谢，扩张肾血管，抑制肾小

球纤维化。现代中药药理研究表明，活血化瘀药有

抗变态反应作用，可以减轻肾脏反应性炎症，增强

肾小球排泄功能，改善肾血流，降低血液黏稠度，

改善毛细血管通透性及微循环和调节免疫代谢方面

的功能，促进组织的修复和愈合，故对肾脏病变有

恢复作用[7]。例如，丹参作为活血化瘀药之一，已被

大量研究证实具有抑制凝血及血小板聚集、激活纤

溶、促进纤维蛋白降解、减少血栓形成、调节免疫、
改善微循环等作用，有活血化瘀功效。丹参能使肾

脏凋亡细胞减少，清除氧自由基的作用，抑制成纤

维细胞增殖、活化，促进成纤维细胞凋亡。临床研

究结果还表明，丹参有降低血尿素氮、血肌酐，提

高细胞免疫的作用。
由此可知，血瘀作为 IgA 肾病的基本病因病机之

一，是该病迁延不愈的关键所在。因此，重视活血化

瘀药的应用，对改善肾功能，减轻临床症状，尤其是

肾性血尿，具有积极的作用。
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