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IgA 肾病是目前国内外最常见的原发性肾小球肾炎，是

IgA 或以 IgA 为主的免疫球蛋白在肾小球系膜区及毛细血管拌

呈弥漫颗粒状或团块状沉积，所引起一系列临床及病理改变，

临床上以局灶增生型 IgA 肾病较为多见。若治疗不当，或治疗

不及时，大部分转化为局灶节段硬化型 IgA 肾病，最终 15%

～40%的患者发展为终末期肾病(ESRD)[1]。笔者总结近年来中

西医治疗局灶增生型 IgA 肾病的新进展，现介绍如下。
1 病理研究

按照国际卫生组织(WHO)1982 年及 1995 年病理组织分

类方案及补充修订方案，5 型病理特点分别是：I 型：轻微损

害；Ⅱ型：微小病变伴少量节段性区域的增殖；Ⅲ型：局灶性

节段性肾小球肾炎，少于 50%的肾小球呈现显著变化；Ⅳ型：

弥漫性系膜损害伴有增殖和硬化；V 型：弥漫性硬化性肾小球

肾炎，累及 50%以上肾小球。由于局灶增生型 IgA 肾病患者

无典型的临床症状，仅表现尿液检查异常，因此，容易出现误

诊、漏诊。因而，肾脏组织病理检查及免疫荧光检查在对局灶

增生型 IgA 肾病的诊断显得尤其重要。
通过对 IgA 肾病临床肾活检病理分析，戴再友等[2]观察 73

例病例病理类型以Ⅲ型多见，共 24 例(32.9%)。胡海棠等[3]研

究提示，Ⅲ型 11 例(36.7%，共 30 例)。李卫巍等[4]总结 69 例

IgA 肾病，Ⅲ型共 27 例，占 39.1%。随着肾穿刺活检的普及

以及病理研究的进展，越来越多的数据表明局灶节段性肾小球

病变为 IgA 肾病最常见的病理类型。
2 预后评估

IgA 肾病的研究新进展把局灶节段增生性(FPGN)病变伴局

灶节段性肾小球硬化(FSGS)划为局灶节段增生性肾小球肾炎。
病理上常见局灶节段增生性病变伴局灶节段性肾小球硬化，据

此推论，部分 IgA 肾病的 FSGS(IgAN-FSGS)是由 FPGN 演变

而来[5]。由此看来，局灶增生型 IgA 肾病进展成为 FSGS 是其

预后不良的一个表现。
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目前关于 IgA 肾病的预后评估，从临床上看，大量蛋白

尿、高血压、肾功能受损是 IgA 肾病预后不良的重要指标。从

病理上看，肾小球的硬化、新月体特别是纤维新月体形成、毛

细血管袢的免疫复合物沉积都是 IgA 肾病预后不良的一个重要

指标，肾小管的萎缩以及间质的纤维化则是 IgA 肾病预后不良

的另一个重要指标。在同样肾小球病变及小管病变程度下，肾

血管的病变则是尚未引起人们重视的第 3 个重要的预后相关

的病理指标[6]。杨念生等[7]发现，蛋白尿、肾功能不全、肾小

球硬化、新月体形成和肾间质纤维化是影响 IgA 肾病预后的独

立相关危险因素。总的来说，局灶增生型 IgA 肾病亦应结合临

床及病理表现来评估预后。
3 西医治疗

目前局灶增生型 IgA 肾病的治疗需要把临床和病理紧密结

合起来判断病情及制订治疗方案。常用的治疗方法包括：血管

紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素 II 受体拮抗剂(ARB)、
糖皮质激素、免疫抑制剂、鱼油、抗凝、抗血小板聚集及促纤

溶药以及扁桃体摘除术等。
3.1 血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI） 和血管紧张素Ⅱ受体
拮抗剂（ARB） 的应用 肾素 - 血管紧张素系统(RAS)所引起

的血流动力学变化和高过滤率、蛋白尿及其引发肾组织的炎性

反应和纤维化等都会造成慢性肾病的进一步发展。尤其对局灶

增生型 IgA 肾病来说，ACEI 和 ARB 可阻断这一恶性循环，降

低蛋白尿，减少肾单位进一步硬化及进展，延缓出现肾功能恶

化[8]。越来越多的研究证明，ACEI 及 ARB 的应用使局灶增生

型 IgA 肾病治疗获益，有减轻病变、延缓进展等作用。
3.2 糖皮质激素 糖皮质激素不仅有抗炎特性和调整炎症细

胞的功能，而且也是影响肾小球微血管动力的血管活性物质。
激素的效果在疾病早期阶段可能与改变增生性病变、防止组织

纤维化有关。王景福等[9]对 79 例 IgA 肾病患者应用激素治疗

后发现，对于弥漫增生性 IgA 肾病患者早期应用激素治疗可减

轻肾损害，降低蛋白尿，保护肾功能。吴杰等[10]对中度病理类

型包括局灶病变型、增生硬化等治疗发现，加用甲基强的松龙

冲击治疗可大大提高合并部分新月体形成的 IgA 肾病的疗效，

尤其是提高中度病理类型者的疗效。据此，临床上对局灶增生

型 IgA 肾病尤其合并蛋白尿的患者可考虑及早使用激素的治

疗。
3.3 细胞毒药物 细胞毒药物(环磷酰胺、硫唑嘌呤)对 IgA 肾

病的疗效尚不确定。近年来，硫唑嘌呤对 IgA 肾病的治疗作用

重新受到关注。日本的一项随机对照研究，观察了 78 例肾小

球滤过率(GFR)正常的 IgA 肾病儿童，分别使用支持治疗或免

疫抑制治疗(糖皮质激素和硫唑嘌呤)2 年，结果表明免疫抑制

治疗能减少肾脏免疫损害，预防肾小球硬化[11]。Ballardi 等[12]

报道进展型 IgA 肾病的前瞻对照研究，38 例处于进展阶段的

IgA 肾病给予甲基泼尼松龙加环磷酞胺联合用药 3 个月，然后

给予硫唑嘌呤口服 2 年以上，治疗组尿蛋白减少，随访 6 年，

治疗组 3 年和 5 年的肾存活率分别为 82%和 72%，显著高

于对照组 47%和 6%(P < 0.05)。有研究表明免疫抑制剂治疗

降低了血肌酐倍增的风险，并且延缓了肾功能减退至终末期肾

病[13]。
3.4 新型免疫抑制剂 麦考酚酸脂(mycophemolate mofeil，

MMF)是一种新型免疫抑制剂，可以选择性抑制 T、B 淋巴细

胞的增殖，具有较强的免疫抑制作用，且毒副作用小。MMF

对 IgA 肾病Ⅳ～Ⅴ级伴中重度间质炎细胞浸润，蛋白尿 >

2.0 g/d 的患者降低蛋白尿的幅度、作用的持久性及降低血脂

等方面优于激素疗法，未见明显毒副作用，耐受性好[14]。目前

临床上已较多在使用 MMF 治疗 IgA 肾病，越来越多研究表明

有较好的效果，尤其对顽固性蛋白尿或病理类型较重等难治性

IgA 肾病，治疗效果尚可，因此，亦可以考虑在局灶增生型

IgA 肾病的治疗中结合使用 MMF。
4 中医治疗

4.1 病因病机 综合其病因病机，IgA 肾病多属中医学腰痛、
水肿、尿血等范畴。缘患者先天禀赋不足，脾肾亏虚，水湿运

化失常，缠绵难愈，发展到后期，脾肾亏虚加重，病情恶化，

脾肾之运化、开阖功能失调，脾运化水湿失职，肾失开阖，不

能及时疏导，转输、运化水液及毒物，而形成湿浊、湿热、瘀

血、尿毒等邪毒，进而波及五脏六腑、四肢百骸而产生诸证。
局灶增生型 IgA 肾病亦参考上述病因病机论治。
4.2 辨证论治特点 局灶增生型 IgA 肾病的病理表现为肾小

球局灶阶段增生或硬化，伴系膜及基质增厚，王永钧等[15]认为

纤维化是发生在肾脏的微型癥积。中医学认为，通过“四诊”
的宏观检测，见到或触及坚著不移的有形肿块，称为癥积，那

么，现代中医学借助科技手段，如光镜、电镜等检测到肾脏的

形态学改变，如细胞外基质积聚、球囊粘连、血管袢闭塞、局

灶或节段性小球硬化与间质纤维化，以及肾疤痕形成，亦可以

诊断为肾内的微癥积。因此，局灶增生型 IgA 肾病亦可以按

“癥积”进行辨证论治。而痰瘀互结是肾微癥结的病理基础，

因此标本兼治、消补兼施、痰瘀同治是肾癥积的治疗总则。
4.2.1 治本以益气补脾肾 肾病往往从脾肾论治，先天禀赋

不足，脾肾亏虚，水湿运化失常，精微固涩失职，血不循经，

则见水肿、蛋白尿、血尿等症，治疗当予益气补脾肾。杨霓芝

教授认为，IgA 肾病起病于脾气、肾气虚损，治宜补气益肾为

主，临床辨证治疗[16]。高翔[17]用益肾汤治疗 IgA 肾病大量蛋白

尿观察提示：益肾汤诸药合用共奏益气活血、健脾祛湿之功

效，可有效降低蛋白尿，保护肾功能。同时研究显示益肾汤可

抑制 IgA 肾病肾组织中 I 型纤溶酶原激活物抑制因子(PAI-1)

的表达，减少细胞外基质(EMC)的合成，进而延缓 IgA 肾病肾

小球硬化的进展[18]。故此，局灶增生型 IgA 肾病的治疗应以益

气健脾、补肾固涩为根本。
4.2.2 治标注重活血祛痰瘀 《普济方》云：“人之一身不

离气血，凡病经多日，治疗不愈，须当为之调血……以此先利
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宿瘀。”叶天士提出“久病入络”，而络为聚血之所。《医林改

错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而

瘀。”可见在疾病的发展中，气血阴阳失调，脏腑功能紊乱，

终将致血行瘀滞，对久病者，治疗当先理血。怪病多痰，顽疾

多责之于痰瘀互结。局灶增生型 IgA 肾病，是慢性迁延性疾

病，中医病机把沉积、增生、局灶节段硬化等病理表现为痰

瘀等病理产物；中医学认为久病伤及脾肾，使脾肾亏虚，津液

运化失常，水湿停滞，聚而成痰，痰阻气机，血行不畅而为

瘀。痰瘀的病理改变，是局灶增生型 IgA 肾病的突出表现，不

仅是病情深入发展、恶化的问题，也是病变反复、迁延难愈

的根本所在。现代研究认为，痰瘀相关的病理基础是微循环

障碍[19]。痰瘀同治可以不同程度的改善血液流变学性质、加快

血液流动，扩张血管，降低血脂及抗凝、消炎，降低血黏度，

减少毛细血管通透性，改善微循环，增加血流量，纠正代谢紊

乱，增强机体免疫功能[20]。陈洪滔等[21]研究提示灯盏细辛注射

液可以调节 IgA 肾病患者的凝血纤溶系统，改善其高凝状态和

微炎症状态，减轻肾脏的损害。综上所述，在局灶增生型 IgA

肾病的治疗中要注重活血化瘀、祛痰通络。
4.3 雷公藤治疗 雷公藤属于清热利湿解毒；雷公藤多甙为

其提取物，具有抑制免疫作用。徐明中等[22]用雷公藤多普联合

苯那普利、大黄素治疗伴慢性肾功能衰竭轻中度蛋白尿的 IgA

肾病患者，治疗 12 月尿蛋白减少，肾功能稳定，重复肾活检

提示细胞外基质增生显著减轻，肾小管萎缩、间质纤维化减

少。谢彤等[23]及罗月中等[24]临床上使用雷公藤多甙片治疗 IgA

肾病，亦同样发现血尿减轻，尿蛋白减少。因此，可辨证使用

雷公藤来治疗局灶增生型 IgA 肾病，有减轻血尿蛋白尿、保护

肾功能的作用。
5 中西医结合治疗

局灶增生型 IgA 肾病的治疗往往需要使用到激素或免疫抑

制剂，但激素及免疫抑制剂治疗限制性较大，同时其副作用无

法回避。采取中西医结合的阶段治疗方法：首先，治疗前使用

中药可固扶正气，提高免疫力，防治感染，为激素或免疫抑制

剂使用创造良好条件；治疗早期，配合中药可以减少激素等带

来的不良反应；治疗后期，在撤减过程中可以预防病情反跳；

停药阶段，以中医中药为主导，可起到固本培元、预防复发。
临床上，对于以血尿为主，或蛋白尿 1 g 以内的保守治疗患

者，中医辨证治疗为主，西医对症。对于大量蛋白尿的 IgA 肾

病患者，使用了 ACEI 和(或)ARB 后蛋白尿控制不理想的患者，

加用中药可使蛋白尿进一步减轻；若使用了激素，但效果不确

定，加用中药治疗可大大提高疗效。对于出现肾功能减退的患

者，中药可以保护或改善肾功能[25]。刘滢[26]的研究显示，西医

常规治疗 IgA 肾病的总有效率为 66.7％，配合参芪地黄汤治

疗后，总有效率提高至 91.3％，2 组在改善蛋白尿、血尿等方

面的疗效均较好，但治疗组优于对照组(P < 0.01)。郭永兵[27]临

床研究也表明，灯盏细辛注射液及黄芪注射液联合苯那普利治

疗 IgA 肾病伴肾功能不全可以减轻蛋白尿，改善和稳定肾功

能，安全有效。由此看来，对局灶增生型 IgA 肾病采用辨病与

辨证相结合的中西医治疗方法，能使优势互补，明显提高临床

疗效，改善临床症状。
6 结语

IgA 肾病病程迁延，为慢性肾衰的主要原因，目前临床常

见 IgA 肾病病理类型为局灶节段性肾小球病变，而对该类型

IgA 肾病的失治、误治，治疗不及时或不彻底，导致病情进一

步发展，容易演变成为 FSGS，最终出现肾功能不全，或直接

进展到终末期肾病，因此，临床要加强对局灶增生型 IgA 肾病

的重视及治疗。有些方面值得进一步思考及努力：①临床上应

进一步对该型的临床特点、病理变化、影响预后因素等进行研

究，以加强认识、观察病情发展变化、以及改善预后；其次，

加强治疗的研究进展；②加强西药的临床研究，尤其是与病

理、实验的结合；③怎样发挥中医中药的辨病辨证以及特色治

疗；④如何有效地进行中西医结合治疗。中医对于治疗局灶增

生型 IgA 肾病能整体调理、副作用小，同时能有效地减轻血尿

蛋白尿，并能有效的延缓肾功能损害的优点。因此，在局灶增

生型 IgA 肾病的治疗过程中，使用中医药的有效干预，特别是

中西医结合辨病辨证治疗，能有效的改善肾脏微循环及控制局

灶增生，减轻血尿蛋白尿及肾小球硬化，延缓了病变进展及肾

功能的恶化，减少尿毒症的发生，具有重要的临床意义。
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