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摘  要 

IgA肾病(IgA nephropathy, IgAN)是一类以肾小球系膜区出现IgA沉积为典型特征的肾小球肾炎病症。在

全球范围内，原发性IgA肾病属于最为多见的肾小球疾病类型，现已明确其为进展性疾病。目前认为其进

展为终末期肾衰竭的概率约为40%。该病以反复发作的肉眼或镜下血尿为主要临床表现，通常在黏膜或

皮肤感染后数小时至数日内显现。随着感染得到控制，肉眼血尿症状可逐渐缓解或消失。而血尿发作期

间多数患者无明显自觉症状，仅少数可能出现腰部轻微不适。此外，患者常伴随不同程度的蛋白尿表现，

病情严重者可同时出现水肿与高血压症状，部分病例甚至会出现肾功能异常。患者常以咽喉部不适感起

病，甚至会出现便秘等胃肠道不适。从病理属性而言，本病总体呈现本虚标实、虚实错杂的特点。其根

本在于肾气亏虚，而风邪、湿浊、热毒等则为标实证候。由于肺肾为母子关系，又肺与大肠相表里，基

于此将肺–肾–大肠同调，采用疏风清热、健脾益肾、通腑泄浊之法，治疗IgA肾病。本文试从基于中医

经典理论中“肺与大肠相表里”的脏腑关系学说结合现代医学研究，综合分析“肺–肠–肾”轴与IgAN
的关系，并就目前IgAN的治疗进展进行综述。 
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Abstract 
IgA nephropathy (IgAN) is a type of glomerulonephritis pathologically characterized by IgA deposition 
in the glomerular mesangial area. Globally, primary IgA nephropathy remains the most prevalent form 
of glomerular disease and has been recognized as a progressive condition. Current evidence suggests 
that approximately 40% of patients may progress to end-stage renal failure. The clinical presentation 
predominantly features recurrent gross or microscopic hematuria, typically emerging within hours 
to days following mucosal or cutaneous infections. Gross hematuria often subsides as infections re-
solve. Most patients remain asymptomatic during hematuric episodes, with only a minority reporting 
mild lumbar discomfort. Additionally, varying degrees of proteinuria are commonly observed. Severe 
cases may present with edema, hypertension, and even renal dysfunction. Initial manifestations fre-
quently include pharyngeal discomfort, and some patients may experience gastrointestinal symptoms 
such as constipation. From a pathological perspective, this disease embodies a complex interplay of 
deficiency and excess patterns. The root pathogenesis lies in kidney qi deficiency, while external fac-
tors such as wind pathogen, damp turbidity, and heat toxin constitute the excess manifestations. Con-
sidering the mother-child relationship between the lung and kidney in traditional Chinese medicine 
(TCM), coupled with the exterior-interior correlation between the lung and large intestine, a therapeu-
tic approach focusing on simultaneous regulation of the lung-kidney-large intestine axis has been pro-
posed to treat IgA nephropathy. This strategy employs wind-dispersing and heat-clearing methods, 
spleen-strengthening and kidney-tonifying techniques, as well as bowel-unblocking and turbidity-elim-
inating principles. This paper comprehensively analyzes the “lung-gut-kidney” axis in IgAN pathogen-
esis through the lens of the classical TCM theory “exterior-interior relationship between the lung and 
large intestine” integrated with modern medical research, while reviewing current therapeutic ad-
vances in IgAN management. 
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1. 引言 

IgA 肾病指的是免疫球蛋白 A 在肾小球系膜区出现异常聚集，进而引发的肾小球病变，它是当前全

球范围内最为常见的原发性肾小球病变类型之一[1]，典型特征是免疫球蛋白 A (immunoglobulin A, IgA)
或其免疫复合物沉积在肾小球内[2] [3]。大多数患者症状不明显或有以血尿、蛋白尿为主的轻度症状，肾

小球滤过率降低普遍较缓慢。遗传和环境可能与其发病密切相关，总发病率为每 10 万人中至少有 2.5 例，

因 IgAN 需要通过肾活检确诊[4] [5]，而许多疑似患者拒绝活检，因此真实的发病率应该比统计的发病率

更高。目前，IgAN 的治疗是蛋白尿缓解和控制血压；对于进展期患者则用激素类免疫抑制药物，然而，

它们具有许多副作用。故 IgAN 治疗的关键是药物的选择和安全。随着 IgAN 发病机制的深入研究，多种
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新型靶向药正投入临床研究，而临床观察发现大量 IgAN 患者症状加重前多有感冒的诱因及消化道反应[6]，
予抗炎药、益生菌等可明显改善患者症状，且随着微生态学的发展，许多研究[6] [7]证明 IgAN 的发生与肠

道菌群失调所致的肺–肠–肾轴稳态失衡及黏膜免疫功能紊乱存在显著相关性。从理论溯源来看，现代医

学提出的“肺–肠轴”概念与传统中医学“肺与大肠相表里”的经典理论具有高度的内在一致性。 

2. “肺与大肠相表里”理论 

2.1. 传统医学对“肺与大肠”的理解 

肺属脏，属阴；大肠属腑，属阳。二者虽在解剖位置上相距较远，但手太阴肺经属肺络大肠，手阳明

大肠经属大肠络肺，通过经脉的相互络属构成脏腑表里关系，且在生理病理上相互关联、密不可分。“肺

与大肠相表里”理论源于《黄帝内经》，其中《灵枢·本输》篇提出“肺合大肠”，是对这一理论的最早

概述。从经脉络属来看，《灵枢·经脉》记载：“大肠手阳明之脉，起于……下入缺盆，络肺，下膈，属

大肠”；“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠”。肺经与大肠经通过经别的离、入、出、合，增强了彼

此间的紧密联系，体现了肺与大肠两经相互络属、表里相对的生理关系。此外，肺与大肠在病理上也相

互影响。肺为“相傅之官”，大肠乃“传导之官”，肺气肃降，通调水道及气机，有助于大肠传导糟粕。

若肺脏发病，则可导致大肠传导功能失常，进而引发大便异常。首先，肺主通调水道，可将津液输布至

大肠，保持大肠的滋润，有利于其传导糟粕。若肺气受损，则津液布散功能失常，可致肠道津液亏耗、失

于濡养，从而出现大便干结难下。正如《石室秘录》所云：“大便闭结者，人以为大肠燥甚，谁知是肺气

燥乎？”再者，《病因脉治》中记载：“肺气不能下达，则大肠不得传道失司，而大便亦结矣”。即肺主

气，若其气虚，则无力推行大肠传导，导致排便困难。在治疗策略上，肠道病变可从肺脏论治。《素问·咳

论》记载：“肺咳不已，则大肠受之，大肠咳状，咳而遗矢”[8]。《伤寒论》第 36 条提及：“太阳与阳

明合病，喘而胸满者，不可下，宜麻黄汤”，此为肺失宣降、病及大肠之证，治当宣发肺气以通降腑气。

又如《伤寒论》第 235 条所述：“阳明病，脉浮，无汗而喘者，发汗则愈，宜麻黄汤”，亦体现通过调理

肺气恢复大肠传导功能的治疗思路。《伤寒论》第 242 条记载：“病人小便不利，大便乍难乍易，时有微

热，喘冒不能卧者，有燥屎也，宜大承气汤”，此条文揭示了肠道通降失常、病邪上扰肺气的病理机制。 

2.2. 现代医学关于“肺–肠–肾”轴与 IgA 肾病关联性的研究 

黏膜免疫系统功能异常在 IgA 肾病的发病机制中占据关键地位，而现代医学研究逐渐揭示了“肺–

肠–肾轴”在这一过程中的生物学基础。黏膜免疫系统构成了机体免疫防御的首要屏障，其功能失调可

导致异常 IgA1 分子生成，进而导致肾脏免疫复合物沉积。研究显示，呼吸道与肠道黏膜的慢性炎症状态

可能通过免疫调节网络对肾脏病理进程产生影响[7]。 

2.2.1. 肺部免疫应答在 IgA 肾病中的潜在致病机制 
呼吸道感染(如扁桃体炎、肺炎)是 IgAN 常见的诱发因素。肺黏膜中驻留的 B 细胞可分泌多聚 IgA 

(pIgA)，而病原体的反复刺激可诱导 pIgA1 发生糖基化异常，生成半乳糖缺陷型 IgA1 (Gd-IgA1)。这些异

常 IgA 分子与抗糖链抗体结合形成免疫复合物，最终在肾小球系膜区沉积[9]。临床数据显示，约 30%的

IgAN 患者在呼吸道感染后出现血尿或蛋白尿加重[10]，提示肺部免疫应答可能通过循环系统影响肾脏。

而肠道作为人体最大的免疫器官，其菌群失衡可通过“肠–肾轴”影响 IgAN 进展。 

2.2.2. 肠道菌群在 IgA 肾病中的潜在致病机制 
根据现有研究，肠道微生物群对 IgA 肾病病理进程的影响可能通过以下三种关键途径实现：肠道黏

膜屏障功能障碍、菌群代谢产物异常及黏膜免疫系统失调[11]。Peng [12]的研究发现，IgA 肾病模型大鼠
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存在肠道屏障功能障碍，具体表现为 ZO-1 和 Occludin 表达水平降低，同时肠道渗透性增加。Tang 等[13]
发现，在 IgA 肾病小鼠中，反映肠道通透性升高的生物标志物(如 LPS、sICAM-1 及 D-乳酸)呈现显著的

表达水平上调。上述关于病理机制的研究表明，肠道微生态的失衡状态可通过破坏肠黏膜屏障参与 IgA
肾病的发生与发展进程。Wu 等[14]发现，代谢组学分析显示，IgA 肾病患者与健康对照者相比，其血清

和粪便样本中的肠道菌群代谢产物存在显著差异，主要呈现出氨基酸代谢与脂质代谢的异常变化。有学

者发现，通过外源性补充短链脂肪酸，可使 IgA 肾病模型小鼠肾脏中的 IgA 沉积明显减少，同时改善系

膜细胞增生和蛋白尿症状[15]。由此可见，肠道菌群可能通过代谢重编程影响宿主生理，在 IgA 肾病的发

生与发展进程中发挥作用。目前已有研究表明，黏膜免疫系统是产生 Gd-IgA1 的主要场所[16]，Gd-gA1
可能来源于 GALT [17]。B 淋巴细胞活化因子(B lymphocyte activating factor, BAFF)是重要的免疫调节因

子，有研究表明，将进展期 IgA 肾病患者的肠道微生物群移植至人源化小鼠后，其循环系统中 BAFF 浓

度显著升高[18]。这些研究结果显示，肠道菌群失调可能通过促进效应淋巴细胞中 BAFF 的表达上调。而

BAFF 能够绕过 T 细胞直接诱导 B 细胞发生 Ig 类别转换(从 IgM 转换为 IgA) [19]。有学者发现，BAFF 过

表达的转基因小鼠仅当肠道菌群存在时才会展现出 IgA 肾病的特征，而无菌状态下则观察不到[20] [21]。
由此推测，肠道微生态失衡或许通过 BAFF 介导的非 T 细胞依赖性 IgA 类别转换途径，诱导 Gd-IgA1 的

异常分泌，从而参与 IgA 肾病的病理生理过程。唐余燕等[22]也指出，肠道菌群紊乱可能破坏肠黏膜屏

障，使微生物产物接触 TLR4，通过 TLR4 信号通路的激活，参与 IgA 肾病的发病过程。 

3. IgA 肾病的中西医病机与治疗现状 

3.1. 西医病理机制 

目前研究认为，IgAN 的易感性和疾病进展风险受遗传和环境双重因素影响。现国际上公认的发病机

制为“多重打击学说”(multi-hit hypothesis) [23]。近年来研究发现，IgAN 患者中不仅有 IgA 表达量的异

常，还包括 IgA 分子结构的异常，表现为半乳糖缺陷型 IgA1 (galactose-deficient IgA1, Gd-IgA1)的异常表

达增高，且与疾病活动度呈正相关[24]。这种 Gd-IgA1 的过度表达，与基因缺陷和遗传因素密切相关。研

究结果表明，当 Gd-IgA1 水平超过阈值时，可引发针对其的自身免疫反应，产生的特异性抗体与 Gd-IgA1
结合后，形成沉积于肾小球系膜的致病性免疫复合物[25]，这就是 IgAN 发病的关键。近期研究还发现，

IgAN 易感基因多参与调节肠道上皮屏障功能和黏膜免疫反应，这提示了黏膜免疫异常是 IgAN 发病机制

的核心[26]。 

3.2. 中医病因病机 

虽然传统中医理论体系中并无与 IgAN 完全对应的病名，但现代研究认为，推进中医辨证的客观化

研究将有助于促进中西医结合诊疗模式的建立，不仅能提升中医药在 IgAN 治疗中的认可度，更能充分

发挥其独特优势。根据 IgAN 的主要临床表现，从中医辨证角度，IgA 肾病多归属于血尿、水肿、腰痛、

肾风、虚劳等病证范畴，其基本病机特点表现为正气亏虚兼夹邪实，主要证型可归纳为阴虚证、气虚证、

阳虚证等本虚证，以及湿热证、血瘀证等标实证[27]。IgA 肾病的病机总属本虚标实之证，基础病机为肺

肾气虚，继发湿热浊毒蕴结肠道。肺脏具有宣发肃降、通调水道的生理特性，当肺气宣降失常时，水液

输布障碍，终致水湿停聚的病理状态，水湿内停，郁而化热；肺气降浊功能失常，累及大肠传导，引发腑

气郁滞，浊物停积，日久郁而化热生湿，湿热之邪壅滞肠络，久则瘀阻成毒，形成“湿热瘀毒”的病理

产物。这一病理过程可通过经络联系或三焦气化影响下焦，使湿热瘀毒下注于肾，湿热之邪扰动肾络，

致肾失封藏之职，精微外泄，临床可见蛋白尿、血尿，甚则损及肾功能。现代病理学研究为中医邪实证

候与 IgAN 肾脏损害之间的关联提供了客观依据[28]。 
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3.3. 西医治疗 IgA 肾病的现状 

从现代医学角度，IgAN 的临床治疗着重于三个方面：危险因素管控、肾功能保护以及终末期肾病预

防。目前的标准治疗方案强调多维度支持治疗，主要包括血压控制、蛋白尿改善和健康行为培养等基础

干预手段[29]。除对症治疗外，当前 IgA 肾病的药物治疗方案主要包含以下几类：RAS 系统阻断剂

(ACEI/ARB)、糖皮质激素、免疫抑制剂以及新型靶向药物。其中，2021 版 KDIGO 指南明确推荐 ACEI/ARB
作为基础治疗药物[30]，多项研究[31]证实，相较于单纯降压治疗，此类药物展现出降低蛋白尿、保护肾

功能等多重靶点优势，最终转化为患者长期临床获益。DAPA-CKD 试验[32] (纳入 270 例 IgAN 患者)、
EMPA-KIDNEY 研究[33] (纳入>800 例 IgAN 患者)共同证实了 IgAN 患者应用 SGLT2 抑制剂的有效性及

安全性并能从中获益。KDIGO 临床实践指南建议，当患者在规范支持治疗 3~6 个月后，24 小时尿蛋白

定量仍≥1 g 且 GFR >50 ml/min 时，可考虑实施 6 个月的免疫抑制治疗。虽然多项研究[34] [35]肯定了免

疫抑制治疗对 IgA 肾病的临床价值，但也有证据显示单纯依赖免疫抑制剂治疗原发性 IgA 肾病效果有限，

且伴随较高的感染和出血风险，故其临床应用方案仍需深入研究。其中杨有芹等[36]一项涉及 104 例进展

性 IgA 肾病患者的随机对照试验、申小娜[37]在纳入 65 例 IgAN 患者的研究实验都证实了激素联合免疫

抑制剂可有效减轻 IgAN 患者的尿蛋白且不良反应较小。临床研究数据[38] [39]表明，Gd-IgA1 是 IgA 肾

病特征性的生物学标记物，针对该分子的靶向治疗策略具有重要的研究价值。最新发表的 3 期临床试验

数据显示，口服 Nefecon 治疗的 IgAN 患者较安慰剂组尿蛋白与肌酐比值下降 27%，且安全性良好，无

严重感染病例[40]。 

3.4. 中医治疗 IgA 肾病的现状 

中医对 IgA 肾病的治疗遵循“因证施治、分期干预”的原则，急性进展期侧重祛风清热、化湿解毒

等祛邪疗法，病情稳定期着重健脾益肾等扶正措施，慢性持续期则需攻补兼施。邓跃毅教授主张 IgA 肾

病应分期分型论治，急性发作阶段，风热扰络证施以桑菊饮化裁，湿热下注证予以葛根芩连汤加减；慢

性持续阶段，脾肺气虚证用归脾汤加减，气阴两虚证取参苓白术散合二至丸化裁，肝肾阴虚证予六味地

黄丸合二至丸加减，脾肾阳虚证则投健脾温肾通络方加减[41]。张铎教授将 IgA 肾病分为急性发作期与慢

性迁延期两期论治，急性期采用自拟 IgA-I 号方(酒大黄、牛蒡子、生地黄、茜草、生甘草)以泻火凉血；

慢性期则选用自创 IgA-II 号方(山萸肉、淫羊藿、肉苁蓉、五味子、川芎)益气滋阴[42]。当前中医界在 IgA
肾病治疗领域，通过辨证施治与个体化用药相结合的方式，既有基于经典方剂的灵活加减，又有创新专

方的研发应用，临床观察显示这些治疗方案均取得显著疗效。潘立军等[43]运用补肾调肝化瘀理论指导下

的加减乙癸方，对 31 例气阴两虚型 IgA 肾病患者进行了临床观察。治疗 3 个月后，结果显示该方能明显

降低尿蛋白定量、尿红细胞计数和血肌酐水平，提升血清白蛋白含量，患者临床症状得到显著缓解，且

治疗安全性高，不良反应少。杨义龙等[44]应用益肾降浊汤对 33 例 IgA 肾病患者进行干预，其研究结果

显示该方剂不仅能有效减少尿蛋白排出，还可显著降低激素治疗相关的不良反应发生率。另外，在中成

药及中医外治治疗 IgA 肾病方案中，也有显著的疗效。陈文娣等[45]应用芪藤消浊颗粒治疗 IgA 肾病脾

肾亏虚血瘀证，临床数据证实，芪藤消浊颗粒可以改善患者的中医证候，提高临床疗效，改善血管内皮

功能，抑制肾脏纤维化。张洪宝等[46]在基础治疗同时，加用紫金肾安方联合特定穴位(少商、喉灵、心

灵)点刺放血疗法治疗 IgA 肾病毒聚咽喉证，可显著缓解患者血尿和蛋白尿症状，疗效确切且无严重不良

反应。 

3.5. 中西医结合治疗 IgA 肾病 

传统西医治疗方案在临床应用中常伴随不良反应发生，且部分病例疗效欠佳[47]。基于此，国内研究
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者通过长期临床实践探索中西医结合治疗模式，并已开展多项队列研究验证其对 IgAN 的疗效。常美莹

等[48]通过临床观察发现，雷公藤多苷片与 ACEI/ARB 类药物联用治疗 IgA 肾病 3 个月，可显著提高患

者肾小球滤过率(GFR)，且未检测到肝肾功能损伤及血液系统异常等副作用，证实该联合疗法安全可靠。

郭敏等[49]针对 100 例气阴两虚型 IgA 肾病患者进行的随机对照试验显示，采用火把花根片联合氯沙坦

钾片的 50 例试验组患者，其临床疗效明显优于仅接受氯沙坦钾片治疗的 50 例对照组患者。郑鑫等[50]采
用黄葵胶囊辅助吗替麦考酚酯治疗儿童 IgA 肾病 6 个月后，实验组患儿的肾功能指标(BUN、Scr 等)改善

程度显著优于单用吗替麦考酚酯的对照组。 

4. “肺肠同治”策略在 IgA 肾病中的应用进展 

4.1. 传统医学基于“肺肠同治”理论治疗 IgAN 

郑新教授[51]认为，本病在治疗中应注意“固本利咽防变”，扶正固本宜选用甘温平补之品，避免辛

温燥烈之剂，同时需配伍行气化湿药物以防壅滞碍脾，郑教授临床常用黄芪、太子参等补气健脾，配合

女贞子、枸杞子等滋阴补肾，佐以茯苓、薏苡仁等淡渗利湿，通过合理配伍运用，既能扶助正气，又可祛

除病邪，有效控制病情进展，显著降低 IgAN 复发率；邹燕勤教授[52] [53]提出，IgA 肾病的治疗需注重

“喉肾相关”理论，临床施治时多选用沙参、百合、玄参、芦根等养阴利咽之品进行配伍；王永钧教授

[54]治疗 IgA 肾病合并咽喉不利者，善用连翘、金银花、牛蒡子、蝉蜕等清热解毒之品，其研发的补肾利

咽方[55]可通过干预 TLR4 介导的免疫信号通路，减少异常糖基化 IgA1 生成，保护肾功能；向广生等[56]
发现凉血散瘀汤能下调 IgAN 患者炎症介质表达，减轻肾脏炎症损伤，基础实验进一步揭示，大黄酸和大

黄酚不仅可维护肠道黏膜屏障功能，还能阻断肾小球硬化和间质纤维化进程，其保护机制涉及免疫调节、

抗炎、细胞保护及抑制凋亡等多个环节[57]。 

4.2. 现代医学基于“肺肠同治”理论治疗 IgAN 

临床研究表明，扁桃体切除术可降低 Gd-IgA1 的生成水平。在一项纳入 83 例 IgA 肾病患者的观察

性研究中，接受扁桃体切除的 34 例患者较未手术组表现出更长的生存期[58]。然而，目前关于扁桃体切

除术对 IgA 肾病患者预后影响的高质量研究仍较缺乏，需要更大样本量的研究进一步验证；双歧杆菌等

益生菌可通过免疫调节和维持肠道微生态平衡的作用机制，对纠正 IgAN 患者的肠道微生态失调具有显

著效果，显示出良好的辅助治疗价值[15]；泰它西普作为一种双重抑制剂，能够同时靶向 BLyS 和 APRIL
信号通路。通过干扰这些细胞因子与 B 淋巴细胞受体的结合，该药物可抑制异常 B 细胞活化及浆细胞分

化，进而减少致病性免疫复合物形成和 Gd-IgA1 生成，为 IgA 肾病提供病因性治疗选择[59]；布地奈德

肠道靶向制剂通过精准给药系统，使药物在回肠远端和近端结肠(主要富集于派尔集合淋巴结所在部位)
定点释放，其局部免疫调节作用可有效抑制 Gd-IgA1 的产生，从而发挥治疗 IgA 肾病的疗效[60]；有报

道称，NF-κB 的表达与 IgA 肾病组织损伤有关[61]，因此，使用硼替佐米抑制 NF-κB 激活来治疗 IgA 肾

病可能是治疗 IgA 肾病的新靶点，但目前相关临床试验数据较少，未来仍需进一步明确该药物在治疗 IgA
肾病患者中的疗效和安全性[62]。 

5. 结语 

IgA 肾病的发病与“肺–肠–肾”轴密切相关，中医“肺与大肠相表里”理论与现代医学对黏膜免

疫、肠道菌群的研究形成深度呼应。西医针对 Gd-IgA1 靶向治疗及免疫调节的探索，与中医分期论治、

肺肠同治的策略(如疏风清热、通腑泄浊)相互补充，在控制蛋白尿、改善微生态失衡等方面展现协同潜力。

目前，中西医结合治疗已在临床中初显成效，如中药复方联合免疫抑制剂减少副作用、益生菌调节肠道
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菌群辅助治疗等。未来需进一步聚焦“肺肠肾”轴的分子机制，推动布地奈德肠道靶向制剂、泰它西普

等新药与中医辨证疗法的整合，并通过大样本研究验证综合方案的长期价值，从“肺肠同治”到“三脏

共调”，将中医整体思维与现代医学精准诊疗融合，有望为 IgA 肾病的防治开辟新路径，最终实现改善

患者预后、降低终末期肾病发生率的目标。 
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