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摘  要 

IgG4相关性疾病(immunogolobulin-G4 related disease, IgG4-RD)是一种基于免疫炎症反应，以组织纤

维化和浆细胞浸润为主要特征的免疫性疾病。其发病机制尚不明确，现代医学以激素类药物为主要治疗

方法，但具有一定的局限性及潜在副作用。中医认为本病为本虚标实之证，“肾虚邪瘀”为核心病机，

肾虚为发病根本，外感邪气趁虚而入，内生邪气稽留难去，逐渐蓄积形成有形实邪而发病，中医治疗本

病时重视培固肾气以扶正，兼化痰通瘀以祛邪，标本兼治，帮助更稳定地控制病情并预防复发。文章论

述对IgG4-RD的中医认识及疾病治疗思路，并附医案一则，为中医药治疗本病提供一定的参考。 
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Abstract 
IgG4 related disease (IgG4-RD) is an immune related disease characterized by tissue fibrosis and 
plasma cell infiltration based on immune inflammatory response. The pathogenesis is not yet clear, 
and modern medicine mainly uses steroid drugs as the main treatment method, but it has certain 
limitations and potential side effects. Traditional Chinese Medicine (TCM) believes that this disease 
is a syndrome of deficiency in the root cause and excess in the body, with “kidney deficiency with 
pathogenic stasis” as the core pathogenesis. The disease is caused by kidney deficiency as the root 
cause, with external pathogenic qi taking advantage of the deficiency and internal pathogenic qi 
remaining difficult to remove, gradually accumulating and forming tangible solid evil. TCM treat-
ment of this disease emphasizes the cultivation and consolidation of kidney qi to support the up-
right, as well as the removal of phlegm and blood stasis to eliminate evil, and treats both symptoms 
and root causes. Traditional Chinese medicine intervention can help to control the condition more 
stably and prevent recurrence. The article discusses the traditional Chinese medicine understand-
ing and disease treatment ideas of IgG4-RD, and provides a medical case as a reference for the treat-
ment of this disease with traditional Chinese medicine. 
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1. IgG4-RD 相关概述 

IgG4 相关性疾病是一种由免疫介导的慢性炎症伴纤维化的疾病，该病可累及各系统多器官，且多数

患者表现为多器官同时或先后受累[1]。常见的受累器官和组织包括：唾液腺、泪腺(米库利兹综合征)、胰

腺(自身免疫性胰腺炎)、淋巴结(淋巴结肿大)、胆系(硬化性胆管炎)、肾脏(IgG4 相关性肾病)、腹膜后(腹
膜后纤维化)等[1]，该病具有一定的遗传倾向。IgG4-RD 发病机制复杂，尚未完全明确，涉及人体固有免

疫和适应性免疫。目前认为该病可因感染等因素诱发，通过多通路激活人体免疫应答，产生 IL-18 等炎性

介质，造成组织损伤，并分泌 BAFF、TGF-β等细胞因子促进浆细胞转化与存活。患者特征性病理改变包

括：浆细胞浸润、席纹状纤维化和闭塞性静脉炎、IgG4 + 浆细胞数升高、IgG4 + 浆细胞/IgG + 浆细胞比

值升高[2]。IgG4-RD 多见于中老年男性[3]，男女发病率约为 1.6~4:1。在一项单中心队列研究中显示，我

国 IgG4-RD 患者中男性患者受累器官更广泛，各项相关实验室指标升高比例高于女性患者[4]。由于 IgG4-
RD 发病涉及多器官，临床表现复杂多样，诊断需要依据患者临床表现、血清学、影像学、病理学等综合

评定，组织病理学为该病诊断的金标准[5]。在疾病治疗方面，激素作为一线治疗用药，对病情控制及症

状缓解疗效确切[6]。然而，激素可能造成患者感染风险增加、骨质疏松、代谢异常等，因此激素应用具

有局限性，尤其老年患者难以耐受，且激素并不能预防疾病复发。中医药在免疫疾病治疗方面具有很大
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优势，不仅能明显缓解临床症状，更能从疾病根本所在调整人体病理状态，减少西药的毒副作用，降低

疾病复发率。 

2. “肾虚邪瘀”理论依据 

2.1. 肾为先天之本，肾虚为发病根源 

肾主藏精，“人始生，先成精”，肾为精之处，五脏六腑皆赖肾中精气滋养方能正常运转。若肾精虚

少，则五脏之气亦不足，反之，五脏病久亦可累及于肾。人体抵御外邪、自我调节的能力统称为正气，只

有正气充足才能将邪气驱逐于外，与现代医学中内环境稳定相似[7]。肾精化气，为人之元气，可布散全

身以激发、推动脏腑功能，“元气者，性命系之”，说明元气为生命的根本，人体正常的生理活动皆赖此

维持，肾精化气从而发挥各方面作用，故肾精充足为一身之本。肾阳不足，火不暖土，导致脾阳不升，出

现畏寒肢冷、腹胀腹泻；肾不纳气，使肺失肃降，出现气短喘促；肾阴亏虚，肾水不能上济心火，心火亢

盛，出现失眠多梦、潮热盗汗；肾中阴阳之气可称之为“元阴元阳”，《景岳全书》云“五脏之阴气非此

不能滋，五脏之阳气非此不能发”，故肾为五脏之一，亦为其余四脏之本。肾精可充养卫气，保卫机体，

抵御外邪，卫气行于肌表，作为人体卫外的第一层保护机制，关乎疾病发生与否，即所谓“正气存内，邪

不可干”。肾精亏虚，肌表不固，则易感邪毒，因此，肾中精气充盛与否与免疫功能关系密切，这一点在

现代医学中神经内分泌免疫网络(NEI 网络)在维持机体稳态和生理功能发挥重要作用得到印证[8]。肾精

可生髓化血，血生成的物质基础包括脾胃运化的水谷之精和肾中之精，肾主骨生髓，髓充于骨而化血。

若肾精不足，生血乏源，则机体失去濡养。这与现代医学理论中参与血细胞生成和分化的造血干细胞位

于骨髓的观点一致[9]，淋巴细胞分化也源自于骨髓，其与人体免疫功能密切相关。血细胞的生成受到促

红细胞生成素(EPO)等因子的调节，90%以上的 EPO 产生于肾脏[10]，更加证明了肾脏与人体血液生成的

相关性。 

2.2. 邪生于正虚，邪瘀为发病关键 

肾主水，主持和调节人体水液代谢，人体津液在气化作用下输布全身，肾阳温煦作用至关重要，使

得水液蒸腾布散。痰饮停滞即水液代谢异常的结果，肾阳不足，气化失司，或损及脾阳，使水液聚集形

成水湿，湿聚成痰，痰饮既是病理产物，亦是致病因素，痰饮又可引起气血阻滞；或因肾虚无力上滋于

肺，肺通调水道不利、宣降失司，造成水停、气滞，破坏五行脏腑相生规律，进一步加重肾虚；血停为

瘀，血周流全身需要气的推动，若肾气虚，气机升降出入不畅，则形成瘀血，痰瘀互结，难以祛除，停留

于局部便成积聚。病理产物的形成是疾病发生过程的关键要素，但疾病的本质是因虚致实。 

3. IgG4-RD 的中医病因病机认识 

在中医典籍中，没有与 IgG4-RD 相对应的中医病名记载，根据病机及临床特点，该病归属于“癥瘕”

“虚劳”“黄疸”等病症。机体免疫功能紊乱是 IgG4-RD 的发病基础，免疫功能即中医理论中人体正气

的卫外功能，“邪之所凑，其气必虚”，正气虚弱便会有邪气趁虚而入，或因气机失调内生邪气，肾为一

身正气之本，与免疫相关疾病关系密切，IgG4-RD 的中医基本病机为肾虚邪瘀，肾虚为本，邪瘀为标，

本虚标实为疾病本质，这一点在本病的分期辨治中得到了体现。 

3.1. IgG4-RD 早期 

IgG4-RD 早期临床表现无特异性，可由感染等因素诱发，此时病机为人体正气不足，卫外失司，而

根本在于肾气虚弱，不能充养于卫表，邪气趁虚而入，与现代医学中免疫功能低下、感染风险增高相符。
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有资料表明阳虚体质与免疫功能异常密切相关，可体现在免疫功能指标中，肾中阳气为人之元阳，调治

阳虚质当以温补肾阳为根本[11]。肾虚常为免疫功能异常疾病的体质特点，有研究表明，补肾阳类中药–

淫羊藿、巴戟天可通过增强人体免疫，治疗新冠病毒感染属肺肾两虚证者疗效良好[12]-[14]。 

3.2. IgG4-RD 中期 

随着疾病进展，邪气逐渐蓄积，邪实充盛，该病主要表现为受累器官的 IgG4 浆细胞浸润和组织纤维

化，病邪因素主要责之于痰湿、瘀血，病机为肾阳衰惫，不能运化水湿，进而生痰，痰瘀互结，损伤血

络，《丹溪心法》有云“痰夹瘀血，遂成窠囊”，此为邪气积聚形成有形实邪，与 IgG4-RD 组织肿大或

纤维化的病理特点相符，如造成淋巴结肿大、胆管狭窄、腹膜后纤维化等。另外，痰饮致病具有变幻多

端、致病广泛的特点[15]，与本病发病特点相似。李建省[16]认为，组织纤维化是机体免疫自噬不足的结

果，该过程与肾虚气化不利，产生痰湿、瘀血等病理产物的病理过程内涵一致。本病以邪实为标，根本

在于肾气虚引发邪气瘀滞。 

3.3. IgG4-RD 晚期 

疾病迁延至后期，痰瘀在正虚的基础上逐渐积累，又进一步消耗正气，“久病及肾”，肾气更加亏

耗，病机呈“正虚–邪实–正气更虚”的转变。邪气蕴久生毒，浊毒凝结，耗伤气血，败坏脏腑，研究表

明浊毒为机体慢性炎症和代谢紊乱的基础[17]，浊毒损伤肾络，可出现肾功能衰竭，或多脏器同病。且此

时痰瘀郁久化热，糖皮质激素又属阳热之品，长期使用使得阴液耗伤，出现阴虚内热表现，疾病累及唾

液腺、泪腺者可能出现口干、眼干等腺体分泌不足表现。 

4. 肾虚邪瘀在治疗中的应用 

IgG4-RD 出现腺体、淋巴结肿大或组织纤维化属于中医“标实”的表现，但治疗时应顾及疾病“本

虚”之根本，祛邪同时兼以扶正。《医宗必读》曰：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”，因此本虚

标实之症更应重视自身正气的提升，才有助于驱逐邪气，对于 IgG4-RD 中医治疗原则为益肾固本，祛瘀

泄浊。补肾以补肾精和肾气为主，调动一身之气。常用中药包括：枸杞、菟丝子、益智仁、杜仲、远志

等，还可用山药、黄芪、白术等兼补脾气之品，滋助后天之本。祛浊药物的选用可根据患者具体表现，如

血瘀证者可选用水蛭、丹参、元胡、桃仁、鸡血藤等活血通络，痰阻证者可用半夏、陈皮、瓜蒌、石菖

蒲、白芥子等，若兼有湿热，则加泽泻、茵陈、黄芩等。高永翔[18]教授认为 IgG4-RD 疾病过程是有形实

邪形成的过程，在阴阳属性分类中，有形实邪属阴，邪气蓄积的内在条件在于人体阳气虚弱不足以制阴，

因此，在治疗时从补益脾肾阳气着手，辨证选用肉桂、附子、桂枝、白术之品，取“益火之源，以消阴

翳”之意。余仁欢[19]教授从“积聚病”论治本病，病初以“通、补”为主，固护人体阳气，帮助机体恢

复正常气机；疾病后期以“消、润”为主，以调理气滞、痰结、瘀滞等状态。谢璇[20]则认为本病以脾肾

气虚、阴亏血少为本，痰浊血瘀为标，治疗主张滋肾阴、健脾气，辅以活血泄浊。综上，在 IgG4-RD 的

中医治疗中，诸多医家均强调了补益肾气在疾病治疗和恢复中的重要性，正气鼓动有力，才能祛除内邪、

抵御外邪。 

5. 验案举隅 

患者，女，66 岁，2025 年 2 月 12 日就诊，自诉 2 年前因排尿困难、水肿就医，查泌尿系彩超提示

右肾积水，左肾萎缩(先天性)，腹部 CT 检查示双侧输尿管周围、腹膜后可见软组织密度影，考虑“腹膜

后纤维化”，予输尿管支架置入，效果欠佳，遂行输尿管造瘘术后症状好转，为明确诊断进一步完善相

关检查，查血清免疫球蛋白 G：10.21 g/L (参考值 7.0~16.0 g/L)，总 IgG4 水平 3.7 g/L (参考值 0.03~2.01 
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g/L)，患者及家属拒绝行穿刺病理活检，结合患者症状及病史，于外院诊断为“IgG4 相关性疾病”，予

口服泼尼松、环磷酰胺治疗，患者病情好转，后激素逐渐减量至维持水平，病情较稳定，2 月 5 日查肾功

能：血肌酐 145 μmol/L (参考值 44~80 μmol/L)，估算肾小球滤过率 32 ml/min/1.73m2，为求中西医结合诊

疗来诊。就诊时查泌尿彩超：左肾萎缩，右肾实质回声略增强，右肾集合系统分离，右侧输尿管上段扩

张。刻下症见：神清，精神可，时有眩晕、汗出，乏力，偶发胸闷憋气，纳可，夜寐欠安，小便量多，大

便尚可，舌质暗淡，苔薄白，脉细涩。既往高血压病史，7 年前分别因胰腺炎、下颌下腺肿物行胆囊切除

术及下颌下腺切除术。西医诊断：IgG4 相关性疾病。中医诊断：虚劳/肾气虚兼痰浊瘀阻证。中医辨证予

固肾泄浊方加减：黄芪 20 g，菟丝子 15 g，丹参 10 g，鬼箭羽 15 g，绵萆薢 10 g，积雪草 5 g，土茯苓 10 
g，柏子仁 20 g，当归 15 g，清半夏 6 g。14 剂，每日 1 剂，早晚温服，日 2 次。 

2 月 26 日二诊：诉汗出症状改善，大便次数增多，便质稍稀，无腹痛，在前方基础上加补骨脂 10 g，
黄芪加量至 30 g。煎服法同前。 

3 月 11 日三诊：服药期间无胸闷憋气等不适，汗出症状明显好转，小便次数较前减少，大便 1~2 次

/日，偶有乏力，夜寐仍不佳。复查肾功能血肌酐 107 μmmol/L，肾小球滤过率 46 ml/min/1.73m2，前方中

加酸枣仁 10 g。后随访，患者未诉明显不适，肾功能等相关实验室指标稳步好转。 
按：本案患者虽未行组织病理学检测，但结合以下要点可确诊为 IgG4 相关性疾病：① 多器官(腹膜

后、输尿管、胰腺、下颌下腺)慢性纤维炎性病变；② 血清 IgG4 水平显著升高；③ 糖皮质激素治疗有

效；④ 排除感染、肿瘤等其他疾病。根据 IgG4 相关性疾病综合诊断标准(IDC)，上述表现已满足临床确

诊条件。患者诉时有乏力、眩晕、汗出，此为气虚表现；肾气虚弱，水液气化不利，生湿聚而成痰，清阳

不升，头窍失养也可出现头晕不适；小便量多为肾中阳气不能蒸腾、气化水液，未使水液正常输布濡润

周身，却灌渗于膀胱，从小便出；胸闷憋气、舌质暗主因气虚推动血行无力，出现瘀滞；久病伤阴耗血，

血虚不能养心神，故出现夜寐不安。固肾泄浊方源自《圣济总录》菟丝子丸合《千金方》鬼箭羽散化裁而

来，为导师传承国医大师路志正、颜德馨及全国名中医黄文政等多位名老中医药专家学术思想的临床经

验方。方中黄芪补气升阳，补益脾肾；菟丝子性温，能补肾固精；当归补血活血，阳为阴之用，血为气发

挥作用提供物质基础；丹参功擅活血化瘀，使络脉通；鬼箭羽与积雪草均可解毒消肿，鬼箭羽尚能破血

通经，萆薢利湿祛浊，合以祛除久病蓄积的浊毒；柏子仁养心安神兼能止汗出以对症治疗。二诊时大便

次数增多，此为邪之通路，诸药合力使邪气从大便出，邪去正安，黄芪增量加大其补益之力，加补骨脂

温阳补肾，助肾气恢复气化功能，且稍加固涩，使二便调。三诊时患者仍夜寐不安，加酸枣仁以滋养心

肝阴血，宁心安神，改善患者症状。该患者诊治兼顾扶正祛邪，痰湿、瘀血为主要实邪，重视提升肾气，

且患者病久，正气虚损较重，在补阳补气的同时稍加补血之药，使气生有根。 
综上，论述了 IgG4 相关性疾病的中医认识及临床论治举隅，该病人群发病率较低，现代医学对于其

发病机制尚未完全明晰，中医药辨证论治在减少激素药物副作用、预防疾病复发方面具有很大优势，可

为使用激素等免疫抑制疗法提供补充，或在激素减量撤药时帮助控制病情，中西医结合治疗该疾病有可

观的研究前景。 
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