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摘  要 

IgA肾病(IgA nephropathy)作为全球尤其是亚洲地区最常见的原发性肾小球疾病，是导致终末期肾病的

重要病因之一。源自东汉张仲景《伤寒杂病论》的经典方剂麻黄连翘赤小豆汤，具有解表散邪、清热利

湿之功效，历经千余年临床实践，其应用范围已拓展至多种肾脏疾病的治疗领域。现代研究表明，该方

剂可能通过多靶点发挥抗炎、免疫调节及抑制补体激活等效应，具有减少肾小球免疫复合物沉积、改善

IgA肾病患者肾功能指标的潜力。本文将从中医和西医的角度，对IgA肾病的病因病机、麻黄连翘赤小豆

汤的药理作用及临床研究进展进行综述，为传统经方治疗IgA肾病提供理论依据和循证支持。 
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Abstract 
IgA nephropathy, as the most common primary glomerular disease in the world, especially in Asia, is 
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one of the important causes of end-stage renal disease. The classic formula of Mahuang Lianqiao 
Chixiaodou Decoction, which originated from Zhang Zhongjing’s Treatise on Typhoid Miscellaneous 
Diseases of the Eastern Han Dynasty, has the efficacy of dispersing evils from the surface, clearing heat 
and inducing dampness, and its application has been expanded to the treatment of various renal dis-
eases after more than a thousand years of clinical practice. Modern studies suggest that this formula 
may exert anti-inflammatory, immunomodulatory, and complement activation-inhibiting effects 
through multi-target mechanisms, showing potential in reducing glomerular immune complex depo-
sition and improving renal function indexes in patients with IgA nephropathy. In this paper, we will 
review the etiology and pathogenesis of IgA nephropathy, the pharmacological effects of Mahuang 
Lianqiao Chixiaodou Decoction and the progress of clinical research from the perspectives of tradi-
tional Chinese medicine and Western medicine, so as to provide theoretical basis and evidence-based 
support for the treatment of IgA nephropathy with traditional Chinese medicine prescription. 
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1. 引言 

IgA 肾病(IgA nephropathy)是全世界最常见的原发性肾小球疾病[1]，是导致终末期肾病的常见原因，

约有 20%至 40%的 IgA 肾病患者在穿刺确诊后的 10~20 年内发生肾衰[2]。以免疫球蛋白或其免疫复合物

沉积在肾小球内为典型特征。主要表现为反复发作性肉眼血尿或镜下血尿，可伴有不同程度水肿、蛋白

尿。专家共识提出对于本病的治疗[3]可以选用：改变生活方式、控制血压、使用 ACEi/ARB、SGLT2i、
糖皮质激素、免疫抑制剂等方式。随着对 IgA 肾病的认识逐渐深入，中医对 IgA 肾病的治疗也发挥一定

的优势，在控制蛋白尿和保护肾功能等方面取得较好的疗效[4]，并可能避免糖皮质激素和免疫抑制剂带

来的不良反应[5]。 

2. 麻黄连翘赤小豆汤的简介 

麻黄连翘赤小豆汤出自《伤寒论》，伤寒论原文第 262 条曰：“伤寒，瘀热在里，身必黄，麻黄连

轺赤小豆汤”。最初主要治疗湿热发黄的病症。由麻黄、连轺(连翘根，现多用连翘)、杏仁、赤小豆、大

枣、生梓白皮(现以桑白皮代替)、生姜、甘草组成。麻黄能发汗解表，宣肺平喘；连翘清热解毒，消肿散

结，长于清心火且有疏散风热之功；杏仁降利肺气，与麻黄相伍，一宣一降，以恢复肺气之宣畅；赤小豆

利水消肿，且能解毒排脓；大枣、甘草健脾和中，调和诸药；桑白皮清热利湿，可泻肺平喘，利水消肿；

生姜能解表散寒，温中止呕。全方共奏疏风、清热、利湿之效。经过后世不断地发展，麻黄连翘赤小豆汤

的应用逐渐延伸到呼吸、皮肤、肾脏等疾病中。 

3. 中医对 IgA 肾病的认识 

根据其主要表现可将其划分为中医“水肿”“血尿”“虚劳”等范畴。IgA 肾病外因有风邪夹寒、热、

湿等邪气；内因不外先天不足、饮食失节、七情内伤等。“邪之所凑、其气必虚”。IgA 的肾病的发生因

脏腑亏虚，正气不足加之外感邪气，属本虚标实之证，与肺、脾、肾关系密切。《诸病源候论》云：“风
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邪入于少阴，则尿血”。邪聚于咽喉是 IgA 肾病发生的关键[6]，邪气循经而下，蕴结于肾，导致肾络损

伤。肺脾肾三脏功能失常，与水肿和蛋白尿的发生十分密切。《景岳全书·肿胀》中提到：“凡水肿等

证，乃脾、肺、肾三脏相干之病。盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，故其制

在脾。”《黄帝内经素问·经脉别论》：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调

水道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”肺失宣肃，通条水道不利，脾失运化，水液停聚，肾失蒸腾，

气化不利，出现水肿。肺脾功能失常加之湿邪干扰，精微物质下注；肾失封藏，精微物质外泄则发生蛋

白尿。后期，因气阴耗伤而气阴两虚，瘀血阻滞。程爱新等[7]从三焦辨证的角度出发，认为三焦与水液

代谢密切相关，外邪侵袭肺脏后伏于体内，当正气不足时，从肺传入肾，久病伤阴加之饮食失节，湿热

内生，阻滞中焦脾胃，使其不能泌别清浊，精微物质下流。下焦肾阴肾阳亏虚，从而引发水肿、血尿、蛋

白尿。此外，IgA 肾病的患者易出现中焦肝胆气机不利，可使三焦气滞血瘀[8]。艾山江·艾合买提等[9]
认为湿热贯穿 IgA 肾病的始终，肺脾肾亏虚，外感邪气，水湿停聚，日久化热，形成湿热，而且在疾病

治疗过程中，糖皮质激素的使用会耗伤肾阴，加重湿热。王祥生[10]以六经辨证为基础，认为实证因外邪

侵袭太阳，循经入里结于太阳膀胱，可致尿血，太阳不解内传少阳，少阳枢机不利，三焦不通，可致水湿

血瘀；虚证责之太阴肺脾两虚，统血与运化失司，湿热胶结，太阴经病不解，传入少阴，致肾阴亏损，虚

热内扰肾络，或肾阳不足，湿瘀阻滞，从而发为本病。 

4. 麻黄连翘赤小豆汤的临床应用 

徐梅秀等[11]认为，若 IgA 肾病患者出现面部、眼睑浮肿，兼有明显咽痛的，从六经辨证，证属太阳，

可使用麻黄连翘赤小豆汤加减(麻黄、连翘、赤小豆、杏仁)治疗。贺志良等[12]使用麻黄连翘赤小豆汤加

减(炙麻黄 6 g，连翘、桑白皮、金银花各 15 g，赤小豆、小蓟各 20 g，杏仁、牛蒡子各 10 g，白茅根、生

石膏 9、芦根各 30 g，生甘草 3 g)治疗 IgA 肾病患者 1 例，报道使用此方 3 剂，患者症状明显好转。郭新

玲等[13]认为急性发作期，辨证为风热侵袭型的患者，使用麻黄连翘赤小豆汤加减治疗，常用药物：麻黄、

连翘、桑白皮、赤小豆、金银花、连翘、小蓟、藕节、桔梗、白茅根、甘草。麻黄连翘赤小豆汤可以疏风

开玄，使卫气运行通畅，通过调节卫气、免疫来治疗 IgA 肾病[14]。伍劲华[15]从“湿、热、瘀、虚”四

种关键的致病因素出发，认为 IgA 肾病早期以祛邪为主，可选用麻黄连翘赤小豆汤以辛凉疏风解表，迅

速控制病情。 

5. IgA 肾病的发病机制 

IgA 肾病发病机制复杂，目前公认的是“四重打击”学说[16]：1) 半乳糖缺乏的 IgA1 (Gd-IgA1)的聚

集：Gd-IgA1 的聚集是 IgA 肾病发生的关键环节，其产生与粘膜的异常免疫及 B 淋巴细胞的异常分化有

关。在 IgA 肾病的患者中，可观察到伴随着与粘膜感染同时出现的肉眼血尿[17]。最新研究发现[18] Gd-
IgA1 来源于 CD27-CD21+B 细胞和分泌 IgA 的浆母细胞。CD27-CD21+B 细胞在特定刺激下可以分化为

分泌 IgA 的浆母细胞，而 IgA 浆母细胞主要分布在粘膜相关淋巴组织，如：肠道的 Peyer 淋巴结、呼吸

道粘膜下淋巴组织等部位。2) 针对 Gd-IgA1 的自身抗体形成：Gd-IgA1 的抗体主要有两种即 IgG 抗体和

IgA 抗体[19]，其中 IgG 抗体是发挥效应的主要抗体。3) 免疫复合物形成并沉积在肾小球系膜中：Gd-
IgA1 与特异性的 IgG 抗体以及补体 C3 结合形成 IgACIC 免疫复合物，并沉积在肾小球系膜区。4) 炎症

系统和补体途径的激活造成炎症和纤维化，导致肾小球的损伤：异常的 Gd-IgA1 分子通过凝集素途径和

替代途径产生 C3a、C5a，从而招募炎症因子导致炎症爆发，产生的 C5b-9 而会导致细胞的直接损伤[20]。
补体系统的激活可加速 IgA 肾病的进展。在一项试验中终末期 IgA 肾病的患者 C3a、C5a 的含量高于非

终末期肾病的患者[21]。提示补体激活对 IgA 肾病中的炎症反应、基底膜损伤、纤维化等病理改变密切相
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关。此外，T 淋巴细胞在 IgA 肾病的发病过程中亦发挥作用，它不仅参与 B 淋巴细胞的分化过程，促使

Gd-IgA1 产生，而且还与补体系统有关联。同时，T 淋巴细胞还具有产生细胞因子诱导细胞毒性的作用、

导致肾脏局部炎症等作用[22]。另外，Gd-IgA1 的产生与基因也存在关联，IgA 肾病具有家族聚集性。

GWAS 研究[23]发现，C1GalT1 基因和血清 Gd-IgA1 水平之间存在着明显的相关性。 

6. 麻黄连翘赤小豆汤的药理研究 

6.1. 整方研究 

麻黄连翘赤小豆汤能够抑制补体系统的激活。宋婷等[24]的研究表明，该方可改善 IgA 肾病大鼠的肾

损伤，具体表现为降低肾脏局部 C3、C5/C5a 及 C5b-9 水平，减少肾小球中 IgA 免疫复合物的沉积，并

改善肾功能指标。在抗炎机制方面，杨雪军等[25]通过实验证实，麻黄连翘赤小豆汤可降低 IgA 肾病大鼠

的尿蛋白、肌酐和尿素氮水平，并显著抑制炎症因子白细胞介素-21 (IL-21)的表达。部分临床报道也显示

[26] [27]，IgA 肾病患者经该方治疗后，24 小时尿蛋白定量、血肌酐及尿素水平均有所下降。综上，麻黄

连翘赤小豆汤在 IgA 肾病的治疗中具有多方面的积极作用。 

6.2. 单药研究 

麻黄中的主要成分包括生物碱、黄酮类、多糖等。其中生物碱类成分是其发挥利尿作用的主要物质，

通过降低血浆 ADH 水平和肾脏 AQP2 蛋白的表达，使水通道关闭，水通透性下降，水重吸收减少，从而

发挥利尿作用[28]。伪麻黄碱可能抑制补体异常激活，减少免疫复合物在肾脏中的沉积，还可以降低大鼠

血清 IL-21 的含量[24] [25]。此外，麻黄具有调节免疫的作用，可以抑制 T 细胞向辅助型 T 细胞 2 (Th2)
方向分化，减少白细胞介素-4 (IL-4)的分泌，IL-4 可进一步对 B 细胞、肥大细胞等多种细胞进行免疫调

控，麻黄还可以抑制白介素-5 (IL-5)的产生[29]。同时，麻黄对多种病原体均有一定的抑制作用，如：细

菌、真菌，病毒等。 
连翘的主要成分是苯乙醇苷类、木脂素类、萜类及挥发油、黄酮类、有机酸类等。连翘为广谱的抗

菌中药。它对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌等细菌以及多种病毒均有一定的抑制作用[30] [31]。连翘苷可

有效改善 IgA 肾病大鼠肾脏功能及肾小球结构改变[24]。连翘作用于 SRC、MAPK14、MAPK1、IGF-1 等

靶点调控多条信号通路发挥抗炎作用[32]。抑制 Src 激酶可以进一步抑制 PI3K/Akt and mTOR/p70S6K 信

号通路，从而减轻肾纤维化[33]。干预 MAPK14、MAPK1 信号通路，能够有效减轻炎症反应，延缓肾脏

纤维化进程。此外，IGF-1 水平的波动与 IgA 肾病的严重程度紧密相关。 
杏仁主要含有苦杏仁苷、挥发油、黄酮类、脂肪酸类化合物等。其中苦杏仁苷使其发挥抗炎作用的

主要物质，可以抑制脂多糖(LPS)诱导的小鼠腹腔巨噬细胞 RAW264.7 炎症模型中的炎症因子 IL-17A、

IL-23 以及趋化因子 CCL2 的表达和 NF-κB、p38MAPK 信号通路的过度激活[34]。肾脏中高水平的 CCL2
与 IgA 肾病患者的肾功能恶化显著相关[35]。此外，杏仁还具有免疫增强的作用[36]，能够抵御病原体的

侵袭。 
桑白皮含有黄酮类、萜类、酚酸类等多称成分，其中黄酮类物质使其发挥作用的主要成分，具有抗

炎、免疫调节等多种作用[37]。对于其利尿作用，30%乙醇洗脱组分降低血浆抗利尿激素、肾脏抗利尿激

V2 受体(AVPV2R)、水通道蛋白-2 (AQP2)表达，抑制 Na+-K+-ATP 酶活性从而发挥利尿作用[38]。在免

疫调节方面，研究发现[39] 30%乙醇组分对体液免疫和细胞免疫都有促进作用；50%乙醇组分对细胞免疫

具有抑制作用。 
赤小豆含有多酚类、皂苷类、功能性蛋白质和多肽等。其具有利尿、调节免疫、抗炎、清除自由基、

保护肾脏等作用。研究发现，赤小豆三氯甲烷及正丁醇萃取部位可能是赤小豆利尿作用的主要有效部位
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[40]。 
生姜主要含有姜辣素、姜黄素、多糖等成分，其中姜辣素和姜黄素具有抗炎作用。6-姜辣素通过调节

c-JUNN 末端激酶-IκB 激酶 β及其下游靶标来抑制炎症[41]。姜黄素可以抑制炎症细胞因子、蛋白酶、蛋

白激酶(丝裂原活化蛋白激酶、局部粘着斑激酶)、miRNA 和热休克蛋白 1 的生成发挥抗炎作用[42]。 
大枣多糖可以抑制促炎性细胞因子，如白细胞介素 6 (IL-6)、肿瘤坏死因子(TNF)和白介素-2 (IL-2) 

[43]。甘草，有“国老”之称，具有抗氧化、抗炎、免疫调节等作用。甘草的成分甘草酸还可以直接抑制

补体活化，降低循环免疫复合物水平[44]。 

7. 安全性讨论 

麻黄连翘赤小豆汤中含有的麻黄为君药之一，其活性成分麻黄碱具有兴奋中枢神经、升高血压、加

快心率等药理作用，临床使用不当可能引起失眠、心悸、血压升高等不良反应。在肾病患者中，高血压

和心血管事件风险较高，使用含麻黄制剂时需格外谨慎。此外，麻黄碱可能影响肾小球滤过率，部分患

者使用后可能出现一过性肾功能波动。方中其他药物如杏仁，若超量使用存在氰苷中毒的潜在风险；甘

草长期或大剂量使用可引起假性醛固酮增多症，表现为水钠潴留、低钾血症和血压升高，对肾病患者的

水电解质平衡构成潜在威胁[45]。 
因此，临床应用麻黄连翘赤小豆汤治疗 IgA 肾病时，应严格遵循辨证论治原则，尤其对于血压控制

不佳、严重心律失常、甲状腺功能亢进、前列腺肥大及青光眼等患者应慎用或禁用。用药期间建议监测

血压、心率、肾功能及电解质水平，避免长期或超剂量使用。此外，目前关于该方安全性的系统毒理学

研究尚不充分，未来需结合临床前研究与真实世界研究，进一步明确其使用禁忌与风险控制策略。 

8. 结语 

麻黄连翘赤小豆汤作为经典方剂，具有宣表、利湿等配伍特点，与 IgA 肾病初起的病机相符，体现

了方证相应的治疗原则，同时也与现代医学中粘膜免疫异常的理论相契合。综合现有文献，该方在治疗

IgA 肾病方面显示出积极意义：可有效改善临床症状与肾功能，且安全性良好。其机制可能涉及抑制补体

激活、减少肾内免疫复合物沉积，并通过多靶点调控炎症介质的生成和趋化因子的释放，从而减轻炎症

反应、延缓肾纤维化进展。然而，目前相关研究仍存在以下问题：其一，研究数量和样本量偏少，研究类

型较为单一，今后需开展更大样本、更多类型的高质量临床研究；其二，粘膜免疫异常被认为是 IgA 肾

病的起始环节之一。有研究指出[46]，麻黄连翘赤小豆汤可能通过其“宣表”作用调节粘膜免疫，该功能

与粘膜免疫具有高度相关性。因此，该方是否可通过纠正粘膜免疫异常进而干预 IgA 肾病，仍需更深入、

更系统的机制研究，以进一步完善其治疗该病的理论基础；其三，目前关于该方的安全性数据较为有限，

未来应加强对其不良反应监测及毒理学研究，以进一步完善其治疗该病的理论基础与临床指导。 
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