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摘  要 

IgG4相关性疾病(IgG4-related disease, IgG4-RD)是一种以血清IgG4水平异常升高、多器官IgG4阳性浆

细胞浸润及席纹状纤维化为病理特征的慢性自身免疫性疾病，胰腺、胆管、泪腺、唾液腺、肾脏及腹膜

后等部位均可受累。现代医学以糖皮质激素作为一线用药，但停药后复发率偏高，长期应用所致不良反

应亦不容忽视。近年来，中医药对本病的辨治积累了较为丰富的经验。本文拟从中医病名归属、病因病

机认识、辨证分型规律、单系统亚型辨治要点、中西医结合优势及作用机制等方面，对近十余年来相关

文献进行系统梳理与归纳，以期为临床诊疗及后续研究提供参考。 
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Abstract 
IgG4-related disease (IgG4-RD) is a chronic autoimmune disorder pathologically characterized by 
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elevated serum IgG4 levels, infiltration of IgG4-positive plasma cells in multiple organs, and stori-
form fibrosis, which may involve the pancreas, bile ducts, lacrimal glands, salivary glands, kidneys, 
retroperitoneum, and other sites. Glucocorticoids remain the first-line therapy in modern medicine, 
yet high relapse rates after withdrawal and notable adverse effects of long-term use remain clinical 
challenges. In recent years, traditional Chinese medicine (TCM) has accumulated considerable ex-
perience in the differentiation and treatment of this disease. This article systematically reviews rel-
evant literature over the past decade from the perspectives of TCM disease name attribution, etiol-
ogy and pathogenesis, syndrome differentiation patterns, single-organ subtype management, ad-
vantages of integrated Chinese-Western therapy, and potential mechanisms, aiming to provide ref-
erences for clinical practice and future research. 
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1. 引言 

IgG4 相关性疾病(IgG4-related disease, IgG4-RD)是进入 21 世纪后才被逐步认识并于 2010 年正式命

名的一种系统性自身免疫病[1]。本病以中老年男性为高发人群，男女发病比例约为(2~3)：发病高峰集中

于 50 岁以后。其临床表现随受累器官不同而呈现高度异质性，可表现为胰腺占位、梗阻性黄疸、泪腺及

唾液腺无痛性肿大、腹膜后纤维化、间质性肾炎、肺内结节、淋巴结肿大等，临床上极易与恶性肿瘤、慢

性感染及其他结缔组织病相混淆[2]。特征性病理改变包括大量 IgG4 阳性浆细胞灶性浸润、席纹状纤维化

以及闭塞性静脉炎，血清学方面以 IgG4 浓度显著升高为重要标志[3]。 
现代医学对本病的治疗以糖皮质激素为首选，初始诱导缓解率可达 98%左右，但停药后复发率高达

30%~50%；长期大剂量激素应用还可引发骨质疏松、类固醇性糖尿病、高血压及机会性感染等诸多不良

反应[4]。硫唑嘌呤、吗替麦考酚酯等免疫抑制剂以及利妥昔单抗等生物制剂虽可用于激素依赖或复发患

者，但疗效个体差异较大，且医疗费用昂贵，部分患者难以获得持续缓解[5]。因此，充分发挥中医药整

体调节、辨证论治的优势，探索安全有效、便于长期应用的治疗方案，具有重要的临床价值与社会意义。 
中医历代文献中并无 IgG4-RD 之对应病名。当代医家根据其受累部位及临床表现，多将其归入“瘰

疬”“痰核”“积聚”“癥瘕”“黄疸”“水肿”“发颐”“黑疸”等病证范畴[6]-[8]。近年来，随着临

床报道的增多，各医家围绕本病的病因病机、辨证分型、治法方药展开了有益探索，形成了若干学术观

点与治疗经验。因此进一步探讨中医诊治规律，以期提高中医中药临床疗效，扩展研究深度。 

2. 中医病名溯源与病位归属 

由于 IgG4-RD 可同时或先后累及多个器官，临床表现差异悬殊，其中医病名归属亦随病位不同而有

所区别。大致可分为以下几类。 

2.1. 体表腺体与淋巴结受累 

病变更为浅表、累及泪腺、唾液腺或颈部淋巴结者，常表现为眼睑肿胀、腮颌部肿块、颈部结节等，
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多归于“眼胞痰核”“发颐”“痄腮”“瘰疬”“瘿瘤”等范畴[6]-[8]。宣磊等[6]提出，泪腺肿大可归入

“眼胞痰核”，腮腺及颌下腺肿大则属“发颐”之列。马桂琴等[7]认为，以颌下及颈部淋巴结肿大为主

要表现者，与古代文献所载“瘰疬”“结核”颇为相似。邱田田等[8]在治疗米库利奇病时，依据患者双

侧腮部及下颌部漫肿的特点，将其归入“痄腮”“瘿瘤”范畴进行辨治。 

2.2. 腹腔脏器受累 

病变位于胰腺、胆管等腹腔脏器时，可出现腹痛、黄疸、腹部包块等表现，多归于“黄疸”“腹痛”

“积聚”“癥积”等范畴[9]-[11]。路理杰等[9]将自身免疫性胰腺炎归入“黄疸”“腹痛”门下。张旭泓

等[10]则根据 IgG4 相关性胆管炎患者面黑目黄、小便黄赤的特征，将其归为“黑疸”，病名首见于《金

匮要略·黄疸病脉证并治》。何青蔓等[11]指出，腹腔内假瘤样病变可参照“癥积”“积聚”进行辨治。 

2.3. 肾脏与腹膜后受累 

病变累及肾脏或腹膜后时，临床可见水肿、肾功能异常、腰腹疼痛、腹膜后纤维化等表现，多归于

“水肿”“虚劳”“肾痹”等范畴[12] [13]。于菲等[12]总结米杰教授经验，将 IgG4 相关性肾病归入“水

肿”“虚劳”范畴。金实教授[13]在治疗 IgG4-RD 合并倾倒综合征时，则将其归入“厥证”“虚劳”范畴。 

2.4. 其他部位受累 

此外，病变累及肺脏、甲状腺、皮肤等部位时，又可分别归入“肺痹”“瘿病”“喉瘤”“汗毒”等

范畴[7] [14]。王思远等[14]根据手指局部硬结肿块的表现，将其归入“痰核”“痰饮”门下。 
综观诸家论述，虽病名繁多，但均围绕“肿块”“结节”“纤维化”这一核心病理改变，充分体现了

中医“异病同治”的辨证思路。 

3. 病因病机研究 

3.1. 病因认识 

综合多个医家论述，IgG4-RD 的病因可概括为内因与外因两端。内因主要责之先天禀赋不足、脏腑

功能失调及情志失和；外因则与外感邪毒、饮食不节、药毒所伤密切相关。 
多数医家强调正气亏虚是本病发生的内在基础。何青蔓等[11]提出“阳化气不足，阴成形太过”之说，

认为先天禀赋薄弱或后天失养导致阳气亏虚，乃本病发病之根本。于菲等[12]则特别强调肺气亏虚在 IgG4
相关性肾病发病中的始动作用，指出肺主通调水道功能失常，可继发水停、血瘀、癥聚等一系列病理改

变。马桂琴等[7]将脾肾亏虚列为重要内因，认为久病耗伤脾肾之气，正气不足则邪毒留恋不去。此外，

情志失调亦不可忽视，长期情志不遂可致肝气郁结、气机不畅，进而津聚为痰、血滞为瘀[7]。 
外感风毒湿热之邪是本病常见的诱发或加重因素。马桂琴等[7]指出，风毒之邪侵袭人体，与气血相

搏结于腮部、颈部，可发为肿块；湿热之邪内蕴肝胆，致胆汁外溢则发为黄疸。饮食不节、嗜食肥甘厚味

或长期饮酒，可损伤脾胃，运化失司则痰湿内生[9]。此外，药毒所伤(如长期服用某些药物)亦可能诱发或

加重本病[7]。 

3.2. 病机认识 

各医家从不同理论视角切入，对本病病机进行了深入阐释，形成了以下几种代表性学说。 

3.2.1. “阳化气不足，阴成形太过” 
高永翔教授[11]认为，本病核心病机在于阳气虚衰，温煦、推动、气化功能减退，致使水湿、痰浊、
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瘀血等阴邪凝聚成形，表现为局部肿块或器官纤维化。阳化气不足为病之本，阴成形太过为病之标，施

治当以温阳化气为基本原则。 

3.2.2. 络病说 
金实教授[13]从络病角度认识本病，提出 IgG4-RD 乃因络虚邪袭、脉络痹阻所致。疾病早期邪气犯

络，络脉瘀阻，以实证为主；中晚期正气亏虚，络脉失养，痰瘀胶结不解，渐成癥积。治疗当以通络为要

旨——早期以通为补，重在祛邪通络；中晚期以补为通，重在补益气血、调肝健脾益肾，并配合虫类药

物搜剔络邪。 

3.2.3. 积聚病 
余仁欢教授[15]将 IgG4-RD 归入“积聚病”范畴，认为正虚邪结是其核心病机。病程可分为两个阶

段：炎性反应期以津聚络结为主，表现为器官肿胀、炎性渗出；纤维化期以痰瘀互结为主，表现为组织

硬化、功能减退。所谓“结”，有气结、津聚、络结、血结之分；所谓“虚”，又有从化之别——阳虚则

从寒化，阴虚则从热化，气虚易致气结，血虚易致燥结。 

3.2.4. 痰瘀毒交阻说 
王思远等[14]认为，阳气亏虚为发病之本，痰浊、瘀血为主要病理产物，二者互为因果、相互转化，

积聚日久尚可郁而化毒。痰浊与瘀血胶结不解，形成肿块、结节乃至纤维化，是本病缠绵难愈的关键所

在。治疗当以温化痰饮为大法，温阳补虚以固其本，化痰散结、活血通络、解毒祛邪以治其标。 

3.2.5. 六经传变说 
张正姗等[16]尝试以六经辨证体系认识 IgG4 相关性肾病，提出本病符合由三阳传入三阴、由表入里、

由实转虚的传变规律。其中少阳证(肝胆湿热)贯穿疾病始终，太阴证(脾虚湿盛)为疾病内传的关键转折，

少阴证(心肾虚衰)为病情危重阶段，厥阴证(寒热错杂)则多见于疾病后期阴阳俱损之时。 
综合各说，IgG4-RD 的基本病机可概括为本虚标实：本虚以阳虚、气虚、阴虚为主，病位涉及肺、

脾、肾、肝等脏；标实以痰浊、瘀血、水湿、热毒为要。其基本病理演变过程可归纳为“虚→湿→痰→瘀

→毒→积”，各病理因素之间相互兼夹、互为因果，形成恶性循环，致使病情缠绵反复。 

4. 临床辨证分型与治则方药 

IgG4-RD 受累器官广泛、临床表现复杂，其中医辨证目前尚无统一标准。综合现有文献，本病总体

属本虚标实之证，本虚以阳虚、气虚、阴虚为主，标实以痰、瘀、湿、热、毒为要。各医家基于不同理论

视角，辨证分型各有侧重，现将主要证型及代表性治法方药归纳如下。 

4.1. 湿热蕴结证 

本证多见于 IgG4-RD 活动期或急性发作阶段，常累及肝胆胰系统及浅表腺体，症见黄疸、腺体红肿

热痛、口干口苦、烦躁、舌红苔黄腻、脉滑数等。 
马桂琴等[7]采用龙胆泻肝汤合越婢汤、桂枝二越婢一汤化裁，治疗辨证属肝胆湿热、水饮化热(风水

证)的患者。药用柴胡 15 g、龙胆 12 g、黄芩 15 g、栀子 10 g、泽泻 10 g、当归 12 g、白芍 30 g、黄柏 10 
g、炒杏仁 9 g、生石膏 18 g、炙麻黄 6 g、桂枝 6 g、炙甘草 6 g，水煎服，每日 1 剂。二诊时眼睑水肿减

轻，加通草 6 g、茵陈 30 g、生薏苡仁 30 g、六一散 20 g 以增利湿之力。前后调治 9 个月，患者眼睑肿胀

明显消退，泪液分泌恢复正常，血清 IgG4 由 7152 mg/mL 降至 45.8 mg/mL，随访 6 年余未见复发。 
张旭泓等[10]治疗 IgG4 相关性胆管炎辨证为瘀热湿阻、胆络失和、湿热残留(黑疸)者，以茵芍二金

汤加减。药用茵陈 20 g、赤芍 30 g、郁金 10 g、姜黄 10 g、田基黄 20 g、车前草 30 g、泽泻 25 g、苍术
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6 g、白术 6 g、黄芩 15 g、连翘 15 g、陈皮 8 g、乌药 10 g、金钱草 30 g、白蒺藜 15 g、蒲公英 30 g、大

枣 12 g。二诊胆红素明显下降后，去乌药、苍术、白蒺藜，加垂盆草 30 g、赤芍 12 g、鸡骨草 30 g 以利

胆通络。治疗 3 月余，总胆红素由 170 μmol/L 降至 18.3 μmol/L，IgG4 由 11.60 g/L 降至 5.94 g/L，面色

转润，肝功能基本恢复正常。 
邱田田等[8]治疗 IgG4 相关性米库利奇病辨证属热毒壅盛、痰瘀互结兼阴虚者，以普济消毒饮加减，

共奏清热解毒、祛瘀化痰、益气养阴之功。药用黄芩 10 g、黄连 10 g、玄参 20 g、甘草 10 g、桔梗 10 g、
板蓝根 10 g、升麻 10 g、柴胡 10 g、马勃 5 g、连翘 10 g、陈皮 10 g、炒僵蚕 10 g、牛蒡子 10 g、桑叶 30 
g、炒白术 10 g、北沙参 10 g、党参 10 g、石斛 10 g、莪术 10 g、三棱 10 g、炒麦芽 10 g、马齿苋 20 g、
白花蛇舌草 30 g、淡竹叶 10 g、生地黄 10 g，水煎服，每日 1 剂。二诊热毒渐退，转以消法为主，加泽

兰、蜂房、皂角刺、夏枯草、牡蛎等活血软坚。经治 4 月余，双侧上睑及腮部肿块完全消失，IgG4 由 16.70 
g/L 降至 4.0 g/L，随访 11 个月未复发。 

4.2. 肝郁气滞痰阻证 

本证多见于 IgG4-RD 累及浅表腺体(唾液腺、泪腺、颈部淋巴结)的轻症或慢性迁延期，症见腺体肿

大、胸胁胀满、情志抑郁或烦躁、脉弦等。 
宣磊等[6]对 20 例 IgG4-RD 患者进行回顾性证候分析，发现其中兼肝郁气滞者 8 例，治以疏肝理气、

化痰散结，方选柴芩升降散、小柴胡汤或四逆散合当归芍药散化裁，常用药物包括柴胡、黄芩、半夏、枳

壳、白芍、当归、茯苓、白术等。该研究表明，在化痰活血软坚基础方上配合疏肝理气之品，可有效改善

腺体肿大及情志相关症状。马桂琴等[7]观察到，当湿热渐退、肝郁痰阻之象凸显(以颌下淋巴结肿大为主

要表现)时，转以小柴胡汤合二陈汤加减，酌加桔梗、乌药、香附、炒枳壳等理气解郁之品，可使淋巴结

逐渐缩小。余仁欢[15]将气滞痰阻证列为纤维化期主要证型之一，常用木香、枳壳、陈皮、郁金等理气之

品，配伍半夏、胆南星、虎杖、瓜蒌、白芥子等化痰散结。 

4.3. 痰瘀互结证 

本证是 IgG4-RD 最常见的基础证型，可贯穿疾病全程，尤其多见于纤维化期，症见局部肿块硬结、

质地坚韧、固定不移、舌暗紫或有瘀斑、脉涩等。 
宣磊等[6]对 20 例患者的中医证候分析显示，全部病例均辨为痰瘀互结证，其中兼肝肾阴虚者 12 例，

兼肝郁气滞者 8 例。治疗以化痰活血、软坚散结为基本大法，常用药物包括白僵蚕、山慈菇、莪术、夏

枯草、土贝母、玄参、皂角刺、白芥子等。该研究中患者口中干燥 16 例、眼部干涩 10 例、红舌 10 例、

暗紫舌 10 例、沉细脉 10 例，反映出痰瘀互结兼阴液耗伤的证候特点。余仁欢[15]从“积聚病”角度论

治，将痰瘀互结证列为纤维化期核心证型：活血化瘀常用丹皮、桃仁、红花；通络散结常用防己、白僵

蚕、地龙、土鳖虫；痰结明显者选用半夏、胆南星、虎杖、瓜蒌、白芥子；内燥明显者加熟地黄、女贞

子、百合、旱莲草、桑葚、黄精等。王思远等[14]在温阳化痰基础上，配伍桂枝茯苓丸或当归芍药散活血

化瘀，加少量酒大黄、积雪草解毒活血；对于陈旧性瘀滞，则配以䗪虫、水蛭、干漆等虫类药搜剔通络。 

4.4. 脾肾阳虚证 

本证多见于 IgG4-RD 慢性期或老年患者，以阳虚寒凝、水湿内停为主要表现，症见畏寒肢冷、乏力

纳差、腰膝酸软、水肿便溏、舌淡苔白、脉沉细等。 
何青蔓等[11]总结高永翔教授经验，将 IgG4-RD 分为脾肾阳虚、气血亏虚兼瘀滞、痰湿内阻、肝气

郁结 4 型，其中以脾肾阳虚型最为多见。高教授提出“阳化气不足，阴成形太过”为病机关键，治疗以

温阳化气为原则，着重温补脾阳、肾阳，多选用党参、白术、桂枝、附子、肉桂、淫羊藿等益气温阳之
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品。其治疗脾肾阳虚兼湿浊瘀阻证患者，以苓桂术甘汤加减：茯苓 15 g、生黄芪 30 g、生白术 10 g、桂

枝 15 g、泽泻 10 g、薏苡仁 10 g、白附片 10 g、干姜 10 g、当归 10 g、丹参 10 g、柴胡 10 g、郁金 10 g、
炙甘草 5 g。配合激素及环磷酰胺治疗后，双上眼睑肿块及颈部淋巴结明显缩小，IgG4 由 21.3 g/L 降至

7.6 g/L。 
王思远等[14]基于“病痰饮者，当以温药和之”的经旨，提出温化痰饮法治疗 IgG4-RD。首诊以桂枝

加术附汤散寒除湿：薏苡仁 50 g、制附子 15 g、桂枝 30 g、炒白芍 30 g、苍术 30 g、积雪草 45 g、炙甘

草 20 g、干姜 20 g、大枣 20 g、延胡索 15 g、徐长卿 15 g；三诊时转用大黄附子汤合桂枝茯苓丸温阳活

血、攻下寒积。张正姗等[16]从六经辨证角度指出，少阴寒化证为 IgG4 相关性肾病的危重阶段，治当回

阳救逆，方选四逆汤；太阴证脾虚不运、寒湿内停，方选理中丸，若水肿、小便清长、恶寒明显则用四逆

汤类，头眩、腹痛、小便不利、四肢沉重浮肿则合真武汤。 

4.5. 阴虚火旺证 

本证多见于 IgG4-RD 长期使用激素治疗后，或老年患者素体阴虚者，症见口干咽燥、双目干涩、五

心烦热、潮热盗汗、舌红少苔、脉细数等。 
高宁等[17]报道张伯礼教授治疗一例拒绝使用激素的 IgG4-RD 患者，辨证为阴虚火旺、痰火凝结之

瘰疬痰核，治以滋阴降火、解毒散结，予知柏地黄方加减：生地黄 25 g、山萸肉 15 g、山药 15 g、泽泻

15 g、云苓 15 g、牡丹皮 15 g、知母 15 g、萹蓄 20 g、瞿麦 20 g、车前草 15 g、夏枯草 20 g、浙贝母 15 
g、黄芩 15 g、蒲公英 20 g、生牡蛎 20 g，两日 1 剂，每剂 3 煎，早晚温服。二诊加牛膝、丹参、郁金、

马鞭草活血解毒，加女贞子、旱莲草、杜仲、桑寄生补肾培元。治疗 3 月余，颌下肿块缩小，腮腺结节

减少，双目干涩缓解，IgG4 由 16,600 mg/L 降至 4240 mg/L。宣磊等[6]的研究显示，20 例患者中兼肝肾

阴虚者 12 例(占 60%)，治以增液汤、局方甘露饮或知柏地黄丸化裁。马桂琴等[7]治疗老年肺肾阴虚证患

者，予麦味地黄汤合百合地黄汤、生脉散、黄芪赤风汤加减，IgG4 由 4240 mg/mL 降至 1630 mg/mL。 

4.6. 气阴两虚证 

本证多见于 IgG4-RD 晚期或激素减量/维持期，症见乏力气短、口干咽燥、自汗盗汗、腰膝酸软、舌

淡红少苔、脉细弱等。 
金实教授[13]从络病理论论治 IgG4-RD，认为中晚期当以补络为要，治以补益气血、调肝健脾益肾。

其治疗的自身免疫性胰腺炎合并倾倒综合征患者，辨证为气阴亏虚、心神不宁、风热痰瘀夹杂、络脉痹

阻、肝风上扰，予扶正治厥方合天麻钩藤饮合健脾丸化裁，体现了益气养阴、化痰活血、通络息风的复

合治法。余仁欢[15]将痰瘀燥结证列为纤维化期证型之一，在活血化瘀、化痰散结基础上，加用熟地黄、

女贞子、百合、旱莲草、桑葚、黄精等滋阴润燥之品。张正姗等[16]指出少阴热化证以阴虚阳亢或阴虚火

热相搏为主要病机，方用猪苓汤滋阴清热、分利水湿，或黄连阿胶汤清热育阴，适用于下利、小便不利、

咳嗽、呕吐、口渴、心烦不得眠等阴虚火热之象。 

4.7. 肺虚水瘀证 

本证主要见于 IgG4 相关性肾病，以肺气亏虚为发病基础，水停、血瘀、癥聚为主要病理变化，症见

水肿、气短乏力、腰腹痛、舌紫脉涩等。 
于菲等[12]总结米杰教授经验，认为 IgG4 相关性肾病的主要发病基础为肺气亏虚，基本病机为肺虚

致水停、血瘀、癥聚，治以补肺利水、化瘀消癥，同时注重固护中州。米师自拟“补肺利水活血汤”加

减：生黄芪 80 g、人参片 15 g、麸炒白术 15 g、茯苓 15 g、苍术 15 g、生薏苡仁 30 g、防风 9 g、夏枯草

15 g、半枝莲 15 g、川牛膝 15 g、赤芍 12 g、车前子 30 g (包煎)、丹参 30 g、川芎 15 g、百合 30 g、六月
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雪 30 g、生甘草 9 g，水煎服，每日 1 剂。方中重用黄芪 80 g 补肺行水为用药特色。其治疗的 IgG4-RKD
合并腹膜后纤维化患者，经治 4 月余，双下肢水肿消退，血肌酐由 204.6 μmol/L 降至 80 μmol/L 左右。具

体治法可归纳为：补肺气以行水(黄芪、白术、太子参、山药)、宣肺气以利水(麻黄、桂枝)、降肺气以利

水(紫苏子、厚朴、陈皮)、活血化瘀通络消癥(川芎、丹参、川牛膝；水蛭、地龙；夏枯草、海藻)、利水

活血(茯苓、茯苓皮、半枝莲、车前子)。 

4.8. 六经复合证型 

部分医家尝试以六经辨证体系论治 IgG4-RD，尤其适用于肾病亚型及多器官受累的复杂病例。张正

姗等[16]提出以六经理论辨治 IgG4 相关性肾病，认为本病符合由“三阳”到“三阴”、由“表证”到“里

证”、由实到虚的传变规律。具体分证如下：少阳证以肝胆湿热为主，贯穿发病始终，方用小柴胡汤、柴

胡加龙骨牡蛎汤等和解少阳、疏利三焦，兼水肿者合五苓散，兼瘀血者合当归芍药散；太阴证以脾虚不

运、寒湿内停为主，方选理中丸，水肿、小便清长、恶寒者用四逆汤类，头眩、腹痛、小便不利、四肢沉

重浮肿合用真武汤，喘憋心衰合木防己汤，小便不利、水肿、口渴治以猪苓汤；少阴寒化证以下焦肾阳

虚衰、阴寒内盛为主，治以回阳救逆，方选四逆汤；少阴热化证以阴虚阳亢或阴虚火热相搏为主，方用

猪苓汤或黄连阿胶汤；厥阴证以寒热错杂为主，方选乌梅丸加减，适用于身热与手足逆冷并见，或慢性

腹泻、失眠、情志焦虑抑郁者。该文附验案一则，患者为少阳、太阴、少阴并病，治以调和经络、疏利三

焦，药用柴胡、白芍、陈皮、黄芩、丹参、牡丹皮、三棱、莪术、茵陈、龙胆草、水蛭、熟地黄、山药、

茯苓、生黄芪、当归、半枝莲、白花蛇舌草等，配合激素规律减量，治疗后胰头部病灶缩小，血肌酐由

149 μmol/L 降至 110 μmol/L，血清 IgG4 恢复正常。 

5. 单系统受累的针对性中医药治疗 

5.1. 胰腺与胆道受累 

自身免疫性胰腺炎和 IgG4 相关性胆管炎是 IgG4-RD 最常见的内脏受累类型，常以梗阻性黄疸、腹

痛为首发表现。路理杰等[9]基于“标本缓急”治则，提出分阶段治疗方案：初期以大柴胡汤清热通腑、

引而竭之，治其标，药如北柴胡、黄芩片、大黄、茵陈、姜厚朴、麸炒枳实、海金沙、广金钱草、醋鸡内

金、郁金、木香、清半夏、党参、炙甘草等；中期清利湿热兼醒脾，标本兼顾；后期以三仁汤宣畅气机、

通调肝脾，治其本。该方案体现了“急则治其标，缓则治其本”的中医理念，配合 ERCP 胆道支架置入

及激素治疗，可有效缩短激素维持时间。金实教授[10] [13]治疗 IgG4 相关性胆管炎经验丰富，将其归为

“黑疸”，以瘀热湿阻、胆络失和为主要病机，创茵芍二金汤(茵陈、赤芍、郁金、田基黄、金钱草、大

枣)清热化湿、疏肝利胆、活血通络。临床随证加减：疸色暗黑加丹参、姜黄、三七粉；畏寒舌淡加白术、

干姜、附子；脘腹胀满加苍术、砂仁、车前草；头痛眩晕加黄芩、黄柏、连翘、山栀、夏枯草；情志不遂

加柴胡、枳壳、乌药、橘络。该方在临床应用中取得了显著的退黄降酶效果。 

5.2. 泪腺与唾液腺受累(米库利奇病) 

米库利奇病以双侧泪腺、腮腺、颌下腺无痛性肿大为特征，女性相对多见。邱田田等[8]以普济消毒

饮加减治疗一例拒绝激素的年轻女性患者，初期以清热解毒为主，配合三棱、莪术破血消癥；中期转以

消法，加虫类药搜风通络、藤类药通经活络；后期以补法为主，加玄参、石斛、白芍养阴血。全程体现了

“清、消、补”三法结合、主次分明的治疗思路，经治 4 月余肿块完全消失，IgG4 降至正常。马桂琴等

[7]治疗泪腺受累者，以越婢汤类方宣肺利水、散风清热；治疗唾液腺受累者，以小柴胡汤类方和解少阳、

化痰散结。宣磊等[6]的 20 例研究中，浅表腺体受累者多兼肝郁气滞，在化痰活血基础上加柴胡、枳壳、
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香附等疏肝之品，疗效满意。 

5.3. 肾脏受累 

IgG4 相关性肾病可表现为小管间质性肾炎、膜性肾病等，常伴肾功能异常。米杰教授[12]从肺论治，

认为肺气亏虚是始动因素，创补肺利水活血汤，重用黄芪 80 g 补肺行水，配合四君子汤培土生金，体现

了“肺为水之上源”的理论。张正姗等[16]以六经辨证指导肾病治疗，提出少阳、太阴、少阴分治方案，

为复杂病例提供了辨证思路。余仁欢[15]治疗 IgG4 相关性肾病，强调在辨证基础上重用黄芪、当归等益

气活血之品，配合虫类药通络消癥。 

5.4. 其他部位受累 

对于腹膜后纤维化、淋巴结肿大、皮肤结节等少见部位受累，各医家多在辨证基础上加用软坚散结、

活血通络之品。王思远等[14]治疗手指局部 IgG4-RD，以温化痰饮法取效，首用桂枝加术附汤散寒除湿，

继用大黄附子汤合桂枝茯苓丸温阳活血、攻下寒积。金实教授[13]治疗多器官受累者，强调络病理论的指

导意义，早期以祛邪通络为主，中晚期以扶正通络为要，善用虫类药搜剔络邪。 

6. 中西医结合干预优势 

糖皮质激素是目前治疗 IgG4-RD 的一线药物，但存在复发率高、不良反应多等问题。中西医结合治

疗在以下方面显示出独特优势。 

6.1. 提高缓解率，减少复发 

多项临床观察显示，在激素治疗基础上加用中药辨证治疗，可提高临床缓解率，降低停药后复发率。

路理杰等[9]的病例显示，中药配合激素治疗后，患者激素维持时间明显缩短，随访期间未复发。高宁等

[17]报道的病例中，单纯中药治疗(拒绝激素)亦取得了肿块缩小、IgG4 下降的良好效果，提示中药可能具

有独立的免疫调节作用。 

6.2. 减轻激素不良反应 

长期大剂量激素使用可导致阴虚火旺、湿热内蕴等中医证候，表现为口干、烦热、痤疮、失眠等。此

时配合滋阴降火、清热利湿中药(如知柏地黄丸、二至丸等)，可有效减轻激素不良反应[17]。激素减量过

程中，患者常出现阳气亏虚、气虚乏力等表现，适当加用温阳益气中药(如附子、肉桂、黄芪等)，可帮助

顺利撤减激素[11] [14]。 

6.3. 改善纤维化，保护器官功能 

IgG4-RD 的席纹状纤维化是导致器官功能不可逆损害的主要原因。中医认为“久病入络”“久病多

瘀”，活血化瘀、软坚散结中药(如三棱、莪术、山慈菇、夏枯草、鳖甲等)可能具有抗纤维化作用[6] [15]。
虫类药(如蜈蚣、僵蚕、水蛭、䗪虫等)的搜剔通络作用，对慢性纤维化病变可能有独到疗效[8] [13]。 

6.4. 整体调节，改善生活质量 

IgG4-RD 患者常伴乏力、口干、焦虑、失眠等全身症状，西医缺乏有效手段。中医通过整体辨证、

脏腑调治，可显著改善患者全身症状和生活质量。余仁欢[15]强调，在治疗局部肿块的同时，必须重视脾

胃后天之本，脾健胃和则气血化生有源，正气存内则邪不可干。 
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7. 中医外治与特色疗法 

目前文献中关于 IgG4-RD 中医外治的报道相对较少，治疗以内服汤药为主。对于浅表部位的肿块(如
泪腺、唾液腺肿大)，可在辨证内服基础上配合外敷散结膏(如冲和膏、阳和解凝膏等)以增强疗效。对于

腹膜后纤维化所致的腰痛、腹痛，可配合针灸、艾灸等温通经络、活血止痛。此外，对于长期激素治疗导

致的失眠、焦虑等，可配合耳穴压豆、穴位贴敷等疗法。但总体而言，外治法在 IgG4-RD 中的应用尚处

于探索阶段，有待进一步临床验证与规范。 

8. 方药机制与基础研究展望 

8.1. 方药机制 

目前关于 IgG4-RD 中药作用机制的基础研究尚未丰富，现有文献多为临床个案报道和经验总结。从

现代药理学角度分析，治疗 IgG4-RD 常用中药可能通过以下途径发挥作用：清热药(黄芩、黄连、蒲公英、

白花蛇舌草等)具有抗炎、调节免疫作用；活血药(丹参、赤芍、三棱、莪术等)可改善微循环、抑制成纤维

细胞增殖；化痰散结药(夏枯草、山慈菇、浙贝母、牡蛎等)可能具有抑制浆细胞活化、促进肿块吸收的作

用；虫类药(蜈蚣、僵蚕、水蛭等)具有免疫抑制和抗纤维化潜力[8] [14]。此外，青风藤、雷公藤等藤类药

已被证实具有明确的抗炎和免疫调节活性[8]。 

8.2. 中医病理产物与基础发病机制研究相关联 

中医“痰”“瘀”“毒”等病理产物与 IgG4-RD 的现代免疫病理环节存在可探究的关联。“痰”性

黏滞、凝聚成形，与本病 B 细胞异常活化、浆细胞克隆扩增及 Th2/Treg 免疫偏移的病理特征相类似：受

累组织中 Th2 型细胞因子 IL-4、IL-5、IL-13 及 Treg 来源的 IL-10 表达升高，协同驱动 B 细胞向 IgG4 类

别转换并促进 IgG4 阳性浆细胞浸润[18]，与“痰浊凝聚”可资参照。 
“瘀”则与组织纤维化进程密切相关。Treg 细胞及 M2 型巨噬细胞分泌的 TGF-β可激活成纤维细胞，

经 TGF-β/Smad 信号通路促进胶原合成与细胞外基质沉积，终致席纹状纤维化[18]；活血化瘀药改善微循

环、抑制成纤维细胞增殖的作用，可能正是针对此环节。黄芪及其有效成分黄芪甲苷已被证实可通过抑

制 TGF-β1/Smad 通路、调控上皮–间充质转化等多靶点发挥抗多脏器纤维化作用[19]，为“瘀去则积消”

提供了实验依据。 
“毒”可对应于炎症因子网络紊乱所致的组织损伤，IL-1β、颗粒酶、穿孔素等细胞毒性介质参与了

闭塞性静脉炎和腺泡萎缩。近年来，小檗碱、大黄素、淫羊藿苷等天然单体成分在抗纤维化及免疫调节

方面的实验研究取得进展，其作用涉及 TGF-β/Smad、PI3K/AKT、Wnt/β-catenin 等多条通路，为从经典

方剂中筛选有效组分提供了思路，但目前尚缺乏针对 IgG4-RD 的特异性实验研究。未来应加强实验研究，

探索中药复方对 IgG4-RD 关键病理环节(如 Th2/Treg 失衡、B 细胞活化、TGF-β/Smad 纤维化信号通路等)
的干预作用，为中医药治疗本病提供基础研究依据。 

9. 局限性与展望 

尽管中医药治疗 IgG4-RD 已积累了一定经验，但目前研究仍存不足。文献以个案报道和经验总结为

主，缺乏大样本、多中心的临床研究，证据级别较低；辨证分型不统一，各医家观点差异较大，缺乏共识

性的辨证标准和疗效评价体系；病名归属混乱，不同受累器官对应不同中医病名，不利于学术交流和经

验推广；缺乏长期随访数据，中药对远期复发率和器官功能保护的作用尚不明确。中医治疗 IgG4-RD 的

体系化发展尚不充分。 
此外，中药不良反应亦不容忽视。临床常用的雷公藤、山慈菇等药物具有一定肝肾毒性，雷公藤制
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剂可致肝功能异常、肾小管损伤及骨髓抑制等不良反应[20]；部分虫类药含异体蛋白，存在过敏风险。当

中药与糖皮质激素、吗替麦考酚酯等免疫抑制剂联用时，还可能发生药物相互作用，如贯叶连翘可降低

环孢素、他克莫司血药浓度，五味子则可升高他克莫司暴露量[21]。凡此诸类，在中医临证中当加以重视。 
从现有研究方向来看，黄芪甲苷、小檗碱、淫羊藿苷等天然活性成分在抗纤维化和免疫调节领域的

研究日益增多[19]，为 IgG4-RD 的中药机制研究提供了可借鉴的方法范式。未来在中医理论指导下，围

绕 Th2/Treg 失衡、B 细胞活化、TGF-β/Smad 纤维化通路等关键环节，开展高质量实验研究与临床循证评

价，使中医药治疗有现代基础研究支持。 

10. 结语 

IgG4-RD 是一种病因不明、可累及多器官的慢性自身免疫性疾病，西医治疗以激素为主，但存在复

发率高、不良反应多等局限。中医从整体观念出发，辨证论治，在改善症状、调节免疫、抗纤维化、减轻

激素不良反应等方面具有独特优势。各医家对本病的病因病机认识虽有不同，但总以本虚标实为基本病

机，以温阳、益气、养阴、化痰、活血、清热、散结为主要治法。辨证分型方面，湿热蕴结、肝郁气滞痰

阻、痰瘀互结、脾肾阳虚、阴虚火旺、气阴两虚等为常见证型，六经辨证和络病理论为复杂病例提供了

独到思路。今后应在广泛的临床实践中保持多元化中医发展模式，并在鼓励个体探究诊疗积极性的同时，

逐渐探索出标准化中医 IgG4 相关疾病诊疗指南，以及加强中医药机制研究的深度，推动 IgG4-RD 中医

诊疗水平的提高。 
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