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摘  要 

IgA 肾病作为一种常见的原发性肾小球疾病，其具体发病机制目前仍未完全阐明。近年来，肠–肾轴理

论指出，肠道黏膜屏障的功能状态及其结构完整性，在 IgA 肾病的起始与进展中发挥着重要作用。肾炎

消白方在多种系统性疾病，尤其是与黏膜相关的病变中显示出良好疗效，且已有大量研究证实其对肠道

黏膜具有修复效应。本文基于对 IgA 肾病中肠–肾轴相关病理机制的梳理，结合肾炎消白方的药理作用

特点，进一步探讨该方用于 IgA 肾病治疗的潜在合理性，以期为经典方剂的现代临床拓展提供理论依据。 
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Abstract 
IgA nephropathy is a common primary glomerular disease, and its specific pathogenesis is still not 
fully elucidated. In recent years, the theory of gut-kidney axis has pointed out that the functional 
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status and structural integrity of the intestinal mucosal barrier play an important role in the initia-
tion and progression of IgA nephropathy. Shenyan Xiaobai Decoction has shown good efficacy in a 
variety of systemic diseases, especially mucosal-related lesions, and a large number of studies have 
confirmed its repair effect on intestinal mucosa. Based on the review of the pathological mechanism 
of the gut-kidney axis in IgA nephropathy, combined with the pharmacological characteristics of 
Shenyan Xiaobai Decoction, this paper further explores the potential rationality of this prescription 
for the treatment of IgA nephropathy, in order to provide a theoretical basis for the modern clinical 
expansion of classical prescriptions. 
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1. 引言 

IgA 肾病(IgA nephropathy, IgAN)是当前全球范围内发病率最高的原发性肾小球疾病类型，现有随访

数据显示，20%至 40%的确诊患者会随病程进展最终发展为终末期肾脏病[1]。近年来大量基础与临床探

索结果证实，肠道与肾脏之间的病理生理关联在 IgAN 的发生过程中日趋显著，而黏膜免疫系统的紊乱

状态，与该疾病的临床进程及远期转归之间存在着紧密联系[2]。肾炎消白方是名老中医张琪教授临床治

疗蛋白尿的经验方，方中各药配伍，可起到健脾益肾、清热解毒利湿的功效，主治慢性肾病蛋白尿脾肾

两虚、湿热内蕴证，临床治疗以蛋白尿为主要症状的慢性肾病效果良好。临床研究证实肾炎消白方对 IgAN
存在治疗效果，但全方在肠–肾轴方面的直接研究尚付阙如，但方中各单味药的肠道药理作用已积累了

丰富的证据基础。本文从中医学与现代医学双重视角切入，以已得到广泛验证的肠肾轴交互作用学说为

核心分析框架，对 IgA 肾病的发病与进展规律展开系统性梳理，进而深入阐明肾炎消白方干预 IgA 肾病

的潜在作用路径与内在机制。 

2. IgA 肾病与肠肾轴 

2.1. 发病机制 

关于 IgAN 的发病机制，目前比较公认的是“四重打击”学说[3]，IgAN 患者体内出现 Gd-IgA1 (一
重打击)，被循环中的抗聚糖抗体识别(二重打击)，形成免疫复合物后沉积于肾小球系膜区(三重打击)，激

活系膜细胞增生导致炎症及纤维化(四重打击)。因此，阻断 Gd-IgA1 的产生是治疗 IgAN 的关键。肠道黏

膜免疫功能出现异常时大量尿毒症毒素直接进入人体全身循环系统，肠道黏膜局部的黏膜相关淋巴组织

被过量毒素快速激活生成大量致病性 Gd-IgA1，“肠–肾轴”理论是当下 IgA 肾病临床治疗领域的全新

突破点[4]。其一 2011 年 Meijers 以及 Evenepoel [5]首次系统性提出“肠–肾轴”理论，其二慢性肾衰竭

患者肾功能持续受损使得各类代谢废物大量长期蓄积于体内，人体肠道微生态系统出现明显紊乱，血液

中肠毒素积累量持续上升，触发炎症反应并且氧化应激的级联反应，形成不断加重肾损伤的持续性恶性

循环。携带遗传易感性的个体接触感染并且肠道菌群紊乱以及黏膜屏障损伤等各类环境诱因，触发持续

性黏膜免疫应答，导致长期慢性抗原刺激。该过程依托 B 细胞活化因子(BAFF)以及增殖诱导配体(APRIL)
等关键细胞因子完成精准调控，驱动 B 细胞异常分化为分泌致病性 IgA1 的成熟浆细胞，生成大量糖基
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化缺陷的 IgA1 (Gd-IgA1)。Gd-IgA1 是和自身特异性抗体结合的核心主体，循环免疫复合物(IC)是该结合

过程的直接产物，复合物大量沉积于肾小球系膜区，补体途径被快速激活，局部炎症反应被直接诱发，

最终推动 IgAN 发生以及持续进展。人体肠道相关淋巴组织占人体全部淋巴组织 70%，是约 80%循环 IgA
的主要生成来源[6]。分泌型 IgA (secretory IgA, sIgA)是肠道免疫屏障的核心功能组分，通过黏膜上皮细

胞定向转运至肠腔发挥关键防御功能。正常生理状态下 sIgA 受 J 链以及分泌片结构严格限制，难以穿透

基底膜进入人体血液循环。部分 B 细胞出现“归巢偏移”异常迁移至骨髓或者全身淋巴结，使得大量缺

乏糖基化修饰的 IgA1 直接分泌入血。IC 大量沉积于肾小球毛细血管袢，补体被快速激活，系膜细胞增

殖以及炎症级联反应被直接引发，最终形成 IgAN 的典型病理改变[7]。肠道微生态群落的结构稳态以及

肠道黏膜局部免疫应答状态，在 IgA 肾病复杂发病进程中发挥不可替代的关键调控作用。研究说明 IgAN
发病多和炎症性肠病并且肠道菌群紊乱以及肠道黏膜通透性上升所致的胃肠道黏膜免疫缺陷有关[8]。正

常生理状态下肠道菌群通过自我调节菌种数量并且群落结构以及功能状态，维持动态平衡以及相对稳定，

因而保障肠上皮屏障完整性，有效抵御各类病原微生物侵袭[9]。菌群失调直接损害肠道黏膜屏障，上皮

细胞通透性被明显提高，脂多糖吸收被显著促进，全身炎症反应被广泛介导，进而持续加重肾损害，最

终发展为终末期肾脏病[10]。 
综上所述，肠道菌群与肠道黏膜免疫在本病的发生及进展中均发挥关键作用[11]，肠道菌群结构的紊

乱失衡，会进一步对肠道黏膜屏障的完整性造成破坏，任何一方的失衡，均可能对 IgAN 的发生与进展产

生重要影响。 

2.2. 病因病机 

中医学中并无 IgA 肾病的专属病名，临证常将其归属于“尿血”“水肿”“肾风”“虚劳”等范畴

论治。《黄帝内经·素问》[12]中最早记载了尿血：“胞络绝，则阳气内动，发则心下崩，数溲血也”。

《血证论》[13]探讨了尿血的病因：“膀胱与血室，并域而居。热入血室，则蓄血。热结膀胱，则尿血”。

目前学界对 IgA 肾病病因病机的认识尚未统一，一般认为其总体属本虚标实之证，脾肾两虚、气阴两伤

为本，湿热、瘀血等邪实为标。“肠–肾轴”除包括肾脏、大肠小肠外，还涉及膀胱、脾胃、三焦等脏腑

功能。各脏腑生理功能相互制约，进而影响 IgA 肾病的发生及传变。从中医角度而言，肠与肾同属下焦，

密切相关。《素问·六节藏象论篇》：“五味入口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液相

成，神乃自生。”小肠受盛胃中腐熟下传之食糜，进一步分清泌浊。其清者含谷精与津液，在脾气的推动

下被小肠吸收，继而输布至各脏腑以化生精、气、血、津液，内养五脏六腑，外濡四肢百骸皮毛筋骨肌

肉。后天充养，则先天肾精得固。脾胃脏腑功能健旺，则正气充沛，邪不可干，如《素问·刺法论》所

言：“正气存内，邪不可干。”然而 IgA 肾病患者多因先天禀赋不足、劳倦过度或饮食不节，致脾肾气

虚。脾主运化升清，肾主封藏固摄，脾肾互资，一脏虚损则累及他脏。 
IgA 肾病的肠肾发病机制亦体现于水液代谢与肠道屏障功能。脾主运化水湿，肾主水液，大肠主津，

小肠主液，三焦司气化而通水道。胃与小肠吸收之津液，合大肠回吸收及肾之气化者，由脾气输布，如

《素问·经脉别论》所言“水精四布，五经并行”。脏腑功能失调，水液运行障碍，内湿停聚，久郁化

热，而成湿热交结之邪。湿性重浊黏滞，易留滞大肠，干扰肠道传导运化，致大便溏薄。湿热蕴结肠腑，

灼伤肠络，损及肠道黏膜屏障完整性，增加黏膜通透性，使浊毒内侵，诱发或加重肾损。湿性趋下，挟热

下注膀胱，则小便混浊；热伤肾络，迫血妄行，则为血尿正如《医学说约·赤白浊》所言：“赤浊属小肠

火湿伤血也，白浊属大肠金湿伤气也。”湿性黏腻缠绵，致病程迁延，易于反复。再者，久病必瘀。湿热

久羁，阻遏气血运行，致肾络瘀滞，脏腑失于气血濡养，肾小球滤过及固摄精微功能持续受损，精微外

泄加剧。内蕴之瘀血与湿热相合，形成“湿热瘀阻”之标实，进一步加重蛋白尿、血尿及肾脏病理损伤。 
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IgA 肾病患者常伴发胃肠道感染或黏膜损伤，临床可见腹泻、便溏、尿频、尿急等。感染多发生于黏

膜部位，且常于劳累或外感后诱发，此乃内伏邪气被引动所致。 

3. 肾炎消白方解析 

3.1. 方源 

肾炎消白方为全国名老中医张佩青教授基于数十年临床经验，针对慢性肾小球肾炎、IgA 肾病以蛋

白尿、血尿为主要表现者自拟的经验方。该方立足“脾肾气虚、湿热瘀阻”的核心病机，以健脾补肾、清

热利湿、活血化瘀为立法宗旨，标本兼顾，补泻兼施。全方组成包括黄芪、党参、山药、菟丝子、熟地

黄、枸杞子、女贞子、土茯苓、薏苡仁、白茅根、益母草、芡实等。方中药物配伍精当，既合培土生金之

旨，又具滋水涵木之意，更兼清利湿热之功，与 IgA 肾病本虚标实的病机高度契合。 
张佩青教授运用本方治疗蛋白尿多年，积累了丰富的临床经验，其辨证要点为：蛋白尿迁延不愈，

伴腰膝酸软、倦怠乏力、食少纳呆、面色少华，或兼大便溏薄、小便黄赤、口苦口黏，舌质淡或暗红、边

有齿痕，苔白腻或黄腻，脉细弱或细涩，辨证属脾肾两虚、湿热于内蕴者最为合拍。临床应用时，湿热偏

盛、舌苔黄腻者，可酌加半枝莲、白花蛇舌草等清热解毒利湿之品；血尿明显者，加茜草以凉血止血；瘀

血内阻者，益母草用量酌增。 
既往经验总结表明，肾炎消白方对慢性肾小球肾炎、IgA 肾病等多种肾脏疾病所致的蛋白尿均有较

好疗效，能明显减少尿蛋白排泄、改善中医证候、稳定肾功能。上述长期临床实践表明，该方“健脾益肾

以固本、清利湿热以治标”的立法与 IgA 肾病本虚标实的病机高度契合，也为其基于肠–肾轴理论干预

肠道黏膜屏障提供了坚实的临床现实基础[14]。已有临床观察进一步提示，以消白方为基础联合西药治疗

IgA 肾病蛋白尿可提高临床总有效率，降低 24 h 尿蛋白定量，改善肾功能及炎症指标[15]。 

3.2. 方药解析 

本方以黄芪为君，重用健脾益气、升阳固表、利水消肿之功。《神农本草经》谓黄芪“主痈疽久败

疮，排脓止痛，大风癞疾，五痔鼠瘘，补虚，小儿百病”，其性甘温，入脾、肺经，能大补脾胃之气，使

清阳得升、精微得布，从根本上杜绝蛋白尿之源。同时，黄芪兼能固表实卫，增强机体抗邪之力，所谓

“正气存内，邪不可干”。熟地黄为臣，滋阴补血、益精填髓，入肝、肾经。《本草纲目》言其“填骨髓，

长肌肉，生精血，补五脏内伤不足”，与黄芪相配，一气一血，一脾一肾，共奏脾肾双补之效，使后天之

本得固，先天之本得充。党参、山药为臣，助黄芪健脾益气。党参甘平，补中益气、健脾益肺，能增强脾

胃运化之力；山药甘平，补脾养胃、生津益肺、补肾涩精，既助脾之升清，又固肾之封藏，为脾肾双补之

要药。菟丝子、枸杞子、女贞子为臣，助熟地黄滋补肝肾。菟丝子性味辛甘平，功可补肾益精、养肝明

目，其性温而不燥，补而不滞；枸杞子味甘性平，可滋补肝肾、益精明目；女贞子性味甘苦凉，可滋补肝

肾、清热明目。三药合用，共滋肾阴、益肾精，使肾之封藏有权，精微不致外泄。土茯苓、薏苡仁、白茅

根为佐，清热利湿、通淋泄浊。土茯苓甘淡平，解毒除湿、通利关节，能清肠道及下焦湿热；薏苡仁甘淡

凉，健脾渗湿、清热排脓，既助脾运化水湿，又清肠道湿热；白茅根甘寒，凉血止血、清热利尿，能导湿

热从小便而出。三药合用，使湿热之邪有出路，肠道清利，则肾脏不受浊邪之扰。益母草为佐，活血调

经、利尿消肿、清热解毒。其性辛开苦泄，能入血分，活血而不伤血，祛瘀而生新，针对 IgA 肾病久病

入络、肾络瘀阻的病机，通利肾络，改善肾脏微循环。芡实为使，益精固精、健脾止泻、除湿止带。其性

甘涩平，能收敛固涩，助肾之封藏，减少蛋白尿的流失，又能健脾除湿，使全方补而不滞、涩而不留邪。 
全方配伍严谨，诸药合用，共奏健脾补肾、清热利湿、活血化瘀、固精消白之功，体现了“肠肾同

调”的治疗理念。 
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3.3. 现代研究 

现代药理研究表明，肾炎消白方中诸药具有多靶点、多通路的治疗作用，与 IgA 肾病肠肾轴密切相

关。 
黄芪是 IgA 肾病治疗研究最为深入的中药之一。已有研究显示，黄芪注射液能显著提高 IgA 肾病患

者外周血 B 淋巴细胞中 Cosmc 基因 mRNA 及蛋白的表达水平，降低 IgA1 分泌量，并改善 IgA1 的异常

O-糖基化水平，从而从源头上干预 IgA 肾病“多重打击”发病机制的第一重打击[16]。此外，黄芪多糖能

调节 T 淋巴细胞亚群平衡，增强机体免疫功能，抑制 NF-κB 等炎症信号通路，减轻肾脏免疫炎症损伤

[17]。黄芪还可通过调节肠道菌群、保护肠黏膜屏障，减少肠道来源的抗原及毒素入血，间接减轻肾脏负

担[18]。党参、山药具有增强免疫、调节肠道功能的作用。党参多糖能激活巨噬细胞，提高白细胞吞噬能

力，促进抗体生成，增强机体免疫防御能力[19]。山药富含多糖和黏液蛋白，能保护胃肠道黏膜，调节肠

道菌群结构，改善肠道屏障功能，减少内毒素易位，从而维护肠肾轴稳态[20]。菟丝子、熟地黄、枸杞子、

女贞子均具有显著的肾脏保护作用。菟丝子黄酮能抗氧化、减轻肾小管上皮细胞凋亡，对肾脏具有保护

作用[21]。熟地黄可通过调控 miR-122-5p/PKM 轴抑制肾间质纤维化，降低血清肌酐和尿素氮水平，改善

肾功能[22]；其主要活性成分梓醇可通过 Nrf2/NF-κB 信号通路改善肾性贫血及纤维化[23]。枸杞子多糖

具有免疫调节和抗氧化应激作用，能激活 Nrf2 信号通路，减轻肾组织氧化损伤和炎症反应，对糖尿病肾

病及慢性肾衰竭均具有保护作用[24] [25]；同时还可调节肠道菌群，发挥益生元作用[26]。女贞子主要活

性成分齐墩果酸、熊果酸及多糖具有抗炎、保肝、调节免疫等多重药理作用，能抑制 NF-κB 活化，减少

炎症因子产生[27]。土茯苓具有抗炎、调节免疫、降尿酸及抗菌等多种药理活性，其提取物对金黄色葡萄

球菌、大肠杆菌等肠道常见致病菌有抑制作用，能调节肠道微生物，减轻肠道炎症反应[28]。薏苡仁富含

薏苡仁多糖和薏苡仁酯，具有调节肠道免疫、抗炎、抗肿瘤等作用，能改善肠道黏膜免疫功能，对慢性

肠炎具有良好的干预作用[29]。白茅根具有利尿、抗菌、抗炎作用，其水煎液可通过抑制 TLR4/NF-κB 信

号通路降低炎症因子水平，对阿霉素肾病大鼠具有肾脏保护作用，能增加尿量、促进代谢废物排出，减

轻肾脏负荷[30]。益母草主要活性成分益母草碱具有改善微循环、抗炎、抗氧化作用，能抑制 TNF-α、IL-
6 等炎症因子释放，减轻肾小球系膜细胞增生，降低蛋白尿，保护肾功能。芡实富含淀粉、蛋白质及多种

微量元素，具有收敛、固涩、止泻作用，能减少蛋白尿流失，保护肾小管功能，临床常用于脾肾气虚型蛋

白尿的治疗。 

4. 结语 

IgA 肾病是一种常见的难治性疾病，中医药在其防治方面有其独特的优势。本文以肠粘膜屏障损伤

为切入点，以 IgA 肾病发病的核心环节为切入点，从发病机理和临床运用两个方面，对肾炎消白方“异

病同治”的治疗策略进行阐释，以期为临床推广应用经方治疗 IgA 肾病提供新的思路和方法。 

5. 局限性与展望 

5.1. 局限性 

本文尚存在一些局限性。其一，本文属于基于文献的理论推演与机制探讨，所归纳的肾炎消白方各

单味药肠道药理作用的证据，多来源于其他疾病模型或单位药水平的实验研究，尚缺乏该复方直接干预

IgA 肾病及肠–肾轴的体内外实验证据，本文结论有待实证研究的检验。其二，中药复方具有多成分、多

靶点、多环节作用的特点，方中药物配伍后在成分溶出、吸收、代谢及效应发挥等方面可能存在复杂的

相互作用，单位药的研究结论能否在复方整体水平重现、各药之间是协同还是拮抗，目前均属未知，不
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能以单位药证据简单替代全方研究。其三，肠–肾轴理论本身仍处于不断发展与完善之中，肠道菌群、

黏膜免疫与 IgA 肾病之间的因果链条尚未完全阐明，本文所依托的分析框架存在一定不确定性。其四，

肾炎消白方治疗 IgA 肾病的现有临床证据多来自小样本临床观察、个案总结与名医经验传承，尚缺乏设

计严谨、检验效能充分的多中心随机对照试验，其有效性与安全性有待高质量循证证据进一步确认；此

外，中医证候分型与西医临床病理表型之间的对应关系、有效剂量与量效关系、长期用药的安全性与转

归等问题尚未明确。 

5.2. 展望 

基于上述局限，今后研究可从以下几方面深入：(1) 临床层面，开展多中心、随机、双盲、安慰剂对

照试验，以 24 h 尿蛋白定量、eGFR、尿沉渣红细胞计数及血清 Gd-IgA1 水平等为核心指标，系统评价肾

炎消白方治疗 IgA 肾病的有效性与安全性；(2) 活性成分与靶点层面，综合运用网络药理学、分子对接并

结合代谢组学等计术，预测并筛选方中调控肠–肾轴的关键活性成分与核心靶点，经细胞与动物实验加

以验证；(3) 机制层面，建立 IgA 肾病动物模型，从肠道菌群结构、肠黏膜屏障完整性、黏膜免疫应答及

肾小球系膜区免疫复合物沉积与补体激活等环节，系统验证该方对肠–肾轴的干预效应与分子机制；(4) 
复方层面，开展拆方与配伍规律研究，明确君臣佐使各组药物在全方效应中的贡献，为组方优化与剂型

改革提供依据，随着上述研究的推进，有望将本文的理论假说转化为可验证、可重复的实验与临床证据，

为肾炎消白方治疗 IgA 肾病的规范应用与进一步开发奠定基础。 
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