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 小儿IgA肾病(IgA NS)，是以肾小球系膜IgA沉积为特征的原发性肾小球疾病，临床上以反复发作短暂肉

眼血尿、间歇或持续镜下血尿为主要表现。近年来的研究认为，IgA NS为终末期肾衰的主要病因之一，迄

今尚无特效药物。 

  笔者自1991年2月至1998年3月，共诊治IgA NS患者29例，均采用中药益肾止血汤加潘生丁治疗，疗效

满意。现报告如下。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 29例中，男18例，女11例；年龄3～14岁，平均5岁；病程14天～5年，平均6个月。 

  1.2 临床类型及表现 全部符合1983年版《小儿肾脏病学》诊断标准，患儿均有不同程度的肉眼或

镜下血尿。其中间歇性肉眼血尿13例，持续镜下血尿16例，血尿伴尿蛋白阳性14例，血肌酐大于正常者5

例，氮质血症者8例，作肾组织免疫荧光检测者8例；血清IgA浓度升高者24例。 

  2 治疗方法 

  2.1 中药治疗 益肾止血汤方药组成：黄芪、白茅根各20g，熟地、益母草、旱莲草、女贞子、鱼腥

草、金钱草、侧柏炭、血余炭、大蓟、小蓟各10g，三七6g。加水500～800ml，武火煎沸，再改文火煎30

分钟，取汁分2～3次温服。疗程为1个月，一般服用2～3个疗程。早期若为兼挟风水相搏或湿热内侵者，

方内可加疏风利水、清热利湿之品。 

  2.2 西药治疗 采用潘生丁片，按1～2mg/kg/日口服，疗程同上。 

  3 结果 

  3.1 疗效判断标准 完全缓解(症状体征消失，尿蛋白测定＜0.2g/24h，尿红细胞＜0～3个/HP，肾

功能正常)21例；基本缓解(症状体征消失，尿蛋白测定＜1g/24h，尿红细胞镜下少许或者＜+/HP，肾功能

正常)6例；无效(治疗后观察3个月，症状体征和尿红细胞及尿蛋白均无好转)2例。 

  3.2 血尿、蛋白尿治疗前后对比 本组29例，治疗前尿检红细胞(+～++)者10例，(++～+++)者11

例，(+++～++++)者8例；治疗后尿检阴性19例，镜下红细胞少许8例，(+～++)者2例。尿蛋白阳性14例

中，治疗后转阴12例，仅2例尿蛋白少许。治疗后所有病例肾功能均在正常范围。 

  3.3 疗效、病程与反复呼吸道感染(RRI)的关系 笔者发现，完全缓解21例中，19例是在病程3个月
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之内就诊的，患RRI仅1例；基本缓解组6例中，4例是在病程半年后至2年后就诊的，患RRI 2例；无效组2

例，病程均为2年以上，患RRI 2例。由此可见，伴发上呼吸道感染者以病程长、疗效差者为主。证明RRI

往往是加重IgA NS的直接诱因，病情愈重，愈易患RRI，两者可互相加重，形成恶性循环。 

  4 讨论 

  IgA NS是小儿时期肾脏疾病的常见类型，早期易与急性肾小球肾炎相混淆。祖国医学认为该病属“尿

血”范畴。病机多为脾肾气虚，湿热内侵，损伤肾脉血络所致。临床表现多为无症状、持续性或间歇性镜

下血尿，反复出现肉眼血尿者，常伴呼吸道感染。笔者采用益肾气治本、止血尿治标的原则，药用益肾止

血汤治疗本病，取得较好疗效。 

  现代药理学实验证明：益肾止血汤方中的黄芪、熟地对免疫系统有促进作用，能使血液中多核粒细胞

增加，增加网状内皮系统的吞噬功能，促进B细胞增生，使抗体增加。同时黄芪还具有利尿作用，抑制血

小板凝集，提高血红蛋白、血清蛋白的浓度。女贞子、益母草、旱莲草、三七等有明显改善肾脏血液高凝

状态的作用。白茅根、鱼腥草、金钱草属清热利湿药类，具有增加白细胞吞噬能力，提高血清备解素浓

度、扩张肾毛细血管、增加肾血流量和利尿的作用。大蓟、小蓟、侧柏炭、血余炭均具有散瘀止血、收敛

作用，能明显减轻或消除血尿症状。全方有益肾固表、利尿止血之功效。 

  西药潘生丁不仅具有抑制血小板凝聚、减少肾血栓形成的作用，并有扩张血管、增加肾血流量、改善

微循环，以及清除血尿和尿蛋白的功能。如小剂量、长疗程服用，还能增强机体免疫力，抵抗病毒感染。

在治疗中，我们发现在明显肉眼血尿时应暂停服用。 

  笔者认为，采用益肾止血汤加潘生丁治疗IgA NS，在促使血尿、蛋白尿转阴，改善患儿临床症状以及

预防RRI方面有较好的疗效。以上病例均随访1～5年，无1例转为肾功能衰竭和尿毒症。 
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