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基于“伏邪理论”探析 IgA 肾病“火伏肾络”的
中医病机及治疗∗
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［摘 要］ IgA肾病病位在肾，是以微血管病变为特征，肾内微小血管与肾络相符合，其临床以大量血尿

为表现，火性炎热易迫血妄行，故从“伏邪理论”中“火伏肾络”的角度出发可认为火伏肾络、热迫血行是血尿

的主要病机，真阴耗伤、虚火妄动是炎症反应的关键，肾络灼伤、脉络瘀阻是肾功能衰竭的基础。在治疗上可

采用补肾透邪、养阴清热、止血养血、畅通肾络、升清降浊、协调脏腑的原则，以期为中医深入认识IgA肾病及

治疗提供理论依据和新的思路。
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AbstractAbstract IgA nephropathy, located in the kidney, is characterized by microvascular lesions, with its clinical 

manifestation of large amounts of hematuria, intrarenal microvessels conform to renal collateral, fire is hot and 

easily forces blood to flow uncontrollably, hence, from the perspective of "fire evil hidden in renal collateral" in 

the theory of "hidden pathogen", it is believed that fire evil hidden in renal collateral, and fire easily forces blood 

to flow uncontrollably is the main pathogenesis of hematuria, the depletion of true Yin, and flaring up of deficiency 

fire is the key to inflammatory response, burns of renal collateral and the obstruction of the vein and collateral is 

the foundation of renal failure. Therapeutic principles of the disease could adopt tonifying-kidney and eliminating 

the pathogen, nourishing Yin and clearing heat, stopping bleeding and benefiting blood, unobstructing renal 
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collateral, ascending the clear and descending the turbid and coordinating the viscera, so as to provide theoretical 

reference for the insight into IgA nephropathy in TCM and the treatment.

KeywordsKeywords IgA nephropathy; hidden pathogen; fire evil hidden in renal collateral; pathogenesis; therapy

IgA肾病是临床反复发作的肉眼血尿或镜下

血尿、蛋白尿为表现的肾小球疾病，发病率在我国

占38%～58%，且有逐年升高的趋势［1］，在病理上以

IgA或IgA为主的免疫复合物在肾小球系膜区的

沉积，系膜细胞的增生和系膜基质的增加为主要

表现［2］。目前中医对于IgA肾病病机认识较为丰

富，中医药治疗效果明显。笔者通过对历代古籍、

文献及后世医家治疗思路研究发现“伏邪”与IgA

肾病密切相关，其中“火伏肾络”是临床大量血尿

的主要病机。据此，本文从“伏邪理论”中“火伏肾

络”的角度出发，对 IgA 肾病病机及治法概述

如下。

1 伏邪理论与 IgA肾病 

1.1　伏邪理论溯源　伏邪理论源自《黄帝内经》，

是指藏伏于体内不立即引发疾病的病邪。《素问·

阴阳应象大论篇》曰：“冬伤于寒，春必温病。”同时

伏邪也包含其他邪气，如《素问·阴阳应象大论篇》

载：“春伤于风，夏生飨泄；夏伤于暑，秋必荄

疟。”［3］晋代医家王叔和在《黄帝内经》和《伤寒论》

的基础上提出了温病核心理论“伏邪化温”，成为

了温病的主流学说。清代医家王燕昌《王氏医存》

主张：“伏匿诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血……诸虫

皆有之。”清代医家雷丰《时病论》中对伏邪的论

述，不仅局限于寒热病，还涉及伏火、伏风、伏暑、

伏湿、伏燥等各种致病因素［4］。随着后世医家研

究的深入，伏邪分为三类：外感六淫不即刻发病，

过后方发，或发病后治疗不得法，病情隐伏者称为

“外感伏邪”；正邪俱虚，伏邪内潜，复感新邪与伏

邪合而发病者称为“新感引动伏邪”；嗜食醇酒厚

味，生湿酿痰，久而化瘀成毒者称为“内生伏邪”，

至晚清时，伏邪理论基本完善，逐渐形成体系［5］。

1.2　伏邪的特点　“邪之所凑，其气必虚”，正气

亏虚是伏邪发病的关键，伏邪侵犯时，人体正气充

足，邪气力量薄弱，处于劣势，邪不胜正，潜藏于体

内，在无临床表现的情况下与邪气斗争，逐渐消耗

正气，在此期间，人体亦无特殊不适，其具有隐匿

性。伏邪伏藏在机体易与水湿、痰饮、瘀血等相胶

结，造成疾病迁延不愈，具有难治性。或由外邪引

发，随机体内外环境变动、演化和发展，具有反复

性［6］。伏邪的发生由浅入深或者从深入浅的传

变，变证居多，可潜伏在任意脏腑，并且病势缠绵，

容易反复。伏邪早期症状轻微，对于伏邪致病，临

床上需详细询问病史，避免漏诊或误诊。依据历

代医家研究，在治疗上以扶正祛邪为原则，重养

阴，兼透邪。

1.3　IgA肾病与伏邪相关性　IgA肾病是一种系

膜增生性肾小球肾炎，络脉理论认为肾小球微血

管与肾络具有相关性。IgA肾病起病隐匿，反复

发作，迁延难愈，部分患者后期即使是肾功能出现

比较严重的损伤，仍无明显的临床表现［7］。深究

其因，与伏邪致病密不可分。外感或内生之风、

热、湿、痰、瘀等邪侵袭肾脏，匿藏肾络之中，外邪

容易引动伏邪，使病情反复，内生湿、热、痰、瘀，相

互胶滞则缠绵难愈，最终损害肾络，肾络瘀阻，肾

小球硬化，过滤功能受到影响，会导致肾功能衰

竭。伏邪涉及伏风、伏暑、伏湿、伏燥等多种致病

因素，IgA肾病以肾小球系膜区炎性损伤为主，且

临床主要以血尿为主，火性炎热容易迫血妄行，肾

阴亏虚，火灼肾络，肾经络脉受损，血溢脉外是血

尿的主要病因，火伏肾络，虚火妄动，造成肾脏系

膜区炎症反应。基于中医对IgA肾病的认识，故

从“伏邪理论”中“火伏肾络”探析IgA肾病病因病

机有理可循，有据可依，对于治疗具有非常深远的

意义。

2 IgA肾病“火伏肾络”病机探析 

中医古籍并无 IgA肾病记载，将其归为“尿

血”“腰痛”“水肿”“尿浊”等范畴［8］。伏邪致病与

IgA肾病病因相关，肾脏肾小球毛细血管网状结

构与络脉相符，炎症又与IgA肾病密切相关，故火

伏肾络、热迫血行是血尿的主要病机，真阴耗伤、

虚火妄动是炎症反应的关键，肾络灼伤、脉络瘀阻

是肾功衰竭的基础。

2.1　火伏肾络、热迫血行是血尿的主要病机　经

络是人体运行气血的通道，其中纵行的干线为经

脉，经脉分支称为络脉，具有网络全身各个部位的

功能。络脉是中医经络体系的重要组成部分，具

有内络脏腑、外联肢节、沟通内外、运行气血的功

能［9］。IgA肾病主要以微血管病变为特征，肾小球

血管网状结构与肾络相符合，所以肾络损伤是慢

性肾脏病的主要原因。IgA肾病与伏邪致病特征

相符合，在伏邪形成过程中，风、寒、火、热、燥、湿

都可以潜伏在人体较虚的部位，其病位在肾，且临

床上以变形的红细胞尿为主，肾络是营血所运行

的场所，火邪潜伏肾络不解，损及肾经络脉，火性
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炎热，肾络营血因伏火迫行，使血不循经而外溢而

见大量血尿，故火伏肾络、热迫血行是临床大量血

尿的主要病机。

2.2　真阴耗伤、虚火妄动是炎症反应的关键　IgA

肾病是由免疫介导的炎症反应性疾病，其特征是

肾小球系膜区IgA或含IgA1免疫复合物沉积导致

了炎症和肾小球损伤，病因及机制尚不明确［10-11］。

炎症反应是其重要病理改变，炎症反应本质是一

种保护性反应，目的是限制和消除损伤因素，清除

坏死组织和细胞，修复损伤，过度炎症会产生有害

影响，导致疾病的发生［12］。IgA肾病患者血液中

异常半乳糖缺陷型IgA1比例会明显增加，相应的

机体会产生对半乳糖缺陷的 IgA1（galactose-

deficient IgA1，Gd-IgA1）抗体，形成免疫复合物

沉积在肾小球系膜区，系膜细胞结合Gd-IgA1免

疫复合物后被激活，促发了局部炎症反应和损伤，

会导致 IgA肾病的产生或加重［13］。肾为先天之

本，内育元阴元阳，为脏腑阴阳之根本，肾气亏虚

贯穿慢性肾病的全程，正气状况决定机体能否抗

邪外出，当机体肾气亏虚，正气不足时，伏邪容易

乘虚而入，伺机潜藏。IgA肾病多有伏邪潜藏于

肾，在疾病过程中，火伏肾络，真阴耗伤，阴不制

阳，虚火妄动是炎症反应的关键。临床研究发现，

91.8%的IgA肾病患者伴有黏膜感染，包括呼吸道

黏膜感染、胃肠道黏膜、皮肤黏膜感染及尿路感染

等［14］，虚火在肾，则见肾小球基底膜新月体的形

成，虚火亢于上焦则见咽喉部炎症，包括慢性咽炎

和扁桃体炎及肺炎，虚火妄行，流于胃肠及膀胱则

见胃肠道黏膜炎症、尿路感染，导致血尿和蛋白尿

加重或复发。

2.3　肾络灼伤、脉络瘀阻是肾功能衰竭的基

础　在IgA肾病中，肾气亏虚伴随疾病始终［15］。肾

中真阴被伏火所灼，肾阴不足，络脉失于濡养，血

络损伤，溢出脉外则见大量尿血［16］。机体水液代

谢功能正常依靠肾气的推动及肾阳的蒸腾气化，

IgA肾病以肾气亏虚为主，肾气亏虚无以蒸腾气

化水液，导致机体水湿停聚，湿浊蕴结，火伏肾络，

与湿浊相胶着，化生浊毒、热毒，潜伏于肾，加重水

液代谢的障碍，而内生水湿，痰浊、瘀血内聚迁延

日久，水道不利，浊毒内生不得外出，病邪更加深

入，盘根错节，胶结于肾经络脉，脉络瘀阻会导致

肾络闭塞不通［17］。病程日久，伏邪则极难祛除，进

一步瘀阻脉络，肾小球遭受破坏，出现蛋白尿，同

时肾小球滤过率下降。病理产物与伏邪相合，进

一步引动伏邪，形成恶性循环，肾络瘀阻不通，肾

功能衰竭，加速了IgA肾病的进程。

3 IgA肾病的治疗 

3.1　补肾透邪，养阴清热　依据伏邪特征，当人

体正气不足，容易使邪伏藏于体内，肾中所藏真阳

是正气根本所在［18］，在治疗IgA肾病时应扶正祛

邪，清热养阴，透邪外达，即通过调补脾肾，以辅助

正气，使伏邪不易潜藏为基础，清除内生痰湿、瘀

血、浊毒。病理产物蓄积，会导致肾脏开阖功能失

司，邪无出路，交滞相合，更易生变证，加重肾损

害［19］。伏邪潜伏肾脏，尤其以火伏肾络为主时，需

透邪外出，透邪外出是关键，伏火与内生的水湿、

痰浊、瘀血、浊毒相胶结，易化热损耗肾阴，需养阴

清热，化浊排毒，清除肾络伏火，排除病理产物。

如果有外感的症状，可趁势外透，更需益气固表，

平补脾肾，防治外邪引发肾中所藏伏邪。

3.2　止血养血，畅通肾络　肾性贫血是IgA肾病

最常见的并发症，可以影响全身多个系统，是心血

管事件和死亡率的独立危险因素［20-21］。依据患者

血尿特征及贫血并发症，在治疗上需止血养血。

《先醒斋医学广笔记·吐血》言：“血不行经络者，气

逆上壅也，行血则血循经络，不止自止”，故治疗应

活血化瘀止血，不可见血止血。当肾络伏火与热

相结时，宜疏风清热、宁络止血，而当病情基本稳

定，血尿、蛋白尿已消失时，宜养阴补血以固本，以

活血化瘀作为辅助治疗［22］。络脉致病特点是“易

滞易瘀，易入难处，易积成形”［23］，《临证指南医案·

痰饮》有“久恙必入络”，IgA肾病延绵不愈，肾络

瘀阻，泌津化血功能失衡，津液滞于脉外，化生湿

浊，营血停滞脉中，瘀血丛生。肾失开阖，代谢废

物无法排出，临床表现为肾功能异常，毒素蓄积、

瘀血浊毒久聚，进一步加重肾血管病变，伏邪伤

肾，癥积渐生，病理上出现肾间质纤维化及玻璃样

变等慢性病变。此时宜选用虫类药物畅通肾络，

虫类药物性善窜透，动而不居，能深入经络，深搜

细剔，疏利攻逐肾络中伏邪，常用地龙、全蝎、水

蛭、土鳖虫等药，以收畅通肾络、化瘀散结之效［24］。

3.3　升清降浊，平调脏腑　整体观念是中医诊疗

的核心，《素问·至真要大论篇》中“谨察阴阳所在

而调之，以平为期”的原则是整体观念在治疗中的

体现。当机体正气较虚时，伏邪可潜藏在任意一

脏腑，其发病是机体在一定致病因素的作用下，使

人体阴阳失和，脏腑不协调即“自稳态”破坏而发

生的脏腑功能紊乱［25］，IgA肾病病位在肾，却与其

他脏腑失衡密不可分，而在治疗中我们需立足整

体，考虑是否有邪气伏藏于其他脏腑经络。姚止

庵的《素问经注节解》载：“疏其壅塞，令上下无碍，

血气通调，则寒热自和，阴阳调大矣。”在治疗上，
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重点是升清降浊，使脏腑协调，气血阴阳自和，恢

复人体的“自稳态”即阴平阳密，以平为期的状

态［26］。消除病理产物，升降共举，升清降浊，协调

脏腑，平调寒热，扶助正气，则肾中伏邪可去，气机

条畅，经脉通利，肾络畅通，则肾络伏火可消。

4 小结 

IgA肾病发病与伏邪密不可分，临床以血尿

为主，与伏邪中火伏肾络相关。火伏肾络、热迫血

行、血溢脉外是主要病机；肾中内寓元阴，火伏肾

络，真阴耗损，虚火妄动，是炎症反应的基础；真阴

耗损，阴不制阳，虚火妄动，是肾脏局部炎症反应

的原因。伏火灼伤肾络，加之伏火与内生水湿、痰

浊、瘀血、浊毒病理产物胶结，壅滞脉络，肾络瘀

阻，出现肾间质纤维化及玻璃样变等慢性病是肾

功衰竭的基础。在治疗上，通过辅助正气，使伏邪

不易潜藏为治疗之基础，伏邪潜伏肾脏，尤其以火

伏肾络为主时，需透邪外出，清除肾络伏火，排除

病理产物。还需止血养血，络病易滞易瘀，IgA肾

病延绵不愈，肾络瘀阻，宜畅通肾络，化瘀散结，使

肾中伏邪有去路。IgA肾病病位在肾，却与其他

脏腑的失衡密不可分，而在治疗中我们需立足整

体，以升清降浊，协调脏腑，升降共举，平调寒热，

透伏邪而出，使肾脏经脉通利，进而延缓IgA肾病

的进展。
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