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“肾复康Ⅱ号胶囊”治疗 IgA 肾病小动脉病变
理论依据及应用研究∗
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陕西省中医医院，陕西 西安 710003

［摘 要］ 从肾内小动脉病变是IgA肾病（immunoglobulin A nephropathy，IgAN）进展的重要病理因素

这一认识出发，结合现代微观病理与中医“望诊”理论，探讨IgAN伴肾内小动脉病变的中医病机与治法，并评

价院内制剂“肾复康Ⅱ号胶囊”的应用依据与潜在价值。研究认为，镜下所见小动脉管壁增厚、玻璃样变等病

变具有“不动”“难破”的特性，属于肾脏局部的微型“癥积”，其核心病机为肾气不足、痰瘀互结。据此确立“益

肾化瘀散结”治法，并研制“肾复康Ⅱ号胶囊”。初步临床观察与实验研究提示，该方能改善肾脏病理、延缓肾

小球硬化及间质纤维化进程，其机制可能与调节肾素-血管紧张素系统、抑制氧化应激及炎症反应等有关。
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Application Studies and Theoretical Foundation of "Shenfukang II Capsules" Treatment 

for Arteriolar Lesions in IgAN
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AbstractAbstract Based on the understanding that arteriolar lesions are an important pathological factor in the 

progression of IgAN, integrating modern microscopic pathology with "inspecting" in TCM theory, the study aims 

to investigate TCM pathogenesis and therapeutic method of IgAN and arteriolar lesions, and to evaluate the basis 

for clinical application and potential values of hospital preparation "Shenfukang II capsules". The study suggests 

that arteriolar lesions including wall thickening and hyaline degeneration are observed under microscopy, 

characterized by its "immobility" and "resistance to resolution", belonging to microscopic "abdominal masses" of 

the kidney locally, and its core pathogenesis lies in the depletion of renal Qi, intermingled phlegm and blood stasis, 

accordingly, to establish therapeutic method of "benefiting kidney, resolving stasis and dispersing masses", and to 

develop "Shenfukang II capsules". Clinical observation and experimental studies primarily demonstrate that the 

prescription could improve renal pathology, delay the progression of glomerulosclerosis and interstitial fibrosis, 

and its mechanism might be related to the regulation of renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS), the 

inhibition of oxidative stress and inflammatory reaction.

KeywordsKeywords IgAN; Shenfukang II capsules; blood stasis; fluid-dampness, phlegm and retained fluid

IgA 肾病（immunoglobulin A nephropathy，

IgAN）是肾活检免疫病理学检查中以IgA免疫复

合物沉积于肾小球系膜区为特征的疾病。IgAN

是我国最常见的肾小球疾病，约占我国原发性肾

小球疾病的40.0%～47.2%［1-2］。虽然近年来有学

者提出IgAN无创诊断的观点，但目前IgAN的诊断

金标准仍然是肾活检穿刺［3］。既往观点认为IgAN

是一种预后良好的良性疾病。然而，随着研究的

不断深入，发现超过50%的患者会在20～25年内

进展为终末期肾病（end-stage renal disease，

ESRD）［4］。IgAN的好发人群为青少年，会给患者身

心及经济造成较大负担。因此，开展IgAN发病机

制及治疗原则的研究，具有重要的临床及社会意

义。在中医学文献中，暂无与IgAN确切对应的病

名，由于其临床表现与“水肿”“虚劳”“腰痛”“血

尿”等相似，国家中医药管理局将其列为中医优势

病种之一，并命名为“肾风”。其属于慢性虚损性

疾病，与脾肾关系密切。肾小动脉病变是近年来

相关学者提出的影响IgAN病情进展的因素之一，

目前相关的理论研究较少。相关研究表明，IgAN
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肾内小动脉病变患者存在不同程度的肾血管病

变，且已证实IgAN肾血管病变与高血压、大量蛋

白尿等临床症状及肾小球硬化和间质纤维化等病

理表现密切相关［5］。陕西省中医医院程小红教授

结合镜下病理结果及中医望诊资料，将IgAN伴小

动脉病变的中医病机归纳为“肾气不足、痰瘀互

结”，提出“益肾化瘀散结”的治则治法，并据此制

成 院 内 制 剂“肾 复 康 Ⅱ 号 胶 囊”（专 利 号 ：

ZL201110334097.6）用于临床诊疗，疗效良好，且

副作用小［6］。

1 IgAN伴肾内小动脉病变理论研究

1.1 中医理论研究 IgAN辨证分型及临床指南

历经多次修改，最终认定其病机为“本虚标实”，即

肺、脾、肾三脏亏虚，其中肾虚是根本，“痰湿”“血

瘀”“外邪”为标实［7］。研究发现，通过镜下对肾内

小动脉病变进行望诊，可观察到管壁增厚及玻璃

样变，且具有“不动、难破”等特点，由此总结出肾

内小动脉病变是发生在肾脏局部的微型“癥

积”［8］。因此，IgAN伴小动脉病变的病机以“肾虚”

为根本，鉴于小动脉病变在镜下的病理改变呈现

出固定不移、经久不愈的特点，与中医“水湿”“瘀

血”的致病特征相似，所以“水湿痰饮”“血瘀”是致

病的标实。

1.1.1　脾肾亏虚是IgAN病机根本　禀赋不足是

IgAN 的易患因素，正所谓“正气存内，邪不可

干”［9］。肺为生气之主，肺气虚，则卫外不固。患

者正气虚损，风邪善行数变，侵袭肺卫，循经络入

肾，风湿两邪相合，蕴结于下焦，加速蛋白精微从

下焦漏出。脾为后天之本，主水谷精微运化，是水

液代谢的重要环节。《类证治裁》提出“诸血皆统于

脾”［10］。脾气可固摄血液，防止血溢于脉外。脾气

虚弱，运化无力，统摄无权，无法固摄血液，血从下

焦膀胱而出，故见尿血。肾为生气之根，是先天之

本。肾虚则开阖失司，水液代谢障碍导致下焦水

湿内停，湿停日久，湿浊热邪互结，阻滞下焦气机，

导致瘀血，此为实邪致瘀；肾虚日久，亦可致瘀血

内结，此为虚邪致瘀。IgAN病情进展中，本虚是

内在因素，脾肾双虚，升清固摄失司，精微物质从

下焦泄出，形成蛋白尿；脾虚不能正常运化水液，

肾虚不能正常代谢水液，则成水肿；脾肾气虚，无

力固摄脉内血液，血从下焦出，形成尿血。因此，

脾肾亏虚是IgAN的核心病机［11］。

1.1.2　瘀血与水湿痰饮是IgAN病机之标　瘀血

是IgAN的重要致病因素之一，其既是病理产物，

又是致病因素，贯穿IgAN病情始终。叶天士认为

“积伤入络，气血皆瘀”［12］。无论是虚证的脾肾亏

虚，或是实证的热伤血络，均会导致瘀血产生。《血

证论》提出“人身之生，总之以气统血”［13］。IgAN

瘀血形成主要归结为以下几点：1）气滞致瘀：“气

为血之帅，血为气之母”，气滞则血行不畅，发为血

瘀，若瘀血阻滞于肾络，就会导致肾络瘀阻。2）湿

热致瘀：湿热的形成，有内因也有外因，外阴不洁，

湿热侵袭下焦膀胱、包络，或过食肥甘厚味醇酒，

脾失运化，湿热蕴结于下焦膀胱；久病入肾络，热、

瘀、虚互结于下焦膀胱，湿热日久化瘀。3）阴虚致

瘀：“阴虚则血海不满”，津血同源，阴津亏损，脉内

津液减少，血液黏稠度增高，血脉空虚则津亏血

瘀。这个病理动态变化过程是由虚致实。阴虚致

瘀，瘀血伤阴，二者互为因果［14］。水湿痰饮是

IgAN另一重要致病因素，是水液代谢障碍形成的

病理产物。外感六淫、七情内伤、饮食失常、劳逸

失衡、瘀血、结石均会导致水湿痰饮的形成［15］。

肺、脾、肾三脏在水液代谢过程中发挥重要作用，

三脏功能失常，津液代谢障碍也会导致水湿痰饮

内生。肺为水之上源，也是储痰之器。其主要功

能为宣发肃降，通调水道，输布津液。外邪犯肺，

肺失宣降，津液无法输布全身，生外感痰湿；肺气

亏虚，无力输布津液到全身，水湿阻滞，则生内湿

之痰。脾为水之中州，也被称为生痰之源。外感

湿邪，脾气阻滞，则生外感湿邪；脾脏亏虚，内伤思

虑太过，无力运化水谷精微，内伤湿滞，则内生水

湿痰饮。肾为水之下源，也称为生痰之本，主管水

液代谢。肾开阖失司，水液代谢障碍，形成水湿痰

饮，水液停聚，湿停日久，郁而化热化浊，气机受

阻，则生瘀血。湿浊蕴结，气血运行不畅，肾络痹

阻，蒸腾气化失司，精微大量丢失，故见临床诸

证［16-17］。因此，瘀血、水湿是致病之标。

1.2　IgAN 伴肾内小动脉病变现代医学理论研

究　目前，关于IgAN伴肾内小动脉病变机制的研

究报道较少，其具体机制尚不明确。根据现有报

道可知，IgAN是一种由免疫介导的炎性疾病，肾

内小动脉病变是其病情进展的重要因素之

一［18-19］。IgAN患者小动脉病变的发病率高于其他

原发性肾小球疾病。其病理表现为：肾入球小动

脉出现玻璃样变，小叶间动脉内膜增厚，弓状动脉

肌内膜增厚，进而致使动脉管腔狭窄，血液流通不

畅，供血量减少，最终形成肾实质缺血改变［20-21］。

研究表明，其与动脉粥样硬化、脉管炎、良恶性高

血压病变及不伴高血压病变均存在关联［22-24］。孔

军对IgAN小动脉病变机制进行研究，发现小动脉
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病变患者的管壁增厚，肾组织在小/细动脉区域的

血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ，AngⅡ）及血管紧

张素Ⅱ1型受体（AT1R）表达增强，小动脉病变并

不完全依赖于高血压，肾素-血管紧张素系统

（renin-angiotensin system，RAS）的表达明显增

强［25］。并且，有学者将小鼠血管紧张素转换酶

（angiotensin-converting enzyme，ACE）基因敲

除，即便小鼠处于低血压临床状态，仍出现肾小血

管管壁增厚、管腔狭窄的现象，这提示血管病变可

能仍与AngⅡ相关［26］。有学者提出，在IgAN进展

过程中存在局部AngⅡ高反应，这提示可能在肾

脏局部存在非ACE依赖且不受血管紧张素转换酶

抑制剂（angiotensin converting enzyme in‐

hibitors，ACEI）抑制的AngⅡ生成途径［27］。还有

学者提出，在AngⅡ的作用下，通过水、钠转运，刺

激肾脏多种细胞因子释放，并诱导多种肽类因子

分泌，促使肾小管病变及间质纤维化出现，最终引

发管壁增厚、管腔狭窄等小动脉病变表现［28］。有

学者在做透射电镜时发现，IgAN患者小血管中存

在电子致密物的沉积，考虑血管病变可能是在免

疫复合物介导下引起机体一系列炎症反应的结

果［6］。肾素-血管紧张素-醛固酮系统（renin-

angiotensin-aldosterone system，RAAS）是人体

血压调节系统，免疫复合物的介导可刺激RAAS系

统的激活，进一步使醛固酮分泌增多。醛固酮分

泌增多会增加血管的氧化应激，激活核因子 κB
（nuclear factor kappa B，NF-κB）、细胞外信号

调 节 激 酶 1/2（extracellular signal-regu‐

lated kinase 1/2，ERK1/2）通路，促使炎症介质

释放，进而使血管内皮生长因子（vascular en‐

dothelial growth factor，VEGF）、增殖细胞核抗

原（proliferating cell nuclear antigen，PC‐

NA）、基质金属蛋白酶 9（matrix metallopro‐

teinase-9，MMP-9）表达增强，刺激肾脏多种细胞

生长，进而刺激血管内皮及平滑肌细胞增殖，促使

IgAN动脉损伤，导致血管壁增厚及玻璃样病变。

而肾小动脉病变加重会使血管病变程度加剧，使

肾小球缺血性病变及肾间质纤维化病变不断恶

化，加快病情进展速度。

2 IgAN伴小动脉病变治则治法 

2.1 中医治疗原则与用药 查阅近年来关于“水

肿”“虚劳”“腰痛”“血尿”相关文献研究32篇，其

中有8篇研究认为IgAN与“肾虚血瘀”相关，11篇

认为IgAN后期应以“益肾活血化瘀”法治疗。由

此可见，“益肾化瘀”法在临床治疗IgAN方面应用

较为广泛。邹云翔教授认为，内伤多导致慢性肾

病迁延进展，病位在肾，肾系疾病的根本在于肾

虚，并提出各种肾炎的基本疗法为“补气养血、化

瘀温肾”法［29］。陈香美院士对IgAN中医证候进行

多中心调查研究发现，血瘀证作为IgAN的兼证，

占比达28.9%，是最常见的兼证之一［30］。王永钧

教授发现慢性肾炎肾虚患者血浆黏稠度升高，提

示IgAN病情进展与血瘀证密切相关［31］。相关研

究者在邹云翔教授补气益肾之健肾片基础上添加

活血清利药物（如泽泻、青风藤等），发现其延缓了

肾纤维化的进程。孙伟［32］教授以“肾虚湿瘀”为基

本病机，运用“益肾清利活血”法进行临床治疗，疗

效显著。罗运花等［33］研究发现，参芪地黄汤合桃

红四物汤能够干预并延缓IgAN肾纤维化的进展。

杜美娟等［34］采用自拟滋肾补气活血方进行治疗，

发现该方可以改善患者肾脏局部的高凝状态，提

升免疫功能，进而达到控制蛋白尿、血尿，抑制肾

小球硬化，延缓病情进展的效果。王梁等［35］运用

凉血散瘀汤联合益肾活血化瘀汤治疗肾虚夹瘀型

IgAN，显著改善了患者的临床症状与实验室指标，

对血清胎球蛋白A产生了积极影响，提高了治疗

有效率。夏平等［36］研究证实，益肾（补虚/肾气）清

利活血法是慢性肾脏病治疗的核心治法。上述研

究均证实，益肾散结化瘀法在慢性肾炎的治疗中

应用广泛，其疗效得到了众多医家的认可。IgAN

伴肾内小动脉病变目前尚无确切的中医治疗指导

原则。陕西省中医医院程小红教授将显微镜下的

微观病理变化与传统中医辨证巧妙结合，把IgAN

伴肾内小动脉病变的中医病机归纳为肾气不足、

痰瘀互结。其根本病机仍基于“肾虚”，标实表现

为“血瘀、水湿痰饮”，这与慢性肾炎病机相似。因

此，在临床实践中，当IgAN发展到后期，出现小动

脉和微动脉病变，镜下可见肾小球系膜细胞增殖、

系膜基质增生、肾内小动脉管壁增厚及玻璃样变

等“微型癥积”表现时，此病机均适用。部分医家

在临床诊疗中遇到IgAN伴肾虚血瘀证的患者时，

采用补肾益气、清利活血的方法进行治疗，取得了

一定的临床成效。孙伟［32］教授提出“肾虚湿瘀”为

慢性肾炎后期的基本病机，并依据此病机，创立了

“益肾活血清利法”应用于临床治疗，疗效颇为显

著。王英明等［37］提出，伏火灼伤肾络，与水湿、痰

浊、瘀血、浊毒等病理产物相互胶结，壅滞脉络，致

使肾络瘀阻，进而出现肾间质纤维化及玻璃样变

等慢性病况，这是肾功能衰竭的基础。陕西省中

医医院程小红教授在总结前人经验并结合临床实
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践后，以利痰湿、化瘀血来散结，同时兼顾补肾为原

则，创立了“益肾化瘀散结”复方，将其临床应用于

IgAN伴或不伴小动脉病变的患者。通过观察患者用

药前后24 h尿蛋白定量（24-hour urinary protein，

24 h UTP）、血清肌酐（serum creatinine，SCr）、

尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）等临床指标，

经镜下观察诊断为小动脉管腔狭窄、管壁增厚及

透明样病变的患者，服药后临床指标的控制情况

较未服药患者更佳。而且，现有的实验研究也证

实，肾复康Ⅱ号胶囊能够延缓IgAN伴肾内小动脉

病变的病情进展。

2.2　现代医学治疗原则与用药　IgAN伴肾内小

动脉病变目前暂无临床指南对治疗原则予以指

导。陈香美院士在研究高血压肾损害时提出，以

肾素-血管紧张素系统阻断剂为基础，联合降压、

纠正异常代谢及调整生活方式等措施，能够减少

心脑血管并发症，改善IgAN的远期预后［38］。这种

针对动脉血压升高引发肾损害的治疗方案，为肾

内小动脉病变的治疗提供了思路。目前，现有的

临床治疗方案是采用ACEI联合激素进行治疗，若

24 h UTP每天小于1 g、肾功能正常者首选ACEI/

ARB治疗；若24 h UTP每天在1～3.5 g之间、肾

功能正常、病理分级轻到中度者，在ACEI或ARB治

疗的基础上，可选择加用或不加用激素治疗［39］。

3 肾复康Ⅱ号胶囊的药理研究 

3.1 方剂组成与方解 “肾复康Ⅱ号胶囊”以“益

肾化瘀散结”复方为基础，由黄芪、山萸肉、菟丝

子、熟地黄、金樱子、淫羊藿、丹参、赤芍、姜黄、山

药、王不留行、醋鳖甲等药物组成，经陕西省药品

监 督 管 理 局 批 准 的 胶 囊 剂 型（ 专 利 号 ：

ZL201110334097.6）。全方重用黄芪补气健脾；山

萸肉、菟丝子补肾固精；熟地黄滋肾阴、补精血；金

樱子固精缩尿、涩肠止泻；淫羊藿补肾壮阳、强筋

健骨；丹参、赤芍、姜黄活血祛瘀、行气止痛；山药

健脾益气；醋鳖甲味咸，性微寒，归肝、肾经，滋阴

潜阳、软坚散结；王不留行利尿通淋、清下焦湿热。

诸药合用，共奏益肾化瘀散结之功。

3.2　药理研究　肾复康Ⅱ号胶囊中，山萸肉主要

成分为山茱萸多糖，可调节免疫，保护血管内皮细

胞；熟地黄主要成分为熟地黄多糖，具有增强免

疫、降压、抗血栓作用；菟丝子可增强生殖功能，动

物实验证实，菟丝子具有提高性激素水平，防止生

精细胞的氧化损伤凋亡及增强免疫力等作用，对

改善机体状态效果良好［40］；金樱子具有免疫调节、

抗肿瘤、保护肾脏等多种药理作用［41］，同时对ACE

有明显抑制作用，能够阻碍马尿酸及二肽的生成，

从而降低血压，体现保护肾内小血管的作用；淫羊

藿能够补肾阳、强筋骨，现代药理学研究证实，淫

羊藿具有增强免疫、抗肿瘤等作用，对免疫器官、

细胞因子和体液免疫均具有一定影响［42］；丹参、姜

黄、赤芍均为破瘀止痛之品，现代药理学研究证

实，丹参酮具有抗血栓、改善微循环的作用；姜黄

素对炎症、氧化应激、肿瘤等均有抑制作用，赤芍

可抑制炎性水肿及渗出，抑制血小板聚集［43］；丹参

的主要成分为丹参酮，其作用与激素相似，具有抗

雄激素、抗皮脂腺分泌及抗菌消炎作用［44］；黄芪具

有补气托毒、利尿固表及提高免疫力、降压和抗菌

作用，在肾脏疾病治疗中应用广泛［45］；山药具有健

脾补肺、固肾益精的功效，能够降血糖、调节免疫

功能；鳖甲可退蒸除热、软坚散结，醋制后具有解

毒、收敛、散瘀止痛等作用，对肝纤维化具有一定

作用［46］；王不留行长于通经下乳，又可利尿通淋，

还具有抑制新生血管、抗氧化、抗肿瘤、抗凝血等

药理作用；僵蚕具有通络祛风等功效，对祛除肾络

风邪效果良好［47］。以上药物组合，能够补气益肾、

化瘀散结，共奏益肾化瘀散结之功。

4 肾复康Ⅱ号胶囊的临床实践研究 

4.1 防治肾间质纤维化 肾小管间质纤维化

（tubulointerstitial fibrosis，TIF）是进展至

慢性肾功能衰竭期的重要影响因素之一［48］。研究

表明，TIF与组织缺氧、氧化应激损伤、小管上皮

细胞的去分化与转分化作用、流体力学及组织力

学结构异常相关［49］。髓质毛细血管的周细胞分泌

血管内皮细胞生长因子发生转型，致使管周毛细

血管内皮细胞生长受限，进而导致毛细血管稀疏

和组织缺氧，进一步加重组织损伤与TIF。在肾

脏纤维化过程中，细胞激活纤维细胞及系膜细胞，

促使淋巴细胞及单核细胞浸润，以及小管上皮

细胞向系膜细胞转变。当肾组织受损时，会产

生大量细胞外基质（extracellular matrix，

ECM），进而形成纤维瘢痕，加速TIF的形成。相

关研究发现，在肾复康Ⅱ号胶囊含药血清的诱导

下，体外培养的骨髓间充质干细胞（mesenchymal 

stem cells，MSCs）可分泌抗纤维化因子，抑制肾

间质纤维化［48］。同时，研究发现肾复康Ⅱ号胶囊

可能通过调节AR、NR3C1、NFκB1、AHR、VDR等靶点，调

控PI3K/Akt、cAMP、Rap1、缺氧诱导因子1（hypoxia-

inducible factor 1，HIF-1）信号通路，抑制炎症

反应及氧化应激，同时间接调控血压、血糖、血脂

以治疗肾间质纤维化［50］。
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4.2　防治肾小球硬化　肾小球硬化的病理表现

为肾小球基底膜增厚、系膜细胞增殖、足细胞融合

等。研究显示，肾组织纤溶酶原激活物（tissue 

plasminogen activator，tPA）和纤溶酶原激活物

抑制物-1（plasminogen activator inhibitor-

1，PAI-1）蛋白可加速肾小球疾病进程。PAI-1由

PA催化形成，其纤溶酶可以降解纤维蛋白原、纤

维蛋白及多种细胞外基质成分。PAI-1表达增强

可促进血液凝滞、血流减缓，进而引发肾小球硬

化［51］。研究发现，肾血安（肾复康Ⅱ号胶囊的汤药

剂型）可以使IgAN肾组织中PAI-1减少，进而减轻

肾损害，延缓肾小球硬化的发生，延缓IgAN病情

进展［52］。

4.3　减轻氧化应激损伤　研究发现，肾复康Ⅱ号

胶囊能够改善高糖大鼠肾小球系膜细胞上清液中

的氧化应激指标，扭转其氧化与抗氧化的失衡状

态，减轻氧化应激损伤的程度。同时，其可拮抗白

细胞介素 1（interleukin-1，IL-1）、AngⅡ、Ⅳ型

胶原对肾小球系膜细胞异常增殖的刺激作用［53］；

能够显著缓解慢性肾炎大鼠的高凝状态；还能降

低血清中AngⅡ的含量，进而减缓疾病进展现有

研究也为此提供了证据，改善代偿功能有助于延

缓肾功能的衰退进程［54］。

4.4　防治小动脉病变　动物实验表明，经肾复康

Ⅱ号胶囊干预后，VEGF、PCNA、MMP-9、ERK1/2、NFκB
的蛋白表达较黄葵胶囊组降低［48］。研究还证实，

小动脉病变引发的管壁增厚与VEGF、PCNA、MMP-9

的表达增强相关［51］。此外，醛固酮的分泌也会使

VEGF、PCNA、MMP-9表达增强，进而加重小动脉病

变的病情。另外，经肾复康Ⅱ号胶囊干预后降低

了各组蛋白的阳性表达，这提示肾复康Ⅱ号胶囊

在防治小动脉病变方面具有一定疗效［50］。

5 小结 

“益肾散结化瘀法”是中医治疗IgAN的重要

理论，肾虚是IgAN伴肾内小动脉病变的根本病

机，标实表现为“水湿痰饮、血瘀”。不论是脾肾亏

虚的虚证致瘀，还是湿热络阻的实证致瘀，随病情

进展均会形成镜下病理的“微型癥积”。而根据

“益肾散结化瘀法”创立的“肾复康Ⅱ号胶囊”在治

疗IgAN伴肾内小动脉病变取得一定临床效果，而

我们之前的实验也印证其具有治疗肾小球硬化、

肾间质纤维化的疗效。未来我们将继续对“肾复

康Ⅱ号胶囊”进行进一步临床研究。IgAN伴肾内

小动脉病变的病情是连续动态的，临床诊治要多

方位因素兼顾。从病因病机、证候特点方向考虑，

IgAN伴肾内小动脉病变多与血管病变相关，与中

医“久病入络、久病则瘀”的观点类似，病机为“肾

虚血瘀”，故在临床诊治中，应以“益肾散结化瘀”

立法，对其病情有防治及延缓作用。但在临床诊

治中，应灵活应用，及时关注临床症状及病情变

化，辨证施治，以免延误病情。
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