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参芪二至方结合他克莫司治疗 IgA 肾病临床疗效观察

朱学雷，童婉秋，姚贺婷

（安庆市第一人民医院，安徽 安庆 246003）

　　摘要：目的 探讨参芪二至方结合他克莫司治疗免疫球蛋白 A（IgA）肾病临床疗效。方法 研究纳入 1 44 例 IgA 肾病

患者（2020 年 4 月—2023 年 6 月收治）进行分组，采取随机数字表法将患者分为采取他克莫司治疗的西医组（72 例）以

及采取参芪二至方结合他克莫司治疗的结合中药组（72 例），治疗过程中结合中药组脱落 2 例，西医组脱落 3 例，观察各

组患者数据：治疗效果、治疗前与治疗后各组患者中医证候积分（口渴喜饮、气短、神疲乏力、五心烦热、自汗等）变化、血

肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、24 h尿蛋白定量等肾功能指标变化、补体 C3 及 IgA 指标变化、白细胞介素 -6（IL -6）及白

细胞介素-1 7（IL -1 7）等指标变化、治疗不良反应。结果 结合中药组患者治疗总有效率显著高于西医组患者（P<

0.05）；治疗前各组患者中医证候积分（口渴喜饮、气短、神疲乏力、五心烦热、自汗等）、肾功能相关指标（SCr、BUN、24 h

尿蛋白定量）、补体 C3 及 IgA、IL -6 以及 IL -1 7 水平比较，均 P>0.05；治疗后各组患者中医证候积分、肾功能相关指标

（SCr、BUN、24 h尿蛋白定量）、IgA、IL -6 以及 IL -1 7 水平等指标均显著下降，补体 C3 指标上升，而结合中药组患者治

疗后中医证候积分、肾功能相关指标（SCr、BUN、24 h尿蛋白定量）、IgA、IL -6 以及 IL -1 7 水平等指标均低于西医组，补

体 C3 指标高于西医组（P<0.05）；结合中药组患者治疗不良反应率低于西医组（P<0.05）。结论 参芪二至方结合他克

莫司治疗 IgA肾病效果显著，患者临床病症、肾功能以及免疫功能均改善，不良反应较少，治疗安全可靠。

　　关键词：IgA肾病；参芪二至方；他克莫司；治疗效果；中医证候积分；肾功能；不良反应

中图分类号：R277.592　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2025）07-0045-04

基金项目：国家自然科学基金项目（81 873280）

作者简介：朱学雷（1 981 -），男，安徽怀宁人，副主任医师，学士，研究方向：肾病相关。

Clinical Observation of Shenqi Erzhi Prescription（参芪二至方）Combined with
Tacrolimus in Treatment of IgA Nephropathy

ZHU Xuelei，TONG Wanqiu，YAO Heting
（Anqing First People＇s Hospital，Anqing 246003，Anhui，China）

Abstract：Objective To explore the clinical effect of Shenqi Erzhi Prescription（参芪二至方）combined with tacrolimus in

the treatment of immunoglobulin A（IgA）nephropathy.Methods In this study，1 44 patients with IgA nephropathy（admitted from

April 2020 to June 2023）were divided into Western medicine group（72 cases，tacrolimus）and comibined traditional Chinese

medicine group（72 cases，Shenqi Erzhi Prescription combined with tacrolimus）.Two cases fell off during the treatment.Three

cases fell off in the Western medicine group，and the data of each group was observed，including the treatment effect，the changes

of TCMsyndrome scores（thirst and drinking，shortness of breath，fatigue，dysphoria in chestpalms -soles，spontaneous sweating，

etc.），the levels of blood creatinine（SCr），blood urea nitrogen（BUN），24 h urinary protein quantitative changes，complement C3

and IgA，interleukin -6 （IL -6）and interleukin -1 7（IL -1 7）and other indexes changes before and after treatment in each

group and adverse reactions.Results The total effective rate of the comibined traditional Chinese medicine group was significantly

higher than that of Western medicine group（P<0.05）.Before treatment，TCM syndrome scores，renal function related indexes

（SCr，BUN，24 h urinary protein quantitative），the levels of complement C3，IgA，IL -6 and IL -1 7 were not significant in two

groups（P>0.05）.After treatment，TCMsyndrome scores，renal function related indexes（SCr，BUN，24 h urinary protein quanti-

tative），the levels of IgA，IL -6 and IL -1 7 were significantly decreased in two groups，and complement C3 was increased.And

these results were all lower in the comibined traditional Chinese medicine group than those in the Western group，and the comple-
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ment C3 index was higher than that in the Western group（P<0.05）.The rate of adverse reactions in the comibined traditional
Chinese medicine group was lower than that in the Western medicine group（P<0.05）.Conclusion Shenqi Erzhi Prescription
combined with tacrolimus has a significant effect in the treatment of IgA nephropathy，with improved clinical symptoms，renal
function and immune function，less adverse reactions，and it is a safe and reliable treatment.

Keywords：IgA nephropathy；Shenqi Erzhi Prescription（参芪二至方）；tacrolimus；therapeutic effect；TCMsyndrome score；
kidney function；adverse reaction

　　免疫球蛋白 A（IgA）肾病是临床常见疾病，疾病主要病理
特征为 IgA 为主要免疫复合物在肾小球系膜部位沉积，使得患
者肾小球系膜增生，疾病危害严重，若无法进行有效治疗，可能

导致糖尿病、痛风等并发症，引起临床重视［1 -3］。近年，IgA 肾
病发病率显著上升，需积极救治［4 -5］。目前西医治疗 IgA 肾病
多采取减轻患者炎症反应以及免疫抑制方法为主，多给予患者

他克莫司、糖皮质激素治疗，以改善患者病情，但长期用药存在

较大不良反应，不良反应影响整体疗效，不利于患者恢复，故而

临床需探讨有效的提升该病疗效的方法及缓解不良反应方法，

以促进患者恢复［6 -8］。中医对 IgA肾病认识较深，治疗该病方
法较多，取得较好的效果［9 -1 0］。临床发现，气阴两虚夹湿热证

IgA肾病为临床常见的中医证型，治疗应采取益气养阴、健脾
补肾及祛湿之法治疗［1 1］。参芪二至方具有较好健脾补肾及益

气养阴、祛湿等功效，治疗该病效果甚佳，值得应用及探讨。故

而本次纳入 1 44 例 IgA肾病患者进行分组，探讨应用参芪二至
方结合他克莫司治疗的效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　研究纳入 1 44 例 IgA 肾病患者（2020 年 4
月—2023 年 6 月收治）进行分组，采取随机数字表法将患者分
为西医组（72 例）以及结合中药组（72 例），治疗过程中结合中
药组脱落 2 例，西医组脱落 3 例。西医组：69 例，女 29 例，男
40 例，年龄 43 ~72 岁（59.76 ±6.23）岁，病程 6 个月 ~5 年
（1.96 ±0.37）年。结合中药组：70 例，女 30 例，男 40 例，年龄
42 ~71 岁（59.69 ±6.30）岁，病程 7 个月 ~5 年（1 .99 ±0.29）
年。比较西医组、结合中药组患者资料，P>0.05。
1 .2　诊断标准　西医参照《中国肾脏病学进展》［1 2］中 IgA 肾
病诊断，经肾活检检查确诊。中医诊断 IgA 肾病（气阴两虚夹
湿热证）参照《IgA 肾病西医诊断和中医辨证分型的实践指
南》［1 3］：口渴喜饮、气短、神疲乏力、五心烦热、自汗、腰膝酸软、

舌淡红、舌体瘦小、苔偏干、脉沉细。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：①患者符合 IgA 肾病诊断，中
医辨证为气阴两虚夹湿热证；②患者自愿加入研究；③患者可
接受他克莫司、参芪二至方治疗；④伦理批准研究进行。排除
标准：①合并感染患者；②免疫系统疾病患者；③过敏体质患
者；④全身主要器官组织功能不全患者；⑤参与其他研究患者；
⑥无法配合研究患者等。
1 .4　治疗方法　西医组：患者均采取他克莫司（Astellas Phar-
ma Co.Limited；H20090693）治疗。每日口服，根据患者体质量
服药，按照 0.05 ~0.1 mg/kg标准，间隔时间为 1 2 h，治疗期间
给予患者糖皮质激素治疗，剂量为每日 1 5 ~20 mg，治疗 4 个
月。结合中药组：患者采取参芪二至方结合他克莫司治疗。他

克莫司治疗同西医组，参芪二至方：黄芪 20 g，太子参 20 g，山

药 20 g，女贞子 1 5 g，白术 1 5 g，熟地黄 1 5 g，茯苓 1 5 g，墨旱莲
1 5 g，杜仲 1 5 g，山茱萸 1 5 g。随症加减：口干口苦、小便短赤及
脘腹胀满患者加土茯苓 30 g，萆薢 1 5 g，大黄 5 g；肌肤甲错及
肢体麻木患者加荠菜 30 g，仙鹤草 1 5 g，田三七 5 g；善太息患
者加柴胡 1 0 g，郁金 1 0 g，枳壳 8 g。水煎煮，每日 1 剂，连续治
疗 4 个月。
1 .5　观察指标　①对比西医组、结合中药组患者治疗效
果［1 4］。痊愈：患者症状以及体征均消失，中医证候积分下降

90%及以上；显效：患者症状以及体征显著改善，中医证候积分
下降 70%及以上；有效：患者症状以及体征一定程度好转，中
医证候积分下降 30%及以上；无效：患者治疗后症状以及体征
无变化，中医证候积分下降不足 30%。总有效率 =痊愈率 +
显效率+有效率。②对比西医组、结合中药组患者治疗前和治
疗后的中医证候积分变化［1 5］，评估口渴喜饮、气短、神疲乏力、

五心烦热、自汗等证候，各项积分 0 ~3 分，分值越高表示患者
证候越严重。③对比西医组、结合中药组患者治疗前和治疗后
的肾功能相关指标变化。全自动生化分析仪测定患者的血肌

酐（SCr）、尿素氮（BUN）、24 h 尿蛋白定量等指标。④对比西
医组、结合中药组患者治疗前和治疗后的补体 C3 及 IgA 指标
变化。采取全自动分析仪进行测定。⑤对比西医组、结合中药
组患者治疗前和治疗后的白细胞介素 -6（IL -6）以及白细胞
介素-1 7（IL -1 7）水平变化，测定方法为酶联免疫法。⑥对比
西医组、结合中药组患者治疗不良反应情况。

1 .6　统计学方法　数据录入 SPSS 28.0 软件，并进行处理与
分析，计量资料（中医证候积分、肾功能相关指标、补体 C3、
IgA、IL -6、IL -1 7 水平等）以及计数资料（总有效率不良反应
率等）等指标使用 t/χ2 检验，当 P<0.05 时，说明数据比较差
异存在显著统计学意义。

2　结果
2.1　治疗效果比较　结合中药组患者治疗总有效率显著高于
西医组患者（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组 IgA肾病患者治疗效果比较 单位：例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

西医组　　 69 1 9 21 20 9 60（86.96）
结合中药组 70 36 22 1 0 2 68（97.1 4）
χ2 值 4.947 6
P值 0.026 1

2.2　治疗前后中医证候积分变化比较　各组患者治疗前的中
医证候积分（口渴喜饮、气短、神疲乏力、五心烦热、自汗等）比

较，P>0.05，治疗后各组患者的中医证候积分均下降，而结合
中药组患者治疗后的中医证候积分均低于西医组（P<0.05）。
见表 2。
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表 2　两组 IgA肾病患者治疗前、治疗后的中医证候积分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 口渴喜饮 气短 神疲乏力 五心烦热 自汗

西医组　　 69 治疗前 2.03 ±0.25 2.00 ±0.22 1 .86 ±0.29 1 .83 ±0.32 1 .79 ±0.25*

治疗后 0.58 ±0.1 0* 0.56 ±0.08* 0.55 ±0.07* 0.53 ±0.04* 0.51 ±0.06
结合中药组 70 治疗前 2.00 ±0.1 9 1 .96 ±0.27 1 .90 ±0.32 1 .85 ±0.29 1 .80 ±0.1 9

治疗后 0.1 6 ±0.09*# 0.1 5 ±0.06*# 0.1 4 ±0.04*# 0.1 5 ±0.03*# 0.1 4 ±0.04*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.3　治疗前后肾功能相关指标（SCr、BUN、24 h 尿蛋白定量）
变化比较　各组患者治疗前的肾功能相关指标（SCr、BUN、24
h尿蛋白定量）比较，P>0.05；治疗后各组患者的肾功能相关
指标（SCr、BUN、24 h尿蛋白定量）均下降，而结合中药组患者
治疗后的肾功能相关指标（SCr、BUN、24 h尿蛋白定量）均低于
西医组（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组 IgA肾病患者治疗前后肾功能相关指标

（SCr、BUN、24 h尿蛋白定量）变化比较（■x±s）

组别 例数 时间
SCr/

（mmol/L）

BUN/

（mmol/L）

24 h尿蛋白

定量/（g）
西医组　　 69 治疗前 88.32 ±5.1 2　 5.67 ±0.55　 3.73 ±0.47　

治疗后 84.26 ±6.1 2* 4.25 ±0.36* 1 .48 ±0.40*

结合中药组 70 治疗前 88.28 ±5.09 5.59 ±0.59 3.71 ±0.45
治疗后 80.23 ±4.82*# 3.79 ±0.28*# 0.81 ±0.26*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.4　治疗前后补体 C3 及 IgA 变化比较　各组患者治疗前的
补体 C3 及 IgA比较，P>0.05。治疗后各组患者的 IgA 下降，
补体 C3 上升，而结合中药组患者治疗后 IgA低于西医组，补体
C3 高于对照组（P<0.05）。见表 4。
表 4　两组 IgA肾病患者治疗前后补体 C3 及 IgA变化比较（■x±s）

单位：g/L

组别 例数 时间 补体 C3 IgA

西医组　　 69 治疗前 0.45 ±0.09 5.39 ±0.74
治疗后 0.85 ±0.07* 3.31 ±0.37*

结合中药组 70 治疗前 0.41 ±0.1 0 5.40 ±0.69
治疗后 1 .1 3 ±0.05*# 2.32 ±0.31 *#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.5　治疗前后 IL -6、IL -1 7 水平变化比较　各组患者治疗
前的 IL -6、IL -1 7 水平比较，P>0.05，治疗后各组患者的
IL -6、IL -1 7 水平均下降，而结合中药组患者治疗后的 IL -
6、IL -1 7 水平低于西医组（P<0.05）。见表 5。
表 5　两组 IgA肾病患者治疗前后 IL -6、IL -1 7 水平变化比较（■x±s）

组别 例数 时间 IL -6/（pg/mL） IL -1 7/（ng/L）

西医组　　 69 治疗前 26.93 ±6.23 64.29 ±7.33
治疗后 1 4.29 ±5.23* 43.26 ±5.1 2*

结合中药组 70 治疗前 27.01 ±6.1 9 64.36 ±6.99
治疗后 1 1 .27 ±4.92*# 37.49 ±4.85*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与西医组治疗后比较，P<0.05。

2.6　不良反应比较　结合中药组患者治疗不良反应率低于西
医组，P<0.05。见表 6。
3　讨论

中医学将 IgA肾病归属于“关格”“腰痛”“尿血”等范

表 6　两组 IgA肾病患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 血压异常 皮疹 胃肠功能不适 总不良反应

西医组　　 69 1 1 6 8（1 1 .59）
结合中药组 70 0 0 2 2（2.86）
χ2 值 3.972 9
P值 0.046 2

畴［1 6 -1 8］。中医认为，该病属于本虚标实之证，以气阴两虚为

本，以湿热证为实，患者情志不畅、过劳和饮食不节、外邪入侵

等，导致脾肾肺气虚，风热入络，耗伤阴津，热毒下行，邪阻三

焦，湿热蕴结，损伤肾络，导致水液内停，外溢肌肤，肾虚失职、

精微下泄，故而发生肾病［1 9 -22］。治疗当以健脾补肾、益气养

阴、祛湿之法，故而给予患者参芪二至方治疗［23 -24］。参芪二至

方是由黄芪、太子参、山药、女贞子、白术、熟地黄、茯苓、墨旱

莲、杜仲、山茱萸等中药组成，方中黄芪具有益卫固表、生津养

血、补气升阳、利水消肿等功效；太子参具有益气健脾、生津润

肺等功效；山药具有益气养阴、补脾肺肾等功效；女贞子可清热

解毒、滋补肝肾；白术具有健脾益气、燥湿利水等功效；熟地黄

具有补血滋阴及益精填髓等功效；茯苓具有利水渗湿、健脾、宁

心安神等功效；墨旱莲可滋补肝肾之阴；杜仲可补益肝肾；山茱

萸具有补益肝肾功效。口干口苦、小便短赤及脘腹胀满患者加

土茯苓、萆薢、大黄，其中土茯苓具有清热解毒、除湿功效；萆薢

具有利湿祛浊、祛风除痹等功效；大黄具有泻下攻积、凉血解

毒、清热泻火以及逐瘀通经等功效。肌肤甲错及肢体麻木患者

加荠菜、仙鹤草、田三七，其中荠菜可清热利湿；仙鹤草可解毒、

补虚；田三七可散瘀止血、消肿定痛。善太息患者加柴胡及郁

金、枳壳，其中柴胡具有疏散退热、疏肝解郁、升举阳气等功效；

郁金具有活血止痛、行气解郁、清心凉血等功效；枳壳可理气宽

中、行滞消胀［25 -28］。本方中黄芪及太子参为君药，益气养阴。

山药、山茱萸、熟地黄、墨旱莲、女贞子共为臣药，可较好滋肝补

肾。白术、茯苓、杜仲为佐药，诸药配伍具有较好健脾养阴及益

气滋肾、祛湿功效，治疗气阴两虚证 IgA 肾病效果良好。现代
药理指出，黄芪可增加血液中白细胞总数及多核白细胞，从而

提升机体免疫力，还具有抑菌及抗炎、保肝作用；太子参可提升

机体免疫功能；女贞子具有提高机体免疫力作用；白术可保肝、

增强机体免疫功能、抗应激、抗炎；熟地黄可抗衰老、调节免疫；

茯苓具有较好抗炎及增强免疫力作用，可促进肾脏排泄尿液，

对肾炎及水肿疾病具有辅助治疗作用；墨旱莲可调节免疫、抗

肝损伤；山茱萸具有抗氧化、抗炎、抗菌及调节免疫功能等

作用［29 -30］。

他克莫司属于免疫抑制剂，可保护肾脏功能，降低蛋白尿，

有效治疗多种慢性肾脏疾病，可较好促进 IgA肾病患者病情好
转，结合参芪二至方治疗效果显著［31］。本次数据显示，结合中
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药组患者治疗总有效率显著高于西医组患者（P<0.05），提示
参芪二至方结合他克莫司治疗 IgA 肾病临床疗效显著。结合
中药组患者治疗后中医证候积分（口渴喜饮、气短、神疲乏力、

五心烦热、自汗等）低于西医组（P<0.05），提示参芪二至方结
合他克莫司可较好改善 IgA 肾病患者临床病症。SCr、BUN、24
h尿蛋白定量为常用的肾功能评估指标，IgA 肾病患者发病后
肾功能损伤，SCr、BUN、24 h尿蛋白定量显著上升，而参芪二至
方结合他克莫司可较好改善患者肾功能。IgA以及补体 C3 是
监测 IgA 肾病患者病情变化的两个重要指标，患者发病后 IgA
水平异常升高，疾病活动时可产生大量免疫复合，使得补体系

统激活，促进免疫复合物清除，大量消耗机体体内补体 C3，故
而患者 C3 指标下降，参芪二至方结合他克莫司治疗后可提升
IgA肾病患者 C3 水平，降低 IgA 水平，改善患者病情。IgA 肾
病患者在肾功能损伤的过程中具有强大的致炎性，故而 IL -6
以及 IL -1 7 水平显著上升，而参芪二至方结合他克莫司具有
较好抗炎作用，可较好降低机体炎症反应，达到治疗 IgA 肾病
的目的。结合中药组患者治疗不良反应率低于西医组（P<
0.05），提示参芪二至方结合他克莫司治疗 IgA 肾病较为安全
可靠。

综上所述，参芪二至方结合他克莫司治疗 IgA 肾病疗效
佳，症状及肾功能均改善，且炎症因子下降，治疗不良反应少，

安全可靠。
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