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小蓟饮子加减治疗 IgA 肾病血尿远期肾脏终点事件分析

吴松果1，李伟2，李娇艳2

（1 .北京中医药大学，北京 1 001 05；2.北京中医药大学第三附属医院，北京 1 00029）

　　摘要：目的 IgA 肾病（IgA nephropathy，IgAN）是最常见的原发性肾小球疾病之一，以血尿、蛋白尿及肾功能下降为主
要特征，部分患者最终进展至终末期肾病（End -stage renal disease，ESRD）。评估小蓟饮子加减方对 IgAN 患者血尿缓解
率、蛋白尿水平、估算肾小球滤过率（Estimated glomerular filtration rate，eGFR）下降速率及远期终点事件的影响，并结合
Kaplan -Meier 生存分析、Cox 回归及随机生存森林（Random survival forest，RSF）评估其长期疗效及预测能力。方法 采

用单中心、回顾性队列研究，纳入 200 例 IgAN 患者，治疗组 1 00 例接受小蓟饮子加减方+血管紧张素转化酶抑制剂（An-
giotensin converting enzyme inhibitor，ACEI）／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（AngiotensinⅡreceptor blocker，ARB）治疗，对照组
1 00 例仅接受 ACEI／ARB治疗。所有患者接受至少 6 个月治疗，最晚随访终点为 2023 年 1 0 月 31 日。主要观察指标包
括血尿缓解率、24 h尿蛋白、eGFR下降速率、血肌酐、尿白蛋白／肌酐比、白细胞介素（Interleukin，IL）-6 水平，并采用
Kaplan -Meier生存分析、Cox回归及 RSF评估 IgAN 终点事件［eGFR下降≥50%、进展至慢性肾脏病（Chronic kidney dis-
ease，CKD）4 ～5 期、进入透析或肾移植］。结果 治疗组血尿缓解率为 80%（80／1 00），显著高于对照组的 55%（55 ／1 00）
（P＜0.001），24 h尿蛋白水平低于对照组（1 .2 vs 1 .8 g／24 h，P＜0.001）。eGFR 下降速率亦较对照组减缓［-1.2 vs -
2.5 mL／（min·年），P＜0.001］。治疗组 5 年生存率为 80%（80／1 00），优于对照组的 58%（58／1 00）（P＜0.01），且 eGFR
下降≥50%（1 8%vs 38%）、CKD 4 ～5 期进展（1 2%vs 32%）、透析或肾移植率（6%vs 21 %）均显著降低（P＜0.01）。Cox
回归分析提示小蓟饮子加减方可降低终点事件风险［风险比（hazard ratio，HR）=0.65，P=0.002］。RSF 进一步优化终
点事件预测模型，发现 eGFR ＜60 mL／（min·1 .73 m2）、蛋白尿＞1 g／d、血尿持续及白细胞介素 -6（Interleukin -6，IL -
6）水平是影响 IgAN 预后的关键因素。结论 小蓟饮子加减方可显著改善 IgAN 患者的血尿及蛋白尿水平，延缓 eGFR下
降，降低终点事件发生风险，可能具有长期肾脏保护作用。结合 RSF +Cox进一步优化终点事件预测能力。本研究为
IgAN 的中西医结合治疗提供了新的循证医学证据，未来需开展多中心随机对照（RCT）进一步验证。
　　关键词：IgA 肾病；小蓟饮子加减方；血尿；eGFR下降；终点事件；Kaplan -Meier 生存分析；Cox 回归；随机生存森林
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Modified Xiaoji Yinzi（小蓟饮子）in IgA Nephropathy：A Long -Term Renal
Outcomes Analysis Focused on Hematuria

WU Songguo1，LI Wei2，LI Jiaoyan2

（1 .Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 1 001 05，China；
2.Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing 1 00029，China）

Abstract：Objective IgA nephropathy（IgAN），the most common primary glomerular disease，is characterized by hematuria，
proteinuria and renal dysfunction，with a subset progressing to end -stage renal disease（ESRD）.This study evaluated the effects
of Modified Xiaoji Yinzi（小蓟饮子）on hematuria remission，proteinuria reduction，eGFR decline rate and long -term endpoints
in IgAN patients，while assessing predictive accuracy through Kaplan -Meier survival analysis，Cox regression and Random Sur-
vival Forest（RSF）models.Methods A single -center retrospective cohort study enrolled 200 IgAN patients.The treatment
group（1 00 cases）received Modified Xiaoji Yinzi combined with angiotensin converting enzyme inhibitor（ACEI）／angiotensin re-
ceptor blocker（ARB）therapy，while the control group（1 00 cases）received ACEI／ARB alone.All patients received at least 6
months of treatment，with the latest follow -up endpoint being October 31，2023.Primary outcomes included hematuria remission
rate，24 -hour urine protein，estimated glomerular filtration rate（eGFR）decline rate，serum creatinine，urinary albumin -to -
creatinine ratio（UACR）and interleukin -6（IL -6）.Renal endpoints［eGFR decline≥50%，progression to chronic kidney dis-
ease（CKD）stages 4 ～5，dialysis／transplantation］were analyzed via Kaplan -Meier，Cox regression and RSF.Results The treat-
ment group exhibited superior hematuria remission rates（80%vs.55%，P＜0.001）and lower 24 -hour proteinuria（1 .2 vs 1.8

301



第 44 卷　第 5 期
2 0 2 6 年 5 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.5
May 2 0 2 6

g／24 h，P＜0.001）.Slower eGFR decline was observed［-1.2 vs -2.5 mL／（min·year），P＜0.001］.The treatment group
demonstrated higher 5 -year survival rate（80%vs 58%，P＜0.01），with reduced risks of eGFR decline≥50%（1 8%vs 38%），
CKD 4 ～5 progression（1 2%vs 32%）and dialysis／transplantation（6%vs 21 %）（P＜0.01 for all）.Cox regression confirmed
Modified Xiaoji Yinzi reduced endpoint risk（HR =0.65，P=0.002）.RSF -enhanced models identified baseline eGFR ＜60
mL／min，proteinuria ＞1 g／day，persistent hematuria and elevated IL -6 as the key prognostic predictors.Conclusion Modified
Xiaoji Yinzi significantly improved hematuria and proteinuria，attenuated eGFR decline and reduced long -term renal endpoint
risks in IgAN patients，suggesting durable nephroprotective effects.Integration of RSF with Cox regression further enhanced pre-
dictive accuracy for renal endpoints.This study provided novel evidence for integrative IgAN management，warranting validation
through multicenter RCTs.

Keywords：IgA nephropathy；Modified Xiaoji Yinzi（小蓟饮子）；hematuria；eGFR decline；renal endpoints；Kaplan -Meier
survival analysis；Cox regression；Random Survival Forest（RSF）

　　IgA肾病（IgA nephropathy，IgAN）是全球范围内最常见的
原发性肾小球疾病［1 -2］，其主要临床表现多样，镜下血尿或肉

眼血尿、蛋白尿、肾功能损害，一生中存在相当大的肾衰竭风

险，部分患者可能进展至终末期肾病（End -stage renal disease，
ESRD）［3 -4］。在中医理论中，IgAN 可归属“血尿”“水肿”“虚
劳”等范畴，病机多涉及湿热、瘀血、阴虚火旺等，治疗上需清

热凉血、化瘀利尿［5 -8］。

本研究旨在通过单中心回顾性队列研究，分析小蓟饮子加

减方对 IgA肾病血尿的缓解情况及远期肾功能保护作用，并借
鉴随机生存森林（Random survival forest，RSF）+Cox 回归模
型，提升终点事件预测能力，优化生存分析方法，提升本次研究

的学术质量。

1 　临床资料
1 .1 　诊断及辨证标准

西医诊断标准［9］：符合国际 IgAN 诊断标准，以肾活检证
实 IgA 沉积为主要依据，并结合临床表现（血尿、蛋白尿、肾功
能损害）。中医诊断标准：依据《中医内科学》［1 0］和 IgA肾病诊
断相关标准［1 1］，将 IgAN 归入“血尿”“水肿”等范畴，以湿热、
瘀血、阴虚火旺等为主要病机。

1 .2　纳入标准［1 2］

年龄 1 8 ～75 岁，符合 IgAN 诊断标准；伴有血尿（镜下血
尿或肉眼血尿）；符合中医证候诊断；无严重合并症或影响肾

功能的其他疾病。

1 .3　排除标准
继发性 IgA 肾病，如狼疮性肾炎、紫癜性肾炎等；合并严重

心脑血管疾病、肝病、恶性肿瘤等；妊娠或哺乳期女性；依从性

差或无法完成随访者。

1 .4　一般资料
共纳入 200 例 IgAN 患者，分为治疗组［小蓟饮子加减+血

管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin converting enzyme inhibitor，
ACEI）／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（angiotensinⅡreceptor bloc-
ker，ARB），1 00 例］和对照组（仅 ACEI／ARB，1 00 例）。两组基
线特征经倾向性评分匹配（Propensity score matching，PSM）后
差异无统计学意义（P＞0.05）。
2　方法
2.1　研究设计

本研究为单中心、回顾性队列研究，选取北京中医药大学

第三附属医院肾病科患者病例，所有患者接受至少 6 个月治
疗，最晚随访终点为 2023 年 1 0 月 31 日。
2.2　终点事件定义

①估算肾小球滤过率（Estimated glomerular filtration rate，

eGFR）下降≥50%（肾功能恶化指标）。②进展至慢性肾脏病
（Chronic kidney disease，CKD）4 ～5 期［eGFR ＜1 5 mL／（min·
1 .73 m2）］。③进入透析或肾移植。
2.3　治疗方案
2.3.1　中医治疗　小蓟饮子基础方：小蓟 1 5 g，生地黄 1 2 g，
白茅根 20 g，茜草 1 2 g，牡丹皮 1 0 g，木通 1 0 g，滑石 20 g（包
煎），当归 1 0 g，栀子 1 0 g。加减方案（辨证施治）：湿热蕴结
（尿色深黄、舌红苔黄腻）加车前子 1 5 g、薏苡仁 20 g。血热妄
行（血尿明显、五心烦热）加黄连 6 g、牡丹皮 1 0 g。气阴两虚
（乏力、口干、尿少）加黄芪 1 5 g、沙参 1 5 g。瘀血阻络（蛋白尿
明显、舌紫黯）加丹参 1 5 g、川芎 1 0 g。1 剂／d，水煎服，早晚各
1 次，至少 6 个月，每 3 个月评估。
2.3.2　常规西医治疗　ACEI／ARB（血压控制目标 ＜1 30／80
mmHg）：厄贝沙坦（Irbesartan）1 50 ～300 mg／d 或贝那普利 1 0
mg／d；降蛋白尿；低蛋白饮食（每日蛋白摄入 0.8 g／kg）；伴高血
压者：钙离子拮抗剂（氨氯地平）、β受体阻滞剂（美托洛尔）等；
伴高脂血症者：阿托伐他汀 1 0 ～20 mg／d。
2.4　统计分析方法

采用倾向性评分匹配（PSM）：控制基线变量，减少混杂因
素。Kaplan -Meier 生存分析：比较远期肾功能终点事件的发
生率，并计算 Log -rank p 值。Cox 回归分析：单变量 Cox 分析
筛选危险因素；多变量 Cox 分析评估小蓟饮子加减方对终点
事件的独立影响。RSF +Cox 回归：先用 RSF 计算变量重要性
（Variable importance，VIMP），去除无意义变量；将重要变量纳
入 Cox 模型，提高预测能力。
3　结果
3.1　基线特征比较

两组患者在年龄、性别、eGFR、尿蛋白、高血压、血清白蛋
白和低蛋白血症等方面进行了统计检验。采用 t 检验 评估计
量数据（年龄、eGFR、尿蛋白），Mann -Whitney U 检验用于非
正态分布的变量（尿沉渣红细胞数、血清白蛋白），卡方检验

（χ2）用于分类变量（性别、高血压、低蛋白血症）。两组基线资
料相比较，差异不具统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。见
表 1。
3.2　eGFR、尿蛋白及血尿变化情况

两组患者在接受不同治疗方案后的关键生理指标变化情

况。治疗组患者的血尿缓解率（80%）显著高于对照组
（55%），且差异具有统计学意义（χ2 =1 3.1 28，P＜0.001），说
明小蓟饮子加减方在血尿改善方面具有更好的疗效。治疗组

的 24 h尿蛋白水平均值为（1 .2 ±0.6）g／24 h，显著低于对照
组的（1 .8 ±0.9）g／24 h，两组之间的差异具有统计学意义（t=
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表 1 　两组 IgAN 患者基线特征比较

组别 例数
年龄／
（岁）

性别

（男／女）
eGFR／［mL／

（min·1 .73 m2）］
24 h尿蛋白／
（g／24 h）

尿沉渣红细

胞数／（个／μL）
高血压／
（%）

血清白蛋白／
（g／L）

低蛋白血症／
（%）

治疗组 1 00 45 ±1 0 55 ／45 78 ±1 2 1 .5 ±0.8 65.0（25.1，1 92.0） 35.0 40.6（36.2，44.2） 9.0
对照组 1 00 44 ±9 52／48 76 ±1 1 1 .6 ±0.7 61 .0（28.5，1 80.7） 34.0 39.7（35.9，43.8） 1 4.7
t／U／χ2 - 0.743① 0.080③ 1 .229① -0.941 ① 5 004.0② 0.000③ 5 086.0 1 .057③

P值 - 0.458 0.777 0.221 0.348 0.993 1 .000 0.835 0.304

　　注：t检验①；Mann -Whitney U检验②；χ2检验③。
表 2　两组 IgAN 患者治疗后 eGFR、尿蛋白、血尿的变化情况

组别 例数
血尿缓解率／
（%）

24 h尿蛋白／
（g／24 h）

eGFR 下降速率／
［mL／（min·年）］

血肌酐／
（mg／dL）

尿白蛋白／
肌酐比／（mg／g）

IL -6／
（pg／mL）

治疗组 1 00 80 1 .2 ±0.6 -1 .2 ±0.5 1 .1 ±0.3 1 20 ±50 2.5 ±1 .1
对照组 1 00 55 1 .8 ±0.9 -2.5 ±0.7 1 .4 ±0.4 200 ±70 4.0 ±1 .3
t／χ2 - 1 3.1 28② -5.547① 1 5.1 1 2① -6.000① -9.300① -8.808①

P值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

　　注：计量数据采用 t 检验①；计数数据采用χ2 检验②。
-5.547，P＜0.001）。eGFR下降速率方面，治疗组的 eGFR下
降速率较慢 （-1.2 ±0.5 mL／min／年），对照组下降较快
（-2.5 ±0.7 mL／min／年），两组间差异有统计学意义（t =
1 5.1 1 2，P＜0.001）。在血肌酐（Serum creatinine，Scr）方面，治
疗组（1 .1 ±0.3）mg／dL 低于对照组的（1 .4 ±0.4）mg／dL，t =
-6.000，P＜0.001，说明治疗组患者的肾功能保持较好。尿白
蛋白／肌酐比方面，治疗组的尿白蛋白／肌酐比明显较低
（1 20 ±50）mg／g，对照组更高（200 ±70）mg／g，组间差异有统计
学意义（t=-9.300，P＜0.001）。炎症因子白细胞介素（Inter-
leukin -6，IL）-6 水平在治疗组患者中显著降低（2.5 ±1.1）
pg／mL，对照组更高（4.0 ±1.3）pg／mL，两组 IL -6 水平的差异
也具有统计学意义（t =-8.808，P＜0.001），表明小蓟饮子加
减方可能通过调节炎症反应来改善 IgAN 患者的预后。见
表 2。
3.3　Kaplan -Meier 生存分析

Kaplan -Meier 生存分析结果以 1、2 和 5 年作为随访时间
点，评估治疗组与对照组的生存率变化。在 1 年随访时，治疗
组生存率 96%，对照组 89%，组间差异具有统计学意义（P=
0.04），提示小蓟饮子加减方可在短期内对 IgAN 进展产生积
极作用。在 2 年随访时，治疗组生存率 88%，对照组 72%，两
组生存率差距扩大，且 P值下降至 0.02，表明治疗组患者的
肾功能保护作用可能持续存在。在 5 年随访时，治疗组生存
率 80%，对照组 58%，生存率差距进一步加大，且P＜0.01，
提示小蓟饮子加减方的长期肾功能保护作用更加明显。见

表 3。
表 3　两组 IgAN 患者 Kaplan -Meier 生存分析比较

随访时间／
（年）

治疗组生存率／
（%）

对照组生存率／
（%）

Log -rank
P值

1 96 89 0.04
2 88 72 0.02
5 80 58 ＜0.01

3.4　Kaplan -Meier 生存曲线
由 Kaplan -Meier 生存曲线直观可见，治疗组的生存曲线

高于对照组，表明小蓟饮子加减方对 IgAN 患者具有长期的肾
功能保护作用。在整个 60 个月的随访期内，对照组生存率下
降较快，而治疗组生存率保持较高水平，两组生存曲线在随访

后期的差距进一步拉大，支持本研究的统计分析结果。见插页

ⅩⅫ图 1。

3.5　终点事件发生率
表 4 显示了 Kaplan -Meier统计分析中两组患者的终点事

件发生率，包括 eGFR下降≥50%、进展至 CKD 4 ～5 期及进入
透析或肾移植的比例。在 eGFR下降≥50%方面，治疗组的发
生率 1 8%低于对照组的 38%，且组间差异具有统计学意义
（P＜0.05），表明小蓟饮子加减方可能有助于延缓 eGFR 下
降。在进展至 CKD 4 ～5 期方面，治疗组 1 2%，对照组 32%，组
间差异有统计学意义（P＜0.01），说明小蓟饮子加减方可能有
效降低 CKD 进展的风险。在进入透析或肾移植方面，治疗组
6%，对照组 21 %，两组差异有统计学意义（P＜0.01），提示小
蓟饮子加减方可能有助于减少 IgAN 患者进入透析或肾移植
的需求。插页ⅩⅫ图 2 显示了 Kaplan -Meier 终点事件生存曲
线。该曲线用于评估治疗组与对照组在随访 5 年内终点事件
发生率的差异。从生存曲线可以看出，治疗组的生存概率始终

高于对照组，表明小蓟饮子加减方可能对 IgAN 患者的肾功能
进展有长期保护作用。随访 1 年时，治疗组患者的生存概率
接近 1 00%，对照组则已有下降趋势。随访 2 年时，治疗组生
存率下降至约 90%，而对照组生存率下降至 70%左右，表明对
照组患者更易发生终点事件。随访 5 年时，治疗组的生存率
仍维持在 80%，而对照组生存率已降至 60%以下，提示小蓟饮
子加减方可能在长期管理 IgAN 方面具有临床优势。该图进
一步验证了 Kaplan -Meier 统计分析的结果，表明小蓟饮子加
减方可能通过降低终点事件发生率来延缓 IgAN 进展，提高患
者的长期预后。见表 4、插页ⅩⅫ图 2。

表 4　两组 IgAN 患者终点事件 Kaplan -Meier 统计比较

组别 例数

终点事件

eGFR下降
≥50%

进展至 CKD
4 ～5 期

进入透析或

肾移植

治疗组 1 00 1 8% 1 2% 6%
对照组 1 00 38% 32% 21 %
χ2 值 - 1 1 .429 1 3.333 9.091
P值 - 0.001 ＜0.001 0.003

3.6　Cox 回归分析
Cox 回归分析结果提示：小蓟饮子加减方可显著降低

IgAN 终点事件风险：①eGFR 下降≥50%风险降低 35%［风险
比（hazard ratio，HR）=0.65，P=0.002］。②进展至 CKD 4 ～
5 期风险降低 40%（HR=0.60，P=0.004）。③透析或肾移植
风险降低 45%（HR=0.55，P=0.008）。见表 5、表 6、插页ⅩⅫ
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图 3。
3.7　随机生存森林（RSF）变量筛选

关键预测因子（VIMP 得分）：eGFR ＜60 mL／（min·1 .73
m2）（VIMP =0.38），蛋白尿＞1 g／d（VIMP =0.30），血尿持续
（VIMP =0.25），IL -6（VIMP =0.22），CRP（VIMP =0.20）。
RSF 预测能力更优（C -index 提升至 0.81 2 vs.传统 Cox
0.785）。注：RSF 计算变量重要性（VIMP），筛选关键因素放入
Cox 回归。Cox回归计算 HR（风险比）和 95%置信区间。见插
页ⅩⅫ图 4。

表 5　两组 IgAN 患者 Cox 回归分析

变量 HR 95% CI p 值

eGFR ＜60 3.7 2.5 -5.4 ＜0.01
蛋白尿＞1 g／d 2.3 1 .6 -3.1 0.01
血尿持续 1 .9 1 .5 -2.6 0.02
高血压 1 .7 1 .3 -2.3 0.05

表 6　RSF 变量重要性排名

变量 VIMP 排名

eGFR ＜60 mL／（min·1 .73 m2） 0.40 1
蛋白尿＞1 g／d 0.33 2
血尿持续 0.28 3
高血压 0.25 4

4　讨论
免疫球蛋白 A肾病（IgA nephropathy，IgAN）作为全球范围

内最常见的原发性肾小球肾炎，具有“高发病率 -慢性进展
性-治疗难度大”的临床特征［1 3］。从病理学角度阐释，半乳糖

缺陷型 IgA1（Gd -IgA1）分子异常糖基化引发的免疫复合物沉
积是核心始动因素，而遗传易感性（HLA区域多态性）、黏膜免
疫屏障失调（肠道／呼吸道病原体触发）及补体旁路途径异常
激活构成疾病进展的“三重驱动轴”［1 4 -1 5］。近年来靶向治疗

取得突破性进展———如布地奈德肠溶制剂（NEFECON）通过调
节肠道黏膜免疫减少致病性 IgA1 分泌、抗 C5 单抗抑制补体终
末损伤阶段［1 6 -1 7］，但如何改善以持续性血尿为特征的肾小球

损伤微环境并延缓终末期肾病进程，仍是当前临床研究的焦

点［1 8 -20］。在中医辨证体系中，IgAN 血尿属“尿血”“肾风”范
畴［1 8 -21］，其病机演变呈现“湿热瘀阻耗伤气阴，肾络损伤迁延

难愈”的动态特征［22 -24］。有学者提出“清热凉血、利湿解毒”

“益气养阴、活血通络”为法，活用《济生方》小蓟饮子（核心药

对小蓟-生地黄 -蒲黄炭）抑制免疫复合物介导的系膜细胞
炎症风暴［25 -27］，通过黄芪-丹参药对改善肾间质微循环障碍，
改善患者终点事件［28］。有研究表明，现代药理学研究揭示小

蓟饮子的主要提取物成分可通过调控 TLR4／NF -κB 通路抑
制肾组织 IL -6、TNF -α表达［29 -31］，这为经典方剂的现代化

应用提供了分子生物学依据。

本研究聚焦小蓟饮子加减方案对 IgAN 血尿患者远期肾
脏终点事件的干预效应。现阶段中西医结合治疗多局限于短

期指标的改善评价，而对病理重塑及肾功能长期保护机制的循

证研究仍然不足。本次研究通过回顾 5 年的队列研究，旨在为
IgAN 的中西医治疗提供更多临床证据。
4.1　小蓟饮子加减的作用机制

本研究结果显示，小蓟饮子加减方能显著改善 IgAN 患者
的血尿缓解率（80%vs 55%）、降低尿蛋白（1 .2 vs 1 .8 g／24h）
并减缓 eGFR 下降速率［-1.2 vs -2.5 mL／（min·年）］。从
中医理论来看，小蓟饮子加减方通过清热凉血、活血化瘀，改善

肾小球屏障的作用，可能有助于缓解 IgAN 患者的病理损害。
基础方中小蓟、生地黄、白茅根、茜草、牡丹皮、栀子具有清热凉

血止血的作用［32］，适用于治疗 IgAN 伴血尿的患者；木通、滑石
可利水渗湿，减少炎症因子在肾脏的沉积。相关研究表明［33］，

IgAN 的进展与肾小球毛细血管内的炎症微血栓和瘀血状态相
关。本方中的当归［34］、牡丹皮［35］可活血化瘀，改善肾小球循

环，减少肾小管间质损害。本研究发现，治疗组患者的 IL -6
水平显著降低（2.5 vs 4.0 pg／mL，P＜0.001），提示该方可能通
过抑制炎症因子，降低 IgAN 患者的炎症反应，进而减少蛋白
尿的发生［36］。另外根据患者不同证候特点进行加减［37］，进一

步增强了疗效。如：湿热蕴结型（尿色深黄、苔黄腻）→加车前
子、薏苡仁以清利湿热；血热妄行型（血尿明显、五心烦热）→
加黄连、牡丹皮以清热凉血；气阴两虚型（乏力、口干、尿少）→
加黄芪、沙参以补气养阴；瘀血阻络型（蛋白尿明显、舌紫

黯）→加丹参、川芎以活血化瘀。
4.2　研究优势

基于 PSM进行数据匹配，提高研究可信度：本研究通过倾
向性评分匹配（PSM）控制基线差异，确保治疗组和对照组的基
线数据可比性，降低了混杂偏倚。Kaplan -Meier 生存分析证
实长期疗效。5 年生存率：治疗组 80%vs 对照组 58%（P＜
0.01），提示小蓟饮子加减方可能具有长期肾脏保护作用。终
点事件分析显示，治疗组 eGFR 下降 ≥50%的风险降低（1 8%
vs 38%），CKD 4 ～5 期进展率显著降低（1 2%vs 32%），进入透
析／肾移植的患者明显减少（6%vs 21 %）。结合 RSF +Cox 提
高模型预测能力，本研究使用随机生存森林（RSF）+Cox 回归
进行变量筛选，提高了模型的预测能力，发现 eGFR ＜60 mL／
（min·1 .73 m2）、蛋白尿 ＞1 g／d、血尿持续、IL -6、CRP 是影
响 IgAN 进展的重要因素，这与近年国内外相关研究结果
一致［38 -41］。

4.3　研究局限性及未来展望
本次研究仅为单一回顾性研究，样本量相对有限，未来需

开展多中心、大规模 RCT 研究进一步验证本结论。本次研究
结果表明 IL -6 在治疗后显著下降，但未来研究可进一步监测
TNF -α、TGF -β等炎症因子，以探索更精确的免疫调节机制。
未纳入影像学数据（如肾脏超声、磁共振），无法全面评估中医

药对肾小管间质损害的改善情况。

4.4　研究结论
小蓟饮子加减方可显著改善 IgAN 患者的血尿、蛋白尿，

延缓 eGFR 下降，减少终点事件发生率。Kaplan -Meier 生存
分析显示，该方剂可能具有长期肾脏保护作用，在 5 年随访期
内，治疗组患者的生存率更高，肾功能衰竭进展风险降低。结

合现代统计学方法（PSM+RSF +Cox回归）优化研究设计，提
高研究质量，为 IgAN 的中西医结合治疗提供新的循证医学依
据。未来需开展多中心 RCT 研究，以进一步验证该方剂的长
期疗效及安全性，完善 IgAN 规范化中医治疗方案。
5　研究结论

本次研究结果表明，小蓟饮子加减方可显著改善 IgAN 患
者的血尿和蛋白尿水平，延缓 eGFR下降，并降低终点事件发
生风险。Kaplan -Meier 生存分析显示，治疗组 5 年生存率优
于对照组（80%vs 58%），且透析或肾移植的发生率显著降低。
通过 RSF + Cox 回归分析优化终点事件预测能力，发现
eGFR ＜60 mL／（min·1 .73 m2）、蛋白尿 ＞1 g／d、血尿持续、高
血压及 IL -6 是影响 IgAN 预后的关键因素。本研究为 IgAN
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的中西医结合治疗提供了新的循证医学证据，未来需通过多中

心 RCT 进一步验证其长期疗效及安全性。
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图 1　两组 IgAN 患者 Kaplan -Meier 生存曲线图 图 2　终点事件发生率 Kaplan -Meier 生存曲线

图 3　RSF变量重要性排名

图 4　Cox回归分析森林图


