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中药水蛭在 IgA 肾病中的研究应用

莫超1，史伟2，谢丽萍2，赵洁1，向长玉1，王夏青1，胡雯1

( 1. 广西中医药大学，广西 南宁 530001; 2. 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023)

摘 要: 目的: 归纳及总结出中药水蛭对 IgA 肾病干预靶点及治疗作用。方法: 查找出近十年关于中药水蛭治疗 IgA
肾病血瘀证的相关文献 27 篇，进行整理、归纳得出结论。结果: 水蛭主要用于 IgA 肾病脾肾阳虚证患者的治疗，可以减

少 IgA 肾病脾肾阳虚证患者的尿蛋白水平及升高内生肌酐清除率，改善该患者伴随瘀血状态; 水蛭可以抑制 IgA 肾病血

瘀证患者细胞因子的表达从而延缓肾脏纤维化的进展速度。结论: 水蛭可以防止 IgA 肾病血瘀证患者肾小管的损害，还

可以延缓肾间质纤维化进程及减少肾功能损害，起到保护肾脏作用。
关键词: 水蛭; IgA 肾病; 活血化瘀; 血瘀证
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Study of TCM Leech's Application in IgA Nephropathy

MO Chao1，SHI Wei2，XIE Liping2，ZHAO Jie1，XIANG Changyu1，WANG Xiaqing1，HU Wen1

( 1． Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530001，Guangxi，China;

2． The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi，China)

Abstract: Objective: To summarize and conclude the intervention targets of TCM leech in IgA nephropathy and its therapeutic
effect． Methods: Altogether 27 pieces of literature about TCM leech's treatment to the blood stasis syndrome in IgA nephropathy in
the past ten years were searched and then organized for summarization and conclusion． Ｒesults: Leech could be used in treating IgA
nephropathy patients with yang deficiency of spleen and kidney，reduce their protein level，increase the endogenous creatinine
clearance rate，and improve the accompanied blood stasis of these patients． Leech could restrain the expression of cytokines of
these patients and thus prolong the speed of renal fibrosis． Conclusion: Leech can prevent the damage to kidney tubules of IgA ne-
phropathy patients with Yang deficiency of spleen and kidney，and also delay the renal interstitial fibrosis progress and reduce re-
nal function damage，thus playing the function of protecting kidney．

Keywords: leech; IgA nephropathy; promoting blood circulation to remove blood stasis; blood stasis syndrome
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IgA 肾病是一类在肾小球系膜区以 IgA 或 IgA 为主

的免疫复合物沉积为主要特征的肾小球疾病，最终 IgA
肾病进展为终末期肾病，是导致慢性肾衰竭常见原因。
IgA 肾病是中国最常见的肾小球疾病，刘志红全面调查

肾脏病理资料显示原发性肾小球疾病中 IgA 肾病发病

率约占 45%［1］。据报道欧洲原发性肾小球疾病中 IgA
肾病发病率为 30% ～ 40%［2］。长期跟踪随访，发现 20
年后约有 36%的 IgA 肾病患者将进展为终末期肾病，严

重影响到 IgA 肾病患者患者的生存质量［3］。由此可见

IgA 肾病已经成为了社会共同的卫生问题，加重患者的

经济负担。目前 IgA 肾病的发病机制尚未完全清楚，未

有满意治疗方案。中医药在预防 IgA 肾病发生发展取

得较为满意效果，经研究发现活血化瘀中药可以延缓

IgA 肾病患者肾脏纤维化的进展，保护肾功能，改善 IgA
肾病血瘀证患者的预后，以上皆显示活血化瘀中药在

IgA 肾病治疗中的的应用前景［4 －5］。水蛭属于较强的活

血化瘀药物，《神农本草经》记载水蛭，味咸、平，具有“主

逐恶血，瘀血，月闭，破血瘕积聚，无子，利水道”的功效。
水蛭中包含各种抗凝血成分，其中天然水蛭素是目前发

现最强的抗凝药物，抑制凝血酶活性，具有抗血栓形成，

改善瘀血状态的功用［6］。应用水蛭治疗 IgA 肾病血瘀

证成为了重要研究方向，水蛭也是治疗肾病综合征血瘀

证最常用药物，展现出水蛭在肾病血瘀证治疗中的应用

前景［7］。本文将进行论述 IgA 肾病血瘀证中水蛭的干

预及治疗作用。
1 IgA 肾病血瘀证的中医病因病机研究

祖国医学并无明确提及 IgA 肾病的病名，从本病

的临床症状和疾病发展分析，IgA 肾病应归属祖国医

学中“尿血”“虚劳”“水肿”“腰痛”“关格”等范畴。血

尿疾病有 95% ～98%概率为泌尿系统疾病，其中原发

肾小球疾病中 IgA 肾病患病率最高。祖国医学虽没有

明确记载 IgA 肾病，相关的临床表现早有阐述。如陈

无择在《三因极一病证方论》记载“病者小便出血，多

因心肾气结所致，或因忧劳房室过度，此乃得之虚寒。
故养生云，不可专以血得热为淖溢为说，二者皆致尿

血。”李用粹在《证治汇补·溺血》说: “胞移热膀胧则

溺血( 《内经》) ，是溺血未有不本于热者，但各脏虚实

之不同耳。”提示尿血不仅有热迫血妄行，血不循经，

更提出气结本虚血溢，出现离经之血形成瘀血，提示瘀

血及尿血共存的状态。《素问·调经论》云: “瘀血不

去，其水乃成”，“孙络水溢则经有留血”。唐宗海在

《血证论》指出“血与水素本不相离，病血者未尝不病

水，病水者未尝不病血”，“瘀血化水，亦发水肿，血积

即久，亦能化为痰水”，明确提出肾病与瘀血存在密切

联系，血凝则水停，水泛致血瘀。近现代对 IgA 肾病血

瘀证的论述更为深入，沈庆法提出 IgA 肾病的病机总

结为人体肾元亏虚，外邪内扰，明确指出“瘀血”病理

产物为本病进展的主要因素［8］。曹式丽认为 IgA 肾病

病机瘀毒病理产物体内堆积引起血液过稠形成瘀血;

或热毒血络出现血溢脉外，或久病气虚出现统摄失司，

均导致血凝脉外形成瘀血，瘀血促进疾病的发生发

展［9］。侯丕华认为本病主要为虚证为主，肾虚为纲，虚

实夹杂，证候迁延，瘀血推动疾病进展［10］。以上可以

提示 IgA 肾病主要病机为本虚标实之证，病理产物瘀

血是加快 IgA 肾病进展的主要因素，预示 IgA 肾病患

者治疗瘀血是极其关键的步骤。
2 IgA 肾病血瘀证与客观化指标的研究

IgA 肾病血瘀证理论探讨深入，研究者开始研究

IgA 肾病患者血瘀证发病率，陈香美多中心研究发现

IgA 肾病患者病程转变规律为气虚证变化为阳虚证，

并且 IgA 肾病患者血瘀证是进展过程中最主要的邪实

证［11］。潘莉对 IgA 肾病患者中医证型结构复杂性进

行研究发现随着疾病的发展，正虚夹实的表现由少到

多，病机由简单到复杂，气虚及阴虚证均有单一证型出

现及比例最多，然而到脾肾阳虚无单一证型出现，以两

邪、三邪相兼出现为主，其中标实血瘀证由 56% 增长

到 67%，提示随着疾病进展，患者 IgA 肾病脾肾阳虚

证患者兼夹血瘀证比例显著增加［12］。IgA 肾病病程越

长、脾肾阳虚证兼夹血瘀证发生率越高，两者相辅相

成，为此病程长及脾肾阳虚证患者需要注重运用活血

化瘀药治疗。文献表明 IgA 肾病存在 IL － 17 水平、大
量尿蛋白、肾功能受损害、肾小管萎缩等因素预后相对

较差［13］。为此不断有人开始研究脾肾阳虚证及血瘀

证与客观化指标的关系，归纳总结出以上述证型中客

观指标的分布规律及预后。肌酐、总胆固醇、甘油三酯

等为血液中成分，该类物质异常，必然会影响血液的运

行状态，有研究表明 IgA 肾病脾肾阳虚证患者血压、肌
酐、总胆固醇、甘油三酯、尿蛋白定量的水平更高，肾小

球滤过率更低，此提示本病脾肾阳虚证患者预后更差，

同时也存在血瘀证异常的指标［12，14］。同样的血瘀证患

者 24 h 尿蛋白、总胆固醇、甘油三酯数值明显增高及

血液流变性、微循环、纤溶、凝血等理化指标异常，提示

血瘀证与理化指标存在相关性［15 － 16］。IgA 肾病脾肾阳

虚证患者应该使用活血化瘀的中药进行辅助治疗，调

整理化指标的水平，改善瘀血状态及疾病预后。IgA
肾病血瘀证患者中 68. 9% 的患者病理分级为Ⅳ ～Ⅴ
级，病变较重，IgA 肾病血瘀证患者肾功能损害、纤维

蛋白抗原、肾小球增生、肾小球球性硬化、间质炎性细

胞浸润、间质纤维化、小管萎缩的病变较其他非血瘀患

者更为明显［17 － 18］。从以上研究明显可以总结出，IgA
肾病脾肾阳虚的患者引起疾病恶化的化验指标增多，

病理分级较高，肾小球硬化、肾小管萎缩、肾间质纤维

化更加严重，此类表现与血瘀证相符合，为此脾肾阳虚

证及血瘀证均应积极运用活血化瘀中药治疗，有助于

延缓疾病进展，更好控制疾病进展速率，明确改善 IgA
肾病血瘀证患者预后。
3 水蛭在 IgA 肾病的应用研究

临床上证实 IgA 肾病患者血瘀证是最常见的标实

证，使用活血化瘀药物解决 IgA 肾病患者血液运行障

碍，延缓肾脏纤维化进展及减轻肾脏病变成为了共同

的探讨问题。既往的基础研究显示 TGF － β 细胞因子

表达 增 加，加 速 了 肾 小 球 硬 化 及 肾 间 质 纤 维 化 进

展［19］。肾脏纤维化及肾小球硬化导致肾病血瘀证已

经成为共识，王永钧研究发现水蛭素可以明显下调肾

小球系膜细胞 TGF － β 基因的表达起到干预肾小球硬

化的作用，提示水蛭素可以抑制肾间质纤维化及改善

IgA 肾病瘀血状态延缓肾脏损害［20］。水蛭还可以降低

肾组织内 MMP － 2、TIMP － 2 水平调节肾脏细胞外基
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质的代谢，抑制肾脏纤维化的发生，也提示水蛭可以改

善 IgA 肾病患者瘀血状态［21］。通过比较 IgA 肾病患者

与非 IgA 肾病患者的尿液，发现 IgA 肾病患者尿液中

的蛋白质片段表达与肾病病理严重程度相关［22］。有

研究显示水蛭素可以干预蛋白分子的表达，从细胞分

子水平上改善 IgA 肾病血瘀证预后［23］。既往临床研

究表明 IgA 肾病中蛋白尿水平、肾功能水平、病理组织

学分级高，该类患者的预后相对较差，并且为 IgA 肾病

预后不良的独立危险因素，其中蛋白尿的水平尤重

要［24 － 25］。从肾小球漏出蛋白质可引起机体的纤溶系

统功能下降，激活抗纤溶系统的抑制物，形成肾病血瘀

证［26］。何娅妮研究发现水蛭中主要成分水蛭素可以

明显降低 IgA 肾病患者的 24 h 尿蛋白水平，较少尿蛋

白对肾小管的损害; 水蛭素还可以提升内生肌酐清除

率，改善 IgA 肾病患者血液运行障碍，保护肾功能［27］。
IgA 肾病血瘀证患者相对比非血瘀证患者预后较差的

化验指标表达率更高，王丽萍研究发现经过 4 个月水

蛭治疗的 IgA 肾病患者血瘀证积分明显下降，提高患

者的生活质量［23］。从上可以总结出水蛭可以改善 IgA
肾病血瘀证患者的临床症状，减少蛋白尿对肾脏的损

害，抑制细胞因子对肾间质的损害，延缓肾间质纤维化

的进程，起到保护肾脏的作用。
4 问题与展望

临床上 IgA 肾病患者较常见，而且发病机制复杂

尚未明确，西药治疗对 IgA 肾病也未能取得满意的效

果，探求活血化瘀药治疗 IgA 肾病也是重要的解决途

径。IgA 肾病中医病因总纲为本虚标实，IgA 肾病患者

病程缠绵进展脾肾阳虚证患者增多，而脾肾阳虚证患

者绝大多数合并着血瘀证，并且 IgA 肾病脾肾阳虚证

患者预后相对较差，运用活血功用较强的水蛭治疗后
IgA 肾病脾肾阳虚证及血瘀证患者 24 h 尿蛋白显著下

降，抑制细胞因子表达，提示水蛭可干预理化指标对肾

脏的损害，从而改善 IgA 肾病患者的血液运行状态，最

终抑制 IgA 肾病血瘀证对肾脏损害。IgA 肾病患者的

脾肾阳虚证及血瘀证对肾脏的损害探讨相对透彻，水

蛭对 IgA 肾病血瘀证研究多数集中在临床症状及理化

指标，缺少水蛭对 IgA 肾病血瘀证干预机制研究，水蛭

对 IgA 肾病血瘀证作用靶点仍然是未知领域，期待以

后更多的研究水蛭对 IgA 肾病血瘀证作用靶点，为临

床使用水蛭治疗 IgA 肾病血瘀证提供更丰富的理论依

据。
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