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  摘 要:目的 探讨宣清和化方联合泼尼松治疗气阴两虚证免疫球蛋白A(IgA)肾病的疗效及对患者炎症

因子、肾功能的影响。方法 选择2022年10月至2024年8月武汉市中医医院收治的97例气阴两虚证IgA肾

病患者作为研究对象,并采用随机数字表法将其分成对照组(n=48)和中西结合组(n=49)。对照组在基础治

疗的基础上口服泼尼松进行治疗,中西结合组在对照组基础上联合宣清和化方进行治疗。比较2组中医疗效、
中医证候积分、肾功能指标[24

 

h尿蛋白定量(UTP)、血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)]水平、血清炎症因子[血管细

胞黏附分子(VCAM)-1、单核细胞趋化因子(MCP)-1]水平及药物不良反应(ADR)发生情况。结果 中西结合

组中医疗效为93.88%,明显高于对照组的77.08%(P<0.05)。治疗6个月后,2组中医证候积分、24
 

h
 

UTP
及血清SCr、BUN、VCAM-1、MCP-1水平低于治疗前,且中西结合组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。中西结合组与对照组 ADR总发生率(14.28%

 

vs.10.42%)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 宣清和化方联合泼尼松治疗气阴两虚证IgA肾病效果较好,可明显降低血清VCAM-1、MCP-1水平,有

效改善肾功能,减轻相关症状,且安全性较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

Xuanqing
 

Hehua
 

Fang
 

combined
 

with
 

prednisone
 

in
 

treating
 

immunoglobulin
 

A
 

(IgA)
 

nephropathy
 

with
 

Qi-Yin
 

deficiency
 

syndrome
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

renal
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

presenting
 

with
 

Qi-Yin
 

deficiency
 

syndrome,who
 

were
 

treated
 

in
 

Wuhan
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

research
 

subjects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=48)
 

and
 

combined
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

group
 

(n=49)
 

by
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

received
 

oral
 

prednisone
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

standard
 

treatment,while
 

the
 

combined
 

traditional
 

Chi-
nese

 

and
 

Western
 

medicine
 

group
 

received
 

Xuanqing
 

Huahe
 

Fang
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

tradi-
tional

 

Chinese
 

medcine
 

(TCM)
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

scores,renal
 

function
 

indicators
 

[24
 

hUrine
 

protein
 

quantification
 

(UTP),serum
 

creatinine
 

(Scr),blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN)]
 

levels,serum
 

inflammatory
 

factors
 

[vascular
 

cell
 

adhesion
 

molecule(VCAM)-1,monocyte
 

chemotactic
 

protein
 

(MCP)-1]
 

levels,as
 

well
 

as
 

the
 

in-
cidence

 

of
 

adverse
 

drug
 

reaction
 

(ADR)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

TCM
 

efficacy
 

in
 

the
 

combined
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

group
 

was
 

93.88%,which
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

77.08%
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).After
 

6
 

months
 

of
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores,24
 

h
 

UTP,
as

 

well
 

as
 

Scr,BUN,VCAM-1,MCP-1
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

which
 

in
 

the
 

combined
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
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group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

ADR
 

between
 

the
 

combined
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(14.29%
 

vs.10.42%)
 

had
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference(P>0.05).Conclusion Xuanqing
 

Hehua
 

Fang
 

combined
 

with
 

prednisone
 

has
 

a
 

better
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

IgA
 

nephropathy
 

presenting
 

with
 

Qi-Yin
 

syndrome,and
 

it
 

can
 

effectively
 

downregulate
 

the
 

serum
 

VCAM-1
 

and
 

MCP-1
 

levels,obviously
 

improve
 

renal
 

function
 

and
 

alleviate
 

related
 

symptoms,with
 

high
 

safety.
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vascular

 

cell
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  免疫球蛋白(Ig)A肾病是肾小球肾病的一种常

见类型,以IgA于系膜区沉积为主要特征。临床上,
该病主要表现为蛋白尿、血尿及水肿,若病情长期未

能得到有效控制,最终可能进展为肾衰竭,严重威胁

患者生命健康[1-2]。目前,西医多应用以泼尼松为代

表的糖皮质激素对IgA肾病进行治疗。泼尼松可通

过抑制免疫复合物沉积、发挥免疫抑制作用及抗炎等

机制,改善患者病情,但长期使用泼尼松易引发耐药

性,导致疗效降低[3]。近年来,相关研究发现,中医药

通过结合IgA肾病的病机进行针对性治疗,有助于纠

正机体病理状态[4]。中医认为,IgA肾病以气阴两虚

兼湿热证居多,宜从益气养阴、清热祛湿入手开展治

疗,以遏制病情进展[5]。宣清和化方是武汉市中医医

院在遵循中医辨证施治原则基础上,针对气阴两虚证

所拟定的中药方剂,由多种清热、除湿、益气、滋阴的

中药构成,前期临床研究显示,该方剂在减少蛋白尿、
改善临床症状方面具有潜在价值[6]。然而,其与泼尼松

联合应用的协同效应及二者对炎症因子及肾功能指标

的具体影响,目前相关高质量的前瞻性研究较少见。本

研究将该方剂联合泼尼松用于气阴两虚证IgA肾病治

疗,并取得了较为满意的效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取2022年10月至2024
年8月在武汉市中医医院门诊诊治的102例气阴两

虚证IgA肾病患者作为研究对象,并采用随机数字表

法将其以1∶1的比例分为对照组和中西结合组,每
组51例。诊断标准:(1)西医符合《肾脏病学》[7]中
IgA肾病的诊断标准,并经肾活检病理证实。(2)中
医符合《中药新药临床研究指导原则》[8]中气阴两虚

证诊断标准,主症包括面色无华,气短乏力,或易感

冒,或手足心热,腰痛或浮肿;次症包括口干咽燥,咽
痛;舌脉:舌红,少苔,脉细或弱,具备主症2项及以

上,次症1项及以上,并结合舌脉即可辨证确诊。纳

入标准:(1)符合IgA肾病[7]和气阴两虚证[8]诊断标

准;(2)首次治疗,且24
 

h尿蛋白定量(24
 

h
 

UTP)≥
1

 

g;(3)年龄18~70岁;(4)Lee分级Ⅲ~Ⅳ级;(5)近
1个月内未应用免疫抑制剂、激素等相关治疗药物;
(6)认知状态较好,无沟通障碍。排除标准:(1)伴红

斑狼疮、紫癜等引起的继发性肾损伤;(2)合并其他器

官损害;(3)合并消化系统严重障碍;(4)对本研究所

用药物过敏;(5)有精神疾病或妊娠期女性。剔除及

脱落标准:(1)未严格按照本研究方案开展治疗;(2)
治疗中途出现严重突发状况,被迫中止试验;(3)主动

退出本研究。所有患者均知晓本研究并签署知情同

意书。本研究经武汉市中医医院医学伦理委员会审

查通过(审批号:AF/SQ-22/09)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者均接受调整生活方式

(如限制蛋白的摄取、低钠饮食)、抗凝等基础治疗,并
将血压控制在125/75

 

mmHg以下。对照组在基础治

疗基础上口服醋酸泼尼松片(生产厂家:济川药业集

团有限公司,批准文号:国药准字 H45020891,规格:5
 

mg/片)进行治疗,起始剂量为0.5
 

mg/(kg·d),连续

用药8周后每2周减量5
 

mg,直至10
 

mg/d,随后维

持此剂量持续治疗6个月。中西结合组在对照组基

础上加用宣清和化方进行治疗,其组方源于武汉市中

医医院治疗肾病的临床经验方,并参考了《温病条辨》
等经典方剂的立方思想。方剂组成:荆芥、连翘、牛蒡

子、法半夏、绵马贯众各10
 

g,苦杏仁、白芷各12
 

g,柴
胡、黄芩、大青叶、茯苓、广藿香、佩兰各15

 

g,蒲公英、
玄参各20

 

g,甘草6
 

g。上药水煎,取汁300
 

mL为1
剂,1剂/d,早晚餐后30

 

min各温服150
 

mL,连续治

疗6个月。
1.2.2 基线资料收集 通过医院电子病历系统,收
集患者性别、年龄、体重指数(BMI)、病程、收缩压、舒
张压等。
1.2.3 标本采集 于治疗前及治疗6个月后采集患

者24
 

h内全部尿液,并记录其总量,同时使用含分离

胶的真空采血管采集患者晨起空腹静脉血5
 

mL,
4

 

500
 

r/min离心5
 

min后取上清液,尿液和血清标本

分装后保存于—80
 

℃冰箱保存待测。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 于治疗前、治疗6个月后采

用文献[9]中半定量分级方法评价患者中医证候积

分。将症状按无、轻、中、重进行分级,主症按0、2、4、6
分赋值,次症按0、1、2、3分赋值,将各症状积分相加

得到中医证候总积分,积分越高表示患者的中医证候

越严重。
1.3.2 肾功能指标 采用迈瑞BS-830生化分析仪

测定24
 

h
 

UTP及血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平。

·0111· 检验医学与临床2026年4月第23卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2026,Vol.23,No.8



1.3.3 血清血管细胞黏附分子(VCAM)-1、单核细

胞趋化因子(MCP)-1水平 采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)检测血清VCAM-1、MCP-1水平,VCAM-1、
MCP-1

 

ELISA试剂盒均购自上海沪震实业有限公

司,货号分别为hzA547Hu、HZ-MCP-1-Hu。
1.3.4 中医疗效 完全缓解:中医证候积分下降≥
95%,24

 

h
 

UTP 处 于 正 常 水 平;显 效:积 分 下 降

70%~<95%,24
 

h
 

UTP降低≥50%;有效:积分下

降30%~<70%,24
 

h
 

UTP降低<50%;无效:积分

下降<30%[9]。总有效率=(完全缓解例数+显效例

数+有效例数)/总例数×100.00%。
1.3.5 药物不良反应(ADR) 观察治疗期间 ADR
发生情况,包括胃肠道反应、头痛、眩晕、瘙痒等。
1.4 随访 研究期间由经一致性培训的2名医师进

行随访评估,通过定期电话、微信及门诊复查提醒等

方式与患者保持联系,同时,为完成6个月随访及检

测的患者提供一定的交通补贴,以鼓励其按时返院。
1.5 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计处理与数据分析。符合正态分布且方差齐性的计

量资料以x±s表示,2组间比较采用独立样本t检

验,组内治疗前后比较采用配对t检验;不符合正态

分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,2组间比较采

用 Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料以例数或百分

率表示,2组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组基线资料比较 对照组有1例因未严格按

照要求开展治疗而被剔除,2例脱落,最终纳入48例;
中西结合组有2例因未严格按照要求开展治疗而被

剔除,无脱落病例,最终纳入49例。2组性别、年龄、
BMI、病程、收缩压、舒张压比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
2.2 2 组 中 医 疗 效 比 较  中 西 结 合 组 疗 效 为

93.88%,明显高于对照组的77.08%(P<0.05)。见

表2。
2.3 2组中医证候积分比较 治疗6个月后,2组中

医证候积分总分及主症、次症积分均低于治疗前,且
且中西结合组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组治疗前后肾功能指标比较 治疗6个月后,
2组24

 

h
 

UTP及血清SCr、BUN水平均低于治疗前,
且中西结合组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.5 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 治疗6
个月后,2组血清VCAM-1、MCP-1水平低于治疗前,
且中西结合组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。
2.6 2组ADR发生情况比较 中西结合组ADR总

发生率为14.29%,高于对照组的10.42%,但差异无

统计学意义(P>0.05)。见表6。

表1  2组基线资料比较(n/n或x±s)

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) BMI(kg/m2) 病程(年) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

中西结合组 49 27/22 46.49±7.33 23.28±2.85 1.15±0.36 115.73±8.37 81.26±4.64

对照组 48 25/23 46.08±7.15 23.43±2.91 1.23±0.39 116.04±9.52 82.53±5.22

χ2/t 0.089 0.279 —0.256 —1.050 —0.170 —1.267

P 0.766 0.781 0.798 0.296 0.865 0.208

表2  2组中医疗效比较[n(%)]

组别 n 完全缓解 显效 有效 无效 总有效

中西结合组 49 21(42.86) 18(36.73) 7(14.29) 3(6.12) 46(93.88)

对照组 48 13(27.08) 15(31.25) 9(18.75) 11(22.92) 37(77.08)

χ2 5.538

P 0.019

表3  2组治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75),分]

组别 n
总积分

治疗前 治疗6个月

面色无华

治疗前 治疗6个月

气短乏力

治疗前 治疗6个月

中西结合组 49 15.00(13.00,18.00) 6.00(5.00,8.00)* 4.00(2.00,4.00) 2.00(0.00,2.00)* 4.00(2.00,4.00) 2.00(0.00,2.00)*

对照组 48 15.00(13.00,18.25) 9.00(7.00,11.00)* 4.00(2.00,4.00) 2.00(2.00,4.00)* 4.00(2.00,4.00) 2.00(2.00,4.00)*

Z 0.082 -4.872 0.000 -4.125 0.000 -4.335

P 0.935 <0.001 1.000 <0.001 1.000 <0.001
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续表3  2组治疗前后中医证候积分比较[M(P25,P75),分]

组别 n
手足心热

治疗前 治疗6个月

腰痛

治疗前 治疗6个月

浮肿

治疗前 治疗6个月

中西结合组 49 2.00(2.00,4.00) 0.00(0.00,2.00)a 2.00(0.00,4.00) 0.00(0.00,2.00)a 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,0.00)*

对照组 48 2.00(2.00,4.00) 2.00(0.00,2.00)a 2.00(0.00,4.00) 2.00(0.00,2.00)a 0.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,2.00)*

Z 0.000 -3.894 0.000 -3.567 0.000 -2.981

P 1.000 <0.001 1.000 <0.001 1.000 <0.001

组别 n
口干咽燥

治疗前 治疗6个月

咽痛

治疗前 治疗6个月

中西结合组 49 1.00(0.00,2.00) 0.00(0.00,1.00)* 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,0.00)*

对照组 48 1.00(0.00,2.00) 1.00(0.00,1.00)* 0.00(0.00,1.00) 0.00(0.00,1.00)*

Z 0.000 -3.456 0.000 -2.789

P 1.000 <0.001 1.000 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组治疗前后肾功能指标水平比较(x±s)

组别 n
24

 

h
 

UTP(g)

治疗前 治疗6个月

SCr(μmol/L)

治疗前 治疗6个月

BUN(mmol/L)

治疗前 治疗6个月

中西结合组 49 1.49±0.43 0.73±0.22* 126.45±14.82 81.53±9.76* 9.84±1.96 6.52±0.91*

对照组 48 1.43±0.38 0.95±0.26* 124.83±13.79 94.21±11.07* 9.69±1.83 7.72±1.25*

t 0.728 —4.502 0.557 —5.987 0.389 —5.414

P 0.469 <0.001 0.579 <0.001 0.698 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表5  2组血治疗前后清炎症因子水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
VCAM-1

治疗前 治疗6个月

MCP-1

治疗前 治疗6个月

中西结合组 49 43.86±6.81 15.25±3.97* 149.28±17.49 112.54±13.46*

对照组 48 42.53±6.36 19.47±4.21* 147.40±16.21 123.95±14.02*

t 0.994 —5.080 0.549 —4.089
 

P 0.323 <0.001 0.584 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表6  2组ADR发生情况比较[n(%)]

组别 n 胃肠道反应 头痛 眩晕 瘙痒 总发生

中西结合组 49 3(6.12) 1(2.04) 2(4.08) 1(2.04) 7(14.28)

对照组 48 2(4.17) 2(4.17) 1(2.08) 0(0.00) 5(10.42)

χ2 0.335

P 0.563

3 讨  论

IgA肾病在肾内科较为常见,在我国肾小球肾病

病例中的占比可达40%以上[10]。该病病因尚未充分

阐明,多数研究认为其发生和自身免疫调节异常、感
染、药物因素有关[11-12]。IgA肾病多见于20~35岁

青壮年人群,具有起病隐匿、病情易缠绵反复等特点。
如未给予及时且妥善的治疗,有25%~40%的患者可

于数年后进展为终末期肾病[13]。目前,西医针对IgA

肾病尚缺少特效方法,通常采用糖皮质激素予以治

疗。泼尼松为一种常用的糖皮质激素,能调节机体免

疫炎症,减少醛固酮的生成,改善基底膜通透性,继而

降低尿蛋白的排泄量[14-15]。有研究显示,在进行降

压、调脂等基础治疗的同时服用泼尼松,可减轻IgA
肾病患者肾损伤,改善症状[16]。但单纯西医疗法仍无

法从根本上解除患者病理状态,对病情的控制效果欠

佳。故需探索治疗气阴两虚证IgA 肾病更科学的
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方法。
有研究指出,中医可实现对IgA肾病患者病理状

态的多靶点调节作用,有利于获得理想效果[17-18]。故

中医疗法被逐渐用于IgA肾病辅助治疗中。IgA肾

病在中医中属于“肾风”“虚劳”等范畴,中医认为,IgA
肾病发生多因禀赋不足或劳力过度,以致肾阴不足,
虚热内生,加之感受湿热之邪,热入血分,扰及血络,
血热妄行,遂出现血尿;肾主藏精,肾阴亏虚,则固摄

之功减弱,以致精微下泻,遂导致蛋白尿出现;正气亏

虚下湿热内蕴,可致水肿、咽痛出现[19]。本研究基于

气阴两虚、湿热内蕴的核心病机,确立益气养阴、清热

利湿治法。方中在清热解毒药物基础上,配伍玄参滋

阴降火,茯苓健脾利湿,柴胡升举阳气,广藿香、佩兰

化湿和中,甘草调和诸药,全方共奏清热利湿、益气养

阴之效[20]。
结合IgA肾病的有关病机,本院拟定宣清和化

方,并将其联合泼尼松用于气阴两虚证IgA肾病治疗

中。本研究结果显示,中西结合组疗效(93.88%)高
于对照组(77.08%),且中西结合组治疗后气阴两虚

证积分、24
 

h
 

UTP及血清SCr、BUN水平均低于对照

组,提示本研究中西医疗法的疗效较好,可有效改善

患者肾功能,明显减轻相关症状。现代医学认为,IgA
肾病的核心发病机制涉及半乳糖缺陷IgA1的生成及

其免疫复合物在肾小球系膜区的沉积,进而激活补体

系统并引发局部炎症反应,导致蛋白尿和肾功能损

害。本研究结果提示,肾功能改善不仅源于泼尼松的

广泛免疫抑制作用,更可能与宣清和化方多组分、多
靶点干预上述病理过程有关。究其原因,荆芥利咽止

痛,连翘、大青叶及蒲公英清热解毒、散结消肿,牛蒡

子解毒利咽、疏风散热,法半夏燥湿化痰,绵马贯众清

热除湿,苦杏仁止咳宣肺,白芷消肿排脓、祛湿止痛,
柴胡补气养阴,黄芩清热燥湿,茯苓利水消肿,广藿

香、佩兰解表化湿、理气和中,玄参滋阴降火,甘草益

气补中兼调和众药。全方合用,可使气阴双补,湿除

热清,则诸症得消。药理研究显示,连翘含有的甘草

酸等成分可促进体内水分排泄,改善水肿;蒲公英含

有的多糖可对抗氧化应激对细胞的损伤[21];牛蒡子含

有的牛蒡甙可减少尿蛋白排泄[22];苦杏仁含有的苦杏

仁苷可发挥免疫调节效应,可抑制肾纤维化,下调

SCr、BUN的表达[23];黄芩含有的黄芩素等成分可通

过影响细胞信号通路活化及血管活性物质过度表达

而抑制肾病进展[24],黄芩苷可通过影响炎症因子的水

平来改善炎症反应,有研究显示,汉黄芩苷可减轻

IgA肾病大鼠肾小球系膜细胞增生及系膜基质增

多[25];玄参含有的玄参素可通过发挥抗氧化、免疫调

节等作用而保护肾功能。宣清和化方和泼尼松可针

对气阴两虚证IgA肾病的病理过程进行多途径干预,
对病情的改善效果较单用西药更佳。在安全性上,本
研究结果显示,中西结合组与对照组 ADR总发生率

比较,差异无统计学意义,提示本研究联合疗法较为

安全。
VCAM-1为一种可介导黏附反应的细胞黏附分

子,参与 机 体 炎 症 免 疫 反 应 过 程。有 研 究 发 现,
VCAM-1水平在肾病患者血清中的异常升高,且其水

平越高,肾功能受到的炎症损伤越重[26]。MCP-1为

一种可溶性蛋白质,其高表达可通过影响蛋白酶-1途

径而导致VCAM-1水平升高,继而参与机体炎症过

程,MCP-1可通过诱导溶酶体酶生成而对肾功能造成

直接损伤,还可通过激活转化生长因子-β而诱导肾纤

维化,加速IgA肾病向终末期肾病进展[27]。本研究

中,中西结合组治疗后血清VCAM-1、MCP-1水平均

低于对照组,提示本研究疗法还可下调IgA肾病患者

血清VCAM-1、MCP-1水平,可能和所用中药含有的

苯丙呋喃、牛蒡甙、玄参素等成分均具有抗炎活性,可
调节局部微炎症状态有关。提示宣清和化方联合泼

尼松所产生的协同抗炎效应,是肾功能获得更佳保

护、临床疗效得到提高的关键机制之一。机制为该方

案可能通过更强力地抑制由半乳糖缺陷IgA1沉积所

触发的炎症级联反应,减轻了肾小球系膜细胞的活化

与损伤,从而更有效地延缓了疾病的进展。本研究宣

清和化方在清热解毒基础上配伍益气滋阴药物,与泼

尼松联用治疗气阴两虚型IgA肾病,对临床实践具有

重要指导价值:一方面,为激素治疗效果不佳或不宜

大剂量使用激素的气阴两虚证IgA肾病患者提供了

有效的中西医结合治疗方案;另一方面,通过中医辨

证与现代医学指标的有机结合,为个体化治疗和疗效

预测提供了新思路,有助于推动气阴两虚证IgA肾病

治疗的精准化和规范化发展。
综上所述,宣清和化方联合泼尼松治疗气阴两虚

证IgA肾病效果较好,可明显降低患者血清VCAM-
1、MCP-1水平,有效改善患者肾功能及相关症状,且
安全性较高。
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