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紫癜性肾炎中西医结合临证体会

刘春莹

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：紫癜性肾炎是过敏性紫癜常见且较为严重的临床类型，临证辨证为风热之邪，损伤血络；湿热内蕴，

瘀阻血络；阴虚血热，脉络瘀阻；脾肾亏虚，气滞血瘀，同时采用激素联合免疫抑制剂治疗的方法，取长补短，相得

益彰，以提高临床治愈，改善预后。
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　　紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）是过敏性紫癜（ＨＳＰ）引
起的肾脏损害，是过敏性紫癜常见且较为严重的

临床类型。此疾病主要发生在儿童，而成人的紫

癜性肾炎的发病率正逐年增加。ＨＳＰＮ在４～７岁

儿童患病率可高达７０．３／１０万［１］；２０１０年国外最

新的流行病学资料显示，儿童占 ＨＳＰＮ的９０％，成
人则为１０％［２］。有学者统计２０５７例肾功能正常

的肾小球疾病发现，ＨＳＰＮ占儿童继发性肾炎的第
１位，在成人继发性肾炎的第２位［３］。目前西医治

疗本病多用激素和免疫抑制剂［４］，而单用中医药

治疗疗效不甚明显，笔者通过长期临床实践，中西

医结合治疗本病，取长补短，相得益彰。现将临床

体会分享，以抛砖引玉。

１　病因病机
本病病机关键在于风、热、湿、瘀、虚，与禀赋

有关，且多为外邪诱发。早期感受风热湿之邪，或

进食鱼、虾等腥发动风之物，致风湿热相互搏结，

入营动血，灼伤血络，血不循经，外溢肌肤，内迫胃

肠，甚及肾络；离经之血，留而为瘀，络阻血瘀；或

迁延日久，郁久伤正，耗气伤阴，致脾肾亏虚，脾不

统血，肾失封藏而呈现尿血、尿浊等。临证根据病

程长短不同，分期辨证。

２　辨证论治
２．１　风热之邪，损伤血络　紫癜早期，起病较急，
微恶风，口渴咽痛，或有咳嗽、身热，皮肤紫癜，色

鲜赤，多以下肢紫癜为先见，血尿，兼或蛋白尿、关

节疼痛、腹痛，舌红苔薄黄，脉浮数。治宜疏风清

热，凉血解毒，活血化瘀。方药：银翘散合消风散

加减。因起病初期易从营卫直入血分，故见紫癜

则知已动血，又知兵无向导则不达贼境，药无使引

则不达病所，直须加用凉血活血之药。然学不博

不足以达其理，思不精不足以达其变，临证用药，

贵在加减。常用药：金银花、连翘、荆芥炭、茜草

炭、赤芍、丹皮、紫草、白茅根、黄芩、当归等。若咳

嗽咽痛者，加用枇杷叶、瓜蒌、桔梗、鱼腥草、蒲公

英、款冬花、百部等；若血尿重者，加用白茅根、小

蓟炭、大蓟炭、地榆炭、仙鹤草、藕节炭等；若腹痛

重者，酌情加用芍药甘草汤；若关节痛重者，加用


