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基于“阴阳水火气血论”和“皮部络脉理论”
论治免疫球蛋白 A 型血管炎肾炎      
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［摘要］免疫球蛋白 A 型血管炎肾炎 （IgAVN） 是一种常见的继发性肾小球肾炎，其发病机制尚不明确，

中医辨证论治并无统一标准。“阴阳水火气血论”是唐宗海提出的气、血，水、火互为阴阳的辨证理论，“皮部

络脉理论”则是以“皮部”“络脉”为核心的中医理论。基于以上 2 种理论，可认为 IgAVN 病程分为三期：初

期病机为气水不足，邪犯阳络，火病累血，宜急则治标，祛风解表，滋阴凉血；中期邪入阴络，瘀阻肾络，此

时宜标本兼治，祛邪通络，活血化瘀；末期正虚邪恋，浊毒内生，肾体大损，治则为攻补兼施，治法为益肾活

血、通腑降浊，此时宜透析以保全性命。
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Treatment of Immunoglobulin A Vasculitis with Nephritis Based on the Theory of 
"Yin-Yang， Water-Fire， and Qi-Blood" and the Theory of "Cutaneous Region and 
Collaterals"
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Abstract：Immunoglobulin A vasculitis with nephritis （IgAVN） is a common secondary glomerulonephritis with an 
unclear pathogenesis， and there is no unified standard for its syndrome differentiation and treatment in traditional 
Chinese medicine （TCM）. The theory of "yin-yang， water-fire， and qi-blood" is a syndrome differentiation theory 
proposed by TANG Zonghai， a physician in the late Qing Dynasty，which posits the interdependence of qi，blood，
water， and fire as manifestations of yin and yang. The theory of "cutaneous region and collaterals" is a TCM theory 
centered on the "cutaneous regions" and "collaterals." Based on these two theories，the course of IgAVN can be divided 
into three stages： In the initial stage， the pathogenesis involves insufficiency of qi and water， pathogenic factors 
invading the yang collaterals， and fire-induced disorders involves the blood. The treatment principle is treating 
incidental aspect in the case of emergency，with therapies such as dispelling wind，releasing the exterior，nourishing 
yin， and cooling the blood. In the middle stage， pathogenic factors enter the yin collaterals， causing blood stasis 
obstructing the kidney collaterals. Treatment at this stage should target both the root cause and symptoms， by 
eliminating pathogens， unblocking collaterals， activating blood circulation， and resolving stasis. In the late stage，

·· 123



新中医　2026年2月第58卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2026 Vol.58 No.4

免疫球蛋白 A 型血管炎（IgAV）是一种主要累及

皮肤、胃肠道、关节及肾脏的系统性小血管炎。

IgAV 肾脏受累时表现为免疫球蛋白 A 型血管炎肾

炎（IgAVN），即过敏性紫癜性肾炎（HSPN）。IgAV 多

发于儿童，但成人 IgAV 患者中 IgAVN 发生率更高[1]。

IgAVN患者临床表现呈多样性，包括蛋白尿、镜下或

肉眼血尿、肾病综合征及肾功能不全等[2]。病理特征

则与原发性 IgA肾病类似，表现为 IgA1为主的免疫复

合物在肾小球沉积和肾小球系膜增生。目前 IgAVN
发病机制暂不明确，临床上常用激素、免疫抑制剂

等治疗，由于缺乏循证医学支持，长期预后尚不

明朗[3]。

IgAVN在中医学中可归属于葡萄疫、紫癜风、肌

衄、血证等范畴，目前多认为其病性属虚实夹杂，

病位主要在肾，致病因素多为风、热、瘀、湿[4]。目

前本病尚无公认统一的中医辨证分型标准。从临床

表现而言，IgAV 的皮损表现可归结于血证，累及肾

脏时出现的水肿则为水病；从致病因素而言，风、

热为阳邪，瘀、湿为阴邪，本病症状累及血和水，

病因阴阳兼有。综上可试从《血证论》中的核心理

论“阴阳水火气血论”辨证论治；从病变部位而言，

早于肾脏受累出现的皮损属皮部病变，肾脏受累可

归结于肾络受损，本病又可从“皮部络脉”角度论

治。笔者试从“阴阳水火气血论”和“皮部络脉理

论”论治 IgAVN，为中医药治疗本病提供新思路。

1 “阴阳水火气血论”理论内涵

“阴阳水火气血论”为唐容川《血证论》核心思

想之一，提出“人之一身，不外阴阳，而阴阳即是

水火，水火即是气血”[5]，以阴阳为纲，水、火，

气、血互为阴阳，互根互用，互制互化，使常人阴

平阳秘。该理论指出：气的生成，需经鼻吸入天阳，

并从肺引心火下行，蒸腾脐下肾与膀胱之水。此即

“气生于水，即能化水”[5]。所生之气抵于体表从而

抵御外邪，即为卫气。“气之所至，水亦无不至

焉”[5]，上行之气经由肺脏宣发肃降遍布周身，水阴

随着气的运动，行至四肢百骸。“病水即病气”“病

气即病水”[5]，气、水密不可分。“火生血”源于

“奉心化赤”论，《灵枢·营卫生会》提出胃中水谷

精微上行至心，经心火而化为血，即“火者心之所

主，化生血液”[5]。血、火两者互制互用，从而“行

达周身，以温养肢体”[5]。如若血虚，心肝失养，则

心火、肝阳偏旺，此“血病即火病矣”，此时“火化

太过，反失其化”[5]，火终亢而不能生血；又有“火

化不及”者，血生化乏源，均属“火病累血”。

“阴阳水火气血论”中气、血，水、火四者互为

阴阳，故常相因为病，“气分之水阴不足，则阳气乘

阴而干血；阴分之血液不足，则津液不下而病

气”[5]，水不足则火旺，火旺则伤血；血不足因血水

同源而水亦不足，水不足则停，水停则阻气，由此

引出血水同病。血水同病源于血水同源，血水同源

始于《黄帝内经》，《灵枢·痈疽》云“津液和调，

变化而赤为血”，即血源于水。唐宗海在《血证论·

吐脓》中提出“血得气之变蒸，亦化而为水”，即血

可化水。汗法、下法过度导致水亏耗，将累及血的

生成，即“水病而累血”。失血过多，血、水生化乏

源，水少则停，形成痰饮；瘀血亦将促生痰饮，血

不利则为水，此即“血病累水”。

2 “皮部络脉理论”思想概要

“皮部络脉理论”最早于《素问·皮部论》中正

式提出，“皮者，脉之部也。邪客于皮则腠理开，开

则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则入

舍于腑脏也”。外邪侵袭人体，皮毛首先受邪，“是

故百病之始生也，必先于皮毛”，并强调“故皮者有

分部，不与而生大病也”，即病尚在皮部时应及时施

healthy qi is deficient while pathogenic factors linger， internal retention of tubidity and toxin，with great damage to 
kidney. The treatment principle is simultaneous application of purging and nourishing therapeutics， using therapies 
such as tonifying the kidney，activating blood circulation，unblocking bowel movement，and lowering turbid. At this 
stage，dialysis may be necessary to preserve life.

Keywords： Immunoglobulin A vasculitis with nephritis； Theory of yin-yang， water-fire， and qi-blood；
Cutaneous region；Collateral disease；Stage-specific treatment
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治。皮部不能抵御外邪，则进一步传变至络脉，《医

门法律·络脉论》云“然风寒六淫外邪，无形易入，

络脉不能禁止，而盛则入于经矣”[6]，络脉不能胜

邪，则进一步侵袭经脉。邪气久不能祛，遂深入脏

腑，此时病情多危重。

纵观外邪传变途径，经脉、脏腑多为众医家所

深究，而络脉则无人问津，直至近现代逐渐兴起聚

焦于络脉的络病学[7]。吴以岭院士所著的 《络病

学》 [8]构建了中医“络病理论”基本框架——三维立

体网络系统，认为络脉逐级细化，交错如网，循行

内外表里，按一定的时间、空间规律运行气血津液、

渗灌脏腑周身、沟通上下内外等。络脉行至卫表则

为阳络，深入脏腑则为阴络。此理论体系目前广泛

应用于心血管、微血管疾病，如慢性心力衰竭、糖

尿病肾病等。

3 基于“阴阳水火气血论”和“皮部络脉理论”的

IgAVN病机与论治

IgAV 既往称为过敏性紫癜（HSP），临床多表现

为非血小板减少性可触性皮肤紫癜，伴或不伴有腹

痛、关节痛、肾脏损伤等临床表现[9]。患者发病前

1～3 周多有前驱的上呼吸道感染症状[10]。确诊 IgAV
后出现肾脏受累，表现为血尿和（或）蛋白尿，可考

虑诊断为 IgAVN[11]。IgAVN患者症状复杂多样，发病

机制尚不明确，现代中医学对于本病的病因病机也

尚未达成统一观点。

3.1 初期气水不足，邪犯阳络，当急则治标，祛风

解表，滋阴凉血 IgAVN病机虽尚不明确，大多数医

家认为先天禀赋不足、气阴两虚为发病之内因[4]，即

患者多素体气、水不足。“气分之水阴不足，则阳气

乘阴而干血”[5]，此类人群先天水不足以制火，内火

偏盛。以阴阳为纲，属阴亏阳偏盛；从气血水火论，

属气水亏少，邪火偏旺。

气、水亏虚，卫气不足以护卫肌表，津液不足

以濡养在表的络脉皮毛，机体难以抵御外邪。风为

六淫之首，四时皆有，且易挟热、湿等其他六淫。

风邪致病，首犯皮部，皮部正气不足以驱邪外出，

邪气进而侵袭络脉。《类经·脉色类·经有常色络无

常变》云：“若单以络脉为言，则又有大络、孙络在

内在外之别。深而在内者，是为阴络……浅而在外

者，是为阳络……”[12]此时邪气尚在表，所犯络脉属

阳络。患者素体内火偏盛，风邪属阳邪，易携湿热

之邪，郁而化热，外火与素体内火相合，热盛动血，

迫血妄行。《灵枢·百病始生》 曰“阳络伤则血外

溢，血外溢则衄血”，阳络受损，故患者皮肤遍生紫

癜，其色紫红，是火炽伤血之象。此时邪尚在阳络，

初多犯太阳，热盛则动阳明，《素问·皮部论》 云

“凡十二经络脉者，皮之部也”，所属皮部受邪多与

经脉循行对应，故而皮肤紫癜多见于双下肢伸侧、

背部、臀部等足太阳膀胱经、足阳明胃经循行位置。

阳明热盛入里，可见腹痛、呕血等消化道症状。本

病也可能出现关节受累症状，如 《素问·皮部论》

载“邪之始入于皮也……其留下筋骨之间，寒多则

筋挛骨痛，热多则筋弛骨消，肉烁腘破，毛直而败”。

初期邪气尚在表浅，急则治标，治宜祛风解表，

临床上可用银翘散等解表剂宣解肌表[13]。然发病本质

为素体气水不足，唐宗海认为“气与水本属一家”

“滋水即是补气”，可用白芍、太子参等药物滋阴兼

补气。《本草备药·草部·白芍药》 云“白芍泻肝

火，安脾肺，固腠理，和血脉，收阴气，敛逆

气”[14]。邪火偏盛，“火化太过，反失其化”“火终亢

而不能生血”，宜清火兼补血，可用白芍、天冬、麦

冬等清热凉血，生地黄、当归补血。现代药理学研

究认为，当归中含有的阿魏酸能够通过调节相关信

号通路发挥抗炎作用[15]。

3.2 中期病邪入里，瘀阻肾络，当标本兼治，祛邪

通络，活血化瘀 疾病初起，邪气仍处于相对表浅、

属阳的位置。患者素体气、水不足，皮部络脉御敌

之力较弱，加之失治误治，邪气入里，侵袭属阴属

里的脏腑之络，即阴络。《灵枢·本输》云“少阴属

肾，肾上连肺，故将两脏”，肺肾联系紧密，肺卫受

邪可能累及肾脏。“脐下者，肾与膀胱，水所归宿之

地也”[5]，水不足者先天之本亏虚，较常人更易受

邪。邪火进犯肾络，血水同源，“血为阴，血虚即是

水虚”[5]，水不足者血亦不足，肾络之血不足以制

火，邪火无制，一则进一步耗伤肾络之气血，气血

亏虚，因虚致瘀滞，《景岳全书·胁痛》云“凡人之

气血犹源泉也，盛则流畅，少则壅塞，故气血不虚

则不滞，虚则无有不滞者”[16]；二则热灼经络，迫血

妄行，血离常道，离经之血即为瘀；三则络脉细小

迂曲，气血运行渐缓，且肾络属阴络，病位较深，

邪不易出，故易滞易瘀。综上，邪入肾络必生瘀血。

肾络的概念包括但不限于现代医学中的肾脏微血
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管，《灵枢·百病始生》云“阴络伤则血内溢，血内

溢则后血”，肾小球微血管受损导致肾小球滤过功能

受损，可表现为血尿、蛋白尿。此时病程较长，邪

入阴络，总体属难治阶段，如张聿青[17]所言“横者为

络，邪既入络，易入难出，势不能脱然无累”。更有

甚者，正虚邪盛，发为肾络瘀痹，如《血证论·瘀

血》云“瘀血在经络脏腑间，则结为癥瘕”[5]。

此时病邪已入阴络，虽难以祛邪外出，仍需通

络，可用藤类药、虫类药及络虚通补类药。从取象

类比而言，藤类药因形似络脉被认为可通经入络，

如鸡血藤行血补血、舒筋活络。患病日久病情深重

者，可用虫类药，如僵蚕、土鳖虫之品，吴鞠通认

为“以食血之虫，飞者走络中气血，走者走络中血

分，可谓无微不入，无坚不破”。瘀阻肾络，活血化

瘀为要点，可用桃仁、川芎之品。

3.3 末期正虚邪恋，当攻补兼施，益肾活血，通腑

降浊 IgAVN可有 2种转归，或机体正气未衰，经过

前两期治疗正气得复，祛邪外出；或正虚邪恋，病

久愈深，进展至终末期肾病。经络为气血津液转输

通道，病久阴阳络脉及经脉受损，后天之本所生水

谷精微不能由经络资助先天之本，肾失所养，加之

风、热、湿、瘀在里，久不能祛，邪气深陷于肾。

肾体大损，固摄开合失司，除外精微不能内守，甚

者浊毒不能外泄，出现少尿，血中毒素沉积。此时

病情危重，预后不佳。患者已处于脏器衰败阶段，

透析以清血中浊毒刻不容缓，如此方可保全性命。

此阶段治则为标本兼治，治法为益肾活血、通腑降

浊，可用大黄、桃仁等品泄浊通腑。此时多用丸剂，

少用汤剂。

4 病案举例

患者，男，18岁。2021年 3月 25日初诊。主诉：

双下肢紫红色斑点 2周。患者 2周前无明显诱因出现

双下肢紫红色斑点，查尿常规提示尿潜血阳性，尿

蛋白（+），尿镜检红细胞 30 个/μL，尿白蛋白/肌酐

比：395 mg/g。刻下症：双下肢散在紫红色斑点，平

素易感风寒，动则汗出，纳寐尚可，尿色深，大便

可。舌淡、苔白腻，脉浮数。西医诊断：IgAVN。中

医诊断：紫癜风（气虚不固、风热挟湿证）。治法：

益气固表，祛风清热除湿。予防己黄芪汤合银翘散

加减。处方：黄芪 15 g，防己 10 g，炒白术 10 g，
女贞子 10 g，金樱子10 g，徐长卿15 g，穿山龙30 g，

地肤子 10 g，白鲜皮 10 g，赤芍 10 g，连翘 15 g，金

银花15 g，荆芥9 g。14剂，水煎取汁，早晚分服。

2021 年 4 月 2 日二诊：复查尿常规提示尿蛋白、

尿潜血、尿红细胞均为阴性，尿白蛋白/肌酐比：

137 mg/g。患者自述口干，腰膝酸软，乏力，纳差，

双下肢紫红色斑点较前减少，未再新发。舌淡、苔

腻，脉沉细。改方予六味地黄丸合玉屏风散加减。

处方：黄芪15 g，生地黄15 g，山药15 g，山萸肉10 g，
茯苓 15 g，丹参 15 g，川芎 15 g，白茅根 30 g，炒白

术15 g，防风10 g，苍术10 g。14剂，煎服法同前。

2021 年 4 月 17 日三诊：复查尿常规提示尿蛋

白、尿潜血、尿红细胞均为阴性。双下肢紫红色斑

点基本消退。续予二诊方治疗。14剂，煎服法同前。

后该患者长期在杭州市中医院肾内科门诊随诊，

复查尿蛋白水平波动在阴性至缓解水平之间，病情

稳定，皮肤紫癜未再发。

按：本案患者平素易感风寒，动则汗出，是机

体气、水不足，在表之皮部络脉难以御邪，风邪袭

表，与内火相合，灼伤阳络，热盛动血，发为紫癜；

病久邪火入里，肾之气、水不足，肾络受邪，封藏

失职，肾中精微不固，故有蛋白尿、血尿。舌淡、

苔白腻，脉浮数，是在表之风热挟湿未解。病属虚

实夹杂，证属气虚不固、风热挟湿，方用防己黄芪

汤合银翘散加减。患者发病之根本在于气、水不足，

方中黄芪益气固表，黄芪得炒白术之助补气之功愈

盛，共增阳络之气；女贞子滋肾阴，补养阴络之水；

金樱子固涩精气，缓肾中精微渗漏下泄之势；金银

花、连翘、荆芥辛散透邪，防己、白鲜皮、地肤

子、穿山龙、徐长卿祛风湿，意在祛风热湿之实邪。

诸药合用，标本兼治，补气生水，兼祛风清热除湿。

二诊时患者蛋白尿、血尿改善，出现纳差、腰酸等

脾肾两虚的表现，是标实已祛，本虚显象，结合舌

脉象，改方为六味地黄丸合玉屏风散加减，大补不

足之气、水，“滋水即是补气”，是以滋水为重，生

地黄、山萸肉补益肾水，山药、苍术燥湿健脾，茯

苓健脾渗湿，黄芪、炒白术、防风组成玉屏风散，

益气固表防外感再发，丹参、川芎通肾络之瘀。诸

药合用，以填补本虚，补益肾水，兼通络瘀为要。

三诊时患者症状明显缓解，故守二诊方治疗。

5 小结

本研究基于“阴阳水火气血论”和“皮部络脉

·· 126



新中医　2026年2月第58卷第4期

NEW CHINESE MEDICINE February　2026 Vol.58 No.4
理论”分析了 IgAVN 的中医病机、治则治法及辨证

论治思路，为中医药治疗本病提供新思路。基于上

述理论，笔者认为本病可从三期辨证论治：初期总

因气水不足，阳络热盛动血，宜急则治标，祛风解

表，滋阴凉血；中期邪入阴络，瘀阻肾络，需标本

兼治，祛邪通络，活血化瘀；末期正虚邪恋，肾元

衰惫，浊毒内生，应攻补兼施，益肾活血，通腑降

浊，此时透析刻不容缓。
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