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引火归元法治疗小儿紫癜性肾炎血尿

（肝肾阴虚证）的疗效研究
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摘要　目的：探讨引火归元法治疗儿童紫癜肾炎血尿（肝肾阴虚证）的临床疗效。方法：选取２０１５年１０月至２０１６年１２
就诊于成都中医药大学附属医院门诊的符合纳入标准和诊断标准的３～１８岁患儿８０例，随机分为观察组和对照组，每组
４０例。观察组给予自拟方新知柏地黄汤治疗，对照组给以知柏地黄汤原方治疗，持续治疗８周，观察２组患儿在治疗前和
治疗后血尿、中医证候的变化。结果：２组方药对患儿隐血、尿红细胞计数及改善中医证候都有疗效，且观察组的疗效明
显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：新知柏地黄汤治疗小儿紫癜性肾炎血尿（肝肾阴虚证）取得了较好的临床疗效，且无明
显不良反应，说明引火归元法治疗小儿紫癜性肾炎疗效肯定，值得推广。
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　　紫癜性肾炎（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎＰｕｒｐｕｒａＮｅｐｈｒｉ
ｔｉｓ，ＨＳＰＮ）为过敏性紫癜累及肾脏，出现血尿和（或）
蛋白尿的阶段，为儿科继发性肾小球疾病中最常见

的一种疾病之一。ＨＳＰＮ没有直接对应的中医病名，
而根据其皮肤紫癜、血尿、蛋白尿等临床表现，当归

于中医学“紫癜风”“紫斑”“葡萄疫”“血证”“尿血”

等范畴。现代中医多认为其病因病机多于“热、毒、

湿、瘀、虚”有关，多从脾胃湿热、热毒瘀阻、肾阴虚损

立论，治之以清热利湿、活血化瘀、凉血止血、滋阴降

火等［１］。

本病是我科常见病、特色病，且对本病的临床研

究不断的深入，如导师常克教授［２３］总结多年临床经

验，提出了从少阴经腑辨治小儿 ＨＳＰＮ的治法，且效
验于临床。本课题旨在发挥传统中医药优势，从引

火归元治法理念出发，方选导师自拟方剂新知柏地

黄汤进行治疗，比较知柏地黄汤原方组，比较观察２
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组的疗效，初步探讨引火归元法治疗儿童 ＨＳＰＮ血
尿的临床疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１２月
就诊于成都中医药大学附属医院门诊，符合纳入标

准和诊断标准的３～１８岁患儿８０例，随机分为观察
组和对照组，每组４０例，观察组患儿中男１９例，女
２１例，年龄最小３岁９个月，最大１７岁１０个月，平
均年龄（１００２±３２６）岁；对照组患儿中男２２例，女
１８例，年龄最小４岁５个月，最大１８岁，平均年龄
（９８１±４２６）岁。２组患儿性别、年龄等一般资料
经统计比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００９年中华医学会儿
科学分会肾脏病学组制定的《儿童常见肾脏疾病诊

治循证指南（二）ＨＳＰＮ的诊治循证指南（试行）》，明
确ＨＰＳＮ的诊断标准为：在 ＨＰＳＮ病程６个月内，出
现血尿和（或）蛋白尿。其中血尿和蛋白尿的诊断

标准分别为：血尿：肉眼血尿或者镜下血尿；蛋白尿：

１）１周内３次尿常规蛋白阳性；２）２４ｈ尿蛋白定量
＞１５０ｍｇ；３）１周内３次尿微白蛋白高于正常值；满
足以上３项中任意一项。若肾损害发生于皮肤紫癜
之前或者之后数天或数月，经肾活检表现为 ＩｇＡ系
膜区沉积为主的系膜增生性肾小球肾炎，亦支持本

病的诊断。

１２２　中医肝肾阴虚证的诊断标准　参照 ２０１２
０７０１由中华中医药学会发布的《中医儿科常见病诊
疗指南》、２０１３年版普通高等教育“十二五”国家级
规划教材《中医儿科学》、２０１６年由张奇文、朱锦善
主编的《实用中医儿科学》制定：主症：皮疹时发时

止，镜下血尿持续。次症：口干咽燥，手足心热，潮热

盗汗，夜寐不安，腰痛或腰酸，大便干燥。舌脉：舌红

少津，少苔或无苔，脉细或细数。

１３　纳入标准　１）符合儿童 ＨＳＰＮ西医诊断标
准。２）符合儿童ＨＳＰＮ中医肝肾阴虚证诊断标准。
３）初发或者复发病例均可入选。４）尿常规检查红
细胞计数

!

１３１个／μＬ。５）年龄：３～１８岁，性
别不限。

１４　排除标准　１）不符合儿童 ＨＳＰＮ西医诊断标
准。２）不符合儿童ＨＳＰＮ中医肝肾阴虚证诊断标准
者。３）尿常规检查尿蛋白阳性者。４）合并心、肺、
肝、肾等严重原发性疾病者。５）其他原因导致的肾
炎（如乙肝相关性肾炎、系统性红斑狼疮、左肾静脉

压迫综合征、肾病综合征、ＩｇＡ肾病等）。６）对本试
验用药过敏者。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入标准者而被
误纳入患儿。２）虽符合纳入标准，但治疗尚未结束
而自行停药或中途换药、失访患儿。３）出现严重不
良事件、并发症和特殊生理变化，不宜继续接受试验

患儿。４）资料不全，影响有效性和安全性判断患儿。
１６　治疗方法　１）观察组选用新知柏地黄汤：熟地
黄２０ｇ、山茱萸１５ｇ、山药１５ｇ、女贞子１０ｇ、墨旱莲
１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、茯苓１０ｇ、泽泻１０ｇ、知母１０ｇ、盐
黄柏１０ｇ、肉桂３ｇ。２）对照组选用知柏地黄汤：熟
地黄２０ｇ、山茱萸１５ｇ、山药１５ｇ、泽泻１０ｇ、茯苓１０
ｇ、牡丹皮１０ｇ、知母１０ｇ、盐黄柏１０ｇ。服用方法：２
组药物剂型均采用院内免煎颗粒，各年龄阶段均１
剂／ｄ，３次／ｄ，１小格／次，饭后０５ｈ冲服。３～５岁，
服用６０ｍＬ／ｄ；６～１２岁，服用 １００ｍＬ／次；１３～１８
岁，１２０ｍＬ／次。２组均连续治疗８周，再进行疗效
评价。

１７　观察指标　根据需要观察的项目制定观察表
并认真如实填写。２组患儿在服药病程中每两周检
查一次尿常规并做记录。于治疗前、治疗后各记录

一次中医证候积分，疗程结束后对２组治疗前后积
分进行组间、组内比较。实验检查指标：尿隐血、尿

红细胞计数。中医证候指标：皮疹，潮热盗汗，口干

咽燥，夜寐不安，手足心热，腰腿酸软，大便干燥。舌

质、舌苔、脉象不计入积分。

１８　疗效判定标准
１８１　血尿疗效判定标准　参照２００２年《中药新
药临床研究指导原则》中“中药新药治疗慢性肾炎

的临床研究指导原则”之尿红细胞疗效评价及四川

省中医院检验科尿红细胞计数参考范围制定：１）临
床控制：尿常规检查隐血阴性，或尿红细胞计数 ＜
１３１个／μＬ。２）显效：尿常规检查隐血减少≥２个
“＋”／ＨＰ，或尿红细胞计数减少

!

５０％。３）有效：
尿常规检查隐血减少≥１个“＋”／ＨＰ，＜２个“＋”／
ＨＰ，或尿红细胞计数减少

!

３０％，＜５０％。４）无效：
尿常规检查隐血无减少，尿红细胞计数减少 ＜３０％
或增加。

１８２　中医证候疗效判定标准　参照２０１１年国家
中医药管理局医政司制定发布的《２４个专业１０５个
病种中医诊疗方案》中“过敏性紫癜性肾炎”中医诊

疗方案（试行）制定：１）临床控制：中医临床症状、体
征消失或基本消失，证候积分减少≥９５％。２）显效：
中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥
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７０％，＜９５％。３）有效：中医临床症状、体征均有好
转，证候积分减少≥３０％，＜７０％。４）无效：中医临
床症状、体征无明显改善，甚或加重，证候积分减少

＜３０％。注：计算公式采用尼莫地平法：中医证候疗
效率 ＝［（治疗前积分 －治疗后积分）÷治疗前积
分］×１００％。
１８３　疾病综合疗效判定标准　参照２０１１年国家
中医药管理局医政司制定发布的《２４个专业１０５个
病种中医诊疗方案》中“过敏性紫癜性肾炎”中医诊

疗方案（试行）、ＨＳＰＮ肝肾阴虚证诊断标准及附院
尿红细胞计数范围制定：１）临床控制：尿隐血转阴，
尿沉渣红细胞计数个 ＜１３１个／μＬ，皮疹、口燥咽
干、潮热盗汗、手足心热等症状与体征完全消失。２）
显效：尿沉渣ＲＢＣ计数检查减少≥５０％，皮疹、口燥
咽干、潮热盗汗、手足心热等症状与体征基本消失。

３）有效：尿沉渣 ＲＢＣ计数减少≥３０％但 ＜５０％，上
述症状与体征明显好转。４）无效：尿沉渣ＲＢＣ计数
减少＜３０％，症状与体征无好转。
１９　统计学方法　根据临床病例资料，运用 ＳＰＳＳ
２００统计软件对所得数据进行统计分析，对计量
资料用平均值±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，２组均数比
较用ｔ检验；组间率的比较用卡方检验；治疗前后
疗效比较用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组血尿疗效比较　治疗后对２组血尿疗效
进行统计，经秩和检验，Ｚ＝－２１１１，Ｐ＝００３５，２组
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗后血尿疗效比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３９） １８ １０ ８ ３ ９２３１
对照组（ｎ＝３７） １１ ６ １３ ７ ８１０８

２２　２组患儿尿红细胞计数及尿红细胞变化量的
比较　即治疗前尿 ＲＢＣ计数治疗后尿 ＲＢＣ计数，
经ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。上述统计
结果表明，２组中药治疗方案在治疗患儿血尿方面
疗效相当，且治疗组优于对照组。见表２。

表２　２组治疗后尿红细胞计数和变化量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 尿ＲＢＣ计数 尿ＲＢＣ变化量

观察组（ｎ＝３９） １７７０±６６０ ４６８６±２２２７
对照组（ｎ＝３７） ２０４１±４９３ ３４７５±１５０４

ｔ －２０４０ ２７６３
Ｐ ００４５ ０００７

２３　２组中医证候疗效比较　治疗后２组疗效统
计，经秩和检验，Ｚ＝－２０２１，Ｐ＝００４３（Ｐ＜００５）。
对结果分析表明，２组治疗方案均能改善ＨＳＰＮ患儿
的中医证候，且治疗组优于对照组。见表３。

表３　２组治疗后中医证候比较

组别
临床控制

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
观察组（ｎ＝３９） １７ １３ ７ ２ ９４８７％
对照组（ｎ＝３７） １１ ８ １３ ５ ８６４９％

３　讨论
３１　引火归元法治疗小儿 ＨＳＰＮ的立法分析　引
火归元，又名为引火归原、导龙入海，是治疗元阳浮

越、肾火上升的一种方法，其当归属于《黄帝内经》

从治法、反治法的范畴，其治法原理是指顺从病证的

外在假象去治疗，因为采用的方药性质与病证中假

象的性质相同，故又称之为从治法，体现了“热因热

用”的治疗原则。其治法用药特点是大队滋阴药中

酌加少许温阳药物，如程钟龄在《医学心悟》中概括

了引火归元用药配伍的的２大特点：“一是大量的壮
水药；二是少量的引火归元药”。现代医家根据其水

亏相火不潜和水寒相火不潜的机理，认为引火归元

主要适应于以下２种证候：１）真阴不足，阳无依附的
虚阳浮越证；２）阴寒内盛，格阳于外的真寒假热
证［４６］。

ＨＳＰＮ是过敏性紫癜损及肾脏，出现血尿和
（或）蛋白尿的阶段。《素问·六节脏象论》：“肾

者，主蛰，封藏之本，精之处也，其华在发，其充

在骨，为阴中之少阴，通于冬气”，肾失封藏，精

微下漏，随溺道而出，故见蛋白尿或 （和）血尿。

导师认为 ＨＳＰＮ的病机主要是 “热、毒、湿、瘀、

虚”５个方面，而瘀贯穿于本病的始终［７９］。本病

病程长，易反复，病久及肾，邪伏少阴，灼伤络

脉，血渗于膀胱，则尿血久不消。而尿血、尿蛋白

属阴，病久易损及肾脏真阴，导致真阳无所依附，

出现皮疹时隐时显、咽干口燥、潮热盗汗、手足心

热、夜寐欠安等一系列临床症状，是真阴不足、阳

无依附的虚阳浮越证。而引火归元法正是以大队滋

阴药配无少量温阳药，用于治疗真阴亏虚、虚阳上

浮的一种治法。故采用引火归元法治疗小儿 ＨＳＰＮ
后期血尿既有中医学雄厚的理论依据支持，也符合

中医临床治疗需要。

３２　组方分析　新知柏地黄汤是导师常克教授在
知柏地黄汤的基础上，加二至丸、肉桂而成，而知柏

地黄丸是由六味地黄丸加知母、黄柏组成。六味地
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黄丸方是宋代著名医学家钱乙《小儿药证直诀》所

创，在临床广泛用于治疗肝肾阴虚、虚火内扰证。本

方中熟地黄主入肾经，长于滋阴补肾、填精益髓，为

君药。山药主入脾经，能健脾补肾、涩精固肾，合补

后天以充先天之医理。山茱萸主入肝经，滋补肝肾，

秘涩精气，取“肝肾同源”之意。二至丸出自清代医

家汪昂的《医方集解》，由女贞子、墨旱莲两味药物

组成，其中女贞子甘、苦，凉，入肝肾经，有滋补肝肾，

乌须明目之效；墨旱莲味甘、酸，性寒，亦入肝肾经，

能滋补肝肾，凉血止血。上四味合用为臣药，加强君

药滋肝肾之阴之功。肾为水脏，肾中元阴元阳亏虚

每致水浊内停，以泽泻利湿而泄肾浊，并能减熟地黄

之滋腻恋邪。茯苓淡渗脾湿，既助山药之健运以充

养后天之本，又助泽泻以泄肾浊，助真阴得复其位。

阴虚阳失所制，以牡丹皮清泻相火，并制山茱萸之

温。知母、黄柏均苦寒，入肾经，知母清上焦烦热、黄

柏清中下焦之火，二者合用在滋补肾阴基础上加强

了清利三焦之火、清泻三焦湿热的作用。肉桂，其味

辛甘，性大热，归肾、脾、心、肝经，其味甘热浑厚沉

降，能走能守，能通能升，既可补下焦真火，又可引浮

越之虚火归藏于肾，以上五味药合用为佐药。诸药

合用共奏滋补肝肾之阴，引火归元之效。其中肉桂

是引火归元的最具代表性的药物。早在《景岳全

书》就言肉桂：“引火归原者，则此为要药，不可误

执”。

综上所述，儿童ＨＳＰＮ后期血尿反复发作、迁延
不愈，病久损及肾脏真阴，继而出现真阴亏虚而致真

阳无所依附等一系列虚火上炎症状。本课题从引火

归元治法理念出发，方选导师自拟方剂新知柏地黄

汤治疗儿童 ＨＳＰＮ血尿（肝肾阴虚证），取得了较好
的临床疗效，且无明显不良反应，初步说明引火归元

法治疗小儿 ＨＳＰＮ血尿具有一定的可行性，可于临
床推广应用。
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