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本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
（修订项目需补充修订内容）
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国中医科学院西苑医院提出。
本文件由北京慢性病防治与健康教育研究会归口。
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[bookmark: _Toc19213_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc15888_WPSOffice_Level1]引  言

IMN为临床最常见的原发性肾脏病之一，并呈现逐年上升的趋势。据我国肾活检资料显示，IMN占比从2004年的12.2%上升至2014年的24.9%，其中在40岁以上肾活检患者中，IMN超过了IgA肾病，占肾小球疾病的第一位[1]；在肾病综合征和老年患者中，IMN占了肾活检患者的50%以上[2]。IMN以大量蛋白尿为主要临床表现，其中60%-80%表现为肾病综合征。IMN 患者的预后差异较大，且与年龄、高血压、病理分期及肾小管间质损伤等多种因素相关，虽然约三分之一的IMN患者可能会出现自发缓解。目前免疫抑制剂及生物制剂治疗有一定的效果，但成人IMN复发率较高，约为45%，6%-25%的患者可能在5-15年内进展至终末期肾病或死亡[3]。
IMN现代医学临床指南已更新多次，但目前面临着缓解率不高、复发率较高、不良反应多等诸多问题。中医药在IMN治疗中发挥着重要的作用，相关临床研究及经验报道较多，但较高质量循证证据较少，因此，参考中医药的特色“中成药标准化指南制订的思考与建议”[4],制定IMN的中医诊疗专家共识，具有重要的现实意义。
IMN属中医学“水肿”“尿浊”“水气病”等范畴。
T/BRA-CDCHE ****－20**

I
[bookmark: _Toc32358_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc18303_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc510534528][bookmark: _Toc459720143][bookmark: _Toc509933849][bookmark: _Toc459704603][bookmark: _Toc459724774]特发性膜性肾病中西医结合诊疗专家共识
1　 [bookmark: _Toc16170_WPSOffice_Level1]范围
[bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc459720144][bookmark: _Toc459704604]本文件提供了成人特发性膜性肾病的中西医结合诊断、中医证候分类、治疗原则与方案的专家共识。
本文件适用于各级中医/中西医结合医疗机构以及开展中医药服务的医疗机构，可供执业中医师/中西医结合医师、执业助理中医师、政策制定者等使用。
2　 [bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc22449_WPSOffice_Level1]规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 1.1-2020 标准化工作导则第1部分：标准化文件的结构和起草规则
《中华人民共和国药典》（2020版）
KDIGO 2021Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular Disease
3　 [bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc7478_WPSOffice_Level1]术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1
特发性膜性肾病  Idiopathic membranous nephropathy, IMN 
一种以肾小球基底膜上皮细胞下免疫复合物沉积伴基底膜弥漫性增厚为特征的原发性肾小球疾病，排除继发性因素后可诊断。
3.2
抗磷脂酶A2受体抗体  Anti-Phospholipase A2 Receptor Antibody 
由磷脂酶A2受体所产生的致病性抗体，是人体免疫系统错误地攻击自身肾脏组织（特分别是肾小球足细胞）上的一种蛋白质。
3.3
估算的肾小球滤过率  Estimated Gomerular Filtration Rate
一个通过血肌酐、年龄、性别和种族等指标，经由特定公式计算得出的、用于评估个人整体肾功能水平的标准化估计值。它是临床诊断、分期和管理慢性肾脏病不可或缺的核心工具。
[bookmark: _Toc13900_WPSOffice_Level1]4 诊断与风险评估
4.1 特发性膜性肾病诊断标准
依据肾活检病理结果及抗PLA2R抗体检测，结合临床表现（如蛋白尿、低蛋白血症、水肿等）综合诊断。
肾脏病理表现：光镜：早期肾小球毛细血管袢略显僵硬，肾小球基底膜空泡样改变。病变明显时基底膜弥漫增厚，钉突形成，上皮细胞下、钉突之间颗粒状嗜复红蛋白沉积。晚期基底膜明显增厚，可呈链环状。免疫荧光：以IgG和C3为主沿毛细血管壁颗粒样沉积。电镜见基底膜增厚，上皮细胞足突融合，上皮下颗粒状电子致密物沉积。
血清学诊断：对于疑似膜性肾病的患者，PLA2R 抗体间接免疫荧光法阳性且酶联免疫吸附测定法（enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)≥2RU/ml 或 PLA2R抗体 ELISA 法＞20 RU/ml。
符合上述病理或血清学诊断，同时需除外各种继发因素后可诊断特发性膜性肾病。
4.2 肾功能损害进展风险评估[5]
4.2.1 低风险
eGFR正常，尿蛋白排泄<3.5g/24h和血清白蛋白>30g/L；或eGFR正常，尿蛋白排泄<3.5g/24h或经血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）类药物保守治疗6个月后尿蛋白下降≥50%。
4.2.2 中风险
eGFR正常，尿蛋白排泄>3.5g/24h，经ACEI/ARB类药物保守治疗6个月后尿蛋白下降 <50%，且没有合并高风险的标准。
4.2.3 高风险
eGFR<60ml·min-1·（1.73m2）-1，和/或尿蛋白排泄>8g/24h持续超过6个月；或正常eGFR，尿蛋白排泄>3.5g/24 h，经ACEI/ARB类药物保守治疗6个月后尿蛋白下降<50%，且合并以下1项及以上：血清白蛋白<25g/L，抗磷脂酶A2受体抗体（PLA2Rab）>50RU/ml，尿α1微球蛋白>40μg/min，尿免疫球蛋白（Ig）G>1μg/min，尿β2微球蛋白>250mg/24h，筛选系数>0.20 （筛选系数 =IgG 清除率/白蛋白清除率）。
4.2.4 极高风险
威胁生命的肾病综合征，或无法用其他原因解释的肾功能快速恶化。

[bookmark: _Toc10572_WPSOffice_Level1]5 临床问题及专家共识（包括10个临床问题，形成10条推荐意见）
5.1 IMN的常见中医证型有哪些？其辨证要点如何？
[bookmark: _Toc12433_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc25592_WPSOffice_Level1]5.1.1 推荐意见 IMN的中医证候分为虚损证候和邪实证候两类。
虚损类证候：
（1） [bookmark: OLE_LINK2]脾肾气虚证：辨证要点：神疲乏力，纳食不馨， 大便稀溏，自汗，怕风，易感冒，脘腹胀满，少气懒言，水肿，泡沫尿，舌体胖大，舌质淡或淡红，边有齿痕，苔薄白，脉细弱。
（2） 脾肾阳虚证：辨证要点：面色㿠白，神疲倦怠，形寒肢冷，腰膝酸软，水肿，甚则出现胸水、腹水，腹胀纳差，大便稀溏，夜尿频多。舌质淡，舌体胖大、有齿印，苔白滑，脉沉细或沉迟无力。
（3） [bookmark: OLE_LINK1]气阴两虚证：辨证要点：倦怠乏力，腰酸膝软，口干咽干，畏寒而手足心热，大便先干后溏，自汗盗汗、面色少华，水肿，泡沫尿。舌质红或淡红，苔薄或少苔，脉细或细数。
（4） 肝肾阴虚证：辨证要点：目睛干涩，头晕耳鸣，咽干舌燥，腰酸膝软，潮热盗汗，失眠多梦，五心烦热，大便偏干。 舌质红，少苔，脉细数，或弦细数。
邪实类证候：
（5） 血瘀证：辨证要点：水肿，腰部刺痛，面色晦暗或黧黑，唇色紫暗或有瘀斑，肢体麻木，舌质暗，或舌有瘀点、瘀斑，或舌下脉络瘀滞，脉细涩或涩。
（6） 风水证：辨证要点：眼睑及颜面浮肿，身体沉重，关节肿痛、皮疹或瘙痒，或兼外感风邪表证，舌红或淡红，苔薄腻，脉弦或弦细或沉。
（7） 水湿证：辨证要点：全身水肿， 泡沫尿，肢体困重，胸闷腹胀，纳差，便溏。 舌质淡、舌体胖，苔白腻，脉濡或缓。
（8） 湿热证：辨证要点：水肿， 泡沫尿，胸脘烦闷，口苦口黏，纳呆，渴不欲饮，大便粘滞不爽，小便短赤，舌质红，苔黄腻，脉濡数或滑数。
（9） 痰瘀互结证：辨证要点：面色晦暗或黧黑，肢体肿胀，脘腹胀满，口粘，舌质淡暗，或舌有瘀点、瘀斑，苔厚腻，脉滑涩或涩。
[bookmark: _Toc20207_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc19867_WPSOffice_Level1]5.1.2 推荐说明 
将IMN的中医证候分为虚损证候和邪实证候两类九候，而临床更常见的虚实夹杂证候，如脾肾气虚兼血瘀证、脾肾气虚兼血瘀水停证、脾肾气虚兼痰瘀互结证、气阴两虚兼脾肾气虚兼血瘀证等等，如此类推。    

5.2 对于低中危风险IMN患者，在支持治疗的基础上单纯中医药治疗IMN患者是否有效？
5.2.1 推荐意见 对于低中危风险IMN患者，接受中医药治疗12个月，临床缓解率（完全缓解+部分缓解）在60%-80%[6,7,8]。低中危风险IMN患者主要证候以脾肾气虚、阳虚为主，常兼风、水、湿、瘀诸证候，主要证候及推荐方剂如下：
（1）脾肾气虚证：经典名方：参苓白术散、补中益气汤、升阳益胃汤、防己黄芪汤；专家经验方：参芪颗粒[9]（陈以平经验方）、健脾祛湿和络方[10]（余仁欢经验方）。中成药：益肾化湿颗粒。
（2）脾肾阳虚证：经典名方：真武汤、实脾饮、麻黄附子汤；专家经验方：麻黄附子合肾着汤[11]（刘宝利经验方）；中成药：肾康宁胶囊。
（3）气阴两虚证：经典名方：参芪地黄汤；中成药：肾炎康复片。
（4）气虚血瘀证：经典名方：补阳还五汤；专家经验方：参芪当归芍药汤[12]（聂莉芳经验方）、益肾通络方[13]（檀金川经验方）；中成药：当归补血丸、黄芪颗粒与脉血康胶囊[14]（水蛭制剂）合用。
（5）血瘀证：经典名方：当归芍药散、桂枝茯苓丸；专家经验方：复方蛇龙胶囊[15]（刘光珍经验方）；中成药：黄芪颗粒与脉血康胶囊合用。
（6）风水证：经典名方：越脾加术汤、麻杏苡甘汤、麻黄连翘赤小豆汤、麻黄附子汤。
（7）水湿证：经典名方：五苓散、五皮饮、胃苓汤；中成药：五苓胶囊。
（8）湿热证：根据湿热的程度和脏腑部位选择不同药物。经典名方：黄连温胆汤、杏仁滑石汤、三仁汤、葛根芩连汤；专家经验方：疏利分消方[16]（刘玉宁经验方）；中成药：黄葵胶囊、葛根芩连颗粒。
（9）中低危风险IMN，在支持治疗和中医药辨证治疗6个月，仍未达到临床缓解者，可用雷公藤类制剂（昆仙胶囊、火把花根片、雷公藤多苷片等）具有免疫抑制作用中成药[17,18,19,20,21]。
5.2.2 推荐说明
（1）支持治疗：EGFR正常，无肾病性蛋白尿的低中危风险IMN患者，通常预后良好。这类患者可采用保守治疗方案。其治疗方案为调整生活方式、体重控制、限制钠摄入量、使用肾素-血管紧张素-醛固酮系统阻滞剂（RAASi）控制血压、他汀类药物控制血脂、对症利尿等[5]。
（2）经验方：
参芪颗粒组成：黄芪、当归、苍术、白术、山药、猪苓、茯苓、僵蚕、白花蛇舌草、薏苡仁、 党参、丹参、水蛭。
健脾祛湿和络方组成：人参、黄芪、白术、薏苡仁、防己、郁金、虎杖、紫苏叶、穿山龙、当归。
疏利分消方组成：生黄芪、杏仁、厚朴、茯苓、砂仁、黄芩、黄连、黄柏、连翘、川芎、 水蛭。
麻黄附子合肾着汤组成：麻黄、黑附子、炙甘草、干姜、茯苓、炒白术。参芪当归芍药汤组成：生黄芪、党参、当归、白芍、川芎、白术、茯苓、泽兰、泽泻
陈氏清热膜肾方组成：党参、白术、丹参、白花蛇舌草、黄芩、石韦、车前草、猪苓、当归、益母草。
复方蛇龙胶囊组成：穿山龙、鬼箭羽、白花蛇舌草。
益肾通络方组成：黄芪、丹参、川芎、地龙、乌梢蛇、龟板、僵蚕、蝉蜕。
（3）中成药：
昆仙胶囊：由昆明山海棠、淫羊藿、枸杞子、菟丝子组成，具有补肾通络，祛风除湿的功效。用于类风湿关节炎属风湿痹阻兼肾虚证。膜性肾病患者的用法：每日3-6片，分2-3次服用，疗程至少6个月。需定期监测不良反应，具体参见6.10章节。停药后复发率较高。
火把花根片：由昆明山海棠组成。具有祛风除湿，舒筋活络，清热解毒的功效。适用于类风湿性关节炎，系统性红斑狼疮。膜性肾病的用法：每日9-15片，分3次服用，疗程至少6个月。需定期监测不良反应，具体参见6.10章节。停药后复发率较高。
雷公藤多苷片：由雷公藤多苷组成。具有祛风解毒，除湿消肿，舒筋通络，有抗炎及抑制细胞免疫和体液免疫等作用的功效。适用于风湿热瘀，毒邪阻滞所致的类风湿性关节炎，肾病综合症等。膜性肾病的用法：每日6-9片，分3次服用，疗程至少6个月。需定期监测不良反应，具体参见6.10章节。停药后复发率较高。
黄葵胶囊： 由黄蜀葵花组成。具有清利湿热，解毒消肿的功效。用于慢性肾炎之湿热证患者。
肾炎康复片：由西洋参、人参、地黄、盐杜仲、山药、白花蛇舌草、黑豆、土茯苓、益母草、丹参、泽泻、白茅根、桔梗组成。具有益气养阴，补肾健脾，清解余毒的功效。用于慢性肾炎气阴两虚，脾肾不足，水湿内停证患者。
肾康宁胶囊：由黄芪、丹参、泽泻、茯苓、益母草、淡附片、锁阳、山药组成。具有温肾益气的作用。用于膜性肾病肾气亏损引起的腰酸，疲乏，畏寒及夜尿增多。
益肾化湿颗粒：由人参、黄芪、白术、茯苓、泽泻、半夏、羌活、独活、防风、柴胡、黄连、白芍、陈皮、炙甘草、生姜、大枣组成。具有升阳补脾、益肾化湿、利水消肿的功效。用于慢性肾小球肾炎脾虚湿盛证。
脉血康胶囊：由水蛭组成。具有破血逐瘀，通脉止痛的功效。用于膜性肾病血瘀证患者。

5.3 对于高危风险IMN患者，在支持治疗的基础上，单纯中医药治疗是否有效？
5.3.1 推荐意见 对于高危IMN患者，接受中医药治疗12个月以上，其临床缓解率在50%-70%[7.22]。高危和极高危IMN患者主要证候以脾肾阳虚、阴阳两虚为主，常兼湿热、血瘀及痰瘀互结诸候，且以复合证候常见。
（1）脾肾气虚兼痰瘀互结证：经典名方：防己茯苓汤合当归芍药散；专家经验方：健脾祛湿和络方（余仁欢经验方），益气滋肾活血方[23]（赵文景经验方）；中成药：芪蛭益肾颗粒。
（2）脾肾阳虚证：经典名方：真武汤、实脾饮、麻黄附子汤；专家经验方：麻黄附子合肾着汤（刘宝利经验方）；中成药：肾康宁胶囊、虫草制剂。
（3）阴阳两虚证：经典名方：右归丸、金匮肾气丸；中成药：金匮肾气丸、右归丸、虫草制剂。
（4）对于血浆白蛋白≤30g/L的IMN患者，建议辅以中医饮食疗法，如黄芪鲤鱼汤。具体参见6.6.2章节。
5.3.2 推荐说明
（1）经验方：
健脾祛湿和络方组成：具体参见6.2.2章节。
麻黄附子合肾着汤组成：具体参见6.2.2章节。
益气滋肾活血方：生黄芪、炒白术、党参、熟地黄、菟丝子、覆盆子、青风藤、赤芍、莪术、茯苓等。
（2）中成药：
芪蛭益肾胶囊：黄芪、水蛭、桃仁、何首乌、莪术、三棱、决明子、山楂、土鳖虫。具有益气养阴，化瘀通络的功效。主要用于膜性肾病脾肾气虚、痰瘀互结证的辅助治疗。
百令（片）胶囊：由发酵冬虫夏草菌粉（Cs-C-Q80）组成。具有补肺肾，益精气之功效，用于膜性肾病伴慢性肾功能不全之肺肾两虚证患者的辅助治疗[25]。
金水宝（片）胶囊：由发酵虫草菌粉（Cs-4）组成。具有补益肺肾、秘精益气的功效，主要用于膜性肾病伴慢性肾功能不全等肺肾两虚、精气不足证患者的辅助治疗[25]。

5.4 对于高危风险IMN患者，中医药联合激素、环磷酰胺（CTX）治疗是否可以进一步提高疗效？
5.4.1 推荐意见 在激素联合环磷酰胺标准化治疗方案的基础上，中医辨证论治方案或辨证论治联合中成药治疗方案能明显缓解IMN患者的水肿、乏力的临床症状，提高临床缓解率，减少不良反应。对于应用激素联合环磷酰胺标准化治疗的IMN患者，进行辨证论治治疗。
（1）在激素联合环磷酰胺治疗的早中期，中医证候表现为气阴两虚证者：经典名方：参芪地黄汤、大补元煎、当归六黄汤。中成药推荐：肾炎康复片。
（2）治疗过程中，中医证候表现为阴阳两虚兼血瘀证者：经典名方推荐：右归丸、潜阳封髓丹。中成药：右归丸合脉血康胶囊。
5.4.2 推荐说明 
激素联合环磷酰胺治疗方案：（1）环磷酰胺（循环方案）：甲泼尼龙静脉注射1克，连续3天，分别于第1、3和5个月开始时使用；泼尼松按0.5 mg/kg/天口服，在第1、3和5个月期间服用；环磷酰胺按2.5 mg/kg/天口服，第2、4和6个月期间服用。（2）环磷酰胺（持续性方案）：甲泼尼龙静脉注射1克，连续3天，分别在第1、3和5个月开始时使用； 泼尼松按0.5 mg/kg/天隔日口服，在1-6个月期间使用，之后逐步减量；环磷酰胺按1.5 mg/kg/天口服，在1-6个月期间持续服用[5]。

5.5 对于高危风险IMN患者，在钙调神经磷酸酶抑制剂（CNIs）联合激素或CNIs治疗的基础上，联合中医药治疗是否可以进一步提高疗效？
5.5.1 推荐意见 在西医标准化治疗方案的基础上，中医辨证论治方案或辨证论治联合中成药方案，能明显缓解IMN患者的水肿、乏力的临床症状，提高临床缓解率，减少不良反应。对于应用CNIs（环孢素或他克莫司）或CNIs联合激素治疗的IMN患者，进行辨证论治治疗。
（1）阴虚内热：经典名方：参芪麦味地黄汤、麦味地黄汤、知柏地黄汤；中成药：五酯胶囊、大补阴丸、肾炎康复片。
（2）脾肾气虚兼痰瘀互结：经典名方：防己茯苓汤合当归芍药散；专家经验方：健脾祛湿和络方（余仁欢经验方）；中成药：芪蛭益肾胶囊。
（3）湿热内蕴：经典名方：黄连温胆汤，三仁汤。
5.5.2 推荐说明
（1）钙调神经磷酸酶抑制剂治疗方案：他克莫司按0.05-0.1mg/kg/天服用，目标谷浓度3-8ng/mL(3.7-9.9nmol/L)，疗程12个月。或环孢素按3.5mg/kg/天服用，目标谷浓度125-225g/mL(104-187nmol/L)。
（2）五酯胶囊：由中草药五味子提取精制而成，含有五味子甲素、乙素、丙素，其中以甲素为主。五酯胶囊可能通过两个途径影响他克莫司血药浓度：一是他克莫司及其有效成分大多通过CYP3A途径代谢，五酯胶囊通过抑制CYP3A的活性，使他克莫司半衰期延长；二是抑制肠道黏膜上皮细胞P糖蛋白对他克莫司的泵出[26]。

5.6 对于伴有低蛋白血症的IMN患者，中医药治疗是否能提高血浆白蛋白水平？
5.6.1 推荐意见 IMN主要表现为大量蛋白尿和低蛋白血症，改善低蛋白血症是中医药治疗的优势之一。中医药改善低蛋白血症的作用通常出现在尿蛋白减少之前，疗程至少3个月。
在支持治疗、免疫抑制剂或者生物制剂以及中医辨证论治的基础上，可以运用调理脾胃治法和中医食疗法。
（1） 调理脾胃法：包括健脾益气、健脾补肾、利水消肿等，具体参照6.2.1章节的推荐意见。
（2） 中医食疗法：常用黄芪鲤鱼汤[27]、黑料豆丸[28]。
5.6.2 推荐说明
（1）低蛋白血症是IMN患者的主要指标，与IMN疾病危险程度、并发症、预后密切相关，提高血浆白蛋白水平是减少患者症状和并发症、改善患者生活质量以及预后的关键措施。
（2）黄芪鲤鱼汤：鲤鱼250g，黄芪30g，赤小豆30g，莲子肉30g，砂仁10g，茯苓30g，生姜30g，葱白30g。药鱼同煎，煎30-40分钟，吃鱼喝汤，每周2-3次。
（3）黑料豆丸：黑豆120g，山药60g，黄芪60g，苍术60g，蜜炼为丸，其他剂型无效。

5.7 中医药治疗是否能够改善IMN患者水肿症状？
5.7.1 推荐意见  IMN患者临床多表现为大量蛋白尿，常伴有水肿症状和体征。中医药治疗可明显减轻水肿，且作用较持久[29,30]。IMN水肿的主要中医证候以阳虚水停、气虚水停、气滞水停、血瘀水停为常见。
在中医辨证论治的基础上，配以温阳利水、益气利水、行气利水、活血利水诸治法。其中阳虚水停证推荐经典名方：真武汤、五苓散、金匮肾气丸。气虚水停证推荐经典名方：防己茯苓汤、春泽汤。气滞水停证推荐经典名方：导水茯苓汤。血瘀水停证推荐经典名方：当归芍药散。中成药推荐：五苓胶囊。
5.7.2 推荐说明
（1）水肿是IMN的常见症状，血清白蛋白降低是主要原因。提高血清白蛋白是减轻水肿症状的关键。中医利水消肿既是治标之法，也恢复机体气化功能的重要措施。
（2）提高白蛋白以利水消肿法，具体参见6.6.2章节。

5.8 中医药治疗能否减少IMN患者复发？
5.8.1 推荐意见 中医药或者中医药联合免疫抑制剂治疗IMN患者获临床缓解后，其复发率较低[31,32]。中医药治疗获临床完全缓解后中医药治疗至少持续3个月，临床部分缓解后中医药治疗至少持续 12个月。
5.8.2 推荐说明 IMN经过治疗获得缓解后复发较为常见，其中激素联合环磷酰胺、环孢素、他克莫司治疗的IMN患者，停药后复发率在50%以上[33,34]。

5.9 中医药治疗能够预防IMN患者血栓形成或栓塞发生？如何防治血栓形成？
5.9.1 推荐意见 血瘀证是IMN常见的证候之一，中医药辨证论治的基础上，配合活血化瘀治疗 ， 可改善血液呈高凝状态的凝血指标，如 D- 二聚体、纤维蛋白原等[35,36,37]。
血瘀证是IMN最常见的证候之一，临床主要表现为阳虚血瘀、气虚血瘀证、气阴两虚兼血瘀证等诸证候。推荐方剂：阳虚血瘀者 用真武汤合当归芍药散；气虚血瘀者用补阳还五汤；气阴两虚兼血瘀者用参芪地黄汤合当归芍药散。中成药：黄蛭益肾胶囊、脉血康胶囊、桂枝茯苓丸等。
5.9.2 推荐说明 IMN患者常存在高凝状态，血瘀的病机贯穿疾病全程。约7.2%的IMN患者至少发生过1次静脉血栓事件，大部分静脉血栓事件发生在发病后2-3年，血清白蛋白<28g/L 是静脉血栓风险的独立预测因子[38]。

5.10 中医药治疗IMN患者安全性如何？
5.10.1 推荐意见
（1）专家共识所推荐经典方及经验方，在常规剂量范围使用，安全性较好，不良反应较少。
（2）雷公藤类制剂[39]不良反应较明显，包括月经紊乱等生殖系统、血液系统、肝脏和胃肠道等消化系统毒性，并可导致血清白蛋白降低。建议使用前要告知患者药物的不良反应。雷公藤单独或联合用药时，首次使用患者建议2周左右监测肝功能、血清白蛋白、血常规等指标，其后病情需要持续用药者应定期监测肝肾功能、血常规、血清白蛋白、女性需监测月经等。
5.10.2 推荐说明 雷公藤类制剂是西医免疫抑制治疗的补充，常用药物包括雷公藤及其提取物、火把花根片、昆仙胶囊等。雷公藤类制剂建议在说明书推荐的剂量内使用。超剂量是导致严重不良反应的主要原因。长疗程使用肾毒性发生率为 5.81%。
因上述雷公藤类制剂的安全性研究见于多种自身免疫性疾病，但研究结果对IMN临床用药有借鉴作用，故本条形成专家共识推荐。
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