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1 说明

本指南为国家中医药管理局立项的《2014 年中

医药部门公共卫生服务补助资金中医药标准制修订

项目》之一，项目负责部门为中华中医药学会，在中

医临床诊疗指南制修订专家总指导组和儿科专家指

导组的指导、监督下实施。
1．1 临床证据的检索策略

以“小儿急性肾小球肾炎”“诊断”“治疗”“中

医药”“中西医结合”等作为检索词，检索中国期刊

全文数据库( CNKI) 、中文科技期刊数据库( 维普 ) 、
万方全文数据库、中国优秀博硕士学位论文全文

数据库等，检 索 年 限 从 建 库 到 2015 年 5 月。以

“acute glomerulonephritis”“diagnosis”“Chinese
medicine”“integrated traditional and Western medi-
cine”等作为关键词，检索 MEDLINE、COCHＲANE
图书馆、Clinical Trial、美 国 国 立 指 南 库 ( The Na-
tional Guideline Clearinghouse，NGC ) 等，检索年限

近 25 年内，选择中医及中西医结合治疗、预防类

文献作为评价对象。对于来自同一单位、同一时

间段的研究 和 报 道 以 及 署 名 为 同 一 作 者 的 实 质

内容重复的研究和报道，则选择其中 1 篇作为目

标文献。
根据以上检索策略，项目工作组在文献检索阶

段共搜集到与本病相关的文献 182 篇。
1．2 文献评价

具体内容见《中医儿科杂志》2016 年第 12 卷第

1 期第 1～2 页相关内容。

1．3 证据评价分级和文献推荐级别

具体内容见《中医儿科杂志》2016 年第 12 卷第

1 期第 1～2 页相关内容。
1．4 指南工作组

2015 年中医临床诊疗指南儿科专家指导组组

长: 汪受传。副组长: 马融、沈同、俞景茂。成员: 丁

樱、王孟清、王素梅、艾军、闫慧敏、李新民、李燕宁、
赵琼、赵霞、胡思源、俞建、虞舜、虞坚尔。秘书: 王

雷。
《中医儿科常见病诊疗指南·小儿急性肾小球

肾炎》2012 年版起草人: 刘光陵、汪受传、虞舜、任献

国、何文兵。
《中医儿科常见病诊疗指南·小儿急性肾小球

肾炎( 修订) 》起草人: 袁斌、赵长江、王璐。
《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾

炎( 修订) 》项目工作组组长: 袁斌。副组长: 翟文

生。秘书: 王璐。成员: 马华欣、刘俊朝、孙香娟、陈

光明、张奕星、黄清明、鲁艳芳。
《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾

炎》2015 年修订草稿专家论证会组长: 赵霞。专家:

丁樱、万力生、马融、王素梅、王雪峰、孙丽平、李新

民、汪受传、赵琼、赵霞、姜之炎、秦艳虹、虞舜、虞坚

尔、翟文生。
1．5 起草和评审

《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾

炎( 修订) 》在完成文献检索、文献评价、文献研究总

结 后，按照德尔菲法筛选专家、起草问卷，进行了2
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轮专家问卷调查，分别对答卷进行了统计分析总结，

形成了指南草稿。
草稿完成后召开了专家论证会，工作组成员认

真按专家论证意见修改形成了指南初稿。撰写初稿

形成推荐建议时考虑了推荐的治疗、预防方案对健

康的益处、不良反应以及危险。
工作组将指南初稿向行业内专家学者征求意

见，对专家反馈意见进行了集中整理、讨论，确定是

否采纳并提出理由，修改、完善，形成了指南评价稿。
指南评价稿提交儿科专家指导组组织的 4 人评

估小组( 项目工作组以外成员) ，包括临床领域和方法

学方面的专家，对指南评价稿进行评价，提出所属学

科专家评估小组评价意见; 同时选取不同地域 11 个

三级甲等医院作为评价单位，开展指南一致性评价。
本指南形成推荐治疗方案过程中，工作组成员

及参与论证的有关专家通过医保政策、临床经验、随
访调研等考虑了患者及其家属的观点和选择意愿，

兼顾有效性、安全性和经济性。
本指南通过审评后，将通过发布会、指南应用推

广培训班、继续教育学习班、学术会议、学术期刊等

多种渠道宣传、贯彻、实施，在行业推广应用。并编

制《中医儿科临床诊疗指南·小儿急性肾小球肾炎·
临床应用参考手册》供推广实施用。

本指南计划定期更新。由本指南工作组通过文

献研究和专家讨论会相结合的方式实现更新。
本指南研制经费由国家中医药管理局提供。资

助单位的观点或利益不会影响最终推荐建议的形

成。
参与本指南开发小组的所有成员声明: 他们与

其他任何组织或个人无利益冲突。
2 范围

本指南提出了小儿急性肾小球肾炎的诊断、辨
证、治疗、预防和调护建议; 本指南适用于 18 周岁以

下人群急性肾小球肾炎的诊断和防治; 本指南适合

中医科、儿科、肾病科、全科等相关临床医师使用。
3 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。
急性肾小球肾炎是儿科常见的免疫反应性肾小

球疾病，是一组病因不一，临床表现为急性起病，多

有前驱感染，以血尿为主，伴不同程度蛋白尿，可有

水肿、少尿、高血压、氮质血症或肾功能不全等特点

的肾小球疾患，发病以 5～14 岁小儿多见。
古代医籍无此病名，可参见于中医“水肿”“尿

血”等病证。

4 诊断

4．1 病史［1－4］

发病前多有前驱感染的病史，以呼吸道或皮肤

感染为主。
4．2 临床表现［3－6］

1) 普通病例表现。急性起病，可见血尿 ( 肉眼

血尿或镜下血尿) 、尿多泡沫、尿量减少、水肿( 先累

及眼睑和颜面部，继呈下行性累及躯干和双下肢，呈

非凹陷性) 、高血压、蛋白尿、发热，可伴全身不适、
乏力、头痛、头晕、咳嗽、气急、纳差、恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、排尿困难等表现。
2) 重症病例表现。可发生严重循环充血、高血

压脑病、急性肾功能不全等并发症。
4．3 实验室检查［2－7］

血常规: 红细胞计数和血红蛋白可稍低，系因血

容量扩大、血液被稀释所致。白细胞计数正常或增

高，此与原发感染灶是否存在有关。
尿常规: 红细胞( +～ ++++) 不等，尿蛋白定性阳

性，多在( +～ ++) ，少数可达( +++) ，尿浓缩功能受

损时可见尿比重降低。
血沉: 血沉增快，常提示肾炎病变活动，可在

2～3月内恢复正常。
血清学检查: 咽炎后抗双磷酸吡啶核苷酸酶抗

体( ADPNase) 升高，抗链球菌溶血素 O( ASO) 升高，

后者常于链球菌感染 10 ～ 14 d 出现，3 ～ 5 周达高

峰，3～6 月恢复正常; 脓皮病后抗脱氧核糖核酸酶抗

体( ADNase-B) 升高，抗透明质酸酶抗体( AHase) 升

高; 抗链球菌胞壁 M 蛋白抗体阳性; 早期 C3，C4及备

解素下降，6～8 周多恢复正常。
尿沉渣检查: 尿红细胞计数＞1 万 /mL 或＞5 个 /

高倍视野( HPF) ，相差显微镜下红细胞形态 60%以

上为变异形，还可见白细胞、肾小管上皮细胞、红细

胞管型。
尿蛋白定量: 尿蛋白定量一般＜1 g /d，一般持续

3～4 周，恢复先于血尿的消失。
血生化及肾功能检查: 白蛋白、总蛋白、胆固醇、

甘油三酯多在正常范围，明显少尿时可见血尿素氮

( BUN) 、肌酐( Scr) 一过性升高，血磷升高提示肾小

球滤过率( GFＲ) 减退; 还可见血钾升高、总二氧化

碳结合率降低等。
B 超: 肾脏 B 超急性期可见肾皮质回声增强。
必要时可予超声心动图检查、肾活检等。

4．4 需与小儿急性肾小球肾炎鉴别的病种［2－3］

需与小儿急性肾小球肾炎鉴别的病种: 急进性
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肾小球肾炎，肾炎型肾病综合征，IgA 肾病，慢性肾

炎急性发作，过敏性紫癜性肾炎，乙型肝炎病毒相关

性肾炎，狼疮性肾炎，急性泌尿道感染。
需与小儿急性肾小球肾炎并发症鉴别的病种:

急性呼吸衰竭，充血性心力衰竭，肺源性心脏病，小

儿颅内高压。
5 辨证［2，4，6，8］

5．1 急性期

5．1．1 常证 1) 风水相搏证。水肿自眼睑和面部

开始迅速波及全身，以头面部肿势为著，皮色光亮，

按之凹陷，随手而起，尿少色赤，微恶风寒或发热汗

出，喉核红肿疼痛，口渴或不渴，鼻塞，咳嗽，气短，舌

质淡、苔薄白或薄黄，脉浮紧或浮数。2) 湿热内侵

证。小便短赤，甚则尿血，水肿或轻或重，烦热口渴，

口苦口黏，头身困重，倦怠乏力，恶心呕吐，脘闷纳

差，大便黏滞不爽或便秘，常有近期疮毒史，舌质红、
苔黄腻，脉滑数。
5．1．2 变证 1) 邪陷心肝证。面浮肢肿，头痛眩

晕，视物模糊，烦躁不安，口苦，恶心呕吐，甚至惊厥、
抽搐、昏迷，小便短赤，高血压，舌质红、苔黄糙，脉弦

数。2) 水凌心肺证。全身明显水肿，频咳气急，胸

闷心悸，烦躁不宁，不能平卧，面色苍白，易汗出，甚

则唇甲青紫，舌质暗红、舌苔白腻，脉沉细无力。3)

水毒内闭证。全身水肿，尿少或尿闭，色如浓茶，头

晕头痛，恶心呕吐，神疲乏力，嗜睡，甚则昏迷，舌质

淡胖、苔垢腻，脉滑数或沉细数。
5．2 恢复期

5．2．1 阴虚邪恋证 神倦乏力，头晕，手足心热，腰

酸盗汗，或有反复乳蛾红赤，镜下血尿持续不消，水

肿消退，尿色赤，大便干结，舌红、苔少，脉细数。
5．2．2 气虚邪恋证 身倦乏力，面色萎黄少华，纳

少便溏，自汗，易感冒，或见血尿持续不消，浮肿轻或

无，舌淡红、苔白，脉缓弱。
6 治疗

6．1 治疗原则

本病以利水止血为主要治法，应区分急性期与

恢复期，急性期以祛邪为主，宜宣肺利水、清热凉血、
解毒利湿; 恢复期以扶正祛邪为要，并根据正虚与余

邪孰多孰少，确定补虚与祛邪的轻重。如恢复期之

早期，以湿热未尽为主，治宜清除湿热余邪，佐以扶

正，如益气养阴等; 后期湿热已渐尽，当以扶正为主，

佐以清热化湿或凉血活血。对于变证，应根据证候

分别采用平肝息风、清心利水，泻肺逐水、温阳扶正，

通腑泄浊、解毒利尿为主，并积极配合西医疗法进行

综合治疗。
6．2 分证论治

6．2．1 急性期 1) 常证。①风水相搏证。治法: 疏

风宣肺、利水消肿。主方: 风寒偏重用麻黄汤( 《伤

寒论》) 合五苓散( 《伤寒论》) 加减; 风热偏重用麻

黄连翘赤小豆汤( 《伤寒论》) 合越婢加术汤( 《金匮

要略》) 加减。( 推荐级别: D) ［7，9－10］常用药: 麻黄、
桂枝、连翘、苦杏仁、茯苓、白术、车前子 ( 包煎) 、陈

皮、生姜皮、甘草。加减: 咳嗽气喘者，加葶苈子、紫
苏子、射干; 咽喉肿痛者，加山豆根、玄参、桔梗; 骨节

酸痛者，加羌活、防己; 发热、汗出、口干、苔薄黄者，

加金银花、黄芩; 血压升高者，去麻黄，加浮萍、钩藤

( 后下) 、牛膝、夏枯草; 血尿者，加小蓟、大蓟、茜草、
仙鹤草。

②湿热内侵证。治法: 清热利湿、凉血止血。主

方: 五味消毒饮( 《医宗金鉴》) 合小蓟饮子( 《济生

方》) 加减。( 推荐级别: C) ［2，11－12］常用药: 金银花、
野菊花、蒲公英、紫花地丁、生地黄、大蓟、小蓟、滑石

( 先煎) 、淡竹叶、通草、蒲黄( 包煎) 、甘草。加减: 小

便赤涩者，加白花蛇舌草、石韦、金钱草; 口苦、口黏

者，加苍术、黄柏、黄连; 皮肤湿疹者，加苦参、白鲜

皮、地肤子; 便秘者，加生大黄( 后下) 。
2) 变证。①邪陷心肝证。治法: 平肝泻火、清

心利水。主方: 龙胆泻肝汤( 《兰室秘藏》) 合羚角钩

藤汤( 《通俗伤寒论》) 加减。( 推荐级别: D) ［2］常用

药: 龙胆草、栀子、黄芩、通草、泽泻、车前子( 包煎) 、
柴胡、当归、地黄、羚羊角粉( 冲服) 、钩藤( 后下) 、菊
花、白芍、甘草。加减: 便秘者，加生大黄( 后下) 、玄
明粉( 冲服) ; 头痛眩晕者，加牡蛎 ( 先煎) 、石决明

( 先煎) 、夏枯草; 恶心呕吐者，加姜半夏、胆南星; 昏

迷抽搐者，加服牛黄清心丸或安宫牛黄丸。
②水凌心肺证。治法: 泻肺逐水、温阳扶正。主

方: 己椒苈黄丸( 《金匮要略》) 合参附汤( 《世医得

效方》) 加减。 ( 推荐级别: D ) ［2］ 常用药: 防己、椒

目、葶苈子、大黄( 后下) 、人参、附子( 先煎) 。加减:

轻证加用白芥子、紫苏子、莱菔子; 面色苍白、四肢厥

冷、汗出脉微者，重用人参、附子( 先煎) ，加龙骨( 先

煎) 、牡蛎( 先煎) 。
③水毒内闭证。治法: 通腑泄浊、解毒利尿。主

方: 温胆汤( 《三因极一病证方论》) 合附子泻心汤

( 《伤寒论》) 加减。( 推荐级别: D) ［2］常用药: 姜半

夏、竹茹、枳实、陈皮、茯苓、附子 ( 先煎) 、大黄 ( 后

下) 、黄芩、黄连、生姜、甘草。加减: 呕吐频繁者，加

服玉枢丹; 抽搐明显者，加服羚羊角粉 ( 冲服) 、紫
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雪。
6．2．2 恢复期 1) 阴虚邪恋证。治法: 滋阴补肾，

兼清余热。主方: 知柏地黄丸( 《医宗金鉴》) 合二至

丸( 《证治准绳》) 加减。 ( 推荐级别: C ) ［2，13］ 常用

药: 知母、黄柏、熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、牡丹皮、
茯苓、墨旱莲、女贞子。加减: 血尿者，加仙鹤草、茜
草; 舌质暗红者，加三七、琥珀粉 ( 冲服) ; 反复咽红

或乳蛾肿大者，加玄参、山豆根、板蓝根。
2) 气虚邪恋证。治法: 健脾益气，兼化湿浊。

主方: 参苓白术散( 《太平惠民和剂局方》) 加减。
( 推荐级别: D) ［28］常用药: 党参、黄芪、茯苓、白术、
白扁豆、陈皮、山药、砂仁( 后下) 、薏苡仁、甘草。加

减: 血尿持续不消者，加三七、当归; 舌质淡暗或有瘀

点者，加丹参、桃仁、红花、泽兰; 汗多者，加白芍、煅
龙骨( 先煎) 、煅牡蛎( 先煎) ; 纳少者，加焦山楂、焦

六神曲; 便溏者，加苍术、炮姜。
6．3 中成药

1) 肾炎舒片 ( 苍术、茯苓、白茅根、防己、生晒

参、黄精、菟丝子、枸杞子、金银花、蒲公英等) : 每片

0．27 g。口服，每服剂量: 0．3 片 / ( kg·d) ，最大量＜
18 片 /d，3 次 /d。用于急性期风水相搏证、湿热内

侵证。( 推荐级别: C) ［14］

2) 肾炎康复片 ( 西洋参、人参、地黄、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 ) : 每 片 0． 3 g。口 服，每 服 剂 量:

2 片 /d，3 次 /d。用于恢复期气虚邪恋证、阴虚邪恋

证。( 推荐级别: C) ［15］

3) 银黄口服液 ( 金银花提取物＜以绿原酸计＞
12 g，黄芩提取物＜以黄芩苷计＞24 g) : 每支10 mL。
口服，每服剂量: 每服＜3 岁 5 mL，3 ～ 6 岁 10 mL，＞6
岁 10 mL，3 次 /d。用于急性期风水相搏证、湿热内

侵证。( 推荐级别: D) ［2］

4) 蓝芩口服液( 板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、胖大

海) : 每瓶 10 mL。口服，每服剂量: 每服＜1 岁3 mL，

1～5 岁 5 mL，＞5 岁 10 mL，3 次 /d。用于急性期风

水相搏证、湿热内侵证。( 推荐级别: D)

5) 黄葵胶囊( 黄蜀葵花) : 每粒 0．5 g。口服，每

服剂量: 5 粒 /d，3 次 /d。用于湿热内侵证、恢复期气

阴两虚证。( 推荐级别: D)

6) 六味地黄口服液 ( 熟地黄、山药、牡丹皮、泽

泻、山茱萸、茯苓) : 每支 10 mL。口服，每服剂量: 每

服＜6 岁 5 mL，≥6 岁 10 mL，2 次 /d。用于恢复期阴

虚邪恋证。( 推荐级别: D)

7) 知柏地黄丸( 知母、黄柏、山药、牡丹皮、泽泻、

山茱萸、茯苓) : 每 100 粒重 20 g。口服，成人剂量: 每

次 6 g，2 次 /d。每服剂量: 每次 3 g，2～3 次 /d。用于

恢复期阴虚邪恋证。( 推荐级别: D) ［2］

6．4 灌肠疗法

处方: 大黄( 后下) 10 g、黄柏 10 g、芒硝( 溶入)

10 g、柴胡 10 g、车前草 10 g、益母草 10 g、黄芪 10 g、
龙骨( 先煎) 10 g、牡蛎 ( 先煎) 10 g。2 剂 /d。每剂

浓煎成 100～150 mL，作为 1 次使用，2 次 /d，保留灌

肠。7 d 为 1 个疗程。用于水毒内闭证。( 推荐级

别: D) ［16］

7 预防和调护［3］

7．1 预防

1) 健康宣教，劳逸结合，起居规律。2) 适当锻

炼，增强体质，提高抵抗力。3) 加强个人卫生，预防

各种感染，已患感染性疾病者及时彻底治疗，建议于

感染后 2～3 周随访尿常规。4) 预防或慎用肾毒性

药物。
7．2 调护

1) 病初应注意休息，尤其水肿、肉眼血尿、尿

少、高血压明显者应卧床休息，待症状缓解或消失后

逐渐增加活动。2) 彻底清除呼吸道、皮肤、口腔、中
耳等部位感染，水肿期应保持皮肤清洁。3) 水肿期

及血压增高者，应控制水、盐的摄入量; 高度水肿者

和明显高血压者，应忌盐，严格控制水入量。尿少、
尿闭时应限制高钾食物。4) 急性期，尤其有水肿、
尿量减少、氮质血症者，应限制蛋白质摄入量。5)

注意能量、矿物质、维生素的供给。6) 水肿期应每

日准确记录 24 h 出入液量，急性期应每日监测血

压，以预防高血压脑病的发生。
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Guideline for clinical diagnosis and treatment of pediatrics of traditional Chinese medicine·children
acute glomerulonephritis( amendment)

YUAN Bin1，WANG Lu1，ZHAO Changjiang2

( 1．Pediatric Department，the Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，

Jiangsu，210029，China; 2．Pediatric Department，Jiangyin TCM Hospital，Jiangyin，Jiangsu，214400，China)

Abstract: Guideline for Clinical the Diagnosis and Treatment of Pediatrics of Traditional Chinese Medicine·
Children Acute Glomerulonephritis was completed on the basis of literature retrieval，literature evaluation，literature
review，two rounds of expert questionnaire，expert argumentation，evaluation and clinical consistency evaluation，pro-
posed guidelines for the diagnosis and treatment of children acute glomerulonephritis，including range，terms，defini-
tions，diagnosis，syndrome differentiation，treatment，prevention and nursing，for use in pediatrics of traditional Chi-
nese medicine．

Key words: pediatrics of traditional Chinese medicine; clinical diagnosis and treatment guidelines; children a-
cute glomerulonephritis
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