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摘要　目的：探讨张大宁教授应用“升清降浊”法治疗肾脏病的渊源及疗效。方法：跟随张大宁教授出诊及聆听张大宁教授讲
课，结合古今参考文献，收集门诊使用“升麻”治疗慢性肾脏病病历，观察其疗效。结果：张大宁教授应用“升清降浊”法治疗慢

性肾脏病能够明显降低尿蛋白，减少血尿，改善肾功能。结论：张大宁教授应用“升清降浊”法治疗肾脏病“言之有理，行之有

效”。
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　　目前，名老中医学术思想及临证经验传承研究方
兴未艾［１］，张大宁教授是我国著名肾病专家，他谙熟中

医经典，通晓历代中医名著，从事中医医、教、研四十余

载，潜心研究中医肾病，依据肾脏病的病因病机特点，

继提出“补肾、活血、排毒”法为治疗肾病总体治疗原

则［２］后，又首创“升清降浊”特色疗法治疗慢性肾脏

病，临床取效明显。张老常用“言之有理，行之有效”

来形容此法，究竟该法应用于肾脏病的治疗理出何处，

效力如何呢？现将张老言传所教整理如下。

１　慢性肾脏病病因病机
慢性肾脏疾病的病程冗长，病因病机错综复杂。

一般讲，先天禀赋不足、感受外邪、劳倦内伤、饮食不

节、久病正虚等都会直接或间接地导致或影响本病。

从病机上讲，脾肾阳虚、肝肾阴虚、湿毒内停、肝风内

动、气滞血瘀、邪陷心包等，都为临床常见。张大宁教

授提出本病为本虚标实之证，以肾气衰败，肾虚血瘀为

本；湿浊内阻、浊毒犯逆为标，即虚、瘀、湿、逆相互挟杂

为其病机关键的观点。虚是以肾虚为本，有脾肾气

（阳）虚、肝肾阴虚两种表现；湿有湿困、水湿之不同；

逆证则有浊阴上逆和肝阳上亢之区别；而血瘀之证则

贯穿疾病发生发展的全过程。治疗上应以“补肾活血

以治本、降逆排毒以治标”为总体治疗原则［３］。近年来

张大宁教授依据慢性肾脏病的病因病机，从经典出发，

通过多年有效的临床实践经验，再次首创“升清降浊”

特色疗法治疗慢性肾脏病。

２　升清降浊法的创立
张大宁教授“升清降浊”法核心思想源于李东垣

“补中益气汤（《脾胃论》）”与“普济消毒饮（《东垣试

效方》）”这两个名方的组方原则。“补中益气汤”是一

补益方，通过调补脾胃之气，使脾胃恢复运化、升降的

生理功能。本方配伍巧妙之处在于调补气血药（如黄

芪、人参、甘草、白术、当归、陈皮）的基础上佐以小量升

麻、柴胡，使得清阳之气上升，随之浊阴自然下降。一

升一降顺应、调理脾胃之气，与君臣药共同强健脾胃之

功能。张大宁教授认为“补中益气汤”治在黄芪、人

参，定在升麻、柴胡。“普济消毒饮”则是一清热方，原

治疗大头瘟，现多用于治疗腮腺炎。其病机主要是温

热秽浊之气主在上焦，邪热熏蒸头面。本方的特色在

于李东垣亦用了小量升麻、柴胡，由于秽浊之气在上

焦，浊气在上，清气不得升，清浊混淆，方中在大堆清热
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解毒药（黄芩、黄连、橘红、玄参、生甘草、牛蒡子、薄荷、

连翘、马勃、僵蚕、板蓝根）的基础上佐以小量升麻、柴

胡以升人体清气，向上来祛邪，这样辅佐能更好地清热

解毒。与此同时，该降的浊气自然而降，使机体恢复正

常功能。张大宁教授认为“普济消毒饮”治在清热解

毒，定在升麻、柴胡。

张大宁教授说这两个名方有异曲同工之妙，都用

了升清的药物———升麻、柴胡。两个功用不同的方子，

为何李东垣都要用小量的升麻与柴胡呢？其共同机理

在于机体升清降浊功能的紊乱，小量升清药佐以单纯

的补益药和清热药，使清阳之气上升，浊阴之气下降，

一升一降，动静结合，加快机体正常生理功能的恢复，

疗效显著，这样精湛的用药方法被后代所称颂。张大

宁教授结合李东垣两方经典，临证发微，首创“升清降

浊”特色疗法应用于慢性肾脏病的治疗。“升清降浊”

法与慢性肾脏病又是怎样结合的呢？

慢性肾脏病发展过程中除以肾为中心外涉及众多

脏腑，脏腑之间相互依赖、密切合作、相互转化影响。

随着病情的发展，脾肾衰败，三焦气化失司，饮食不能

化生津液精微，反而转化为湿浊、水毒，由于升降开合

失常，当升不升，当降不降，当藏不藏，当泄不泄，精微

不摄而外漏，水湿不泄而潴留，瘀血阻于肾络，脏腑功

能受损与浊邪弥漫壅阻互为因果，引发诸证。升清降

浊功能失调的程度随着病情的进展愈发严重，故“升清

降浊”法不仅可以应用于慢性肾脏病的治疗，而且还应

贯穿治疗的始终，用一句话来形容此法，可谓“言之有

理，行之有效”。现研究发现柴胡升阳而劫阴，易耗竭

肾阴，谨慎起见不用于肾脏病的治疗。因此，根据肾脏

病的轻重及单用升麻，升麻的剂量较李东垣两个方子

要大，一般在１０～３０ｇ左右。通过升清阳，将精微物
质上提，浊阴之物随之而降，恢复各脏腑的生理功能，

加快肾脏病的治疗过程，提高疗效。

３　升清降浊法应用分析
慢性肾脏病升清降浊功能紊乱在临床上主要体现

在血尿、蛋白尿、肾功能（肌酐清除率、血清肌酐和尿素

氮）指标的变化，“升清降浊”特色疗法临床疗效的观

察亦从这几个方面观察，现将这几个方面病机分析简

述如下：

３１　血尿　凡血液不循常道而渗溢于尿道中致使小
便中混有血液甚至血块者均称为血尿。其病位在肾与

膀胱。以脾肾气阴两虚最为多见，因脾不统血，血随气

陷，加之肾虚封藏失职，血从小便而出；亦有肝肾阴虚，

虚热内蕴，血失所藏而致尿血；肺胃风热毒邪壅盛，下

通肾与膀胱，以致血络受伤出现尿血；心火炽盛，移热

于小肠与膀胱致尿血；还有因湿热蕴结，瘀血阻络，水

道不利所致的尿血。此皆有升清降浊功能紊乱，根据

尿血之热、虚、瘀等病理变化，治疗以“泻火法”“补虚

法”“止血法”为主，配以适量升麻，调理机体清浊升降

之紊乱，使血尿得以快速有效地减轻。

３２　尿蛋白　人体中的蛋白质属中医所说的精微，精
微的丢失与脾肾两脏关系密切。肾为封藏之本，脾主

统摄升清，肾失藏精或脾失升清、摄精，是导致蛋白尿

的关键，综观各种肾病，脾肾虚损通常贯穿始终，因此

脾肾功能失调是产生蛋白尿的基本病机，但风邪、湿热

（毒）邪、瘀血等因素在蛋白尿的发生及病情加重的过

程中有重要影响。故蛋白尿的形成机制常是气血阴阳

的虚损、脏腑功能的失调、病邪的干扰交织在一起，表

现为正虚邪实、虚实夹杂的证候。治疗以“补虚泄实”

为主，在此基础上配以适量升麻，有助于精微物质上

升，随之浊毒之物下降，不仅有效加快减少蛋白尿，临

床其他症状亦随之好转。

３３　肾功能　肾脏的基本功能是排泄代谢废物，调节
和维持水、电解质、酸碱和渗透压平衡以及分泌内分泌

激素。慢性肾功能受损主要是肾小球滤过率下降和肾

脏其他功能受损。内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）、血清肌酐
（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）的指标主要反映肾小球的滤过
功能。当肾小球滤过功能受损超过１／２时，肾脏对内
生肌酐、尿素的清除率下降，故肾功能检测 Ｃｃｒ降低，
Ｓｃｒ、ＢＵＮ升高。

在慢性肾脏病的发展过程中，肾功能逐渐受损，身

体内水、电解质和酸碱平衡随之失调，严重者会因毒素

贮留出现一系列全身中毒症状。从中医来讲，此时病

机错综复杂，认为其属本虚标实，虚实夹杂之证，且涉

及脏腑众多，随着病情的发展，正虚不复，可由虚致损，

肾气亏虚可引起肾脏气化功能障碍，不能及时疏导、转

输、运化水液及毒物，因而形成湿浊、湿热、瘀血、浊毒

等邪毒［４］。而根据疾病发展的不同阶段，其证型及所

涉及脏腑亦有所不同。中医治疗以“补虚泄实”为主，

在此基础上配以适量升麻，佐他药助精微物质上升、邪

毒之物下降，利于整体疗效的较快提高，随之内生肌酐

清除率（Ｃｃｒ）提高、血清肌酐（Ｓｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）的
指标下降。

４　案例实举
例１：某，男，６９岁。医案编号：００６Ｑ０５５，初诊：

２０１２年９月２８日初诊。发现肾功能异常１０年，近日
乏力腰酸明显。患者于１９９８年７月无明显诱因出现
腹胀，颜面浮肿，伴恶心、呕吐。于当地某医院查尿常

规ＰＲＯ：＋＋，ＢＬＤ：＋＋＋＋，Ｓｃｒ：３００ｍｍｏｌ／Ｌ，诊为
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“肾功能衰竭”，予以爱西特，雷公藤等治疗。于２０００
年初慕名来张老门诊治疗，８年中坚持服用院内制剂
及中药治疗，肾功能恢复正常（自２００３年），至今肾功
能指数正常，为巩固疗效于今日再来。现症见乏力，腰

酸，纳可，偶有恶心，舌淡暗，苔白，脉沉细。实验室报

告：血 ＢＵＮ７６１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ１１８μｍｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ３７７
ｍｍｏｌ／Ｌ。既往慢性肾炎病史。从其乏力腰酸、时恶心
及舌脉分析，本案为肾虚血瘀湿浊内蕴之证。患者慢

性肾脏病史多年，久病必虚，久病入络，因虚致瘀，而为

肾虚血瘀之证。肾虚气化不利，脾虚运化无权，水湿不

运，湿浊内蕴，终为肾虚血瘀，浊邪内阻之症候。舌暗

淡脉沉细为肾虚血瘀之象。中医诊断：肾劳（肾虚血瘀

湿浊内蕴）；西医诊断：慢性肾功能衰竭。治法：补益脾

肾，活血化瘀，利湿化浊，方拟肾衰方加减。处方：生黄

芪１２０ｇ，升麻６０ｇ，土茯苓３０ｇ，荠菜花３０ｇ，丹参３０
ｇ，川芎６０ｇ，三棱３０ｇ，莪术３０ｇ，黄芪炭３０ｇ，车前子
３０ｇ，车前草３０ｇ，大黄３０ｇ，大黄炭６０ｇ，五灵脂３０ｇ，
蒲黄炭３０ｇ，海藻炭３０ｇ，茵陈６０ｇ，半枝莲６０ｇ，白术
３０ｇ，补骨脂３０ｇ，大腹皮３０ｇ，覆盆子６０ｇ，仙茅３０ｇ，
淫羊藿３０ｇ。１０剂。水煎服，每次服３００ｍＬ，２次／ｄ，３
日１剂。嘱饮食清淡，优质低蛋白饮食为宜，禁食海
鲜、羊肉、辛辣刺激制品。

二诊：（２０１２年 １０月 ２５日）服药后患者于 ２０１２
年１０月２５日复诊，乏力、腰酸缓减，偶有恶心，血ＢＵＮ
６９５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｓｃｒ１１２μｍｏｌ／Ｌ，ＰＲＯ：＋＋，ＢＬＤ：＋＋症
状及其他理化指标均有改善，故守方治疗。

三诊：（２０１３年４月１６日）患者守方治疗半年再
来，精神佳，乏力、腰酸不明显，但睡眠欠佳，时有心慌，

舌暗苔白，脉细弦。复查血 Ｓｃｒ９６μｍｏｌ／ＬＢＵＮ６２５
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＲＯ：＋，ＢＬＤ：＋。以原方加远志、生龙骨、生
牡蛎各３０ｇ以养心安神，重镇潜阳。

按：慢性肾衰是多种肾脏疾患的后期表现，属中医

学“关格”“肾劳”“水肿”等病症的范畴。张大宁教授

认为“脾肾衰败、湿毒潴留、瘀血阻络”是本病病机之

关键，以“补肾活血、降逆排毒”为基本治疗大法，张大

宁教授配以升清降浊法，将适量升麻加入大剂量生黄

芪及丹参、川芎、三棱、五灵脂、蒲黄炭、黄芪炭、茵陈、

半枝莲等为主药组成的“肾衰方”中，并以其为基本方

临症加减，临床取得很好临床疗效。本案患者曾于

２０００年查Ｓｃｒ：３００ｍｍｏｌ／Ｌ，服张大宁方药后，肾功能指
标恢复正常，多年来，患者守方加减，坚持用药至今，肾

功能指标基本正常。

例２：某，男性，４９岁，医案编号：６２６０８，初诊日期：
２０１２年８月２０日。患者曾于２００２年１２月底因腰痛

于当地医院查尿常规示ＢＬＤ３＋，未见肉眼血尿。血压
正常１１０／８０ｍｍＨｇ，诊为“慢性肾炎”予“肾炎康复片”
治疗，未见明显好转。右肾囊肿史７年。现症：腰酸、
纳可、寐安、二便调、舌质红、苔黄腻、脉弦细。实验室

化验：尿常规：ＢＬＤ３＋，ＬＥＵ（±），ＲＢＣ１～２／ＨＰ。尿相
差镜检：ＲＢＣ７５２００／ｍＬ（均为肾小球性），ＷＢＣ２０４００／
ｍＬ。双肾Ｂ超：１）右肾单纯性囊肿，２）前列腺左右叶
增大。血肾功能：均正常。中医诊断：腰痛；西医诊断：

慢性肾小球肾炎。治法：补肾滋阴，清热止血。方药：

１）中药汤剂，处方：生芪９０ｇ、升麻３０ｇ、土茯苓３０ｇ、
荠菜花３０ｇ、半枝莲６０ｇ、女贞子３０ｇ、墨旱莲３０ｇ、生
地炭３０ｇ、杜仲炭３０ｇ、、金樱子３０ｇ、败酱草６０ｇ、苎
麻根６０ｇ、蒲公英６０ｇ、黄芩６０ｇ、生甘草３０ｇ、仙鹤草
６０ｇ、仙茅３ｇ、淫羊藿３０ｇ、车前子３０ｇ、车前草３０ｇ。
１０剂。水煎服，每次服３００ｍＬ，２次／ｄ，３日１剂。嘱
饮食清淡，优质低蛋白饮食为宜，禁食海鲜、羊肉、辛辣

刺激制品。２）补肾扶正胶囊，２粒／次，３次／ｄ。
二诊日期：２０１２年１０月２５日。仍腰酸，无肉眼血

尿，大便１次／日，舌淡暗苔白脉沉细。化验：尿常规：
ＢＬＤ２＋，ＲＢＣ３４／ＨＰ。尿相差镜检：ＲＢＣ５２０００／ｍＬ，
均为肾小球性；ＷＢＣ７４００／ｍＬ。治疗：１）汤剂 ３日 １
剂，煎服法同前。药物组成如下：生芪９０ｇ、升麻３０ｇ、
车前子３０ｇ、车前草３０ｇ、土茯苓３０ｇ、荠菜花３０ｇ、半
枝莲６０ｇ、女贞子３０ｇ、墨旱莲３０ｇ、生地炭３０ｇ、杜仲
炭３０ｇ、金樱子３０ｇ、败酱草６０ｇ、苎麻根６０ｇ、蒲公英
６０ｇ、黄芩６０ｇ、生甘草３０ｇ、仙鹤草６０ｇ、茅根３０ｇ、寄
生３０ｇ、川断３０ｇ、煅牡蛎 ３０ｇ。２）补肾扶正胶囊 ２
粒／次，３次／日。

三诊日期：２０１３年１月１０日。腰酸有所好转，余
无不适，舌质红苔白，脉细沉。化验：尿常规：ＢＬＯ１＋，
ＲＢＣ１～３／ＨＰ。尿相差镜检：ＲＢＣ３２０００／ｍＬ，均为肾小
球性；ＷＢＣ２０００／ｍＬ。治疗：从三诊的化验来看，尿相
差镜检红细胞数目逐步减少，症状要有所减轻，病情向

愈。仍宗前法治疗。１）中药汤剂：３日１剂，煎服法同
前。药物组成如下：生芪９０ｇ、升麻３０ｇ、车前子３０ｇ、
车前草３０ｇ、土茯苓３０ｇ、荠菜花３０ｇ、半枝莲６０ｇ、女
贞子３０ｇ、墨旱莲３０ｇ、生地炭３０ｇ、杜仲炭３０ｇ、金樱
子３０ｇ、败酱草６０ｇ、苎麻根６０ｇ、蒲公英６０ｇ、黄芩６０
ｇ、生甘草３０ｇ、仙鹤草６０ｇ、寄生３０ｇ、芡实６０ｇ、陈皮
３０ｇ。２）补肾扶正胶囊２粒／次，３次／日。

四诊日期：２０１３年３月５日。右侧腰部仍有酸胀
感，余无不适，大便 １次／日，舌质红苔白脉细沉。化
验：尿常规：ＢＬＯ１＋，ＲＢＣ０～１／ＨＰ。尿相差镜检：ＲＢＣ
１２０００／ｍＬ，均为肾小球性；ＷＢＣ２０００／ｍＬ。治疗：１）中
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药汤剂，３日１剂，煎服法同前。药物组成如下：生芪
９０ｇ、升麻３０ｇ、车前子３０ｇ、车前草３０ｇ、土茯苓３０ｇ、
荠菜花３０ｇ、半枝莲６０ｇ、女贞子３０ｇ、墨旱莲３０ｇ、生
地炭３０ｇ、杜仲炭３０ｇ、金樱子３０ｇ、败酱草６０ｇ、苎麻
根６０ｇ、蒲公英６０ｇ、黄芩６０ｇ、生甘草３０ｇ、仙鹤草９０
ｇ、寄生３０ｇ、芡实３０ｇ、淫羊藿３０ｇ。２）补肾扶正胶
囊，２粒／次，３次／ｄ。

五诊日期：２０１３年４月３日。时有腰酸，但不明
显，舌质红苔薄白，脉沉细。化验：尿常规：ＢＬＤ±ＲＢＣ
（－）。尿相差镜检：ＲＢＣ６９００／ｍＬ，均为肾小球性；
ＷＢＣ１２００／ｍＬ。

通过五诊的系统治疗，患者临床化验基本正常，临

床治疗痊愈。患者表示可否更换剂型不服汤剂。张大

宁教授认为该患者已经临床治愈，可以把汤剂变换为

中药丸剂口服，并加大中药胶囊的用量，以巩固疗效。

治疗：１）中药炼为丸，９ｇ／丸，２丸／次，３次／日。药物
组成如下：生芪１２０ｇ、升麻３０ｇ、车前子３０ｇ、车前草
３０ｇ、土茯苓３０ｇ、荠菜花３０ｇ、半枝莲６０ｇ、女贞子６０
ｇ、墨旱莲６０ｇ、生地炭６０ｇ、杜仲炭６０ｇ、败酱草９０ｇ、
蒲公英９０ｇ、黄芩６０ｇ、苎麻根６０ｇ、生甘草３０ｇ、仙鹤
草９０ｇ、仙茅３０ｇ、寄生３０ｇ、淫羊藿３０ｇ、茜草６０ｇ、覆
盆子９０ｇ、白花蛇舌草３０ｇ。２）补肾扶正胶囊，３粒／
次，３次／日。

按：单纯性血尿为表现的原发性隐匿性肾炎，中医

属“血证”范畴，多见于儿童和青壮年。其特点是病情

缠绵、反复发作。现代医学对于本病仅仅能够预防和

治疗感染及避免使用损害肾脏药物，而没有有效治疗

的药物或手段。中医药对于本病的治疗效果明显，充

分体现了自身的优势。张大宁教授通过多年对血尿的

临床研究，认为单纯性血尿的中医病机是肾虚血热妄

行，其中肾虚以肝肾阴虚为主。治疗若在补肾滋阴，清

热止血的基础上加入适量升麻，辅佐诸药升降归属，治

疗血尿效果更加。方中生芪、仙茅、淫羊藿、补脾肾之

阳，女贞子、墨旱莲、覆盆子滋肝肾之阴，肾阴阳双调扶

正为本，有助于调节机体的免疫力，提高抗病力。蒲公

英、黄芩、败酱草、半枝莲清热凉血，土茯苓、荠菜花、苎

麻根、生甘草、清热止血、生地炭、杜仲炭属于炭类止血

并且有滋阴清热之效。升麻的加入使清阳之气上升，

浊阴之气下降，辅佐诸要补益祛邪，有效减少血尿。
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