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摘  要 

国医大师张大宁教授在临床治疗慢性肾炎患者中，常用“补肾活血法”，但对于大量蛋白尿情况的患者

来说，仅依靠“补肾活血法”进行治疗，其疗效并不明显。经过大量的临床实践后，张大宁教授在传统

“补肾活血”法的基础上，对于以“中焦虚陷”为主要病机的患者，侧重或首选“升清化浊”法，是一

种更具针对性的补充和发展。本篇紧扣临床实践，基于“升清化浊”理论探讨张大宁教授运用升阳益胃

汤治疗大量尿蛋白的辨治精髓，为顽固性大量蛋白尿的中医辨治提供了理论拓展与实践范式。 
 
关键词 

国医大师张大宁，升阳益胃汤，病机，升清化浊，尿蛋白 
 

 

Professor Zhang Daning, a Master of  
Traditional Chinese Medicine, Applies 
Shengyang Yigwei Decoction to Treat  
Proteinuria in His Clinical Experience 
Jianghao Yuan1, Xuanshuo Liu1, Yamei Hai3, Shicang Fan2, Weiwei Fan3* 
1Graduate School, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 
2School of Chinese Materia Medica, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 
3Affiliated Hospital, Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 
 
Received: September 22, 2025; accepted: October 21, 2025; published: November 5, 2025  

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411678
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411678
https://www.hanspub.org/


袁江浩 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411678 4704 中医学 
 

 
 

Abstract 
Professor Zhang Daning, a master of traditional Chinese medicine, often employs the “Kidney-Nour-
ishing and Blood-Invigorating Method” in the clinical treatment of patients with chronic nephritis. 
However, in patients with significant proteinuria, relying solely on this method does not yield sig-
nificant results. Through extensive clinical practice, Professor Zhang has transcended the conven-
tional thinking of “Nourishing the Kidney and Astringing” and has utilized the Shengyang Yigui De-
coction with modifications to treat persistent and significant proteinuria. He posits that the etiology 
of excessive proteinuria lies in the deficiency of the middle jiao, leading to the failure of clear yang 
to rise and the downward movement of dampness and turbidity. This paper closely adheres to clin-
ical practice and explores the essence of Professor Zhang’s diagnosis and treatment of excessive 
proteinuria based on the theory of “Raising Clarity and Transforming Turbidity”, thus providing the-
oretical expansion and practical paradigms for the traditional Chinese medical diagnosis and treat-
ment of persistent significant proteinuria. 

 
Keywords 
Master of Traditional Chinese Medicine Zhang Daning, Shengyang Yiwei Soup, Pathogenesis,  
Elevating the Clear and Transforming the Turbid, Urinary Protein 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

升阳益胃汤出自金元四大家之一李东垣所作《内外伤辩惑论》一书。其原文曰“脾胃虚则怠惰嗜卧，

四肢不收，时值秋燥令行，湿热少退，体重节痛，口干舌干，饮食无味，大便不调，小便频数，不欲食，

食不消；兼见肺病，洒淅恶寒，惨惨不乐，面色恶而不和，乃阳气不伸故也”。该方以升阳益胃，补气健

脾，清热除湿作为主要疗效，在临床多用此方来治疗脾胃气虚、湿浊内蕴及清阳不升或有瘀热的情况。

同时李东垣也提出：脾胃虚则百病生，肾气绝则生命危，也隐含出脾胃与肾互根互用。第二届国医大师

张大宁教授是中国中医肾病学奠基人，从事中医肾病工作 60 余年，他基于长期的临床实践，运用升阳益

胃汤治疗大量蛋白尿患者，取得了突破性进展，疗效甚佳。现结合张大宁教授临床经验，将心得总结如

下。 

2. 理论探究 

2.1. 尿蛋白的病理病机 

蛋白质不正常地经尿液排泄是肾脏病最为重要的临床病征之一，也是导致多种临床表现的病理生理

基础，因而尿蛋白检测便成为肾脏疾病临床诊断的重要指标。尿蛋白的形成主要通过肾小球滤过、肾小

管重吸收及肾小管、尿路排泌三大机制完成。蛋白尿的形成主要因滤过屏障损伤导致白蛋白等中分子蛋

白漏出或因肾小管损伤导致重吸收能力下降以至于小分子蛋白未被吸收[1]。 
中医将蛋白尿归为“精微外泄”，责之于肾、脾、肺三脏。肾气虚弱一则精关不固，精微物质下泻成

蛋白尿；二则元气不足，以至脾胃运化失司，中焦升举固摄无力，精微物质下注以至出现蛋白尿；三则
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金水不交，肺卫不固，免疫下降，同时水道败坏，水液代谢紊乱，加重脾肾功能下降。张大宁教授构建的

肾病诊疗体系认为，本病常虚实夹杂，虚者脾肾阳虚多见，实者可见湿、热、痰、瘀，而又以湿热为常

见，临床治疗需“补本源，清通路”同时兼顾。 

2.2. 从肾、脾、肺角度看待大量蛋白尿 

肾为先天之本，元气之根；脾胃为后天之本，气血生化之源，肾藏精，精化气，元气通过三焦输布于

脾胃，脾胃于中焦，既借助元气激发运化功能，又需肾阳之火温煦才能消化水谷、化生气血[2]。肾属水，

脾属土，《脾胃论·脾胃胜衰论》言：“脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨蚀，令人骨髓空

虚，足不能履地”[3]。土克水，然肾水亦可反侮脾土，且《脾胃论·胃虚脏腑经络皆无所受气而俱病论》

提到：“夫脾胃虚，则湿土之气流于脐下，肾与膀胱受邪。”肾水侵犯脾土，湿邪泛滥，脾失建运，以至

体重节痛，怠惰嗜卧[4]。若肾水不足，则中焦缺乏濡润，以至口干舌燥。《医宗必读·虚劳》言：“贤

兼水火，肾安则水不挟肝上泛而凌士湿，火能益土运行而化精微，故贤安则脾愈安也。”[5]肾兼具水火

两种属性，肾阳之火如“锅底之火”，火力衰微，则水谷运化不足，精微物质无法充分吸收消化，则发泄

泻、不思饮食；火力过盛，则烧灼中焦脾土，以至夜寐不安，口苦舌干。孙思邈云：补脾不如补肾。肾气

足则元气充足，脾土建运，不失温煦，则中焦运化自如。周韵斋也云：“火乃生土，故知非此火，则土亦

无生。”[6]肺为华盖，主通调水道。肺气虚则水道失司，水液代谢紊乱，累及脾肾，加剧精微物质流失。

且《脾胃论·湿热成痿肺金受邪论》言：“燥金受湿热之邪，绝寒水生化之源，源绝则肾亏。”肺受湿热

邪气侵袭，导致肾水生化无源，进而导致肾精亏虚。肺津被伤，则肾虚火内生，进而出现精微物质外泄

而成尿浊泡沫。 

3. 升阳益胃汤生清阳、化湿浊 

李东垣所创立的升阳益胃汤以升阳为主，其核心在于补益肺脾之气以护中焦，升举下陷之清阳，同

时去除内停之湿浊及清扬升散宣肌表。张大宁教授吸取核心理念，以升阳益胃汤为核心载体，创新性地

提出“升阳化浊”的治疗理念。张大宁教授认为大量蛋白尿的核心病机在于“中焦虚陷，清阳不升，湿浊

下注”，患者大多脾肾阳虚，从而导致水谷精微物质失于固摄而外泄。原方以黄芪为君，用量为 30 g 左

右，以补益肺脾之气，升举清阳，人参，半夏，炙甘草为臣，辅佐黄芪补脾益气，燥湿和胃。柴胡疏通三

焦，升举清扬。羌活，防风，独活祛风除湿，同时助阳气升发。芍药养血敛阴，其“敛阴”的本质其实是

一种固涩，收摄阴血和津液，防止耗散。橘皮，茯苓，白术燥湿健脾。泽泻以利水渗湿。同时少量的黄连

清热而不伤中。加以生姜，大枣补中益气。张大宁教授创新性地配用黄芪，补益五脏元气，既能补中益

气以助运化，又可升阳举陷以调气机[7]。从药效机制与病机分析，黄芪在治疗中展现出多维度的调节作

用。肺经络表，且肺主通调水道，与小肠互为表里，肺气充足则小便通利，肺气不足则水道失调，导致水

液输布失司，携人体精微物质下移小肠，形成蛋白尿。然而，若仅肺经失调，人体尚可自我调节，未必能

出现蛋白尿情况。蛋白尿之成，不可不责之于脾，脾胃居于中焦，为气血生化之源，若脾阳不足，则运化

不能，水湿内停，以至清阳不升。黄芪在此治疗体系中具有重要作用，其归经脾肺，既能补中益气以助

中焦运化，又可升阳举陷以调全身气机。张大宁教授在临床施治时尤为重视黄芪的应用，通过补益中气

以治本、调节元气以治标，体现了中医“治病求本”的治疗思想。对于治疗大量蛋白尿的患者，不仅固

其精微物质而使其尿蛋白减少，而且对于临床出现乏力，大便秘结，排便无力的患者也有显著的疗效。

李东垣因脾胃虚，肺易受病，所以加人参甘温以补益肺气，加芍药酸苦微寒以制肝。张大宁教授注重个

体化的动态平衡，在临床中，以升阳益胃汤为底方，基于对病机的深刻把握，战略性地提出“肾阳衰微

者佐以温煦下元之品，湿浊胶着者增加泄浊通络之力”。通过补气升阳，恢复脾胃功能，从根源上解决
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“气虚下陷”的问题，在“升举”为主的前提下，以白芍、五味子体现“固摄”之效。并突出强调“调畅

三焦气化”在恢复精微物质正常输部中的关键作用。在长期的临床实践中，也证实了此治法不仅能显著

降低尿蛋白定量，更能改善整体的代谢内环境，逆转“虚、瘀、陷、浊”的病理状态。体现了中医“治病

求于本”和“调畅枢纽以复气化”的治疗思想。真正做到了“扶阳不忘护阴，升散佐以收摄”的圆融境

界。 

4. 君药黄芪的现代医学研究 

黄芪是升阳益胃汤的君药，其药理学作用主要体现在改善肾小球滤过屏障和调节免疫两个方面。在

改善肾小球滤过屏障的机制方面，黄芪中的黄芪甲苷能抑制 NF-κB 信号通路，减少促炎因子(如 TNF-α、
IL-6 等)的产生，以此来减轻肾小球炎症反应。同时，其抗氧化活性可清除活性氧(ROS)，保护足细胞免

受氧化应激损伤。黄芪甲苷也可通过上调 nephrin 和 podocin 表达(足细胞关键蛋白)，维持滤过屏障完整

性。此外，黄芪甲苷能抑制 TGF-β1/Smad 信号通路，减缓肾小球硬化和纤维化。在调节免疫方面，黄芪

多糖(APS)能促进巨噬细胞的吞噬活性，并调节树突状细胞的成熟和抗原呈递。它还可增强 NK 细胞和 T
细胞的活性，提高机体抗感染能力[8]。 

黄芪也能够调节细胞因子平衡。黄芪通过调节 Th1/Th2 平衡，增加 IFN-γ和 IL-2 (Th1 细胞因子)的产

生，同时抑制 IL-4 和 IL-10 (Th2 细胞因子)，从而维持免疫稳态[9]。这在自身免疫性疾病和慢性炎症中尤

为重要。 

5. 升阳益胃汤临床实际加减应用 

早期出现蛋白尿会出现头晕、乏力等症状，张大宁教授认为治疗早期蛋白尿应注重于升阳，即利用

风药清扬升散之性，提举下陷的脾胃清阳之气，依据“风能胜湿、风性游走”的理论，注重风药的使用，

将药物的力量带到全身，以起到宣散肌表、经络、关节间的湿邪的作用，改善全身症状。治疗中期蛋白

尿时注重使用醒脾补肾的药物，同时加用祛湿的药物，在升阳的基础上，不仅要振奋脾胃之气以化生气

血，也要注重补益肾阳以温煦全身。晚期蛋白尿已无法通过单一的散邪健脾方法来治疗，此时患者不仅

元气大损从而需加用益精填髓药物，而且风邪携湿邪已然深入人体，直用补益类药物必然会导致阴虚火

旺、虚不受补、湿邪更胜，张大宁教授认为“治风先治血，血行风自灭”提出此时应服用破血行气类药

物，以带动药物与深陷之邪相抗争。张大宁教授在治疗大量蛋白尿患者时，突破常规单一“补肾固涩”

思想，提出“升清化浊”理论，在临床实践中有着显著的疗效。张大宁教授以升阳益胃汤为底方，根据病

情需要减少其羌活、防风、独活使用频率，而加以杏仁、桔梗等药物，助肺恢复肃降之功，也有御外之

效，以防止外邪侵袭人体，使病情加重。同时控制黄连用量，张大宁教授认为黄连在此时并非行使苦寒

之效，而是清泻湿浊，用量过大则不利于疾病转归。善用土茯苓化浊走甘淡，土茯苓味涩，有收敛固摄

之性，故土茯苓不仅能收敛精微物质，减少蛋白流失，而且能够补虚，缓急止痛，调理药性。加用地黄、

墨旱莲、女贞子等药物滋补肾阴，以助肾水上行，使之金水相生，中后期也会使用补骨脂、山茱萸、金樱

子、砂仁、芡实等药物补肾健脾、补精填髓，快速补充下焦之亏虚。巧用白茅根、车前子、白花蛇舌草角

药以清利三焦湿热，恢复水道。张大宁教授灵活运用五味子，滋肾经不足之水，收肺气耗散之金，从中

医五行理论分析，五味子虽主水，但兼具木、火、土、金四行特性，故虽主要作用于肺肾二脏，但对五脏

均有补益之功。张大宁教授认为五味子发挥的关键性作用有以下几点：一则辅佐君药黄芪增强补气功效，

二则通过补肾活血来改善微循环，通过“肾–五脏”联系实现对整体调节的功效。这不仅体现了传统中

医药理论，而且与现代医学的整体治疗理念相契合。张大宁教授也善用川芎、牛膝药对以助药力，同时

活血化瘀，借其温通之力以助阳化气，而无助火耗血之弊。张大宁教授标本兼顾，于内恢复、巩固、强化

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411678


袁江浩 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411678 4707 中医学 
 

肾脾肺功能，于外加强护卫之功，最终通过对各类药物的系统评估与动态调整形成的配伍方案，体现其

精准的辨证思维和丰富的临床经验。 

6. 验案举隅 

肖某，男，39 岁，2024 年 8 月 7 日初诊。患者 1 月前体检发现尿蛋白阳性 3+，尿潜血阳性 1+，血

肌酐 75.7 μmo1/L (44~115)，血清尿酸 524.4 μmo1/L。2024 年 7 月 25 日复查：尿微量白蛋白 > 320 (mg/L)
↑；2024 年 7 月 26 日复查：尿常规：尿蛋白 2+。建议肾穿刺检查，患者拒绝。2024 年 8 月 5 日查：24
小时尿蛋白定量 3.082 g/24 h，现腰痛，乏力，双下肢轻微水肿，食欲差，夜寐差，入睡困难，大便稀，

1 日 1 次，小便有泡沫。舌淡苔白腻，舌下络脉紫黯，脉沉细。西医诊断：慢性肾脏病(1 期)；中医诊断：

肾衰病(肾虚血瘀，脾肾阳虚)。治法：补肾活血，益气健脾。予升阳益胃汤加减：黄芪 50 g，党参 10 g，
丹参 10 g，太子参 10 g，川芎 10 g，炙甘草 10 g，白芍 10 g，茯苓 15 g，山药 10 g，柴胡 6 g，麸炒白术

15 g，金樱子 20 g，麸炒芡实 30 g，砂仁 10 g，白花蛇舌草 10 g，煅牡蛎 20 g，醋鳖甲 20 g，盐杜仲 10 
g。28 剂，水煎服，日一剂，早晚温服。中成药：新肾康宁胶囊、肾衰排毒胶囊(天津中医药研究院附属

医院院内制剂，规格 0.35 × 30 粒，药物组成：冬虫夏草、蒲公英、败酱草、荠菜花等)，每次 3 粒，一日

3 次，口服。 
二诊：2024 年 11 月 6 日。自诉水肿症状消失，食欲好转，腰痛改善不明显。2024 年 11 月 4 日查：

24 小时尿蛋白定量 1.224 g/24 h，血清尿酸 421 μmo1/L。舌淡苔白，脉沉。去丹参、炙甘草、山药、白花

蛇舌草、盐杜仲，加杜仲炭 10 g，女贞子 10 g，墨旱莲 10 g，煨肉豆蔻 10 g，沙苑子 20 g，覆盆子 10 g，
茜草 30 g。以增强补肾活血之效。28 剂，煎服法同前。中成药同前。 

三诊：2025 年 1 月 3 日。患者自诉腰痛病情有较大改善。但时有乏力，寐差，小便有泡沫。2025 年

1 月 1 日查：24 小时尿蛋白定量 0.639 g/24 h。舌淡苔白，脉沉。去白芍、煨肉豆蔻、杜仲炭，加鸡内金

10 g、赤芍 15 g、干石斛 10 g、桂枝 10 g。改善全身症状。28 剂，煎服法同前。中成药同前。 
四诊：2025 年 3 月 20 日。患者自诉情况大有好转，仅时有乏力。2025 年 3 月 18 日查：24 小时尿

蛋白定量 0.05 g/24 h。舌淡苔薄白，脉弦。去赤芍，加浮小麦 10 g，醋莪术 10 g，桃仁 10 g，五味子 20 
g。28 剂，煎服法同前。中成药同前。患者于 2025 年 5 月 12 日和 2025 年 7 月 15 日两次随诊，尿蛋白

控制稳定。 
按语：本案患者初诊症见腰痛，乏力，双下肢轻微水肿，纳寐差，大便稀，小便有泡沫等症状，舌淡

苔白腻，舌下络脉紫黯，脉沉细。判断属“肾虚血瘀，脾肾阳虚”。张大宁教授认为脾肾阳虚为本，血

瘀、湿浊为标。患者先天赋不足加之久病失治，致脾肾亏虚，脾虚生化不足，肾气不足精微不固，精微下

泄，机体失于濡养故见尿中泡沫多，久病血瘀脉络，肾虚血瘀。纵观舌脉症，病在肾，涉及于脾，证属肾

虚血瘀。本虚标实，虚实夹杂。故予升阳益胃汤加减以健脾固肾，分清湿浊，复诊时患者腰痛改善不明

显，去除清湿热药物，炭化杜仲以助脾之建运，加补肾活血药对女贞子、墨旱莲等药物以对症治疗，增

强疗效。三诊时患者睡眠不佳，张大宁教授整体看待，结合舌脉，判断患者邪去正衰，五脏元气不足，遂

在升阳益胃汤基础上，加以血肉有情之品的鸡内金以健脾，赤芍以活血不伤正，石斛养阴及桂枝以助药

力达四肢并通利三焦。四诊患者恢复如常，化验也达到正常水平，而后张大宁教授固本求源，加入五味

子温补五脏元气，桃仁、莪术以行气血，浮小麦以健脾养心。患者继服中药后，两次随诊皆如常人。 
刘某，男，65 岁，2020 年 11 月 18 日初诊。患者 3 个月前无明显诱因出现双下肢水肿，就诊于外

院，查肾功能：血肌酐 104 μmo1/L，尿酸 384 μmo1/L，尿素氮 6.6 mmo1/L，尿常规：尿蛋白 3+，潜血

3+，24 h 尿蛋白定量 11696 mg/24 h，住院期间肾穿刺提示 II 期膜性肾病，半月前患者复查：24 h 尿蛋白

定量 8268 mg/24 h，肾功能：血肌酐 131 μmo1/L (57~111)，尿酸 427 μmo1/L，尿素氮 11.57 mmo1/L，2
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天前查新冠病毒核酸检测阴性。现乏力，腰酸痛，双下肢水肿、无力，尿中泡沫多，夜尿 4~5 次，双足

麻木，纳食欠佳，食后时有恶心呕吐，夜寐可，大便每日 1 次，小便量可。舌暗苔黄脉沉滑。西医诊断：

慢性肾脏病 3 期(II 期膜性肾病)，中医诊断：慢肾风–虚劳(脾肾阳虚，湿浊内蕴)。治法：健脾益肾，利

湿泄浊。予升阳益胃汤加减：黄芪 50 g，丹参 10 g，太子参 10 g，川芎 20 g，炙甘草 10 g，陈皮 20 g，
白芍 10 g，茯苓 20 g，五味子 20 g，柴胡 6 g，冬瓜皮 20 g，醋鳖甲 20 g (先煎) 28 剂，水煎服，日一剂，

早晚温服。中成药：新肾康宁胶囊、肾衰排毒胶囊(天津中医药研究院附属医院院内制剂，规格 0.35 × 30
粒，药物组成：冬虫夏草、蒲公英、败酱草、荠菜花等)，每次 3 粒，一日 3 次，口服。 

二诊：2021 年 3 月 10 日。自诉双下肢无水肿，夜尿次数减少，仍有麻木感，余症状改善不明显。

2021 年 3 月 1 日查：24 小时尿蛋白定量 3.674 g/24 h，肾功能：血肌酐 88 μmo1/L (57~111)，尿酸 384 
μmo1/L，尿素氮 8.92 mmo1/L。舌暗苔黄脉滑。去白芍、炙甘草、冬瓜皮，加莪术 10 g，三棱 10 g，大黄

炭 10 g，半枝莲 10 g，蒲公英 20 g。以增强活血泄浊之效。28 剂，煎服法同前。中成药去肾衰排毒胶囊。 
三诊：2021 年 6 月 9 日。患者自诉腰痛病情有较大改善。但时有乏力，泡沫基本消失。2021 年 6 月

3 日查：24 小时尿蛋白定量 0.401 g/24 h。肾功能：血肌酐 63 μmo1/L (57~111)，尿酸 298 μmo1/L，尿素

氮 7.37 mmo1/L.舌淡红苔黄脉滑。去黄芪 10 g、半枝莲、莪术、三棱、蒲公英，加麸炒枳壳 10 g、麸炒

白术 10 g、黄连 9 g、半夏 10 g、干石斛 10 g、砂仁 10 g。健脾益气，降逆止呕。28 剂，煎服法同前。中

成药同前。 
四诊：2021 年 9 月 15 日。患者自诉无异常表现。2021 年 9 月 7 日查：24 小时尿蛋白定量 0.14 g/24h。

肾功能：血肌酐 71 μmo1/L (57~111)，尿酸 312 μmo1/L，尿素氮 5.96 mmo1/L。舌淡苔白，脉滑。去麸炒

枳壳、半夏、黄连、半枝莲，加麸炒芡实 20 g，杜仲 10 g，沙苑子 10 g。增强补肾之效，以巩固元气。28
剂，煎服法同前。中成药同前。患者于 2021 年 12 月 29 日和 2022 年 3 月 9 日两次随诊，各项指标均正常。 

按语：本案患者初诊症见乏力，腰酸痛，双下肢水肿、无力，尿中泡沫多，夜尿 4~5 次，双足麻木，

纳食欠佳，食后时有恶心呕吐，夜寐可，大便日 1 次。舌暗苔黄脉沉滑。判断属“脾肾阳虚，湿浊内蕴”。

肾阳亏虚日久，脾土不得命门之火温煦，精微输布异常，无以反养肾脏，以至精微丢失加重。食后恶心

呕吐表明三焦不通，中焦瘀堵，予升阳益胃汤加减以升阳健脾，祛湿化浊，加川芎行气，柴胡疏通三焦。

加以茯苓，冬瓜皮利水消肿，白芍，鳖甲从阴引阳。复诊时患者腰痛好转，双下肢无水肿，仍有麻木感。

考虑三焦通道恢复，但气血仍处于淤滞状态，加用莪术，三棱破气行血，大黄炭，蒲公英，半枝莲泄浊以

续通三焦，清其余浊。三诊患者恶心呕吐情况仍存，去莪术，三棱，蒲公英等药物，以防攻伐过盛伤及患

者正气，加麸炒白术等药物健脾和半夏降逆止呕，石斛养阴防燥。四诊时患者已如常人，去半夏，半枝

莲减轻患者负担，加用麸炒芡实健脾祛湿，杜仲，沙苑子固肾。张大宁教授通过严谨的阴阳、三焦辨证

理论相互协同，从人体自身出发，体现了中医求本的思想。 

7. 小结 

本文基于国医大师张大宁教授所运用“升清化浊”的理论，并通过张教授运用升阳益胃汤加减治疗

大量蛋白尿的案例，不仅论述了出现大量蛋白尿与肺脾肾三脏的关系，而且也初步分析了张大宁教授在

运用该方治疗大量蛋白尿患者的加减规律。张大宁教授以严谨的态度继承了中医药相关理论，并推动其

在当下治疗环境的传承与创新。同时，张大宁教授不仅注重药物的精准剂量调控，还在传统中药的拓展

应用上具有独到见解。希冀本文可以在临床中使广大患者受益。 
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