
第 ２７卷 第 ３期
２００８年 ９月

Ｖｏｌ．２７ Ｎｏ．３
Ｓｅｐ．２００８

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

摘要：张大宁教授长期从事肾病的医疗、科研及教学工作，在中医理论和实践上，均有精湛的造诣。在“中医
肾病学”这门新兴学科的奠基和开拓上，作出了重大贡献。他提出的“心—肾轴心系统学说”和“肾虚血瘀论与补
肾活血法”已被中西医学术界所公认。
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Outline of academic thoughts and clinical experience of professor ZHANG Da-ning
SI Fu-quan, ZHANG Da-ning

（The Department of Renal Diseases, Tianjin Hospital of TCM, Tianjin 300140, China）
Ａｂｓｔｒａｃｔ: Prof. ZHANG Da-ning engaged in treatment, research and teaching of nephrology for a long
time. He made significant contribution to the foundation and development of traditional Chinese medi-
cal science on nephropathy. He brought forward the theory of “heart-kidney axial system”and “the
theory of blood stasis arising from kidney vacuity and the treatment method of kidney-nourishing and
blood -activating therapy”, which was generally recognized by the exports in the academic circles of
Chinese and Western medicine.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ZHANG Da-ning; nephrology; academic thoughts

１ 业精于勤
１．１ 读书之勤，精通儒学，熟读经典 师从张大宁
老师几十年，给笔者印象最深的，应该是他的勤奋学

习精神，诗云：“内经、伤寒不离身，阴阳、脏腑心中
存，四诊药道意不乱，临证自然效堪真。”张老师常

讲：欲学中医，古文不可不读，尤其是《内经》。张老师
不仅精通医道，还博览古今，尤其他对儒家思想的精

通，是他成功原因之一。他常教导学生，既要阅读古
代经典文献，又要阅读现代医学书籍。几十年来，他
养成坚持不懈，每天读书的习惯，尽管诊务繁忙，入

夜依然灯下手不释卷。其学习的精神和毅力，常使我
们这些晚辈汗颜。他常常谆谆教导我们，对一些重要
文献，需背记于心，只有这样，临证时，才能作到方寸

张大宁学术思想及诊疗经验述要
司福全，张大宁

作者单位：３０００１４ 天津市中医医院
作者简介：司福全（１９６３－），男，副主任医师，主要从事中医肾

病临床及科研工作。

张大宁（１９４４－），男，中医肾病学的奠基人之一，毕业于天
津中医学院，主任医师，博士生导师，中医肾病学教授、专

家，享受国务院政府特殊津贴专家，全国明老中医指导老师，曾荣获全国名中

医特殊贡献奖，卫生部先进工作者，多年来负责中央领导的保健工作，１９９９年
被中央授予优秀中央保健医生，现任天津市中医药研究院院长，天津市中医

药研究院首席专家，天津市中医肾病研究所所长，天津市政协副主席，全国政

协常委，中国农工民主党中央副主席，中华医学药学会副会长，长期从事中医

肾病的医疗、科研和教学工作，在“中医肾病学”这门新兴学科的奠基和开拓
上，作出了巨大贡献，被誉为中医肾病学的奠基人，编著了包括中国第一部中

医肾病学专著《实用中医肾病学》等 １０余部学术专著，并在国内外著名学术
刊物上发表有关学术论文 １００余篇，提出的“心—肾轴心学说”和“肾虚血瘀论与补肾活血法”等理论，
已被中西医学术界所公认，他所研制“补肾扶正胶囊”等药物，及一系列有关肾病的临床观察与实验研
究等学术研究，先后荣获国家中医科技成果奖，并获得多项发明专利。

简 介：
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不乱，胸中有数。学习经典书籍，必须抓住其核心，领
悟其内含涵，临床时方可运用精当灵活。如《内经》为
中医理论基础，应重在阴阳、五行、藏象、经络、病机、
治则等方面下功夫；《伤寒论》为中医学辨证论治奠
定了基础，蕴藏古代哲学辩证法思想，融理、法、方、
药为一体；《金匮要略》以脏腑病机理论，进行分证理
论与实践相结合；另《脾胃论》以脾胃为重点；《医林
改错》创立的活血化瘀；张景岳重视补肾，调理阴阳
……都在他的理论思想与实践运用中体现。并将其
理论运用到临床，临床愈久则体会愈深。
１．２ 临床之勤，勤于临证，潜心专研 张老师常说：
要想在医学上有所成就，就需要在背后下苦功。张大
宁老师临证时，对每一个病例，详细立案，反复推敲。
每次辨证治疗后，都耐心、细心观察，对照患者的服
药情况及变化，必要时对患者进行随访。在分析总结
失败教训中，不断总结经验，有所进步。他常常告诫
我们“老老实实做人，认认真真看病”。“辨证之疑，论
证之难”，要掌握辨疑不惑，治难不乱，关键在详加审
定，综合辨证，这样临证时才能祛伪存真，切中病机。
在不断医疗实践中，他反复告诉我们，要诫取教训，详

视观察，抛开外部、次要、派生因素的干扰，从疾病的本
质，掘取阴阳、寒热、表里、虚实的基本属性。即所谓“知
标本者，万举不当；不知标本者，是谓妄行”。
２ 动态地、开放地吸纳，并创立新理论、新概念
张老师临证中，师古不泥古，出新于法度之中。
常讲“创新是一个学科，乃至一个民族进步的灵魂，
创新也是中医学体系自我发展，自我完善，并适应当

前形势的必经之路，面对西医学的冲击，当务之急是

敢于继承，勇于创新。“有所为”、“有所不为”。他从事
中医肾病研究 ４０年，在长期大量临床实践基础上，
继承了古代先哲的理论和经验。系统地提出了肾虚
血瘀论和补肾活血法及 “心—肾轴心学说”等新理
论。该理论体现了心、肾、命门之间的生理关系，在心
的主导条件下，心与肾之间相互促进，相互制约的相

对平衡关系，“轴心”表示此系统在人体的生理活动
与病理变化中，所起的重要轴心作用。“心—肾轴心
学说”补充并发展了中医医学理论。他博览群书，汲
取众家之长，独具匠心地阐述并创立了中医肾病理

论。“肾虚血瘀”仅是一例。他指出“肾虚血瘀”是构成
多种慢性疾病、老年病及人体衰老的基础，在长期的

中医肾病临床实践中，发现慢性肾病虽然临床表现

复杂，变化多端，但均有不同程度的“肾虚与血瘀”。
“肾虚与血瘀”完整有机地统一，肾虚必血瘀，肾虚为
本，血瘀为标，互为因果。反过来，血瘀又成为慢性肾
病病变发展的重要因素。肾虚是导致慢性肾病肾小
球硬化的始动因素，血瘀是构成慢性肾病肾小球硬

化的病理基础。同时依据此理论，确立了“补肾活血
法”。以“补肾活血法”为主体的理论体系，为治疗多
种慢性疾病、老年病及抗衰老的治疗大法。在这一理
论体系的指导下，形成了独特的中医肾病治疗体系，

使其中医肾病的诊疗水平居国内同行业领先水平，

疗效颇佳，成就卓著。另外，他将“循证医学”引入肾
病学的研究，用于肾病文献的整理，诊疗经验的整

理，使其上升为规律性、理性认识。开展多中心，随机
对照研究，使临床实验结果的可信度增加，促进中医

肾病与现代医学的交流和对话。应用“循证医学”方
法，建立客观的诊疗标准，致力于中医理论。他博采
众方，触类旁通，不仅对一些常见肾病的诊治，有系

统的研究，同时对新的病证，也有深入研究，如：马兜

铃酸肾病、高尿酸血症肾病、囊肿性肾病、Ａｌｐｏｒｔ综
合征等，并首先对其进行了临床辨证论治工作，并对

规范化诊疗提出新的建议与设计。
３ 中医药治疗肾病的思路与方法
３．１ 辨证求因与辨病识病的有机结合 中医肾病
系统的“辨病”不应只是单纯的西医诊断，中医的分
型论治，这不是真正的中医“辨病”。如“关格”的患
者，分肾虚、脾虚、肝郁、气逆、血瘀、湿毒等证型，但
验之临床，“关格”患者因环境、禀赋不一，及原发病
及发展阶段不同，会表现出各种各样的“证”，远非几
个“证型”所能概括。中医肾病的辨证论治，可注意以
下几个方面。１）针对疾病的病理变化或现代药理研
究结果，无论中医辨证属何种证型，施以相同的药

物；如不同慢性肾病的各型，皆包含血瘀，这一病理

基础；所以在治疗上强调活血化瘀，应贯穿治疗的始

终。２）针对疾病的不同类型，施以不同的方法，肾病
患者阳虚或阴虚，真假寒热等，而分别滋阴清热，益

气温肾等。３）结合现代医学的药理研究结果用药，如
黄芪具有双向调节免疫机制作用，并有降脂、消除尿
蛋白的功效；丹参、水蛭、川芎等活血化瘀药，有较强
的活血通络功能，尤其是水蛭为活血峻剂。４）阴证潜
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证的辨治，根据疾病发生的部位、特点，识别疾病的
病因病机，施以针对性治疗。慢性肾病，相当长的潜
伏期或虽无临床症状，但病理变化却在进展。如慢性
肾炎，有相当长时间潜伏期，虽无临床症状而病理变

化却在进展，无症状之肾病，按照“肾虚血瘀”论治
疗，可有一定疗效。中医的辨病施治，并非西医的病
理、生理改变的简单对号入座。它运用中医理论，认
识现代科学技术方法所观察到的病理、生理改变，探
讨疾病辨证规律的一种方法，辨病指导下的中医治

疗，较辨证论治更有针对性及可重复性。
３．２ 诊治中结合宏观分析与微观分析 张大宁老
师认为：慢性肾病病情迁延，病势时轻时重，且兼证

错杂，往往寒、热、虚、实并现，难应不测，并可多脏器
受累。诊疗中，要从宏观的角度，着眼于肾病的症候
群和理化检查；着眼于肾系统整体的状态和功能，而

不是拘泥于局部；追求肾病总体的治疗效果。但仅凭
宏观分析也存在一些缺陷，则难以观察到疾病形成、
发展及转归的细节，难以量化病情轻重的指标，难以

分析病理变化的局部症结。治疗中也不能做到准确
与细化。而微观分析，则注重局部病变，而忽略整体。
因此，应将两者有机结合。宏观分析要求在辨证过程
中需抓住主要矛盾，同时还要注意辨明真伪，去粗取

精，取伪纯真。肾病虽与寒、热、虚、实、瘀诸端有关，
但与虚、瘀关系更为密切，其本虚表现为肾虚，其瘀
表现为或湿、或浊、或逆之瘀，这就奠定补肾扶正，提
高机体自身正气，活血化瘀改善微循环，利湿祛浊给

邪以出路，这一基本原则。补肾、活血、排毒为贯穿始
终的基本治法。
微观分析要求我们临证时详视观察，抛开外部、
次要、派生因素的干扰，从疾病的本质，掘取阴阳、寒
热、表里、虚实的基本属性。举例：刻诊时，一患者，证
见周身水肿，下肢尤甚，周身乏力，形寒肢冷，腹胀，

食欲减退，偶恶心，口干咽燥，不多饮，且有腰痛、足
跟痛及阳痿，大便溏，舌质红，苔薄黄，脉沉细、两尺
俱弱。初诊认为观其脉症，考虑湿郁化热，而提出：清
热利水，但仔细观察患者，舌质虽红，但其红如涂色，

苔虽黄，但苔浮且浅暗；口虽干，但不欲饮，咽燥亦表

现为下午为甚。故考虑乃肾阳不足，不能蒸腾肾水上
升，阴盛格阳于外，虚火外炎而致。并结合形寒却冷，
腰酸膝软，阳痿，脉沉细等肾阳虚弱之证。进一步支

持乃肾阳不足，肾阳虚微为主要病机，遂温阳补肾为

主，兼以健脾利水，由于辨治得当，效得益张。
３．３ 审因论治与辨证组方 治病中切中病因、病
机，慢性肾病病程长，病情沉痼，临床表现各异，其

症状涉及面广，病机错综复杂，证候变化多端。肾病
的病机为肾阳（气）、肾阴（精）虚损，肾脏的封藏、固
摄、气化等功能失司。脾与肝与其联系又最密切，脾
虚水湿不化，水湿内停；肝精亏耗，肝失调达而郁

逆；犯心肺，使痰浊壅盛，阻塞气道，气血运行逆乱，

血瘀愈甚。继而发展，瘀、湿、痰、浊等侵及三焦。但
其基本病机为肾虚不固，“精气下泻”；湿瘀内停，
“浊气不降”，肾病归纳其病机可以虚、湿、瘀、毒而
概之，正虚以肾阴亏虚，脾肾两虚为主，邪实则以

湿、毒、浊、瘀为多见。但其本质是本虚标实，只有重
视补肾，强调肾脏气化封藏之功，才能从根本上扭

转肾病的诊疗过程。补肾活血为本，祛湿降逆为标；
整体与局部相结合，审证与治病相结合，多种治法

相结合的方法，张大宁老师研制了益脾补肾汤、健
肝补肾汤、滋补肝肾汤、温肾助阳汤、补肾活血方
剂、活血化瘀方剂等多个治本方剂；以及化湿汤、降
浊汤、利水汤、平肝汤、清热防感饮等多个治标方
剂，标本并治，取得一定的效果。
张大宁老师指出，法随证转，动态掌握。我们虽
然强调补肾、活血、祛浊，这个大法。但同样重视辨证
组方，每一个法则，都蕴育着深广的内容，仅举活血

化瘀药的应用说明，张大宁老师治疗肾病在活血化

瘀药中，一般加入风药、行气及清热药，常能使活血
化瘀效果明显增强，其中的某些药物非活血化瘀药

所能代替。“治血先治风，风去血自通”风药及行气
药对血瘀的作用机制：１）发散祛邪，通过祛风、散
寒、除湿，解除引起血运障碍的病因，而恢复血脉畅
通。２）开郁解气，轻扬之性，芳香之气，善于开发，解
郁，宣畅气机，从而有利于血脉通调。所谓“善治血
者，不治有形之血，而求无形之气”。３）辛温、通阳风
药，多辛温味辛，性温能通，长于宣通阳气之阻遏，使

阳气通达，则血液流畅。如细辛、桂枝等。４）走窜通络虫
类，以走窜见长，开瘀血，除顽疾如全蝎、蜈蚣等。５）
某些风药确有活血化瘀之功效，如川芎最早被列为

风药，后称作血中气药，现已公认为活血化瘀的要

药。６）证“瘀”日久，郁热必相伴，加入清热之品，神奇
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的功效往往寓于平淡之中。
３．４ 精研药性，多有创新 在临床处方用药过程
中，深深感受，中医药之深奥与精萃。他精研药性，多
有创新。四气五味，升降浮沉，有毒与无毒等药性细
细体味。在医疗实践基础，对大量药物的各种性味加
以分析，总结深入研究。许多临床用药，升降并用，寒
热并用，脏腑同治，攻补兼施，补中寓攻，攻中无损，

相济为用。慢性肾功能衰竭，涉及到多个脏器，病理
变化复杂，张老师提出：“补肾活血法为本，祛湿降逆
为标；整体局部相结合，理论治疗相结合，多种治法

相结合”的方法，张老师明确指出补肾活血排毒法，
为慢性肾功能衰竭所有治疗方法的基础。补肾法以
平补为基础，偏于补气，如冬虫夏草，生黄芪、白术、
补骨脂等；活血法中，以辛温为主，如丹参、川芎、五
灵脂、蒲黄等；排毒法中以降逆祛湿排毒为主，如大
黄或大黄炭。并研制了肾衰排毒汤，健肝补肾汤，滋
补肝肾汤，活血汤，补肾生血汤等多个治本方剂，以

及化湿汤，降浊汤，利水汤，平肝汤，清热防感饮等多

个治标方剂，标本并治，取得一定的疗效。
各种药物的药性，如一些药需生用，如黄芪、生
地黄；一些药需煅用，如龙骨、牡蛎等；一些药需炭
用，如大黄、蒲黄等，以增加疗效。一些药物需先煎或
后下，如冬虫夏草，先单煎，后加入群药，既经济又增

加疗效。大黄一般采用后下，以加大排毒祛浊破瘀之
力。补肾药重用补气，但益药性平和以平补。如山药、
旱莲草等；同时尽量选用兼以益肝，防止其他脏腑伤

害。如五味子、茵陈等。张大宁老师还在剂型上不断
创新，如肾衰患者易合并“高血钾”，老师在设计治疗
肾衰的中成药制剂中，增加一道工艺，既以离子交换

的方式脱钾，使制剂中不再含钾，这样在治疗慢性肾

功能衰竭的全过程中均可安全用药。另外通过灌肠
以排毒，药物提纯装入胶囊等等……既方便了服药，
也增加了疗效。
４ 德成而上
张大宁老师常常谆告我们：“良好的医德是做人
的根本，医者的品德，是为医之本。”在做人上，张大
宁老师深受儒家真传。他从父母亲身上，学到“严以
律己，宽以待人”的忠厚品质，对待亲朋有心必帮，毫
无私心。张大宁老师的学术思想、职业道德，以及对
国家人民的重大贡献，得到中央及各级领导的高度

重视与赞誉。请老师看病的，有国际友人、台港澳同
胞、高级干部、知名人士，但更多的还是平民百姓，他
都一视同仁，临证时细致入微，和蔼可亲，立方遣药，

聚精会神，一丝不苟；临别嘱咐，鼓励安慰，关怀备

至。老师本人纯真笃医，襟怀坦荡，为人谦和友善，为
医精进不止。他对晚辈的学习无私指导，对求学者总
是循循善诱，尽心竭虑。老师常常告诫：我们乃仁术
医者，负责人命生死之人，一定要尽心竭力，不可有

半点敷衍、疏忽。他常称道孙思邈之言：大慈恻隐，誓
愿普救，无欲之求，一心赴救，普同一等，精勤不倦。
作为张大宁老师的入室弟子，有幸师从、学习多
年。张老师无论是对肾病病证及其他慢性疾病、抗衰
老等方面的认识，还是诊疗方法，以及临床立法，遣

方用药等各个方面，均有独到之处，并有很高的造

诣。由于肾病是疑难病证，病因、病机复杂，治疗棘手
难愈，且本人学识有限，加之张大宁老师的博学、聪
慧、勤勉、医德高与医技精，是一篇文章所不能表达
的。所以仅从几个侧面简单记述。

（收稿日期：２００8－05－１２）
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