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Abstract 
Objective: To summarize Professor Sun Wei’s experience in the treatment of chronic kidney 
disease (CKD) by using the “YiShen QingLi Huoxue Therapy”. Method: Through reviewing the 
prescription, papers, and scientific research of Professor Sun Wei and his disciples about kidney 
disease for 20 years, to analyze the theoretical characteristics and therapeutic methods of CKD. 
We summarized Prof. Sun’s clinical application of Yishen Qingli Huoxue therapy. The CKD 
management system was used to dynamically observe the effect of patients with CKD receiving 
his treatment. We analyzed his academic experience on CKD. Result: Professor Sun Wei believes 
that the pathogenesis of CKD is always “kidney deficiency and damp stasis” and underlies the 
whole process of kidney disease. The main method for treating CKD is consisted of 3 therapies, 
tonifying kidney (YiShen), clearing dampness (Qingli), promoting circulation (Huoxue). He 
formed a core prescription and used herbs according to the different symptoms of CKD. This 
treatment can effectively improve clinical outcome, ameliorate the symptoms of CKD, and 
preserve the quality of life. Conclusion: “Kidney deficiency and damp stasis” is a common pa-
thogenesis in CKD, and the “YiShen QingLi Huoxue” treatment is applicable to all patients with 
CKD. The use of Tonifying kidney, clearing dampness and promoting circulation therapy in dif-
ferent types of CKD should be based on different stages, disease syndrome characteristics and 
severity of illness. 
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摘  要 

目的：总结孙伟教授运用“益肾清利活血法”分期治疗慢性肾脏病的经验。方法：通过查阅孙伟教授及

其弟子近20年有关肾脏病的著作、论文、科学研究成果，分析其诊治慢性肾脏病的理论特点和治疗方法；

临证跟随孙教授抄方，学习了解孙伟教授益肾清利活血法的临床运用情况；运用慢性肾脏病管理系统，

动态观察孙教授诊治的慢性肾脏病患者的治疗效果。通过了解孙教授临床、科研等，分析他的学术思想

及临床运用，归纳总结孙伟教授治疗慢性肾脏病的病机特点和治则治法。结果：孙伟教授认为，慢性肾

脏病病机总属“肾虚湿瘀”并贯穿整个肾脏病变过程中，治疗慢性肾脏病的大法应为“益肾清利活血”，

即补肾健脾、清利化湿、活血和络，并形成了基本处方，根据慢性肾脏病的分期随症加减。这一治法可

以有效提高临床疗效，改善慢性肾脏病的临床症状，提高患者的生活质量。结论：“肾虚湿瘀”是所有

的慢性肾脏病共同的病机特点，“益肾清利活血”治法适用于所有的慢性肾脏病患者，但在慢性肾脏病

的不同类型、病程发展的不同阶段、不同病证特点、病情轻重不一的情况下运用益肾、清利、活血的侧

重点不尽相同。 
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1. 引言 

孙伟教授(1959-)，医学博士，主任中医师(二级岗)，教授，博士研究生导师，1983 年 7 月毕业于南

京中医药大学。孙教授从医从教 35 年，长期的临床、教学、科研工作，让他在慢性肾脏病的诊治方面积

累了丰富的经验，形成了自身的学术思想。日本东海大学医学部的学习，多位国医大师、名老中医及院

士的指导，孙伟教授逐渐形成了自己的慢性肾脏病(CKD)的病机和诊治思想，以“肾虚湿(热)瘀”立论[1] 
[2]，以“益肾清利活血”为法[3]，运用补肾健脾、清利化湿、活血和络、解毒泄浊等具体治法治疗慢性

肾脏病，提高了慢性肾脏病的疗效，改善了慢性肾病患者的长期预后[3]。 
肾功能衰竭是所有进展性慢性肾脏病的最终共同结局，肾脏纤维化是基本病理生理改变，是肾脏的

功能由健康到损伤，再到损坏，直至功能丧失的渐进过程[4]。其发病基础多是由免疫反应介导的免疫复
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合物沉积于肾小球内，激活炎症细胞，使之释放炎症介质，造成肾小球损伤，慢性炎症持续存在，机体

在损伤、修复的过程中，致使肾小球纤维化、硬化。免疫反应用中医理论解释应属邪正相争，免疫复合

物沉积致炎则为病邪留恋为患。目前肾纤维化发病机制：始动环节多种原因造成的上皮损伤[5] [6]，激活

各种信号转导通路(包括：TGF-β家族[7]、Smad 通路[8]、WNT 信号通路) [9]，其他包括低氧[10] [11]、
自噬[12]等均参与了肾纤维化过程。CKD 患者脾肾亏虚，随着病情发展，肾虚气化失司，脾虚水湿不运，

湿浊日久化热、生毒、成瘀，致脾肾阴阳俱虚、热毒瘀浊、上下不通而成关格危证，虚、瘀、湿、毒四

方面相互交织，相互促进，最终导致肾纤维化。中药在改善肾纤维化延缓 CKD 进展发挥着重要作用[13]，
孙教授认为肾纤维化伴随着 CKD 的发展而发展，不同阶段的慢性肾脏病表现出的肾纤维化情况不同，治

疗上处方用药也随之变化。孙伟教授将其长期的临床经验与之结合，创新总结慢性肾脏病的基本病机理

论和治法，提高治疗疗效。 

2. 慢性肾脏病分阶段辨治 

肾为先天之本，肾元亏虚，固摄不能，脾为后天之本，脾虚则生化之源不足，运化失常，伴随着病

情的发展可逐步累及肝、胃、三焦、膀胱以及心、肺等脏腑，最终因脾肾亏虚致五脏六腑气血阴阳俱虚，

产生湿、热、痰、瘀、浊等毒邪。故慢性肾脏病肾功能衰竭阶段(CKD3-5 期)病机以脾肾亏虚为本，以湿、

热、痰、瘀、浊为标，治以益肾健脾为主，辅以利湿、清热、化痰、活血、泄浊。孙教授结合其临床经

验将慢性肾脏病 5 期分为 3 个阶段，各阶段有相同之处又各有特色，3 个阶段均以脾肾亏虚为基本病机，

邪实侧重不同，病症结合，病机指导治法，形成自己的诊治特色。在孙教授的带领下，基于江苏省中医

院肾内科大量的门诊患者和患者依从性高，建立了慢性肾脏病管理系统，为更好的临床研究建立基础，

提高了病人忠诚度、依从性，保证了定期随访。除了慕名而来的新病人，老病人更是对孙教授的医术信

服，长期就诊于孙教授门诊。借此大量的临床数据证明了，孙教授运用益肾清利活血治疗以肾虚湿瘀为

病机的慢性肾脏病疗效可靠。 

2.1. 慢性肾脏病 1~2 期(肾功能正常) 

慢性肾脏病 1~2 期是肾功能正常阶段，部分 CKD 会进展至肾脏损伤，阻断此阶段的病理发展，可减

少肾功能不全的发生。此时虚多实少，脾肾亏虚，生化之源不足，运化失常，水谷精微固摄不能，水湿

内停，郁而化热。[14]湿热亦为肾纤维化之病机，此阶段为炎症反应期[15]，肾脏出现免疫炎性反应。孙

教授认为该阶段患者处于病变初期，正气虽虚然毒邪不甚，此时机体尚可抗邪，此阶段治当补肾健脾培

本为主，佐之清热利湿。 
病案 1：患者刘××，男，77 岁，因腰酸、夜尿 5 次、便溏就诊，舌淡胖苔薄腻脉弦，尿常规隐血+，

ECT 测 GFR 83.3 L/min/1.73m2，诊断为慢性肾脏病 2 期，患者有脾肾亏虚之症，兼有湿热，孙教授治以

益肾健脾，清热利湿，益气养阴，拟方：生黄芪 30 g、潞党参 15 g、炒白术 15 g、苍术 12 g、紫苏梗 12 
g、广郁金 15 g、川芎 15 g、炒当归 15 g、虎杖 20 g、积雪草 30 g、鸡血藤 20 g、鬼箭羽 20 g、泽兰 15 g、
泽泻 15 g、石韦 20 g、土茯苓 30 g、厚杜仲 20 g、川断肉 15 g、莪术 15 g、补骨脂 15 g、菟丝子 15 g。患

者服药后自觉症状好转，多次复诊调方，坚持服药，各项指标控制可，尿常规阴性，肾小球滤过率稳定。 

2.2. 慢性肾脏病 3 期(肾功能损伤早期) 

慢性肾脏病 3 期是肾脏损伤加重，仍有可逆性，此阶段随着病情变化，脾肾功能日损，气血生化乏

源，脉络不畅，出现血虚血瘀之症，日久生痰，痰瘀交阻，蕴久成毒，湿热、瘀血夹杂。[16]此时肾纤维

化以湿热、瘀血为病机，进入纤维化成形期。孙教授认为慢性肾衰竭期属正虚邪实，正虚以脾肾阳虚为
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主，邪实为湿浊瘀血内阻，日久不愈，深而入络而致脉络瘀阻，更加重了脏腑的虚衰，湿浊瘀阻更甚，

导致肾功能恶化，此阶段治疗应根据疾病轻重缓急对症治疗，以益肾健脾为基，重视清热利湿、活血化

瘀之功。 
病案 2：患者李××，女，54 岁，因腰酸乏力怕冷、夜尿 1~2 次就诊，舌淡红苔薄脉弦，ECT 测 GFR34.9 

mL/min/1.73m2，尿常规尿蛋白±，孙教授治以益肾健脾，清热利湿，化瘀泄浊，拟方：生黄芪 30 g、潞

党参 15 g、炒白术 15 g、苍术 12 g、紫苏梗 12 g、广郁金 15 g、川芎 15 g、炒当归 15 g、虎杖 20 g、石

韦 20 g、土茯苓 30 g、厚杜仲 20 g、川断肉 15 g、菟丝子 15 g、白英 30 g、鸡血藤 20 g、积雪草 30 g、
鬼箭羽 20 g、六月雪 30 g、槲寄生 15 g。患者服药后未觉不适，多次复诊调方，坚持服药 1 年多，症状

明显改善，GFR 30.4 mL/min/1.73 m²，延缓病情进展。 

2.3. 慢性肾脏病 4-5 期(肾功能损伤晚期) 

慢性肾脏病 4~5 期肾脏损伤为不可逆，脾肾衰败、湿浊瘀毒潴留是这一阶段病机之关键，脾虚健运

不及，肾虚气化无权，水液代谢失常，湿浊内停，聚而成毒，壅遏三焦。[17]此阶段浊毒内蕴，肾纤维化

处于瘢痕成形期，不可逆转。孙教授认为此阶段脾肾气虚为主，脾肾功能损伤日重，病程日久疾病可出

现因虚致实之转归；正气多已衰败，三焦为毒邪所阻，水液不利，毒邪不得外泄；毒邪夹杂，风湿痰瘀

浊常相杂为患，湿毒与浊毒更为明显；此时邪毒势甚，当治以益肾健脾、清利活血、解毒泄浊。 
病案 3：患者高××，男，69 岁，因怕冷、恶寒、多梦、夜尿 5~6 次就诊，舌淡红苔薄脉弦，ECT 测

GFR = 17.7 mL/min/1.73m2，尿常规隐血+，尿蛋白+，孙教授治以益肾健脾，清利泄浊，活血通络，拟方：

生黄芪 30 g、潞党参 15 g、炒白术 15 g、制苍术 12 g、紫苏梗 12 g、川芎 15 g、炒当归 15 g、虎杖 20 g、
泽兰 15 g、泽泻 15 g、石韦 20 g、土茯苓 30 g、六月雪 30 g、枸杞子 15 g、葛根 15 g、淡干姜 10 g、昆

布 15 g、威灵仙 15 g。患者长期复诊，服药 7 年，病情控制可，大大延缓慢性肾脏病的进展，一直未行

透析治疗，现无明显不适，生活质量提高。 

3. 总结 

孙教授治疗慢性肾脏病不拘泥于书本，有自己对慢性肾脏病独到的见解，结合对肾纤维化的认识，

在多年的行医经验下逐渐形成了自己的慢性肾脏病的病机理论和诊治方法，基于“肾虚湿瘀”的病机理

论，运用“益肾清利活血”治疗慢性肾脏病肾纤维化、延缓肾脏病进展[1] [2] [3] [13] [14] [16]-[37]。并

且孙教授率领江苏省中医院肾内科，联合上海龙华医院、山东省中医院一同建立慢性肾脏病管理系统，

为慢性肾脏病患者提供能够系统管理的平台，从而为患者建立完善的就诊记录，为每次的治疗提供疗效

依据，同时也方便了临床科研，更好地总结慢性肾脏病治疗依据，为培养青年医生提供方法。 
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