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可至头，下行至足趾，前散于胸，后循背里，既可渗

“渗诸阳”，又能“渗三阴”，为总领诸经气血的要冲，

故称为“十二经脉之海”。 冲脉起于胞中，主生殖，与

妇女月经和妊产胎育关系密切。 冲脉还可调节脏腑

气机升降的功能， 实为人身气血升降出入之枢纽。

综上，冲脉在沟通人体阴阳、调和气血、维系脏腑经

络功能活动正常的过程中起重要作用，从冲脉辨证

治疗疾病尤其是疑难杂症往往可以另辟蹊径，为临

床诊治提供了新思路。

所施善后处方，攻补兼施，以四物汤为基础，佐

以祛风湿、补肝肾之品，共奏补血散寒之功。
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金元四大家之一的李东垣， 专注脾胃病的研

究， 结合自己对 《黄帝内经》、《难经》、《伤寒杂病

论》 等经典著作的研读和长期的临床实践创立了

脾胃内伤学说。 《素问·五脏别论》云：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行。 ”李东垣根据

这一理论创立了“补中气、升清阳”之治法，其所著

的 《脾胃论 》共载方

63

首 ，而应用升清法者达

31

方，堪称治疗脾胃病应用升清法之典范。 笔者在多

年临床实践中常以脾胃学说为指导， 积累了一定

的经验， 现将益气升清法临床应用验案

3

则介绍

如下。

1

眩晕、耳鸣

秦某，男，

70

岁。

2014

年

4

月

9

日初诊。

因“头晕伴耳鸣反复发作

5

年余，加重

2

天”来

诊。

5

年来患者反复头晕昏沉伴耳鸣、倦怠乏力、纳

差便溏、饭后脘胀，每因劳累及头转侧时加重，甚者

恶心欲吐，曾因头晕甚多次住院治疗，均诊断为：脑

供血不足急性发作， 经对症治疗缓解后仍经常发

作。

2

天前感头晕昏沉加重伴左耳鸣、 双耳听力下

降、恶心欲吐，为求中医治疗故来诊。 刻诊伴大便干

结，舌质红、苔黄腻，脉弦滑。

BP140/100mmHg

。 诊断

为：（

1

）眩晕；（

2

）耳鸣。 辨证属肝风夹痰浊上扰。 治

以平肝清热，化痰息风。 予半夏白术天麻汤合温胆

汤加减。 处方：

天麻

15g

，葛根

30g

，钩藤

30g

，白术

12g

，半夏

10g

，陈皮

10g

，茯苓

15g

，枳实

10g

，竹茹

12g

，黄芩

10g

，丹参

30g

，瓜蒌

20g

，大黄

10g

（后下），龙牡（各）

30g

。

7

剂。 常法煎服。

二诊：头晕昏沉较前减轻，仍左耳鸣、双耳听力

下降，伴纳差乏力、多食后脘胀、大便溏 ，舌质红、

苔黄腻，脉细滑。

BP130/90mmHg

。 此眩晕耳鸣耳聋

属急病后中气虚，清阳不升导致。 治以顾本健脾化

痰、 益气升清通窍。 予益气聪明汤合六君子汤加

减。 处方：葛根

15g

，柴胡

12g

，黄芪

30g

，党参

15g

，

白术

10g

，陈皮

10g

，当归

10g

，半夏

10g

，茯苓

10g

，

蔓荆子

10g

，丹参

30g

，地龙

10g

，菖蒲

15g

，蒲黄

10g

（布包）。 服药

7

剂后感诸症缓解，后继以上方

加减治疗， 当治疗

2

月余时眩晕耳鸣明显减轻，

3

月余时不感头晕耳鸣乏力，双耳听力明显提高，血

压正常 ，精神可 、纳增 、大便可 ，随访

1

年余未复

发。

按：《素问·阴阳应象大论》 曰：“清阳出上窍”，

《素问·通评虚实论》曰：“头痛耳鸣，九窍不利，胃肠
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之所生也”，李东垣在《脾胃论卷上·脾胃虚实传变

论》提出“九窍者，五脏主之。 五脏皆得胃气，乃能通

利。 ”故治疗眩晕、耳鸣、视物昏花等症时，往往从

“升清阳”着手

[1]

。 孙仁

[2]

指出要根据浊邪所停留的不

同部位而分别施治，不必完全拘于中焦。 如脾虚清

阳不升，痰浊内停，上泛清窍，而出现头晕、目眩、头

痛或伴恶心呕吐等症，治疗以化浊降逆为主，健脾

升阳为辅，常用半夏白术天麻汤加减。 故该患者初

诊时予半夏白术天麻汤合温胆汤加减平肝清热，化

痰息风治其标。 二诊诸症缓解，中气虚，清阳不升的

症状显现，故改用益气聪明汤合六君子汤加减以顾

本健脾化痰、益气升举清阳，终达升阳通窍之目的。

2

胃脘痛、眼底黄斑水肿

吕某，男，

45

岁。

2014

年

6

月

4

日初诊。

因“胃脘胀痛半年，加重一周”来诊。 患者半年

来感胃脘胀满隐痛、嗳气，饭后加重，伴口臭、夜眠

不宁、小便黄、大便时溏，

1

周前上述症状加重，伴右

眼视力模糊、有暗影区，时干涩、灼热，外院眼科诊

断为：眼底黄斑水肿，视力

0.3

，舌质红、苔淡黄腻，

脉弦滑。 诊断为：（

1

）胃脘痛；（

2

）眼底黄斑水肿。 辨

证属脾胃气虚、湿热中阻、肝气犯胃。 治以疏肝健

脾、清热祛湿、行气止痛。 予柴芍四君子汤加减治

疗。 处方：

柴胡

12g

，当归

12g

，白芍

20g

，党参

15g

，茯苓

15g

，苍白术（各）

10g

，枳实

10g

，厚朴

10g

，枣仁

30g

，

合欢皮

15g

，黄连

10g

，菊花

12g

，草决明

15g

，甘草

6g

。

7

剂。 常法煎服。

二诊：前症均减，口臭、右眼有暗影区无明显改

善，舌质红、苔黄腻，脉细滑，继以上方去菊花，加佩

兰

20g

、葛根

15g

以升清化湿。

三诊：诸症瘥 ，仍右眼有暗影区 ，舌质红 、苔

黄腻，脉弦滑。继以上方去当归、苍术、合欢皮、草

决明，加白蔻

10g

、瓦楞子

30g

、蔓荆子

10g

。

7

剂。

后继以上方加减治疗

3

月余，胃疾愈而眼疾亦明

显好转，视力增至

0.8

，眼科检查示眼底黄斑水肿

消失。

按：东垣认为脾胃起着主导作用，故提出“脾胃

内伤，百病由生”及“脾胃之气既伤，而元气亦不能

充足，而诸病之所由生也”的论点。 在生理特点上脾

主升，胃主降，脾宜升则健，胃宜降则和，脾升胃降

保证脾胃正常生理功能， 如果这种升降功能失调，

则会出现胃脘胀痛、嗳气、呕吐、反胃等症状。 而在

调理气机升降时，除考虑脾胃本身的因素外，还应

顾及其他脏腑气机升降失调的影响，比如肝失疏泄

等。 故该患者给予柴芍四君子汤加减以疏肝健脾燥

湿、行气止痛安神。 通过此病例亦体会到，人之两目

受五脏六腑之精气滋养，临床治疗眼疾着眼于肝肾

者多， 然则脾胃与眼的关系也很重要。 东垣指出：

“五脏六腑之精气，皆禀受于脾，上贯于目。 脾者，诸

阴之首也；目者，血脉之宗也。 故脾虚则五脏之精气

皆失所司，不能归明于目矣。 ”中医眼科前辈韦文贵

也曾提出治疗眼疾应重视胃气。 该患者经治疗后肝

气舒、湿热清，脾胃升降、纳运正常，气血旺盛，并予

葛根、蔓荆子等升清阳之药升举精气上注于目后不

仅胃疾愈、眼疾也明显好转。

3

泄泻

王某，男，

76

岁。

2013

年

9

月

17

日初诊。

因“腹泻

5

月余”来诊。

5

月前患者因行结肠癌

手术后感腹泻，日

3~4

次，饭后即肠鸣腹泻，伴纳差

乏力、精神倦怠、少气懒言，时头晕昏沉，舌质淡、苔

淡黄腻，脉细滑。 诊断为泄泻。 此属脾虚清阳不升、

湿热下注所致。 予升阳益胃汤加减。 处方：

升麻

6g

，葛根

12g

，防风

10g

，党参

15g

，苍白术

（各）

12g

，茯苓

12g

，陈皮

10g

，黄连

10g

，黄柏

10g

，白

芍

15g

，木香

10g

，蒲公英

20g

，薏苡仁

20g

，甘草

10g

。

7

剂。 常法煎服。

二诊：前症均减轻，继以上方加减治疗

2

月诸

症消失。

按：泄泻是指排便次数增多，粪便稀薄，甚至泻

出如水样，主要病机为脾胃受损，湿困脾土，阳气不

升，清浊不分。 《素问·阴阳应象大论》曰：“清气在

下，则生飧泄，浊气在上，则生 胀。 ”脾主升清，脾

虚湿困日久则清阳不升，水谷精微与糟粕浊物混杂

而成泄泻，故该病例结合兼症予李东垣升阳益胃汤

合《不知医必要》升阳除湿汤加减益气健脾、清热化

湿、升清止泻。 吴齐雁等

[3]

认为在调理脾胃时，应遵

循东垣“补中益气”、“升清降浊”、“升阳益胃”等治

疗原则，并特别强调“升阳”的重要性，临床“升阳益

胃”法可用于治疗慢性胃炎、慢性肠炎、胃肠型感冒

等证。
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