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升降理论是中医理论的重要组成部分，最早源

于《内经》。人体气机升降需要各个脏腑共同调节。

《素问》有“百病生于气”的论述，提示疾病的发生与

气机升降失调密切相关。《医碥》云：“脾脏居中，为

上下升降之枢纽”，脾主升、胃主降，两者共同调畅气

机。《临证指南医案》云：“但人身气机，合乎天地自

然，肺气从右而降，肝气由左而升”，肝之疏泄、肺之

宣肃亦为气机升降之关键。调理气机升降法在临床

治疗脾胃病中尤其常见，现就升降理论在脾胃病中

的应用概述如下。

1 通降法

《景岳全书》云：“胃气逆则呕苦。”众多医

家认为胃气郁阻、失于纳降是引起胃痛、嗳气、呕逆

等的主要原因[1-3]。赵静等[4]认为气机不利、胃肠通

降不及、糟粕不行可导致便秘。可见胃气上逆、浊阴

不降、腑气不通是导致脾胃相关疾病发生的重要原

因，通降法是对应的治疗法则。张旗[5]以丁香、柿蒂

为伍降气止呃逆。郭东义[3]用旋覆花、代赭石等降逆

化痰复胃气之通降以治疗反流性食管炎。赵静等[4]

在治疗便秘时，以木香、乌药、沉香之顺气、调气、降

气同用，配以大黄、枳实、槟榔通腑，降气导滞而通

便。柳清[1]82认为在治疗慢性胃炎时，应顺胃降，方

用加味香苏散为主方，行气之中，以苏梗、枳壳、大腹

皮通降胃气，临床亦有收效。周英信等[6]在治疗非中

枢性呃逆时，方用郁金丁香汤，以十九畏之郁金配伍

丁香，行气而降逆，并指出两者配比为3∶1时临床疗

效最佳。另有验案报道，王勇[7]以大承气汤之下气通

腑，通因通用，在治疗糖尿病腹泻热结旁流证中收获

成效。

2 升提法

《四圣心源》云：“脾主升清，脾陷则清气下瘀，

水谷不消，胀满泄利之病生焉。”可见清阳不升是导

致脾胃病另一重要原因。医家们认为肝失疏泄，郁

而乘脾、肺失宣发，不能助脾散精，都会影响到清阳

的上升。对此，医家们常用升提法进行治疗。李建

华等[8-9]在治疗腹泻型肠易激综合征时方选升阳除

湿汤，在健脾化湿转运枢机的基础上，用防风助肺

之宣发，又以柴胡、升麻升举阳气，使清升而泻止。

石燕萍等[10]治疗糖尿病胃轻瘫时，以益气健脾、升阳

举陷、滋阴降火为大法，方选补脾胃泻阴火升阳汤，

全方重用柴胡、升麻、羌活升阳举陷，配健脾、泻火

等药物而获效。陈瑞华[11]在治疗习惯性便秘时，在

黄芪赤风汤的基础上，配伍升麻以升气举陷，有较好

的临床效果。白静[12]认为呃逆病位在中、上两焦，应

承“其高者，因而越之”之意，治以理气升提、和胃止

呃，药用柴胡、升麻以并行左右之气，又以桔梗、白

豆蔻宣发中、上两焦气机，并伍以健脾之品而收效肯

定。用药上，医家们常以柴胡、升麻等升提中气为核

心，并配以桔梗、防风等舒展肺气之品，宣肺而助升

清。

3 升降并举法

人体气机升降相因，升中有降、降中有升，气机

不利而升降反作。在治疗上，医家们亦常升降并用，

以升促降、以降助升，以应人体气机升降之性。其
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中，根据不同医家观点，升降侧重点不同，又分为以

升为主、以降为主、升降并举等。

3.1  升中寓降、以升为主  众多医家认为，气机的

升降失常在脾胃病的发生中往往是并存的。部分

医家认为肝气郁结、脾失升清、胃失降浊与痞满、胃

痛的发生有关[13-14]。亦有医家认为中气不升，而肠

腑不通[15-16]。故在治疗上，常升降并举，以升为主。

岳妍等[17]在治疗功能性消化不良时，以黄芪、柴胡、

升麻益气升阳，又以桔梗载药上行，并少佐知母以

凉降胃气，使脾升胃降、中气运转而收获成效。王

宇展[13]在治疗阴虚胃痛时，以加味五花芍草汤为主

方，以玫瑰花、佛手花、绿梅花、白扁豆花疏肝、健

脾、行气之中，又以一味厚朴花稍稍通降，使全方清

轻宣化，升清降浊。姚兰[15]在治疗小儿习惯性便秘

时，仅以升麻、大黄两味药成方，而升麻之量又稍大

于大黄，使脾气升、胃气降而便秘得解。临床亦有

验案报道，刘兴隆等[18]以败毒散治疗缓解期溃疡性

结肠炎，药用柴胡、桔梗、羌活、独活、前胡、枳壳等

引阳气、调枢机、降浊气，肝脾肺肠升降并调而收获

成效。

3.2  降中寓升、以降为主  另有医家认为除了脾胃

升降反作，肺失宣肃，胃肠通降不及亦是引发胃食管

反流、胃炎、便秘等疾病的病因[19-21]。故治疗上升降

并举中侧重以降为主。赵慧燕[19]治疗老年慢性胃炎

诸症时，以脾胃升降汤为主方，方中以桔梗、枳壳、

沉香调和气机，并伍健脾之品而疗效明显。李树斌
[22]认为在治疗胃食管反流病时，应降胃通腑、调肝降

肺、健脾升清同用，用药以竹茹、枳壳、半夏降逆通

腑，同时少佐荷叶蒂以升举清阳。陈凯旋等[21]承《内

经》“病在下取之上”的思想，以宣降肺气杏仁、桔梗、

枇杷叶等与润肠通腑火麻仁、柏子仁、厚朴等并用

治疗老年功能性便秘，上下并调，使气机调畅而大便

得通。田静等[23]提出以桔梗与冬瓜仁组成药对，两

者一升一降，共同调畅气机，能够对排便起到双向调

节的作用，临床应用亦有疗效。雷斌[24]在治疗功能

性消化不良时，以三仁汤为主方，用药以杏仁宣通上

焦、白蔻仁行气畅中、薏苡仁疏利下焦，并以厚朴、半

夏除痞下气，三焦同调而诸症可缓。

3.3  升降平调  还有一部分医家遵循“平衡”观

点，升降并用，多脏腑共同调节。吴东昆[25]认为除

了中气下陷，湿浊痰饮的停聚亦与胃下垂有关，用

药以补中益气汤配大剂量枳实，升清与降浊并行。

王景秀[26]治疗腹泻型肠易激综合征肝郁脾虚证时，

疏肝、调肺、理脾三者并行。药用柴胡、防风疏肝助

脾，桔梗、前胡等宣降肺气，枳壳、厚朴下气除满，

多脏腑共调而诸症得缓。纪璇[27]以仙桔汤治疗慢

性结肠病变时，以桔梗、槟榔通调气机升降，并配伍

仙鹤草、白槿花等药共奏调气化浊、清热化湿之功。

李立华等[28]以提壶揭盖的思想方用加味桔梗汤治

疗腰麻术后便秘，以桔梗、紫菀等量配伍宣降肺气，

不使用攻下通腑之品，以肺治肠，使肺气畅而肠腑

通。

医家们在运用升降并举法时，常是多脏腑共同

调节，以柴胡等疏利肝气，升麻、荷梗等助脾升清，桔

梗、前胡等宣降肺气，枳实、槟榔等通腑导滞，以复气

机升降。上海市中医医院朱凌云主任医师根据多年

临床经验，以枇杷叶少佐桔梗为基础方，升降并举，

以降为主，从而使胃气复常治疗胃食管反流病，疗效

确切[29]。

4 总结与展望

脾胃为气机升降之枢纽，脏腑气机升降有序，则

脾和胃安；气机升降失调而变生百疾。医家们承“阳

气下陷者，举而扬之”“阴气不降者，抑而降之”之意

运用升提法和通降法的同时，不忘《内经》因势利导

的思想，在升提中少佐通降，通降中微微升提，并灵

活把握两者的主次，以不同的配伍组合疏肝宣肺升

清、肃肺和胃降浊。吴塘曰：”治中焦如衡，非平不

安。”医家们以此为纲，调节气机升降治疗脾胃诸疾，

以平为期，使肝气疏泄有度，肺气宣肃有常，以达脾

升而健、胃降而和。

升降理论是中医学传统理论之一，已有较多文

献、研究报导调节升降法在治疗脾胃病中的应用。

希望能在今后的研究中进一步加强对于相关方剂的

拆方对照研究，从实验与临床共同探讨升降药物在

治疗脾胃病的治疗作用及其量效关系等，进一步论

证调节升降法在治疗脾胃病中的疗效，展现中医理

论的博大精深。
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