
学 术 探 讨

272021 年总第 53 卷第 9期

李东垣与黄元御都是论治脾胃病的宗师级医

家，皆以脾胃升降学术思想而名于世，皆著述颇丰，

自成一派，都有流派传承，关于二人方药神奇验效的

报道屡见不鲜。特别是近代对黄元御学术思想及临

床运用的发掘，呈现一种方兴未艾的趋势。二人的

学术思想有诸多共同之处，例如都重视脾胃及阳气

的升发，升大于降。关于二人的学术特色及方药运

用，学术界亦多有论述，然而关于二人学术特色方面

系统性的比较分析、优劣参照却鲜有报道，不利于临

证施用。单看一家，都论述精深，出处自有依据，进

而研究，则疑窦自生，多有区别矛盾之处，难免陷入

流派之惑。因此，笔者从二人的学术渊源及脾胃升

降模式等处着手分析，作大致梳理，以期从中体会流

派形成的过程。

1 李东垣与黄元御脾胃升降学术思想的理论渊源

1.1  李东垣脾胃升降思想来自《黄帝内经》及其师张

元素 东垣师承张元素，《医学启源》开篇即是“天

地六位藏象图”，将人体脏腑按位置高低，从太虚到

黄泉，分别与天之六气相配，虽未明说升降，但位置

有高下，自然就有升降之理。《医学启源·用药备

旨》中有“用药升降浮沉补泻法”及“脏气法时补泻

法”；“药用根梢法”中有根升梢降的药性说；“药类

法象”中有风升生、热浮长、湿化成、燥降收、寒沉

藏之说，包含升浮降沉；“三才治法”中言散、汗、吐、

下，三才，即天地人，蕴涵高下之意。上述都明确体

现了张元素基于天人相应思想的人体气机升降浮沉

的学术观点。此外，《医学启源·六气主治要法》将

一年之中的不同节气对人体机能影响形成的病症分

为六类，病机体现了阴阳的升降沉浮，在治法上也有

汗吐下渗泻的升降浮沉之分。东垣师承张元素，《东

垣试效方·药象门》中，诸如“标本阴阳论”“用药法

象”“药性要旨”“用药升降浮沉补泻法”“药象气味

主治法度”，基本上都继承了张元素的药物气味升降

浮沉理论。不难看出，东垣的升降学术思想肇始于

张元素。

张元素的升降浮沉思想还不是很系统化，主要

用来解释药性及六气病证和相应的治法，方剂方面

没有明确的运用体现，且不专主于脾胃。而东垣对

脾胃升降学说的阐发及相应治疗是全面系统的，必

另有出处。

同样深受其师影响，东垣的脾胃升降思想深

刻启发于《内经》。在《脾胃论》中引用了大量

《内经》原文阐释脾胃升降之理。一是天地之间的

阴阳升降，其中重要内容转引自《素问·阴阳应象

大论》：“故清阳为天，浊阴为地，地气上为云，天

气下为雨，雨出地气，云出天气。故清阳出上窍，

浊阴出下窍。”一是人体内水谷精微及糟粕的升

降，其中重要内容转引自《素问·经脉别论》：“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。合
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于四时五脏阴阳，揆度以为常也。”由于中医的天

人相应观念，二者又是一致的。李东垣不单论述

脾胃升降，还结合四时，这体现在他的用药加减法

中，是对“合于四时五脏阴阳”这句《内经》原文

的拓展应用。

脾胃何以为人体气机升降之枢纽？《脾胃论》

云：“地气者，人之脾胃也，脾主五脏之气，肾（作者

注：当是胃）主五脏之精，皆上奉于天，二者俱主生

化，以奉升浮，是知春生夏长，皆从胃中出也”[1]68；“五

行相生，木、火、土、金、水，循环无端，惟脾无正行，

于四季之末各旺一十八日，以生四脏”[1]6。饮食入口，

清浊从脾胃始分，故脾胃升降是关键，其升降动力来

自胃受水谷所生成的元气。《脾胃论》[1]69云：“在人

则清浊之气皆从脾胃出。”

1.2  黄元御的脾胃升降思想来自道家之太极河洛及

《内经》 黄元御尊崇道家，其学术思想与道家密切

相关。他著有《周易悬象》《道德悬解》，对《易经》

《道德经》有深入研究，其名“坤载”亦来源于《易

经》“地势坤，君子以厚德载物”。在其自拟方中，天

魂汤、地魄汤、黄芽汤、玉髓汤、金鼎汤、玉池汤、仙

露汤、宁波汤、灵雨汤，都是以道家术语命名的。黄

元御在《素灵微蕴》中所引证的典籍，如《子华子》

《谭子》《关尹子》《列子》《老子》皆出自道家。道

家思想和术语还可见于他的其他书籍中，如《四圣

心源》：“中气者，和济水火之机，升降金木之轴，道

家谓之黄婆，婴儿姹女之交，非媒不得，其义精矣”；

《素灵微蕴》中明确说明运用河图数理来解释左升

右降，升极而降，降极而升的理论，“《河图》之数：天

一生水，地六成之。此阳之动极而静，一阴生于午

也，阴盛则下沉九地而为水，而其生水之根，则在于

天。地二生火，天七成之。此阴之静极而动，一阳生

于子也，阳盛则上浮九天而为火，而其生火之根，则

在于地。天三生木，地八成之。阳自地生，未浮于天

而为火，先升于左而为木，得乎天者亲上，阳动而左

升，故曰天生。地四生金，天九成之。阴自天生，未

沉于地而为水，先降于右而为金，得乎地者亲下，阴

静而右降，故曰地生。凡物先生而后成，故以初气生

而终气成。天与地旋，相生成者，独阳不能生，独阴

不能成也”[2]1317。

脾胃升降的动力来源于动极生静、静极生动及

阴阳互根的哲学思想。《四圣心源》[3]1156云：“脾以阴

土而含阳气，故脾阳左升，胃以阳土而胎阴气，故胃

阴右降。”且左侧不单升，在升的过程中呈现开散的

状态；右侧不单降，且呈现敛藏的特点。这些都与太

极图左升右降及阴阳两极内各含阳根阴根是完全一

致的。

何以脾胃为枢轴，驱动四象升降回环？因为

《河图》中数为五，天五生土，地十成之，中央为戊

己土。

同时，黄元御的脾胃升降理论也结合了《内经》

中脾升胃降的思想。《素灵微蕴》[2]1348云：“脾气散精，

上归于肺，是脾之升也；胃者，六腑之海，其气下行，

是胃之降也。”所以，黄元御脾胃升降学术思想是道

家太极河洛与《内经》的融合。

2 李东垣与黄元御脾胃升降模式的异同

中医学中的脏腑功能有双层含义，一是源于器

质结构层面上的功能，二是受外界时空因素影响而

体现出的功能。李东垣与黄元御二人相同之处，都

是深受中国古代哲学天人相应观念的影响，没有把

脏腑局限在自身器质的范围内，而是引入了自然对

脏腑机能有所影响这一理念。但他们阐释的角度和

解决方案有很大不同，下面试作分析。

2.1  李东垣脾胃升降模式源于饮食的先升后降并

参以四时升降浮沉  东垣阐述其升降思想有两条主

线：一是脾胃自身在水谷受纳运化过程中体现出来

的升降过程，恒定不变，即“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”；另一条就是在脏器法时思想

主导下的四时升降浮沉，即“合于四时五脏阴阳”，但

其与脏腑升降并不完全等同，二者对机体都有影响。

东垣将此二者结合在一起，创立了以脏腑升降为本，

结合四时升降浮沉的处方用药辨证体系，是空间和

时间的结合，体现在以下两方面：

一方面是创立了大量补中升阳的方剂，代表方

为补中益气汤，这是东垣最具特色的学术核心，其临

床价值已为众多成功案例所证实。

另一方面就是根据四时选方用药，以顺应寒热

温凉及升降浮沉，亦有大致对应的方剂。夏季伤暑

用清暑益气汤；初秋湿热稍退，外感凉燥，治以升阳

益胃汤；冬季用沉香温胃丸、草豆蔻丸、神圣复气汤

治疗水寒之气来复太过。并应时化裁，如：初春寒气

未退，加益智仁、草豆蔻；夏季少加黄芩、黄连；长夏

加苍术、泽泻；秋季加槟榔、草豆蔻；冬季加益智仁、

草豆蔻。

2.1.1  升降过程为单向，先升后降  东垣一再强调，

履端于始，序则不愆，即重视少阳春升之气在脾胃升

发过程中的作用。这里需要特别注意的是，此处之

少阳并不是胆，而是进食后，谷气首先出现的升浮之
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象，本质还是胃气。《内外伤辨惑论》[4]34云：“胃气、

谷气、元气，甲胆上升之气，一也，异名虽多，止是胃

气上升者也。”因此，东垣的脾胃升降学说核心并不

是如环无端，升降不能同时进行，而是始于升，终于

降。这也决定了上升阶段最容易发生病变，在治疗

上也是注重升浮。

凡脾胃亏虚、劳倦内伤、升发不及之证，以人

参、黄芪、甘草合用升麻、柴胡为基本方，涵盖了补

中益气汤、升阳益胃汤等诸多方剂，是李东垣补中

升阳方药的主流，并随证加减。如：阴火上冲，加黄

连、石膏、黄柏等，方如补脾胃泻阴火升阳汤；升发

不及，加风药协助，如羌活、防风、独活等；有瘀血加

桃仁、红花、当归等；外感于寒加麻黄、桂枝等；外

伤暑热加生脉散、葛根益气滋阴兼清透暑热，如清

暑益气汤。

2.1.2  升始于胃，亦重在胃，降始于肺，亦重在肺  东

垣用大量篇幅说明胃在升发过程中的主导和始发

作用。例如《内外伤辨惑论》云：“人之真气衰旺，

皆在饮食入胃，胃和则谷气上升，谷气者，升腾之气

也”[4]33 ；“故六阳之气生于地……是六腑之气生发长

散于胃土之中也”[4]50 ；“若胃气平常，饮食入胃，其荣

气上行，以舒于心肺，以滋养上焦之皮肤，腠理之元

气也”[4]5。又如《脾胃论》云：“饮食入胃，而精气先

输脾归肺，上行春夏之令……升已而下输膀胱，行秋

冬之令，为传化糟粕，转味而出”[1]67 ；“胃者，行清气

而上，及地之阳气也，积阳成天”[1]63 ；“胃气和平，荣

气上升，始生温热”[1]63。

东垣认为脾胃为地，肺为天，为华盖，五脏中最

高，肺气通于天，阳气自天始降，所以降始于肺。肺

应秋令，凉降开始。“至秋而太阴之运，初自天而下

逐，阴降而彻地，则金振燥令”[1]67，“心肺者，天之

气”[4]2，“天食人以五气，地食人以五味，五气入鼻，

藏于心肺，上使五色修明，音声能彰”[1]5。

在东垣的大量方药中，辛甘温补胃升胃和酸

甘凉润补肺降肺占据了很大比例。治肺多用生脉

散，以及淡渗之茯苓、猪苓、泽泻等降肺气而生金

水；凡肺为暑热所伤，金不生水，或肥甘厚味伤及

肝肾之阴，导致下肢痿软无力及小便不通者，可用

益气滋阴、苦寒滑润及淡渗之药助阴精沉降，以治

痿厥。

2.2  黄元御脾胃升降模式基于太极河洛升降并行的

一气周流  黄元御升降学说的本质是旋转，而非直

线。但由于人体是直立长条形状，这种旋转主要还

是表现为左升右降，是典型的空间转换。在这个过

程中表现出来的阴阳水火气血之间的转换，其本质

是空间方位的旋转变化。

《四圣心源》[3]1136云：“盖天地之位，北寒南热，

东温西凉。阳升于东，则温气成春，升于南，则热气

成夏；阴降于西，则凉气成秋，降于北，则寒气成冬。

春之温生夏之热，夏之热生秋之凉，秋之凉生冬之

寒，冬之寒生春之温。”《素灵微蕴》言：“阳之升也，

自东而南，阴之降也……自西而北”[2]1317；“南方曰日，

其气为热，北方曰月，其气为寒”[2]1349。

2.2.1  升降并行，互相推动，如环无端  黄元御的这

种左升右降模式是基于空间方位上的圆形回旋，

也就是太极模式，故升和降可以同时进行，双向且

互相推动，无限回旋，没有始终，比较均衡，规整

圆融。

在治疗方面就体现为升降并重，左侧及下部病

变多用燥脾暖水、达肝滋木之法，如二便失调、腰腹

痛、便血尿血、奔豚、妇科病证，用玉池汤、达郁汤、

桂枝苓泽汤等。右侧及上部病变多用燥降胃土、清

降肺胆之法，如惊悸、癫狂、咳喘、吐衄、肺痈，用金

鼎汤、下气汤、仙露汤、姜苓半夏汤等。

温阳培土泄水是核心治法，常用药如甘草、茯

苓、干姜、半夏，再结合具体病证进行加减，总体来

说条理层次比较清晰。温肾用蜀椒、附子，达肝用桂

枝、牡丹皮，降肺用陈皮、杏仁，清心用黄连、白芍，清

肺用麦冬、贝母，敛肺用五味子。

2.2.2  土枢四象，气化为先  太极阴阳两仪相交形

成中气，即脾胃，进而驱动木火金水四象。不但将脾

胃纳入升降轴心，亦将肾肝心肺四脏纳入其中，即脾

胃主导下的两个升降系统。黄元御不称四脏而称为

四象，是保留四脏最基本的生理功能并结合空间方

位的自然属性，也是解决人体脏腑机能受时空影响

的一种综合方案。

黄元御非常重视气化，《四圣心源》从气化角度

解释阴阳、五行、脏腑、气血、精神、五味、五情，而不

是从实体脏腑来阐释，“其相生相克，皆以气而不以

质也，成质则不能生克矣”[3]1136。黄元御认为一气周

流的过程也是气化的过程。这就决定在治疗阴阳、

气血、精神等相关病证上，不注重补益，而是注重它

们之间的转化及升降调节，有创新且有临床价值。

如治阴虚用地魄汤从阳转阴，而非补阴；治阳虚用天

魂汤从阴转阳，而非补阳；治惊悸用金鼎汤降胆胃以

潜降心火，而非补血养心安神；治遗精用玉池汤温肾

达肝以促进肾水上行化气，而非补肾固精。脾升胃

降的核心是中气，用黄芽汤燥土暖水，一气周流，恢
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复阴阳清浊，则诸病自除。将辨治病证变得简明规

范，容易把握，且方药简约。

可以看出，黄元御并不像李东垣那样保留了脏

腑功能的双重属性而只在治疗时根据时令加减用药

或单独拟方，而是将二者直接整合，创立了四象的概

念。他所说的脾胃不全是实体脾胃，含有气化概念，

更多时称为己土、戊土。特点是规整圆融，便于构建

土枢四象、一气周流的学术体系，特别能反映脏腑机

能的动态变化。这种模式能缩略脾胃复杂的实体机

能，执简驭繁，对于最常见的饮食、劳倦、情志导致的

脾胃自身实际病变却很少论及。脏腑本身的虚实也

不是主要考虑的因素，例如肺的病理主要是逆升，而

不是肺气亏耗。

因此，黄氏脾胃升降模式是太极河洛、脏腑、空

间、气化的综合。

3 结语

李东垣与黄元御都十分重视自然对人体机能

的影响，黄元御认为“天人一也，未识天道，焉知人

理”[3]1135，李东垣认为“脏器法时，天地阴阳生杀之

理在升降浮沉之间”。虽然原旨相同，但二人构建出

了两种不同的学术思想体系。除了理论渊源不同之

外，主要是从不同角度来看自然对人体的影响。李

东垣主要是从天地之间气交、高下相召来剖判人

体（即大气上下垂直对流运动），所以他的升降理

论是直线型的，更强调上下这条线。同时因地球绕

太阳公转，形成四时，体现为阴阳的升浮敛藏，又将

春夏升浮秋冬沉降转化为脾胃主导的先升后降理

论，并应时处方用药。众所周知，地球在不停自转，

人体受其影响，体内也会形成气血旋转回环之圆运

动，黄元御主要从这方面阐发他的脾胃升降思想。

所以彭子益发扬黄氏之学，著有《圆运动的古中医

学》。相比之下，李东垣更加注重人体脏器的实际

生理病理，虽言天人相应、升降浮沉，并未忘记人体

自身机能的特殊性，其医理艰深，方药繁杂，更加符

合临床实际，但运用时繁琐，黄氏亦批其方药支离。

黄元御的理论更加偏重于宏观整体，简明圆融，用

脾胃升降及阴阳转化来解释及治疗各种病症，不太

注重脏腑自身的生理病理特点及疾病的琐碎复杂，

真正是以简驭繁，但难以应对复杂病情。这两种思

维及理论模式很难绝对判断优劣，各有所长，可以

互相补充。
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