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摘要：升阳法是李东垣治疗脾胃疾病的主要方法，通过风药与补益药相配伍，达到益气升阳的目的。肠系膜上动脉压迫综合

征病位主要在脾胃，涉及肝、肾，为本虚标实、虚实夹杂之证，主要病机为脾虚气滞，升降失和，应以升阳法益气升阳，调畅气机。

升阳法主要有升阳益胃法、升阳除湿法、升阳散火法、升阳补气法、升阳解郁法、升阳补肾法等，升阳益气法适用于中气下陷

证，代表方为补中益气汤；升阳益胃法适用于脾胃气虚，湿热内停证，代表方为升阳益胃汤；升阳散火法适用于脾胃虚弱，火郁

卫表证，代表方为升阳散火汤；升阳除湿法适用于脾胃虚弱，清阳下陷，湿浊内盛证，代表方为升阳除湿汤；升阳解郁法适用于

肝郁不升证，代表方为升肝舒郁汤；升阳补肾法适用于肾虚精陷证，代表药物为补肾填精药物配伍益气健脾、辛散升阳之品，

临证可根据患者主要证候灵活运用。
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　　肠系膜上动脉压迫综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＭＡＳ）是指由于肠系膜上动脉压迫
十二指肠的水平部所引起的十二指肠部分或完全梗

阻而出现的一系列症状，主要表现为腹胀、腹痛、进

食后恶心、呕吐等，一般病程较长，症状呈间歇性反

复发作，多发生于２０～３０岁的瘦长体型女性。西医
对于ＳＭＡＳ治疗方案［１］较为有限，保守治疗主要是

给予禁食、营养支持、解痉抑酸、止吐等，有效率约为

８３％［２］；手术治疗目前多用十二指肠空肠吻合术和

Ｔｒｅｉｔｚ韧带松解术。由于手术治疗具有创伤性，并有
可能发生并发症［３－４］，因此积极从中医药领域探求

ＳＭＡＳ的治疗思路具有重要意义。

１　升阳法内涵

升阳法是李东垣脾胃学说的核心思想［５］，主要

是通过风药与补益药配伍，从而达到益气升阳的目

的［６］。该法最早可追溯到《黄帝内经》，运用于仲

景，形成于李东垣，成熟于明清时期。《素问·阴阳

应象大论》曰：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则

生 胀。”指出浊气壅滞于上，则会产生胀满之症，

而气机失调，升降失序是主要原因，治应调畅气机，

使气机升降有序，此为升阳法理论基础。《伤寒论》

虽未明言升阳法，但半夏泻心汤、小陷胸汤等均运用

了辛开苦降之法［７］，旋覆代赭汤更体现了气机升降

之法［８］。《脾胃论·天地阴阳生杀之理在升降浮沉

之间论》曰：“盖胃为水谷之海，饮食入胃，而精气先

输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃清气为天

者也。升已而下输膀胱，行秋冬之令，为传化糟粕，

转味而出，乃浊阴为地者也。”李东垣正式提出升阳

法，并形成了其鲜明的用药特点。后世医家如薛立

斋、张景岳等人使升阳法的应用得以拓展。现代学

者将升阳法总结为升阳散火法、升阳益气法、升阳健

脾法、升阳止泻法、升阳解郁法、升阳解表法、升阳祛

湿法、升阳止痛法、升阳通便法等九法［９］。

２　升阳法治疗肠系膜上动脉压迫综合征

该病属中医学“胃痞”“胃痛”“呕吐”等范畴，

病位主要在脾胃，涉及肝、肾，为本虚标实、虚实夹杂

之证，主要病机为脾虚气滞，升降失和。因此，益气

升阳，调畅气机是本病治疗关键。

２．１　补中益气，升降有序　脾胃为后天之本，气血
生化之源，水谷之海。《素问·灵兰秘典论》曰：“脾

胃者，仓禀之官，五味出焉。”脾胃健旺，全身气血充

足，身体无病。反之，脾胃衰败，则百病丛生，正如李

东垣在《脾胃论》中曰：“百病皆由脾胃衰而生。”《脾

胃论·阴阳升降论》云：“清浊之气皆从脾胃出。”

《临证指南医案·脾胃门》曰：“纳谷者胃，运化者

脾，脾宜升则健，胃宜降则和。”脾胃既是全身能量

之源，也是气机运行之枢。在临床上，ＳＭＡＳ患者体
型常为瘦长型，脾主四肢肌肉，患者肌肉瘦削，表明

脾胃功能较差，气机升降失常，表现为腹胀、食后恶

心呕吐等。升阳法的基础为补中，用甘温补益药补

中益气，顾护脾胃，但单纯补益药难以取效，临床常

加少量风药助脾升清［１０－１１］。

２．２　疏肝解郁，气机通畅　肝为刚脏，主疏泄，可调
畅全身气机。《外经微言·三卷·肝木篇》载：“木

郁甚而克土愈力，脾胃受伤气难转输。”肝属木，主

疏泄，脾属土，主运化，肝脾同属中焦，肝失疏泄，郁

而横克脾土，影响脾之运化、升清，则肝脾同病。

“木郁达之”，肝郁气滞，应疏解肝郁，畅达全身气

机。升阳法中风药取象春木肝胆升发之气，疏肝理

气而助脾胃气机流转有序，正如李东垣所言：“诸风

药是也，此助春夏之升浮者也”。

２．３　补肾壮阳，助阳升发　肾为五脏阴阳之根本，
主藏精。张景岳曰：“命门为精血之海，脾胃为水谷

之海，均为五脏六腑之本。然命门为五脏元气之根，

水火之宅，五脏之阴气，非此不能滋；五脏之阳气，非

此不能发。”肾为先天之本，人生身之本，立命之根

也，肾阴为五脏六腑之元阴，而肾阳亦为周身阳气之

根本，肾阴、肾阳推动和调控全身脏腑的气化过程，

肾精充盛，蒸阳化气，肾气上升，则全身阳气升发。

ＳＭＡＳ患者或先天禀赋不足，或病程日久及肾，肾阳
虚衰，累及脾胃，当治以补肾益气升阳。
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３　升阳法具体应用

３．１　升阳益气法　此法适用于中气下陷证，症见脘
腹坠胀不适，食后加重，纳差呕恶，气短乏力，舌淡边

有齿痕，苔薄白，脉细弱等。代表方为补中益气汤，

由黄芪、白术、人参、陈皮、升麻、柴胡、当归、炙甘草

组成，方中以升麻、柴胡升阳，以人参、白术、当归、黄

芪益气。此法为辛散风药配伍甘温补气药，以奏升

阳补气之功。在临床上，ＳＭＡＳ患者常伴有胃下垂，
使用补中益气汤加减治疗，效果显著［１２］。

３．２　升阳益胃法　升阳益胃法适用于脾胃气虚，湿
热内停证，症见上腹部胀痛，胃脘灼热，肢体胀痛，口

苦舌干，大便不调，小便赤涩，舌红苔黄腻，脉濡数

等。代表方为升阳益胃汤，由黄芪、人参、白术、甘

草、柴胡、防风、羌活、独活、半夏、陈皮、茯苓、泽泻、

黄连、白芍组成，方中以黄芪、人参、白术、甘草补益

中气；以柴胡、防风、羌活、独活升阳祛风除湿；半夏、

陈皮、茯苓、泽泻、黄连除湿清热；白芍养血和营。此

法将辛散风药、甘温补药与清热除湿药相配伍，以奏

升阳除湿清热之功［１３－１４］。

３．３　升阳散火法　升阳散火法适用于脾胃虚弱，火
郁卫表证，症见纳差腹满，咽喉肿痛，四肢困重，肌

热，筋骨间热，肤热，舌红苔黄，脉细数等。代表方为

升阳散火汤，由人参、炙甘草、柴胡、升麻、葛根、防

风、羌活、独活、甘草组成，方中以人参、炙甘草补元

扶中；以柴胡、升麻、葛根、防风、羌活、独活升阳散

火；白芍养血敛阴以防升散太过，生甘草调和诸药。

此法将辛散风药与甘温补药相配伍，重用辛散风药，

取其发散之性而达升阳散火之功。

３．４　升阳除湿法　升阳除湿法适用于脾胃虚弱，清
阳下陷，湿浊内盛证，症见胃脘痞塞，肠鸣腹胀，腹

泻，舌淡胖苔白腻，脉滑等。该证内湿较盛，先用升

阳法助脾气，再用风药胜湿以助气。代表方为升阳

除湿汤，由升麻、柴胡、防风、羌活、苍术、陈皮、猪苓、

泽泻、神曲、麦芽、炙甘草组成，方中升麻、柴胡、防

风、羌活升阳胜湿；苍术、陈皮健脾燥湿；猪苓、泽泻

利水渗湿；神曲、麦芽消食和胃；炙甘草补中益气。

此法将辛散风药、健脾燥湿药与利水渗湿药相配伍，

以奏“自下而上引而去之”胜湿协同之功。

３．５　升阳解郁法　升阳解郁法适用于肝郁不升证，
症见胃脘胀闷，攻撑作痛，脘痛连胁，善叹息，情志不

畅，或有月经量少，痛经，大便干结，舌红苔薄白，脉

弦等，代表方为升肝舒郁汤，由黄芪、当归、柴胡、川

芎、知母、乳香、没药组成，方中黄芪益气升阳，当归

养血柔肝，柴胡、川芎疏肝解郁，知母甘寒以泻阴火，

乳香、没药活血祛瘀。此法是将甘温补药与养血柔

肝药物相配伍，以奏升阳疏郁之功，目前主要用于治

疗妇科疾病如乳癖［１５］、阴挺［１６］等。

３．６　升阳补肾法　升阳补肾法适用于肾虚精陷证，
症见胃脘胀满，腰膝酸软，遗精滑精，形寒肢冷，舌淡

苔白，脉细等，以补肾填精之品，如熟地黄、山萸肉、

菟丝子等，配伍人参、黄芪等益气健脾之品，加辛散

升阳之品如细辛、羌活、肉桂等，以炙甘草调和诸药，

共奏甘温补肾、升阳固本之功［１７－１８］。

４　验案举隅

患者，男，２４岁，以“胃脘胀满不适６年余，加重
半年”为主诉。患者６年前无明显诱因出现胃脘部
胀满不适，伴有嗳气纳少，反复发作。近半年来纳呆

食少，消瘦乏力，症状加重，体质量下降。刻下症见：

面色萎黄、语声低微、神疲懒言，纳差乏力，胃脘胀

满，食后加重，时恶心无呕吐，时有口干，大便二三日

一行，成形质软，小便色黄，夜寐尚安，舌淡红苔薄黄

腻，脉沉细无力。查体：患者形体消瘦，身形欣长，腹

部为舟状腹。上消化道造影示：（１）轻度胃下垂；
（２）慢性胃炎伴食管裂孔功能不全；（３）肠系膜上动
脉压迫综合征。西医诊断：肠系膜上动脉压迫综合

征。中医诊断：胃痞，辨证：脾虚气陷证，治以补中益

气、升阳举陷，方用补中益气汤加减，药物组成：黄芪

２０ｇ，党参１０ｇ，炒白术２０ｇ，升麻５ｇ，柴胡６ｇ，当归
２０ｇ，陈皮６ｇ，炙甘草１０ｇ，木瓜１０ｇ，白芍２０ｇ，黄
芩１０ｇ，清半夏１０ｇ，生麦芽３０ｇ，鸡内金１０ｇ，蒲公
英３０ｇ，连翘１０ｇ。７剂，水煎服，日１剂，分２次服。
忌食刺激性食物，清淡饮食，饭后不饮水，餐后避免

站立位，锻炼腹部。

二诊：腹胀明显减轻，纳食增加，大便日１次，但
仍有嗳气，舌红苔薄，脉细。原方去连翘、蒲公英，加

葛根３０ｇ，羌活６ｇ，薏苡仁３０ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂，分２次服。

三诊：腹胀明显减轻，纳食增加，嗳气减轻，大便

１日１行，舌淡苔薄白，脉细。前方加小茴香１０ｇ，
肉桂６ｇ，巴戟天１０ｇ，杜仲１０ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂，分２次服。

随后两月余，以补中益气汤、右归丸加减善后，

２０２１年４月随访，患者胃脘部症状消失，可正常进
食，体质量增加５ｋｇ。
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按语：该患者西医诊断为肠系膜上动脉压迫综

合征，属中医学“胃痞”范畴。本病例属本虚标实之

证。脾胃为中焦气机之枢纽，脾虚则气机阻滞，发为

胃脘胀闷；脾虚气滞，升降失和，胃气上逆，故嗳气频

作；脾虚运化无能，则纳呆食少；痞闷食不下，循环往

复，日久气血生化乏源，则乏力消瘦。治宜补中益

气，升阳举陷，方用补中益气汤加减，方中重用黄芪

补益中气，升阳举陷；党参、白术补气健脾；当归补养

营血，“血为气之宅”，使所补之气有所依附；陈皮理

气和胃，使诸药补而不滞；小量升麻、柴胡升阳举陷，

升提下陷之中气；木瓜、白芍酸甘化阴，补益阴血；黄

芩清热燥湿；乌药、槟榔降逆行气；生麦芽、鸡内金健

胃消食；炙甘草调和诸药。二诊病减，湿浊得解，原

方去连翘、蒲公英，加葛根 ３０ｇ，羌活 ６ｇ，薏苡仁
３０ｇ益气健脾，升提中气。三诊诸症缓解，因患者阳
痿早泄，前方加小茴香１０ｇ，肉桂６ｇ，巴戟天１０ｇ，
杜仲１０ｇ以温补肾阳。随后两月余，以补中益气
汤、右归丸加减善后。前期使用升阳益气法，后期用

升阳补肾法，效果显著。

ＳＭＡＳ属脾胃疾病，正如李东垣在《脾胃论》中
所说：“皆有脾胃先虚，而气不上行之所致也。”升阳

法兼顾了脾胃虚衰和脾不升清，单纯益气健脾难有

显效，须取脾气升清之法。因此，在临床上灵活运用

升阳法，有助于ＳＭＡＳ诊治。
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