
以要先改变母体本身的环境。 正如《沈氏女科辑要》
云：“人身脏腑接壤，腹中增一物，脏腑之机括为之不

灵”。 中医历来倡导整体观，故在胎动不安中，以同

心圆而类比胎儿和母体的关系。 张教授通过同心圆

运动的理论分析热证胎动不安发生的病因病机及治

疗，顺应同心圆运动的规律，使土火以生长之，金水

以收成之，土气充盈，四维寄望，涵养而变化之，五气

皆足，十月而生矣。
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基于气机升降理论浅谈脾胃系病证∗

彭幽幽１ 　 王　 振２

　 　 摘要：脾胃病为消化系统疾病的常见病症，是一系列脾胃功能失调的病症，与人体气机升降失调有着密切关系。 此文基于气机

升降理论，从脏腑、经脉、药物等多个层面逐层展开脾胃病的辨治，气机升降失调是疾病发生的原因，脏腑升降失衡是疾病发生的关

键，三焦、任督二脉升降失衡是疾病发生的重要影响因素，而利用药物的性味升降是疾病治疗和转归的关键因素。 在脾胃系病证的

调治过程中，用药物性气之偏调人体气机升降之偏，调畅脏腑、三焦、任督脉的气机，进而恢复正常的脾胃功能。
　 　 关键词：脾胃系病证；中医学；升降理论；临床应用
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　 　 脾胃系病证包括胃痛、腹痛、泄泻、呕吐、痞满等一 系列脾胃功能失调的病证。 升降理论是中医学的重要

理论之一［１］，气机升降正常则机体气血阴阳调和，若
气机升降失常则百病丛生，尤以脾胃系病证最为常见，
因此气机升降失调是脾胃系病证的关键病机［２ － ４］。 本

文梳理了气机升降理论的源流与发展，并基于气机升

降理论从脏腑、经脉、药物等多个层面展开脾胃病证的
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施辨和治疗，供临床参考。
１　 基本概念

１. １　 气机升降理论的源流与发展 　 《周易·系辞下》
曰：“日往则月来，月往则日来，日月相推而明生焉。
寒往则暑来，暑往则寒来，寒暑相推而岁成焉” ［５］。 天

地自然是不断生化、运动不息的，人与天地相交感，人
类的生、长、壮、老、已的生命过程，随自然的变化而生

化不息。 人体的气血、经络、脏腑无不随着四时、昼夜

不停地周流循环，维持着人体正常的生命活动。 气是

构成和维持人体生命活动的基本物质，气的运动称为

气机，其运动形式即升、降、出、入，维系着脏腑功能的

正常进行。
气机升降理论起源于《黄帝内经》。 《素问·六微

旨大论》 ［６］总结说：“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危。 故非出入，则无以生长壮老已﹔非升降，则
无以生长化收藏。 是以升降出入，无器不有。 故器

者生化之宇，器散则分之，生化息矣。 故无不升降，
无不出入”。 在此基础上，后世医家多有发挥。 医圣

张仲景虽然未有明确阐述气机升降理论，但其留下

的经方却不乏调畅气机的组方思路，如和解少阳的

小柴胡汤、辛开苦降的半夏泻心汤等。 金元四大家

也有各自独到的见解［７］ ，如刘完素的玄府水火升降

观，张从正的攻邪升降观，李东垣的脾胃升降枢纽

观，朱丹溪的五脏气血升降观。 清代医家黄元御在

继承《黄帝内经》 《伤寒论》的基础上，将李东垣的学

术思想进一步发展，形成了中气升降理论体系，即
“土枢四象，一气周流”，在这一理论模型指导下阐述

了气机和畅则阴平阳秘的生理观，气机窒塞则百病

丛生的病理观［８］ 。 彭子益著有 《圆运动的古中医

学》，提出了圆运动思想，指出人体一身之气，乃升降

运动息息皆圆之体，“中气如轴，四维如轮”，相火升

降浮沉而周流全身［８，９］ 。 周学海在《读医随笔》 ［１０］ 中

论述了四时阴阳更替、人体生理、外感内伤病机分

类，并据此制定不同的治则治法，如“气之亢于上者，
抑而降之；陷于下者，升而举之”。 又如近代医家张

锡纯创制的升陷汤也是气机升降理论运用于临床的

体现。
１. ２　 脾胃系病证　 脾主运化水谷、主统血、主升清，
喜燥恶湿；胃主受纳腐熟水谷、主降浊，喜润恶燥。
二者同居中焦，互为表里，共同完成对食物的消化吸

收、精微的输布及糟粕的下行。 此外，脾升胃降，共
同起到维持和升举内脏的作用。 在病理状态下，两

者亦相互影响，脾湿则其气不升，胃燥则其气不降。
若脾失健运或升清不利，水谷化而不运，湿浊内生，
阻碍气机或下注肠道，可致泄、痢；胃失濡养或胃气

失和，通降失司，或胃气痞塞，或因不通而致痛、胀、
痞；或胃气上逆而致呕吐、呃逆；或胃气不降、气不

通，可致便秘。 在这个生理和病理过程中，其他脏腑

（包括心肝肺肾大小肠等）、三焦、经络的气机功能也

参与其中，并对脾胃功能的正常运行造成影响。 由

此可见，脾胃自身气机功能的异常，其余脏腑、三焦、
经脉气机功能的失调相互影响、交互错杂，都会影响

脾胃气机的升降而致病，所以气机升降理论在脾胃

病的辨治上大有用武之地。
２　 基于升降理论对脾胃系病证的辨治

２. １　 脏腑的升降失衡　 人体的生命活动，内如呼吸、
消化、循环、内分泌，外如视、听、嗅、言、味、行，皆是

脏腑升降运动的表现。 脏与腑各自的升与降，脏与

腑相互之间的升降关系，交互错杂，升降中仍有升

降。 脏腑的气机升降运动是有一定规律的，生理状

态下表现为升已而降，降已而升，升中有降，降中有

升。 五脏宜升，贮藏精气；六腑宜降，传导化物。 五

脏之中，心肺居上，在上者宜降；肝肾居下，在下者宜

升；脾通连上下而居中，为升降的枢纽。 《素问·阴阳

应象大论》 ［６］记：“左右者，阴阳之道路也”。 肝从左

而升，主升发，肺从右而降，主肃降，肝肺两脏，犹如

左右两翼，为气机升降的道路。 《灵枢·本脏》 ［１１］ 曰：
“所以化水谷而行津液者也”。 六腑，以通为用，传化

物而不藏，宜降，但降中有升，饮食物在消化和排泄

过程中也在吸收水谷精微、津液，胆之疏泄胆汁、胃
之腐熟水谷、小肠之泌别清浊、大肠之主津液等皆是

六腑降中有升的表现。 脏腑升降运动失衡，便会造

成人体气机运动的失衡，如脾之升清与胃之降浊的

纳运相因关系，肺与大肠的表里关系，肝与脾的乘克

关系、肝与肺左升右降协调相因关系、胃与大小肠等

脏腑之间的关系失衡，造成如恶心呕吐、痞满便秘等

脾胃系病证的形成。
２. ２　 三焦升降失衡 　 《难经》 ［１２］ 载：“三焦者，水谷

之道路，气之所终始也”。 三焦为六腑之一，是上焦、
中焦和下焦的合称，是升降出入的通道，是气化的场

所，传化物而不藏，包含胸腔和腹腔，人体的其他脏

腑器官均在其中，机体任何局部的气机活动都受三

焦的司控。 饮食水谷的受纳腐熟转运需赖三焦气机

活动的总司控，三焦气机失畅，其主诸气的功能失
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控，消化功能如脾之升清、胃之降浊、小肠之泌别清

浊等不能正常运行，会出现胃部痞满、饮食物的不能

消化吸收、腹泻、痢疾等。 温病四大家之一的吴鞠通

更是创立了三焦辨证，使得中医学的辨证论治体系

更加完善。 他认为温病的发生、发展、传变及治疗都

与三焦所属脏腑的气机变化有着密不可分的关

系［１３］ 。 同为温病四大家之一的叶天士，创立了温病

的卫气营血辨证体系，但同时也对三焦辨证有着真

知灼见，他认为临床上要明辨三焦，分而治之外，还
提出三焦用药上的区别，如“上焦宜降、宜通” “上

焦药，气味以轻” “中焦宜守宜行” “药用苦辛寒”
“下焦宜潜宜固” “药用咸寒” 等观点 ［１３］ 。 现代医

家在临床上也重视三焦的重要性。 如田元祥教授

认为，三焦有主持诸气、总司全身气机和气化的功

能，疏理三焦气机为胃痞病之治疗大法，根据三焦

之特性，治疗上主张降上、平中、和下，以理气为主，
兼化痰瘀，顺势消痞 ［１４］ 。 又如汪龙德临证中经常

强调三焦生理病理与胃痞的关系，认为三焦气机不

畅、气化不利是胃痞的主要病机，并提出畅三焦化

水湿法 ［１５］ 。
２. ３　 任督二脉的升降调节　 经络是运行气血、联系脏

腑和体表及全身各部的通道，任督二脉为阴阳诸经之

纲领，对十二经气血起着主导、溢蓄调控作用。 《素
问·骨空论》 ［４］讲：“任脉者，起于中极之下，以上毛际，
循腹里，上关元，至咽喉，上颐，循面，入目” “督脉者，
起于少腹以下骨中央，女子入系廷孔，其孔，溺孔之端

也”。 任脉主血，为阴脉之海；督脉主气，为阳脉之海，
两个相连而成周天循环［１６］。 任督二脉对十二经脉起

主导作用，“任督通则百脉皆通” ［１７］ 。 人体气机和各

个脏腑气血的充盈和正常运行，有赖于任督二脉的

调摄。 任督二脉调摄功能正常，脏腑气机升降功能

正常，推动饮食物的正常消化吸收；如任督二脉失

调，阳气不能正常生发，阴血不能正常下循，五脏六

腑无法正常发挥生理功能，便会出现一系列功能脏

腑失调的表现。 因此，临床上治疗消化系统疾病，如
能巧用任督二脉，或许可以收到出其不意的疗效。
张东磊等［１８］认为督脉上的部分穴位下分布着的胸神

经节及其分支与胃、十二指肠有关，从某种程度上说

明督脉与胃存在一定关联，因此治疗上选取督脉上

的腧穴可理气和胃。
２. ４　 以升降理论指导脾胃系病证的治疗　 气有升降

出入，中药也有升降沉浮。 中药升降沉浮理论与气机

升降理论同源于《黄帝内经》，但书中并未明确提出升

降沉浮理论，只有一些药物气味的论述，集中于《素
问·阴阳应象大论》 ［６］ 载：“味厚者为阴，薄为阴之阳。
气厚者为阳，薄为阳之阴……气味辛甘发散为阳，酸苦

涌泄为阴”，提出了药物气味厚薄分阴阳；又如“味厚

则泄，薄则通；气薄则发泄，厚则发热”则指出了药物

气味厚薄与药物功效的关系；再如“阴味出下窍；阳气

出上窍”则提出药物气味的作用有趋向性。 其他章节

也有零散的论述，如《素问·至真要大论》 ［６］ 记：“高者

抑之，下者举之”。 《素问·阴阳应象大论》 ［６］ 记：“其
高者，因而越之……其实者，散而泻之”。 《素问·至

真要大论》 ［６］记：“辛甘发散为阳……淡味渗泄为阳。
六者或收或散，或缓或急……以所利而行之，调其气

使其平也”。 这些论述都蕴含了利用药物的升降沉

浮特性治病的思想。 基于《黄帝内经》的相关理论，
张元素提出了中药升降浮沉理论，并创制了“气味厚

薄阴阳升降图”。 其著作《医学启源》 ［１９］ 云：“凡同气

之物，必有诸味；同味之物，必有诸气，互相气味，各
有厚薄，性用不等，制方者必明其用矣”。 书中还记

载了 １０６ 味药物的升降沉浮性质。 由此可见，药物

的气味厚薄阴阳之性，是决定药物升降的重要因素，
利用药物性气之偏，调整人体气机升降的偏倚，恢复

阴阳平衡。
脾胃系病证可涉及肺、肝、脾、胃、肠、肾、三焦

等多个脏腑，肺和大肠的表里关系，脾胃的纳运关

系，胃肠的受纳传导关系，脾肾的先后天关系，肝肾

的相生关系以及三焦的功能，这些脏与脏、脏与腑

之间的相互关联，对脾胃系病证的发生、发展和预

后影响深远。 任督二脉为人体前后贯通相连的经

脉，人体气血运行的主干通道，任督二脉通畅，脏腑

经络气血运行调和，维持着消化系统的正常运行。
当气机失调，脏腑功能紊乱，经脉失和，则会表现出

一系列病理情况，利用药物性气之偏去调整，可以

恢复机体的阴阳平衡。 杨淞龙 ［２０］ 用补中升陷汤治

疗脾虚气陷型胃下垂，其药物组成为黄芪、党参、升
麻、枳壳、白术、当归、炙甘草、柴胡、陈皮、桔梗、知
母，其有效率达 ９０％ 。 杨大勇 ［２１］ 运用补中益气汤

治疗胃下垂患者 １４６ 例，其有效率达 ９８. ６３％ 。 取

其方补气与升提并用，使气虚者补之，气陷者升之。
肖和印运用四君子健运脾胃，扶助后天，气机之枢

得运则各脏腑气机随之通畅 ［２２］ 。 徐景藩认为，反
流性食管炎的病位在食管，与胃、脾、肝关系密切，
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病机胃失和降、气机失调，治疗上强调应着重调理

胃、脾、肝三脏，以降、和、消为治疗大法，降法如和

胃降逆、升脾降胃，和法如疏肝和胃、清肝和胃、调
和身 心， 消 法 如 消 食 化 积、 消 痰 化 气、 活 血 消

瘀 ［２３⁃２６］ 。 升降失调是脾胃系疾病发生的关键病机，
升降相因法是调整气机的一种治法，是脾胃病的治

法大要 ［２７］ 。
３　 小结

脾胃系统病证在中医范围广泛，可涉及胃下垂、
胃食管反流等形质性疾病，也包含便秘、腹泻、痞满

等功能性疾病和由精神异常引起一系列恶心、呕吐、
厌食等消化道症状，在其发生、形成、发展和预后过

程中，气机功能失调是核心原因，脏腑功能失衡是关

键，三焦和奇经八脉为重要影响因素。 在脾胃系病

证的调治过程中，调整脏与脏、腑与腑、脏与腑之间

气机的关系，使其升降有序，气机得畅，其中上中下

三焦包含胸腔、腹腔和人体其他的脏腑器官，调整任

何脏腑的气机均需三焦气机的通畅，三焦气机通畅

是脏腑气机通畅的先决要素，任督二脉为阴阳之海，
手足十二经脉气血有赖于任督二脉的调摄，任督二

脉阴阳失调，十二经脉气血失和，脏腑气机失衡，则
病所从来，故调整任督二脉是六经为病的补充。 在

治疗和具体用药上，要注意药物的气味厚薄阴阳之

性，利用药物性气之偏，调整人体气机升降的偏倚，
恢复人体恢复阴阳之平衡。
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按君火，凡火也；相火，真火也。 凡火即心，真
火即肾中之阳。 凡火居上以统乎阳，阳重而阴轻

也，故居上为用（离卦二阳爻是也）；真火居下以

统乎阴，阴重而阳轻也，故居下为体（坎卦一阳爻

是也）。 二火虽分，其实一气（离卦二阳爻，坎卦

一阳爻，合之而成乾。 人活一口气，即此乾元之气

也。 因乾分一气，落于坤宫，遂变出后天世界，此

君、相二火之由来），诚阴阳之主宰也。
———清·郑寿全《医理真传·君相二火解》
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