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释偏头痛的病因病机，探索对应的临床治法与选方用药。左升右降理论是对肝肺推动气机运行的生理功能的高

度总结，在此基础上可将偏头痛的病因病机分为左升右降的太过或不及，致使“不通则痛”与“不荣则痛”。

治疗上可采取外散其邪、疏肝理气、平肝降逆或升提肝气等法来恢复肝和肺的正常气机循环，或辅以促进左升
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Abstract： With reference to ancient classics on traditional Chinese medicine and modern medical

literature，this article summarizes the origin and specific connotation of the theory of “left ascending and

right descending”，explains the etiology and pathogenesis of migraine based on the theory，and explores

the corresponding clinical treatment methods and selection of prescriptions and medicines. The theory is a

high summary of the physiological functions of the liver and lung to promote the qi movement. On this

basis，the etiology and pathogenesis of migraine can be divided into excessive or deficient left ascending

and right descending，resulting in“pain due to blockage of qi and blood” and “pain due to deficiency of qi

and blood”. In terms of treatment， the normal circulation of qi movement of the liver and lung can be

restored by dispersing the evil externally，soothing the liver and regulating qi，pacifying the liver and down

bearing counter flow or upraising the liver qi，or supplemented by medicines for promoting the compatibility

of left ascending and right descending.
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偏头痛是最常见的原发性头痛，临床可见反复

发作的带波动性的中重度头痛，多发生于头部偏

侧[1]。有研究显示，头痛疾病在中青年龄段致残与减

寿的影响相较过去在上升，但是它的治疗尚未得到

足够的重视 [2]。其中偏头痛是导致 50 岁以下人群残

疾的第三大病因[3]，且偏头痛常与心脑血管等疾病合

病。在西医治疗上，主要包括药物、非药物与预防

性治疗三大方面 [4]，但是由于相关病理机制仍不明

确，疗效有待提升。对比单纯使用西医治疗，中医

药治疗或中西医联合治疗偏头痛的优势较为突出，

不良事件发生率较低[5-6]。但是截止到 2020 年的 25 个

与偏头痛相关的中英文指南中，中医药相关治疗只

出现在 2 份指南中，且均作为补充替代药物进行推

荐[7]，可见研究人员对中医药在治疗偏头痛中的重视

程度远远不够。本文通过挖掘“左升右降”的理论

内涵，结合相关临床实际案例，以期为偏头痛的中

医辨证施治提供新的理论指导。

1 理论溯源

左升右降理论源于《黄帝内经》，《素问·刺禁

论》 云“肝生于左，肺藏于右”，《素问·方盛衰

论》 云“阳从左，阴从右”，《素问·阴阳应象大

论》云“左右者，阴阳之道路也”，从脏腑与阴阳角

度出发，首先建立了左肝右肺的理论[8]。

在理解左右与肝肺对应关系时，不能单纯将左

肝右肺理论与现代医学的肝肺解剖相挂钩 [9]。《类

经》 [10]云：“肝木王于东方而主发生，故其气生于左……

肺金王于西方而主收敛，故其气藏于右。”《素问直

解》 [11]曰：“人身面南，左东右西。肝主春生之气，

位居东方，故肝生于左。肺主秋收之气，位居西

方，故肺藏于右。”立足于天人相应的整体观，将人

体脏腑的生理状态与自然界的运行相互映衬，肝喜

调达而恶抑郁，与春天生发之象相合，故肝属左，

其气主升；肺为华盖，以肃降为主，与秋天收引之

象相合，故肺属右，其气主降[8]。

《读医随笔》 [12]云：“故凡脏腑十二经之气化，皆

必藉肝胆之气化以鼓舞之，始能调畅而不病。”《医

门法律》 [13]云：“人身之气禀命于肺，肺气清肃，则

周身之气，莫不服从而顺行。”肝气的上升与肺气的

下降，均对全身气机的升降有重要作用，且肝肺在

经脉循行上本就关系密切。由此可知，左升右降是

两脏既协调又互制，以促进气机的正常运行，这是

对两脏生理功能的高度总结[9，14]。《临证指南医案》 [15]

云：“思人身左升属肝，右降属肺，当两和气血，使

升降得宜。”《医碥》 [16]云：“浊阴从肺右降……清阳

得以从肝左升，是谓有降有升。”由此可见肝左升肺

右降对气血的正常运行和升清降浊循环有序的重

要性。

对于肝肺两脏左升右降失常引起的病理表

现，《素问·刺热》载“肝热病者，左颊先赤”“肺

热病者，右颊先赤”，《难经·五十六难》 [17]云：“肝

之积名曰肥气，在左胁下，如覆杯，有头足……肺

之积名曰息贲，在右胁下，覆大如杯。”后世医家据

此提出了相应治法，《医学心悟》 [18]云：“杂症胁痛，

左为肝气不和，用柴胡疏肝……右为肝移邪于肺，

用推气散。”符茗铨等[19]的研究提出，左升右降理论

下，多实象的左半结肠癌，可辅以疏肝理气与降气

敛肺之品促进循环恢复；多虚象的右半结肠癌，可

辅以补肺沉降的药物促进气血化生。

2 肝肺升降失常，偏头痛始生

偏头痛归属于中医学头风、偏头风、脑风、首

风范畴[20]，其病因涉及风、火、痰、瘀、虚等多种因

素，病理因素的出现致使清窍被扰，壅遏局部气

机，或清窍失于濡养，故而发为偏疼痛。

2.1 风邪上攻，升降失常 《素问·风论》曰：“风

气循风府而上，则为脑风；……新沐中风，则为首

风。”《素问·太阴阳明论》云“伤于风者，上先受

之”，均提示了偏头痛与风邪关系密切。风邪可分为

外风与内风，两者均可上袭头面清窍，以致清窍不

利，气机阻滞一侧，则发为头痛。因风为百病之

长，可兼见寒邪，导致气机收引，凝滞不行，而出

现疼痛；或兼痰湿，导致气机受阻，头痛昏闷；或

兼火邪，风火上扰时，头痛较甚 [21]。“外风始受于

Keywords：Migraine；Left ascending and right descending；Etiology and pathogenesis；Treatment by

syndrome differentiation
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肺”[22]，肺为娇脏，通过口鼻与外界相通，因此外风

最先侵及肺，肺受外风侵袭使其肃降不利；外风作

为原始病因，又可引动内风致肝升太过。“内风始生

于肝”[22]，“诸风掉眩，皆属于肝”，内风上亢，一方

面表现为肝升发太过，另一方面，又可使左升右降

气机循环失常而致肺失肃降。当出现左升太过而右

降不及时，或可挟有形实邪上扰清阳，致气机阻

遏，清阳不升，浊阴不降，发为偏头痛。

2.2 实邪阻滞，升降不及 偏头痛作为临床反复发

作的疾病，病程迁延。伍大华教授从“久病入络”

理论出发，认为慢性偏头痛与病久后因络脉不通而

疼痛、麻木的特点相契合 [23]。《临证指南医案》 [15]

曰：“初病在经，久痛入络，以经主气，络主血。”

结合“久病多痰”“久病多瘀”理论，可知慢性偏头

痛与“痰”“瘀”关系密切[24]。

《格致余论》 [25]云：“心肺，阳也，居上；肝肾，

阴也，居下……心肺之阳降，肾肝之阴升，而成天

地交之泰，是为无病之人。”肝主疏泄，主藏血，与

血液循行密切相关，若肝气郁结，疏泄失职，血行

不畅，日久致血瘀，气血可并积于上。肺的宣降、

通调水道，与津液运行输布、糟粕排泄关系紧密，

宣降不利，可聚津成痰[26]，糟粕留积。气机郁滞与痰

瘀互结之间，可互为因果而产生恶性循环，从而蒙

蔽清窍而致头痛，正如《证治准绳》 [27]云：“或蔽覆

其清明，或瘀塞其经络，因与其气相薄，郁而成热

则脉满，满则痛。”

2.3 正气不足，升降无力 《内经博议》 [28]曰：“偏

头痛属血虚，肝家有热，不急治之，久之必损

目。”《临证指南医案》 [15]则载“（头风）久则伤及肝

阴……病情不一，有气虚血虚、痰厥肾厥、阴伤阳

浮、火亢邪风之不同”。可知，气血、肝阴不足均为

偏头痛虚证的重要病因。临床可见血虚型、气虚

型、肾虚髓亏等证[29]。《四圣心源》 [30]曰：“金木者，

水火所由以升降也。木直则肾水随木而左升，金从

则心火随金而右降……土者，水火金木之中气，左

旋则化木火，右转则化金水，实四象之父母

也。”《圆运动的古中医学》 [31]云：“中气左旋则木火

左升，中气右转则金水右降，转者由上而下，旋者

由下而上。中气如轴，四维如轮。”提出中焦脾胃为

中心，肝升肺降从而使五脏气机和调，水火既济。

当素体虚弱，中焦脾胃运化不及，导致气血津液精

等维持人体正气的精微物质生成不足，难以随肝气

升发而上升至头面；或累及到肝使之藏血不足，无

力推动维系其正常的升发，清窍失养可致头部“不

荣则痛”。

3 补其不足，泻其有余，复“左升右降”

基于上述机理，从内经“补其不足，泻其有

余”的治则出发，结合左升右降理论，在治疗诸型

偏头痛时，一可在选方时立足于恢复左升右降平

衡；二可通过配伍相关药物或药对，调畅气机辅助

整体方药的功效发挥。罗超琴等[32]的相关研究证实偏

头痛的药物归经以肝经与肺经为主。

3.1 泻其有余

3.1.1 祛内外之风 《丹溪心法》 [33]云：“在左属

风，荆芥、薄荷。”川芎配白芷为偏头痛治疗时使用

频率最高、关联性最强的药对，两者均为辛温药，

共入肝肺经，祛外来风邪以复右降；在此基础上，

常配伍天麻与钩藤[34]复偏亢的内风，从而恢复左升右

降之气机平衡。由此可知，由外风为主引起的偏头

痛，易引动内风而导致左升太过右降不及，在临床

治疗时，可选川芎茶调散、芎芷石膏汤等兼祛内外

之风方。如为肝风内动，肝阳亢逆的失常，则可选

天麻钩藤饮、镇肝熄风汤等熄内风方剂，加以枳

壳、紫苏子等促肺降之品。同时，依据兼夹它邪情

况，佐用散寒、清热、燥湿、消痰等品。

3.1.2 散有余之实邪 “在右属痰，苍术、半夏，属

热，酒芩为主，又属湿痰，川芎、南星、苍术”[33]，

对于痰湿瘀血等糟粕郁滞而致的偏头痛，治疗时一

方面须祛湿化痰、活血化瘀以清内阻实邪；另一方

面，应重视恢复肝气的疏泄与肺降的正常。其中，

疏肝可选用柴胡剂、越鞠丸等方。因肺与大肠相表

里，故在治疗时可运用通腑之法促进肺降，张艳等[35]

的研究指出肺病可运用润肠通便法辅助治疗。且此

时须慎用升提之法，以防影响肺的肃降。如为两侧

偏头痛，则须综合考虑。此外，实证偏头痛若急性

发作，可局部阿是取穴，并配合远端取穴、温针灸

等方法以缓急止痛[36]。

3.2 补其不足 虚证偏头痛，人体基础物质的化生

与脾肾密切相关，运行则与肝肺的气机推动密不可

分。依据左升右降理论，在补益气血与肾精时，通

过运用柴胡、川芎、葛根等助肝气升提之品，促进

基础物质上荣；少佐肺降之品一可防升散太过，二
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可通过肺降补泻并用，协调整体气机。

4 病案举例

例 1：陈某，女，74 岁，2021 年 2 月 26 日初

诊。主诉：反复左侧头痛三十余年。现症见：左侧

头痛，遇风寒尤甚，连及颈项，肩颈肌肉僵硬，得

温则诸症减，受寒凉则腹泻，食热食物则眼睛疼

痛，嗳气泛酸，口苦烦躁，情志焦虑，神疲嗜睡，

夜尿频数，舌淡体胖大苔薄腻，舌下脉络青紫，脉

沉。既往史：高血压、糖尿病病史二十余年，肺癌

术后 3 年余，胆汁反流性胃炎。西医诊断：头痛。

中医诊断：头痛，中医证型：风寒凝滞、经络瘀阻

之证。予葛根汤合越鞠丸加减，处方：葛根 30 g，
香附 10 g，麻黄、生甘草、吴茱萸各 5 g，桂枝、炒

黄芩各 6 g，炒白芍、川芎、苍术、山栀子、姜半

夏各 9 g，蜈蚣 1 条。5 剂，每天 1 剂，水煎早晚饭后

温服。

2021 年 3 月 5 日二诊：头痛稍减，眼睛疼痛，

颈项拘急，遇寒不适，夜尿次数、口苦烦躁有减，

嗳气泛酸，舌脉同前，初诊方去姜半夏、炒黄芩，

加砂仁 6 g，煅瓦楞子 30 g，续进 7 剂。

2021 年 4 月 2 日三诊：头痛明显减少，嗳气、

夜尿减少，咽痒干咳，膝关节疼痛（磁共振示半月板

撕裂），舌淡红体胖大苔薄，舌下脉络青紫，脉沉。

二诊方去麻黄、煅瓦楞子，加补骨脂 10 g，骨碎补

9 g，续进 14 剂。

2021 年 4 月 30 日四诊：头痛基本好转，守方随

症加减，继续巩固治疗。

按：本方患者病程长，病情较为复杂，且涉及

外寒、气郁、瘀热多个病因。从左升右降理论出

发，肝郁化热致肝左升太过，又挟瘀血，故见口苦

烦躁、情志异常、舌下脉络青紫等症；上逆之气本

易犯胃，食热后热象更甚，故见眼痛与嗳气；外邪

侵袭使右降不及，故见肩颈的外寒阻滞诸症。所以

治疗时以越鞠丸疏肝降左逆，加姜半夏、炒黄芩、

蜈蚣则可清热化痰，通络止痛；葛根汤可散外邪促

右降，方中葛根又可升清止泻。诊时，主症逐渐好

转，加减药物以顾兼症。

例 2：楼某，女，29 岁，2022 年 3 月 25 日初

诊。主诉：反复偏头痛十余年。现症见：颈项不

适，头晕，甚则呕吐，经前、劳累后尤甚，不畏寒

恶风，夜寐欠安，口苦便秘，舌淡苔薄，脉沉弦

细。西医诊断：头痛。中医诊断：头痛，中医证

型：少阳热证。予升降散合小柴胡汤加减，处方：

蝉蜕 5 g，僵蚕、郁金、黄芩、姜半夏、天麻各 9 g，
大黄 3 g，柴胡 12 g，太子参 15 g，炙甘草 6 g，大

枣、川芎各 10 g，葛根 30 g。7 剂，每天 1 剂，水煎

早晚饭后温服。

2022 年 4 月 1 日二诊：此周经行，头痛好转，

偶有头胀，大便好转，2 天 1 次，经夹血块，经行腰

酸。初诊方柴胡减至 9 g，加续断 30 g，续进 7 剂。

2022 年 4 月 8 日三诊：清明节扫墓后头痛，次

日缓解，胃脘胀满，大便转畅，夜寐欠安。去升降

散，加炒酸枣仁、茯苓、丹参各 15 g，川芎、知母

各 9 g，续进 14 剂。

按：本案头痛偏于两侧，从左升右降理论出发

综合考虑，患者无外感之象，结合少阳胆经循行与

口苦等症可知有少阳热证，少阳热邪上逆，致左升

太过故见颈项不适，头晕，甚则呕吐；影响至右肺

不降见便秘；劳累后加重与舌脉体现患者兼有虚

证。因此选用小柴胡汤加郁金、天麻既清少阳之

热，又平过升之肝气；葛根配僵蚕、蝉蜕诸药可通

络升清，升降散中大黄苦寒通腑可促肺降。诊时因

考虑患者头痛与大便均渐好转，而虚象逐渐明显，

故柴胡减量，加续断，后去升降散，合酸枣仁汤以

兼顾虚证。

5 小结

“气有降则有升，无降则无升，纯降则不升”，

在治疗偏头痛时，要重视左升右降的平衡，通过补

其不足，泻其有余，以恢复左升右降的正常气机，

如此则头痛不作，患者得安。同时，医者可拓展思

路，在辨证施治时结合其他中医治法，充分发挥中

医特色。
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