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基于气机升降理论浅议升降散在痛风
治疗中的应用

郑慧兰 1 陶庆文 2 屈祥科 1 王建明 2

（1. 北京中医药大学，北京100029；2. 中日友好医院中医风湿病科 免疫炎性疾病北京市重点实验室，北京100029）

【摘要】痛风病属本虚标实，以脾肾亏虚为本，以湿浊、瘀热痹阻为标，病因病机与气机升降出入失调密切相关。升降

散是调气总方，升清降浊，疏利三焦，通达脉道，促进表里内外气血津液流通，使脏腑阴阳气机调和，湿浊、瘀血、毒热

得散。痛风的分期辨证治疗中均可灵活运用升降散调理气机。通过分析痛风治疗过程中升降散的应用，把握痛风病因病机

与气机失调的关系，为痛风的治疗提供新思路。
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痛风是指嘌呤代谢失常或 （和） 尿酸分泌排

泄障碍引起血尿酸水平升高的一类代谢性疾病，

我国发病率为 1. 1 %［1］，并呈逐年上升和年轻化趋

势。随着尿酸盐沉积于关节、软组织和肾脏，临

床可表现为急慢性关节炎、皮下痛风石及肾脏损

害［2］，严重影响患者身心健康。本病属中医学

“痛风”“痹证”“白虎历节”范畴。元·朱丹溪

《格致余论·痛风论》言：“痛风者，大率因血受

热，已自沸腾，其后或涉冷水，或立湿地，或扇

风取凉，或卧地当风，寒凉外搏，热血得寒，污

浊凝涩所以作痛，夜则痛甚，行于阴也。”痛风病

程伴见气机不调，诸多医家常伍以升降散、四逆

散、小柴胡汤之品调理气机。王建明教授总结前

人治验并结合临证实践认为“虚、浊、热、瘀”

为痛风发生发展的病机关键［3］，并在此基础上提

出结合西医分期分型辨治痛风。基于气机升降理

论和王建明教授经验探讨升降散在痛风不同发展

阶段的具体应用。

1 气机升降理论概述

气机升降理论源自《素问·六微旨大论篇》，

言：“气之升降，天地之更用也……升已而降，降

者谓天；降已而升，升者谓地。天气下降，气流

于地；地气上升，气腾于天。故高下相召，升降

相因，而变作矣。”人居气交之中，同万物顺应天

地气机升降，周身气机调畅，则精血、津液得以

正常生化敷布，脏腑、筋脉、肌肤得以濡润滋养，

达到阴阳平和［4］。气机升降出入是人体生命活动

的根本，五脏之精化生为气，肝木升发、肺金肃

降维系全身气机，心肾阴阳相交，沟通上下气机，

脾胃居中为气机运转之枢纽，脏腑功能正常是气

机调达的基础。一身之气循行于三焦与脉道，维

系表里内外气血津液的交流沟通。脏腑虚弱，气

化无权，三焦、脉道气机运行不畅则津液受阻、

血流不畅，久之痰湿、瘀血内生，脏腑精微物质

交换不利，脏腑功能渐退，继而加重气机失调。

2 痛风病因病机与气机失调密切相关

痛风病属本虚标实，以脾肾亏虚为本，湿浊、

瘀热痹阻为标，常伴有气机升降出入失调，又与

病理产物相因为病，日久致脏腑功能虚衰，痛风

病情渐笃。

2. 1 脾肾亏虚是痛风气机失调之因

痛风的内在基础是脾肾亏虚，脾失健运转输，

肾失开阖蒸化，脾肾气化不及导致升清降浊功能

障碍，湿浊流溢四肢经络关节，发为痛风［3］。脾

气亏虚，气血生化乏源，脏腑不得充养，土不生

金，肺气宣发肃降不利，加之中焦不得斡旋气机，
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清阳不升、浊阴不降，土壅木郁，肝气疏泄条达

失畅，肝肺、脾胃气机不利，则全身气血运行失

调。肾为先天之本，肾气不足，则五脏精气失充，

气化无权，气机升降出入失序。脾肾同病，水土

两虚，导致脏腑气化失司，五脏功能失常，并可

进一步导致水液代谢失调，湿浊内聚，阻滞气机。

2. 2 湿浊瘀热互结加重痛风气机不利

湿浊内阻是痛风发病的关键，患者或因嗜食

肥甘，损伤脾胃，脾失健运、清浊不分；或因肾

气不足，膀胱气化无权，致气不行水、水津停滞、

湿聚成痰、扰乱气机。湿浊日久郁而化热，湿热

裹结，如油入面，浸渍于筋骨关节，阻滞气机，

气机逆乱则经络痹阻不通，不通则痛，导致痛风

急性疼痛发作［5］。热邪入血，灼伤血分，瘀血乃

成，阻滞脉道气机运行，气滞血瘀日久化热成毒，

伏于阴分，伺机而动。湿热、瘀毒等病理产物搏

结，湿邪黏滞气机，邪热壅遏气机，瘀血阻滞气

机，导致气机运行滞涩，升降出入失调，脏腑经

络气血运行障碍，加之内有脾肾不足、气机失调，

最终导致全身气机运行不利、阴阳失衡。

2. 3 气机逆乱是痛风反复发作之本

痛风患者病程迁延不愈、反复发作，后期甚

至发作期与缓解期不能明确界定，与体内气机运

动乖戾相关［6］。三焦、脉道气机运行障碍，气血

津液吐故纳新失调，津停为痰、血凝为瘀，产生

痰浊、瘀血、毒热等病理产物，贯穿痛风病程始

终。气机升降出入失常，气有余便是火，火郁在

内、不能外达，热势愈重，可导致湿热瘀毒更甚，

病情缠绵难愈。气机不循常道，邪伏于内，伤及

正气，脏腑失养，脾肾功能进一步失调，气机逆

乱，愈发难以枢转。脏腑气机不利，内外气血不

通，甚则出现“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危”。由此可见，气机阻滞日久不解，不仅影

响三焦津液、脉道血液运行，致浊瘀互结，还可

化火成毒、损伤脏腑，导致痛风反复发作。

3 升降散在痛风分期治疗中的应用

升降散，载于清·杨璇《伤寒瘟疫条辨》，由

僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄、黄酒和蜂蜜组成。书

中言：“盖取僵蚕、蝉蜕，升阳中之清阳；姜黄、

大黄，降阴中之浊阴，一升一降，内外通和，而

杂气之流毒顿消矣。”方以僵蚕为君，蝉蜕为臣，

姜黄为佐，大黄为使，米酒为引，蜂蜜为导。僵

蚕、蝉蜕均为气薄之品，顺应气之升清；姜黄、

大黄为味厚之物，顺应气之降逆，四药合用，表

里分消，升降出入同调，陈良佐谓本方“无偏胜

之弊，得中和之妙，故其效甚速，而其功甚神

也”。现代名老中医蒲辅周、赵绍琴均对本方推崇

备至，灵活运用于温病及内伤杂病中［7-8］。目前升

降散的应用已超出温病范畴，临床凡气机郁遏者

皆可灵活辨证施治。现代药理学研究发现升降散

具有抗炎、调节免疫、抑制变态反应、镇痛等作

用［9］， 在 痛 风 的 分 期 治 疗 中 加 以 应 用 常 获

良效［10-11］。

3. 1 急性发作期

此期热势最盛，升降散偏于寒凉，可解除三

焦郁热、恢复气机升降。方以辛为用，寒温并施，

僵蚕具有解毒疏风之用，蝉蜕亦可涤热祛风，二

者合用宣散郁热，通达表气以透三焦怫郁之热。

姜黄温通苦泄、祛风除湿，能散气下气，《本草经

解》言之“气味俱降，阴也”；生大黄清热泻火、

凉血解毒，能降气破气，直溃郁火、涤荡气机，

《药品化义》谓之“有斩关夺门之力”，此二者可

通里气、泻三焦郁闭之火。四药合用，因势利导，

邪气从表里分消，如此三焦得利、内外通调。此

外，气化则湿化，合用升降散通利三焦气机可使

湿浊内外分消。如患者饮食偏嗜、烟酒无度，或

气郁湿蕴日久化热，以中焦湿热内蕴为主，可与

泻黄散同用以加强斡旋气机、清化湿热之功，僵

蚕、蝉蜕可开肺窍、除表湿，大黄、姜黄可利肠

腑、化内湿，同用以助防风升散透邪外出，共开

湿郁，生石膏清气热，栀子凉血热，同开热闭，

湿热一化，中焦气机运转复常，津液自行，诸症

自愈。此期多合用四妙散、四妙勇安汤等，若三

焦气机阻滞、阳郁不达四肢出现四肢厥冷者可加

用四逆散，若火郁甚出现关节灼热疼痛者可伍以

忍冬藤、生石膏、豨莶草，疼痛剧烈可加醋元胡、

乳香、没药之类活血止痛，关节皮疹瘙痒者加白

鲜皮、地肤子。

3. 2 慢性期

此期有形实邪阻滞气机多见，升降散不仅可

以调理气机，而且气行则血行，气行则水行，可

促进痰瘀并除。僵蚕为君，性温味咸辛平；蝉蜕

为臣，性寒味咸而甘，二者为虫类走窜之品，通

行经脉力量甚速，并能搜剔络中伏邪，辛以散热

透邪走表，咸而软坚散结破滞，合用可清气热、

解郁结、通腠理，使腠理开阖、郁热得越、营卫
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交流。姜黄为佐，性温味辛苦，《本草求原》载：

“姜黄，益火生气，辛温达火化气……是理气散结

而兼泄血也”；大黄为使，大苦大寒，行血破瘀力

量甚猛，二者皆入血分行气，苦则泄火燥湿，寒

则清热解毒，合用可泻郁火、行营瘀、通脉道，

旧血去而新血生。四药合用，痰湿瘀血得散，表

里内外气机复常，清浊自调，三焦畅通，脉道滑

利，痰瘀不生。痛风病在血分，若瘀结重者，多

施以血府逐瘀汤行气活血、化瘀软坚，升降散可

配合方中柴胡-枳壳、桔梗-牛膝 2组对药升降全身

气机，以助血脉运行。此期常伍以独活寄生汤合

桃红四物汤，若气滞偏重者可合用小柴胡汤疏调

少阳冲和之气，瘀血轻者可加香附、川芎气血同

调，重则如三棱、莪术破血祛瘀。

3. 3 间歇发作期

王建明教授提出应从“脾肾”论治，培补先

后天，扶正祛邪，治宜健脾益肾，辅以利湿泄浊、

活血通络［12］。升降散可调理肺、脾胃、肝的功能，

在预防痛风发作中具有重要意义。方中僵蚕归肝、

肺、胃经，《药性赋》谓其“升也，阴中之阳也”，

蝉蜕归肺、肝经，《医会元要》 言其“药性轻虚

者，诸脏腑皆能发散”。二者相合走表利肺窍，条

达肝肺之气，肝气疏泄则脾胃运化，肺气宣肃则

水道通畅，湿浊邪气不生，清气自升。姜黄色黄

入脾，又能入肝经，能行气通经以愈风湿痹痛。

大黄入脾胃消积导滞，入肝经清热凉血。二者相

合走里通腑气，既防止有形实邪阻碍气机，又可

荡涤肠胃利于脾胃运化。同时肺与大肠相表里，

宣肺与通腑可相互促进气津输布，升降相因。四

药合用调气行津，理肺运脾疏肝，防止气郁、湿

邪产生，以制痛风之因。同时，升降散通过祛邪

外出，并调理脏腑气机，可通调三焦、脉道气血

津液运行，促进气机升降出入复常，以通为补，

为扶助正气奠定基础，可避免出现食复、劳复等

情况，同时避免补之过早闭门留寇，或呆补加重

气机壅滞，以巩固疗效。此期应注重培补脾肾，

脾胃气虚者可合用四君子汤，心脾两虚者合用酸

枣仁汤，肝郁脾虚者合用逍遥散，肾阴虚内热者

合用知柏地黄汤，脾肾气虚者合用参芪地黄汤，

脾肾阳虚者合用附子理中汤。

4 病案举例

患者，男，66岁，2020年 12月 14日以“尿酸

升高 20余年，双足第一跖趾关节疼痛 10余年”就

诊。患者 20余年前体检发现尿酸升高，10年前出

现关节疼痛，未予规范化诊治。2020年 8月于中日

友好医院就诊，血尿酸 633 μmol/L，诊断为“痛

风”，给予非布司他片、复方倍他米松注射液药物

治疗，药后症状缓解。刻下症见：双足第一跖趾关

节及踝关节疼痛剧烈伴肿胀，皮温正常，每周发作

1次，其他关节无特殊不适，口干，无口苦、口黏，

无畏寒发热等，纳眠可，二便调。舌暗紫苔黄厚

腻，脉弦滑。实验室检查：血尿酸 582 μmol/L。中

医诊断：痛风，湿热内蕴、火郁中焦证；治法：

调气散火、清热利湿；方以升降散合泻黄散、四

妙勇安汤加味，方药组成：炒僵蚕 6 g，蝉蜕 5 g，
姜黄 10 g，生大黄 6 g，广藿香 12 g，生石膏 30 g，
防风 12 g，炒栀子 9 g，金银花 25 g，玄参 10 g，当

归 12 g，炙甘草 6 g，土茯苓 30 g，怀牛膝 12 g，盐

车前子 15 g。7剂，水煎，1剂/d，早晚分服。西药

同前。

2020年 12月 21日二诊：患者诉服药期间痛风

未再发作，足跖趾关节疼痛已基本缓解，双踝肿痛

较前好转，自觉困乏嗜睡，夜间睡眠 8~9 h，日间

睡眠 5~6 h，无头痛头晕等，舌暗紫苔黄腻较前明

显减轻，脉弦滑。调藿香为 15 g，加生白术 12 g、
茯苓15 g，继用14剂，诸症缓解。2021年1月29日
复查：血尿酸444 μmol/L。后中药守方加减，2021年
4月 26日复查：血尿酸 308 μmol/L。随访 1年关节

肿痛未诉复发，血尿酸浓度维持正常水平。

按：患者初诊时湿热内蕴、气机郁闭显著，

其关节剧痛肿胀但皮肤触之不热，是气血痹阻、

火郁在内，急则治其标，故以升降散疏调气机以

开津血运行之道，僵蚕、蝉蜕升清透郁，姜黄、

大黄降浊泻热。参以泻黄散清化湿热、泄越伏火，

藿香、防风祛风升发，石膏、栀子清伐实热。伍

以四妙勇安汤解气血水搏结之火毒，以金银花清

热解毒，玄参泻火滋阴，当归活血止痛，甘草调

和诸药。辅以土茯苓解毒除湿、通利关节，怀牛

膝和盐车前子兼顾下焦肝肾不足、利湿泄浊，同

时牛膝可引诸药下行。全方清、透并举，分消走

泄，使湿热邪毒从二便而去，通过调理气机以助

升降出入，使脏腑气机通调、浊瘀蠲除不复。湿

热一化，内虚自现，因脾虚不健、痰湿上犯、蒙

蔽清窍，故二诊患者诉困乏嗜睡，查其舌脉知湿

热已去十之八九，气机条达，故加予健脾化湿中

药，后患者关节症状缓解。
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《北京中医药》杂志对正确使用医学名词术语
及中药材名称的要求

正确使用名词术语对于规范科研论文写作、方便学术经验交流、提高论文的科学性具有重要意义。投稿本刊所使用的西

医、中医、中药学名词术语，应使用全国科学技术名词审定委员会公布的相关学科名词，中医名词术语建议按GB/T 16751.1-
1997《中医临床诊疗术语疾病部分、证候部分、治法部分》执行；缩略语使用可参照北京大学医学出版社出版的《医学缩略语词

典》，在首次出现时先叙述其中文全称并在括号内注明英文全称及英文缩略语，再出现时则用简称；中药材名称应使用处方名

称，以最新版《中华人民共和国药典》为主要依据，暂未公布者及《药典》未收载品种可参考团体标准 ZGZYXH/T 1-2015《中药

学基本术语》《中药大辞典》《中药学》等专著，北京地区常用中药饮片名称及炮制品种也可参考《北京市中药饮片调剂规程》予

以规范。

中药名称的使用应根据其概念范畴使用相应的名称。中药材使用药材名称，不应使用植物名称或常用别称；临床处方应

使用饮片名称，若无法定名称，论述时可使用药材名称。由特定种质、产区，以及特定的生产加工技术生产的道地药材加工炮

制而成的饮片，可在药材名前加产地名称作为特殊的饮片名称，如岷当归、川厚朴等。处方中饮片为生品者，有法定名称的遵

法定名称，如“生甘草”写做“甘草”；无法定名称用生品时，应在其药材名称前加注“生”字，如生石膏。炮制品种，有法定名称的

遵法定名称，如“炒山楂”写做“山楂”、“麸炒白术”写做“炒白术”、“蜜炙枇杷叶”写做“枇杷叶”、“酒制地黄”写做“熟地黄”等；无

法定名称的需在其药材名称之前（后）加炒、焦、煅、炙、盐、炭、曲等炮制术语作为饮片名称，如炮姜、煅石膏、茜草炭、半夏曲等。

无法定饮片名称的鲜品入药时，应在药材名前加“鲜”字，如鲜薄荷。使用特定药用部位入药的饮片，如无法定饮片名称，表述

时可在其药材名称前或后加药用部位名称，如当归尾。有特殊煎煮要求的中药，应在饮片名称、计量后加圆括号注明煎服法，

如薄荷3 g（后下）、生石膏30 g（先煎）、三七粉3 g（冲服）等。

中成药名称以国家药典委员会《中成药通用名称》为准，暂未公布者可参照国家药品监督管理局批准的中成药通用名称。

（本刊编辑部）
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