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人体气机的升与降是重要的生理活动现象，《素问·六微

旨大论》言：“升降出入，无器不有”[1]。芬余氏《医源·阴

阳升降论》言：“天地之道，阴阳而已矣，阴阳之理，升降而

已矣。”人体的脏腑功能活动是由气机的升降来完成。升清与

降浊是人体新陈代谢的主要表现。《素问·阴阳应象大论》言：

“清阳出上窍，浊阴出下窍，清阳发腠理，浊阴走五脏，清阳

实四支，浊阴归六腑。”论中又言：“清气在下，则生飧泄，

浊气在上，则生 胀，此阴阳反作，病之逆从也”。[1]升降失调

会造成病变，清阳不升与浊阴不降又相互影响。升降沉浮为中

药的基本药性，提示调升降为中医治疗之大法。浙江省名中医

牟重临教授认为人体升降失调，所导致的疾病非常广泛，从头

部至上、中、下三焦各部均会出现。牟教授在临床善用升降法

调治各种疾病，经验丰富，笔者有幸随牟教授临诊，现就升降

法的临床应用体会总结如下。
1 头部疾患

头部疾患最为常见的是脑血管疾病与五官疾病。脑血管疾

病大都表现中风症状，最为多见是脑梗死，其次为脑出血，这

些疾病大都会形成舌强语謇、半身不遂、肢体麻木、饮水呛咳

等后遗症。中医对之治疗历来存在真中与类中之争，主要针对

病因病机，属于外风或内风的区别，前者以祛除外风为主，代

表方为大秦艽汤、小续命汤，实质在于升阳益脾；后者以平熄

内风为主，代表方为镇肝熄风汤、羚角钩藤汤等，用意在平肝

熄风。两者主要是涉及升与降的具体运用问题，临床治疗此类

疾病，多数以平肝熄风与调脾化痰配合使用。脑血管疾病大都

表现眩晕、头痛。头部处人体之巅顶，为诸阳之会，在生理上

依靠气血的温养滋润。各种因素导致清阳不升，浊阴不降，则

浊邪害清，使上窍为之闭塞，疾病由生。眩晕为临床最常见病

症，大都是由肝风上扰，气血虚亏，肾虚不足，痰浊中阻等病

机所致。临床以虚实兼夹为多见，如气血虚亏不能上养，大都

兼有脾虚痰阻；肾虚不足，水不涵木则常伴见肝风上扰。治疗

虚实夹杂之证，必须把握好虚实的孰轻孰重，运用好升清与降

浊之间的协调配合。对久治不愈的眩晕，常以升阳益气与养肝

降浊配合使用，采用基本方：防风、葛根、蔓荆子、党参、黄

芪、白术、当归、芍药、熟地黄、怀牛膝、制南星、丹参、石

菖蒲、茯苓，随证加减，获得满意效果。
五官疾病的特点，病位在头部，病因不外寒热虚实。然而

治疗无论是清温补泻，均需要升清与降浊的配合。升清既是使

药物上达头窍病所，又直接对五官疾病起治疗作用，如白芷、
辛荑能通鼻窍，荆芥、薄荷清利咽喉，菊花、桑叶疏风明目，

蔓荆子、葛根通利耳窍；升清药能疏风散邪，又能引药上行直

达病所，而且还有助于升阳益气。降浊即是祛除病邪，为清除

留滞五官的火热、痰浊、瘀积。如常见的中耳炎，急性期多以

疏风宣散配合清热解毒治疗，如蔓荆子、升麻、柴胡、菊花等

配合黄芩、山栀、连翘、赤芍、金银花等；慢性期则以健脾渗

湿，补托排脓，采用白芷、桔梗、菊花、皂角刺配合党参、黄

芪、白术、茯苓、金银花、黄芩等，均为升降的配合。鼻炎治

分虚实，实证以祛风通窍与清热降火配合，虚证用升清达窍与

补肺益脾相配合，终不离乎升降的配合。眼科、咽喉急性疾患

大都以疏风与清热组方，亦为升降配合。
例 1：黄某，女，53 岁，初诊日期：2010 年 3 月 5 日。

患者眩晕，行走步履不稳半年。头颅 MRL 检查：脑梗死。就

诊于多家医院，使用西药治疗症状改善不明显。转诊中医：患

者面苍体丰，头晕如坐舟车，早上为甚，血压正常，食欲不

振，大便干结，夜寐不佳，乏力肢酸，舌淡胖苔薄白腻，脉弦

小滑数。证属清阳不升，痰浊上阻，治以升阳益气，豁痰降

浊。处方：防风、白芷各 6 g，蔓荆子、川芎各 8 g，党参、
茯苓、白术各 20 g，黄芪 30 g，石菖蒲、远志、制南星、桃

仁、当归各 10 g，化橘红、炙甘草各 5 g。每天 1 剂，服用 2
周后，眩晕消失，纳食增加，大便转干，睡眠改善。复以上方

加减调理以巩固。
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2 上焦疾患

胸为清旷之所，肺、心居于其中，肺、心的功能活动无时

不在作升清降浊。胸部常见疾病多涉及肺、心，临床大都应用

升降法来治疗。肺主气、司呼吸，主宣发和肃降。宣发和肃降

是相反相成的矛盾运动，二者失去协调，就会出现咳、喘等

症。同时，肺与其他脏腑相互协调，肺才能充分发挥主气、司

呼吸的正常功能，如肝气左升而肺气右降共同完成升降协调；

肺主吸气、肾主纳气的上下协调运动；肺与大肠相表里，肺气

的顺利肃降有赖于大肠的正常传导变化作用等。《素问·咳论》
言：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”[1]，可见五脏六腑的气

机运动与肺的升降息息相关。肺有主全身之气的特殊地位，而

其他脏腑的气机失常亦会影响及肺。从肺的生理功能特点来

看，肺系疾病主要表现咳嗽、气喘、胸闷，其治疗离不开升与

降协调配合。
胸部疾患较常见的心脏疾病，治疗也离不开调升降。如风

湿性心脏病、慢性心力衰竭治疗多以温阳益气与利水祛瘀配

合，常用参附汤与五苓散合用，属于升与降的协调。冠心病心

绞痛多数为虚实夹杂，病变所在胸廓为气机升降通道，不通则

痛，治疗须消补兼施，治在通阳开泄，常用益气通阳与降浊化

瘀配伍，基本方：人参、黄芪、白术、当归、桂枝、薤白、瓜

蒌、半夏等，旨在升降配合。肺源性心脏病急发，多数呈气虚

阳衰，痰壅腑阻，治疗以益气通阳合化痰通腑为主，亦为升降

配合之法。胸胁疾病出现瘀阻病证，最常用的血府逐瘀汤，适

应病证非常广泛，其组方虽然在祛瘀，但方中桔梗配枳壳，柴

胡配怀牛膝，着重在协调升降。
例 2：尤某，男，57 岁，初诊日期：2011 年 12 月 19

日。患者胸痛反复发作 5 年，近年来加剧。有高脂血症，糖

尿病史，服降糖药。10 天前因劳累过度后胸痛发作而入院，

诊断为冠心病心绞痛，经西医药治疗好转，出院后因过劳而胸

痛复作，拒绝作心血管造影检查，转中医诊治。患者胸闷气

短，心烦少寐，入夜口干，头晕足酸，大便干结，舌红边有瘀

斑、苔薄白，脉弦细数。证属气虚肝郁，气滞血瘀，升降失

司。治拟疏肝降气，益气养血。处方：柴胡 6 g，当归 15 g，

赤芍 12 g，桔梗、生晒参、怀牛膝各 8 g，枳壳、川芎、半夏

各 10 g，瓜蒌子 20 g，炙甘草 5 g。服 3 剂后，临床症状明显

缓解，继续以上方加减调治半年，活动如常人。
3 中焦疾患

人体五脏，脾胃居于中土，为气机升降之枢纽，胃气主

降，脾气主升，胃降则传导无碍，浊阴得以下行，脾升则转输

正常，清阳得以上布。两者升降相因，才能有效发挥其生理功

能。朱丹溪言：“脾居坤静之德，而有乾健之运，故能使心肺

之阳降，肾肝之阴升，而成天地之交泰，是为无病之人”[2]。
五脏六腑的气机升降，也无不与脾胃配合以完成其升清降浊、
斡旋中州之能。临床最为多见的是肝脾的升降协调，张锡纯

言：“肝主左而宜升，胃主右而宜降，肝气不升则先天之气化

不能由肝上达，胃气不降则后天之饮食不能由胃下输。”[3]脾

胃升降失常，气机阻滞则胃脘胀痛，痞满；胃气上逆而嗳气，

恶心呕吐。升降法用于调理中焦病变功能障碍最为广泛，如健

脾理气、疏肝解郁、和胃降逆、苦辛开泄、养胃化湿等。最常

用的调升降法是治疗寒热互结，虚实夹杂的心下痞证，即仲景

半夏泻心汤，可谓千古名方。方中干姜与黄连配合为组方核

心，寒热并用，辛开苦泄，斡旋中焦。适用中气不足，寒热互

阻，上下失其交泰，中州升降失职，心下痞塞不通之症。叶天

士曰：“干姜气温，禀天春升之木气……气味俱升，阳也；黄

连气寒，禀天冬寒之水气……气味俱降，阴也。”[4]方中取姜

连并用，意为调阴阳，复升降，合补中健脾之味，俾中焦健

运，痞证自除。本方于消化系疾病应用极广，如胃炎、食管

炎、消化性溃疡、胆囊炎、胆结石、急慢性肝炎、胰腺炎、胃

神经官能症、幽门梗阻、胃下垂消化系疾病均可辨证施用。本

法亦可治痰痞，凡阳虚水停成饮，遇热灼液成痰，往往非单纯

化痰逐饮可效。以姜连合用，温阳化饮与清热燥湿并进，可以

从本治痰痞。所谓脾为生痰之源，肺为贮痰之器，泻心汤用于

上呼吸道感染咳嗽、肺炎、慢性支气管炎伴感染、哮喘及尘肺

等，表现咳喘多痰，痰积胸中之痞者亦每效，细析之，此乃脾

之升清，肺之肃降失调，痰浊湿热内阻，治从中焦着手，故可

用泻心法。本法对泌尿系、内分泌系及心脑血管病、妇儿疾

病、恶性肿瘤等因升降失司，寒热互结而出现胃脘痞胀者，均

可加减使用而见效。
例 3：赵某，男，46 岁，初诊日期：2013 年 5 月 11 日。

患者脘腹胀闷，饮食不振 2 年，加剧半年。患者近 2 年来觉

胃脘胀闷不舒，食量稍多则胀甚，行走稍急即作痛，恶心嗳

气，头晕肢困，乏力眠差。5 年前因胆囊结石作胆囊切除。近

半年曾 2 次住院治疗，诊断为：慢性萎缩性胃炎，慢性肝炎，

胃神经官能症；服西药将 6 月，未见明显效果，转中医诊治。
诊见：面苍形瘦，精神不振，晨起口苦，上腹软，胃脘胀闷，

无压痛，恶心嗳气，大便先干后溏，舌淡苔薄黄腻，脉濡弱。
证属中虚湿阻，寒热互结中焦。处方：党参 12 g，干姜 5 g，

黄芩、郁金、紫苏叶、制半夏、茯苓各 10 g，厚朴花、化橘

红各 6 g，黄连、炙甘草各 3 g。服 5 天后，症状明显改善，

继服用 2 周，症状基本消失，去厚朴花、制半夏加白术、石

菖蒲各 10 g，调治月余而愈，追访半年未反复。
4 下焦疾患

二便失调，常可归结为气机的升降失司。治疗大小便异

常，尤其要注重升降的协调配合。《医碥》言：“欲升先降，

欲降先升”[5]。升降配合得法，则取相反相成之效。膀胱是贮

尿器官，其排尿全赖于“气化”功能，包括肾之蒸腾，肺之肃

降，三焦决渎。《素问·宣明五气篇》所言：“膀胱不利为癃，

不约为遗溺”[1]。如治疗小便不利，特别是久病属虚者，单纯

通利大都无效，可以采用提壶揭盖法，以开提肺气治疗。肺为

水之上源，上源通调则下窍自能通畅，法用开提肺气与利水通
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淋相互配合。笔者治疗慢性前列腺炎、前列腺增生、慢性尿路

感染等，常用黄芪、桔梗、升麻、苦杏仁、王不留行籽、扁

蓄、牛膝等为基础方随证配合，颇有效验。临床常见的输尿管

结石嵌顿伴肾积水，单以通淋降泄、排石利尿的方药治疗，有

时效果不佳，遵照“欲降先升”的治疗法则，在诸通利药物中

加入升阳益气之味，往往能促使结石梗阻解除，肾积水消失。
临床治疗中气下陷而致久泻不愈、脱肛、痔疮脱垂及子宫

脱垂等病，有时单纯使用补中益气汤等治疗，效果不理想。因

为有些患者虽然表现明显的中气虚陷，提摄无力，但常伴见浊

阴不降，表现少腹胀满，便溏不爽或里急后重，得矢气或便后

稍舒，乃虚中夹实，治疗一味补益升提，效果不佳，治疗须于

升阳举陷方剂中佐以清泄导滞之品，常于补中益气汤中随证选

用白芍、枳壳、制大黄、槟榔、黄连、莱菔子等味配合，使浊

气通降则有助于中气升提。反之，有些便秘患者但求速效，

屡以大黄制剂、番泻叶之类攻下通便，暂得通畅，旋即复

秘，不能根除。特别对习惯性便秘，病程较长排便无力，往

往伴有中气虚陷，治疗须升补中气与降腑通便相结合，即

“寓升于降”之意，才能获得良效。总之，便秘属大肠传导

功能失常，证分虚实，与脾胃的升清降浊密切相关，故治疗

便秘要重视调升降。
例 4：蒋某，男，72 岁，初诊日期：2009 年 3 月 16 日。

腹胀便难十余年，加剧 3 月。患者近 3 月食欲减退，腹胀，

进食则胀甚，偶得矢气则舒。近 7 天自感倦怠而卧床，不知

饥，尿涩不畅，口不渴，舌苔厚腻色灰黄，脉浮数。病发即迭

用中药润下、泻下、消导、健胃之剂，以及西药导泻灌肠皆不

效。家属恐其不起，急邀中医治疗。细审患者，虽腹胀如鼓，

按之无所苦，年高形瘦，头晕懒言，脉按之无力，两尺若失。
此证属中气虚弱，致胃腑通降无能。治以补中益气，养血通

腑。处方：生晒参 8 g，生白芍 20 g，当归、肉苁蓉、枳壳各

10 g，生白术、黄芪各 30 g，莱菔子 15 g，炙升麻、炙柴胡

各 3 g，炙甘草 5 g。嘱少量频服，1 剂服后觉肠鸣，得矢气，

2 剂便行，腹胀减；3 剂便下漆黑甚多，尿亦畅，舌苔转薄，

已能进食。继加减调治半月而起。
5 讨论

人体脏腑通过气机的升清与降浊，相互影响，相互联系，

使升降有序，上下相召，阴阳交泰，呈现出正常的脏腑生理功

能协调活动，如肺的吸入清气，呼出浊气，宣发与肃降协调；

如肝气左升，肺气右降，左右气机升降协调；如肺主呼气，肾

主纳气，肺肾上下气机协调；又如脾主升清，胃主降浊；心火

下煦，肾水上济等等。升降在病理上同样互为因果，如清阳不

升则浊阴不降，气机阻滞则升降逆乱。临床上大多疾病的形成

离不开气机升降失调，诸如中风、眩晕、胸痹、臌胀、头痛、
喘咳、吐血、腹痛、便秘、癃闭、水肿、淋浊、不寐等等，涉

及头部七窍、上焦心肺、中焦脾胃、下焦肝肾及二阴诸多疾

患，均需要使用升清阳与降浊阴相互配合的方法治疗，才能起

到良好的效果，缪希壅说：“升降者，治法之大机也。”
中医治病基本原则在于纠偏，调治气机升降逆乱亦同样。

《素问·至真要大论》言：“高者抑之”“下者举之”，是指向

上冲逆之类病证，如喘咳、呕吐，使用降逆镇纳法治疗；而气

虚下陷的病证，如脱肛、阴挺，则使用升阳举陷法治疗。由于

人体气机的升降互相影响，须臾不相离，诚如张锡纯所说：

“人之中气，左右回旋，脾主升清，胃主降浊，在下之气不可

一刻而不升，在上之气不可一刻而不降，一刻不升则清气下

陷，一刻不降则浊气上逆”。[3]治疗上注意两者协调关系，不

能光顾一端。在用药配伍，更须讲究技巧。比如临床上采用吐

法治小便不通，五苓散治疗水饮停滞之口渴，又如“寓降于

升”治便秘，“寓升于降”治气喘，都是巧妙的使用升降相调

的治法。
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