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气机升降学说是中医学从整体观、恒动观出发，研究人体

生理活动、病理变化及其内在规律的学说。人体正常的生理功

能与新陈代谢均赖肺气的宣通，脾胃中枢的畅通，肝气的疏泄

条达，六腑的通降，三焦的通达，经脉的流通等气机升降出入

来维持。人体脏腑经络之间是相互影响、相互作用的整体，大

肠的传导失司，可由外感六淫之邪，或由饮食、先天不足、七

情、内伤所犯，导致大肠气机升降功能紊乱。升降郁滞即大肠

气滞，肠腑气机升降失常、壅滞不通。症见腹胀、腹痛，满闷

不舒，排便困难或便秘数日不行，排出不利，得矢气后腹胀症

状减轻等。调理气机升降是治疗该疾病的基本原则。笔者从脏

腑气机升降整体观念理论探讨治疗便秘病的认识与体会如下。
1 气机(升降出入)与五脏六腑的关系

气机的升降出入是人体气化功能的基本形式，脏腑的气化

运动，就是升和降的矛盾统一。升降有序，阴阳平衡，构成了

人体正常的生命活动。《素问·六微旨大论篇》中有：“升降

出入，无器不有。故器者，生化之宇，器散则分之，生化息

矣。故无不出入，无不升降。”[1]升降出入是宇宙万物之普遍

现象与规律。人体脏腑的生理功能，无非是升其清阳，降其浊

阴，摄其所需，排其所弃。人体脏腑经络、气血津液、营卫阴

阳，均赖气机升降出入而相互联系，维持正常的生理功能与新

陈代谢。如《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精

四布，五经并行。”[1]《素问·六微旨大论》说：“死生之机，

升降而已”，气机升降的基本内容是阴升阳降、阴出阳入，并

以中土为枢轴，火、金、水、木为轮周的协调运转[2]。人体是

一个整体，五脏六腑的气机是相互协调的统一。因于各脏腑的

生理特性不同，其气机升降表现亦不一样，如肺气以宣发和肃

降为主，肝气则以条达升发为要，心以主血脉通畅为顺，肾以

藏精泄浊为用，脾胃纳运相依以升清与降浊等。但彼此非单独

运作而是协调相因依存着。脏腑之气的升降出入贯穿于人体生

命活动的全过程。若升降相离、出入停废、阴阳离决，则精气

乃绝，生机化灭。故《素问·六微旨大论》云：“出入废则神

机化灭，升降息则气立孤危。”
2 脏腑气机升降出入与魄门关系

五脏以升降为主，六腑以出入为用。居上者以降为顺，在

下者以升为和。心、肺居上焦，主降；脾胃居中焦，主斡旋；

肝、肾体处下焦，主升。人体脏腑的运动规律是，肺主宣降，

肝主疏泄，脾主升清，胃主通降，肾主封藏，心肾相交，肝升

肺降等。《素问·五脏别论篇》曰：“魄门亦为五脏使，水谷

不得久藏。”此句概括了魄门与五脏之间的密切关系，而此关

系主要是通过脏腑气机升降出入来行使启闭魄门功能。五脏主

司魄门的启闭，依赖心神的主宰和肾气的开阖，肝气的疏泄和

肺气的宣发肃降，脾胃的升降以及大肠的传导功能调控魄门的

启闭。《素问·通评虚实论》说：“五脏不平，六腑闭塞之所

生也”，魄门不仅主司通便，更是全身脏腑调控气机的要冲。
2.1 肺与大肠气机升降 《医经精义》：“大肠之所以能传导

者，以其为肺之腑，肺气下达，故能传导。”《素问·五常政大

论》 谓：“气反者，病在上，取之下；病在下，取之上。”
《灵枢·终始》云：“病在上者下取之，病在下者高取之。”中

医学认为，人与天地都是由气化生的，是阴阳之气的升降相

因，高下相召，彼此感应的结果。喻昌《医门法律》说：“肺

气清肃，则周身之气莫不服从而顺利。”王孟英认为，肺受病

则“一身之气皆失其顺降之机”。[3]大肠为六腑之一，以降为

顺，以通为用，然大肠气机之升，仍须借助于肺脏的肃降之

力，方能保持其“虚实”更作，通利下行的状态[4]。叶天士宗

丹溪经验“肺之金气不纳降，则大肠经气不升提。肺气下降，

则大肠传导有力”，提出“提壶揭盖”法。
2.2 脾胃升降与魄门 脾升胃降是人体气机升降的枢纽。言
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脏腑气机，总不离脾胃，清代叶天士《临证指南医案》：“脾

宜升则健，胃宜降则和”[5]。黄元御在《四圣心源》中详述了

五脏之气机升降，并明确指出脾胃枢轴之幹旋，在人身气机的

升降作用起主导地位。若脾胃失健，则清气不升，浊阴不降，

水谷精微不能敷布，糟粕不能下行，大肠传化失常则便秘。彭

子益《圆运动的古中医学》：“胃为诸经降之门。”阳明胃经是

周身上下最大的降机，通过降胃浊，把五脏浊阴往下速降。治

宜升健脾和降胃浊，使气血化源有序，津液得生，血运得旺，

则肠道涩滞自可缓解，便秘得治。
2.3 肝肺气机升降与魄门 肝肺是脏腑气机阴阳升降之道路。
《素问·刺禁论》云：“肝生于左，肺藏于右。”肝居下焦，从

左而升，肺居上焦，从右而降。《素问·阴阳应象大论》：“左

主升而右主降。”左右为阴阳上下之道路，是升降的周转，肝

升肺降，如此运行，可使气机调畅，气血流行，而脏腑安和。
肝主疏泄，《医经精义·脏腑通治》曰：“肝与大肠通，肝病

宜疏通大肠；大肠病宜平肝为主。”肝之阴血不足，或肝气郁

滞不舒，疏泄失常，易致便秘。肺与大肠相表里，肺失肃降，

则大肠传导失常。肺气以肃降为顺，肝气以升发为宜。肺气

充沛，肃降正常，有利于肝气升发；肝气疏泄，升发正常，

有利于肺气肃降。肝升肺降，升降协调，则有利于全身气机

的舒展。
2.4 心肾气机与魄门 心肾相交是脏腑气机阴阳升降的根本。
心火下蛰于肾，以资肾阳，共同温煦肾阴，使肾水不寒，肾水

上奉于心，以资心阴，共同濡养心阳，使心阳不亢，心肾水火

相须。心肾以三焦为通路，上下相交，水火既济，是为升降出

入之根本[6]。《素问·灵兰秘典论》：“心者……神明出焉，主

不明则十二官危，使道闭塞不通。”《杂病源流犀浊》：“大便

秘结，肾病也。”《景岳全书》说：“肾为胃之关，开窍于二

阴。所以便之开闭，皆肾脏之所主。”大便的传导与肾脏的气

化功能相关，有“肾主二便”之说。
3 魄门为五脏使

《素问·五藏别论》曰：“魄门亦为五藏使，水谷不得久

藏”，揭示了大肠的生理与脏腑之间的密切关系[7]。也如张琦[8]

论述“大肠的传导糟粕，其气机开合启闭依赖五脏的功能”。
《素问·灵兰秘典论》：“心者，君子之官，神明出焉……使道

闭塞不通”，便秘多伴有心理障碍及便意迟慢，皆属于心不主

神明表现。叶天士宗丹溪经验提出“提壶揭盖”法，认为肺之

金气不纳降，则大肠经气不升提。肺气下降，则大肠传导有

力。脾胃为气机升降的中枢，脾宜升，胃宜降。胃浊气不降

则脾清气不升，降胃有助于升脾，两者失调将影响水谷及糟

粕运化。张景岳宗经典也同样认为，“肾开窍于前后二阴，

大便的开闭，肾脏使然”[9]。肝主疏泄，主调节人体情志，若

情志不畅，大肠气机不顺，糟粕排泄不利，则大便秘结。
4 辨证组方

4.1 调理气机 从升降浮沉中医整体观出发，气机的调和关

键在于升肝降肺，调畅全身气机之主；升脾降胃，气机之枢；

升肠降胃，肠腑和顺之通。调和气机辨证选用枳壳、姜半夏、
薤白、乌药、槟榔、木香、升麻、紫菀、苦杏仁、厚朴、枇杷

叶、葛根、合欢皮、郁金、柴胡、菊花等。
4.2 气血同治 考虑到胃肠的病机特点，临证时重用气药，

用乌药、槟榔、紫苏梗、木香、枳壳、陈皮等理气之品，以调

胃肠之气机。同时，大肠腑病，气滞易生血瘀，气虚血亏，则

肠燥津亏，故患者兼见血瘀、血虚，津亏象。又多用血药，如

用当归、川芎、郁金、赤芍、白芍等，气行则血行，血足则气

旺，通则不壅滞。
5 药性升降浮沉与肠腑浊阴之降

升降沉浮是中药的基本性能之一，也是辨证用药的重要法

则。升与降、浮与沉，是两类相对的药物趋向性能的概括。对

于升降沉浮性能旳认识，主要与药材的四气五味、药物质地及

配伍密切相关。中药升降浮沉也是中医理论体系中升降出入学

说在药学领域中的具体体现。由于大肠传导失常因脏腑气机

升降出入失调引起，所以能够调节气机紊乱，改善或消除这

些病证的药物也就相应地具有了升降浮沉的作用趋向。在复

杂证情中，应抓住体现疾病本质的主证，详审升降之机，巧妙

应用药物升降浮沉之性，以升制降，以降制升，以浮制沉，以

沉制浮。
升大肠经气，阳明大肠经主升，阳明气机顺畅，有助胃经

的通降。用葛根为君，葛根，性凉，味甘、辛。药性升发，升

举阳气，鼓舞机体正气上升，津液布行。降胃气，重用姜半

夏，半夏味辛，性温，有毒。凡味辛之至者，皆禀秋金收降之

性，故力能下达为降胃安冲之主药。张锡纯说：“阳明胃气以

息息下行为顺。为其息息下行也，即时时借其下行之力，传送

所化饮食达于小肠，以化乳糜；更传送所余渣滓，达于大肠，

出为大便”[10]。降肺治疗时可用桔梗、苦杏仁等开提肺气之

品，观叶天士《临证指南医案》治肠痹，多用苦杏仁、枇杷

叶、紫苏子、瓜蒌仁、紫苏叶、竹茹、紫菀等入肺降气之品，

此“腑病治脏、下病治上”之法，“但开降上焦肺气，上窍开

泄，下窍自通矣”。紫菀性味辛甘苦温，主归肺经，功能润肺

化痰下气行便。百合，《本草经纲目》记载百合利大小便，既

有养阴润燥之功，又有调气降肺之能。桔梗性味苦辛平，主入

肺经，功能宣开肺气而助通便。桔梗、枇杷叶等宣降肺气之

品，有利津液输布，大肠传导。苦杏仁性味苦微温，主入肺

经，功能宣降肺气，且富含油脂，又能润肺通便，为习惯性便

秘通用良药。枇杷叶性味苦微寒，主入肺、胃经，功能降逆清

肺。条达肝气之柴胡，性味苦辛微寒，主入脾、肝、胆经，功

能疏肝解郁、升举阳气。朱良春认为：“柴胡能升能降”，用

于气秘、中气下陷之便秘。
理中焦气机，枳实、枳壳性味苦辛酸微寒，主入脾、胃

经，功能破气消积、化痰除痞，常用于积滞内停之便秘。体质

壮实者用枳实，否则用枳壳。薤白性味辛苦温，入肺、胃、大
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肠经，功能通阳散结，行气导滞，常用治胃肠气滞，泻痢后

重。橘皮性味辛苦温，入脾肺经，功能理气化痰、调中快膈。
《神农本草经》 《本草纲目》都认为本品能通大便。由于能入

胃、大肠经，且性质滑利，可用于气滞之便秘。调和气血，善

用当归，偏走大肠血分；体润滑降，质润多脂，养血润燥，滑

肠通便。槟榔偏入大肠气分。槟榔辛、苦、温，归胃、大肠

经，辛散苦泄，既能行气消积以导滞，又能缓泻而通便。二药

相配，一气一血，气血双调。在行气导滞时，不忘补气，补气

用党参、太子参。可谓相得益彰，补而不滞，破而不耗。
临床上顽固性便秘老年患者颇多，年老气血亏虚，因气血

不旺，阳气不通，阴寒不散，故便秘难除。又叠加泻药依赖的

患者要重点考虑阳虚根本病机，在通时不忘补益气、血、阴、
阳。气虚：党参、白术，太子参；阳虚：附子、锁阳；血虚：

当归、胡麻仁；肾虚：桑葚、黄精、肉苁蓉、何首乌；阴虚：

生地黄、玄参、麦冬。
6 病案举例

刘某，女，70 岁，2012 年 5 月 5 日初诊。便秘逐渐加重

30 余年，大便呈羊屎状，无明显便意，肛门梗阻感明显，肛

门坠胀，便后不净，排便费力怒责，每次需开塞露通便，有手

助排便史，伴嗳气，腹胀，口干，纳差，乏力，抑郁。自诉一

年中很少有自主排便。曾尝试过偏方、食疗、运动、通便茶

等，用后可缓解，一段时间后又恢复原状。也曾口服过蜂蜜、
麻仁丸、补中益气丸，也无效。舌淡苔白，脉儒软。辅助检

查：排粪造影示直肠阴道前突Ⅲ度。指诊：肛管直肠前壁向阴

道前突 3.0 cm。诊断：便秘，直肠前突。辨证：气血亏虚，

大肠气机失调。处方：白术 70ｇ，葛根 40ｇ，姜半夏、槟

榔、当归各 30ｇ，紫菀、枇杷叶、苦杏仁、枳壳、郁金、生

地黄、百合各 15ｇ，姜厚朴、玄参各 10ｇ。7 剂，水煎服。
2 周后，症状明显好转，排便明显顺畅。多次门诊复诊，大便

畅，继服 2 月巩固疗效，后随访未见复发。
按：患者年老体虚，肺脾气虚清阳不升，出现乏力，肛门

坠胀。加之泻药损害脾胃，导致脾虚运化无力，血虚则无以润

肠，大便干结；脾不升清，胃不降浊。脾清阳不能生发，影响

胃的通降腐熟水谷，故嗳气，浊阴不降故腹胀；长期便秘抑

郁，不乐，亦影响肝气升发；舌淡苔白，脉儒软皆为气血亏虚

之象。故本病病机辨证为气血亏虚夹大肠气机失调。方中重用

白术健脾升阳，半夏为臣降阳明胃经。升脾降胃为复气机之枢

纽；肺之金气不纳降，则大肠经气不升提。肺气下降，则大肠

传导有力。故葛根升提大肠经气，紫菀、枇杷叶、苦杏仁

降肺。生地黄、玄参、枳壳、槟榔、当归气血双调，气行

则血行，血足则气旺，通则不壅滞。百合、合欢皮、郁金条

达肝气。
《素问·五脏别论》：“五脏者，藏精气而不泄”“满而不

能实”；“六腑者，传化物而不藏”“实而不能满”。五脏的气

以升降为主，然亦依赖六腑精微的入和其本身糟粕出之正常；

六腑以出入为用，亦有赖于气机升降之正常。升降出入，紧密

联系相互为用。戴云：“当升者不得升，当降者不得降，当变

化者不得变化也，此为传化失常，六郁之病见矣。”五脏气机

不利，则影响魄门的启闭。故魄门的病变，常从调整五脏的气

机升降出入入手。魄门又能为五脏排泄糟粕，使其保持“满而

不能实”的特性，从而令脏气调畅安顺，不至雍塞为患。
在临床辨治疾病的过程中，将气机升降出入辨证与脏腑经

络辨证结合起来，以升降出人理论指导方剂的运用，从而提

高疗效。
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