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高脂血症是由于体内一种或几种脂质代谢或转运异常而使

血中脂类物质浓度异常升高的疾病，属于现代医学的病名范

畴。在中医学中，它属于一种由脏腑气机升降失调，引起气血

津液运行失常，导致的脂浊、痰湿、瘀血等病理产物凝结阻

滞于经脉之中的脂膏代谢紊乱性疾病。在治疗上，可以通过

促进脏腑气机功能的恢复，带动全身水液和脂膏的代谢，达

到治疗此病的目的 [1]。所以气机升降理论在高脂血症中具有

重要的意义。
1 气机升降是气血津液正常运行的基础

人身之气机贵在升降出入有序，它是脏腑生成气、血、
津、液等精微物质及其能量转化的基础，也是维持体内外阴阳

平衡及正常生命活动的根基，故 《素问·六微旨大论》 言：

“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，出入废，则神机

化灭；升降息，则气立弧危。”《素问·六微旨大论》云：“气

之升降，天地之更用也……故高下相召，升降相因，而变作

矣。”气机的升与降两方面既相互对立又相互联系，既相互制

约又相互依赖。气是推动水液及血液运行的动力，气血通调则

水道流畅，津液四布，痰无以生；气道不利则水津输布运行不

畅，停积留滞，形成脂膏，正如 《金匮翼·痰饮统论》 曰：

“气行则水行，气滞则水滞”。《素问·经络别论》对气机的升

降理论和津液代谢过程作了较全面的描述，如“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”，饮食物进入人体后，通过中焦脾

胃之气的升清降浊，蒸津液化后将“精微”上输于肺中，经过

心肺之气的进一步气化而转化为血液，以三焦为通道，输送至

全身，来维持人体的生命活动[3]。
2 气机升降失常是产生血脂的病因

《黄帝内经》曰：“五脏六腑和合而为膏者，内渗于骨空，

补益脑髓。”清·张志聪的《灵枢集注》中指出：“中焦之气，

蒸津液化，其精微溢于外则皮肉膏肥，余于内则膏脂丰满。”
可见血脂在正常情况下是人体的基本组成成分，是人体水谷精

微所化生的营养物质，是津液之稠浊者，可贯注血脉至周身以

营养五脏六腑及四肢百骸。《傅宗翰医术集锦》云：“叶天士

常谓：肝和脾升，胆和胃降，盖胆为中精之府，能净脂化浊；

肝乃藏血之脏，职司疏泄。若肝胆失疏，则脾胃升降失常，而

运化停滞，清浊难分；胆郁不畅，则清净无能，脂浊难化。”
脏腑的升降功能正常，则可净脂化浊，若脏腑功能出现病理情

况，则气机升降失常，清阳不升，浊阴不降，水津代谢异常，

水谷精微不归正化，停而成饮，聚而为痰湿，生成脂膏，在气

的推动下可以周流全身，聚集于营血之中[2]。《赤水玄珠》中

说：“若血浊气滞，则凝聚而为痰。痰乃津液之变，遍身上

下，无处不到”，说明痰的生成与血浊相关，这与现代将高脂

血症称为“痰浊”相似[4]。清代赵晴初在《存存斋医话》中即

云：“盖痰之患，由于液不化，液之结由于气不化。”
脏腑的功能活动有赖于气之升降出入运动，其中在气机升

降运动中起主导作用的脏腑主要为肝肺和脾胃，脾胃为气机升

降之枢纽，肝肺为气机升降之关键，决定着全身气机升降的平

衡[5]。若人体之气运动不足，则易导致气机失于调畅，中焦之

气斡旋受阻，脾胃呆滞，升降失司，运化失职，饮食精微不归

正化，聚而生湿成痰[6]。
《临证指南医案》中提出：“纳食主胃，运化主脾。脾宜

升则健，胃宜降则和”，说明脾胃纳运的生理功能必须依赖于

正常的气机升降。《景岳全书·饮食门》曰：“胃司受纳，脾

司运化，一纳一运，化生精气”，可见胃主受纳、腐熟水谷的

功能与脾主运化、主升清的功能必须相互配合，维持中焦气

机，才会纳运有常，升降有序，升清降浊，沟通上下，将饮食

物直接消化为精微物质后，被人体吸收逐渐转化为气血津液，

周流输布全身，维持生命活动[7]。若由于饮食、情志、外感、
劳逸失调等因素损伤脾胃，影响了脾胃气机的正常升降，就会

从气机升降理论谈高脂血症的发病机理
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导致脾胃失健，纳运失常，分清泌浊失调，气机逆乱，气血津

液无以化而聚湿生痰，阻滞脉络。痰浊留滞不化，阻碍气机，

反伤脏腑，更加扰乱脏腑的功能，加重气机的阻滞，津液难以

运行，使痰浊瘀血凝结脉道，形成高脂血症。
在五行之中，肝主疏泄，性喜条达，主升，脏腑之气都借

助于肝胆之气而向上升发。肝的疏泄功能正常，则气机调畅，

气血平和，并可协助脾胃气机的升降，促进运化水谷、水湿。
若肝失疏泄，可使气机郁滞，气血不畅，脾胃升降失常，内生

痰湿、脂浊，阻遏血液运行，产生高脂血症[8]。肺主气，主宣

发肃降，主杀主降，周身之气通过肺气的宣肃而向外向下布

散，《素问·五脏生成》说：“诸气者，皆属于肺”。肺主治

节，又为“水之上源”，肺气虚弱，则失去正常治理和调节

气血津液的运行，导致痰湿内生，从而形成高脂血症 [9]。叶

天士曰：“肺气从右而降，肝气从左而升，升降得宜，则气

机舒展”，肝升肺降，两者相互协调，相互制约，一生一杀，

一升一降，引发全身气机的升降，调节全身气血津液的运行与

输布[10]。
3 调理气机是治疗高脂血症的关键

高脂血症的形成是一个慢性的、长期的过程，病机关键在

于体内气机升降失调，导致脏腑功能失常，使气、血、津液的

生成及运行受到影响，产生痰湿等病理产物，日久瘀阻脉络。
在治疗上应当调畅气机，顺应脏腑升降之性，恢复脏腑的生理

功能，疏通壅塞，消除郁滞，给邪以出路[11]。脾胃纳化相合，

相互协调，连通上下，病理上每多互传。故张仲景提出辛开苦

降、通腑泻下的治疗大法及李东垣首创调理脾胃升降的补中益

气汤来同治脾胃，恢复脾升胃降功能。唐容川《血证论》云：

“清气升而津液四布，浊气降而水道下行。”肝郁失疏，壅遏中

焦，横逆犯脾胃，常可引起脾胃升降失常，痰浊内聚，阻滞脉

道。故临床上用疏肝解郁、调理脾胃气机的四逆散合左金丸；

或调和肝脾、抑肝扶脾的逍遥散治之，可疏利肝胆，调和脾

胃，使枢机运转，气机通达，气血调和，脂浊无以为生。脾虚

生湿，最易阻遏气机，使升降失调，故用健脾理气化湿之参苓

白术散，使气血通，水湿化，痰瘀祛，脏腑畅，完善脂质的代

谢，消除痰浊，达到治疗的目的[12]。
气机的升降出入是机体各脏腑组织的综合作用，是维持脏

腑间联系的一种基本形式。人体气机的升降都遵循一定的规

律，脏腑功能正常，气机升降有序，出入平衡，人体生命活动

得以维持正常的运转。在整个机体的气机升降出入中，脾胃同

居中焦，发挥枢纽作用，各脏腑的功能活动必须配合脾胃的升

降运动，才能正常运转。高脂血症常因脾胃升降功能失常，产

生痰浊、脂膏等阻碍气机，使气机升降失常，故从脾胃气机的

升降论治高脂血症具有重要的意义。
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