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升降学说是中医学核心内容之一，起源于《黄

帝内经》，光大于《伤寒论》。《素问·六微旨大论》

曰：“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，升腾于天。”《素

问·阴阳应象大论》 说：“地气上为云，天气下为

雨，雨出地气，云出天气。”明确指出自然亘古不变

的原则就是升降运动。名老中医石志乔历经半世纪

对 《伤寒论》 的品读及实践，积累了丰富的经验，

石志乔品读《伤寒论》，感悟“升、降、培”理论，

认为人的健康源于阴阳平衡，而阴阳平衡依赖于升

降浮沉。

升降出入运动是世上万物生化的本源，人体健

康与否，与气的升降出入有关。升降停则神机灭，

神机灭则死，反之，升降复常则神机复，神机复则

活。从某种意义上来说，人体是由无数个升降运动

的物质组成，每个活的细胞、组织、器官都是升降

运动的物质，无数升降运动着的物质构成了许多系

统，大的有脾胃、肝肺、心肾三个升降系统。肝与

胆，肺与大肠，心与小肠，肾与膀胱组成一个系统，

而每个脏腑本身也可看成是一个系统。脾胃是升降

的轴心，脾胃系统是升降的中枢，升降的权衡全在

于中气。升则赖脾气之左旋，降则赖胃气之右转。

中气旺则脾升而胃降，四象（指五行中的木、火、

金、水）得以轮转，中气弱则脾郁而胃逆，四象失其

运行。木升金降则气血通畅，水生火降则心肾相交，

元气升则为阳，降则为阴，阴阳之变化，循环无端。

而一旦元气升降失常，便易致疾病的发生或发展，

恢复元气的升降，使沉者升，浮者降，升降复常病

则向愈。《伤寒论》是运用“升、降、培”理论防治

疾病的典范，其依自然药物升降浮沉之性，精准配

合制成经方，处处蕴含着“升、降、培”理论。兹

撷取石志乔品读《伤寒论》“升、降、培”理论 6则，

以飨同道。

例 1：升、降、培三足鼎立。《伤寒论》原文第

13条：“太阳病，头痛，发热，汗出，恶风，桂枝汤

主之。”一诊断：太阳病，风邪袭表、营卫失和证。

二主症：头痛，汗出，发热，恶风。三病位：膀胱

经。四治方：桂枝汤，包括桂枝、芍药、甘草、生

姜、大枣。五病因病机和治方分析：外感风邪，袭

于肌表，卫气升而御邪，邪正相争，卫气不降则营

阴乏源而阴弱，故头痛、发热、恶寒、汗出。桂枝

汤中桂枝辛温，佐以生姜，助之啜热粥，复保温，

共奏辛温通阳、发表散寒、祛风解肌之效。桂、姜、

草、枣，辛甘化阳，寓于温升扶阳；芍药酸苦微寒，

敛汗滋阴，养血和营，伍以甘草、大枣则酸甘化阴，

凉降养阴；甘草、大枣培植中土，五药同用，亦升

亦降，散中含收，开中寓合，扶阳养阴并举，升降

适宜，营卫得和，中焦得补，故能得微汗而愈，本

方系《伤寒论》开山之作，构成此方的升、降、培

三法，犹如三足鼎立，一鼎既安。
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例 2：温升为主，升大于降。《伤寒论》原文第

40 条：“伤寒表不解，心下有水气，干呕，发热而

咳，或渴，或利，或噎，或小便不利，少腹满，或

喘者，小青龙汤主之。”一诊断：太阳病伤寒兼水饮

证。二主症：伤寒表不解，心下有水气，干呕发热

而咳。三病位：肺、胃。四治方：小青龙汤，包括

麻黄、桂枝、甘草、干姜、半夏、五味子、芍药、

细辛。五病因病机和治方分析：伤寒表证未解，引

动心下旧有水气，内外合邪，水寒射肺，肺气失于

宣降，故见诸症。小青龙汤中麻黄、桂枝、干姜、

细辛皆辛温升散之药，合用甘草，又添辛甘化阳之

功，故有较强的发汗解表、宣肺利水、止咳平喘之

效；五味子、芍药降敛，合甘草酸甘化阴，不仅敛

肺，且防麻桂姜细之辛散太过；半夏、干姜，降敛

肺胃，祛痰化饮，止呕平咳喘；甘草扶正，调和诸

药，干姜温中，甘草干姜合用，则辛甘化阳，助脾

阳运化，使脾能输精于肺，肺则通调水道下输膀胱，

水液运行正常，水淫之邪自消，诸药协力，使肺气

开合有度，散中有敛，敛散事宜，邪去而正不伤，

共奏解表散寒、温肺健脾化饮之功。

例 3：清降为主，降大于升。《伤寒论》原文第

176 条：“伤寒，脉浮滑，此以表无寒，里有热，白

虎汤主之。”（“表无寒，里有热”六字，系遵桂林佐

本《伤寒论》而定）。原文第 219条：“三阳合病，腹

满身重，难以转侧，口不仁，面垢， 语遗尿，发

汗则 语，下之则额上生汗，手足逆冷。若自汗出

者，白虎汤主之。”原文第 350条：“伤寒，脉滑而厥

者，里有热，白虎汤主之。”一诊断：阳明病，阳明

经证。二主症：脉浮滑，自汗，肢厥。三病位：阳

明经。四治方：白虎汤，包括生石膏、知母、甘草、

粳米。五病因病机和治方分析：里热炽盛，充斥内

外，故表里俱热。脉浮为热盛于外，脉滑为里热炽

盛，自汗，是阳明热盛迫津外泄，脉滑而厥者，阳

热格阴于外，真热假寒也，滑为里真热，厥为外假

寒。白虎汤中生石膏味辛性大寒，辛可散，寒可降，

使降中寓升，归脾胃经，辛可解肌，其大寒之性决

定其清热降火、除烦止渴之用；知母滋润，养阴清

热润燥，石膏知母相互配伍，清阳明独盛之火又可

养护阴津；甘草甘温，补中益气，粳米甘平，具有

升发之性，既温升脾阳又滋养胃阴，使中气旺，则

脾升胃降皆在其中，甘草、粳米合用，还可监制石

膏知母之寒，防止重寒伤阳，本方凉降为主，降中

寓升，不失升降培土之要。

例 4：培土为主，降大于升。《伤寒论》原文第

177 条：“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。”

一诊断：太阳病，阴阳两虚证。二主症：脉结代，

心动悸。三病位：心。四治方：炙甘草汤，包括炙

甘草、麦冬、麻仁、阿胶、生地黄、桂枝、生姜、

人参、大枣、清酒。五病因病机和治方分析：素体

虚弱，患伤寒后，阴阳气血受伤，心失所养故动悸

不安，血脉不充，脉道不续，故呈现代结之脉象。

炙甘草汤中，君药为炙甘草，补中益气，畅经脉，

行气血；重用臣药大枣补气生津，健脾养心，重用

臣药生地黄，滋阴养血，逐血痹，通血脉，益气力，

而复心阴；人参大补元气，安神止惊悸，大枣、生

地黄、人参之药合力，共助甘草补益中焦，通行血

脉，以壮气血生化之源；麦冬养阴润肺，麻仁滋养

阴液、润肠通便，阿胶滋阴补血润燥；生姜、桂枝、

甘草合用，辛甘化阳，温通血脉，补气生血，振奋

心阳，以利阳升阴长；清酒通行血脉，与生地相伍，

则有养血作用。诸药共用，滋阴养血而不凝滞，通

阳行血而不伤阴。阴足阳通故脉复，本方滋阴之力

大于养阳。滋阴之品，性皆沉降，养阳之品，性皆

升浮，故属降大于升。

例 5：升大于降，温升为主。《伤寒论》原文第

82条：“太阳病，发汗，汗出不解，其人仍发热，心

下悸，头眩，身瞤动，振振欲擗地者，真武汤主

之。”原文第 316条：“少阴病，二三日不已，至四五

日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者，

此为有水气，其人或咳，或小便利，或下利，或呕

者，真武汤主之。”一诊断：少阴病，阳虚水泛证。

二主症：心下悸、头眩、身瞤动、腹痛、四肢沉重

疼痛、自下利、小便不利。五病位：肾脾。四治方：

真武汤，包括附子、茯苓、白术、白芍、生姜。五

病因病机和治方分析：前一条讲太阴病过汗，损伤

少阴之阳。后一条讲少阴病邪气渐深，肾阳日衰，

病因不同，但病机相同，皆属阳虚水泛，故均以真

武汤主之。方中附子辛热，壮肾阳，补命火；生姜

辛温治水，可散可利，附子、生姜合用，温补肾阳

之力更强，属温升肾阳；白术苦温，燥湿健脾；茯

苓淡渗利水，白术茯苓合用，健脾燥湿利水，属补

土制水；白芍酸苦微寒，属凉降养阴。利水而不伤
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阴，监制附子刚烈之性，诸药共进，中土斡旋，升

降有序，阴升阳长，阳气旺则水气行，肿胀自消。

例 6：建中为主，升降平调。《伤寒论》 原文

102 条：“伤寒二三日，心中悸而烦者，小建中汤主

之。”一诊断：太阳病，里虚伤寒症。二主症：心中

悸而烦。三病位：心中。四治方：小建中汤，包括

饴糖、桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣。五病因病

机和治方分析：伤寒二三日系表症初期，未经汗下

即见心中悸而烦，因原有阴阳两虚，气血不足，但

尚引起悸烦。今因外感正气抗邪于表，里气则更虚，

以致心失所养而悸，神失所养则烦。此属里虚兼外

感表证无疑。小建中汤中，重用饴糖温中补虚，甘

缓益元，甘草、大枣佐之，和里缓急，意在虚人伤

寒建其中，为本方主体；芍药伐肝，配甘草酸甘化

阴，缓急止痛，属养阴降敛；桂枝温养心阳，缓解

悸烦，属扶阳升散；桂枝、芍药同用，则调和营卫；

桂枝生姜共进，既温阳暖胃，又辛散外邪。六药相

协，共同建中，合成扶阳养阴，寒热两调的虚劳方。

中气既建，心神得养，悸烦自止，外邪有可能随阳

气升而散去，若表邪尚未解，则发汗解表，此时中

气卫不虚，虽发汗，不致亡阳也。

例 3 中白虎汤，方中主药石膏色白，应西方金，

有异名白虎之称，凉降之性著，其清热降火之效，

犹如虎啸生风，凉风起而热自解，故名白虎汤。该

方清降为主，降大于升，药味虽少，不失升、降、

培土之要。例 4中炙甘草汤，君药炙甘草，臣以大量

大枣和大补元气的人参，三药合力，培植中土，壮

气血生化之源，在安定中州的基础上，重用生地黄，

配以麦冬、麻仁、阿胶，组成大队凉降之师，用于

养阴补血复脉，并以桂枝、生姜、清酒，升阳发散，

有阳生阴长之意。诸药共进，阴阳即济，经隧通，

气血行，故结代止，脉复如常。本方培土为主，降

大于升。例 4中真武汤，真武既玄武，四象之一，是

由龟蛇组成的灵物。《伤寒来苏集》言：“真武，主

北方水也，坎为水，而一阳居其中，柔中之刚，故

名真武。”该方温肾行水之功，犹降龙治水，威慑水

患，故名真武汤。本方温升为主，升大于降。例 6中

小建中汤，乃虚人感冒之治则，先建其中，升降平

调，扶阳而显升散之力，养阴而收敛降之功，中气

既足，外邪有可能随温升之药气而解。正气已足，

不致亡阳也，本方建中为主，升降平调。6例中有升

为主者，有降为主者，亦有升降平调者，均不离培

植中土，甚至有以培土为主者。

升降理论是中医学的重要内容，广泛分布于中

医学的各个领域。今所选 6例，第 1例是为总纲，升

降培并重，等于置鼎安护，确立治方纲要，是奠基

之举。其后 5例，从 5个不同的方位，选取有东方升

为主，升大于降，如例 2；有西方降为主，降大于

升，如例 3；有南方培土为主，降（补阴）大于升（补

阳），如例 4；有北方温升为主，补阳（升）大于补

阴（降），如例 5；有中方建中为主，升降平调的，如

例 6。以上包括几个病例，在升降培理论之中，只是

冰山一角而已，还有许多方面的内容，如通降法，

降中寓升，升提法，升中寓降；培土法，寓意中气

旺则脾升胃降，在其中矣；还有升培同用，降陪同

用，升降培合用，但用量比例可千差万别，还有不

同时相的升、降、培，不同病种的升、降、培，同

一病种的不同阶段的升、降、培，然而大道至简，

仲景留下了升、降、培理论，一经掌握，纷繁复杂

的病机症状便有升、降、培三字可用。升的是元气，

降的是元气，培的亦是元气。

（责任编辑：刘淑婷）
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