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运用太极升降论治疗脾胃病

李军祥* ，谭祥，毛堂友

( 北京中医药大学东方医院，北京市丰台区方庄芳星园一区 6 号，100078)

［摘要］ 《周易》是中国古典哲学的代表著作，《黄帝内经》是中医学理论的集大成之作，中医学在其形成
和发展过程中吸收了很多易学理论，并纳入中医基础理论的范畴，以此指导疾病的诊治。医易的共通点即阴
阳的运动变化，而人体气机的升降出入有赖于机体阴阳的运动变化，以易学中太极的整体观为基础，从脾胃

的生理、病理出发，阐释脾胃与其他脏腑的生理病理联系，厘清疾病的发生发展过程，阐明疾病的病因病
机，确立治则治法，最后处方用药。
［关键词］易学; 太极; 气机升降; 脾胃病

《备急千金要方》曰: “不知易何以言医”，
由此，《周易》对中医学的重大影响可见一斑［1］。
《景岳全书》记载: “易者，易也，具阴阳动静之
妙; 医者，意也，合阴阳消长之机。虽阴阳已备
《内经》，而变化莫大乎 《周易》，故曰天人一理
者，一此阴阳也; 医易同源者，同此变化也。”提
出医易同源的观点，指出医易共通点所在，即阴阳

的运动变化。《素问·六微旨大论》中提出阴阳之
气运动的基本方式为升降出入，曰 “出入废则神
机化灭，升降息则气立孤危，故非出入，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”。万物的生、
长、壮、老、已、生、长、化、收、藏均赖于气的
升降出入。太极生两仪，两仪生四象。黄元御在
《四圣心源》中亦有提到， “阴阳未判，一气混
茫”，太极即阴阳浑然一气， “气含阴阳，则有清
浊，清则浮升，浊则沉降，自然之性也。升则为
阳，降则为阴，阴阳异位，两仪分焉”。可以看
出，太极的升降运动即阴阳之气的升降运动。

1 脾胃气机升降

1. 1 脾与胃的生理关系
1. 1. 1 经脉相连，表里络属 《灵枢·经脉》
云: “胃足阳明之脉，……其支者，从大迎前，下
人迎，循喉咙，入缺盆，下膈，属胃，络脾”;

“脾足太阴之脉，起于大指之端，……入腹，属
脾，络胃”。《素问·太阴阳明论》曰: “脾与胃以
膜相连”，指出了脾与胃解剖上的紧密联系。
1. 1. 2 胃纳脾运，纳化相因 脾胃的主要功能就
是纳化，胃主受纳，脾主运化。《诸病源候论·脾
胃诸病候》云: “脾者脏也，胃者腑也，脾胃二气
相为表里，胃受谷而脾磨之，二气平调则谷化而能

食”，准确地描述了饮食物受纳于胃，运化于脾，
而形成水谷精微并得输布的过程。 《临证指南医
案》亦提出， “纳食主胃，运化主脾; 脾宜升则
健，胃宜降则和”［2］，指出二者同居中焦，相互协
调，才能共同完成水谷的消化吸收，敷布营养。胃
的受纳和腐熟，为脾之运化提供了原材料，而脾主

运化，消化来自胃中的饮食物，转化为水谷精微，

从而为胃继续受纳腐熟提供能源支持，因此，纳化

相因，两者密切合作，最终完成饮食物的消化和精

微的输布。
1. 1. 3 脾升胃降、升降有度 脾胃居中央，斡旋
阴阳，升清降浊，是人体气机升降运动的枢纽。脾
为脏属阴，其性主升; 胃为腑属阳，其性主降。正
如《张氏医通》所云: “胃之土，体阳而用阴，脾
之土，体阴而用阳”，故脾气主升，胃气主降。
脾主升清。《素问·经脉别论》曰: “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，合于

四时五脏阴阳，揆度以为常也。”记载了脾具有将
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津气上注于心肺，通过肺气之化、心气之变将精微
物质转输布散以营养全身的特点。
胃主和降。《素问·五脏别论》曰: “六腑者，

传化物而不藏，故实而不能满。所以然者，水谷入
口，则胃实而肠虚，食下，则肠实而胃虚。”从生
理角度描述了胃具有通降下行的功能特性。《灵枢·
五味》曰: “水谷皆入于胃，……谷气津液已行，
荣卫大通，乃化糟粕，以次传下。”说明胃气下降
能够促进体内糟粕的排泄。
1. 1. 4 脾湿胃燥、燥湿相济 《临证指南医案》
云: “脾胃体用各异，太阴湿土，得阳始运; 阳明
燥土，得阴自安，以脾喜刚燥，胃喜柔润故

也”［3］。脾属阴脏，以阳为用，脾阳健则能发挥其
运化的生理功能，因此脾喜燥而恶湿［4］; 胃属阳

腑，依靠阴液的滋润，胃阴充足则发挥其受纳腐熟

的功能，因此，胃喜润而恶燥。脾属阴土、湿土，
喜燥用阳，以制水为事，湿胜则伤脾; 胃属阳土、
燥土，喜润用阴，用者易损，易津亏胃燥。因此脾
湿胃燥，燥湿相济，脾胃功能才能正常，才能完成

饮食水谷的消化吸收。
综上，脾胃一阴一阳、一纳一运、一升一降、

一燥一湿，相反相成，共同担负着化生水谷精微，

濡养五脏六腑、四肢百骸的作用。脾胃升降的功能
至关重要。在正常生理情况下，脾升胃降枢机和
畅，清升浊降，阴阳平秘，则胃肠功能正常而协调

有序。若脾胃升降失常，则内而五脏六腑，外而四
肢九窍，都会发生种种病症［5］。
1. 2 脾与胃的病理关系
《素问·太阴阳明论》曰: “太阴阳明为表里，
脾胃脉也，生病而异者何也? ……故阳道实，阴道
虚。”“阳道实，阴道虚”是对胃病多实、脾病多
虚的病机趋向作了高度概括。胃主受纳、和降，病
则浊阴不降，而生多燥、多实、多热之证; 脾主运
化、升清，病则清阳不升，而生多湿、多虚、多寒
之证。常见以下 3 种证型。
1. 2. 1 脾胃湿热证 《素问·痹论》云: “饮食
自倍，肠胃乃伤。”饮食不节，暴饮暴食，食滞胃
腑，阻滞气机，脾胃升降失常，胃失和降，胃气上

逆，脾失健运，水谷不得运化，水停为湿，湿聚日

久化热，而成脾胃湿热之证。症见: 胃脘胀满疼
痛，食后更甚，嗳气频作，或见反酸烧心，甚则恶

心呕吐，大便黏腻不爽，或见肛门灼热，舌红、苔
黄腻，脉滑数。治疗当以清热化湿、理气消胀，可
用连朴饮加减。

1. 2. 2 脾虚胃滞证 饮食不节，劳累过度，思虑
伤脾; 或者年老体衰，久病耗伤脾气，造成脾气不

足，生化乏源，肢体失养; 脾虚不运，食积胃脘，

气机停滞，胃失和降，而成脾虚胃滞之证。症见:
腹胀纳呆，食后胀甚，呕恶嗳气，倦怠乏力，肠鸣

矢气，舌淡、苔厚腻，脉滑。治疗当以健脾和胃、
理气消胀，可用香砂六君子汤加减。
1. 2. 3 寒热错杂证 贪凉饮冷，损伤脾阳，寒自
内生，使胃中湿浊、饮食停滞，日久郁而化热，形
成脾寒胃热证; 或食滞胃腑，阻滞气机，郁而化

热，或寒热杂投，损伤胃腑，累及于脾，成为胃热

脾寒证，中焦寒热错杂，脾胃升降失常，气机痞

塞，脾气不升，胃气不降。症见: 心下痞满，反酸
烧心，或呕恶，胃脘恶凉，喜温喜按，大便稀溏，

甚则肠鸣下利，舌淡或红、苔白腻或薄黄腻，脉沉
滑。治疗当以平调寒热、健脾和胃，可予半夏泻心
汤加减。

2 脾胃与肝的气机升降

2. 1 脾胃与肝的生理关系
2. 1. 1 经络相通 《灵枢·经脉》云: “肝足厥
阴之脉，起于大指丛毛之际，……抵小腹，挟
胃。”提示肝与胃紧密相关，二者相互影响。
2. 1. 2 土得木而达，木得土而荣 《素问·宝命
全形论》云: “土得木而达。”中焦脾胃之土，得
肝木之条达才能发挥其正常的纳化功能。 《血证
论》云: “木之性主于疏泄，食气入胃，全赖于肝
木之气以疏泄之，而水谷乃化; 设肝之清阳不升，

则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免。”另
肝体阴而用阳，肝之疏泄功能有赖于肝阴的充足。
脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃运化饮食水

谷，化生精微物质，输布全身，亦荣养肝脏，所以

说“木得土而荣”。因此“土得木而达”是指胃的
受纳腐熟、通降和顺，脾的运化升清，化生精微，
有赖于肝气的疏泄、升发、条达; “木得土而荣”
是指肝之疏泄功能有赖于脾胃化生的阴血滋养。二
者须臾不可分离，共同合作才能保持脾胃气机的升

降出入有序进行，完成饮食物的消化吸收。
2. 2 脾胃与肝的病理关系
2. 2. 1 肝气郁结，木郁土壅 情志不畅，郁郁寡
欢，可致肝气郁结，木不疏土，胃气壅滞，而成肝

郁气滞，木郁土壅之证。
2. 2. 2 肝胃气逆，木旺乘土 恼怒伤肝，或肝气
逆乱，则疏泄太过，乘犯胃腑，导致胃气上逆，而
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成肝胃气逆，木旺乘土之证。
2. 2. 3 胃病及肝，土壅木郁 外感邪气、饮食劳
倦，使中焦气机失常，胃失和降，导致食、湿、
痰、火、瘀结聚于中焦，中焦气机阻滞，土壅侮
木，影响肝的疏泄，出现肝失疏泄，土壅木郁之证。
2. 2. 4 肝郁化热，肝胃郁热 《素问·至真要大
论》云: “诸呕吐酸，暴注下迫，皆属于热。”指
出吐酸当属肝气郁滞，日久化热，火热横逆犯胃所

致。肝郁日久化热，火热横逆犯胃而成肝胃郁热
之证。
情志失调为引发脾胃病的首要因素。肝疏泄太

过或不及，均可影响脾胃气机的升降，引起消化道

功能障碍。临床表现为上腹灼热疼痛，嗳气频作，
反酸烧心，心烦易怒，胸闷善太息，纳食欠佳等，

每因情志不畅而加重。

3 脾胃与肺的气机升降

3. 1 脾胃与肺的生理关系
3. 1. 1 经络相通 《灵枢·经脉》云: “肺手太
阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属

肺”，而胃之大络又“贯膈络肺”。
3. 1. 2 胃重纳运，肺重施布 《灵枢·营气》
曰: “谷入于胃，乃传之肺，流溢于中，布散于
外。”肺之朝百脉、通调水道功能的发挥，有赖于
胃之受纳腐熟、脾之运化升清，正如何梦瑶 《医
碥》所云: “饮食入胃，脾为运行精英之气，虽曰
周而诸腑，实先上输于肺，肺先受其益，是为脾土

生肺金，肺受脾之益，则气愈旺化水下降，泽及百

脉”。胃受纳水谷，肺布散精微，两者具有协同作用。
3. 2 脾胃与肺的病理关系
胃气和顺通降，可以助肺气肃降下行，黄元御

在《四圣心源》中提到，“金水之能收藏者，阳明
戊土之阴降也”。肺气的肃降功能有赖于胃气通
降; 肺气肃降，可以助胃气通降，肺为华盖，位居

至高，其性为降，且人体气机运行中，肝左升，肺

右降，气机升降环绕有序，肺气的肃降有助于胃气

通降。又肺与大肠相表里，肺气肃降则大肠蠕动正
常，糟粕之物可顺利排出，亦可助胃降。若肺失肃
降，则胃气上逆; 若胃气上逆，亦可影响肺气宣

降。《素问·咳论》曰: “聚于胃，关于肺。”姚止
庵注: “聚者壅也，关者闭也，言气壅闭于肺胃
也。”脾胃气机升降失常则饮食湿浊聚于胃而成
痰，上渍于肺，肺脏受邪，清肃失司，可见咳嗽、
上气喘满、咽喉不利等肺气不降症状。脾胃受损，

后天之本亏虚，生化乏源，日久气血化源不足，土

不生金，肺失所养，致肺气亏虚而咳。治疗总以宣
肺和胃、理气通降为法，可用香苏散合麻黄杏子厚
朴汤加减。

4 脾胃与心的气机升降

4. 1 脾胃与心的生理关系
《灵枢·五癃津液别》曰: “五脏六腑，心为
之主。”心脏的功能正常，其他脏腑功能才能协
调，维持人的正常生命活动。另外有 “心火生脾
土”之说，意指脾胃的运化功能有赖于心阳的温
化，正如《医碥》所云: “脾之所以能运化水谷
者，气也，气虚则凝滞而不行，得心火以温化之，

乃健运而不息，是为心火生脾土”。
4. 2 脾胃与心的病理关系
《素问·举痛论》云: “思则心有所存，神有
所归，正气留而不行，故气结矣。”如果思虑过
度，劳伤心神，致气机阻滞于中，碍及脾胃，导致

脾胃气机升降失常。《素问·逆调论》曰: “胃不
和则卧不安”，因脾胃虚弱，心失所养，或脾胃失
运，痰湿水饮留聚，痰湿日久化热，导致痰热扰动

心神，出现心慌心悸，心烦易怒，坐立不安，头晕

乏力，失眠多梦等症。临床上脾胃病往往伴有抑
郁、焦虑状态，心、肝、胃同调，常能取得良效。

5 脾胃与胆、大肠的气机升降

《灵枢·四时气》云: “邪在胆，逆在胃，胆
液泄则口苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆。”胆主通
降，胃主和降，胆与胃同主于降，胆失于疏泄，通

降不利，胆热犯胃，胃失和降，可出现胃脘灼热疼

痛，临床上类似于胆汁反流性胃炎，可予柴芩温胆

汤治疗，以预防萎缩性胃炎的发生。
胃肠同为六腑之一，六腑以通为用。胃失和

降，可影响大肠传导功能，腑气不通，反过来可影

响胃的和降功能。临床上脾胃病无论大肠传导功能
是否异常，均可考虑使用通腑降浊之法，以利于胃

的和降，常用枳实、全瓜蒌、酒大黄等。

6 脾胃亏虚与阴火的气机升降

李东垣《内外伤辨惑论》曰: “火与元气不两
立，一胜则一负，脾胃气虚则下流于肾，阴火得以

乘土位”。脾胃亏虚，阳气不升，阴火上乘。阴火
包括以下 4 种内火: 情绪变动，五志过极所致的心
火; 肝气有余，木旺所致的肝火; 下元亏虚所致的

肾火; 阴血不足所致的虚火。在脾胃病中，以脾胃
亏虚，阳气不升，阴火上乘最为常见。方用升阳益
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胃汤，补益脾胃、升阳气、降阴火。

7 脾、肝、肾左升，心、胃、肺右降

脾胃位居中焦，为全身气机升降的枢纽，脾升

则健，胃降则和。但脾胃气机的升降也有赖于肝气
的疏泄，肾阳的蒸腾气化，心火下降之温煦，肺气

的肃降。诸脏腑气化功能相互配合，才能完成脾胃
的受纳腐熟水谷，化生精微，生气化血，濡养全身

四肢百脉的功能。
7. 1 脾与肝肾气机升降
脾主运化，其性升清，升则清阳得升，元气充

沛，气血化源充足，阴火得以潜降。肝主疏泄，其
性升发，升则气机调畅，气血流通，脾胃得助，生

机向上。肾主藏精，其性潜藏，肾水上升，上济心
火，使心火不亢，达到心肾相交的状态，故脾、
肝、肾气机主以左温升。
7. 2 胃与心、胆、肺气机升降
胃胆同属六腑，六腑以通为用，以降为和，降

则腑气得通，糟粕得泻。心居上焦，为阳中之阳
脏，心火下降以温肾水，使肾水不寒，心肾相交，

水火既济，阴阳相交，则五脏安和。肺主气，其气
以降为顺，降则气机下达，水道通利，故胃、心、
胆、肺气机主以右凉降。
五脏六腑的整体性使得各脏腑在生理上息息相

关，病理上环环相扣，任何脏腑之间的平衡被打

破，都会直接或间接引发脾胃升降失衡，严重时易

导致人体脏腑内部整体气机升降失调，临床上需注

意从太极整体气机升降观把握病证，随证治之，往

往能收获良效。

8 典型病例

患者，男，36 岁，2013 年 6 月 10 日初诊。主
诉: 胃脘胀满疼痛 1 个月，伴嗳气，偶有反酸烧
心，纳食欠佳，食后脘腹胀满，大便不畅，黏滞难

解，睡眠尚可。舌红、苔黄腻，脉弦滑。胃镜提
示: 萎缩性胃炎，幽门螺杆菌检测阳性。四诊合
参，辨为脾胃湿热证。予以连朴饮加减: 黄连 6 g，
厚朴 10 g，陈皮 10 g，清半夏 9 g，茯苓 15 g，芦根
15 g，石菖蒲 15 g，旋覆花 10 g，赭石 9 g，枳实

10 g，竹茹 15 g，威灵仙 15 g，浙贝母 15 g，蒲公英
15 g，全蒌 30 g，川楝子 9 g，延胡索 10 g，炙甘草
6 g。共 7 剂，水煎服，每日 1 剂。

2013 年 6 月 24 日二诊: 胃脘胀满疼痛和嗳气
明显缓解，大便成形，守上方去赭石，浙贝母、蒲
公英均加至 30 g，14 剂，水煎服，每日 1 剂。

2013 年 7 月 8 日三诊: 诸症明显缓解，守上
方去川楝子、延胡索，继服 1 个月，诸症消失。
按语: 中焦脾胃湿热阻滞，导致脾升胃降功能

失常，脾气不升，胃气不降，气机阻滞中焦，故胃

脘胀满疼痛; 胃气不降，反挟湿热之邪上逆，故见

嗳气、反酸、烧心; 湿热下注大肠，故而可见大便
不畅、黏滞难解; 舌红、苔黄腻，脉弦滑均为脾胃
湿热、中焦气滞之征。因此本患者用连朴饮加减治
疗，以清热化湿，畅调气机，升清降浊，湿热得以

清利，气机条畅，脾升胃降功能得以回归正常。

9 小结

脾胃病临证应以脾主升、胃主降，因滞而病、
以通为治的理论为指导原则，从整体观出发，以太

极思维调整脾胃升降气机为核心，结合调肝、宣
肺、调心、温肾、泄胆、润肠等法进行治疗，遵照
太极升降理论以解决整体矛盾，方可取得满意的临

床效果。

参考文献

［1］林辉辉，刘中勇．从肝肺气机升降论治脾胃病［J］．江西
中医药大学学报，2015，27( 3) : 12-13．
［2］高翠英，张文艳．从气机升降理论论治脾胃病［J］．河南
中医，2013，33( 2) : 166-168．
［3］赵克学．国医大师徐景藩以升降论辨治脾胃病经验及
其运用［J］． 中国中医药信息杂志，2015，22 ( 10 ) : 112-
123．
［4］赵昂，刘华一．刘华一教授从气机升降治疗脾胃病经验
［J］．辽宁中医药大学学报，2015，17( 5) : 222-224．
［5］庞征，张补争．升降相宜在治疗脾胃病中的应用［J］．中
医临床研究，2013，5( 20) : 71．
( 收稿日期: 2016 － 12 － 15;修回日期: 2017 － 07 － 06)

［编辑:侯建春

檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽
檽
檽
檽
檽

檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽檽
檽
檽
檽
檽

殦

殦殦

殦

］

欢 迎 投 稿 欢 迎 订 阅

·4961· 中医杂志 2017 年 10 月第 58 卷第 19 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2017，Vol． 58，No． 19


