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脾胃升降失常的病机与治则探讨

李 振 华
（中国中医科学院西苑医院消化科，北京市海淀区西苑操场1号，100091）

［摘 要］ 脾胃是气机升降的枢纽，脾胃病多与气机升降失调有关。 根据病机趋势的不同，从气机升降的角度，对常见的脾胃病症
进行了新的分类，分为气机上逆、病势趋下、中阻痞膈和上下交变4类证候。每类证候又细分病机，提出相应的治则治法，进一步指出
在治疗过程中注意脏腑之间的相互关系，从整体上把握气机升降的病机与治则。 旨在提高对脾胃升降理论认识上的系统性和临床
运用中的可操作性。
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  升降理论是中医理论的重要组成部分。 脾胃是气
机升降的枢纽，升降失常又是脾胃病的常见病机，所以
调理气机升降在脾胃病的治疗中具有极其重要的意

义。 《临证指南医案·卷三·脾胃》指出：“脾胃之病，虚
实寒热，宜燥宜润，固当详辨，其于升降二字尤为重
要。”现代学者也充分认识到了脾胃气机升降的意义，
如有学者认为，气与气机是人体生存的基础，气机升降
出入正常才能保证机体正常的新陈代谢以维持生理活

动。而脾胃气机的升降为人体气机升降的关键［1］。本文
拟对脾胃病中气机升降失常的病机辨识和治则加以探

讨，以使其在理论上更加系统，在临床中更易操作。
1 升降理论的基本内容

升降出入是物质运动的基本形式，这种运动形式
在自然界是普遍存在的，正如《黄帝内经》所言：“升降
出入，无器不有”。 故天地阴阳有升降，则地气上为云，
天气下为雨；四时之气有升降，则寒暑往来，岁序时行；
日月星辰有升降，则晦明更替，昼夜分明。人体亦然，气
机升降有序，方能神机运转，生化不息。 从生理角度而
言，升降出入是人体物质代谢以及与自然界进行物质
交换的基本形式。 物质运动的不同趋势主要是由其质
地的清浊和阴阳属性决定的。 以清浊论升降，精微为
清，糟粕为浊，清入而浊出。清浊之中复有清浊，清中之
清者，上奉诸窍，使目得之而能视，耳得之而能听，鼻得
之知香臭，口得之辨五味；外发肌腠，则肌肤得养，腠理
致密；实于四肢，则肌肉丰盛，肢体劲强。 清中之浊者，
内归脏腑，则脏腑健运，生化不息。浊中之清者，上出诸
窍而为泪、涕、唾、汗；浊中之浊者，下出二阴而为二便。
从阴阳论升降，阳气轻清，温煦升发，其气上浮；阴气重
浊，其性沉降。

人体气机的升降出入以脏腑功能活动为基础，就
每一脏腑而言，均有升与降两个不同的侧面，但从整体

而言，脏腑升降又各有侧重，心肺居上，其气下行；肝肾
居下，其气上腾；脾胃居中，一升一降。五脏六腑有机配
合，维持了气机升降的动态平衡和脏腑功能的协调与
统一。 在这一过程中，脾胃作为气机升降之枢纽，发挥
着比其他脏腑更为重要的作用。
2 脾胃气机升降失常的辨证施治

气机升降与脾胃关系密切，脾胃病大多存在升降
失常这一基本病机［2］。 但证有逆从，治有正反，绝非敛
降者治之宜升，升泄者治之宜降所能概括。兹将脾胃病
证根据其病势，分为气机上逆、病势趋下、中阻痞膈和
上下交变4类，并对病机、治则和治法加以讨论。
2.1 气机上逆诸证

呕吐、呕血、反胃、吞酸、呃逆及嗳气等即属此类。
此类病证虽均有气机上逆之病势，但细究其病因病机
仍有所不同，故治则治法亦当别论。
2.1.1 邪从上入，正拒邪涌，治从升散 外邪侵犯人
体，从上从外而入，人体正气与之相争，驱邪外出时可
以出现上述诸症，在治疗上应当遵循《黄帝内经》“其高
者，因而越之”的原则，施以升散之法。例如外感病表郁
不解的同时，往往会因肺失肃降而导致胃气上逆，出现
恶心、呕吐、呃逆、纳呆等胃失和降的症状，治疗时重点
要宣肺解表，表解肺降则胃气自和，香苏散为此代表方
剂。 再如暴饮暴食或饮酒过度出现呕吐、吞酸、嗳腐等
上逆诸症者，其实也是机体驱邪外出的一种表现，治疗
时应因势利导，以涌泄催吐为法，宿食去则胃自和。
2.1.2 升发太过，肃降不及，治以降下 气机运动的
动态平衡是升降两个方面相互依赖、相互制约的结果。
故升发太过或肃降不及，均会出现气机上逆的各种病
证。治疗时应本着《黄帝内经》“高者抑之”的治则，逆其
病势，施以降泄之法。 如浊邪中阻，妨碍胃气下降而出
现呕吐、恶心等症者，治宜通腑泄浊，承顺胃气，正如
《金匮要略》云：“哕而腹满，视其前后，知何部不利，利
之则愈”。 对于阴虚不足，胃失润降，气机上逆者，治宜
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甘凉润降、和胃降逆，方取麦门冬汤加减；阴虚火逆者，
又宜育阴降火，方取竹叶石膏汤化裁；若属阳虚失于温
化，水谷不得腐熟，当降反升者，可宗大半夏汤出入。另
有因肺失肃降，致肺胃同逆者又当合以肃降肺气之品；
属肝气横逆，升发太过，犯胃上逆者，又当平冲降逆。
2.2 病势趋下诸证

泄泻、痢疾、便血等即属此类。 病机上虽均有下趋
之势，在治疗时仍应辨其虚实、识其逆顺、分施升降
之法。
2.2.1 正驱邪下，通因通用 邪气客于胃肠，机体正
气充足，驱邪下出，或邪气自有下趋之势而正气不衰
者，应遵循《黄帝内经》“其下者，引而竭之”的原则，因
势利导，驱邪下出，施以降下通利之剂。例如感受暑湿、
湿热，或伤于饮食，而致滞下为痢者，在治疗上常需加
入理气导滞和血之品，甚至可用通腑攻下的方法。 《金
匮要略》中就有：“下利不欲食者，有宿食也，当下之，宜
大承气汤”；再如泄泻初起，兼有腹痛腹胀，泄而不畅
者，亦应本此治则，在利湿的同时加入导滞通利之品，
气机通利则湿邪自去。
2.2.2 升发不及，治当升提 人体的升发之机主要是
由肝脾肾三脏的阳气维持的，故当脾肾阳气虚馁或木
郁土中时，均可致升发之令不行，而发生泄泻、脱肛等
下陷病证。治疗应遵循《黄帝内经》“下者举之”的原则。
脾胃虚弱，中气下陷者，当益气升阳，方选补中益气汤
加减；兼有肾阳衰败，火不生土者，在补脾升阳的同时
加用补肾之品，以求补火生土，资脾升发，可用补中益
气丸方合四神丸合方化裁；肝失升发，木郁土中，导致
痛泻者，又当在痛泻要方的基础上加重风药的用量，伸
其郁结，遂其升发，则痛泄可愈。
2.3 中阻痞膈诸证

噎膈、胃脘痛、腹痛、痞满、腹胀、便秘等即属此类。
在脾胃病中是最常见的一类病证，均有当升不升、应降
不降、郁结在中的基本病机，但治疗时还应详辨虚实，
分施治法。
2.3.1 中央土实，治重通降 胃为水谷之海，其气以
下行为顺。 倘若邪气客于肠胃，上不能泄越，下不能透
达，每致中宫壅滞，胃失通降而表现为中阻痞膈诸证。
治疗时重在通降和中，以恢复胃的通降之职，正如吴鞠
通所言：“胃之为腑，体阳而用阴，若在无病时，本系自
然下降，今为邪气蟠居于中，阻其下降之气，胃虽自欲
下降而不能，非药力助之不可”。 临床上根据邪气的不
同性质选用相应治法。 如属燥实内结者，治以苦寒攻
下，取承气汤类；食积酒伤，滞于中焦者，轻则消导，重
可攻下，宗木香槟榔丸方化裁；七情郁结致中央土实
者，可用开破降下的六磨汤加减。

2.3.2 虚中挟滞，通补互用 胃主受纳，脾主运化，纳
化正常，升降有序，则能化饮食而传糟粕。反之，脾失升
运则聚湿生痰，胃失通降则食滞积停，这是脾胃病易实
的一面。另一方面，脾胃为后天之本，气血生化之源，若
水反为湿，谷反为滞，精微无以化生，则又易出现虚的
一面。 故脾胃病或因实而致虚，或因虚而致实，总以虚
实互见者为多［3］。 治疗时需要通补互用，升降并行。 例
如脾虚食滞，痞满不通者，可仿枳术丸之用枳实消食降
气、白术健脾、荷叶升清之方意，选用香砂六君丸方加
荷叶、枳实等攻补兼施，升降并用。 脾虚而湿热中阻致
脘腹痞塞不通者，选用以半夏泻心汤为代表的辛开苦
降之剂，以宣通郁结，开痞导滞。再如各种虚证便秘，在
补虚通腑的同时，适当伍用升提之品，往往可以增加其
疗效。
2.4 上下交变诸证

上吐与下利并见，或霍乱吐泻者属于此类。病机上
有上逆与趋下两种病势同时并存。 治疗时还当辨其虚
实，分施治则。
2.4.1 正盛邪实，上下分消 感受秽浊疫疠之气，或
饮食不洁、暴饮暴食，均可导致脾胃升降失常，出现吐
泻并见的临床证候。 病之初起，邪盛而正不衰，吐泻虽
剧，乃正气抗邪外出之表现。 治疗时应因势利导，上下
分消，以药力助正气驱邪外出，邪气尽则脾胃自安。 根
据所感邪气之不同，人体体质之差异，病性偏热者方取
燃照汤；病性偏寒者则可用藿香正气散加减治疗。
2.4.2 中虚失守，敛正安中 五脏主藏精气而不泄，
故五脏健强才能精气固密。 反之，若吐利日久，损阳耗
阴；或正气虚极，邪气内迫，均可导致中虚失守，元气耗
散而上越下脱。临床所见久病之人见吐利并作，或呃逆
不止者，大多属于此类，往往提示病情危重，预后不良。
治疗时宜以守为补，以静制动，俟正气内固，则吐利自
止。 升降耗散之品应当慎用，以免犯虚虚之戒。

以上分类讨论了脾胃升降失常的病机、治则和治
法。在临床实际运用中还应注意灵活变通，尤其需要注
意脏腑之间的相互制约关系，治脾胃而不忘调五脏，从
整体上把握气机升降的病机与治则，以充分发挥中医
整体观念的优势。
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