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［摘要］ 李杲在《脾胃论》中所记载的脏气法时升降浮沉补泻图既继承了张元素的学术思想，又在 《黄帝
内经》的基础上有所发挥，并进一步用五行理论将升、降、浮、沉与四时相配，且独重视脾胃在其中的重
要作用，以此形成了独特的理论体系。深入研究脏气法时升降浮沉补泻图的原理，充分理解补中益气汤、清
暑益气汤、升阳益胃汤等著名代表方剂的应用是学习李杲学术思想的关键。
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“补土派”代表医家李杲重视升降浮沉理论，
临证用药在补益脾胃的基础上，善用柴胡、升麻等
升发之品，使中土清阳之气得以上升，发挥其正常

生理功能。并在脏气法时升降浮沉补泻理论的指导
下制出补中益气汤、清暑益气汤、升阳益胃汤等著
名方剂。“脏气法时升降浮沉补泻”这一独特的理
论体系涵盖了李杲在 《脾胃论》和 《内外伤辨惑
论》中的重要学术思想，对于研究李杲的学术思
想具有不可代替的作用。

1 脏气法时升降浮沉补泻理论的学术渊源

将中医升降浮沉理论应用于中药并将其归为药

性理论者，首推张元素，他以 《黄帝内经》为理
论依据，首次正式以升降浮沉来概括药性的作用

趋势。
李杲在其师张元素的理论基础上，进一步用五

行理论将升降浮沉与四时相配［1］，形成了独特的

理论体系，以肝木应春，其气主升，用药辛补酸

泻、温补凉泻; 心火应夏，其气主浮，用药咸补甘
泻、热补寒泻; 肺金应秋，其气主降，用药酸补辛
泻、凉补温泻; 肾水应冬，其气主沉，用药苦补咸
泻、寒补热泻; 脾土应长夏，主生化之机，用药甘
补苦泻 ( 见图 1) ，形成了 “脏气法时升降浮沉补
泻”之说，使得内伤脾胃学说更加完整。

图 1 脏气法时升降浮沉补泻图［2］7

2 脾胃在脏气法时升降浮沉补泻理论中的重要作用

2. 1 脾旺四时生四脏
《素问·太阴阳明论篇》曰: “脾者土也，治
中央，常以四时长四藏，各十八日寄治，不得独主

于时也”，指出脾脏属土，于四时之末各旺十八
日。在《脾胃论》中，李杲多次引用 《素问·经
脉别论篇》所言 “食气入胃，散精于肝，……合
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于四时五脏阴阳，揆度以为常也”，说明脾胃的重
要性，强调脾胃输布精气在人体生理功能中的重要

地位，旨在说明脾土长养万物、灌溉四旁，为四时
五脏生化之本。正如《景岳全书·杂症谟》所言:
“脾胃有病，自宜治脾，然脾为土脏，灌溉四旁，
是以五脏中皆有脾气，……故善治脾者，能调五
脏，即所以治脾也。”
2. 2 脾胃为升降之枢
中医学认为，升降浮沉是自然界事物的基本运

动变化形式，春夏地气升浮而生长，秋冬天气沉降

而杀藏，惟长夏土气居于中央，为升降之枢纽。人
亦是如此，人体精气的升降运动，亦赖脾胃居中而

主宰，为之枢纽［2］4。《脾胃论·天地阴阳生杀之理
在升降浮沉之间论》曰: “盖胃为水谷之海，饮食
入胃，而精气先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养

周身，乃清气为天者也; 升已而下输膀胱，行秋冬

之令，为传化糟粕，转味而出，乃浊阴为地者

也。”由此可见，脾胃健运，升则上输心肺，降则
下归肝肾，才能维持 “清阳出上窍，浊阴出下窍;
清阳发腠理，浊阴走五脏; 清阳实四肢，浊阴归六

腑” ( 《素问·阴阳应象大论篇》) 的正常升降运
动，若脾胃升降失常，内则五脏六腑，外则四肢九

窍，都会发生疾病［2］4。
2. 3 脾胃不足，升降浮沉失衡
脾胃旺四时、溉四旁、生四脏，又为升降之枢

纽，故脏气法时升降浮沉之要在脾胃，脾胃不足，

则五脏之升降浮沉失衡，正如 《素问·五常政大
论篇》所言: “阴精所奉其人寿，阳精所降其人
夭”。若脾胃功能正常，吸收的水谷精微物质得以
散于肝继而归于心肺，则春夏之令得行，阴精得以

上奉，以滋养周身; 若脾胃不足，水谷精微物质下

流，无以奉养周身，则疾病发生，正如《脾胃论·
天地阴阳生杀之理在升降浮沉之间论》所曰: “损
伤脾胃，真气下溜，或下泻而久不能升，是有秋冬

而无春夏，乃生长之用陷于殒杀之气，而百病皆

起，或久升而不降亦病焉”。
2. 4 脾胃不足，“阴火”内生
“阴火”理论是李杲重要的学术思想，从脏气
法时升降浮沉补泻来看，其产生亦与脾胃不足密切

相关，亦是升降浮沉失衡的表现。《素问·调经论
篇》曰: “夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。其
生于阳者，得之风雨寒暑。其生于阴也，得之饮食
居处，阴阳喜怒。”内伤脾胃所致之发热 “生于阴
也”，故称阴火［3］。在 《脾胃论》中，阴火的产生

与脾胃输布阴精功能失常密切相关，脾胃气衰，水

谷精微物质下流，阴精无以奉养心、肝、肺、肾，
使其阴阳升降失衡。心失阴精奉养，则心火盛; 肝
肾失养，则相火妄动，上冲于心，心肾失济; 肺失

奉养，则降沉之气不行。结合脏气法时升降浮沉补
泻图来看，无论哪一脏失去阴精的奉养，均可致异

常夏浮之气久升不降，即 “心火独盛”，此时阴火
行令，土失其位。故 《脾胃论·饮食劳倦所伤始
为热中论》曰: “既脾胃气衰，元气不足，而心火
独盛。心火者，阴火也。起于下焦，其系击于心，
心不主令，相火代之; 相火、下焦胞络之火，元气
之贼也。火与元气不两立，一胜则一负。脾胃气
虚，则下流于肾，阴火得以乘其土位。” “火与元
气不两立，一胜则一负”则是因为 “壮火食气，
少火生气”，阴火为病理之壮火，易耗损元气［4］。

3 脏气法时升降浮沉补泻理论的临证应用

3. 1 用药原则
《本草纲目·序例》云: “李杲曰: 药有升降
浮沉化，生、长、收、藏成，以配四时，春升夏
浮，秋收冬藏，土居中化。是以味薄者升而生，气
薄者降而收，气厚者浮而长，味厚者沉而藏，气味

平者化而成”，最能体现脏气法时升降浮沉补泻的
用药之理。但在升降浮沉问题上，李杲特别强调生
长和升发的一面，认为只有谷气上升，脾胃之气升

发，元气才能充沛，生机才能活跃。而脾气之升、
元气的敷布，均依赖胆气升发以相助［5］。 《脾胃
论·脾胃虚实传变论》曰: “胆者，少阳春升之
气，春气升则万化安。故胆气春升，则余脏从之;
胆气不升，则飧泻肠澼，不一而起。”因此，李杲
用药重视生发脾之阳气，助春升之气，在补益脾胃

的基础上喜用少量柴胡、升麻之类，以遂其生升之
性。纵观《脾胃论》，李杲多次强调当从脏气法时
升降浮沉补泻法用药，但其不唯从，同时也强调

“从权”而用，在临证过程中因时制宜，随证加减。
3. 2 春升之令
在脾胃不足、水谷精微物质不得上升输布，春

升之令不行，在表之气失于固护而外感邪气的情况

下，李杲提出应用补中益气汤以期甘温除大热。补
中益气汤中有黄芪、甘草、人参、当归、橘皮、升
麻、柴胡、白术。李杲认为，黄芪、甘草、人参为
除湿热、烦热之圣药，结合脏气法时升降浮沉补泻
图即可理解其甘温除热之理，一者脾胃不足，春升

之令不行，谷气下流，阴火行令，若用甘温之药补
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足脾胃，水谷精微物质得以正常输布，则阴火不得

乘其土位而热自除，水湿得以运化而湿浊除; 二

者，阴火对应异常夏浮之气，夏浮之时用药咸补甘

泻，所以可用甘温之药泻其阴火。当归血中气药，
活血和血; 橘皮行气导滞，又可健脾益气; 升麻升

清举陷，使得脾胃之气得以上升，以行春升之令;

柴胡升举阳气，入肝胆，行少阳春升之气; 白术补

气健脾，有利于脾胃之气的恢复。此方充分体现了
其对脏气法时升降浮沉补泻理论的应用，且此方治

疗脾胃不足诸疾、气虚发热、气虚外感之理，不言
自明。然而补中益气汤非春季独用，李杲认为，补
中益气汤的加减可以在饮食劳倦、情志因素等损伤
脾胃致使阴火上乘的情况之下从权而用，因时制

宜。在上述病证的基础上，如遇夏月咳嗽，可加五
味子、麦冬等，以防肺受火邪所乘; 如遇胃脘痞闷
而能食，可加黄连，不能食而胃脘痞闷，则勿用黄

连等。
3. 3 夏浮之气
《内外伤辨惑论》中专设一篇论述 “暑气伤胃
论”，在《脾胃论》中则有两篇论述夏季所发病
证，分别为 “脾胃虚弱随时为病随病制方”和
“长夏湿热胃困尤甚用清暑益气汤论”，前者主要
论述夏浮之气，后者主要论述长夏化之气。李杲认
为，夏浮之气，天气炎热，易损伤元气，加之脾胃

虚弱，会出现倦怠嗜卧、口不知味、胃脘疼痛、呕
吐干哕、食欲不振、小便频数、大便秘结、自汗尤
甚等症状。李杲认为，此病的病因病机为火热之气
助长了阴火，肺和大肠为火热所乘而致。在脏气法
时升降浮沉补泻图中，春夏升浮之气已，则秋冬降

沉之气继。若夏之气久浮不降，元气受损，肺金无
以敛降，此所谓 “庚大肠，辛肺金为热所乘也而
作”。治疗上应当先补益脾胃，以生元气，泻阴
火，补肺和大肠之不足，用黄芪人参汤。黄芪人参
汤中有黄芪、升麻、人参、橘皮、麦冬、苍术、白
术、黄柏、炒曲 ( 炒六神曲) 、当归身、炙甘草、
五味子。虽然李杲未给出方解，但结合脏气法时升
降浮沉补泻图进行解释，简单明了。黄芪、人参、
炙甘草为除湿热、烦热之圣药，其理与前相同，为
补元气、泻阴火、甘温除热。对于五味子，李杲引
孙思邈云: “五月常服五味子，是泻丙火，补庚大
肠，益五脏之元气” ( 《脾胃论·脾胃虚弱随时为
病随病制方》) 。在脏气法时升降浮沉补泻图中，
秋降之气对应肺 ( 大肠) ，酸补辛泻，五味子补益

肺和大肠，助降气，使得夏浮之气得降，阴火得

退，元气得存，此所谓 “益五脏之元气”。麦冬、
黄柏均为苦寒之品，李杲谓麦冬能滋养肺阴，利于

恢复肺之肃降功能，张仲景除 “火逆上气，咽喉
不利”用麦门冬汤，亦是此理。黄柏在甘温除热
药的基础上，补肾水之虚，助沉降之性。苍术除
湿，余药与补中益气汤同。
夏浮之时，李杲在黄芪人参汤中加用少量升

麻，更行春升之令，其道理源于 “春气升则万化
安”，重视升发的目的就在于升提脾胃之气，使胃
中水谷精微得以上归于心肺，恢复其循环。在论述
清暑益气汤时，也用了少量升麻，谓 “脾胃不足
之证，须少用升麻，乃足阳明、太阴引经之药也。
使行阳道，自脾胃中右迁，少阳行春令，生万之根

蒂也”。长夏时节，天暑湿令行，其治则治法与夏
浮之气相类似，独注重祛除湿邪，方用清暑益气

汤，不再论述。
3. 4 秋降行令
李杲认为，秋燥行令，易致沉降之气太过，加

之脾胃不足，脾胃之气不得转运升发，则易出现

“有秋冬而无春夏”的病证，出现倦怠嗜卧、食欲
不振、体重节痛、大便不调、小便频数、微微恶
寒、闷闷不乐等症状，此为阳气不得升发所致，用
升阳益胃汤治疗。升阳益胃汤中有黄芪、半夏、人
参、炙甘草、防风、白芍、羌活、独活、橘皮、茯
苓、泽泻、柴胡、黄连。黄芪、人参、炙甘草应用
之理同前，李杲谓防风 “以其秋旺，故以辛温药
泻之”，因秋降之时酸补辛泻，与春升之时相反，
可助春升之气，以防沉降之气太过; 羌活、独活辛
温升散之品，其应用之理与防风相同，且能祛湿，

以防湿气下流; 白芍味酸，秋降之时酸补辛泻，助

降气; 在秋旺时节可以应用人参、白术、白芍以补
肺，应用之理在于脾胃虚弱是本病重要原因，脾胃

不足，母病及子，肺亦不足，在秋气当令之时，补

肺气最为容易，因而用人参、白术健脾土以生肺
金，用白芍味酸补肺，恢复肺金肃降的正常功能;

茯苓、泽泻二药，利小便祛湿邪，然李杲用之慎之
又慎，指出小便利而不渴者不可用茯苓，不淋者不

可用泽泻，并认为淡渗之品均可助邪气沉降，如

《脾胃论·调理脾胃治验》曰: “用淡渗之剂以除
之，病虽即已，是降之又降，是复益其阴，而重竭

其阳气矣，……反助其邪之谓也。”半夏辛温，脉
涩者宜用; 黄连苦寒，可降阴火。余药之理同前。
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3. 5 冬沉之寒
《内外伤辨惑论中》专设一篇论 “肾之脾胃
方”，脾胃不足之证，若调治不当，或者妄下，即
不注重补益脾胃，恢复元气以助春升之令而过用寒

凉或淡渗之品，使得沉降之气太过，又逢冬时沉寒

之气，则会出现四肢厥逆、胃脘冷痛、食欲不振、
腹中雷鸣、便利无度等症状，用沉香温胃丸治疗。
以沉香温胃丸治脾胃不足、阴寒之邪过盛而出现
“形气沉困”的表现，方中有附子、巴戟、干姜、
茴香、官桂、沉香、炙甘草、当归、吴茱萸、人
参、白术、白芍、白茯苓、良姜、木香、丁香。李
杲认为，六气 ( 风、寒、暑、湿、燥、火) 之中
寒毒最重，所以治疗以大量辛热之品泻其寒，因冬

沉之时寒补热泻，辛味又有助于升发之气。
综上所述，李杲重视脾胃输布精气的功能，对

人体整体的功能活动起着至关重要的作用，其脏气

法时升降浮沉补泻的学术思想贯穿于 《脾胃论》
及《内外伤辨惑论》之中。深入研究脏气法时升

降浮沉补泻图的原理所在，充分理解 “春升之令”
“夏浮之气” “秋降行令” “冬沉之寒”代表方剂
的应用，是学习李杲学术思想的关键。同时，对于
学习和理解后世医家，如黄元御的 “中气升降”
理论，亦大有裨益［6］。
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