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［摘　要］　气机升降理论源自《黄帝内经》，被后世医家广泛应用于临床各科。在妇科疾病的治疗中，后世李东垣与傅青主分

别对其进行了发挥。浅析升降理论在历代妇科医籍中的应用规律如下：①木郁达之，具体包括疏肝以升阳除湿止带，疏肝以

升阳补脾助孕。②陷者举之，具体包括升举脾气摄血止崩，升举脾肾之气以治阴挺。③高者抑之，具体包括泻下热结以通经，

平冲降逆以治恶阻。

［关键词］　升降学说；气机升降；不孕；带下；崩漏；癥瘕；中医妇科

　　气机升降理论源自《黄帝内经》，是古人观察自
然现象总结出的一种朴素的、唯物的辩证法则［１］。
《素问·六微旨大论》曰：“升已而降，降者为天；降已
而升，升者为地。天气下降，气流于地，地气上升，气
腾于天，故高下相召，升降相因，而变作矣”，“升降出
入，无器不有”。气机的升降出入是自然界万物生存
与发展变化的规律，也是人体五脏六腑发挥生理功
能的基础。《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精
于肝，淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。
脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛
脉合精，行气于腑。”五脏六腑通过气机的升降出入
完成水谷的运化及精微的输布，继之在水谷精微的
滋养下方能发挥各自的生理功能。女子胞亦不例
外，其亦藏亦泻、藏泻有时的生理特点无疑需要建立
在“毛脉合精，行气于腑”的基础上。至金元时期，李
东垣将升降理论逐步完善，认识到脾胃在脏腑气机
升降出入过程中的枢纽作用，并提出“脾胃为血气阴
阳之根蒂”、“内伤脾胃，百病由生”等学术思想，其著
作《兰室秘藏》中专门有“经闭不行有三论”“经漏不
止有三论”篇，用升降理论来阐述闭经、崩漏、带下的
病因病机，建立了以脾虚气陷，阴火亢盛，湿热下注
为病机的妇科病证治模式［２］。
升降学说的逐步完善同样对中医妇科学的发展

产生相应的影响。至明代张景岳对于月经产生的机
理进行了如下阐述：“经血为水谷之精气，和调于五
脏，洒陈于六腑，乃能入于脉也。凡其源源而来，生
化于脾，总统于心，藏受于肝，宣布于肺，施泻于肾，
以灌溉一身，在男子则化而为精，妇人则上为乳汁，
下归血海而为经脉。”在脾主运化、心主血脉、肝藏
血、肺主治节、肾藏精、主生殖等脏腑功能的共同作

用下，水谷精微下行达血海而化为经血，上行达乳房
化为乳汁。五脏六腑的气机升降是女子胞藏泻有
时，发挥经、带、胎、产等生理功能的基础。至清代傅
青主更是将升降理论广泛而灵活地运用于带下、种
子、调经等疾病治疗中。“寓补于散，寄消于升”，“补
以通之，散以开之”是傅青主组方的重要特点。
研读妇科医籍，历代医家在治疗妇科疾病时，不

乏将升降理论作为遣方用药的重要依据。现浅析升
降理论在妇科的应用规律如下。

１　木郁达之
肝，五行属木，主风，体阴而用阳，性喜条达。李

东垣对“木郁达之”的解释是这样的：“木郁则达之
者，盖本性当动荡轩举，是其本体。今乃郁于地中无
所施为，即是风失其性。人身有木郁之证者，当开通
之”，“木初失其性郁于地中，今既开发行于天上，是
发而不郁也，是木复其性也”。“木郁地中”即肝失条
达、肝木克土，脾土被克，则发带下、水肿、泄泻等水
湿运化不利之证。《医学衷中参西录》曰：“为肝气能
上达，故能助心气之宣通，为肝气能下达，故能助肾
气之疏泄。”肝的疏泄功能上能调心，下能通肾，旁达
能运脾。
肝与胆相表里。《脾胃论》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。”
春季是一年四季之始，是万物生发的季节，“木郁达
之”的意义还包括升发少阳之气以引领、推动其他脏
腑精气升发［３］。
通过升提肝胆之气以调达气机、升举阳气的组

方思路在中医妇科学中比比皆是。

１．１　疏肝以升阳除湿止带
李东垣《兰室秘藏·妇人门》中记载多首治疗带
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下的方剂，如升阳除湿汤、固真丸、助阳汤等。以方
推证，李东垣认为，带下病基本病机为脾虚寒湿下
注。其组方思路以温阳、散寒、除湿为主，辅以开肝
胆之郁，升举阳气之品，如柴胡、升麻、防风等。李东
垣认为上药为“味之薄者，阴中之阳”，一则可“引清
气上升也”，一则为“用风胜湿”之义。至清代傅青主
将李东垣的升阳除湿止带理论进一步升华。《傅青
主女科·带下门》开篇即云：“夫带下俱是湿证。”白
带的形成为“湿盛而火衰，肝郁而气弱”；“脾土受伤，
湿土之气下陷”。突出了脾气当升不升反而下陷是
带下的重要病机。傅青主治方完带汤，以白术、山
药、人参大举脾胃之气，而少佐柴胡、荆芥穗等疏肝
之品，言其“使风木不闭塞于地中，则地气自升腾于
天上”。由此可见，若单用升举脾气之品而不解肝
郁，脾土被肝木所克制，补脾升提可谓事倍功半。而
完带汤全方“寓补于散之中，寄消于升之内，开提肝
木之气，则肝血不燥，何至下克脾土？”补脾疏肝，升
阳除湿，湿浊得化，带下得愈。

１．２　疏肝以升阳补脾助孕
在不孕症的辨治中，傅青主非常重视“脾胃气

机”，“水谷之养”的作用。《傅青主女科·种子篇》共
１０篇，其中５篇涉及到脾胃气机失调的内容。“胸
满不思饮食不孕”篇论肾气不足，脾气下陷，运化不
利以致不孕，“胸满少食不孕”篇论脾胃虚寒，胞宫乏
气血濡养不孕；“少腹急迫不孕”篇论脾胃气虚，带脉
失养而拘急致不孕；“嫉妒不孕”篇论述肝木克土不
孕；“肥胖不孕”篇论脾虚痰湿不孕。傅青主云：“夫
气宜升腾，不宜消降，升腾于上焦，则脾胃易于分运，
降陷于下焦，则脾胃难于运化。”脾气上升，胃气下
降，升降相因，水谷方能正常运化，女子胞及冲任督
带诸脉得水谷之养方可孕育胞胎。若要升腾气机，
升举脾气固然必不可少，时时不忘疏肝升阳以助补
脾之力。并提汤即是傅青主不孕症学术思想的代表
方剂。其主治病机为肾气不足，脾气下陷以致脾胃
运化失职而不思饮食，倦怠思睡，久不受孕，治以熟
地黄、巴戟天、山茱萸、枸杞子补肾中水火二气，而以
人参、白术、黄芪大补脾胃之气，以柴胡疏肝升举阳
气，使脾肾之阳气升腾而不降陷。傅青主曰：“阴气
自足，阳气易升，阳气腾越于上，则大地阳春，随遇皆
是化生之机，安有不受孕之理。”其名为并提者，为并
提脾肾之气机于至阳之上之意。傅青主加味补中益
气汤主治肥胖不孕，以人参、黄芪、白术升举脾气，而
以柴胡、升麻疏肝升发阳气，以陈皮、半夏、茯苓利水
化痰。傅青主自评该方：“此方之妙，妙在提脾气而

升于上，作云作雨，则水湿反利于下行，助胃气而消
于下，为津为液，则痰涎转易于上化”；“阳气充足，自
能摄精，湿邪散除，自可受种”。

２　陷者举之
《素问·生气通天论》曰：“清气在下，则生飧泄；

浊气在上，则生胀；此阴阳反作，病之逆从也。”这
一段讲述的是气机升降失调，脏腑功能活动出现异
常的情况。女性的经、带、胎、产等特殊的生理活动
也不例外。妇人以血为本，以气为用。清气下陷，可
表现崩漏不止、胞宫下垂等症。

２．１　升举脾气摄血止崩
脾主升清，主统摄。脾气健旺，脾阳升发，气血

得以生化，营血得以统摄而运行于脉中。若脾气虚
陷，则升发统摄无权，则发为崩漏。《兰室秘藏·经
漏不止有三论》篇论述妇人崩中漏下“皆由脾胃有
亏，下陷于肾，与相火相合，湿热下迫，经漏不止”。
脾气下陷，湿浊下注，肾中相火炽盛，与湿浊相合而
为下焦湿热之证，湿热灼络而发为崩漏。治宜“大补
脾胃而升举血气”。脾胃之气得升，水湿得以运化，
不至下陷于肾，肾中相火不至于与湿浊相合而灼伤
经脉，则崩漏乃止。李东垣创升阳益胃汤、升阳举经
汤、黄芪当归人参汤、升阳除湿汤治疗经漏不止皆是
“大举大升”、“血脱益气”之组方思路，以大补脾胃之
气以举陷止崩。《妇人大全良方·暴崩下血不止方
论》薛己按语：“崩漏若因脾胃亏损，不能摄血归源
者，治宜补气以摄血，用六君子汤加芎、归、柴胡。”以
六君子汤补气健脾，川芎、当归补血活血，柴胡升阳。
张景岳曰：“脾土虚陷，不能统摄营气”，“若脾气虚陷
不能收摄而脱血者，寿脾煎、归脾汤、四君子汤加芎、
归。再甚者，举元煎”。

２．２　升举脾肾之气以治阴挺
阴挺，即子宫脱垂。又名阴脱、阴纵、阴菌、阴下

脱等。《景岳全书·妇人规》曰：“妇人阴中如菌如
芝，或挺出数寸，谓之阴挺。此或因胞络伤损，或因
分娩过劳，或因郁热下坠，或因气虚下脱。”多产、难
产、分娩时用力过度、产后劳倦等诱因，致脾肾气虚，
带脉失于维系而致。可见阴挺下脱为气机下陷所
致。张景岳治疗阴挺，以大补元气，健脾固肾为主，
选用补中益气汤、十全大补汤、固阴煎、秘元煎等方
剂。薛己曰：“有妇人阴中突出如菌，四围肿痛，小便
数，晡热，似痒似痛，小便重坠，次肝火湿热而肿痛，
脾虚下陷而重坠也。先以补中汤加山栀、茯苓、车
前、青皮，以清肝火，升脾气。”薛己所记载的阴挺病
机为脾虚下陷兼肝经湿热下注者。以补中益气汤升
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提脾气为主，辅以清泻肝火之味。

２．３　升举带脉以消疝瘕
《傅青主女科》中有升带汤一方，顾名思义，为升

提带脉之义。傅青主认为，疝瘕的发生与任督二脉
虚损有关：“任脉行于前，督脉行于后，然皆从带脉上
下而行也。故任脉虚则带脉堕于前，督脉虚则带脉
堕于后”；“任、督既虚，而疝、瘕之症必起”。升带汤
利腰脐之气，升任督之脉，祛疝瘕之积，则可受孕。
方以人参、白术、肉桂升提任、督、带脉，并以沙参入
肺经开提肺气，茯苓、半夏、神曲除湿除痰，鳖甲、荸
荠攻坚散结。正如傅青主云“满腹皆升腾之气，何至
受精而再堕乎哉”。

３　高者抑之

３．１　泻下热结以通经
李东垣《兰室秘藏·经闭不行有三论》记载了闭

经的３种病机，“妇人脾胃久虚，形体羸弱，气血俱
衰，而致经水断绝不行；或病中消胃热，善食渐瘦，津
液不生。夫经者，血脉津液所化，津液既绝，为热所
烁，肌肉渐瘦，时见渴燥，血海枯竭，病名曰血枯经
绝。”其一，为中焦胃热结，运化失职，经血化生无源，
血枯经闭。治疗“宜泻胃之燥热，补益气血，经自行
矣”。“心包络脉洪数，躁作时见大便秘涩，小便虽清
不利，而经水闭绝不行，此乃血海干枯”。其二，为下
焦胞脉热结，热邪灼干血海而致血枯经闭。治疗“宜
调血脉，除包络中火邪，而经自行矣”。“或因劳心，
心火上行，月事不来者，胞脉闭也。胞脉者，属于心，
而络于胞中。今气上迫肺，心气不得下通，故月事不
来也”。其三，为上焦心肺热结，心主血脉，心气不能
下通，则胞脉闭而经闭不行也。治疗“宜安心补血泻
火，经自行矣”。李东垣认为，热邪郁闭于上，经血不
能下达而闭经的基本病机，其治疗分别为泻胃火、泻
胞络中火、泻心肺之火，则气血足、经脉通，经血下达
血海，血海正常满溢，月事方可如期来潮。刘完素在
《素问病机气宜保命集》中亦有：“女子不月，先泻心
火，血自下也”之说。心火上炎，心肾不交，经血不能
下达血海而为经，故云泻火通经。唐容川《血证论》论
经闭有四：“一寒证，一热证，一实证，一虚证”。对于
热证者，唐容川讲述了几种泻热降逆通经的思路，一
为肝火横逆上迫心肺，心肺之气不得下通，治宜平肝
降逆通经，当归龙荟丸攻之；二为胞中火逆，随冲任两
脉上冲，治宜从阳明折冲逆，即泻胃火平冲降逆通经，
玉烛散治之；三为胃阴虚，虚火合冲气上逆，治宜滋胃
阴平冲降逆，麦门冬汤折冲气通经。四为肾阴虚虚火
挟冲气上逆者，治宜从肾中引气下行，用六味地黄汤

加知母、黄柏、牛膝、桃仁滋肾阴平冲，降逆通经。

３．２　平冲降逆以治恶阻
妊娠之妇，每多恶心呕吐，胀满不食。谓之恶

阻。张景岳曰：“凡恶阻多由胃虚气滞，然亦有素本
不虚，而忽受胎妊，则冲任上壅，气不下行故为呕逆
等证。”此段论述了虚证恶阻及实证恶阻的病机。素
体脾虚之人，怀妊之后阻碍气机，脾气当升不升，胃
气当降不降，反而壅滞上逆，此为虚证恶阻，治以半
夏茯苓汤、人参橘皮汤调理即可。怀妊之后，肝气未
能与血海之血外泄，挟冲脉之气上逆犯胃而发为恶
阻，表现恶心呕吐、泛酸、口苦、胃脘胁肋胀痛者，此
为实证恶阻。治以半夏茯苓汤加枳壳、紫苏梗、香
附。唐容川论恶阻曰：“冲任乃胞脉，皆上属于阳明。
阳明之气，下行为顺，今因有胎，子宫收闭，冲气不得
下泄，转而上逆……因而呕吐。”治宜调胃利痰，以二
陈汤加枳壳、砂仁、生姜、藿香治之。唐容川曰：“水
降则气降，胃得安而不呕吐矣”，可见，妊娠恶阻虽有
冲脉上逆之病机，但古代先贤时时固护胎元，平冲降
逆不用重坠下潜之重剂，而是通过利水化痰以平冲
气降逆气。
升降理论是中医基础理论的重要组成部分，也是

临床遣方用药的重要依据。学习升降理论在妇科中
的应用，对于指导现代中医妇科的发展有重要意义。
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