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［摘　要］　升、降、浮、沉药性理论对方剂配伍理论的发展具有重要影响，诸多医家将其用于阐释方剂的组方原理和指导临证

组方。其对组方配伍的指导作用主要体现为升降相生的平衡作用、升降相反相成的平衡作用、以升为主的升提作用及以降为

主的敛镇作用。
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　　升、降、浮、沉药性理论是从药物的作用趋势角
度对中药功效的形象概括，亦是中医理论体系中升
降出入学说在药学领域中的具体体现。由于各种疾
病常因气机升降出入失调而在病机和证候上表现出

向上、向下、向外、向内等病势趋向，因此，能够调节
气机紊乱、改善或消除这些病证的药物也就相应地
具有了向上、向下、向外、向内，即、升、降、浮、沉的作
用趋向［１］。中药的升、降、浮、沉理论不仅是中药药
性理论的重要组成部分，其对临床组方用药亦具有
重要的指导意义。

１　阐释方剂的组方原理
升、降、浮、沉药性理论形成于金元时期［１］，其后

被诸多医家用于阐释方剂组方原理。如汪昂在《医
方集解》中阐释补中益气汤：“升麻以升阳明清气，柴
胡以升少阳清气，阳升则万物生，清升则阴浊降。”又
如其阐释越鞠丸：“此方药兼升降者，将欲升之必先
降之，将欲降之必先升之。苍术辛烈雄壮，固胃强
脾，能径入诸经，疏泄阳明之湿，通行敛涩，香附阴中
快气之药，下气最速，一升一降，故郁散而平。”
另如王子接在《绛雪园古方选注》中阐释半夏

汤：“（该方）寓升降之法，升以半夏，从阳分通卫泄
邪，降以秫米，入阴分通营补虚，阴阳通，卧立至，汗
自出，故曰汗出则已矣。”又如其阐释葛根加半夏汤：
“葛根汤，升剂也；半夏辛滑，芍药收阴，降药也；太
阳、阳明两经皆病，开阖失机，故以升降法治之。麻、
葛、姜、桂其性皆升，惟其升极即有降，理寓于其中。
又有芍药、甘草奠安中焦，再加半夏以通阴阳，而气
遂下，呕亦止，是先升后降之制也。”

２　对组方用药的指导作用
升、降、浮、沉药性理论对组方用药的指导作用

主要体现为通过运用不同升降浮沉作用趋势的药物

来调节和恢复人体气机升降出入不同的作用趋势，
并通过配伍使全方发挥出综合作用趋势以治疗相关

病证。

２．１　升降相生的平衡作用
升降相生的平衡作用是运用不同升降浮沉作用

趋势的药物组方配伍来调节阴阳水火气血的紊乱，
使其从动态的逆乱中恢复到相对平衡的状态之中。
如以天王补心丹治疗阴虚血少，神志不安证。方中
生地黄滋阴养血，补肾清热，养心安神，下入少阴以
滋肾水，使水盛以伏火；玄参滋阴降火，以制上炎之
虚火，二药相伍滋水降火，肾水上升使心火不亢，心
火下降使肾水不寒，以恢复水火既济之势。又如以
黄连阿胶汤主治少阴肾水不足，心火偏亢之心肾不
交之证。方以黄连、黄芩泻上亢之心火；白芍、阿胶
滋肾阴，填精血。诸药共用，泻心火、滋肾水、交通心
肾，故又被称为泻南补北法之代表方剂。

２．２　升降相反相成的平衡作用
中药升降相反相成的平衡作用体现了中医整体

观的思想，即以药物升降浮沉作用趋势的双向性来
恢复气机的正常生理活动，使脏腑功能恢复平衡。
如败毒散以桔梗宣肺，枳壳降气；桑菊饮以桔梗宣
肺，杏仁降气；九仙散以桑白皮、款冬花、贝母降气止
咳化痰，桔梗宣肺祛痰，载药上行；四逆散用柴胡升
发阳气，疏肝解郁，以透邪外出，枳实理气解郁，泻热
破结。以上方剂均运用一升一降，降中寓升，相反相
成之法以恢复肺脏宣发肃降之功能。

２．３　以升为主的升提作用
以升为主的升提作用主要指在方剂中运用黄

芪、柴胡、升麻等一些具有升提作用的药物，治疗气
陷、气脱等病证，以恢复气的正常的升提固摄功能。
如补中益气汤以黄芪补中益气，升阳固表；柴胡、升
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麻升阳举陷，协助黄芪升提下陷之中气。全方功在
补中益气，升阳举陷，治疗脾胃气虚、气虚下陷、气虚
发热诸证。举元煎以人参、黄芪、白术并用，重在益
气补脾，配升麻升举下陷之元气。诸药合用，纯升无
降，以治气虚下陷导致的血崩血脱，亡阳重危之重
证。另如升陷汤，用黄芪益气升提为主药，大补肺
气；桔梗载药上行；升麻、柴胡举陷升提。诸药合用，
益气升陷，以治胸中大气下陷证。

２．４　以降为主的敛镇作用
以降为主的敛镇作用是指针对疾病的病势及病

位特点采用作用趋势向下向内，具有收敛或重镇作
用的药物，治疗那些表现为向上向外趋向的病证。
使人体的气机上下内外调畅，达到祛除病邪的目的。
如《医学衷中参西录》之参赭镇气汤，用质重的赭石
镇胃气与冲脉上逆，开胸膈，坠痰涎；人参“借赭石下
行之力，挽回将脱之元气”；用种子类药紫苏子降肺
胃之气，化痰除满；山药、白芍滋真阴；山茱萸、芡实、
龙骨、牡蛎收敛固脱，以治阴阳两虚，喘逆迫促，有将

脱之势。亦治肾虚不摄、冲气上逆所致的胃气不降。
张锡纯指出：“治吐衄之证，当以降胃为主；而降胃之
药，实以赭石为最效。”故张锡纯在其创制的寒降汤
中亦以赭石为主药，用半夏、牛蒡子助赭石以降逆
气，白芍滋阴血，佐以瓜蒌子、竹茹清热降逆，治疗胃
气不降导致的吐衄。
综上所述，升、降、浮、沉药性理论是中药药性理

论的重要组成部分，它与药物的四气五味、归经等内
容一样，都是从不同角度对药物作用特点的概括，并
且与药物的气、味、归经之间存在着密切的相关性，
对临床组方用药具有重要的指导意义。但临床组方
选药，在重视药物升、降、浮、沉作用趋势的同时，亦
必须参考药物的气味、归经、功效等多种因素。
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欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵活运用中医理法方药治

病活人的真实记录。通过阅读这些医案，读者如同在名老中医的带领下一步一步走近患者，进行思考分析，对于广大的中医医生
临床诊治、深入研究及成长发展具有重要的指导作用。医案中的按语或为名医本人所撰，或由后人、门徒所加；编者评注由丛书

主编、副主编所撰。第１、２集主要收录１４６位名老中医的１　８５０例医案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的１　８８４例医案，第５、

６集主要收录１４６位名老中医的１　４３８例医案。本丛书特点：①所选名中医在全国有广泛的影响，极具权威性。②各集内对名中

医均按行政区划和军队分类编排。③每则医案均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中一部分名老中医已谢世，因此所收医案
尤为珍贵。④每集正文后均有该集的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４页，定价９５
元；第２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价８５元；第６集５５８页，定

价７５元。单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志北京医
海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。

第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，中医杂志社、中国中药

杂志社协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会
暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。

一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西医结合治
疗；６．脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血压；１１．脑卒中的康

复。二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．按照杂志
论文格式，要求８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请在征文后详细注

明姓名、工作单位、科室、邮政编码和电话。４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：邮寄地
址：北京市海淀区西三环北路１１号海通时代商务中心Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电话：０１０－

６８７１８７１１；或电子版发至：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电话：０１０－
６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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