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畿辅名医张锡纯论治气失升降※

●秦玉龙‘

摘要我国近代中医泰斗张锡纯先生，祖籍河北盐山，曾南游武汉，北抵沈阳，所到之处博采旁

搜，以资医学理论研究，最后定居天津，边授徒边开业行医，同时以其平生经验，继续编著《医学衷中参

西录》，享誉寰宇。笔者学习与研究先生著作有年，不断地从其高超的医学理论及精妙绝伦的医术中汲

取营养。近日研读张氏著作，觉其气机升降理论堪称系统，论大气下陷则证涉心肺并创升陷汤系列处

方；论元气之脱责之于肝而有上下内外之分，并分别选用急救回阳汤等方进行治疗；论冲气上逆与肝肺

胃关系密切，并制镇逆汤等一系列行之有效的传世名方。

关键词 大气元气冲气升降失常 张锡纯 医学衷中参西录

元气鸳鬻薏曩篱詈族1大气下陷责桃肺吖。秦蓊∞霎霉星雾I 肯，彳卜№ 青霹八’)月市
元气与冲气。他说：“元气，先天

1 ／。～’旧 儿斗～川1’
因，“多得之力小任重，或枵腹力

之气也。乃有其气本于先天，而 张锡纯指出：“大气者，充满胸 作，或病后气力未复勤于动作，或

实成于后天，其于全身至切之关 中，以司肺呼吸之气也⋯⋯然此气 因泄泻日久，或服破气药太过，或

系，有与元气同其紧要者，胸中大 有发生之处，有培养之处，有积贮 气分虚极自下陷”[2]。其证涉心

气是也。夫元气藏于脐下，为先 之处⋯⋯原以元气为根本，以水谷 肺，兼及脾胃，故I临床表现各异，

天生命之根柢，道家所谓祖气也。 之气为养料，以胸中之地为宅窟者 “有呼吸短气者，有心中怔忡者，有

大气积于胸中，为后天全身之祯 也⋯⋯而此气且能撑持全身，振作 淋漓大汗者，有神昏健忘者，有声

干，《内经》所谓宗气也”⋯。其 精神，以及心思脑力、官骸动作，莫 颤身动者，有寒热往来者，有胸中

特别关注大气下陷及元气虚脱的 不赖乎此气。此气一虚，呼吸即觉 满闷者(此因呼吸不利而自觉满

问题，在前人所论的基础上，加以 不利，而且肢体酸懒，精神昏愦，脑 闷，若作满闷治之立危)，有努力呼

发挥，立方遣药，形成了独具特色 力心思为之顿减。若其气虚而且 吸似喘者(此种现状尤多，乃肺之

的系统理论。对于冲气上逆，张 陷，或下陷过甚者，其人即呼吸顿 呼吸将停，其人努力呼吸以自救，

氏则重点从肝、胃、肺失调以探讨 停，昏然罔觉”旧。。他所说的大气 若作喘证治之立危)，有咽干作渴

其病机，并立敛冲、镇冲、降胃、平 积于胸中，包举于肺外，“以贯心 者，有常常呵欠者，有肢体痿废者，

肝、纳气平喘之法以治之，极具临 脉，而行呼吸”，不仅为诸气之纲 有食后易饥者，有二便不禁者，有

床实用价值。 领，而且是周身血脉之纲领。大气 癃闭身肿者，有张El呼气外出而气

如常则机体健康，一旦出现虚损， 不上达，肛门突出者，在女子有下

即会下陷而产生种种病变。 血不止者，更有经水逆行者(证因

※基金项目天津市科技发展战略研究计划项目(省部级)(NO：07ZLZI皇T03300) 气逆者多，若因气陷致经水逆行者

堆作者简介秦玉龙，男，教授，博士研究生导师，天津中医药大学中医各家学说教研室 曾见有两人，皆投以升陷汤治
主任，代表性著作《实用中医信息学》、《实用中医文献学》。研究方向为中医历代著名医 愈)”⋯，其脉见沉迟微弱，剧者或
家学术思想及临床经验的研究、中医信息学研究。 六脉不全，或参伍不调。大气下陷
·作者单位天津中医药大学(30019引

一 甚者则可暴发猝死，“大气既陷，无
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气包举肺外以鼓动其固辟之机，则

呼吸顿停，所以不病而猝死也”【2 J。

张氏还指出，大气下陷之证宜

与寒饮结胸相鉴别。尤其是两证

均会出现脉之微细迟弱与胸中短

气的症状体征，然细分之则有不

同。若脉似寒凉，而患者果畏寒

凉，并觉短气者，为寒饮结胸；若脉

似寒凉，而患者不畏寒凉，惟觉短

气者，系大气下陷。此外，寒饮结

胸见短气，似觉有物压之；大气下

陷之短气，常觉上气与下气不相接

续。望临证者明鉴。张锡纯特制

升陷汤以治大气下陷之证，该方由

生黄芪、知母、柴胡、桔梗、升麻等

五味药物组成，若气分虚极下陷者

酌加人参，或再加山萸肉，以收敛

气分之耗散，使升者不至复陷；若

大气下陷过甚，至少腹下坠，或更

作疼者，宜酌情增加升麻剂量。方

中“以黄芪为主者，因黄芪既善补

气，又善升气。且其质轻松，中含

氧气，与胸中大气有同气相求之妙

用。惟其性稍热，故以知母之凉润

者济之。柴胡为少阳之药，能引大

气之陷者白左上升。升麻为阳明

之药，能引大气之陷者自右上升。

桔梗为药中之舟楫，能载诸药之力

上达胸中，故用之为向导也。至其

气分虚极者，酌加人参，所以培气

之本也。或更加萸肉，所以防气之

涣也。至若少腹下坠或更作疼，其

人之大气直陷至九渊，必需升麻之

大力者以升提之，故又加升麻五分

或倍作二钱也。方中之用意如此，

至随时活泼加减，尤在临证者之善

变通耳”【2 J。例如：张氏曾治一妇

人，年20余，证见动则自汗、胸胁

满闷、心中怔忡，脉沉迟微弱、右部

尤甚，脉迟而不觉身中寒凉，故诊

为大气下陷，遂单用生黄芪309煎

汤，服后诸病皆愈。有学生问日：

“《本经》黄芪原主大风，有透表之

力，生用则透表之力益大，与自汗

证不宜。其性升而能补，有膨胀之

力，与满闷证不宜。今单用生黄芪

两许，而两证皆愈，并怔忡亦愈，其

义何居”【2 J。先生答道：“黄芪诚

有透表之力，故气虚不能逐邪外出

者，用于发表药中即能得汗。若其

阳强阴虚者，误用之则大汗如雨，

不可遏抑。惟胸中大气下陷，致外

卫之气无所统摄而自汗者，投以黄

芪则其效如神。至于证兼满闷而

亦用之者，确知其为大气下陷，呼

吸不利而作闷，非气郁而作闷也。

至于心与肺同悬胸中，皆大气之所

包举，大气升则心有所依，故怔忡

自止也”【2J。继加桔梗69、知母

99，再服2剂，以善其后。

张氏在升陷汤的基础上，又创

制回阳升陷汤、理郁升陷汤及醒脾

升陷汤三方，以广其治法。若心肺

阳虚，而兼大气下陷者，证见心冷、

背紧恶寒、常觉短气。其谓：“周身

之热力，借心肺之阳，为之宣通，心

肺之阳，尤赖胸中大气，为之保护。

大气一陷，则心肺阳分素虚者，至

此而益虚，欲助心肺之阳，不知升

下陷之大气，虽日服热药无功

也”拉J。故拟回阳升陷汤以治之。

若胸中大气下陷，兼气分郁结，而

经络湮淤者，拟理郁升陷汤以治

之。若胁下撑胀，或兼疼者，加生

龙骨、生牡蛎；若少腹下坠者，加升

麻。张氏还特别强调中气下陷原

在于脾，应与大气下陷相鉴别。他

说：“中气诚有下陷之时，然不若大

气下陷之尤属危险也。间有因中

气下陷，泄泻日久，或转致大气下

陷者”嵋1，宜以醒脾升陷汤治之。

“方中用黄芪、白术、甘草以升补脾

气，即用黄芪同寄生、续断以升补

肝气，更用龙骨、牡蛎、萸肉、革解

以固涩小肠也。又人之胸中大气

旺，自能吸摄全身气化不使下陷，

黄芪与寄生并用，又为填补大气之

要药也”[2J。

2元气之脱 皆脱在肝

张锡纯认为元气在先天以供

十月养胎之用，其功在于能施。广

诚如他所说：“人之始生也，细缢化

醇，胚胎初结，中间一点动气，似有

脂膜绕护，乃先天资始之气，即气

海中之元气也。此元气得母荫育，

渐渐充盛，以生督任二脉；又渐渐

充盛，其气冲开督脉，由后上升，复

通于任脉，由前下降，以生全身；迨

至官骸脏腑皆备，肺能呼吸，遂接

后天之根，而脱离母腹矣””J。人

既生之后，元气来源已息，但保其

所得，而决定人之寿限，其功在于

能敛。然而人之气化及劳心劳力

皆可时时耗其元气，“一切补助气

分之药，皆不能有益于元气”【3 J。

元气暗耗如此，复感邪气至盛，使

元气衰惫欲涣散而为脱证，具体可

见上脱、下脱、外脱、内脱等证。张

氏指出：“凡人元气之脱，皆脱在

肝。故人虚极者，其肝风必先动，

肝风动，即元气欲脱之兆也。又肝

与胆脏腑相依，胆为少阳，有病主

寒热往来；肝为厥阴，虚极亦为寒

热往来，为有寒热，故多出汗”【4 J。

张锡纯还针对不同脱证创制

相应的方剂予以治疗，若以参赭镇

气汤治疗阴阳两虚所致喘逆迫促

的上脱之证，以急救回阳汤治疗霍

乱吐泻已极而致精神昏昏、气息奄

奄、至危之候的下脱之证，以既济

汤治大病后阴阳不相维系而见阳

脱于上、阴脱于下之证，以来复汤

治疗寒温外感等大病瘥后不能自

复所见寒热往来、虚汗淋漓、目睛

上窜、喘逆、怔忡、气虚不足以息的

外脱之证，以升陷汤治疗内脱之

证。例如：张氏曾治一人，年20

余，于孟冬得伤寒证，经调治10余

Traditional Chinese Me击cme Journal 29
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日，表里之证皆解，忽觉遍身发热，

顿饭顷，大汗淋漓，热即解，须臾又

热又汗，如此两昼夜，势近垂危，仓

猝往诊，见其汗出浑身如洗、目上

窜不露黑睛、左脉微细模糊按之即

无，断为肝胆虚极而元气欲脱。先

生谓：“肝胆虚者，其病象为寒热往

来，此证之忽热忽汗，亦即寒热往

来之意”【4J。遂急用山茱萸609煎

服，发热与汗出均愈其半，继以来

复汤善后，药用山茱萸609、生龙骨

309、生牡蛎309、生杭芍189、野台

参129、炙甘草69，2剂煎服，其病

若失。

张氏还进一步总结出脱证临

时救急用药心法，诚如他所说：

“参、芪、术诸药皆补助后天气化之

品，故救元气之将脱，但服补气药

不足恃(喻嘉言谓：若气上脱者，但

知重用人参，转令气高不返)，惟以

收敛之药为主，若萸肉、龙骨、牡蛎

之类，而以补气之药辅之。其上脱

者，宜辅以人参、赭石(人参得赭石

能引气下行)；若阴虚不能系阳，更

宜加熟地黄、生山药以滋阴。其下

脱者，宜辅以人参、黄芪；若下焦泄

泻不止，更宜加白术以止泻”【3 J。

张氏救脱重用山茱萸，谓其“大能

收敛元气，振作精神，固涩滑脱，因

得木气最厚，收涩之中兼具条畅之

性”"J。同时强调：“凡人身之阴

阳气血将散者，皆能敛之。故救脱

之药，当以萸肉为第一”【4】。它如

生龙骨之性，“既能入气海以固元

气，更能人肝经以防其疏泄元

气”[6J，实乃天生妙药，且常与生牡

蛎、山茱萸配合，共同作为治疗脱

证的主药，根据不同的病证及病变

趋势而加减化裁出多种有效方剂。

3 冲气上逆 肝激胃肺

张锡纯论冲脉之生理，谓：“冲

者，奇经八脉之一，其脉在胞室之

30 Tra&"gonal Chinese Medicine Journal

两旁，与任脉相连，为肾脏之辅弼，

气化相通”【7J。“肝肾居于腹中，

其气化收敛，不至膨胀，自能容纳

下达之气，且能导引使之归根⋯⋯

又《内经》谓肝主疏泄，肾主闭藏。

夫肝之疏泄，原以济肾之闭藏，故

二便之通行，相火之萌动，皆与肝

气有关，方书所以有‘肝行肾气’之

说”L8J。冲脉起于气冲而并足阳明

之经，冲气与胃气原相贯通，故日

冲脉隶属于阳明胃腑。其论何脏

司呼吸之枢机时云：“吸气之人，实

不仅入肺，并能人心、入肝、人冲

任，以及于肾”一J，说明冲脉与肺气

肃降的功能亦息息相关。

张氏进而指出：“冲气上冲之

病甚多，而医者识其病者甚少，即

或能识此病，亦多不能洞悉其病

因，而施以相当之治法也”"J。他

认为：“胃气不下行而转上逆，推其

致病之由，或因性急多怒，肝胆气

逆上于；或因肾虚不摄，冲中气逆

上冲，而胃受肝胆冲气之排挤，其

势不能下行，转随其排挤之力而上

逆。迨至上逆习为故常，其下行之

能力尽失，即无他气排挤之时，亦

恒因蓄极而自上逆。于斯饮食入

胃不能传送下行，上则为胀满，下

则为便结，此必然之势也⋯⋯久之

兼证歧出，或为呕哕，或为呃为逆，

或为吐衄，或胸膈烦热，或头目眩

晕，或痰涎壅滞，或喘促咳嗽，或惊

悸不寐，种种现证头绪纷繁”¨0|。

张氏观察冲气上逆之证的临

床表现十分细致入微，对其各种不

同症状皆有极为深刻的认识。诸

如：肾虚之人，冲气多不能收敛而

上冲，使胃腑之气失其息息下行之

常，转而上逆，阻塞饮食，不能下

行，多化痰涎，证见腹中膨闷、哕

气、呃逆连连不止；冲气上冲亦常

因肝气恣横，若平素多怒之人，待

肝气暴发，更助冲胃之气上逆则脉

见弦硬而长，甚则出现两肋疼胀、

头目眩晕；胃气上逆，冲气上冲或

胆火上冲而见呕吐不止，或闻药气

则呕吐益甚，诸药皆不能下咽；中

气不旺使胃气不能下降，冲气则乘

虚上干，致痰涎亦随逆气上并，壅

塞贲门而见膈食、便难；亦有猝然

暴怒，激动肝气、肝火，更挟冲气上

冲，致胃气上逆，迫挤肺气不能下

行而作喘；“肾虚不能统摄其气化，

致其气化膨胀于冲任之间，转挟冲

气上冲，而为肾行气之肝木，至此

不能疏通肾气下行，亦转随之上

冲，是以吸入之气未受下焦之翕

纳，而转受下焦之冲激，此乃喘之

所由来，方书所谓肾虚不纳气

也”[9 3。

张氏治疗冲气上逆之证系以

敛冲、镇冲为主，然后再根据不同

的病证，或佐以降胃平肝之药，或

配以补中祛痰之药，或辅以纳气平

喘之药，创制了一系列行之有效的

传世名方。诸如：治疗以呕吐为主

证的镇逆汤、薯蓣半夏粥；治疗膈

食、便难的参赭培气汤；治疗脾胃

真气外泄、冲脉逆气上千而见胸膈

满闷等证的镇摄汤；治疗因凉而胃

气不降所致吐衄的温降汤，治疗因

吐衄不止致阴分亏损、不能潜阳而

作热、不能纳气而作喘、甚或冲气

因虚上干而致诸虚证蜂起之候的

清降汤，治疗吐血过多而致气分虚

甚、喘促咳逆、上盛下虚、上焦兼烦

热的保元寒降汤，治疗吐衄证其人

下元虚损、中气衰惫、冲气胃气因

虚上逆的保元清降汤；治疗阴虚不

纳气作喘的薯蓣纳气汤；治疗虚劳

喘逆而兼咳嗽的滋培汤。他还根

据自己数十年的临床经验提出治

疗冲气上逆之证非重用赭石而不

能奏效，并总结其特长有六点：“其
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病因尚不清楚，除对症治疗外缺乏有效方法阻止软骨

的退变进程，智能化经络治疗仪治疗前后的x线表现

基本一致，无明显变化，也说明了这一点。因此，临床

上应对具有高度患病风险的患者进行早期预防是防

止本病发生的关键，对已发生膝骨性关节炎的患者及

时有效的缓解症状、延缓病程的进展是治疗的关键，

而智能化经络治疗仪不仅能有效的保护膝关节，还能

有效的改善临床症状，所以智能化经络治疗仪是防治

早期膝骨性关节炎的较好选择。

上述临床研究结果表明智能化经络治疗仪能有

效的缓解I级、Ⅱ级、Ⅲ级的膝骨性关节炎症状、体

征，仅局限于近期临床疗效，而至于远期疗效，正在进

一步临床随访之中。本研究则从改善临床症状方面，

进一步验证了智能化经络治疗仪的前期研究结果，从

而为防治膝骨性关节炎开辟了一个新的思路。
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重坠之力能引胃气下行一也；既能引胃气下行，更能

引胃气直达肠中以通大便二也；因其饶有重坠之力，

兼能镇安冲气使不上冲三也；其原质系铁氧化合，含

有金气，能制肝木之横恣，使其气不上干四也；为其原

质系铁氧化合，更能引浮越之相火下行，而胸膈烦热、

头目眩晕自除五也；其力能降胃通便，引火下行，而性

非寒凉开破，分毫不伤气分，因其为铁氧化合转能有

益于血分六也”【l0|。此外，他对以呕吐为主证者则倡

用半夏与山药，其谓：“从来呕吐之证，多因胃气冲气

并而上逆。半夏为降胃安冲之主药⋯⋯而必与山药

作粥者，凡呕吐之人，饮汤则易吐，食粥则借其稠黏留

滞之力，可以略存胃腑，以待药力之施行。且山药在

上大能补肺生津，则多用半夏不虑其燥，在下大能补

肾敛冲，则冲气得养，自安其位。且与半夏皆无药味，

故用于呕吐甚剧，不能服药者尤宜也”【11|。例如：张

氏曾治一中学生，十八九岁，证见胸胁满闷、饮食减

少、时作哕逆、腹中漉漉有声、大便干燥、脉象弦长有

力，其断为冲气挟痰上冲所致，方用生龙骨249、牡蛎

249、代赭石249、生山药189、生芡实189、半夏129、生

杭芍129、芒硝69、苏子69、厚朴4．59、甘草4．59，服1

剂后，脉即柔和，继服方略有加减，数剂痊愈。先生指

出：“陈修园谓龙骨、牡蛎为治痰之神品，然泛用之多

不见效，惟以治此证之痰，则效验非常。因此等痰涎，

原因冲气上冲而生，龙骨、牡蛎能镇敛冲气，自能引导

痰涎下行也。盖修园原谓其能导引逆上之火、泛滥之

水下归其宅，故能治痰，夫火逆上、水泛滥，其中原有

冲气上冲也”u o。

综上所述，张锡纯先生在论大气下陷、元气虚脱

与冲气上逆等方面，确实发前人之所未发，并形成独

具特色的系统理论，其所创方剂及推崇药物至今仍被

众多医家广泛应用于临床实践之中。
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