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《伤寒论》气机升降失调
之病机及分类证治

● 宋文俊

　　摘　要　本文通过对《伤寒论》气机升降失调诸证的病因病机、临床表现、辩证治疗、遣方用药的探
讨，总结出张仲景对气机升降失调诸证治疗的规律：首先应掌握祛邪扶正与调理气机的关系及各种不同

情况下的轻重主次。其次，认为仲景在对气机升降失调诸证的治疗过程中，尤其注重调理脾胃。
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　　气机升降理论是中医基本理
论的重要组成部分，它贯穿于中医

生理、病理、诊断与治疗等整个理

论体系之中。《黄帝内经》中即有

关于气机升降的论述。张仲景继

承了《内经》的学术思想，在《伤寒

论》中，进一步将气机升降理论具

体运用于临床实践。六经病证中

的许多证候，其病机均与气机升降

的失调有关。本文旨在对《伤寒

论》气机升降失调的病因、病机、临

床表现、治疗规律等方面进行系统

探讨，不妥之处敬请师长及同道指

正。

中医学认为，气是构成人体和

维持人体生命活动的基本物质之

一，它在人体脏腑组织中的存在，

是通过脏腑组织的功能活动反映

出来的。因此，气的含义有二：一

是指构成人体和维持人体生命活

动的精微物质，如水谷之气，呼吸

之气等；二是从人体生理、病理角

度而言，气可以概括人体脏腑组织

各种不同的机能活动［１、２］。气的第

二个含义实际上常被称作“气机”，

所以《中医大辞典》认为气机“泛

指功能活动，用以概括各脏器的生

理或病理性活动，如气机通畅，气

机失调、气机阻滞等。”［３］

“气机”是对人体各脏器生理

性或病理性活动的概括，而“升降”

则是气机运动的一种基本形式。

人体脏腑经络的功能活动，脏腑经

络以及气血、阴阳的相互联系无不

依赖于气机的升降运动。脏腑、经

络、阴阳、气血的升降运动，以脾胃

为中心，相互配合，维持了机体的

生命活动。人的呼吸、水液代谢、

食物的消化与吸收、血液的运行

等，无一不是脏腑经络阴阳气血升

降相因，相互配合的体现。用气机

升降的正常与异常来解释人体生

理、病理、疾病的诊断与治疗，即是

中医的气机升降理论。

气机升降失调是中医的基本

病理之一，它是指由于各种致病因

素导致的脏腑、经络、阴阳、气血的

功能紊乱，包括升降不及，升降太

过等。正是由于气机的升降关系

到脏腑经络、阴阳气血等各个方面

的功能活动，所以升降失常，可波

及五脏六腑，表里内外，四肢九窍，

而发生种种病理变化。

气机升降失调的病机贯穿于

整个《伤寒论》六经病证中，不论外

感六淫，内伤饮食，还是失治误治，

均可导致气机升降失调。为叙述

方便，特以六经病为序分别对各经

病中气机升降失调的病理机制、证

候表现、治法方药等加以论述。

一、太阳病及其变证中有

关气机升降失调的病机和

证治

　　（一）太阳病中有关气机升降
失调的病机和证治

１、太阳伤寒，风寒外束，致卫
阳被遏，营阴郁滞，太阳经气不利，

则见卫阳被遏，营阴郁滞的见症；

邪干于肺，肺气失宣，上逆而见喘，

与头痛、发热、身疼、腰痛、骨节疼

痛、恶风、无汗合称为“伤寒八证”

或“麻黄汤八证”［３］。治疗宜辛温

发汗，宣肺平喘，方用麻黄汤。方

中麻黄配桂枝，发汗散寒；麻黄配
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杏仁，则宣肺平喘，甘草和中护正。

对太阳伤寒的病位问题，历代

医家有两种不同观点。一种认为

伤寒属于手太阳膀胱经的病变，病

位在表，用麻黄汤意在发汗解表，

通过解表，兼达宣肺之功。另一种

观点认为太阳伤寒病位在肺，因肺

主皮毛，肺气失宣则表现出一系列

表症，麻黄汤主要功能为宣肺，通

过宣肺而解表。如李时珍即认为

麻黄汤“实为发散肺经火郁之

药”［４］。但是，不论哪种观点，均认

为肺气不宣是太阳伤寒的基本病

理之一，宣肺以调理气机也是麻黄

汤的一个重要方面。

２、太阳中风，导致营卫不和，
同时邪气犯肺可致肺气不利，邪干

胃腑也可致胃气上逆。因此，本证

的临床表现除有营卫不和的症状

如发热、自汗、恶风寒、脉浮缓等

外，也可见鼻鸣、干呕等症。治法

以解肌祛风，调和营卫为主，方用

桂枝汤。方中桂枝辛温以解表祛

风，芍药酸寒以敛阴和营，二药配

伍有调和营卫之功。生姜辛散以

和胃降逆止呕，且助桂枝散寒，大

枣益阴和营而助芍药以敛阴，炙甘

草调和诸药。服药后啜粥温覆以

助药力，从而达到解肌祛风，调和

营卫的目的。方中生姜一味降逆

和胃以止干呕，虽无直接利肺之

品，但诸药共用，使营卫调和，肌表

之风邪祛除，则肺气自利，鼻鸣症

状也自然消失。

若素有喘疾，复感外邪，或中

风误下而致气机逆乱，肺气上逆，

气喘较明显者，则必须在解肌祛风

之剂中加入降气定喘之品，方能奏

效，方用桂枝加厚朴杏子汤。如许

叔微曾治一病例：“戊申正月，有一

武臣为寇所执，置舟中鳇板下。数

日得脱，乘饥恣食。良久，解衣扪

虱，次日遂作伤寒，自汗而膈不利。

一医作伤食而下之，一医作解衣中

邪而汗之。杂治数日，渐觉昏困，

上喘息高，医者怆惶失措。予诊之

曰：太阳病，下之，表未解，微喘者，

桂桂加厚朴杏子汤，此仲景法也。

指令医者急治药，一啜喘定，再啜

""

微汗，至晚，身凉而脉已和

矣。”［５］本例即为太阳中风，误下后

所致气机逆乱，肺气上逆而致气喘

之证，许氏抓住这一病机给予桂枝

加厚朴杏子汤收到立竿见影之效，

深得仲景要旨。

３、太阳之邪随经入腑，影响膀
胱气化功能，水道失调，邪与水结

而成蓄水。证见脉浮、微热、消渴，

甚或饮入则吐，小便不利等。本证

属膀胱气化不利所致，实即膀胱的

升降失调。因为膀胱的气化功能，

既可配合肾脾以蒸津上承，敷布周

身，又能在肺的肃降下，依靠肾脏

的司开合作用而将浊者排泄。因

此膀胱气机升降失调，则上不能承

津而致消渴，在下则气化失司而致

小便不利，当以五苓散化气行水，

方中既有通阳化气的桂枝又有导

水下行的二苓、泽泻。膀胱气化功

能恢复，升降有序，则消渴等证得

以解除，小便得以通利。

４、太阳病兼证中也有属于气
机升降失调所致者。如太阳伤寒

内兼水饮者，外寒内饮相互搏击，

必然壅塞于肺而使肺失清肃；且水

气内停，由于干犯不同部位，可导

致不同的升降失常表现。如“干

呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，或

小便不利少腹满，或喘者”等（４０
条）。本证既关系到肺胃之气的不

降，也涉及膀胱的气化不行，见证

虽多，总属外寒内饮为患。其治法

当以外散风寒，内蠲水饮为主，寒

饮一除则诸证自愈，方用小青龙

汤。值得注意的是，本方不仅重用

麻、桂、姜、辛以散寒蠲饮，而且也

用了调理肺胃升降的药物，如麻黄

之平喘，五味子之敛肺止咳，半夏

之降逆化痰，甘草之和中等。足见

仲景立法之严谨。

５、太阳之邪不得外解，内迫阳
明，下走大肠，使大肠传导失职，水

谷不别，而作泄利。证见发热恶

寒，颈项强痛，无汗，下利等证。其

中下利一症，属肠腑降之太过。但

本证仍以表证为主，只须解表，表

解则下利自除，即所谓“表解里自

和”，为逆流挽舟之法。方用葛根

汤。若上述表证不兼下利而见呕

者，则属邪迫于胃，胃气逆所致，仍

以葛根汤解表为主，加半夏以降逆

止呕。

（二）太阳病变证中有关气机

升降失调的病机与证治

太阳病变证的病机可涉及不

同脏腑器官，如肺、脾胃、心、肾、胸

腹等。

１、太阳病误治后，邪热内传，
热壅于肺，肺失宣降，以汗出而喘

为主者，应清热宣肺以恢复肺脏的

宣降功能，以麻杏石甘汤清宣肺中

之郁热而定喘。

若喘而汗出与下利、脉促并

见，则为里热壅于大肠，肺与大肠

相表里，热陷大肠，必影响于肺，致

肺和大肠的气机升降失调，究其病

机，以邪热为主，治以清热坚阴止

利之法，方用葛根黄芩黄连汤。

２、太阳病，过汗损伤脾阳，或
平素脾虚，经发汗后脾阳更虚腹胀

满者，如６６条所谓“发汗后，腹胀
满者”，属脾胃升降失常，清阳不

升，浊阴不降，气滞于中所致。治

宜温运脾阳，宽中除满，用厚朴生

姜半夏甘草人参汤。方中既有姜

夏降逆，厚朴下气以治标，又有参、

草补益脾胃而治本，属标本兼顾之

法。

若误用吐下之法而伤脾，致中
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虚水停，水气上逆，又可影响脾之

升清，使清阳不升，故头眩；浊阴不

降而上逆则心下逆满，气上冲胸。

脉象沉紧主水饮内停。治宜健脾

利水，方用获苓桂枝白术甘草汤。

３、太阳病误下、误汗、损伤脾
胃，升清降浊功能障碍，寒热错杂

于中，气机郁滞而成痞证。本证因

中焦升降失司，故见心下痞满。清

阳不升，脾胃不能腐熟运化，水谷

不别，下奔肠道，浊阴不降，虚气上

逆，故见腹鸣、下利、干呕或干噫食

臭等症。临证还应根据不同情况

分别施治。若因误下，脾胃虚弱，

寒热错杂而见痞满而呕，肠鸣下利

者，用半夏泻心汤和中降逆消痞；

若兼有水饮食滞而见心下痞硬，干

噫食臭，肠鸣下利者，用生姜泻心

汤和胃消痞，宣散水气；若因反复

误下，胃气重虚，客气上逆而见痞

利俱甚，谷不化，干呕，心烦不得安

者，用甘草泻心汤和胃补中，降逆

消痞。

三泻心汤均用半夏、生姜辛温

散寒；苓连苦寒泄热，为辛开苦降，

寒温互用，阴阳并调之法。三泻心

汤均用人参、干姜、甘草、大枣补益

脾胃以复升降，治标治本均不离中

焦脾胃。所以陈修园说：“此交上

下者，调其中之法也。”［６］因半夏泻

心汤证胃气上逆较重，故半夏泻心

汤以半夏为主，降逆止呕；生姜泻

心汤证兼有水饮，所以生姜泻心汤

重用生姜，与半夏相伍以散水气，

和胃降逆；甘草泻心汤证则胃虚较

甚，所以甘草泻心汤重用炙甘草，

与人参、干姜、大枣配伍而补益脾

胃之力最强，从而达到恢复脾胃升

降的目的。

４、太阳病，或汗不得法，或经
误下之后，表邪虽解，但脾胃已伤，

运化失常，痰饮内生。痰饮阻于心

下，逆于胃脘，气机痞塞，胃气上

逆，故见心下痞硬，噫气不除等症。

以旋复代赭汤和胃降逆化痰。方

中用旋复花消痞理气，软坚散结，

代赭石重镇降逆，生姜、半夏和胃

化饮，既可助旋复花化痰，又可帮

代赭石降逆，参、枣、草补脾益胃，

安定中焦，也为标本同治之方。

５、太阳病误下，邪热入里与水
饮互结于胸中，阻隔气机的升降而

致结胸证。证见心下痛，按之石

硬，但头汗出，脉沉紧等。因为本

证以水饮互结为本，气机升降失常

（气机阻滞）为标，故以泻热、逐水

为法，方用大陷胸汤或丸。水热一

除则气机自然调畅，诸证得除。

６、太阳病，误用烧针取汗，损
伤心阳，阳虚阴乘，下焦水寒之气

乘虚上犯心阳，故发奔豚，属“肾气

上乘于心”［７］而致心肾升降失常。

治以桂枝加桂汤温通心阳，平冲降

逆。又如６５条“发汗后，其人脐下
悸者，欲作奔豚”，为心阳虚而肾水

欲动，亦属心肾升降失常，治以温

通心阳，化气行水，方用获苓桂枝

甘草大枣汤。

关于“桂”平冲治悸的机理，历

代医家，不论主张用肉桂者，还是

主张用桂枝者，均认为“桂”能泄奔

豚之气。如朱肱认为“桂枝汤加桂

能泄奔豚气也”［８］；方有执认为桂

走阴而能伐肾邪，故用之以泻奔豚

之气也”［９］；张路玉也认为“与桂

枝加桂汤，以泄奔豚之气”［１０］。

（方氏、张氏均明确指出应用肉桂

而非桂枝）。但是，根据本证病机

（心阳虚，水寒上冲，心肾升降失

常），及桂枝的性味功用（味辛性

温，温经通阳等），桂枝加桂汤应以

加桂枝为是。以桂枝辛温之品，辛

散寒邪，温通心阳，化气行水。心

阳通，水气化，州都利，其上冲之

气，自可安定［１１］。并且苓桂甘枣

汤证与桂枝加桂汤证病机相似，而

两方所用，当为一物，即桂枝。总

之桂枝平冲治悸的机理仍在于温

通心阳的作用。

７、太阳病变证中，论及上热下
寒一证，乃邪热在上，迫使胃气上

逆；寒邪在下，脾气受伤，寒凝气

滞。故上见欲呕吐，下见腹中痛。

治宜黄连汤清上温下。成无已曰：

“此伤寒邪气传里而为下寒上热

也。胃中有邪气，使阴阳不交。阴

不得升而独治于下，为下寒腹中

痛；阳不得降而独治于上，为胸中

热欲呕吐。与黄连汤升降阴阳之

气。”［１２］刘渡舟也认为“凡寒热错

杂之证无不与阴阳的升降失调有

关。”［１３］

黄连汤方中，黄连清上热，干

姜温下寒，桂枝交通上下之阳气，

半夏降逆和胃止呕。值得注意的

是本方又有参、草、枣三味药益脾

和胃，以复中焦升降之职。可见调

理中焦脾胃的升降，对寒热错杂，

阴阳升降失常之证的治疗有一定

的作用。

８、太阳病，误用火攻，致阳郁
于上，不能下达，终致阴阳不交。

陈修园认为“若阳在上而不得下交

于阴，‘故其汗从腰以下不得汗，欲

小便不得，反呕’。阴在下，而不得

上交于阳，故‘欲失溲，足下恶

风’”［１４］。“火性上炎，阳气俱从火

而上腾，不复下行，故‘病从腰以下

必重而痹’”［１５］。仲景对此证未指

出具体治法，陈修园认为应以通其

大便之法，大便通则燥结去，火邪

泄，“于是阴气旋转而上升”，“阳

气光明而下济”［１６］。

９、形寒饮冷伤肺而使肺失宣
降，如 ７５条“发汗后，饮水多，必
喘，以水灌之，亦喘”。即是水饮之

邪循经上迫于肺，使肺气不降则作

喘；汗后正虚，又以冷水沐浴，皮毛

受寒，内舍于肺，肺失宣降，亦可致
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喘，其治法则不外散饮宣肺。

二、阳明病中有关气机升

降失调的病机与证治

　　阳明病多属邪热亢盛之证，邪
热与糟粕相结于大肠，则必然影响

胃和大肠的通降而致阳明腑证，同

时，实热内结，还可影响肺气的肃

降。所以临床可见潮热，谵语，大

便难，喘而腹满等症。应根据病情

轻重不同而分别施治。见痞满燥

实俱全者，推究其病理，缘于胃肠

实滞不去，实滞不去，缘于腑气不

通，腑气不通则缘于燥热内扰。治

宜峻下热结，用大承气汤。方中硝

黄虽能泻热荡实，但更须重用枳朴

以降气，燥热去，腑气得降则诸证

自愈。若以痞满为主，则用小承气

汤泻热通便，消滞除满。与大承气

汤相比，本方所治之证因燥实不

甚，故去芒硝；痞满也较轻，故减

枳、朴用量。若以燥实为主者，则

宜用调胃承气汤泻热和胃，软坚润

燥，本方芒硝用量最重以软坚润

燥，痞满不太明显，所以去枳、朴而

加甘草以调和胃气。

临床上，对阳明腑实证，如能

辨证确切，用承气汤往往如鼓应

桴，收效甚捷。兹举一病案如下：

刘某之妻，四十余岁，体强。

初患温热，又复生产，邪热乘虚而

陷入阳明，遂成实热之证。单热不

寒，舌黑口渴，两耳无闻，腹痛胸

满，大便旬余未解。脉左手沉数，

右手沉实，脉症合参，此手足阳明

实热证也。口渴舌黑，邪火内焚

者，火极似水也。大便闭、耳无闻

者，热蒸清窍也。夫胃气以下行为

顺，今为邪热蕴结，失其下行之效

用，遂致腹痛胸满，病已结热在里，

非下夺决无生理，勿守丹溪产后以

大补气血为主之诫，宜遵景岳产后

有火，不得不清，有内伤停滞，不得

不开通之训。俟下后病退，再服调

补之剂。急则治标，仿仲景治产后

实热例，用大承气汤以夺其邪，下

后即用归、芍、地以养血，元、麦、生

草以滋其液，治分标本先后，庶无

实实虚虚之弊。处方：生锦纹 ９
克，芒硝４５克，川朴３克，枳实３
克，水六杯，先煮枳朴，后纳大黄、

芒硝、煮取三杯，分二次服，一剂

知，即勿服。又方：当归身９克，大
生地１２克，生白芍９克，元参４５
克，破麦冬９克，生甘草２４克，一
日大便利，耳能闻，舌黑退，胸腹

舒，改服次方，旬余就痊［１７］。

按：本例即为实热内蕴导致腑

气不通之证，其“腹痛胸满”与腑气

失于通降有关，故用大承气汤收

效。

阳明病固然以热证、实证为

多。但也有属虚属寒者，如第１９４
条“阳明病，不能食，攻其热必哕”。

２２６条“若胃中虚冷，不能食者，饮
水则哕”。又如１９７条“阳明病，反
无汗而小便不利，二三日呕而渴，

手足厥者，必苦头痛”。２４３条“食
谷欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之”

等，足见阳明病存在虚寒证，阳明

虚寒证，乃胃中虚冷，胃失和降而

上逆所致，所以多见呕、哕、不能食

为主，或寒邪上蒙清阳，清阳不升

也可致头痛等症。除 ２４３条指出
用吴茱萸汤（温胃散寒，降逆止呕）

外，其余诸条，仲景均未出治法，但

也不外温中散寒降逆止呕和胃之

法，如理中，吴萸之辈，如对 １９７
条，刘渡舟教授就指出应以吴茱萸

汤治疗，颇有见地［１８］。

三、少阳病中有关气机升

降失调的病机和证治

　　少阳包括足少阳胆和手少阳
三焦。章虚谷说：“人身阳气，由肝

胆而升，从肺胃而降，邪客少阳，则

升降不利。”［１９］所以少阳病首先表

现为胆经之病变。但是，三焦是气

机升降的道路，三焦气道不利，影

响升降失常，也是少阳病病机的一

个主要方面。

（一）病入少阳，三焦气道闭塞

不利，胆郁化火上逆，并影响胃气

的和降而致升降失调。其病因多

由“血弱气尽，腠理开。邪气因入，

与正气相搏，结于胁下”（９７条）导
致“口苦、咽干、目眩”（２６３条）和
“往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或

渴，或腹中痛，或胁下痞硬，或心下

悸，小便不利，或不渴，身有微热，

或咳”（９６条）等证。其中口苦、咽
干、目眩、胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦喜呕，渴，腹中痛，胁下痞

等证多属胆木之气不舒，或化火上

炎，或胆热犯胃，胃气上逆所致。

胸中烦而不呕，咳嗽，心下悸，小便

不利，不渴，身有微热，则多属三焦

气道不利，气水升降失调所致［２０］。

治宜小柴胡汤，方中柴胡“能升能

降”，“其升也，举肝脾之陷；其降

也，平胆胃之逆”［２１］。本方用柴胡

即取其疏少阳郁滞而平胆胃之逆

的作用，黄芩清热以除烦满，柴芩

合用，可以解半表半里之邪。姜夏

调理胃气，降逆止呕，草、枣、参益

气和中，扶正祛邪。本方有“疏利

三焦，调达上下，宣通内外，和畅气

机的作用”［２２］，使“上焦得通，津液

得下，胃气因和，身戢然汗出而解”

（２３０条）。
著名老中医邢锡波先生曾治

一女性病人，患者三十余岁，初感

寒邪，置之不理，仍继续坚持工作，

迁延数日，身现寒热往来，胸胁苦

满。头眩，心烦，食少，作呕，脉象

弦细而数，舌腻无苔，而以上症状

中，头眩较为严重，眩时不但不能

起立，即闭目静卧，也觉天旋地转，
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此系邪入少阳，郁热上冲之象，遂

以小柴胡汤加减与之。处方：嫩柴

胡６克，条子苓 １５克，清半夏 １０
克，野党参６克，广郁金６克，栝蒌
仁１２克，青蒿１５克，生姜６克，甘
草３克，服药后身热，汗出而寒热
稍减，头眩见轻，不但闭目不眩，而

慢慢亦能起立。再服时减去黄芩

６克，郁金５克，连进两剂，胁满消
失，心不烦而食欲展，后以扶正和

胃清热宣邪之剂调理而愈［２３］。

按：此证即由邪入少阳，郁热

上冲，胆升太过，胃气上逆而致。

用小柴胡汤疏解少阳之郁滞、使枢

机得利，三焦得通，渚证悉平。

另外，若少阳病，三焦气机阻

滞，决读失职，水饮停蓄不行，在往

来寒热，胸胁满微结，心烦的同时，

又见小便不利，渴而不呕，但头汗

出者，则应以柴胡桂枝干姜汤和解

少阳，疏利三焦，温化水饮为治。

（二）胆热犯胃，加之热结阳

明，里气壅实，腑气不降，升降失常

则呕吐较重又加之热结旁流的下

利；邪踞少阳，胸胁不利；气机阻滞

也可见心中痞硬，应以大柴胡汤和

解少阳，通下里实。

四、太阴病中有关气机升

降失调的病机与证治

　　从气机升降角度来说，太阴病
主要是阴土之气不升［２４］，也即寒

湿内盛，脾阳衰弱，运化失职，失其

升清之用而反下陷。但脾与胃相

表里，二者同居中焦，为气机升降

的枢纽，所以脾之不升，也必影响

胃之不降，致脾胃升清降浊功能失

常，见“腹满而吐，食不下，自利益

甚，时腹自痛”等症。治以温中散

寒，健脾燥湿之法，方用理中汤

（丸）。方中参草补益脾气，干姜温

中散寒，白术健脾燥湿。因本证胃

气不降缘于脾气不升，脾气不升缘

于脾虚寒湿内盛，所以治以温中散

寒，健脾燥湿之剂，虽无一味降逆

之品，药后可使脾气升胃气自降，

为治病求本之法。

病案举例：患者杨英，四十余

岁，黑龙江人，住省城。赴城外戚

家助忙，事繁食少，中虚受寒。脘

腹大痛，吐水不止，四肢厥逆，舌苔

边白，中灰滑。脉左手弦大，右关

弦迟，脉症合参，断为太阴伤寒。

伤寒论云：：“太阴之为病，腹满而

吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”。

适合杨君之病状矣。用附子理中

汤加味：黑附块 ３０克，炒干姜 １８
克，紫瑶桂９克，炒川椒９克，吴茱
萸１２克，吉林参 ９克，炙甘草 １５
克，云获苓 １８克，炒白术 １５克。
水煎服。服药二剂，厥疾顿廖［２５］。

按：此病为邪中太阴，寒湿困

脾，脾阳虚衰，脾不升清导致胃气

不降之证。因证情较重，所以加附

子、肉桂、吴萸、茯苓等，以增强本

方温中散寒燥湿之力。

五、少阴病中有关气机升

降失调的病机与证治

　　少阴包括足少阴肾、手少阴
心，少阴病是心肾虚衰的病变，无

论少阴寒化证的肾阳虚衰，脾失温

煦；阳衰阴盛，格阳于上，还是热化

证之阴虚火旺等，均涉及气机升降

的失调。

（一）心肾阳衰，不能温煦脾

阳，致脾失升清而反下陷，除见心

肾阳虚的表现，如脉微细，但欲寐，

恶寒，四肢厥逆等证外，还可见下

利清谷的症状。治应回阳救逆，脾

肾同温，用四逆汤类。以四逆汤为

例，方中附子温肾回阳，干姜温中

散寒，甘草调中补虚，如此则肾阳

得回，脾阳得温，升清功能恢复，诸

证自愈。

（二）阴盛阳衰，格阳于上而致

阴阳升降失常。证见但欲寐，手足

厥冷，下利清谷，面赤，脉微细或沉

微等。治以破阴回阳，宣通上下，

白通汤主之。方中姜附破阴回阳，

葱白宣通上下，交通阴阳。

（三）少阴阴虚火旺：少阴病，

邪从热化，灼伤肾阴，肾水下能上

济于心，于是心火亢于上，证见心

中烦，不得卧，咽干口燥，舌红或

降，苔少，脉细数等。属心肾水火

不济，应以黄连阿胶汤滋肾阴，清

心火，交通心肾。正如陈修园所

说：“下焦水阴之气不能上交于君

火，故心中烦；上焦君火之气不能

下入于水阴，故不得卧，法宜壮水

之主以制阳光，以黄连阿胶汤主

之。”［２６］方中芩连清心火，阿胶、芍

药、鸡子黄、滋肾阴养营血，安心

神，心肾得交，水火既济，则心烦不

得卧等证自愈。

病案举例：乔某某，女，１９岁，
患发热病后，发生心中烦，躁扰不

宁，睡卧不安，忽坐忽起，忽在炕上

乱滚，无宁止时，狂呼怒骂，但神志

十分清楚，决不是神错谵语。如此

日夜不休，凡九日九夜，头晕，口

苦，身热面赤脉浮数，舌质红绛，少

苔，津枯。遂投以黄连阿胶汤，日

服一剂，共四剂后，诸证悉愈［２７］。

六、厥阴病中有关气机升

降失调的病机与证治

　　（一）厥阴为阴尽阳生之藏，主
一身阴阳的交接，所以邪至厥阴则

易导致阴阳升降失常而出现上热

下寒相互格拒的证候。如３５９条：
“伤寒本自寒下，医复吐下之，寒

格，更逆吐下，若食入口即吐，干姜

黄芩黄连人参汤主之。”袁家玑教

授认为本条病机是“上热则胃气不

降，故呕吐或食入口即吐；下寒则

脾气不升，故下利”［２８］。可见这种

阴阳升降失常也与脾胃密切相关。
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干姜芩连人参汤中，芩连苦寒清上

热，热清则胃气得降；干姜辛温温

下寒，寒去则脾气自升，更以人参

益气补中，助脾胃升降，于是上热

下寒相互格拒之势得以解除，阴阳

得以交通，则吐利自止。

又如３３８条：“……蛔厥者，其
人当吐蛔，今病者静，而复时烦者，

此为藏寒，蛔上入其膈，故烦，须臾

复止，得食而呕又烦者，蛔闻食臭

出，其人常自吐蛔，蛔厥者，乌梅丸

主之，又主久利。”袁家玑教授认为

“呕吐，心烦属上热；腹痛，四肢厥

冷属下寒”［２９］。所以本证为上热

下寒之证，也与中焦脾胃升降失常

有关，如出现胃失和降的呕吐等

症。治宜乌梅丸清上温下，辛开苦

降之法。

临床上用乌梅丸治疗呕吐，下

利证者，不乏其例，足见乌梅丸通

过其温清并用，辛开苦降的功能可

以达到调理气机的目的。如尤某

某，女，４２岁，农民。患者原有蛔
虫病史，曾服山道年驱虫。最近月

余，每日早餐后即呕吐饮食，痰涎，

其味酸苦，嘈杂心烦，一直延至下

午１至２时方止，致使每日不能早
餐，曾服止呕药惘效。于１９６３年３
月８日来诊，手足发厥，上热下寒，
口渴，不欲饮，食少肌瘦，便稀溏，

午后身热面赤，苔薄白，脉弦细。

此厥阴肝风内扰，克于胃土所致。

用乌梅丸枢转厥阴，其呕当自已。

处方：乌梅１２克，党参１２克，北细
辛４．５克，桂枝６克，附片９克，干
姜４．５克，黄连３克，焦柏６克，川
椒２０粒，当归 ６克，法夏 ９克，川
楝６枚，南合香 ９克。水煎服一
剂，后以丸剂服至十日后，呕吐已

平，手足温和，饮食渐增，已年余未

见复发，体健，能参加一般田间劳

动［３０］。

（二）厥阴肝脏失于疏泄，气滞

阳郁之证。如３１８条：“少阴病，四
逆，其人或咳，或悸，或小便不利，

或腹中痛，或泄利下重者，四逆散

主之。”袁家玑教授认为，此条属

“肝气郁结，气机不利，阳郁于里，

不达四肢而致四逆。”［３１］李培生教

授也明确指出本证“与少阴病阳虚

阴盛之四逆有着本质区别。”［３２］由

于肝气郁滞，气机升降失常，故有

或然之证，若肺寒气逆则咳，饮邪

凌心则悸，水气不化则小便不利

等。治以四逆散疏肝解郁，便肝气

条达则肢厥诸证自愈。

（三）厥阴热利：厥阴热利，多

为湿热内蕴，影响肝气的疏泄，气

机壅滞不畅，秽恶之物欲急出而不

得。因此，里急后重是本证的一大

特征。又因厥阴肝主藏血，热迫血

分，腐化为脓，所以它的另一特征

是便脓血。治以清热燥湿，凉肝解

毒之法，方用白头翁汤。本方以白

头翁为主药，清热凉肝，治热痢；连

柏清热燥湿，坚阴厚肠，秦皮清肝

凉血，兼能治痢。

（四）肝寒犯胃，浊阴上逆。如

３７８条：“干呕，吐涎沫，头痛者，吴
菜萸汤主之。”本证的病因病机为

肝经受寒，寒邪挟浊阴之气横逆犯

胃，胃失和降，则为干呕或食谷欲

呕；胃阳不布则涎沫随之而生，且

并浊阴之气而上逆。厥阴寒邪随

经上逆，清阳被扰，故见头痛以巅

顶为甚，宜用吴菜萸汤暖肝温胃，

散寒降浊。

另外，厥阴转出少阳，脏邪还

腑而见“呕而发热者”（３７９条）。
也属气机升降失常，其具体病机及

证治见少阳篇，此不赘述。

七、霍乱病中有关气机升

降失调的病机与证治

　　霍乱病，多因饮食不洁所致，
属于脾胃功能的紊乱，也即脾胃升

降失调。脾失升清，清气不升则

泻；胃气不降，浊气上逆则吐。升

清降浊失职，则作呕吐下利等症。

治疗主要以理中丸，温中散寒，健

脾燥湿，使“脾阳健运，寒湿得去，

则中州升降调和而吐利自止。”［３３］

霍乱病本属脾胃病变，但若吐

利交作，损伤脾阳更进一步伤及肾

阳时，也可使脾肾两衰，用四逆汤

等脾肾同温之方药。

八、差后劳复中有关气机升降

失调的病机与证治

伤寒解后，气阴两伤，并有余

热未尽，致使胃失和降，故其人身

体虚弱消瘦，少气不足以息，气逆

欲吐。因胃失和降缘于气阴两伤，

余热未尽，所以用竹叶石膏汤清余

热，益气阴，方中竹叶、石膏清热以

除烦；人参、麦冬益气生津以补正

虚，甘草，粳米和中养胃，半夏降逆

止呕达到标本同治的目的。

通过以上论述，可以总结出张

仲景对气机升降失调诸证治疗的

主要规律为：首先应掌握祛邪扶正

与调理气机的关系及各种不同情

况下的轻重主次。其次，认为仲景

在对气机升降失调诸证的治疗过

程中，尤其注重调理脾胃。
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一味不仅具有滋阴养胃、生津之

功，且在宋及宋以前本草中曾多次

记载有补肾益精、强壮筋骨之效，

如《日华子本草》认为：“治虚损劣

弱，壮筋骨，暖水脏，轻身，益智，平

胃气，逐虚邪”。至于调经一说，

《陈素庵妇科补解》调经门之一云：

“故治妇人之病，总以调经为第

一”；沈老每遇妇人之病，月经不调

者但先调经，同时治疗诸疾，常能

事半功倍。

３　阳痿案
张某，男，３８岁，２００９年 ４月

１８日初诊。近一月来，两膝凉冷
稍酸重，性功能差，勃起不强，易早

泄，便纳可，苔白稍腻，脉沉，治拟

益肾强阳。生熟地各１２ｇ，山萸肉

１２ｇ，怀山药 １２ｇ，茯苓 １２ｇ，泽泻
１２ｇ，淡附片 １０ｇ，肉桂 ８ｇ，当归
１０ｇ，炒白芍１０ｇ，炙蜈蚣３条，怀牛
膝１２ｇ，川断１２ｇ，补骨脂１０ｇ，７剂。
诊毕对其进行心理疏导，嘱患者起

居有常，饮食有节，精神放松，消除

精神压力。

２００９年４月２５日诸症轻减，
苔薄白微腻，脉弱，治守原意加味。

原方加菟丝子 １２ｇ，独活 １０ｇ，１４
剂。药后回访，诸症全无获得

痊愈。

按　此患者曾居住阴冷潮湿
之处甚久，外感寒湿，伤及肾阳，则

两膝凉冷酸重；肾阳疲怠则性功能

差。方取附桂地黄丸加减治疗：生

地、熟地、山萸肉、怀山药、茯苓、泽

泻、淡附片、肉桂相合共起补肾助

阳；怀牛膝、川断补肝肾强腰膝；补

骨脂补肾壮阳且能温脾阳；蜈蚣壮

阳起痿，疏达肝脉，畅行宗筋；当

归、白芍活血和血，且制蜈蚣辛燥

过度，刚柔并济。现代药理亦证明

蜈蚣有性激素样作用，可以明显提

高男子性兴奋性。二诊加菟丝子

补肾阳益肾阴，为平补阴阳之良

品；独活辛散苦燥，祛外湿，止痹

痛。另阳痿一证极易引起情志不

畅，肝失疏泄，则宗筋驰、气血失

调，加重病情。因此沈老在治病过

程中非常重视精神因素对于病情

演变及治疗效果的影响，既重视治

病，又注重治“心”，这亦是沈老临

证一特色
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