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升降散加昧在异病同治中的运用
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升降散出自清代杨栗山《伤寒瘟疫条辨》一书，由

僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄等4味药组成，具有升清降浊、

调畅气机、寒温并用、表里双解之功效，临床上凡有郁

热者，不论外感内伤，皆可用之。笔者居住南方海滨城

市，地处湿热之地，临床上表里同病，虚实夹杂，湿热互

结之病症多见，采用升降散化裁，治疗气机郁滞等证，

疗效甚佳，兹将体会介绍如下。

1 病案举例

1．1 汗证(自汗)：蔡某，男，28岁，2006年7月初诊。

自汗1月余。患者1月前因受凉，而发热、咳嗽、咽痛，

按上呼吸道感染治疗(用药不详)后，症状缓解，后动

辄汗出，日更内衣数件，伴神疲乏力，口干不欲饮，二便

调。查体：形体瘦高，皮肤潮湿，舌质淡红，苔白厚欠

润，脉滑，重按无力。诊断：汗证(自汗)，证型湿浊内

蕴，营卫失和。治法升清降浊，调和营卫。方选升降散

合桂枝汤化裁：姜黄129，僵蚕129，制大黄69，蝉蜕

109，桂枝109，白芍159，太子参159，五味子129，大枣

5枚，甘草69，5剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：自汗基本消失，精神明显好转，纳食正常，二

便调。色淡红，苔白，脉缓。示湿浊已去，上方加黄芪

159，益气固表，3剂。药后诸症消失，病愈。

按：本病例属汗证之虚实夹杂证，患者感受湿热之

邪，虽经治疗，热易除而湿缠留，湿浊内蕴肌表而不除，

日久“湿盛则阳微”，卫阳不固，营阴外泄而成汗证。

本证抓住湿浊内蕴肌表而不除的病机关键，拟升清降

浊、调和营卫之法，用升降散合桂枝汤化裁，湿浊得解，

汗出自止。

1．2慢性隐疹：曾某，男，28岁，2005年10月初诊。

反复皮肤荨麻疹4月余。患者4月前因前列腺炎治

疗，出现荨麻疹，经抗过敏治疗缓解，遇风遇冷即发，皮

肤瘙痒，伴有胸闷、心悸，肢软乏力，纳食一般，二便正

常。查体：皮肤划痕试验阳性，舌质红，苔白厚腻，脉弦

细。诊断：慢性隐疹，证型风湿热毒犯表。治法：开宣

机表，祛风化浊。方处升降散合桂枝汤化裁：姜黄

159，僵蚕159，蝉蜕109，制大黄69，白豆蔻89，土茯苓

209，藿香109，佩兰109，车前草159(包)，龙胆草69，

炒栀子109，防风109，桂枝109，白芍159，甘草69，瓜

蒌皮209，桔梗89，3剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：皮肤瘙痒好转，纳食增加，仍有胸闷，舌质红

苔白，脉弦细。舌苔厚腻渐退，示湿浊已去，去龙胆草、

藿香、佩兰，加当归、天麻、柴胡、郁金各109。药后未

再出荨麻疹，随访3月无复发。

按：前列腺炎常伴下焦湿热，因长期用抗生素治

疗，又造成气机失调，引发“隐疹”。以营虚为本，风邪

不去、瘀热不散为标。用升降散祛风除湿，清热解郁治

其标；用桂枝汤调和营卫，祛风养血治其本。复诊去龙

治疗方法。半年后患者颜面肤色如常，复查乙肝五项：

HBeAb(+)、HBcAb(+)，A／G=42／24，HA 237．8ng／

ml，均较前好转。随访半年，病情无反复。

按：瑞尔黑变病是Riehl于1917年首先报道的一

种面部色素沉着病变。本病目前尚无特效疗法。据中

医五色辨五病，青色为肝所主，定位在肝。色隐于皮肤

之内，主病在里；色浊暗，青黑色中略带微黄而见于面

部者，主病为木乘土位，木不疏土；结合脉象沉细弦及

本病特点，辨为肝气虚。肝气虚则疏泄功能减退，气血

失于调和出现肤色异常；木不疏土，脾胃运化功能减

退，则生湿聚痰，出现痰多、大便稀。治疗补肝益气，健

脾化痰为主。柴胡、升麻益气升提以升发肝气为君药；

当归、黄芪益气养血以养肝体，郁金、白芍理气养阴以

柔肝体，共为臣药；茯苓、陈皮健脾化痰，远志、夜交藤

宁心安神共为佐药；合欢皮疏肝解郁为使药。共奏补

肝气、养肝体、柔肝阴之功，使气血健运，濡荣于色，疾

病得愈。

4结语

杨震教授认为肝气虚在临床并不少见。《蒲辅周

医疗经验集》谓：任何一脏，皆有气血阴阳，“肝阳虚则

筋无力，恶风，善惊惕，囊冷，阴湿，饥不欲食”。肝气

虚、肝阳虚，是导致疏泄不及的一个重要病理环节。经

长期临床实践中，杨师自拟的“补肝益气汤”(柴胡、升

麻、当归、黄芪、郁金、白芍、茯苓、陈皮、远志、夜交藤、

合欢皮等)加减治疗肝气虚，疗效显著，应予以重视。
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胆草等过于苦寒药，以防伤阴，加当归、天麻、柴胡等

药，养血解郁，药证契合，故获佳效。

1．3 呃逆：夏某，男，74岁，2006年5月初诊。突发呃

逆3天。患者3天前来度假，因气候不适应，当天声音

嘶哑，翌日微咳，痰少色白。午后突发呃逆，自行按压

合谷，暂停，不久复作，昼夜不断。无恶心，食欲一般，

不发热，口不渴，二便调。有慢性肺气肿病史20年，

1976年曾行胃大部分切除术。查体：神清，精神一般，

呃逆声高亢，呼吸平稳，未闻及干湿性哕音，腹软，肠鸣

音不亢，舌质红，苔白厚腻，中心苔色黑，脉弦。诊断：

呃逆。证型：外邪袭肺，湿浊内阻，气机不畅，升降失

司。治则：宣肺化浊，降逆止呃。方选升降散合丁香柿

蒂散化裁：姜黄159，僵蚕159，蝉蜕109，丁香109，柿

蒂109，法半夏109，黄芩159，旋复花159(包)，代赭石

159，党参159，炙甘草109，桔梗109，杏仁109，干姜

39，陈皮109，连翘159，炒谷芽、炒麦芽各159，枳壳

209，3剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：述服药1剂，呃逆当晚停止，次日凌晨又起，

喷嚏大作，间断呃逆，其声时而高亢，时而低沉，精神较

好，饮食正常，二便调，舌质淡红，苔白较厚中心淡黄，

脉弦。示肺气已宣，胃气欠降，胃气虚损化热。去桔

梗、杏仁、连翘、炒谷芽、炒麦芽、干姜，加竹茹129，白

术159，海螵蛸309，瓜蒌皮、炙枇杷叶、薏苡仁各209，

将柿蒂、代赭石加量至209，3剂，服药1剂，呃逆即止，

未有复发。

按：呃逆由胃气上逆动膈而成，治当降气化痰和胃

为主，《临证指南医案·呃》指出：“肺气郁痹及阳虚浊

阴上逆，亦能为呃。每以开上焦之痹，及理阳驱阴，从

中调治为法。”用升降散宣气机，配丁香柿蒂散化湿

邪，理胃气，降逆浊。复诊时肺气已宣，胃气虚损化热，

故行气降逆，清热和胃，药到病除。

1．4咳嗽：陈某，男，72岁，2005年11月初诊。咳嗽、

痰多、胸闷l周。患者1周前因受凉，咳嗽咳痰，早晚

为甚，咳声重浊，痰多，色白，时夹少许黄痰，胸痛隐隐，

咳时明显，口微渴，动则汗出，无发热，微恶风，大便不

爽。有慢性气管炎肺气肿病史。查体：精神疲惫，呼吸

平稳，双肺未闻及干湿性哕音，舌质淡红，苔白厚腻，脉

滑。诊断：咳嗽，证属脾肺气虚，痰湿内阻。治则：健脾

益气，化痰燥湿。方选升降散合香砂六君子汤化裁：党

参159，黄芪209，茯苓159，白术109，炙甘草109，陈皮

109，法半夏109，木香109，砂仁69，姜黄159，僵蚕

159，黄芩159，制大黄109，决明子159，鱼腥草209，7

剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：咳嗽减少，胸闷好转，痰易咯出，色白，纳食

好转，大便畅，小便利。舌质淡红，苔白厚腻，脉滑。继

守上方7剂。三诊时，晨起偶咳，无痰，胸闷消失，食欲

好，大便调。示外邪已去，遂培土生金，以达顾本，减少

再发。予上方去鱼腥草，加大益气健脾药的用量，黄芪

309，白术159，薏苡仁209，继用28剂，疗效巩固。

按：患者素体脾胃虚弱，脾为之卫，脾胃虚损，脾失

健运，胃失和降，则水谷不化，气血不足，外邪入侵。肺

司呼吸，脾上输水谷精微，与肺吸入清气结合成宗气，

脾助肺益气，脾运化水湿，又需肺气的肃降，如果脾气

虚弱，运化失常，肺气不足，土不生金，采取培土生金

法，调畅脾胃气机，合香砂六君子汤，健脾利湿，药证相

符，故能病愈。

1．5痞满：凌某，男，26岁，2006年3月初诊。满腹胀

满，口苦咽干半年余。患者半年来，因工作劳累，出现

满腹胀满，肝区尤重，口苦咽干，无矢气，大便干结，曾

在外院接受中药治疗，上述症状不但不减，反而加重。

乙肝病史5年，曾予抗病毒治疗。查体：一般可，巩膜

无黄染，腹软，无压痛，叩之如鼓音，肝脾未触及，腹水

征阴性。舌质红，苔淡黄而腻，脉沉弦。肝功能检查正

常。诊断：痞满，证型湿热中阻，气滞气郁。治法清热

化湿，行气除满。方选升降散化裁：姜黄159，僵蚕

159，制大黄69，蝉蜕109，黄芩159，黄连69，吴茱萸

39，茵陈159，车前草159(包)，大腹皮159，厚朴109，

决明子159，炙甘草109，7剂，水煎服，每日1剂。

复诊：满腹胀满减轻，肝区闷胀消失，大便通畅，小

便利，仍有口苦咽干，舌质暗红，边有齿痕，苔白稍腻，

脉沉弦。示热邪渐退，湿浊仍盛，予化湿清热，加苦参

159，虎杖159，知母159，葛根209，14剂。药后病症

缓解。

按：患者平素工作压力太大，居住环境潮湿，气机

郁滞，郁遏于肝，肝失疏泄，湿邪内侵，病及于脾，“脾

胃升降失司，湿热中阻”，形成痞满。对气机郁滞，湿

热中阻，出现舌质红，苔白厚腻，先通畅气机，再清热化

湿，诸证化解，每每获效。

2讨论

升降散起初用于“表里三焦大热，其证治不可名

状者”，为瘟病而设，被后世医家用于临床杂症，常收

良效。方中僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄，四药合用，有升有

降，表里协施，寒湿并调，则风、火、痰、气、瘀可并治。

脾胃是人体气机升降运化之枢纽，升降有序，促使肝之

疏泄通畅，肺之肃降下行，肾之关约自利。尽管上述病

症各异，但病机相同，抓住气机郁滞的关键，在升降散

基础上，灵活加减，体现了“异病同治”的原则。
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