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彭万年教授从气机升降理论运用

经方治验举隅

李吉武１　彭万年２

（１广西中医药大学第一附属医院，南宁，５３００２３；２广州中医药大学第一附属医院，广州，５１０４０５）

摘要　彭万年系广州中医药大学教授，博士生导师，从事中医临床、教学、及科研３０余载。潜心钻研岐黄医术，探究气机
升降之理，临证立方独尊仲景，辨证精准，每获佳效。作者有幸随师诊，获悟颇多，今不揣浅识，就其运用气机升降之法，录

其经方验案数则，以飨同道之人。
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　　《黄帝内经》（简称《内经》）、《伤寒论》等经典
中医以元气气化为理论核心，升降气机是其主要理

论思想，阐释了人体的生理病理，用以指导对疾病的

诊治。《素问·六微旨大论》说：“死生之机，升降而

已”。明确地指出了气机升降在人体生命活动中的

重要作用。清·芬余氏《医源·阴阳升降论》云：

“天地之道，阴阳而已矣；阴阳之理，升降而已矣”。

仲景继承《内经》气化的学术内容，认为六经气化亦

是元气升降的功能形式，以动态的辨证观点去认识

疾病，不断启后世之思学。郑钦安《医理真传》言

“惟仲景一人识透一元至理，二气盈虚消息”；“当以

仲景六经次序排之，方与一元真气出入之机相

符”［１］。识得一元旨归，可悟人身立命之本。若阳气

无伤，百病亦自泯不作。《伤寒论》之理法方药，始

终贯穿着助护阳气的学术思想，调和阴阳升降为其

基本法则。“观其脉证，知犯何逆，随证治之”为辨

证论治的最高境界。

１　乌梅汤治甲状腺功能亢进症
某，男，２１岁，学生，２００９年７月２１日初诊。主

诉：颈前肿物，反复心悸、怕热、多汗１月余。既往有
“乙肝小三阳”史７年余。平素嗜喜冷饮之品。自诉
１月余前无明显原因下出现心悸、怕热、多汗，乏力，
手抖，无恶寒发热，咳嗽咽痛等。２００９年７月９日在
当地医院测甲功示：ＴＴ３６４２ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＴ４２３０８７
ｎｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ３１９３６ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４４１７５ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ
００１ｍＩＵ／Ｌ，诊断甲状腺功能亢进症，予他巴唑片
１０ｍｇ，３次／ｄ，口服，来我院要求中西治疗。查体：
神清，精神不佳，形体偏瘦，气管居中，甲状腺 ＩＩ肿
大，质软，无压痛，未触及结节，可随吞咽上下活动。

刻诊：颈前肿物，心悸心烦，怕热，口干喜温饮，多汗
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乏力，畏寒肢冷，轻微手抖，饮食一般，睡眠差，大便

溏烂，２～３行／ｄ，进食稍冷物加重；小便色清，夜尿３
～４次，舌淡胖，边有齿痕，苔薄略黄腻，脉沉弦细，
重按无力。西医诊断：甲状腺功能亢进症；中医辨

证：瘿病。辨证为寒热错杂，上热下寒。治则：寒温

补泻，清热祛寒，益气补血。方拟乌梅丸加减：乌梅

２０ｇ，山茱萸１０ｇ，黄连６ｇ，黄柏８ｇ，制附子（先煎）
１０ｇ，干姜１０ｇ，细辛５ｇ，当归１０ｇ，桂枝１０ｇ，茯苓
１５ｇ，党参２０ｇ，川椒５ｇ，炙甘草８ｇ。７剂。１剂／ｄ，
水煎服。２００９年７月２８日二诊：药后诉汗出乏力，
心悸心烦均较前明显减轻，不怕热，下肢冷感有减

轻，但仍有口干，睡眠有好转，大便１次／ｄ，尚成形，
夜尿１～２次。舌淡胖稍红，边仍有齿痕，苔薄略腻，
脉沉弦细。处方：守前方基础上，改黄连３ｇ，黄柏６
ｇ，去川椒、桂枝，加肉桂６ｇ，知母９ｇ，７剂。２００９年
８月５日三诊：诸症均有明显减轻，舌淡胖略红，舌
苔薄白，脉沉弦。继予守７月２８日方７剂，药后诸
症均愈。此后予培补脾肾固本，早服附子理中丸，晚

服金匮肾气丸。随访２个月，未见复发。
按：本案西医明确诊断为甲状腺功能亢进症，中

医辨证属于“瘿病”范围。一般认为气滞、痰凝、血

瘀是其基本病机，主要病变在肝脾肾，与心有关。中

医认为，厥阴肝为阴中之阳，肝为风木之脏，体阴而

用阳，萌生于肾水，阳气始升发。清·张锡纯《医学

衷中参西录·医方》云：“人之元气根茎于肾，而萌

芽于肝”［２］。肝为生发之本，肝气左路升阳，上浮化

生心气。然其疏泄有权，有赖于脾肾之气。《四圣心

源》所说：“盖厥阴肝木生于肾水而长于脾土，水土

温和，则肝木发荣”［３］。火土俱败，元气亦伤损。若

脾肾亏虚不足，则升发乏源，阴不制阳，虚阳浮越于

上，形成寒热夹杂证。结合舌脉分析，本证表现为心

悸心烦，口干怕热，多汗眠差等阳虚燥热之象；畏寒

肢冷乏力，喜温饮，大便溏烂，次数增多，小便色清，

夜尿频多，为阳虚下寒之象。患者素食冷饮之品，日

久益损阳气，病至厥阴之时，易作寒热错杂，表现为

上热下寒之证。故以乌梅丸寒温并用，气血合补，以

期“阴平阳秘”之效。《顾氏医镜·论治大纲》言：

“升降者，病机之要也”。乌梅、山茱萸酸涩敛降浮

上之气，且温补阳气，敛肝木而助厥阴之气生；附子、

干姜、当归、细辛、川椒、桂枝、肉桂补助肝脾肾之阳，

温扶阳气以生升，且迎阳归舍；黄连、黄柏苦寒下降

使心火归藏于肾水，清解虚热以坚阴。人参助益元

气，为大补之品。如此寒热配伍，升降相协，阳气得

复，不使升发太过而致上热下寒。《素问·生气通天

论》云：“凡阴阳之要，阳密乃固。”后续以培补脾肾

先后天之本，元气日益充足则气血阴阳畅达，以杜绝

湿、痰、瘀等有形之邪生成之源，病邪亦得祛除，从而

能取得如此捷效。

２　苓桂术甘汤和四逆汤治糖尿病
某，女，６０岁。２０１０年９月３日初诊。主诉：口

干、多饮、多尿５个月余。既往有“高血压病；血脂异
常”史２年余。诉５个月余始无明显诱因出现口干、
多饮、多尿，无心悸烦躁，眼突颈肿等症状，曾经在外

院就诊，明确诊断为“２型糖尿病”，予格列吡嗪缓释
片、二甲双胍片口服控制血糖，自测空腹血糖波动在

６３～７８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖在７２～９１ｍｍｏｌ／
Ｌ。曾经服用滋补肝肾、益气养阴等中药治疗，症状
未有缓解，反而时有加重。免疫相关抗体检查均阴

性。多次查尿常规无异常。肌肝、尿素氮示正常。

查体：ＢＰ１４６／８９ｍｍＨｇ，神清，精神可，形体偏瘦，甲
状腺不肿大，无口腔溃疡，心肺腹检查未见异常。刻

诊：口干渴，喜温多饮，多尿，夜尿６～７次，尿色清，
无尿痛尿涩不适，纳食可，夜寐不安，大便偏干，数日

一行。舌质淡略暗，苔薄微润，脉沉弱，尺脉无力。

西医诊断：２型糖尿病；中医辨证：消渴。证为脾肾
亏虚，气化无力，固摄无权。治予温阳益气，化气利

水。方拟苓桂术甘汤、四逆汤加减：桂枝８ｇ，白术１５
ｇ，茯苓１５ｇ，熟附子（先煎）１０ｇ，干姜１０ｇ，山药１５
ｇ，益智仁１５ｇ，山茱萸１２ｇ，乌药６ｇ，肉桂５ｇ，炙甘
草８ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎服。２０１０年９月１０日二
诊：药后上症均有明显减轻，大便１次／ｄ，质软成形，
夜尿３～４次。舌质淡略红，苔薄白微润，脉沉弦细，
尺脉稍有力。效不更方，继续守前９月３日方，７剂，
水煎服。服完药后诸症均愈。

按：一般中医认为糖尿病应属“消渴”范围。

《内经》奠基了中医学对糖尿病（消渴）论治的理论

认识。《灵枢·五变》“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”

认为五脏脆弱之气是糖尿病发生的内在根源。合而

言之，实为一元气虚损而矣。郑钦安在《医法圆通》

曰“人身之五气还是一气，三焦还是一焦”［４］。元气

（又名真气）是人体最根本的气，基始于先天之本

元，赖于肾精之气，出生后须后天水谷之气源源以充

养。《脾胃论·脾胃虚实传变论》曰“元气之充足，

皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”［５］。一旦火

土伤败，元气极难复。正如《金匮要略》强调曰：“若

五脏元气通畅，人即安和。”气机升降，阳气之性升

动，动始于左而右随降之，潜藏之至敛，降极而复升，

如此三焦元气之道通调，气血阴阳得以化生四布，精
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微物质则代谢正常。若脾肾阳虚，升降乏力，元真之

气难以往复周流全身，则上不能蒸腾津液于肺，中不

能升清降浊于脾胃，下不能气化达于膀胱，导致三焦

之气化开阖失职是消渴病的根本原因。如《医贯》

曰：“命门火衰，不能蒸腐水谷，水谷之气，不能熏蒸，

上润乎肺，如斧底无薪，锅盖干燥，故渴，至于肺……

不能四布水精，并行五经，其所饮之水，未经火化，直

入膀胱……饮一斗溺一斗。”［６］患者因脾肾阳气日渐

亏虚，膀胱气化无力，固摄水液无权则为小便利多，

饮一溲一。虽小便频多，但见尿色清，舌质淡略暗，

苔薄微润，可识津液尚未大伤，口干渴而多饮喜温则

属阳虚行水无力，津液不上承所导致。脾胃为土位

居中焦，升降之中轴，运转四维，流行气机。脾阳亏

虚不足，升清乏气无力，累及胃气归降不及，糟粕传

导失常则大便偏干，数日一行。综合舌脉析之，实为

一派阳虚之象。苓桂术甘汤温补太阴之气，四逆汤

力补少阴之气，共奏补益先后天之本，以资元气生化

之源，阳气充足则升降回复如常。山药、益智仁、山

茱萸、乌药、肉桂等温补脾肾，固涩敛气，引火归元之

用。为元气不足、虚不固摄而设。如此配伍，升散降

收，补涩结合，合乎病机，水精则正常气化而输布全

身，故能获疗效满意。

３　柴胡桂枝汤合麻黄附子甘草汤治颈背痛
某，男，５８岁。２０１１年３月１６日初诊。主诉：

反复颈背疼痛、头重头晕１年余，再发加重１周。既
往有双侧膝关节增生、肝内胆管结石病史。诉１年
余前因晨起受凉始觉颈背疼痛不适，局部活动不便，

伴头重头晕，无头痛呕吐，无目眩耳鸣等，在当地医

院诊为颈椎病，予推拿按摩治疗后症状有好转。此

后稍遇天冷或阴雨天变化时，自觉颈背疼痛、头重头

晕发作或加重。１周前因较长时间使用电脑后，症
状复发且加重，自买用膏药外贴，前曾经服用祛风除

寒、利湿活血药，症状未见缓解。刻诊：颈背酸疼不

适，两肩及背酸乏无力，觉手颈活动不利，头重头晕，

稍动则汗出多，口苦稍干渴，腰膝酸软，两膝夜间觉

冷感，站立行走时疼痛，夜尿１～２次，尿色清，纳食
可，夜寐欠佳，大便尚调。舌质淡黯，苔略厚黄，左脉

沉弦细，右脉沉细弱，两尺脉按无力。西医诊断：颈

椎病；中医辨证：痹病。辨证为太阳少阳合病，兼少

阴亏虚。治予太阳少阳并治，佐温补少阴之气。方

拟柴胡桂枝汤、麻黄附子甘草汤加减：柴胡１０ｇ，黄
芩１０ｇ，法半夏１０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，熟附子
（先煎）１０ｇ，麻黄５ｇ，菟丝子１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，生
姜８ｇ，炙甘草６ｇ。７剂。１剂／ｄ，水煎服。２０１１年

３月２２日二诊：服前方药后，上症均较前有大减轻。
汗动出多，口苦干渴不明显，舌质淡，苔薄白不黄，左

脉弦细，右脉沉细，两脉尺乏力。处方：柴胡１０ｇ，法
半夏１０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍１５ｇ，山茱萸１０ｇ，党参１５
ｇ，熟附子（先煎）８ｇ，补骨脂１５ｇ，枸杞子１５ｇ，菟丝
子１５ｇ，干姜８ｇ，炙甘草６ｇ。继７剂。１剂／ｄ，水煎
服。药后上症均有明显减轻，继予守前方（３月 ２２
日）７剂，服完药后诸症基本愈痊。而后均以补益脾
肾为法调治，随访数月未复发。

按：颈椎病中医当属“痹证”之范畴。《内经》曰

“邪之所凑，其气必虚”。因机体阳气虚弱，复外感

风寒湿邪，气血阴阳痹阻不通为病。彭老据《灵枢·

经脉》所云经脉循行之过，患者病变部位恰好是太

阳、少阳之病。太阳、少阳为六经气化之升发过程。

太阳为阳中之阳，“太阳主开”，阳气升极达于上，因

邪受困阻，碍于元气升浮外上，经脉气血不畅则病太

阳；“少阳主枢”，是调节阳气左路升发之枢机，通畅

一身之气化。《内经》曰“正气存内，邪不可干。”肾

气为人体脏腑阴阳之本，人体正气尚盛，邪阻阳郁则

化热，故三阳病多实热证。阳气不足，稍有阻滞，则

百病立生。太阳与少阴为表里，实则太阳，虚则少

阴。患者腰膝酸软，两膝夜间觉冷感，夜尿色清，脉

沉细，两尺脉无力等阳气亏虚之表现，病在少阴。阳

气一旦虚损则生化乏源，清阳不升，浊阴不降，蒙阻

于清窍则头重头晕。少阳疏泄无力，太阳升开失衡。

则见汗动出多，右脉沉细；口苦稍干渴，左脉弦细，为

营卫不和，枢机不利之证。小柴胡汤调达少阳，清解

郁热，疏畅枢机；桂枝汤调和阴阳升降，宣畅营卫气

血。麻黄附子甘草汤温补少阴，助阳祛邪。柴胡轻

清升阳，桂枝、麻黄温助少阳、太阳升浮之气，通阳以

除阴邪。白芍、山茱萸酸敛降藏阳气，以防阳气散越

之虞，使升浮有度。附子、干姜、人参、甘草甘温补益

脾肾之生化本源，补骨脂、枸杞子、菟丝子、淫羊藿加

强温补肾气。如此火土俱得生，阳气复盛则阴邪尽

自消矣，故能获此疗效。

４　小结
中医学继承古代圣贤的哲学思维，基于自然和

人的整体观，立从“气一元论”去认知人的生理和病

理，从而达到使其不病或痊愈的目的。如《论衡·言

毒》曰：“万物之生，皆禀元气”。《难经·八难》云：

“气者，人之根本也”。气者元气也，合则为一，分则

阴阳二气。由先天元精（父母之精）所化生，与后天

饮食水谷精气结合成。《灵枢·刺节真邪论》云：

“真气者，所受于天，与谷气并而充身也。”《脾胃论》
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云：“真气又名元气，乃先身之精气，非胃气不能滋

之”［６］。先后天之本伤败，则元气难回复。肝主一身

之气，畅达三焦气化，助元气通畅而和人身。升降气

化是其活动表现形式，一旦升降失序，遂万病丛生。

《六微旨论》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气立

孤危。故非出入则无以生长壮老已，非升降则无以

生长化收藏。”《素问·六微旨大论篇》：“非其位则

邪，当其位则正，邪则变甚，正则微。”元气充足是升

降的原始动力，倘若阴阳之气不足或因有邪阻而失

其位则致病。《五运行大论》云：“从其气则和，违其

气则病，不当其位者病，迭移其位者病，失守其位者

危。”本病案１，因阳气虚弱，阳无以制阴，阴虚上越
而发病，故温补脾肾阳，敛降虚火以归元；本病案２，
由于阳气衰微，温煦升发乏力，故峻补阳气，温补脾

肾。本病案３，因阳气不足，再则有邪阻塞通道，升
发失常，故补阳助气，疏肝祛邪。故此，治病以元气

为要，注重阳气，恢复气机升降，实以治其气也。正

如周学海《读医随笔》论：“升降出入者，天地之体

用，万物之橐硁，百病之纲领，生死之枢机也”［７］。

《医法圆通》说“治之但扶其真元，内外两邪皆可绝

灭”［４］。
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的力量，小柴胡汤与升降散共伍使得全方药性趋于

平和；方中再配伍辛夷花芳香通窍、石菖蒲豁痰化

湿，于是得见气机疏利、升降相施、表里两清、周身气

血流畅之疗效。

７　结语
贾师强调：一首方剂的有效性，是几代的医人经

历了成千上万次的临床检验的结果，如何使这些疗

效确切的方剂适应于当前临床的需要、使其发挥更

大的效应，是每一个中医学子以及关心中医学前途

命运的人首先必须面对的问题。以合方的形式来研

究、创造新的方剂，是在前人已有成果上的前进，远

比以药物重新组方来得更为直接、简捷。因此，走合

方之路是一条捷径，就类似站在了巨人的肩膀上一

般。
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