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理论研究

基于升降气机浅析中医对人体认知与

辨证论治的一些问题

李吉武　李双蕾　唐爱华　陈文辉
（广西中医药大学第一附属医院，南宁，５３００２３）

摘要　文章基于中医气化的理论内容，以气机升降为认识角度，对人体的中医认知方法略加分析，浅析寒温之论的升降认
识，药物气味和组方用量的应用原则，以及治疗的时效性问题，从而助于灵活运用中医辨识人体与辨治疾病的不同方法，

利于进一步理解和把握中医气化的理论与运用，以期挖掘中医经典指导临床实践，提高中医临床辨治的水平。
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　　中国哲学认为气化构成一切宇宙万物，升降学
说是中医经典的理论内容。《周易》曰：“仁者见之

谓之仁，智者见之谓之智，百姓日用而不知”［１］。医

学巨著《黄帝内经》（以下简称《内经》）详细阐述天

地万物皆因升降变动而生化不息，运用升降理论解

释人体生理及病理变化。而后诸多医论皆明宗此

理，如《医源》言：“天地之道，阴阳而已矣，阴阳之

理，升降而已矣”。认为人体应天地而法成，升降运

动是人体生命活动的根本形式。气化的作用构成了

人体各脏腑、气血等功能活动，如人体的气机升降失

常则发病。如今纵观中医临床，认识人体方法各有

异同，因而运用论治之法亦多。若以升降气机之法

理统一认识人体，守自然至妙之道，化繁为简，便于

更好地提高临床辨治认知水平。

１　升降气机与中医认知体系的异同
观览古今医学之书，审视各版中医教材，中医认

知人体的立论方法与角度各有不同，概括涉及脏腑

经络、气血津液、三焦气化、六经阴阳等，可谓众说纷

陈而难从。金元四大学派各有立论，而后温补学派，

以及近些年以擅用附子、干姜而得名的“火神派”。

对伤寒、温病学派的认识统一与否，一直存在争议。

《顾氏医镜》言：“升降者，病机之要也”。辨识方法

之多，各立论角度不同，本文试从升降气机角度去统

观认识，期以升降理论去理解与把握辨证论治的精

华。

１１　从升降气机浅识中医对人体的异同认知方法
　　古代圣贤谓“道生一”也，元气是最基本物质，
而存在“道与器”的层次问题。《易经》谓“形而上者
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谓之道，形而下者谓之器”［１］。形散则化气，气聚则

形成，故形之上的层次为气，气之下的物质成形。中

医圣哲认为自然与人实属一元气，气化是元气存在

的根本属性，应从动态的时空观去认识形气的存在，

元气的升降运动化生成天地与人。中医认为元气是

推动和维持人体生理活动的物质基础，人是形与气

结合的统一体。元气运动在动态中维持平衡的状

态，由此构成各脏腑经络、气血津液等。具体言人体

的脏腑之气、三焦之气、六经之气及卫气营血等，其

实质为元气的升降运动维持分布于某一动态平衡状

态的不同名称［２］。一元气升浮降沉化生自然春夏秋

冬四时，寒暑更迭成五气。人则相应有五脏、三焦、

六经等谓名。《素问·金匮真言论》明确云：“五藏

应四时，各有收受”［３］。五脏的形成，因元气升之时

态为肝气，浮之时态为心气，降之时态为肺气，沉之

时态为肾气，居中者为脾胃之气。《医学源流论》说

“五脏有五藏之真精，此元气之分体也。”［４］三焦为

元气的运行通道，通行元气于全身，升降上下相从，

总司全身气机和气化的功能。《难经·三十八难》

三焦“有元气之别焉，主持诸气。”历来，三焦有无形

与有形之争论。元气的升降无时无刻，无处不在，是

绝对运动的。“阳化气”，三焦之气实则一无形之

气，表现为“上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎”［５］的功

能之气。元气的升降相对维持于静止状态，“阴成

形”，则有形而存在，谓上焦包括心肺、中焦肝脾、下

焦肾等。三焦之识总归在于升降之气机。元气是

精、血、津液的化生之本、诸气之原。精血津液是五

脏之气化生，全赖诸气的升降运动，布散于全身。津

液的输布和排泄以三焦为通路，通过肺、脾、肾等脏

器的上下运行协同作用完成的。津液代谢失常，则

痰湿、瘀血、水饮等病理产物相随从生，故人体脏腑、

经络、三焦、津液等辨识还终归在升降气机。六经辨

证思想源于《内经》，高度地总结与发展了阴阳辨证

思维，其本质在于升降气机［２］。《素问·阴阳应象大

论》云：“清阳为天，浊阴为地……清阳出上窍，浊阴

走五脏”［６］。伤寒六经实质之说，因立足点和认识不

同而提出不同的看法。《伤寒论》的六经辨识从动

态的变化看问题，概括了脏腑、经络、气血、阴阳的生

理功能及病理变化。昔圣仲景会通阴阳之理，参悟

升降之机，其序明言“天布五行，以类万物”［７］。人

得天气之助，则正气盛而有病邪得解的可能。“欲解

时”为人之正气借助自然四时之气顺而扶之，病证可

能得到缓解之时［８］。中医的阴阳学说发展于《易

经》思想，十二消息卦直观地演泽了元气升降，应用

十二消息卦结合六经“欲解时”［９］的时空、位相分

析，三阳之气以升散外上为状态，邪伤也轻浅，正气

尚旺盛；三阴之气为降藏内下之状态，邪伤则深重，

正气亏衰，故三阳病证表现以实、热为主，三阴病证

表现以虚、寒为主。因正气损伤程度不同，正邪相争

搏时，病变表现有阴阳表里、寒热虚实之别，后世概

括形成八纲辨证，实则可归咎于升降气机。

１２　从升降气机角度辨证认知寒温之论异同与统
一　元气是构成人体的基始物质，气的升降运动是
人体生命活动的根本形式。气机升降如常，真元调

畅全身，人即可安和。《内经》“百病生于气也”。升

降失常，气机失畅，则百病丛生。气病不外内因或外

因，外因六气发生太过或不及，或非其时而有其气，

为风、寒、暑、湿、燥、火、温等淫邪影响升降气机。伤

寒学说主要研究感受风寒类邪气所导致疾病，以升

机阻碍，升不及的病变为常，降不及是其变。治则助

气以升，统观《伤寒论》一百一十三方，辛温升散药

占多，麻桂、干姜、附子组成类方多变。但也不忘苦

寒降下之剂方，如大黄黄连泻心汤、白虎、承气汤类。

温病学说是研究感受温热类邪气所导致发热性疾

病，是升之太过，而降不及的常病。治则通降气机，

轻辛以宣通，药多苦寒凉降。吴有性谓“下后里气一

通，表气自顺”［１０］。伤寒、温病学说不超外气机升

降，恢复升降如常则不病，针对邪气致病的异同，扶

升助降又有偏重。从这个角度上理解，寒温可以统

一论。医学之门户分于金元，河间“寒凉派”认为疾

病多因火热升散引起，治疗多用清降之法，首倡寒凉

之品。张从正“攻下派”治疗擅长“汗吐下”祛邪，邪

去路通则升降恢复，元气通畅，正气来复，谓“邪气去

则正安”［１０］。发病内因为素体禀赋不足，劳伤脾肾

之本，久病误治失治等正气亏虚，正虚邪实常夹并相

杂，导致升降气机失序。中医强调人升降平衡时的

“阴平阳秘”状态，如阴虚制约不足则阳亢不秘藏。

丹溪“滋阴派”认为“阳常有余，阴常不足”，治疗喜

用“滋阴降火”之法［１０］。元气升降的原始力赖于先

后天脾肾之气，人生下来则须后天脾胃之气不断充

实以养。如饮食损伤脾胃，过劳伤及肾，火土伤败，

则元气难复，无以升降。东垣“补土派”认为“人以

胃气为本”，善于温补脾胃，培育元气，注重升降之中

枢。元气之动，阳动阴应，阳气有主导之用，阴随阳

气升降而动。《内经》云“阳生阴长，阳杀阴藏”。而

后温补学派针砭寒凉时弊，强调脾胃和肾阳之气对

生命的主宰地位，温补脾肾阳气，培养真元，助益升

降的维系动力，而火神派则倍加推崇温热扶阳。正
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如《内经》谓“阴阳之要，阳密乃固”。中医治疗总不

离扶正、祛邪两者，从升降气机角度去认识，扶正则

补助升降的动力，祛邪则驱除升降的阻力，概括言为

寒、热、温、凉等四气运行之时空法，目的在于调整人

体的升降浮沉，使其恢复气机。

２　气机升降与药物施治的运用原则
升降理论不仅用以解释人体的生理、病理变化，

还是指导临床施治和制方选药的主要依据。针对升

降气机失常的治则，通过自身自愈能力，运用内外治

法之理，畅达人体气机升降，而达“阴阳自和”则不

病或病愈。如《素问·至真要大论》曰：“高者抑之，

下者举之，有余折之，不足补之”［１１］。张介宾说：“高

者抑之，欲其降也，下者举之，欲其升也。有余者折

之，攻其实也，不足者补之，培其虚也。”中医应用药

物、针灸等治疗方法，通过攻邪与补正以畅达气郁，

恢复机体升降运动，则诸病可向愈。中药升降浮沉

也是气化的主要理论，“四气五味”是其运用核心内

容，一直指导临床遣方用药。病变或升或降，升降并

病，药物配伍要有矢量，平治升降于权衡，故中药气

味厚薄和组方剂量大小影响作用疗效。《医碥》言：

“盖欲升之，必先降之而后得升也；欲降之，必先升之

而后得降也”。如此运用药物调和人体气机，恢复其

升降运动，则病愈之期不远矣。

２１　升降协调与药物气味的作用　中药气味是气
化理论的属性。中医认为天地之气相感应，通过“援

物比类”方法，将“四气”“五味”与升降运动形成的

时空观相联系。人体内真气的运行，左升而右降，升

降极则返。《临证指南医案》云“肝从左而升，肺从

右而降，升降得宜，则气机舒展”。气味本身具有阴

阳属性，直达人体作用于四时五脏之气，春酸温入肝

木，夏苦热入心火，秋辛凉入肺金，冬咸寒入肾水，甘

平入脾土，维持升降衡常有序，则得生生不息。《脾

胃论》指出“凡药之所用，皆以气味为主”［１２］。“气

为阳”，中药“四气”作用推动人体的气自左上升而

至右降下，始升极而降，降己而终升，温升凉降，热浮

寒沉，按顺时针向行四时之气。“气”温者助肝木升

发，热者助心火发散，凉者助肺金敛降，寒者助肾水

闭藏。“味为阴”，药物“五味”则为阴，甘缓协调脾

土四方，其他四味作用与“四气”正好相反，表现为

逆时针方向的作用，酸收防温散过升，苦清降可防热

极越散，辛散可防凉降太敛，咸能柔坚可防寒藏之

极。如此以应四时五脏之气，气味阴阳在人体内制

化权衡升降之气。中药作用若顺时针方向扶助升降

气机，则是补之用，反之逆其气机，则为泻之用，通过

其补泻作用来维持人体升降运动的动态平衡，从而

达到气形相合而化生不息［１３］。

２２　升降调治与剂量大小的施配　针对升降失常
的病症，组方配伍要保证中药气味的质与量，也谓地

道药材及药量大小的选择，这决定了药物在机体发

挥的作用矢量。中医运用中药气味调治升降失调，

气味的厚薄决定了每种药物质地的好坏，而每味中

药的剂量大小影响组方气味的数量多少，通过气味

的矢量作用博弈机体升降而恢复畅达气机。“中医

的不传之秘在于药量”。临证或重剂或轻剂，须辨识

升降病机，审时夺势而施治。重剂者，集中药性重

兵，助机体升降之力强猛，力挽狂澜破敌邪；轻剂者，

轻拨人体阴阳自愈力，引诱敌邪出入，调拔升降气

机，牵发而动全身。无论药量使用大小，皆以此为前

提。前贤医家善用重、轻之剂，绝非个人喜好决定，

而因疾病的气机升降失常及药物本身的气味特性加

以斟酌选药用量。如《伤寒论》理法方药的综合运

用，为后世临床发展的典范和基石。方论中组方药

物相同，剂量因病而异。如太阳伤寒病，表郁轻证有

麻黄桂枝各半汤、桂枝二麻黄一汤之论治；少阴寒化

病证，又有四逆汤、通脉四逆汤的轻重等。《存存斋

医话稿》言：“古名医治病，无不以阴阳升降为剂量

准”。心中了然升降气机的法理，辨识得升降之病

机，医之运用经方时方，随手拈来调治升降，用药得

当其效立见。

２３　气机升降的治疗时效性与守法守方的应用　
大凡医家孜孜以求，以期达治疗的时效性。《内经》

强调治以“一剂知，二剂已”疗效［１４］。临证常遇“不

效”而频更方药者。“不效”时有两者，一是医者是

否辨证准确及方药施治对证的问题；再则，在辨证用

药准确情况下，患者须身心调护得当、方药作用时

间，助护机体的正气积蓄恢复一定相当程度，而达至

“正能胜邪”时，才能祛除病邪。《内经》言“诸病皆

生于气”。中医讲究“观其脉证，随证治之”［１５］，谨守

气机，“无失气宜”，守法守方当遵从气机升降之要

旨。中医发病为正邪相搏，造成升降气机失常则人

病。一般地说，人体正气盛，外感邪伤及人，正气得

药力协助则邪气易祛除，气机升降旋即复常，病愈迅

速。一旦正气虚损，元气难速以生成，若欲求速效，

则属万难之计，必须经过些时间休整，待脾肾之气渐

渐充养以补虚。正气来复一分寸，邪则退一分寸，元

气恢复的蓄积呈现正邪相反的双螺旋状递增过程。

正虚无力驱散，邪恋往返难去，临证则需治以守法守

方，缓图其本。当以持久之战论治慢性病，邪弱正强
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之时，侍机击溃病邪，自然升降回复。守法守方之

施，有谓“效不更方”之说，所谓“效”是在准确的辨

证基础上，切中人体升降病机而言。

通过以上方面分析，中医学基以人为整体的动

态观念，运用升降学说去认识人体的生理、病理现

象，经过后世医家的不同视角认识，结合临床实践发

挥总结，加以提炼归纳，概括发展为诸家之论，如六

经辨证、脏腑辨证、三焦辨证、气血津液辨证等。人

体感邪有寒温之别，病证则升降有偏重；机体的正气

衰盛不同，正复邪祛有速迟，升降复常缓急因异。如

从升降气机的动态观角度出发，皆能条析明晰，可归

圆其说。然诸家之论对升降气机的具体结合与发展

内容，还待进一步去探讨研究。
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世界中联肿瘤康复专业委员会成立大会在北京召开

　　世界中医药学会联合会肿瘤康复专业委员会成立大会
暨第一届肿瘤康复学术研讨会９月３日在北京召开，来自海
内外近５００名专家学者出席了大会。本次大会由世界中医
药学会联合会主办，中国国家中医药管理局、中国中医药科

技开发交流中心和中国中医科学院给予了大力支持。

世界中联佘靖主席、国家中医药管理局国际合作司司长

王笑频、机关党委副书记张为佳出席会议并讲话，出席会议

的还有政策法规司副司长杨荣臣、世界中联原副秘书长姜再

增、世界中联学术部主任邹建华、著名肿瘤专家孙燕院士、石

学敏院士、国医大师张学文教授、美国著名肿瘤营养专家

ＭａｒｋＳｃｈｎｅｉｄｅｒ教授等专家领导出席大会。
世界中联主席佘靖到会祝贺并介绍了世界中联成立十

三年来的发展情况，与 ＷＨＯ、联合国教科文组织的相关合
作，指出成立肿瘤康复专委会为增进世界各国（地区）中医肿

瘤康复相关领域医疗机构、院校和研究机构的学术交流与合

作等方面提供了重要平台。她希望肿瘤康复专委会发挥联

结各国肿瘤康复专业同行的纽带作用，推动肿瘤康复学术交

流与科技合作，发扬中医肿瘤康复学术特色，整合中、西医防

治恶性肿瘤优势，促进中西医结合肿瘤康复的规范治疗，加

强海内外中医、西医肿瘤临床工作者及康复医学、运动医学、

心理学、营养学、针灸学、芳疗学等领域的学者、临床工作者

及相关企业人员的沟通，搭建起一个肿瘤康复学术交流与合

作、标准研究和制定、成果推广和人才培养、科技信息资源共

享的平台。

大会推选著名肿瘤专家林洪生教授任会长，聘请著名肿

瘤专家孙燕院士、朴炳奎教授等为顾问，选举出秘书长、副秘

书长各１名，副会长１８名，常务理事７８名，理事１２９名。
世界中联肿瘤康复专委会会长林洪生教授结合国家中医

药发展战略和“健康中国２０３０”规划纲要，就中医肿瘤治疗与
康复做了提纲挈领的发言，阐明中医、中西医结合、民族医药

在肿瘤康复与治疗中的作用，探讨如何建立集多学科资源与

优势的更加完善的肿瘤康复体系。晁恩祥、金世元等出席了

学术会议，并分别就中医的学术传承和人才培养发表了讲话。

本次学术会的主题为“让肿瘤患者更好地生活”。大会

以特邀专家报告、主题发言、同期举行全国中医院发展论坛

等多种形式进行学术交流，全面而准确地反映中西医肿瘤研

究、重点学科建设、治疗康复领域的新观念、新知识和新技

术。来自海内外的肿瘤治疗与康复界的２８名专家分别从临
床治疗、心理、营养、康复治疗与管理等多方面进行了内容丰

富的大会交流发言。

百余名来自国内的中医院院长及肿瘤科主任在参加完

会议后，纷纷表示将积极支持专委会工作，同时希望肿瘤康

复专委会能为他们搭建起人才培养的基地及渠道，不断培养

肿瘤临床工作的复合型人才。

肿瘤康复专业委员会的成立及学术交流会的圆满召开，

为进一步紧密联系国内外相关领域专家，在肿瘤临床治疗、

研究以及肿瘤康复方法的推广、学术交流、肿瘤康复人才培

养等方面奠定了基础。与会代表表示，专委会将进一步促进

肿瘤基础与临床研究的发展，搭建起肿瘤治疗与康复的国际

交流平台，为肿瘤康复事业做出积极的努力。
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