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升阳散火汤的临床应用举隅
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揖摘要铱 摇 李东垣所创升阳散火汤,为治内伤发热的名方。 然而此深达“火郁发之冶之旨的名方

不仅仅用于内伤发热。 本文介绍了笔者运用此方治疗咽喉疼痛、口腔溃疡、腹泻等症的临床体会,
进一步总结了应用此方的指征,说明此方实乃治疗土衰火郁的良方,值得临床推广使用。

揖关键词铱 摇 升阳散火汤;摇 李东垣;摇 火郁发之

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 07. 010

摇 摇 李东垣《内外伤辨惑论》所载的升阳散火汤,为治内伤

发热的名方。 此方也载于《脾胃论》中。 在《兰室秘藏》和

《东垣试效方》两书中更名为柴胡升麻汤。 李东垣在《脾胃

论》中提到此方“治疗男子妇人四肢发热,肌热,筋痹热,骨
髓中热,发困,热如燎,扪之烙手,此病多因血虚而得之,或胃

虚过食冷物,抑遏阳气于脾土,火郁则发之冶。 后世医家对

升阳散火汤应用发挥很多,近日笔者运用此方治疗了 3 例患

者,疗效显著,现列举如下,以飨同道。

1摇 病案举隅

1. 1摇 病案 1
患者,女,38 岁,英语老师。 自述因讲课过多,过于劳

累,并因家事生过闷气,又适逢月经来潮,近日出现咽喉疼痛

剧烈,查看咽部红肿不明显,影响讲话,腮部肿痛,前额疼痛,
自行服用清肺抑火丸后症状不缓解,反而出现腹泻。 舌胖

大,有齿痕,自述感觉舌头变大,苔白,脉细弱。 处以升阳散

火汤原方:党参 15 g、羌活 10 g、独活 10 g、柴胡 12 g、葛根

20 g、升麻 15 g、防风 9 g、白芍 10 g、生甘草 10 g、炙甘草 6 g。
3 剂,每日 1 剂,免煎颗粒,早晚 2 次分服。 并嘱咐患者禁食

水果等生冷之品。 3 剂之后咽喉、腮部、前额疼痛皆止,腹泻

亦消。 笔者不禁惊叹此方疗效。
按摇 患者因讲课过多,过度劳累,伤津耗气,加之正值月

经期,经血消耗,此乃气血虚弱之体,加之情志不畅,郁而化

热,不得宣透,产生“郁火冶,出现咽喉、腮部肿痛,前额头痛,
用清肺抑火片直折其热不效,因过于寒凉反而引起腹泻,更
佐证了此火非邪热亢盛之实火,而正是李杲所讲的“郁火冶。
脾胃气虚,脾失健运,水湿上泛,收摄无力,故舌头胖大,导致

患者明显感觉到舌头变大。 脉细,说明气血亏虚,兼有水湿。

故用升阳散火汤发散郁火,健运脾湿。 全方虽未用一味清热

泻火之品,但“火象冶皆消。
1. 2摇 病案 2

患者,女,18 岁,学生。 因平时学习压力较大,加之参加

课外活动过多,经常熬夜以完成各项课业任务,出现咽喉灼

热疼痛,满嘴口腔溃疡,导致不能吞咽,只能进流食,大便秘

结,舌胖大,色淡白,苔白,脉细滑。 处以升阳散火汤合升降

散,处方如下:党参 10 g、羌活 10 g、独活 10 g、柴胡 10 g、葛根

10 g、升麻 15 g、白芍 30 g、生甘草 10 g、炙甘草 5 g、酒大黄

10 g、姜黄 2 g、蝉蜕 6 g、僵蚕 6 g,5 剂,每日 1 剂,免煎颗粒,
早晚 2 次分服。 患者服用 4 剂后反馈诸症皆消。

按摇 患者系笔者一学生,系学校多个社团的骨干,自我

要求高,学习压力大,经常凌晨一两点才睡,正逢考试前夕,
出现上述症状,痛苦不堪。 面色偏白,唇舌色淡,毫无实火之

象,脉细弱,平素月经只有两天,经量少,这是长期熬夜的结

果,也是引起“郁火冶的原因。 正如李东垣所说:“多因血虚

而得之。冶遂处以升阳散火汤合升降散。 升降散是《伤寒瘟

疫条辨》卷四所载方,僵蚕和蝉蜕可以升阳中之清阳,加强

了升阳散火汤中柴胡、葛根、升麻的升阳之效;患者大便秘

结,用大黄降浊除秽,本为虚弱之体,故选用力缓之酒大黄;
姜黄也可降浊,为防其破血之弊,仅用少量。 服药 4 剂症状

全消。
1. 3摇 病案 3

患者,男,18 岁,学生。 面色偏暗,经常大便稀溏,近三

天咽喉疼痛,头昏不清爽,汗多,眠差。 舌胖大,色黯,苔白,
脉双寸浮稍数,右关弱。 处以升阳散火汤加减,处方如下:党
参 15 g、羌活 10 g、独活 10 g、柴胡 10 g、葛根 30 g、升麻 10 g、
白芍 6 g、防风 6 g、生甘草 6 g、炙甘草 10 g、桔梗 6 g,5 剂,每
日 1 剂,免煎颗粒,早晚 2 次分服。 患者服用 5 剂后大便已

成形,咽喉疼痛消失,头昏、汗多、眠差均得到改善,之后在原

方的基础上加入生黄芪 30 g、炒白术 10 g、当归 12 g,服用 3
周后痊愈。

按摇 《灵枢·口问第二十八》:“上气不足,脑为之不满,
耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩。 中气不足,溲便为之
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变,肠为之苦鸣。 下气不足,则乃为痿厥心悗。冶此患者属于

中气不足导致便溏,清阳不升则头昏。 汗多乃气虚所致,眠
差乃血不养神之症。 咽喉肿痛仍为“郁火冶,火郁发之,遂选

用升阳散火汤加味。 升阳散火汤可鼓动少阳生气,清阳既出

上窍,则浊阴自归下窍,而食物传化则归为正常,腹泻自止。
因患者腹泻,本方用量上稍有调整,葛根的量较大(30 g),减
少了阴柔通利之白芍的用量,针对咽喉疼痛加了一味桔梗,
取桔梗汤之义。 之后又增加了黄芪、白术、当归,加强补气、
补血之力,诸症得以痊愈。

2摇 选方思路

上述三位患者皆表现出咽喉肿痛、口腔溃疡等“火热冶
之象,并且都有脾胃虚弱、湿浊内生的表现,如便溏、舌胖大,
有齿痕,苔白,脉右关弱等。 这正是李东垣所讲之“阴火冶的
表现,其核心病机乃脾胃气虚、气机郁闭而生热,即由于脾胃

气虚而导致的“郁火冶。 孙超等[1]指出李东垣所谓“阴火冶是
指脾胃气虚导致清阳不升、谷气下流,使相火离位上乘,在临

床上见证也较复杂。 《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》
曰:“脾胃气衰,元气不足,而心火独盛。 心火者,阴火也。
起于下焦,其系于心。 心不主令,相火代之。 相火,下焦胞络

之火,元气之贼也。 火与元气不两立,一胜则一负。 脾胃气

虚,则下流于肾,阴火得以乘其土位,故脾证始得。冶意思是

说,脾胃气虚,元气下注于肾,相火夺主,阴火从内而生,谋其

土位,从而出现脾胃阴火的现象。 并提到“惟当以辛甘温之

剂,补其中而升其阳,甘寒以泻其火则愈矣……大忌苦寒之

药,损其脾胃冶,简言其治疗方法即补中、升阳、散火。
升阳散火汤由柴胡、葛根、升麻、羌活、独活、防风、人参、

白芍、生甘草、炙甘草 10 味药物组成,其中人参、炙甘草是补

中;柴胡发散少阳之火,升麻、葛根发散阳明之火,三者皆可

升举阳气;羌活、防风发散太阳之火,独活发散少阴之火,生
甘草泻太阴脾火,芍药养血敛阴,与甘草相配,酸敛甘缓、散
中有收。 此方还较好地体现了风药在脾胃病治疗中的重要

作用,方以防风、升麻、柴胡、羌活、独活等风药“引元气之

升冶,且“风能胜湿冶,可起到除湿的作用[2] 。 对于脾虚生湿、
郁而化火者尤为适宜。 《素问·阴阳应象大论》云“其高者

因而越之冶,是指病位在上部的,如口舌、咽喉、胃脘等,应该

可用升散或涌吐的方法治疗。 口舌生疮、咽喉疼痛、口腔溃

疡等症的病机往往不是实火旺盛,而是脾胃气虚,阴火内生,
若用苦寒之品清热解毒治疗,如石膏、大黄、牛黄、金银花、生
地黄、连翘之类,反而更加损伤脾胃,加重病情。 唯李东垣升

阳散火汤通过“升阳气冶以“降阴火冶,切中病机,效如桴鼓。

3摇 临床应用及用方指征

目前升阳散火汤治疗的疾病谱十分广泛,如顽固性低

热[3] 、不明原因高热[4鄄5] 、原发性三叉神经痛[6] 、糖尿病周围

神经病变[7] 、复发性口腔溃疡[8] 、急慢性鼻窦炎[9] 、慢性疲

劳综合征[10] 、原发性干燥综合征[11] 、白细胞减少症[12] 、妇
科疾病[13]等。 应用此方切不可局限在西医病名上,凡属土

衰火郁之证,不论其症状多么复杂,均可加减使用。
应用此方的指征:(1)多数有过食生冷生活史,这是引

起脾胃虚弱,阴火内生的很重要的一个原因。 因此,除了给

予患者药物治疗,一定要嘱咐其禁食生冷。 (2)发热(低热、
高热或者四肢烦热)或者头面部“上火冶症状(如口舌生疮、
咽喉肿痛等)。 (3)脾胃虚弱的表现:食欲不振,便溏或便

秘,神疲乏力等。 (4)舌质淡胖、边有齿痕,苔白腻,这是与

实火区分的最直观的表现。 (5)脉多沉细,寸脉浮数,关脉

弱,寸脉浮数提示上焦的“火冶象;关脉弱提示素体血虚(胃
气虚)。 (6)发病多与情志因素有关。 因脾胃虚弱,加之情

志不遂,最易郁而化火。 本文的三个患者皆有心情不佳、紧
张压抑等情志因素。 在《兰室秘藏》和《东垣试效方》两书中

将方名更名为柴胡升麻汤,并且柴胡用量最大,实为加强柴

胡疏肝解郁,发散少阳之火的作用。 只要符合这些用方指

征,就能获得佳效。
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