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·争鸣·
新议柴胡升降

张桐　 李今垣　 王园园

【摘要】　 柴胡主升，可升阳举陷，柴胡配参芪已成为补中气的定式，但笔者浅尝《内经》，同时参
考诸多中医典籍及现代临床研究，认为这种观点有待商榷。本文从对“升阳”的认识入手，阐述了对
柴胡“升阳”的新观点，即柴胡升阳，名为升阳，实为发散；同时认为柴胡“引清气上升”属于“以降引
升”，并对柴胡“主通降”的观点做了较为全面的论证，即柴胡举陷与《内经》理论存在矛盾，而柴胡
主通降则与《内经》不悖，并与阴阳升降理论契合，同时认为柴胡可升可降这种骑墙论不可取，柴胡
配参芪作为补中气的定式用法不符合辨证论治。通过系统的探讨与考证，笔者认为柴胡非但不能
升阳举陷，反而具有通降的作用。
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　 　 自从金代张易水论述药性的升降浮沉，尤其是其入室弟
子李杲创立补中益气汤以来，世人大多认为柴胡主升，可升
阳举陷，柴胡配参芪已经成为补中气的定式，但是笔者浅尝
《内经》，并参考诸多中医典籍，认为柴胡非但不能升阳举
陷，反而具有通降的作用。这种说法，《神农本草经》可以佐
证，明代张景岳及近代章次公均有明确论述，而且柴胡主通
降与《内经》阴阳升降理论相契合。
１　 此升阳非彼升阳

金·张元素《医学启源》：“（柴胡）能引胃气上升，以发
散表热。”［１］这里的升阳不是升阳举陷，实际上指的是“发散
表热”，换句话说就是发汗。这种说法在《医学启源》另外一
段原文中可以得到印证，如“经曰：味之薄者，阴中之阳，所
以麻黄发汗而升上。”如果将此“升”理解为升阳举陷，那么
麻黄等众多解表药均可升阳举陷。尽管东垣曰：“（柴胡）升
阳非发汗也。”但是这种说法有些含混不清，明·张景岳对
此提出质疑，如《景岳全书》“如东垣用此以治劳倦内伤发热
等证，虽曰为助阳也，非发汗也，然实有不散而散之意”。此
外，清·景东《嵩?尊生》曰：“升有散之意，凡散剂皆升
也。”［２］由此可见，张元素师徒二人所说的柴胡升阳，名为升
阳，实为发散。
２　 柴胡主通降与《内经》不悖

《素问·阴阳应象大论》曰：“（味）薄则通；气薄则发
泄，”又曰：“气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴。”《类经》注
曰：“阴味下行，故薄者能通利；阳气上行，故气薄者能泄于

表，”又曰：“辛散甘缓……酸收苦泄。”［３］而据《医学启源》
载，“（柴胡）味微苦，性平微寒，气味俱轻”。可见柴胡气味
俱薄，气薄所以能发散表热，味薄而苦，所以可通可泄。正因
如此，张元素不仅谓柴胡能“发散表热”，而且将柴胡归属于
芩连等苦寒泻火药一类，如《医学启源·下卷·去脏腑之
火》：“柴胡泻三焦火，须用黄芩佐之；柴胡泻肝火，须用黄连
佐之，胆经亦然。”
３　 柴胡举陷与《内经》理论有矛盾

众所周知，中气下陷属虚证，《内经》曰：“虚则补之。”又
曰：“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之。”补中益气
汤中参术芪等味甘，故补气而举陷；柴胡味苦寒，不仅不能补
中气，反而会损耗中气，又如何能举陷呢？全国名老中医李
今垣老师也赞同这种观点，认为既苦复寒，则不具升举和补
益之性［４］。前文已述，柴胡味苦寒，既可解热，又可泻下，属
八法的汗法和下法。实际上东垣也注意到了这一点，如《内
外伤辨惑论》：“汗之、下之、吐之、克之，皆泻也；温之、和之、
调之、养之，皆补也。内伤不足之病，苟误作外感有余之病而
反泻之，则虚其虚也。”又曰：“大忌苦寒之药泻胃土耳。”可
见苦寒药是不具有举陷的作用，正所谓“辛开苦降”，也正合
《内经》所说的“阴味出下窍”，既出下窍，更何谈举陷？前文
已述，张元素将柴胡与芩连等苦寒药归属于一类，而东垣与
张元素是一脉相承的，对于柴胡的性味看法是一致的，由此
可见，柴胡在补中益气汤中绝不是协同参术芪升阳举陷，而
是另有原因，即张李二人所说的“引胃气上升”的作用。考
虑到柴胡泻中气，所以东垣使用柴胡剂量很小。
４　 柴胡主通降有案可稽

《神农本草经》曰：“（柴胡）味苦平，主心腹，肠胃中结
气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新。”《本经》谓柴胡味苦，而
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且与大黄一样，都能“推陈致新”，这种论述与《内经》“苦味
燥泄”观点一致。《景岳全书·本草正》曰：“柴胡味苦微辛，
气平微寒……兼之性滑，善通大便……热结不通者，用佐当
归、黄芩，正所宜也。愚谓柴胡之性，善泄善散，所以大能走
汗，大能泄气。”又《景岳全书·饮食门》曰：“能散者断不能
聚，能泄者断不能补，而性味之苦寒者，亦断非扶阳之物。”
近贤章次公也主张柴胡主通降，有泻下的作用，如认为柴胡
“其用有三：一祛瘀，二解热，三泻下”［５］。关于柴胡的通便
作用国医大师朱良春也指出“知其有疏通肠胃的功能，虽未
明指其可以通便，亦可于言外得其旨矣。柴胡的通便作用，
可从小柴胡汤的适应证中得到启发［６］”。
５　 “引”字藏玄机

张元素谓柴胡“能引胃气上升”。李杲《内外伤辨惑论》
“胃中清气在下，必加升麻、柴胡以引之，引黄芪、甘草甘温
之气味上升”，又曰：“引清气上升”。师徒二人均未直言柴
胡可升胃中清气，其中“引”字暗藏玄机。这里的“引”指引
导、引领，起“向导”的作用。据《素问·阴阳应象大论》：“故
善用针者，从阴引阳，从阳引阴。”可见阳可引阴，阴可引阳，
同理升可引降，降可引升。关于升降相引，柴胡和附子有异
曲同工之意。附子引火归元属于以升引降，附子纯阳之品，
虽然助阳生热，其性炎上，但配伍滋肾药后仍可引导炎上的
虚火下行。柴胡“引清气上升”则属于以降引升，柴胡味苦，
性微寒，其性下行，配伍参芪等甘温的药味后可引其上升，正
如清·景东《嵩?尊生》“以降为升如补中益气汤”［２］。
６　 补中益气汤中的柴胡主通降与阴阳升降理论契合

阴阳不只是对立制约。《内经》曰：“阴在内，阳之守也；
阳在外，阴之使也。”可见阴阳互根互用；《内经》曰：“阳生阴
长，阳杀阴藏。”可见阴阳彼此消长；《内经》曰：“重阴必阳，
重阳必阴。”可见阴阳彼此转化。升降亦然，《素问·六微旨
大论》“气之升降，天地之更用也。”又曰：“高下相召，升降相
因。”王冰注曰：“升极则降，降极则升。”可见升降即可相互
为用，又可消长转化。《类经》曰：“故善补阳者，必于阴中求
阳……善补阴者，必于阳中求阴。”根据阴阳升降理论，不难
得出这种观点：善升者，以降为升；善降者，以升为降。
７　 根据药物配伍及组方来判断柴胡主升不足信

药物的配伍不只是相须，组方中的佐使也不单只是佐
助，相反及反佐并不少见，所以药味的功效不能望文生义而
主观臆断，例如桂枝配白芍可调和营卫，桂枝入卫，白芍入
营，各有所专，如果说桂枝调和营卫，或者说白芍调和营卫都
是不正确的，因此柴胡配伍参芪治疗中气下陷就认为柴胡与
参芪都可以升阳举陷也是不足信的。
８　 关于柴胡是否能升阳举陷《神农本草经》与现代《药典》
意见相左
　 　 前文已述《神农本草经》并未提到柴胡能升阳举陷，这

种认识一直延续至宋代，如《证类本草》不仅未提到柴胡可
升阳举陷，而且记载柴胡可“下气消食”。到了金元时期对
于柴胡的认识发生了变化，这是因为张元素、李东垣等开拓
了经典药学和前代主流本草未能较多触及的领域，颇多创
见［７］。这其中就包括了药物气味升降浮沉的新观点，尤其
是李东垣创名方补中益气汤后，柴胡为升药，具有升阳举陷
作用就成为主流观点。如明·李时珍《本草纲目》载柴胡
“治阳气下陷”。如今的《药典》沿袭了明代以后诸多本草学
著作的观点，记载柴胡具有“升阳举陷”的功效。

有两点是值得注意的。其一，张元素虽说柴胡主升，但
是药物的升降浮沉与药物的性味密不可分，《内经》中关于
气味厚薄和升降有详细论述，任应秋在《医学启源》点校叙
言中曾说：“张元素的学术思想是以《内经》的理论为主要依
据的。”［８］因此张元素药性升降浮沉理论与《内经》不应有矛
盾，而东垣与张元素是一脉相承的。前文已述，此升阳非彼
升阳，而且柴胡举陷与《内经》理论有矛盾，由此可见，升阳
举陷似乎不是张李师徒二人对柴胡理解的本意。其二，《本
草纲目》虽然记载柴胡“治阳气下陷”，但是这种表述与《医
学启源》“能引胃气上升”出入较大。另据任应秋“李时珍谓
《病机气宜保命集》是元素作，亦无根据”［８］。可见李时珍所
说的也不都是有根据的。清·徐灵胎《医学源流论》曰：“故
论本草，必以神农为本，而他说则必审择而从之，更必验之于
病而后信，又必考古人方中所曾用者，乃可采取。”认为无论
是《证类本草》还是《本草纲目》“皆不若《神农本草》之纯正
真确”。古人云：尽信书不如无书。因此笔者结合前文七点
论据，斗胆怀疑张元素师徒二人所谓柴胡“升”的本意可能
被曲解，将柴胡“发散”、“能引胃气上升”误解为升阳举陷。
９　 柴胡“可升可降”的骑墙论不可取

清·黄元御《长沙药解》曰：“柴胡清胆经之郁火，泄心
家之烦热……上头目而止眩晕，下胸膈而消硬满……降胆胃
之逆，升肝脾之陷”。这种说法有因果不分的嫌疑，前文已
述柴胡主通降，出现升的现象是由于这种阴阳升降理论造成
的，而并非柴胡本性，降为因，升为果。当因果同现，医者应
透过现象，看本质。值得补充的是，前文已述柴胡所表现出
升的特性仅仅是发散解表的作用，与升阳举陷不可混淆。
１０　 以柴胡配参芪作为补中益气的定式有失辨证论治

前文已述，柴胡可引胃气上升，以组方而言属佐药，且为
反佐，但如果中气不足者都使用柴胡反佐恐有不妥，对此张
景岳早有论断，如《景岳全书》“若全无表邪寒热，而但有中
气亏虚者，则升柴之类大非所宜”。又曰：“然唯有邪者，固
可因升而散之，使或无邪，能不因散而愈耗其中气乎……又
奚必升柴之是赖乎？”至于柴胡配参芪这种定式用法，日·
香川修德则予以痛批，如《一本堂药选》“自李杲定补中益气
汤，方中用升麻、柴胡二品，后遂崇视此方……一唱百和，剿
袭雷同，惑世诬民，莫此为甚”。
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１１　 现代柴胡临床应用研究

现代临床多以其作为清泄肝胆的主药，如张培方等［９］自
拟柴胡三黄汤治疗急性胆囊５８例，取得较好疗效；丁海军
等［１０］运用大柴胡汤加味治疗急性胆囊炎７５例，亦获满意效
果。现代医学认为梗阻与感染是该病发生的两大主要因素，
中医学多责之于气滞、湿热、胆石瘀血壅阻致肝失疏泄、胆失
通降，故治疗上多选用柴胡清泄疏利，保肝利胆以降浊气。

综上所述，柴胡有发泄及通降的功效，如果说发腠理为
升并不为过，但是此升与升阳举陷不可混为一谈，与升清气
相对而言为降浊气，降浊气才是柴胡功效的本始。
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·学术论坛·

从血虚证探讨证的认识论特征

秦甜　 刘建新　 周小青　 周德生

【摘要】　 以血虚证与贫血的异同为例，论证中医证的认识论特征具有动态观、时间观、整体观、
个体观、黑箱理论以及可检验性特点。中医传统理论必须适应现代科技发展与世界文化融合的环
境，发展数字中医药，从可视化的角度推动中医药的现代化与国际化。
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１　 中医血虚证与西医贫血概述
１ １　 中医血虚证

血虚证是指血液亏虚，不能濡养脏腑、经络、组织，以面、
睑、唇、舌色淡白，脉细为主要临床表现，属于中医气血津液
辨证的范畴。其临床表现［２］为面色淡白无华或萎黄，口唇、
眼睑、爪甲颜色淡白，头晕眼花，心悸健忘，失眠多梦，手足发
麻，妇女月经量少色淡，月经后期甚至闭经，舌质淡白，脉细

无力。血虚证病因分为两大类：一是血液生化不足，可见于
进食不足，脾胃虚弱运化失常，其他脏腑功能减退所致精不
化血，瘀血阻塞脉络影响新血化生等；二是血液耗损过多，可
见于出血之后，或因大病、久病而劳神太过暗耗阴血，或虫积
肠道耗吸营血等。心主血，肝藏血，脾统血，故血虚证常常与
心、肝、脾三脏密切相关，临床常见心血虚证与肝血虚证，虽
然脾气亏虚导致气血生化不足之血虚证亦属多见，罕见以脾
血虚证为证名者。血虚肠燥证、血虚肤燥生风证等是血虚证
的特殊类型。临床根据证候不同，予四物汤、归脾汤或当归
补血汤类方，随症加减。
１ ２　 西医贫血

贫血是指人体外周血红细胞容量减少至低于正常范围
下限所产生的一种常见临床症状，由于红细胞容量测定较复
杂，临床上常以血红蛋白浓度代替。根据１９７２年ＷＨＯ制订
的诊断标准，在海平面地区血红蛋白浓度低于以下水平则诊
断为贫血［３］：６个月～ ６岁前儿童１１０ ｇ ／ Ｌ，６ ～ １４岁儿童
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