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调理升降之枢治疗疑难杂症 3 则

郭贺龙

揖摘要铱 摇 脾胃为后天之本,气机升降之枢,临床上遇到的很多疑难杂病是由气机的升降失司所

致,调理升降之枢往往能取得很好的治疗效果。 补中益气汤作为调理脾胃升降的代表方剂,在临床

上广泛应用,本文便是在灵活运用补中益气汤治疗心悸、复发性口腔溃疡、胸痹三则棘手病证入手,
进一步阐述临床治疗中对于一些疑难杂症调整升降之枢的重要性。
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摇 摇 自然界中的一切事物都是时刻运动着的,在中医理论

中,万物皆由气所生,其运动形式最主要的是升降出入,《素
问·六微旨大论》中论道:“非出入,则无以生长壮老已;非
升降,则无以生长化收藏,是以升降出入,无器不有。冶 [1] 由

此可见,调理阴阳,使升降出入达到平衡是医者治疗疾病的

最终目的。 脾胃乃后天之本,气血生化之源,脾主升清,胃主

降浊,正是气机升降之枢纽,故而调整脾胃气机便是调整升

降之枢。 补中益气汤出自金代名医李东垣《脾胃论》卷中,
具有补中益气、升阳举陷之功效,主治脾虚气陷证,是调理升

降之枢的代表方剂。 笔者在临床中擅长运用此方,异病同

治,从主要病机入手,多获良效,现举验案 3 则,以飨同道。

1摇 调理气机升降兼化痰祛瘀治疗心悸

患者,男,50 岁。 2013 年 10 月 12 日初诊,主诉:心悸反

复发作 3 年余。 患者于 3 年前无明显诱因出现心悸,饥饿状

态下尤甚,平时饮食不规律。 心电图:频发室性早搏。 动态

心电图:总心率 8 万次,室性早搏 500 次。 多次住院输液及

口服西药、中成药效果欠佳,病情反复发作。 既往胃病史 10
年。 刻下见:心悸胸闷、心烦易怒、胃脘疼痛,在饥饿时胃痛

明显且心悸加重;口苦纳呆,夜寐差、大便干,舌黯红、舌下有

瘀斑,苔黄腻,脉结代。 辨证:脾胃升降失常、兼有痰瘀;治
则:调理脾胃升降、兼化痰祛瘀;处方:补中益气汤合小陷胸

汤加减,生黄芪 15 g、人参 12 g、升麻 6 g、柴胡 9 g、橘皮 12 g、
当归身 15 g、白术 15 g、清半夏 10 g、黄连 8 g、瓜蒌 30 g、三七

粉冲3 g、炙甘草 10 g,每天 1 剂,文火水煎 2 次,取汁 400 mL,
早晚空腹服用。 嘱忌食生冷、油腻、辛辣食物,避风寒,慎起

居,保持心情舒畅。
2013 年 10 月 19 日复诊,上述症状明显减轻,舌黯红,苔

薄白,脉弦。 守方 1 月诸症消失,中成药、西药已经停用。 随

访 6 月未复发。
按摇 《黄帝内经·平人气象论》曰:“胃之大络,名曰虚

里、贯膈络肺,出于左乳下,其动应衣也。冶心脉之宗气,由脾

胃所化生的水谷精微所濡养,胃之大络出于左乳下,乃通于

心之处,脾胃之气旺则宗气旺。 患者虽以心悸为主症,但其

发作却是在饥饿状态下严重,由此可见此心悸乃心脉失于濡

养所致。 患者既往胃病病史十余年,加之平时饮食不规律,
脾胃气机受损,运化功能减退,则胃脘部疼痛、纳呆;水谷精

微生成自然受到影响,故而心脉之宗气所受濡养不足,出现

心悸胸闷、脉结代等症;脾虚则易聚湿生痰,气为血之帅,气
机运化失司必然会影响到血液的运行,继而出现血行瘀滞,
表现为舌黯红,舌下有瘀斑;气机不畅,痰瘀互结,郁久化热,
上扰心神则会出现心烦易怒,夜寐差,大便干,舌苔黄腻等。
故从调整脾胃气机入手,以补中益气汤调理中焦脾胃升降之

枢为主,兼以小陷胸汤开胸散结化痰,三七粉活血化瘀,脾胃

气机升降之枢恢复,气血生化之源运作正常,心脉之宗气得

以濡养,从而达到了良好的治疗效果。

2摇 调理升降之枢纽治疗口腔溃疡

患者,男,40 岁。 2012 年 10 月 12 日初诊,主诉:口腔溃

疡反复发作 3 年,加重 5 个月。 患者于 3 年前无明显诱因出

现口腔溃疡,每年发作次数不定,多在饮食不节、形体劳累、
情志改变等因素刺激下出现,每次发作持续时间 10 天左右,
发作时患处会有严重的烧灼痛并伴有流口水,影响进食;每
次口服清热祛火类中成药、外用口腔溃疡散等,效果不明显。
近 5 个月反复发作,每次发作 1 月才能完全愈合,溃疡面较

深,反复发作、此起彼伏,疼痛难忍,影响进食。 刻下见:颊部

黏膜、舌侧面可见溃疡面,色浅黄,疼痛难忍,进食后加剧,口
角流涎,口渴喜热饮,胃胀纳差,眠可,大便时干时稀,舌质淡

红、苔白腻,脉缓。 中医诊断:口疮,证属脾胃升降失常;治
则:调理脾胃升降;处方:补中益气汤加减;生黄芪 20 g、柴胡

9 g、升麻 10 g、橘皮 12 g、白术 10 g、人参 15 g、清半夏 10 g、
当归身 15 g、桔梗 10 g、炙甘草 10 g,每天 1 剂,文火水煎 2
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次,取汁 400 mL,早晚空腹服用。 嘱忌食生冷、油腻、辛辣食

物,避风寒,慎起居,保持心情舒畅。
2012 年 10 月 19 日复诊,溃疡面基本愈合。 继续守方 1

月诸症消失,随访 1 年未复发。
按摇 复发性口腔溃疡属于传统中医学中的“口疮冶 “口

疡冶等范畴,容易反复发作。 中医理论认为“脾开窍于口,其
华在唇冶 [2] ,李杲认为饮食不节、形体劳役、精神刺激都可以

导致脾胃内伤,脾胃内伤水谷精微化生不足导致元气损耗,
元气不足百病由生。 脾胃为升降之枢纽,脾胃虚弱,升降失

常,清阳下陷,下焦阳气郁而生热上炎,灼伤口唇,故多表现

为复发性口腔溃疡[3] 。 此患者口腔溃疡反复发作,迁延难

愈,其中饮食不节则会加重,且伴有胃胀纳差,由此可见该患

者脾胃功能虚弱,升清降浊之力不足。 清气不升、浊气不降,
水谷之精微不能上承于口以濡养,虚火难降,上炎灼伤口腔

黏膜,故溃疡多发。 口干喜热饮,大便时干时稀,苔白腻,均
为脾虚胃弱,运化失司的表现。 故选用补中益气汤以调整脾

胃升降之气机,使得虚火降、清阳升,口腔溃疡消失。

3摇 调理气机升降兼祛瘀治疗胸痹

患者,男,54 岁。 2013 年 11 月 11 日初诊,主诉:胸闷、
胸痛反复发作 5 年余。 患者于 5 年前无明显诱因出现胸闷

胸痛,心电图示:V5、V6 导联 T 波倒置,螺旋 CTA 诊断为冠

状动脉粥样硬化性心脏病,规律口服鲁南欣康。 7 天前曾因

胸闷胸痛伴有恶心呕吐到当地人民医院就诊,经住院输液及

口服西药、中成药效果欠佳,遂来本院中医门诊就诊。 既往

胃溃疡病史 5 年,间断服用奥美拉唑胶囊;高脂血症病史 7
年,规律服用阿托伐他汀钙片。 刻下:胸闷胸痛,伴有胃脘隐

痛,不思饮食,食多则腹胀,大便溏,舌体胖大边齿痕、舌质

黯,舌下脉络迂曲,苔白腻,脉沉结代。 辨证:脾虚胃弱,痰瘀

互结。 治则:补中益气,化痰祛瘀。 处方:补中益气汤合血府

逐瘀汤加减,生黄芪 20 g、人参 15 g、升麻 8 g、柴胡 12 g、桔
梗 10 g、枳壳 10 g、牛膝 15 g、当归身 15 g、白术 15 g、清半夏

10 g、桃仁 10 g、红花 6 g、干姜 10 g、炙甘草 10 g,每天 1 剂,
文火水煎 2 次,取汁 400 mL,早晚空腹服用。 嘱忌食生冷、
油腻、辛辣食物,避风寒,慎起居,保持心情舒畅。

2013 年 11 月 18 日复诊:胸闷、胸痛明显减轻,舌暗红,
苔薄白,脉弱。 守方 1 月诸症消失。 随访 6 月未复发。

按摇 冠状动脉粥样硬化性心脏病属于中医学“胸痹冶范
畴,基本病机为“本虚标实冶,临床多见“气虚阳虚冶为本,“气
滞痰瘀冶为标。 该患者以胸痛同时伴有恶心呕吐就诊,扩血

管药物规律使用但疗效欠佳,需要考虑“不荣则痛冶的病机。
患者胸闷、胸痛伴有胃脘隐痛,不思饮食,食多则腹胀,大便

溏,舌体胖大边齿痕,均是中阳不足的表现,加之既往胃溃疡

病史多年,由此可见,中气不足乃此患者胸痹之虚,为本病之

本。 患者素体脾胃功能虚弱,中焦气虚阳虚则脾胃运化功能

减退,气血生化乏源,心不能“奉赤化血冶,心失所养,“不荣

则痛冶;心生血行血之能弱,久之亦会出现心血瘀阻,“不通

则痛冶,出现胸闷、胸痛等症,治疗上当以健脾益气为首要。
然“旧血不去,新血不生冶,瘀血阻滞乃胸痛之实为标,故方

中选用补中益气汤调理脾胃,兼以血府逐瘀汤化瘀行血,标
本兼治,才能取得更好的疗效。

4摇 结语

李中梓说:“谷入于胃,洒陈于六腑而气至,和调于五脏

而血生,而人资之以为生者也冶,脾胃的健运是维持身体健

康的根本所在[4] 。 清代医学家黄元御言:“中气者,和剂水

火之机,升降金木之轴,道家谓之黄婆,婴儿宅女之交,其义

精已。冶 [5]脾胃乃升降之枢, 由此可见脾胃的重要性。 李中

梓认为:“治后天根本,则有饮食劳倦之分,饮食伤者,枳壳

丸主之;劳倦伤者,补中益气汤主之。冶现代生活节奏加快,
大部分人都处于忙碌紧张状态,饮食不规律,生活压力大,故
而脾胃损伤多由劳倦所致。 机体很容易处于长期慢性疲劳

状态,出现纳呆食少,乏力困倦等症状。 左瑞等[6] 认为运用

气机升降理论,选用升阳举陷之法可用于慢性疲劳综合征的

治疗。 张觉人教授亦认为只要临床上出现脾胃气弱、清阳不

升或中气下陷之病机者均可使用本方加减治疗[7] 。 故对于

脾胃的调整,补中益气乃首选之方。
笔者结合自己的临床经验认为,人体脏腑组织的正常生

理活动是以气化为主要表现形式的,若是人体的气机升降失

常,则会生出种种的病态,维持气机的升降平衡是保证人体

健康很重要的一方面。 而脾胃乃气机升降之枢,是维护升降

平衡的关键所在,故运用调理脾胃气机升降的方法,使人体

气机恢复正常状态,能够治疗临床上的多种疑难杂症。
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