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　　中医气机升降学说,首创先秦,运用于汉唐,争

鸣于金元,丰富于明清,今时医家,挖掘继承,发挥创

新,其意更彰。不仅是祖国医学的重要组成部分,而

且对临床实践亦有着极大的指导意义。

高金亮教授法尊仲景,博览历代各家,理论与临

床实践相结合,临床诊治疾病,注重中医气机升降出

入理论,认为升降出入为临床辨证施治、遣方用药之

准绳,提出了伤寒外感,温热之病,内伤五系疾病运

用升降出入理论的具体治法,以及谴方用药,寓升中

有降,于降中有升,灵活运用之方法。

1　气机升降与脏腑

高氏指出,中医气机升降与脏腑之间有着极密

切的关系。祖国医学运用这一运动形式,从动的角度

出发,用整体的、运动的观点,阐述脏腑与脏腑间的

生理活动和病理变化。

1. 1　气机升降是脏腑功能活动的基本形式

生命现象是脏腑组织功能活动的综合。脏腑的

生理功能,无非是升其清阳,降其浊阴,排出所存,摄

入所需,升清降浊,出入交换过程。只有升降清浊,才

能使“清阳出上窍,浊阴出下窍,清阳发腠理,浊阴走

五脏,清阳实四肢,浊阴归六腑”,只有出入交换,机

体才能在升清降浊过程中,不断地实现自我更新,维

持物质代谢和能量转换的动态平衡。因此,在生理

上,气机升降是脏腑功能活动的基本形式。每个脏腑

的升降出入运动并不是孤立的,而是相互依存的。因

而升者有度,降者有约,入者适量,出者适时,脏腑功

能活动井然不乱,协调有序。这样上下升降相交,内

外出入互用,使机体保持着动态平衡,形成了统一的

整体。

1. 2　气机升降失常是脏腑疾病的病理表现

气机升降失常可因六淫、七情、饮食、劳倦等引

起。但脏腑功能失调,则是气机升降失常的内在原

因。脏腑气机失常的病理虽复杂,但归纳起来不外升

降不及、太过、不调与反作等几个方面。不难看出脏

腑疾病的形成或演变过程,均是气机升降出入运动

障碍或失调的过程,所以气机升降失常是脏腑疾病

的病理表现,也是脏腑疾病辨证的重要依据,同时也

是临床观察疾病的发展变化,推测其预后转归等的

重要依据,是能够指导临床立法谴药,随其变而拟定

正确的治疗法则。

2　气机升降与辨证

高氏认为气机相宜,人体各组织器官发挥正常

的生理功能,升降失序,杂证丛生,然而临床根据升

降出入太过、不及、不调与反作及脏腑失调的互相影

响等,可以对错综复杂的病证,进行归纳、分析,尽快

明确诊断,辨别证候类型,推测疾病转归。

2. 1　辨升降出入,确定病位之浅深

升降失调,出入失序,在一定程度上反映了疾病

的病位浅深。因此,临床通过升降出入的病变,即可

了解、区别外感病、内伤病,病在上或病在下,病在外

或病在里。如分表里,一般而言,出入失序,病多外

感,其位在表,病情轻浅,以出入主其外。内伤之病,

多归于升降,其位在里,病情深重,以升降主里。别上

下,如脉之三部九候,有五脏六腑相应,层次上下之

分,升降出入失调在脉象上常可反映出来。寸关尺三

部以反映了形体之上下;浮中沉反映了形层之表里。

病在上则现于寸, 病在中则现于关, 病在下则现于

尺;上实下虚,脉寸大尺缓;上虚下实,寸弱尺弦。病

在表则表现为浮脉,病在里则反映为沉脉,里寒外热

脉沉紧浮缓; 里热外寒,脉沉缓浮紧,有此可作为明

确上下病位的参考依据。

2. 2　审识升降顺逆,判定病证之虚实

升降运动处于动态平衡状态,是机体安和的保

证。升降失序与疾病密切相关,升不及,降太过多为

虚证;升太多,降不及,多属实证;升降反作多为虚实

错杂证。如升之不及,多为精气不足,脏气虚弱,升提
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无力,神倦乏力,四肢酸软,头昏耳鸣,形寒怯冷; 不

升反陷者,则腹胀,肛坠,下血等; 降而太过,脏腑虚

弱,如大肠降而太过多为泻泄无度; 膀胱降而太过,

多小便频数等。升之太过,临床表现多为实证,如肝

火犯肺,多咳血,木火刑金,可呕血等。降之不及亦属

实,如大小肠不降,则腹胀腹满; 肺气不降,则胸满,

喘咳等。升降反作,清浊相干,多为虚实错杂,上寒下

热,下寒上热,如伤寒之寒热痞证,温病之痞结,杂病

之脾虚湿阻等等,凡此皆可说明依升降顺逆,可判定

虚实之不同。

2. 3　依升降之规,测病情转归

升降互助互制,又可相互转化,分析升降失制失

衡,即可推测疾病发展过程的转归变化。如木炎则土

燥金逆, 木火上炎, 阴液被劫, 则中上胃燥, 戊土不

降,进而肺金反逆,临床多有头眩、干呕、不思食、咳

嗽等。若寒水盛,土湿木郁,肾气虚衰,寒水冰冽,升

发失其动力,则脾土不温,湿阻而木郁,木郁脾土更

壅,临床则为形寒倦急,胁痛腹胀,便溏溺少等。正如

《黄氏医书八种》云:“盖厥阴风木生于肾水而长于脾

土,水湿和则肝木发荣,木静而风恬,水寒土湿不能

生长木气,则木郁而风生”。在临床诊治疾病的过程

中,可根据升降出入规律,对疾病进行分析辨别,亦

能明确诊断,推测疾病发展的转归变化。

3　气机升降与治法方药

气机升降出入运动是人体生命活动的基本形

式,升降失调是疾病发生的渊薮。因此,调理升降就

成为治疗疾病的基本原则和重要手段,谨守病机,各

司其属,以法调治。谴方用药,意在法下,然而升降浮

沉,既是中药理论的重要组织部分,亦是指导医师临

床处方用药的基本法则之一。运用药物的升降浮沉

之性,调治病理的升降失常之偏,方以法随,合理用

药是基本大法。临床根据药物升降浮沉的不同特性,

遣方用药,或升提、或沉降、或发散、呈收敛、或填补、

或通达、或升降并用、或浮沉共施,以纠正人体气机

升降失调,为临床治疗最终目的。

4　把握调理气机升降规律

调理气机升降出入在临床上运用甚为广泛,然

而若调理不当,亦会殆误病机。因此特别强调,调理

升降应在辨虚实缓急,权衡升降适度,区分上下、内

外等,《素问·通评虚实论》云:“邪气盛则实,精气夺

则虚”。邪盛者,当以祛邪为主,或透邪于表外,或泻

热于前后二阴,病邪去,则升降复常;经气虚者,当以

补为主,在上,在表者,宜固其气;在下,在里者,宜固

其精。气虚者,宜补其上;精虚者,宜补其下。补上欲

其缓,补下欲其急,调气以和血,调血以和气,寒者温

之,热者清之,在上者,抑而降之,下陷者,升而举之,

散于外者,敛而固之,结于内者,疏而散之,当升而不

可过,升之太过,气虚失固,气耗欲脱,气逆反越; 补

而不可壅, 补之太过, 气机阻塞, 血脉凝滞, 气血失

畅; 当散不可过散,过散则表气疏,而上气亦不能不

济;当降不能降之太过,过于降则气陷;耗散者,不可

收敛太过,敛之太过,则血气郁滞等;上实者忌升,下

虚者忌降。由此可见,调理升降,关键要把握升降出

入规律,明析病机,区分病之上下内外,病情之轻重

缓急,权衡升降适度,调理得当,方可邪去病却,事半

功培,否则气机逆乱,多增诸病。

(收稿日期: 2000203201)

中国 (天津)首届中医药文化节”
在天津隆重开幕

2001年 5月 26日,由天津市政府和国家中医药管理局主办,天津天士力集团和天津日报社承办,天津中医学院协办的中
国 (天津)首届中医药文化节在天津隆重开幕。
本次中医药文化节是我国中医药界第一个文化节。文化节以江泽民同志“三个代表”主要精神为指导,以“继承、发展、共
享”为主题,旨在聚合与发动全国中医药科学研究和产业界的力量,宣传中医药文化独特的哲学思想,深入挖掘中医药传统文
化的内涵,展示我国中医药事业的最新的建设成就,提高中医药在国内外医学科学中的地位,从而推动中医药产业的快速发
展。
文化节历时三天,其间举办了由巴德年院士和王永炎院士主持的“中医药文化与中药现代化论坛”及由张伯礼教授主持
的“中药现代化研究进展”等系列学术研讨会,与会的专家、学者就中药现代化的现状、前景进行了充分的研讨。由天津中医学
院主办的义诊活动,邀请了干祖望、邓铁涛、任继学、严德馨、张镜人、何任、张琦等十五位名老中医和天津中医学院十名博士
共同参与。文化节期间还举办了中医药文物展以及“同一首歌——走进中医药文化节”文艺晚会等活动。
国家有关部门、外国使团、中国科学院和工程院院士、全国名老中医、中医药大学校长、杰出中青年中医药博士、专家学者
近千人参加了本次文化节活动。

(本刊特约记者:马寰)
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