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[摘要] 　 介绍朱莹教授运用升降理论治疗脾胃病经验。 朱教授治疗脾胃病多从“气机升降失常、升清降浊失职”入手,通
过调节脾胃气机升降,运用健脾理气、化痰祛湿之法,顺应脾胃的生理特性,遵循辨证辨病、中西药健运、生活情志养护 3 个步

骤。 诊疗思路清晰,切中病机,用药精准,疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 升降理论始于《黄帝内经》,后世医家张仲景、
李东垣、叶天士等均有所阐发,现已成为指导辨证

的重要思维法门。 《素问·六微旨大论》载:“出入

废,则神机化灭;升降息,则气立孤危……无器不

有。”气机升降是自然界的一般规律体现,人与天地

相应,阴阳之气的升降出入,成为人生命活动的基

础表现形式。 《叶天士医案》载:“脾宜升则健,胃宜

降则和,太阴湿土,得阳始运,阳明燥土,得阴始安。”
脾主升,胃主降,升者升清阳,降者降浊阴,是以脾胃

的升降出入是人体气机气化功能的重要体现。
朱莹教授系全国第二批优秀中医临床人才,从

事中医学教学、科研及临床工作三十余年,熟读中

医经典,博采众长,学验俱丰,对脾胃病的诊治有独

到的见解,临床疗效俱佳。 朱教授认为脾胃气机升

降关乎全身,多从调理气机升降方面遣方用药。 笔

者(第一作者)有幸跟随朱教授学习,受益匪浅,现
将其临床运用升降理论的经验略述一二。
1　 脾胃气机升降源流

　 　 张仲景之《伤寒论》以六经之法辨脉辨证,并运

用升降理论治疗疾病。 如辛开苦降、寒热平调之半

夏泻心汤,降气化痰、益气和胃之旋覆代赭汤,又如

痞证之三泻心汤治法转变的条文中,均寓理于用,
旨在复脾胃升降之枢。 李东垣重视脾胃升降之说,
其升降浮沉理论源于《内经》 《伤寒杂病论》 ,认为
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“治病必本于四时升降浮沉之理”。 “一年之气升者

升,降者降,唯有长夏土行居中升降沉浮,调控四时

之气”。 人与天地相应,人身之气随四时之气的升

降浮沉而生长收藏,土行居中化生万物,乃五行之

气流通交互的枢纽;脾居中焦,是人体气机升降运

动的枢纽。 叶天士认为“纳食主胃,运化主脾,脾宜

升则健,胃宜降则和”。 脾胃升降相因,纳运相得,
人体正常运转。 若清阳不升,浊阴不降,阴阳不归

本位,则阴阳反作,病之从起。
朱教授从诸代医家中汲取脾胃升降理论精义,

其认为,对脾胃升降要精求本意,深入了解脾胃的

特性,抓住“枢纽”之意,从经典中结合临床症状选

方用药。 其精研脾胃升降理论,从“居中央,灌四

旁”深度释义脾胃的作用。 《素问·玉机真藏论》
云:“脾为孤脏,中央土以灌四傍。” 脾胃为水谷之

海,气血生化之源,脏腑经络之根,后天之本。 脾与

胃同居中州,气机相因,连通上下,是气机升降出入

的枢纽。 户之转动开闭为枢,枢者,关键,要冲之

意,脾胃五行属土,土爰稼穑,土者生万物,居中策

应,贯通上下,因此脾胃居中央为上下枢纽。 “各十

八日寄治” [1] ,脾在季节中不单主于一时,四季更替

结尾前后一十八日,为脾主之时,此时起到承接上

一季余气、启起下一季节生气,起到顺接的作用,如
同每个环段的衔接,枢纽并行。
2　 脾胃气机升降不及

2. 1　 气机升降失常,痰饮邪实内生　 当脾气虚弱,
清阳不升,运化不健,水谷精微运化失常,则湿热食

积、痰饮瘀浊等病理产物积滞中焦,导致胃失和降,
气机升降失常加重,《医宗金鉴》指出:“脾土虚弱,
清者难升,浊者难降,留中滞膈,凝聚为痰。”脾为生

痰之源,痰饮之邪,可停聚,可流窜,若痰阻中焦,则
见痞闷不舒,嘈杂不清;若痰饮泛溢肌肤,水湿为

害,则肌肤水肿,流于四肢则见身体困重;若痰蒙清

窍,则可见头晕、癫痫等神志疾病。 张仲景之《金匮

要略》对于“四饮”多有详细描述,认为痰饮形成后

可影响诸多脏腑。
朱教授明确治疗痰饮的关键在于脾胃,善治痰

者治气,关键在于恢复脾胃升清作用,多采用健脾

利水、行气化痰、温痰化饮之法,选方如二陈汤、温
胆汤、参苓白术散、苓桂术甘汤、五苓散等行气利水

剂,并随症加减,常用佩兰、藿香、白扁豆药组,荷

叶、佛手药组等芳香醒脾配伍。 不良的饮食习惯导

致肥胖患者日益增多,类似于痰湿体质,而抗生素

的滥用,使痰湿者更为多见,故在运用中药时,应配

合化痰类西药及雾化、吸入支气管扩张剂等措施。
2. 2　 升清降浊失职,气血生化无源　 饮食入胃,胃
主受纳腐熟,脾主运化,转化为水谷精微,进而输送

全身。 水谷精微化生血液,如《灵枢·决气》 所云

“中焦受气取汁,变化而赤,是谓血”,亦如《灵枢·
营卫生会》指出“中焦亦并胃中,出上焦之后,其所

受气者,泌糟粕,蒸精液,化其精微,上注于肺脉,乃
化为血”。 因此,脾胃为后天之本,气血化生之源,
人体的动力之源。 人体的一切生命活动均需要气

的推动,气的生成依赖是脾胃升降功能的强健,脾
气生发,胃气下降,元气才能充沛,机体才能生机蓬

勃。 如若饮食、劳倦、外邪或其他原因损伤脾胃,则
脾胃功能受损,脾气不升,胃气不降,不能运化水谷

精微,则气血化生无源,元气不能充盈,五脏六腑、
四肢百骸得不到营养,不能激发其功能,日久则虚,
百病皆由此生。 因此当重调脾胃,时刻护之,脾胃

功能正常,既能使气血生化有源,又能协调其他脏

腑的气机升降。 用药若需用到攻邪之品,当注意固

护胃气,因攻邪之品性烈猛峻,易伤胃气。 因此调

理气机的升降当重在脾胃,时刻护之。 如桂枝汤的

啜热稀粥,十枣汤中芫花、大戟、甘遂同大枣的配伍

使用,先贤的成方用药经验已给我们很好的启示。
3　 论治特色

　 　 朱教授从升降理论固护脾胃中有其独到的理

解,认为治病当顺应脾胃的生理特性,遵循辨证辨

病、中西药健运、生活情志养护 3 个步骤。
3. 1　 辨证辨病 　 对待疾病当审证求因,辨证辨病

论治。 升降是脾胃功能的缩影,也是机体功能的反

应,升降失常,在作用于脾胃的同时,也作用于全身

各部。 因此,治宜调升降,从健运脾胃入手。 西医

学是辨病论治,常会将某疾病对应某西药;中医学

是辨证论治,即是证对应治,但在用药时可以进行

中西医结合,辨病辨证同施,疗效更佳。 如同《医学

衷中参西录》的“石膏阿司匹林汤”般,运用中医中

药的原则去辨明西药的药理,对阿司匹林的中药学

性能与功效进行认识之后,与中药联合使用[2] 。 西

医的辨病同中医的辨证相结合之后,当选方用药随

症加减。
3. 2　 中西药健运 　 朱教授用药以健运脾胃为主,
精于配伍,善用角药、对药。 选方上常以香砂六君

子汤或柴芍六君子汤加减。 若胃脘烧心灼痛,胃镜

提示溃疡、反流性食管炎或幽门螺杆菌感染(Hp)病

·12·　 　 　 　 第 1 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 卢锦莹,朱　 莹:朱莹运用升降理论治疗脾胃病经验



史者,中药伍瓦楞子、海螵蛸药组,蒲公英、白芍药

组,西药先抗 Hp 治疗加质子泵抑制剂( PPI) 用药

4 ~ 6 周;大便稀溏或大便黏腻不爽加红曲、炒白术

药组,西药可加蒙脱石散、双歧杆菌;恶心欲呕加藿

香、佩兰、白扁豆药组,西药加如伊托必利、莫沙必

利等促胃肠动力药;腹胀、心烦满加紫苏梗、香附药

组,佛手、郁金药组,西药可加用神经调节剂,如氟

哌噻吨美利曲辛等。
3. 3　 生活情志养护　 朱教授在辨证辨病及以健运

药物治疗后,重视其后的调养。 疾病的恢复期须遵

“三分治疗,七分养护”原则,在接受药物治疗的同

时,进行自我调护十分重要,应避免过酸、过辣的食

物,以易消化吸收的食物为宜;调理情志,嘱患者舒

畅情志、放宽心情,适当予以心理言语安慰,使肝气

条达,疏解脾气思结。
朱教授认为,升降失调导致的病证纷繁复杂,

恢复“脾胃升降协调功能”是脾胃病辨治的核心和

关键,故而重视脾胃升降理论的应用,方药选择多

轻灵平和,同时亦注重方药、饮食、心理、精神在脾

胃病治疗中的联合运用。 张锡纯的中西药合用拉

开了“西病中治”的序幕,朱教授遵循这一理念,无
论是单纯使用中药还是中西药合用,做到经验使

然与理论根据相结合,在选方用药的当中西医结

合使用,体现中医辨证选方、西医辨病用药的双重

优势,在应用中阐发升降的精义,从而更好的指导

临床。
4　 典型病案
　 　 洪某,男,35 岁,2018 年 10 月 10 日初诊。 主诉:胃脘部

烧灼感 5 年。 现症见:胃脘部烧灼感,反酸,无恶心呕吐,口
干口苦,纳可,寐安,二便调,舌苔偏黑,脉弦。 2017 年 3 月

3 日于当地医院行胃镜检查示:十二指肠球部线状溃疡并出

血;重度反流性食管炎;糜烂性胃炎;Hp(+)。 我院复查 Hp
(+)。 西医诊断:Hp 感染。 治疗:四联疗法。 即:阿莫西林

胶囊,1
 

g / 次,2 次 / d,餐后服;克拉霉素缓释片,0. 5
 

g / 次,
2 次 / d,餐后服;艾司奥美拉唑,20

 

mg / 次,2 次 / d,餐前服;枸
橼酸铋钾颗粒,220

 

mg / 次,2 次 / d,餐前服
 

。 10 月 24 日二

诊:胃脘部烧灼感缓解,无反酸、恶心呕吐,口干,口苦,纳

可,寐安,二便调,舌质黄,脉弦。 中医辨证:肝胃郁热证;治
法:疏肝理气、和胃泄热。 处方:肝胃百合汤加减。 方药组

成:百合 10
 

g,柴胡 6
 

g,郁金 10
 

g,丹参 10
 

g,白及 10
 

g,瓦楞

子 30
 

g,黄芩 10
 

g,山药 20
 

g,浙贝母 10
 

g,太子参 15
 

g,延胡

索 10
 

g,紫苏梗 10
 

g,蒲公英 30
 

g。 14 剂,同时服用艾司奥美

拉唑。 11 月 7 日三诊:胃脘部烧灼感较前缓解,偶有反酸,
无恶心呕吐,口干,稍口苦,纳可,寐安,大便干结,2

 

d / 次,小
便调。 舌苔黄,脉弦。 继上方加厚朴 12

 

g、槟榔 10
 

g、刺猬皮

15
 

g。 14 剂。 同时口服艾司奥美拉唑。 11 月 28 日四诊:无
胃脘部烧灼感、反酸、恶心呕吐、口干口苦等不适,纳可,寐

安,大便干结,排便费力,2 天 1 次,小便调。 苔黄厚,脉弦。
复查 Hp(-)。 中医辨证:脾胃气虚证;治法:健脾和胃,化湿

行气。 处方:香砂六君子汤加减。 方药组成:木香 6
 

g,砂仁

6
 

g,法半夏 10
 

g,陈皮 6
 

g,茯苓 15
 

g,甘草 3
 

g,白扁豆 15
 

g,
佩兰 10

 

g,白术 30
 

g,槟榔 10
 

g,枳实 10
 

g,竹茹 10
 

g,白及

10
 

g,瓦楞子 30
 

g。 7 剂。 停药半个月后,电话联系诉以上症

状悉除。
按语:患者既往有十二指肠溃疡、 Hp 感染病

史,多因饮食不当、劳累过度或是忧思伤脾所致。
现以胃脘烧灼感为主症,肝胆互为表里,肝胆之火

上犯咽喉,煎灼津液,故见口干、口苦,苔黄、脉弦乃

肝胃郁热之征。 治宜疏肝理气、和胃清热,方选肝

胃百合汤加减。 方中取性平之柴胡,微凉之郁金疏

肝解郁、理气和胃;延胡索行气止痛;紫苏梗疏肝理

气;久病入络,以丹参配合郁金,活血通络,祛瘀生

新,同时丹参为清轻干补之品,益气调中,生血养

阴;气郁化火,瘀久化热,予黄芩清解肝胃之热;久
病多虚,重视固护脾胃,予山药、太子参、百合益气

调中,健脾生血,滋养胃阴;对于溃疡患者予白及、
浙贝母保护胃黏膜,瓦楞子抑酸止痛;蒲公英清热

解毒,是治疗 Hp 的经验用药。 对于溃疡患者质子

泵抑制剂服用疗程建议为 4 ~ 6 周,可提高溃疡愈合

率。 三诊患者胃脘症状缓解,大便干结,加厚朴、槟
榔下气宽中、通便,亦有助于下泄胃热;予刺猬皮加

强化瘀止痛之效。 四诊虽经药物治疗恢复,但其脾

胃气机升降失常,脾胃气虚,痰湿内生,津液不布,
肠道无以润行,故见大便干结费力,苔黄厚,治以健

脾和胃、化湿行气,予香砂六君子汤治疗,该方由健

脾和胃化痰名方六君子汤演变,方中茯苓、白术甘

温益气、健脾利湿,木香、陈皮、法半夏苦温化痰燥

湿,砂仁、白扁豆、佩兰芳香醒脾、健运脾胃,槟榔、
枳实利水理气消满,使邪有出路,竹茹止呕,白及、
瓦楞子制酸止痛(保护胃黏膜)。 本病用药轻灵平

和,无多名贵药材,在平凡中取胜,中西药合用,虚
实兼顾,升降相依,补而不滞,顺应脾胃枢机之性,
切中病机,故能收到较好的疗效。
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