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[摘要] 　 叶天士《临证指南医案》基于阳气郁积之腹痛病证首倡“升阳散郁”治法,阳升郁散,则气血调

和、阴阳平衡、形神合一,然“升阳散郁”内涵并不局限于此。 《伤寒论》载少阳病小柴胡汤证“阳微结”之病

机,即少阳气机郁结。 观其病机,或可从“升阳散郁”治法探析少阳病小柴胡汤证之具体机制,剖析小柴胡汤

方证及《伤寒论》“升阳散郁”内涵,为柴胡汤类方临床应用提供新思路,拓展“升阳散郁”治法实践。
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　 　 叶天士《临证指南医案·腹痛》载:“周身寒凛,
吐涎沫而痛止。 此诸气郁痹,得涌则宣之象,法当

升阳散郁……生姜、苏梗。”自此正式提出阳气郁结

之“升阳散郁”治法,然囿于寒浊郁伤脾阳,脾阳郁

痹不醒之属。 叶氏抛砖引玉,而“升阳散郁”之内涵

实堪深究。 本文意从少阳病小柴胡汤病证之病机、
治疗入手,剖析少阳病“阳微结”病机下的“升阳散

郁”内涵,以期为柴胡汤类方临床应用提供依据,进
一步拓展“升阳散郁”治法内涵。
1　 “升阳散郁”之概念

　 　 郁字有“积” (《诗经》)、
 

“滞” (《左传》)之意。
《内经》言五行之郁,并提出“木郁达之,火郁发之,
土郁夺之,金郁泄之,水郁折之”。 《丹溪心法》言:
“郁者,结聚而不得发越也”,赵献可《医贯》亦以为

郁乃“不通”之义。 从病理变化看,阳气郁结不升,
气血无以周流,津液无从畅达,百病遂衍,诚如《丹

溪心法·六郁》 曰:“气血冲和,万病不生,一有怫

郁,诸病生焉。 故人身诸病,多生于郁。”盖因阳气

为人体之本,生命之机,若壅滞陷下,失于生升,则
升降废、出入绝,由是疴瘵丛生。 “升阳散郁”即为

此而设,舒发人体阳气,使津血得以恢复正常流通。
“阳升郁散”,则津液流畅,营卫通利,气血调和,水

火既济,五脏安定,阴阳平衡,形神合一,病焉不愈。
2　 从“升阳散郁”探析小柴胡汤证“阳微结”机制

　 　 《伤寒论·辨太阳病脉证并治》载:“伤寒五六

日……脉细者,此为阳微结。”“阳微结”为少阳病病

机关键所在,“阳微”即“血弱气尽”,正气虚损,“阳

结”即“邪气因入,与正气相搏,结于胁下”之少阳气

机郁结。 观少阳病之半虚半实病机,亦可从“升阳

散郁”治之[1] 。
2. 1　 少阳阳气有多寡之殊　 少阳为一阳、嫩阳,阳
气稚嫩,为人体生升之气,温煦诸脏,也正因为是阳

气初生,故易损易折[2] 。 然其重要性备受历代医家

推崇,如《素问·六节脏象论》言:“凡十一脏取决于

胆也”;《杂病源流犀烛·胆病源流》曰:“十一脏皆

赖胆气以为和”;《脾胃论·脾胃虚实传变论》 云:
“胆者,少阳春升之气,春气升则万物化安,故胆气

春升,则余脏从之”,故少阳阳气虽少而纯、功专而

大,乃启发人体脏腑功能之关键。 若少阳阳气被郁

遏,生阳委顿,则人体阳气乏源,机体功能下降。
2. 2　 少阳气血有多少之别 　 《素问·血气形志》
《灵枢·九针》及《灵枢·五音五味》均记载少阳多

气少血,此为少阳气血特点,气为阳,血为阴,“气主

煦之,血主濡之” (《难经》),血少则燥,气盛则怒,
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故“胆为怒”(《灵枢·九针》),是以少阳之病,气分

抑郁甚则厥冷者多。 少阳之脉循行人身之侧,从头

至足,《灵枢·经脉》言少阳之是动病:“口苦,善太

息,心胁痛,不能转侧”,甚则出现“面微有尘,体无

膏泽,足外反热”等阳厥证候。 少阳气分郁滞,气机

不畅,而生气郁之症。 阳气流通受阻,其经脉所过

之处失于温煦可出现厥冷之候,根本在于阳气郁

遏,不能升发,治宜升阳散郁,恢复少阳经气循行,
使气与血和。
2. 3　 从标本中气认识少阳　 《素问·六微旨大论》
言:“少阳之上,火气治之,中见厥阴”,《素问·至真

要大论》言:“少阳太阴从本”,所以少阳相火,本火

标阳,标本同气,从本化热,则口苦咽干;中见厥阴

风木,风火相煽故头晕目眩。 少阳内寄相火,中藏

精汁,凭乎厥阴疏泄、肝木调畅,然后相火得展而温

煦、精汁疏泄而消化,一有拂郁则诸病生焉,少阳郁

而不升则相火燔灼;精汁藏而不泄,久经煎熬必然

化浊化石,所以少阳之气化在于阳升郁散[3] 。
2. 4　 从脏腑相关认识少阳 　 “厥阴之表,名曰少

阳”(《素问·阴阳离合论》),厥阴与少阳为表里

经,肝胆互为表里。 厥阴有厥热胜复,少阳有往来

寒热;厥阴消渴,少阳口苦咽干;厥阴心中疼热,少
阳心烦;厥阴饥不欲食,少阳嘿嘿不欲饮食;厥阴吐

蛔,少阳喜呕;厥阴气上撞心,少阳胸胁苦满;二者

脏腑相关,病变相传,证候相似。 而少阳厥阴之气

化关键在于升降,《素问·六微旨大论》 云:“升降

息,则气立孤危……非升降,则无以生长化收藏”,
张锡纯言:“肝随脾升,胆随胃降”,肝胆主气血升

降、阳气升降,肝胆气机升降则一身阳气运转、气血

流通,若气机受郁则胆气不降、肝气不升,故利胆和

胃以降浊阴,舒肝健脾而升清阳,升降调和皆为阳

气敷畅,气血流通皆因郁散阳升[4] 。
2. 5　 从升阳散郁认识少阳 　 柯琴曰:“少阳为游

部,其气游行三焦,循两胁,输腠理” (《伤寒论翼·
少阳病解》),又《素问·五运行大论》言:“火游行

其间”,“少阳为枢”,皆以三焦为少阳相火浮游之

径。 三焦通畅则表里内外皆得相火温养,三焦不畅

则相火升发、温煦异常。 若少阳相火不得升发,则
表里寒气流行,少阳相火因郁而成壮火,则充斥肆

逆,是以寒热并见[5] 。 《素问·阴阳离合论》言:“少

阳为枢”,少阳处半表半里,少阳出入顺利则阳气畅

通,若少阳枢机不利,则表现为人体阳气生升不足,
疾病乃作;少阳枢机运转人体气血津液,为津气运

行之道路,若少阳受郁,三焦决渎失职,津液运行不

利,津气凝结,则痰饮水湿泛滥;若少阳枢机不利,
淫邪外入,正气不能振奋以御邪,此非正虚不举,根
源在于气郁不伸,必升阳散郁,正气流畅,虚邪贼风

岂可轻酿病患? 综上,邪在少阳的关键是“郁而不

升”。
3　 小柴胡汤方证阐析

　 　 小柴胡汤乃治疗少阳证代表方,依“阳微结”病

机而立[6] 。 小柴胡汤尤能体现“升阳散郁”之理,如
《医宗金鉴·订正仲景全书伤寒论注》曰:“总之邪

在少阳,是半表半里之热,郁而不升,总以小柴胡汤

治之”,明确提出小柴胡汤为“郁而不升”病机而设,
乃升阳散郁之滥觞。
3. 1　 血弱气尽邪气入,阳气陷郁病少阳 　 《伤寒

论》载:“血弱气尽,腠理开,邪气因入,与正气相搏,
结于胁下。” “血弱气尽”即本虚,“邪气因入” 即标

实。 小柴胡汤证所系邪气自而腠理入, 《 金匮要

略·脏腑经络先后病脉证》曰:“腠者,是三焦通会

元真之处,为血气所注;理者,是皮肤脏腑之文理

也。”正因为腠理乃“血气所注”,故“血弱气尽” 以

至于“腠理开”,才令外邪趁虚而入,此为标实。 柯

琴在《伤寒论翼》 中言:“少阳为游部,其气游行三

焦,循两胁,输腠理,是先天真元之气,所以谓之正

气”,故“血弱气尽” 的本质即是正气虚。 正如《灵

枢·百病始生》曰:“风雨寒热不得虚,邪不能独伤

人……此必因虚邪之风,与其身形,两虚相得,乃客

其形。”故小柴胡汤的成因实质是正虚外感。 少阳

本多气少血,缘何至“血弱气尽”之虚候。 究其原因

恐与两方面有关:其一是少阳阳气并非虚衰,而因

邪气拂郁或误治内陷而不得升发,乃伪“气尽”;其
二是少阳阳气本就稚嫩,一有邪气扰乱则生阳委

顿,阳气受挫,乃真“气尽”。 故少阳阳气不能生发,
气弱不行津血而导致“血弱气尽”。 盖因“血弱气

尽”之正虚又乃少阳受邪之本,故小柴胡汤方中用

人参、大枣、炙甘草甘温之品“少火生气”,此三味益

胃气而补元气,其妙用在于:1)脾胃为气血之源,补
脾胃之气为治疗“血弱气尽”之本,助不足之气血化

生,而非单纯使用补益气血药物。 2) 《脾胃论·脾

胃虚实传变论》言:“元气之充足,皆由脾胃之气无
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所伤,而后能滋养元气”,此三味滋养元气而扶正

气,所以柯琴言是方“仲景用参,皆是预保元气耳”,
而少阳之病变在于邪正斗争,正气得补、则腠理可

固,正气充足、则正胜邪却[7] 。 3)此三味敦阜中州,
诚既病防变之“治未病”,先实阳明之精气,而少阳

半表半里之邪不得入里,截断病势内传。 故而此三

味看似与少阳无关,实则“伏其所主,而先其所因”
(《素问·至真要大论》),若无此三味,则少阳虚怯,
正不能搏邪,机不能枢转,阳不能升发,郁不能条

达,此圣人凿心之会也。
3. 2　 邪郁少阳表里间,畅达三焦与膜原 　 《伤寒

论》提出小柴胡汤病位“此为半在里半在外也”,正
中少阳之半表半里。 “脏腑相连”,故少阳除有胆

经、胆腑之经腑病变,还兼涉厥阴之病变,此为少阳

之里。 少阳相火以三焦为道路,三焦亦归少阳所

主;“腠理开,邪气因入”,故腠理为少阳之表,少阳

在表之邪气可从腠理得;另《湿热条辨》 言:“膜原

者,外通肌肉,内近胃腑,即三焦之门户,实一身之

半表半里也”,而膜原同少阳,亦主半表半里,邪侵

少阳膜原,气逆胸膈而烦满欲呕[8] 。 故少阳病位有

胆腑、胆经、三焦、膜原、腠理,由此测得少阳阳郁所

在。 观小柴胡汤中柴胡升发胆经之表热,黄芩清透

胆腑之里热。 客热既除,相火得展,三焦别使流通

元气,腠理之表藩布气血;膜原“内近胃腑”,城郭尚

固,则邪无从入里。
3. 3　 正邪分争少阳结,郁散阳升气血燮 　 小柴胡

汤病机着眼于《伤寒论》 第 148 条“阳微结” 三字。
第 148 条为少阳与少阴之辨,以“头汗出”之症点出

少阳阳气郁热、不能升发之本质,与小柴胡汤治之,
可谓言简意赅。 正如柯琴言:“阳结者,热邪闭郁,
汗只在头也。”故小柴胡汤病机关键在于“阳微结”,
以小柴胡汤和解表里、斡旋枢机,则阳升郁散、微结

顿消。 小柴胡汤病机的另一关键在于“正邪分争”,
正邪分争的本质是正虚外感,其表现是往来寒热、
休作有时,若正胜则如《伤寒论》第 101 条所言:“复

与柴胡汤,必蒸蒸而振,却发热汗出而解。” 所以小

柴胡汤病机进退的眼目在于邪正盛衰之变化,还须

扶助虚弱之正气,驱散外感之邪气,使得机体阴阳

平衡。 而扶正祛邪确为小柴胡汤功效所在,使少阳

阳气得以温养流通,一身气血得以内外敷畅。 此小

柴胡汤所以升阳散郁而扶正祛邪也。

《伤寒论》第 230 条:“阳明病,胁下硬满,不大

便而呕,舌上白胎者,可与小柴胡汤。 上焦得通,津
液得下,胃气因和。” 少阳三焦为津气之通道,少阳

枢机周转则津气运行。 今邪客少阳,“邪气因入,与
正气相搏,结于胁下”,故胁下硬满;三焦决渎失职,
津气流滞而饮停于胃,故非“喜呕” 而是“呕”,“舌

上白胎”为津液停留之征;津液停留于上而不下润

肠道故大便燥结而“不大便”。 以小柴胡汤和解表

里、运转枢机,则阳升郁散、津气调畅。 少阳正常主

枢,则气机运转,“上焦得通”则“胁下硬满”可除;而
“上焦亦并于胃上口” (《灵枢·营卫生会》),少阳

阳气升发,三焦恢复决渎,津气流畅,则胃中停饮上

输于肺,肺通调水道,与大肠表里,津液下渗大肠而

濡燥,“津液得下”故大便可解;“津液得下”,胃中停

饮已去则“胃气因和”,故“呕”止而“白胎”自化;阳
气舒展,津液流畅,“阳加于阴谓之汗”,故正气复而

邪气退,“身濈然汗出而解”,汗出为阳气得升发之

象。 此皆小柴胡汤升阳散郁,郁滞一消,诸症悉退。
4　 具体应用

4. 1　 柴胡七方应用 　 少阳病病位谓之半表半里,
其阳所结之处可退可进、可表可里,亦可两经合病。
《伤寒论》依升发阳气、畅达气机之法提出以柴胡为

君的柴胡七方,即小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝

汤、柴胡桂枝汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝干姜

汤、四逆散七方,以化解少阳证之各类变证。 若邪

遏少阳而表证未解,少阳太阳并病,其证候兼有营

卫郁滞,肌表不和者,以柴胡桂枝汤主之。 该方取

小柴胡汤、桂枝汤各半量合为一方,旨在升散肌表

之郁滞,疏解半表半里之阳结。 若少阳枢机不利,
累及中焦阳明而见“胃家实”之少阳阳明合病者,方
以大柴胡汤。 大柴胡汤方含枳实芍药散,后者以枳

实之苦辛破气结,合白芍以行血滞,从而使气血周

流通畅。 另《神农本草经》记载柴胡:“味苦,平。 主

心腹……饮食积聚,寒热邪气,推陈致新。”寓有“生

升”之意,配合大黄苦寒敛降,一升一降,少阳枢机

扭转,阳气得以升发。 据此大柴胡汤以升发阳气、
畅通郁滞之功散少阳郁结、解阳明燥结。 若少阳阳

气郁结兼夹阳明热结轻证者,柴胡加芒硝汤与之。
该方较之大柴胡汤重在和解,方中小柴胡汤升散在

外之少阳阳气郁结,芒硝则散阳明热结。 若少阳病

邪气郁于半表半里,阳气内郁,三焦决渎失职,水道
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不畅,饮邪内生,郁久化热,热饮上冲,扰乱脑窍,出
现烦惊谵语等神志失常之症,方以柴胡加龙骨牡蛎

汤。 方中茯苓、桂枝二药通阳化饮,大黄泻下缓和

铅丹毒性,龙骨、牡蛎补虚镇惊。 此方共奏升发少

阳阳气,清化积滞热饮之功,故可治少阳病夹饮邪

之证。 若少阳枢机不利,犯中焦太阴,邪陷阴分,见
“胸胁满微结,小便不利,渴而不呕”之太阴虚寒轻

证者,宜柴胡桂枝干姜汤,以桂枝通达胃阳,干姜温

通脾阳,柴胡配桂枝通达少阳之表,加牡蛎散少阳

之结。 此方能调和少阳枢机,畅达三阳之气,使太

阴得温,少阳得疏,阴分之邪得散。 若阳气郁结,损
伤阴分者,皆因手足阴阳经循行肢体,交于肢末,阳
郁不伸,阴阳气不相顺接,故见四肢厥逆,治宜四逆

散。 方中芍药疏导经脉郁滞,柴胡启达阳气,使表

里阴阳之气得以顺接,气血运行通畅,厥逆得除。
4. 2　 “升阳散郁”应用

4. 2. 1　 寒湿郁阻中焦 　 《临证指南医案·腹痛》
载:“腹痛六七年,每发必周身寒凛,吐涎沫而痛止。
此诸气郁痹,得涌则宣之象……半夏、草果、金铃

子、延胡索、厚朴、生姜、苏梗。”寒湿侵袭中焦,中焦

阳气郁滞,失于温煦,运化失职,气机不畅,津液代

谢失常,故腹痛、周身寒凛、吐涎沫。 该原文用半夏

厚朴汤加减合金铃子散治疗寒湿郁阻中焦阳气之

腹痛。 方中半夏行气以解郁结之阳气,和胃降浊,
恢复中焦升降,助阳气升发。 生姜、苏梗之辈温补

中焦则阳气得以化生,同时苏梗能行气,散中焦阳

气郁结。 如此,中焦郁阻之阳气得以升发、宣散。
4. 2. 2　 少阳气血郁滞 　 少阳内寄相火,邪气侵袭

少阳,枢机不利,气血郁滞,少阳相火不得升发,表
里寒气流行,少阳相火因气郁而成壮火,是以见寒

热往来之少阳病。 《伤寒论》原文第 96、97 条提出

见“寒热往来”诸症予以小柴胡汤。 是以柴胡味辛,
发散郁结之少阳气血,使少阳枢机运转。 柴胡配伍

黄芩,恰入少阳,一散一清,少阳邪热自除。 而生姜

之妙在于:其一,少阳嫩阳,尤须温养,生姜以辛温

而助阳气长养,“其性上升”而助阳气升发;其二,生
姜“行阳分而祛寒发表”,助柴胡解表邪,使邪有去

路;其三,生姜“消水气”而通调三焦决渎,使气血畅

行;其四,生姜和胃安中而实土。 至于半夏降逆之

必要,皆因少阳与厥阴互为表里,少阳枢机不利,阳
气怫郁,累及厥阴,升降不利,治宜升降气机、气血,

故以半夏和胃降浊,浊气得降,少阳阳气才能得升,
升降更用。
4. 2. 3　 上焦阳气郁滞　 《伤寒论》第 335 条载:“病

人手足厥冷,脉乍紧者,邪结在胸中,心下满而烦,
饥不能食者,病在胸中,当须吐之,宜瓜蒂散”。 第

116 条载:“病如桂枝证,头不痛……胸中痞硬,气上

冲喉咽,不得息者,瓜蒂散主之。” 皆因痰浊水饮等

有形实邪壅遏胸中,而胸为阳位,乃阳气出入关键

所在。 上焦胸阳阻遏,阳气不达,四肢失于温煦则

手足厥冷。 阳气郁于上焦,胸中气机不畅则心下

满。 瓜蒂散于涌吐祛痰涎实邪之外,予淡豆豉轻宣

升浮,升发宣扬郁结之胸中阳气,从上而解,使上焦

得通,阳气得复,胸中可和。
5　 小　 　 结

　 　 叶天士以半夏厚朴汤治腹痛证之例首倡“升阳

散郁”治法,旨在升发郁遏之阳气,使机体气血、阴
阳协调,疾病趋于康复。 《伤寒论》载少阳病小柴胡

汤证“阳微结”之病机,强调关键在少阳气机郁结,
治疗须从“升阳散郁” 下手。 从少阳证之病位、病
性、病理因素剖析小柴胡汤,无一不见其“升阳散

郁”内涵。 同时,该治法在以少阳证变证为主证的

柴胡七方及三焦阳气怫郁病证治疗中亦得以体现。
由此,“升阳散郁”治法内涵得以拓展。
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