
药势的影响因素

药势的一般规律

中药药势辨析
□朱 光

药势，即药物作用
于人体的趋向，一般用
升降浮沉来表述。其
相关内容是中药药性
理论的重要组成部分，
对临床治疗的组方用
药有着指导意义。但
从实际情况看，人们更
多地关注药物的功能，
对于药势明显重视程
度不够。笔者对此加
以梳理，以期有助于临
床用药，仅供同道借鉴
与探讨。
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学术论坛

因于正邪相争、阴阳失衡而发
生的疾病，在病势上会表现出向上
（如咳嗽、喘息、呕吐、呃逆等）、向下
（如脱肛、遗尿、崩漏等），向内（如表
证未解而入里等）、向外（如自汗、盗
汗等）的异常。因而利用药势来纠
正病势，也是临床用药需要遵循的
基本原则，正如《本草经疏》所言“升
降者，治法之大机也”。具体而言，
正如《读医随笔》所言“气亢于上者，
抑而降之；陷于下者，升而举之；散

于外者，敛而固之；结于内者，疏而
散之”。《医纲提要》记载：“热者，如
火炎上，当用降药；寒者，如水就下，
当用升药。”也就是说，病位在上在
表者用药宜升浮，病位在下在里者
用药宜沉降；病势上逆者宜降，病势
下陷者宜升。

此外，根据《素问·六微旨大
论》中有“高下相召，升降相因”文
字说明的原理，为了适应复杂病
机，医者在临证时还时常采用升降

浮沉并用的用药方法，比如大青龙
汤用石膏配麻黄，一清一宣，以达
热清肺降之效；血府逐瘀汤用红
花、川芎、柴胡、桔梗等之升，合枳
壳、牛膝、桃仁等之降，成为调理升
降、活血行气的代表方；《伤寒温疫
条辨》中有“治温病表里三焦大热，
其证不可名状者”的升降散（《万病
回春》中的内府仙方），方中以姜
黄、大黄降邪火，以蝉蜕、僵蚕升清
气，并以酒、蜜一升一降为引，降中

有升，升中有降，升降复常则邪火
降，闭塞通。

对于此方应用，国医大师李士
懋曾说：“须掌握郁热这一关键。凡
有郁热者，不论外感内伤，内外儿妇
各科皆用之。”

以 上 充 分 说 明 通 过 调 理 升
降、以药势纠正病势是适应复杂
病机、调节紊乱脏腑功能的有效
方法。

综上所述，药势是药物的一

种 客 观 性 质 ，相 关 认 识 是 中 医
药 思 维 的 基 本 体 现 。 但 作 为 一
种 学 说 ，对 药 势 的 认 识 尚 属 粗
浅 ，存 疑 不 少 ，争 讼 不 断 ，有 待
找 准 切 入 点 进 行 系 统 、深 入 研
究 。 尽 管 如 此 ，一 些 中 医 大 家
的 临 证 经 验 表 明 ，组 方 用 药 时
恰 当 运 用 药 势 的 作 用 ，遵 循 辨
证规律，灵活用药，确实可收到
事半功倍之效。

（作者供职于河南中医药大学）

《素问·六微旨大论》记载：“升降出入，
无器不有。”药物与人体一样，生于天地之
间，受于阴阳之气，同样具有升降出入的禀
性，保持着自身内部或与外部环境的平
衡。具体而言，升即向上升提，降即向下濳
降，浮即向外发散，沉即向内收敛。因此，
升降浮沉也就是指药物对机体表现出来的
向上、向下、向外、向内4种作用趋向，是药
物的一种自然本性，也可以说是药物与生
倶来的一种作用趋势或力量。

一般说来，升浮药上行而向外，其功效
多具有疏散解表、宣毒透疹、宣肺止咳、温
里散寒、温通经脉、行气开郁、活血化瘀、开
窍醒神、升阳举陷、涌吐等作用；沉降药则
下趋而向内，其功效多具有清热泻火、泻下
通便、利水渗湿、重镇安神、平肝潜阳、息风
止痉、止咳、平喘、止呕、止呃、止泻、止汗、
止血、消积导滞、固崩止带、涩精止遗、敛疮
等作用。

药势的形成有其基础或背景，一般认
为主要与药物自身的气味、质地等相关。
药物的偏性主要因于其气味。而气味之
源，在于天地，即如《素问·阴阳应象大论》
记载：“阳为气，阴为味……气厚者为阳，薄
为阳之阴……气薄则发泄，厚则发热。”又
有《汤液本草》记载：“夫气者天也，温热天
之阳；寒凉天之阴，阳则升，阴则降；味者地
也，辛、甘、淡，地之阳，酸、苦、咸，地之阴，
阳则浮，阴则沉。”《本草纲目》记载：“酸咸
无升，辛甘无降。寒无浮，热无沉。”这说明
凡味辛、甘，气温、热者，大都是升浮药，比
如麻黄、升麻、黄芪等；凡味苦、酸、咸，气
寒、凉者，大都是沉降药，比如大黄、芒硝、

山楂等。
关于药物质地，基本规律如《本草备

要》所云：“轻清升浮为阳，重浊沉降为阴。”
“凡药轻虚者，浮而升；重实者，沉而降。”一
般而言，花、叶、皮、枝等质轻者大多为升浮
药，比如苏叶、菊花、蝉衣等；而种子、果实、
矿物、贝壳及质重者大多是沉降药，比如苏
子、枳实、牡蛎、代赭石等。但又非尽然，如
有药谚云：“诸花皆升，旋复独降；诸子皆
降，苍耳独升。”由此说明，药物质地轻重与
升降浮沉之间并无本质关联，只是先贤并
非全面的个人用药经验总结，由此判断药
势只能作为参考。

《温病条辨》记载：“凡干皆升，芦胜
于干；凡叶皆散，花胜于叶；凡枝皆走络，
须胜于枝；凡根皆降，子胜于根。”此为大
略之言。若综合考虑，则情况极为复
杂。中医学家岳美中对此有悟颇深，比
如关于降药，曾说：“盖降药虽沉，未有不
由上焦而下者，故赭石能从上焦以坠镇，
槟榔能兼利胸膈。大抵气味重且速者，
直达下焦而不能兼利上焦；气味轻且缓
者，皆能降利上焦。葶苈泻肺；杏仁利
肺；射干微苦，利喉中痰；厚朴花性轻，利
膈上气；川贝母性平，利胸肺之痰气；旋
覆质轻，润肺降痰；陈皮气味不重不轻，
故可降上焦，可降中焦；唯木香气浮味
沉，上中下三焦皆理。”

此外，一部分药物呈现的药势还具有
双向性，比如《药品化义》记载：“红花，善
通利经脉，为血中气药，能泻而又能补，各
有妙义。若多用三四钱，则过于辛温，使
血走散；若少用七八分，以疏肝气，以助血

海，大补血虚，此其调畅而和血也。”又如
川芎既能上行头目，又可下行血海；三七
既能止血，又能活血；白术既能治泄泻，又
能治便秘；枳实既能降低平滑肌张力和解
痉，又能增强胃肠蠕动等。这种看似矛盾
的作用趋向，一方面是缘于自身所含成分
的复杂性，另一方面则多与炮制、用量用
法有关。

药物对人体某部分有选择性作用，即
某药对某些脏腑经络有特殊的亲和作用，
因而能对这些部位的病变起着主要或特殊
的治疗作用。由此先贤们提出了归经学
说，并把其中作用较强者称之为引经药，

《本草洞诠》谓其：“剂中用为向导，则能接
引众药，直入本经，用力寡而获效捷也。”

《医学读书记》谓其：“兵无向导则不达贼
境；药无引使，则不通病所。”以此角度而
言，这些引经药其实都有药势的意蕴，因为
唯有具备更强的走行选择之力，才能引领
他药到达病所。

凡药皆有其势，但这种天然之
势会在加工、炮制、配伍等诸多因素
影响下而有所改变，进而形成人为
之势。

炮制：为了更好地发挥药物作
用，中医学通过长期实践摸索出
各种炮制技术，比如《本草蒙筌》
记载：“凡药制造，贵在适中，不及

则功效难求，太过则气味反失。”
此举不仅能减毒增效，还可改变
药性药势，扩大应用范围。比如
荆芥生用可发汗解表，炒用则入
血止血；半夏生用可催吐，炮制后
可降逆止呕；生姜走而不守，功效
擅长散发胃寒，干姜守而不走，功
专温脾阳；石膏生用可清热泻火、

除烦止渴，煅用则收湿、敛疮、止
血等。一般而言，酒制则升，姜炒
则散，醋炒收敛，盐炒下行等，即
如《本草纲目》所云：“升者引之以
咸寒，则沉而直达下焦，沉者引之
以酒，则浮而上至巅顶。”

配伍：对于药物配伍，徐灵胎
有深刻而精当的认识，曾说“药有

个性之专长，方有合群之妙用”，
又言“方之与药，似合而实离也。
得天地之气，成一物之性，各有功
能，可以变易血气，以除疾病，此
药之力也……故方之既成，能使药
各全其性，亦能使药各失其性”。
也就是说，药物的配伍是根据对
疾病的病因、病性、病位、病势等

的综合判断，体现组方者用药思
路的一种方式。

一般来讲，升浮药在沉降药中
能随之下降，比如济川煎中的升
麻；沉降药在升浮药中能随之上
升，比如血府逐瘀汤中的牛膝等，
故而《本草纲目》有“升降在物，亦
在人也”的文字记载。

药势的临床应用

作为基层中医院，县
级中医院服务对象是基
层群众，让基层群众看得
起病，享受到更优质的医
疗服务，是坚持以群众为
中心发展思想的具体体
现。随着医院运营成本
不断增加，找到促进医院
发展与满足群众的医疗
需求之间的平衡点，成为
县级中医院今后发展的
关键。

笔者认为，中医院在
发展过程中要以质量保
生存，以患者为中心，用
科技求发展，探索县级中
医院发展新模式。

优质服务型。优质
的服务是立院之本，全院
职工要转观念、改作风，
树立全心全意为患者服
务的思想。从严格执行
国家利民惠民政策入手，
坚持“纵向贯通、横向衔
接”，积 极 开 展 医 联 体 、
医 共 体 建 设 ，积 极 创 建
健 康 小 屋 ，大 力 开 展 家
庭 医 生 签 约 服 务 ，并 对
老 年 患 者 、行 动 不 便 的
群众等实行先住院后付
费措施，让他们看好病，
放心用药。

创新发展型。创新
是医院发展的动力，医院
大力实施人才创新和技
术创新战略，牢牢抓住才
和技术两个关键。在人
才创新方面，要拿出专项
经费，招聘学术带头人，
加强学科带头人和中青
年技术骨干培养，夯实中
医人才队伍基础，让人才

“ 引 得 进 、留 得 住 、用 得
好”；邀请知名专家、业务
骨干，组织开展中医药经
典理论、临床知识技能培
训，提升理论素养；鼓励
符合条件的人员积极参
加在职教育，提高自身学
历水平。

在技术创新方面，采
取“攀高亲、结良缘”的办
法，积极开展与上级医院的技术合作，做到
科室、医生有名气，患者看病、就医有底气。

医养结合型。建立医养结合型县级中
医院，就是在进一步完善“医养结合”模式的
基础上，推进医疗、康复护理、养老全程无缝
对接，打造医养结合亮点工程。比如建设中
医康复托老院、建设文化园地等，增加托老
服务内涵。

同时，中医院在推广实施“中医药治疗
与养老结合”模式过程中，形成以中医院为

“龙头”、乡镇卫生院为“枢纽”、村卫生室为
“网底”的医养结合三级网络管理体系建设，
从而为群众提供更加便捷、及时、规范的诊
疗服务。

环境温馨型。舒适的环境可使患者产
生归属感。中医院外在环境要坚持以中医
特色为主体，在装修、布景上要充分体现中
医药文化特征。内在环境建设要以人为本，
在院内推行文明用语，医务人员和患者交流
要做到不急、不冷、不怠，并纳入考核机制。

坚持中西医并重，传承发展中医药事
业。目前，县级中医院发展迎来难得的机
遇，应充分发挥县级中医院区域龙头作用，
全力探索并打造新模式医院，只有努力适应
新形势、新变化，才能取得持续、稳定发展。

（作者供职于濮阳市中医医院）

治疗法则亦即治疗大法，是指导
临床用药的依据，它是根据临床证候
辨证求因，在确定成因的基础上，进
行审因论治而确定出来的。当治疗
法则确定之后，它就成为指导临床选
方用药的主要原则。在辨证论治的
过程中，方是从属于法的，治疗法则
是用方的依据。由于人体是一个有
机的整体，一脏有病，诸脏皆受影响，
加之胃与肝、脾的特殊关系，所以治
疗消化性溃疡必涉及肝、脾等脏腑。
治疗消化性溃疡的法则很多，但就临
床实际来看，以下面治疗法则较为常
用。当然，由于消化性溃疡的发病机
制是复杂多样的，因此在具体运用其
治疗法则时，常常是诸法相互配合，
结合应用，以更具针对性，有助于提
高临床疗效。

健脾益胃法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者出现脾胃虚弱证者。患者由于
饮食不节，饥饱失常，或劳倦伤中，导
致胃气虚损，出现胃脘部隐隐作痛，
按之觉舒，不思饮食，食后胀满，时作
嗳气，口淡不渴，面色萎黄，倦怠乏

力，舌质淡，苔薄白，脉虚弱。常用方
剂有健脾丸、补中益气汤、四君子汤、
香砂六君子汤等，常用药物有党参、
白术、茯苓、木香、陈皮、砂仁、山药、
黄芪等。

解表和中法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者早晚不慎受凉，寒湿之邪侵袭胃
腑者。常见症状有脘腹胀闷疼痛，伴
恶心呕吐，或身体倦怠，兼见恶寒发
热等。常用方剂有藿香正气散、藿朴
夏苓汤等，常用药物有藿香叶、紫苏
叶、茯苓、陈皮、半夏、厚朴等。

益胃养阴法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者出现阴液耗损，胃阴亏虚病理机
制者。常见症状为胃脘部隐隐作痛，
灼热不适，口干食少，大便干燥，舌红
少津，脉细数等。常用方剂有益胃
汤、沙参麦冬汤等，常用药物有沙参、
麦冬、玉竹、白芍、乌梅、石斛等。

理气和胃法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者出现情志不舒，肝气郁结，不得
疏泄，横逆犯胃病理机制者。常见症

状为胃脘部胀痛，痛连两胁，嗳气频
作，咽部有梗塞感，大便不畅，胃脘
部疼痛每因情志因素而发作或加
重，舌苔薄白，脉弦。常用方剂有逍
遥散、柴胡疏肝散等，常用药物有柴
胡、香附、枳壳、木香、陈皮、延胡索、
川楝子等。

消食导滞法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者出现食滞胃脘，停积不化病理机
制者。主要症状为胃脘部胀满，嗳腐
吞酸，恶心呕吐（吐后或得矢气胀痛
减轻），舌苔厚腻，脉弦滑。常用方剂
如保和丸、消食导滞丸等，常用药物
有陈皮、半夏、莱菔子、山楂、建曲、麦
芽、厚朴等。

和胃降逆法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者因外感或内伤，饮食失节而损伤
胃腑，导致胃失和降，胃气上逆者。
主要症状为恶心呕吐、嗳气呃逆、反
胃或朝食暮吐、暮食朝吐、舌淡苔薄
白或腻、脉弦。常用方剂有旋覆代赭
汤、丁香散、橘皮竹茹汤等，常用药物
有旋覆花、代赭石、半夏、陈皮、竹茹、

丁香、柿蒂、生姜等。
清胃泻火法

此法主要用于治疗消化性溃疡
患者出现胃热证者。多因饮食不
慎，湿浊停胃，积滞不化，郁而化热，
湿热内扰胃腑，出现恶心、吐酸，口
渴喜冷饮，心烦易怒，多食易饥等症
状，或见胸闷不思饮食，舌质红，苔
黄，脉弦数。常用方剂有丹栀逍遥
散、左金丸、清胃散等，常用药物有
黄连、栀子、茯苓、陈皮、半夏、竹茹、
丹皮等。

温胃散寒法
此法主要用于治疗消化性溃疡

患者出现寒邪犯胃证者。患者由于
平素恣食生冷，寒积于中，或寒邪直
中胃腑，导致胃脘冷痛，呕吐清涎，畏
寒喜暖，胃脘部疼痛得热则减，口不
渴，舌质淡，苔薄白，脉弦紧。常用方
剂有理中丸、良附丸等，常用药物有
高良姜、香附、陈皮、吴茱萸、丁香、佛
手等。

活血化瘀法
此法主要用于治疗消化性溃

疡患者出现瘀血阻滞胃腑证者。

患者病程已久，导致瘀血阻滞，常
见胃脘部疼痛，比如针刺或刀割，
痛有定处而拒按。比如瘀痛时间
较长，损伤络脉，血不循经，则可上
溢出现吐血，下溢出现便血，舌质
紫间或有瘀斑，脉涩或弦涩。常用
方剂有血府逐瘀汤、失笑散、桃红
四物汤等，常用药物有蒲黄、五灵
脂、丹参、青皮、枳壳、木香、三七
粉、郁金等。

（作者供职于遂平县人民医院）

中医治疗消化性溃疡常用的法则
□尹国有
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您可以谈谈自己的看法，说说

您对中医药发展和中医教育的建
议和意见，写一写关于中医药现状
与问题的文字……《中医人语》《学
术论坛》《中医院的故事》《关注中
医改革》《中医药在海外》等栏目真
诚期待您参与！
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联系电话：（0371）85967078
投稿邮箱：619865060@qq.com


