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中药的升降浮沉
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【摘要】 中药的升降浮沉是指药物在人体内的作用趋向，是中药药性理论的核心内容之一，中

药升降浮沉理论的产生与脏腑气机的升降出入有密切关系，药物的升降浮沉作用可受四气五味、质地

轻重、炮制方法、配伍应用、药用部分等多种因素的影响。本文从中药升降浮沉理论的源流沿革、影响

因素、临床应用三个方面对中药的升降浮沉理论进行讨论。中药的升降浮沉是历代医家对药物的四

气五味以及结合脏腑的生理病理特点而提出的指导临床用药法则，必须将气、味、升降浮沉、归经等药

性理论结合起来认识药物的作用，才能比较全面确切的了解中药药性，更好的指导临床用药。
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中药药性理论是我国历代医家在长期医疗实践

中，以阴阳、脏腑、经络学说为依据，根据药物的各种

性质及所表现出来的治疗作用总结出来的用药规

律。它包括四气、五味、升降浮沉、归经、有毒无毒

等，是祖国医学理论体系的有机组成部分。中药的

升降浮沉是中药药性理论的核心内容之一，是通过

长期临床观察，反复验证，而后归纳出来的理性认

识，并反过来指导中药的临床应用。中药的升降浮

沉是指药物 在 人 体 内 的 作 用 趋 向，我 们 称 之“药

势”，这种“药势”对于治疗疾病来说具有极其重要

的作用。升有上行举陷，升提之意，趋向于上; 降含

趋下渗利，降逆之意，趋向于下; 浮寓外行趋表，轻浮

宣散之意; 沉具内行泄利，重镇潜纳之意，趋向于里。
中药的升降浮沉是中医临床用药、中药炮制的重要

依据之一。中药对疾病的治疗正是针对病位与病理

发展趋势，利用这种特定的功能，调控病变脏腑升

降出入失常所导致的气机紊乱状态，从而使脏腑气

机升降失常后的生命活动恢复正常。本文将从中药

升降浮沉理论的源流沿革、影响因素、临床应用三个

方面对进行探讨。
一、升降浮沉理论与脏腑气机升降出入的关系

升降浮沉学说是中医药基础理论重要的组成部

分，也是中医中药治疗疾病最重要的特色和手段之

一。古代哲学理论和感性认识将人与自然环境看作

密切相关的统一体，依据人与自然的相应和协调关

系来讨论人体的生理、疾病及摄生、治疗用药等一系

列问题，这 一 整 体 思 维 模 式，是 中 医 药 学 的 一 大

特色。
升降浮沉理论是基于中医气化理论而形成发展

的。中医的升降理论肇始于《黄帝内经》，正如《素

问·六 微 旨 大 论》云: “气 之 升 降，天 地 之 更 用

也……，升已而降，降者为天; 降已而升，升者为地。
天气下降，气流于地; 地气上升，气腾于天，故高下

相召，升降相因，而作变矣”。认为气的升降无处不

在，无大无小，万物无不皆然如此。《素问·六微旨

大论》曰:“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。
故非出入，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。故器者生化之

宇，器散则分之，生化息矣。故无不出入，无不升降。
化有小大，期有近远，四者之有而贵常守，反常则灾

害至矣”。这段话主要阐述了气机升降在人体生命

活动中的重要作用。也即人的正常的生命活动，无

不依赖于气机升降有常，出入有序。气机升降正常，

出入有序，则生命活动正常。身体健康; 气机升降失

常，出入无序，则诸病丛生。王冰根据《黄帝内经》
中的内容提出:“……故寒热温凉，升降多少，善为

方者，意必精通”［1］。反应出了对升降浮沉重要性

的认识。
中医学认为脏腑气机的升降出入生理特点是人

体生命活动正常调节的基础。当脏腑气机的功能受

到六淫、饮食、七情、劳倦等影响时，气机的升降出入

就会发生障碍，使气机升降出入的功能倒置、太过或

不及，从而影响脏腑气血的正常运行和经络沟通内

外的各方面功能，致使机体处于疾病状态。针对人

体升降出入机能的紊乱，自然产生了旨在调节这种

机能紊乱的药物升降浮沉学说。《素问·阴阳应象

大论》云:“阴味出下窍( 属沉降) ，阳气出上窍( 属升

浮)”。“味厚者为阴，薄为阴之阳。气厚者为阳，薄

为阳之阴。味厚则泄，薄则通。气薄则发泄，厚则发

热”。“辛甘发散为阳，酸苦涌泻为阴”。可见，中药

的升降浮沉理论以脏腑气机升降出入的生理特点为

指导，主要针对人体脏腑气机的升降浮沉出入异常

而起的治疗调控作用，这种治疗调控作用是针对人

体不同部位疾病治疗趋向论定的。中医学认为各种

疾病在部位上常有表、里、上、下之不同，疾病的变化

上亦有表里出入，上下升降之异，因此，能针对病情，

改善或消除这些病证的药物，也就相应地表现出升

降浮沉的性质。如升麻、柴胡能解在上在表之邪，举

下陷之气，则为升浮; 厚朴、枳实能治在下在里之病，

导气机以下行，则为沉降。
溯流以寻源，升降浮沉理论是中药药性的核心

内容，归属于中药的时空、方位之药性理论，是指导

中医临床用药的重要依据［2］。中药升降浮沉理论

的产生，发展和运用，正是基于上述思想，力图把握

药物的作用趋向，与四时及昼夜脏腑气机和升降变

化相联系，以利于养生、防病和治病。
二、决定药物升降浮沉的因素

药物的升降浮沉作用可受四气五味、质地轻重、炮
制方法、配伍应用、药用部分等多种因素的影响。人们

对它的认识主要是通过药物作用于机体所产生的疗效

反馈而概括出来的。因此，药物的升降浮沉是对药性

的由抽象到形象并具有动感趋向的一种表达，从而便

于人们对药物性质更进一步地理解和认识。
四气五味影响中药的升降浮沉。中药的四气又

称四性，指药物具有寒、热、温、凉四种不同的性质，

是反映药物作用性质的重要概念之一。这是前人根

据药物作用于人体所发生的不同反应和治疗效果而

概括出来的规律，四气从本质而言只有寒热二性，凡

是能够治疗热性病证的药物，便认为是寒性或凉性，

即表示具有清热、泻火、凉血、解热毒等作用。凡能

够治疗寒性病证的药物，便认为是热性或温性。即

表示具有温里散寒、补火助阳，温经通络、回阳救逆



中华肾病研究电子杂志 2018 年 8 月第 7 卷第 4 期 Chin J Kidney Dis Invest ( Electronic Edition) ，August 2018，Vol． 7，No． 4 ·153·

作用。药性的寒、热、温、凉，是与病证的寒热相对而

言的。温热属阳，寒凉属阴。在同性质中又有程度

上的差异，温次于热，凉次于寒。五味指中药的辛、
甘、酸、苦、咸 5 种味道。五味的确定基于口尝，定于

临床，是药物真实滋味与功效相结合的归纳。辛味:

有发散、行气、行血的作用。甘味: 有补益、缓急、和
中的作用。酸味: 有收敛固涩作用。苦味: 有燥湿、
清热的作用。咸味: 有软坚、润下的作用。王好古

云:“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，阳则升，阴则沉”。温热性药物多主升浮，

如防风、黄芪; 寒凉性药物多主沉降，如牵牛子、龙胆

草。从药物酸苦甘辛咸五味来看，辛甘味多主升浮，

酸苦咸涩味多主沉降。
凡是性温热、味辛甘者为阳性药，主升浮; 性寒

凉、味酸苦咸者为阴性药，主沉降。《内经·素问》
“味归形，形归气……，形不足者，温之以气，精不足

者，补之以味”。定义了“气”“味”“形”之间的本质

关系。中药实体的“形”包含了其五“味”物质，同时

又产生于阴阳之“气”的凝结。那么此气必存于五

味之中，并且与五味属性同时在药性表观上体现出

来。同时，摄人体内的味，又可发散为气，充养人体

气机。所以中药四气、五味作为中药实体物质基础
“形”的本质属性，二者之间既是阴阳对立互根的关

系，又具有物质上的整体一元性［3］。气味厚薄阴阳

与升降浮沉属性也有密切关系。《内经》云: “阳为

气，阴为味。味厚者为阴，薄为阴之阳; 气厚者为

阳，薄为阳之阴。味厚则泄，薄则通; 气薄则发泄，

厚则发热。”辛甘发散为阳，酸苦涌泄为阴，咸味涌

泄为阴，淡味渗泄为阳。依阴阳理论，四气属阳，温

热为阳中之阳，气之厚者，主升; 寒凉为阳中之阴，

气之薄者，升中有降; 五味属阴，辛甘淡为阴中之

阳，味之薄者，降中有升; 酸苦咸为阴中之阴，味之厚

者，主降。在“药物气味阴阳薄厚升降理论”基础

上，金元医家进行了进一步拓展，产生了药物薄厚升

降浮沉理论。张元素在《医学启源》中将中药与升

降浮沉结合，创 制 了“气 味 厚 薄 寒 热 阴 阳 升 降 之

图”，认为药物的升降浮沉作用主要是受其气味厚

薄的制约，他认为“苦药平升，微寒平亦升; 甘辛药

平降，甘寒泻火，苦寒泻湿热，甘苦寒泻血热。”，“升

降者，天地之气交。茯苓淡，为天之阳，阳也，阳当上

行，何 谓 利 水 而 泄 下? 经 云: ‘气 之 薄 者，阳 中 之

阴’。所以，茯苓利水而泄下，亦不离乎阳之体，故

入手太阳也。麻黄苦，为地之阴，阴也，阴当下行，何

谓发汗而升上? 经曰:‘味之薄者，阴中之阳’。所

以，麻黄发汗而升上，亦不离乎阴之体，故入手太阴

也。附子，气之厚者，乃阳中之阳，故经云‘发热’;

大黄，味之厚者，乃阴中之阴，故经云‘泻下’; 竹淡，

为阳中之阴，所以利小便也; 茶苦，为阴中之阳，所以

清头目也。”［4］王好古将药之气味厚薄与升降浮沉

分为五类，即“味薄者升，甘平、辛平、辛微温、微苦

平之药是也; 气薄者降，甘寒、甘凉、甘淡寒凉、酸温、
酸平、咸平之药是也; 气厚者浮，甘热、辛热之药是

也; 味厚者沉，苦寒、咸寒之药是也; 气味平者，兼四

气四味，甘平、甘温、甘凉、甘辛平、甘微苦平之药是

也”［5］。由此可见，药物的升降浮沉作用主要是受

其气味厚薄的制约，四气五味中蕴含着升降浮沉的

药性作用。
药物质地的轻重与升降浮沉也有关系。大凡花

叶及质地轻扬的药物多升浮，如桑叶、菊花、马勃等;

种子果实及质重的药物主沉降，如苏子、牵牛子、莱
菔子、代赭石、磁石之类; 但有的药物既有它的普遍

性和共性亦有它的特殊性和双重性。例如诸花皆

升，旋覆花独降; 诸子皆降，苍耳子独升; 麻黄向外升

表发汗，向内则降气平喘; 川芎上行头目下行血海，

防风彻上彻下走表达里。因此这就需要我们必须综

合起来全面认识，方不致误。
加工炮制和配伍能够改变药物的原来属性，产

生新的或截然相反的升降浮沉作用，以适应临床各

种复杂病证的需要。中药炮制的目的在于增效减

毒，亦可改变或增强药物作用部位及趋向。《医学

启源·药性生熟用法》中:“黄连、黄芩、知母、黄柏，

治病在头面及手梢皮肤者，须酒炒之，借酒力上升

也。咽之下，脐之上者，须酒洗之; 在下者，生用”。
具有升浮与沉降双向作用的中药，炮制后往往增强

一种作用趋向，而削弱另外一种作用趋向。如麻黄

功能发汗、平喘、利尿，具有升浮与沉降双向作用，蜜

炙后平喘镇咳之沉降作用增强，而发汗之升浮作用

减弱。中医组方，讲究药物间的配伍原则，配方过程

中，升浮药配在大堆的沉降药之中，方剂功效随之趋

下。反之，沉降药处大堆升浮药之中，方剂的功效也

随之趋上。通过适当的配伍，一味药可改变其它药

物的升降浮沉作用，如桔梗“辛苦，阳中之阳，谓之

舟揖，诸药中有此一味，不能下沉”。而槟榔则“性

如铁石沉重，能坠诸药至于下”。如李时珍说:“升

者引之以咸寒，则沉而直达下焦，沉者引之以酒，则

浮而上至颠顶”。中药升降浮沉的意义在于让方剂

的配伍更加合理，广泛用于方剂调配当中，其完整的

理论体系更好地完善了药性的相关理论，同时也给

方剂在配伍以及组方用药方面提供一个科学、坚实

的理论基础，对于从整体调整患者机体角度而言，有

重要意义。
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此外，同一种药物，入药部位不同，升降浮沉作

用亦不同。正如汪昂《本草备要》所言:“药之为枝

者达四肢，为皮者达皮肤，为心为干者内行脏腑，质

之轻者上入心肺，重者下入肝肾。中空者在表，内实

者攻里，枯燥者入气分。润泽者入血分。此上下内

外各以其类相从也”。对于根类药物来说，根之上部

治上焦病，根之中部( 根身) 治中焦病，根之下部( 根

梢) 治下焦病。张元素亦曾提出“药用根梢法”的原

则，“凡根之在上者，中半已上，气脉上行，以生苗者

为根。中半已下，气脉下行，入土者为梢。”例如甘

草节以补气而升浮，甘草梢下行利水而沉降。这对

解释药物升降浮沉之理作了补充。另外，煎法也会

影响中药的升降浮沉，如大黄久煎后，泻下攻积作用

减弱; 钩藤久煎后，平肝熄风作用减弱，均为沉降之

性降低。说明煎法亦可改变药物原有的升降浮沉

之性［6］。
这些药性理论都是从临床实践中总结出来的用

药规律，是临床遣方用药的基础。可见掌握药物的

升降浮沉理论对于学习中药和指导临床都有重要意

义。但是也必须指出，由于升降浮沉的依据与药物

气味有关，所以药物作用的升降浮沉，实际已寓于气

味之中。
三、中药升降浮沉理论对临床的指导作用

中医学认为，人体的生命过程离不开气的升降

出入，各个脏腑气机的升降出入构成整个人体气机

运动，然而中药的升降浮沉是历代医家对药物的四

气五味以及结合脏腑的生理病理特点而提出的指导

临床用药法则，升降浮沉是中药的大体运动趋势，通

过了解这种趋势，并将常用的一些中药进行归类，能

够方便我们对中药的学习，以及指导疾病用药，一旦

明确大体的用药方向，则临床医师在辨证用药的时

候即可有章可遵、有法可依、有律可循。运用中药升

降浮沉理论指导临床用药，有重要意义［7］。
升降浮沉理论在临床中的应用宜顺病位、逆病

势。疾病在病位上有表、里、上、下之不同，针对病位

选药，可使药物直达病所。凡病位在上在表的，宜用

升浮药，而不宜用沉降药，如表证当解表; 病位在下

在里的，宜用沉降药，而不宜用升浮药，如里实便秘

治当泻下。病势趋向常表现出向上( 呕吐等) 、下
( 崩漏等) 、内( 表证入里等) 、外( 虚汗等) 的区别，

选用药物的升降浮沉之性与疾病的趋势相对应，可

以逆转机体升降出入反常的病理现象。根据疾病的

部位、病理趋势选择用药，以求祛邪愈病［8］。正如
《温病条辨》云:“治上焦如羽，非轻不举; 治中焦如

衡，非平不安; 治下焦如权，非重不沉”。
另一种观点认为，病势和病位只能作为考虑因

素，升降浮沉临床应用的依据应该是病因和病机。
所谓病势归根结底是脏腑经络生理趋向的紊乱，所

以针对病势作用之目的是力图使机体恢复正常的脏

腑经络生理趋向。而且，“顺病势、逆病位”的原则

不能一概而论，如毒物中毒致病势向上的呕吐，就不

宜止吐; 虫积致病势向下的腹泻也不宜止泻［9］。升

降浮沉理论能依据脏腑的生理、病理特点，在辨证论

治的基础下指导选方用药。如临床上常使用的补中

益气汤能治疗脾虚无力升举清阳和升举脏腑而引起

的脱肛、久泻久痢、崩漏等，具有补气升阳的作用，其

中黄芪为主药，补中益气，升阳举陷，能补脾之虚，助

脾升清，并用升麻、柴胡协助黄芪升阳作用。一切疾

病发生发展过程，都是在致病因素的影响下，邪正斗

争，阴阳失和，升降失调，脏腑功能紊乱的结果。中

医选药治病时充分认识到了药物有升降浮沉的性

质，配伍用药时能结合脏腑气机运动的生理特点及

病理过程，升降结合，沉浮结合，使身体祛除病邪，升

降复常，阴阳平衡，气机协调。所以熟悉中药升降浮

沉这种性能，掌握每味药的特点，对于正确的使用中

药，切实提高临床疗效，具有十分重要的作用。
另外，中药升降浮沉临床应用应注意“天人相

应，适时用药”。机体脏腑气机的升降出入是与自

然界四时、昼夜阴阳消长变化规律息息相应的，四时

节气的更替对机体脏腑气机升降出入及药性趋向有

重要影响。因此，临床利用药物升降浮沉的趋向性

能，结合四时及昼夜阴阳升降的变化规律，以顺应人

体脏腑气机升降的生理特点，就有利于脏腑气机升

降的调节，达到辅助治疗和预防疾病的目的。
药物因不同气味而分达于相应四时五脏之气

所，协助脏气阴阳升降，直接畅达人体气机。每一味

中药因其特定的性味，决定了药物治病的基础。中

药组方的有机配合，则有不同的气味同时作用阴阳

升降而具有协调功效，发挥了“药有个性之特长，方

有合群之妙用”。李时珍则详述了四时用药的规

律:“升降浮沉则顺之，寒热温凉则逆之。故春月宜

加辛温之药，薄荷、荆芥之类，以顺春升之气; 夏月宜

加辛热之药，香蕾、生姜之类，以顺夏凉之气; 长夏宜

加甘苦辛温之药，人参、白术、苍术、黄柏之类，以顺

化成之气; 秋月宜加苦寒之药，黄芩、知母之类。冬

月应顺冬沉之气，所谓顺时气以养天和也”。天地

之气以升降浮沉乃生四时; 人身之气以升降浮沉而

生生不息。“辨药性之阴阳，以治人身之阴阳，察药

性之升降，以调人身之升降”。运用药物升降浮沉

之性，调治人体升降失常之偏，是升降理论运用于临

床的重要环节; 挨度药物升降浮沉之性，是临床拟定

治法后合理用药的基本依据［2］。
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中药的各种性能，都是从不同的特定角度，来概

括药性的，这种概括并不是对该药所有功用或各种

作用性质的概括，只是反映药物功用的某一方面的

特征，这些药性体现出来的定性、定位、准确性、实用

性、靶点性，以及多角度、多方面的结合，使药物在应

用中更加的得心应手和疗效确切，这也是药性不断

完善发展的基础。因此必须明确，各种性能都是同

一认识层次上的概念，是平行存在的，互相独立，但

又互相补充。升降浮沉与四气五味等其他的药性共

同构成了药物治疗系统中的一个链条，如四气与阴

阳的关系密切，五味与五行的关系密切，升降浮沉与

气机的关系密切，归经与脏腑的关系密切，这些药性

理论都与中医基础理论相适应而发展。因此必须将

气、味、升降浮沉、归经等药性理论结合起来认识药

物的作用，才能做到尽量的全面确切，而不是以偏概

全，盲目地将各种性能视为该药的一切功用特点，以

免对正确认识中药造成不良影响。
总之，中药升降浮沉理论在临床的有效性受到

了历代著名医家的推崇。升降沉浮理论有着丰富的

内涵和广阔的外延，但到目前为止，中药升降浮沉理

论的文献资料均集中在理论研究和临床应用方面，

有关的实验研究少之又少，我们还很难彻底揭示升

降浮沉药性的本质。随着科学的进步和发展，越来

越多的新思维和现代方法被用于中药升降沉浮学说

的研究中。因此除了继续进行文献研究外，更需要

多学科交叉探讨，借助药理学、药物化学、药代动

力学及现代机能学科研究方法，分析特定物质的作

用趋势，明确其作用靶点与机制，才能将升降浮沉之

研究提高到现代化水平，为阐释中药升降沉浮理论

提供经得起验证的、可为临床服务的坚实数据，对

中药升降浮沉学说的认识必将在此基础上取得更大

的突破、更上崭新的台阶，为更好的指导临床用药及

中药现代化开发提供新的思路和方法。
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