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庞氏医话

升阳益胃汤临床运用刍议

升阳益胃汤出自金代医家李东垣的《内外伤辨惑论》，是国家中医药管理局

2018 年首批公布的百首经典名方之一。该方由黄芪、人参、茯苓、白术、甘草、

半夏、陈皮、防风、羌活、独活、柴胡、白芍、泽泻、黄连 14 味药物组成，具

有健脾益胃、清热除湿、升阳益气的功效，主要用于治疗脾胃虚弱、湿阻中焦、

清阳不升、浊阴不降、内化郁热所引起的诸多疾病。升阳益胃汤现代被广泛应用

于消化系统疾病、呼吸系统疾病、泌尿系统疾病、神经系统疾病、皮肤病等多系

统疾病的治疗中，且疗效显著。近年来，余于临床上经常使用该方治疗各种乏力

症、虚劳等疾病，收到较好效果。兹对升阳益胃汤作一梳理分析，以便为诸同道

更好应用于临床提供参考。

一、升阳益胃汤的制方原旨与病机特点

升阳益胃汤见于《内外伤辨惑论·肺之脾胃虚方》，原文载:“脾胃之虚，

怠惰嗜卧，四肢不收，时值秋燥令行，湿热少退，体重节痛，口苦舌干，饮食无

味，大便不调，小便频数，不欲食，食不消。兼见肺病，洒淅恶寒，惨惨不乐，

面色恶而不和，乃阳气不伸故也。当升阳益气，名之曰升阳益胃汤。”李东垣认

为脾胃为元气之本，后天之本，脾胃内伤则百病由生。脾胃虚弱，水谷不化，阳

气不生，气血化生乏源，清窍、四肢、肌肉、关节失于濡养，则出现“四肢不收”

“倦怠嗜卧”“面色恶而不和”；叶天士提出“脾宜升则健，胃宜降则和”，脾

气不升，浊阴不降，湿困中焦，津液不能上呈于舌，则出现口干舌燥，湿郁而化

热，阴火内生，火热迫胆汁上溢出现口苦；胃失受纳腐熟则表现为食无味，不欲

食，食不消；谷不化，水谷下流，浊阴趋下则出现大便不调，小便频数；土生金，

脾为肺之母，母虚则子病，易受风寒，如 《内外伤辨惑论·饮食劳倦论》所述：

“脾胃之气下流，使谷气不得升浮，是生长之令不行，则无阳以护其荣卫，不

任风寒，乃生寒热，皆脾胃之气不足所致也。”故李东垣有“脾胃虚则肺最受邪”

的论断，此亦为李东垣创立升阳益胃汤之原旨。
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二、升阳益胃汤的组方分析与用药特色

升阳益胃汤组方由黄芪二两，半夏（汤洗）、人参（去芦）、甘草（炙）各

一两，防风、白芍药、羌活、独活各五钱，橘皮（连穰）四钱，茯苓、泽泻、柴

胡、白术各三钱，黄连二钱。其制法及用法：上㕮咀，每服三钱，生姜五片，枣

二枚，去核，水三盏，同煎至一盏，去渣，温服，早饭、午饭之间服之，禁忌如

前。其药渐加至五钱止。该方以黄芪为君药，李东垣认为：“夫脾胃虚者，……

肺气受邪，须用黄芪最多，人参、甘草次之。”是取黄芪益卫固表之功，此外，

《医学衷中参西录》认为“黄芪能补气，兼能升气”。黄芪健脾益气的同时亦可

升阳，再配以益气健脾之六君子汤，体现了本方“升阳益胃”的核心理念。柴胡、

防风、羌活、独活等“风类”药物，芳香走窜，能散能行，升发脾阳之气，兼散

风寒，正如《脾胃论·脾胃胜衰论》中言：“脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏

之令不行，五脏之气不生。”柴胡与升麻行春夏之令，伍以上述大队“风药”可

助君药提携阳气，体现了李杲“风能壮气”的学术思想。《医宗必读》载：“地

上淖泽，风之则干。”上述“风药”对于此证“浊阴不降，湿困中焦”的变证大

有裨益，也体现了李东垣“除湿必用升阳风药”的学术观点。此外，“风药”与

黄芪、六君子汤等补益药物同用升阳以除热，体现了“甘温除大热”的思想。泽

泻味咸，其性润下，可泻下焦之湿，黄连苦寒燥湿，善泻下焦阴火，二者与风药

相配，升中有降，降中寓升，专为“湿郁化热，阴火内生”而设，正如李东垣所

说：“补其中，升其阳，甘寒以泻其火则愈。”白芍疏肝以行脾调节气机升降，

亦可制约风药以防发散太过。生姜、大枣调护中焦。正如清代汪昂在《医方集解》

中对本方的精辟论述：“此足太阴阳明药也， 六君子助阳益胃……加黄芪补肺

而固卫，芍药敛阴而调荣，羌活、独活、防风、柴胡除湿痛而升清阳，茯苓、泽

泻以泻湿热而降浊阴,少佐黄连以退阴火,补中有散,发中有收，使气足阳升，则

正旺而邪服矣。

三、升阳益胃汤的临证思路与适应证

升阳益胃汤组方包含有四君子汤、 玉屏风散、 泽泻汤、 二陈汤等多个基

本方，该方以脾胃为核心枢扭，通过补益脾胃，升阳发散，运转中气，使脾胃之

气得充而升，湿邪痰饮燥利分清，土旺金生肺表得固，正复邪退恶寒得解，肝脾
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调和运化复常。当代名医焦树德指出:升阳益胃汤适用于脾胃虚弱而湿邪不化、

阳气不升之证。使用升阳益胃汤临证应紧抓“脾胃虚弱，阳气不升，湿热中阻”

的核心病机，以“全身乏力，疲倦嗜睡，口干、口苦，纳差，腹胀，便溏或大便

黏，小便正常或频，舌淡或红、胖大有齿痕、苔白腻或黄腻，脉滑等”为使用指

征，临床上对于脾胃虚弱，气机失常，清阳不升，虚实夹杂，水湿运化异常的各

类疾病，均可大胆用之加减化裁治疗，并在临床中不断实践和验证。

四、升阳益胃汤临证病例举隅

病例一：

兰桂珊，女，43 岁，联系电话：15778819831，就诊时间：2023-3-15 瑞康

医院国医堂初诊。

主诉：全身乏力、入睡困难 2月余。

现病史：患者诉今年 5月份“阳康”后出现全身乏力，困重，心慌，双下肢

无力，难入睡，需服安眠药助眠，平素恶风恶寒，偶有腰部酸痛，胁痛，纳一般，

大便偏烂，舌红苔白腻，脉沉细弱。

诊断：虚劳

处方:升阳益胃汤加味

黄 芪 30g 党 参 20g 茯 苓 15g 白 术 15g

法半夏 15g 陈 皮 12g 柴 胡 15g 防 风 12g

羌 活 12g 独 活 12g 白 芍 15g 黄 连 10g

泽 泻 30g 仙鹤草 30g 朱茯神 15g 合欢花 12g

知 母 12g 僵 蚕 12g 甘 草 10g

柒付，日 1付，水煎服，2次/日。

随访：患者诉服药后症状有所改善，现症见心慌易紧张，易受惊，烦躁，大

便较难拉，拟下周复诊。

二诊（2023-3-29）

前症复诊，患者自诉服药后症状较前好转，仍有全身乏力，困重，心慌易惊，

仍有恶风恶寒。肩部、腰部、胁部疼痛，入睡难，仍需服用安眠药。大便较前好

转，舌淡，苔少，脉沉细。
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处方：2023-03-15 方加龙骨 25g 牡蛎 25g 丹参 15g

柒付，日 1付，水煎服，2次/日

随访：患者诉现已服用第二付药，乏力、困重感较前好转，择期复诊。

三诊（2023-4-26）

前症复诊，患者诉服药后睡眠质量较前好转，已无腹胀，仍有颈后不适，体

力较前增强，稍汗多，纳寐可，二便正常，舌淡，苔白，脉沉细。

处方：2023-3-29 方加浮小麦 30g 珍珠母 30g

柒付，日 1付，水煎服，2次/日

随访：患者诉时有心悸，已服三付，择期复诊。

病例二：

庞超，男，34 岁，联系方式：13397811695，就诊时间：2023-04-10 仁爱分

院初诊。

主诉：反复喉间呃逆 2年余。

现病史：患者诉患胃食管反流证 2年余，经常喉间呃逆连声，伴口气重，口

干口苦，伴乏力，纳可，睡眠差，夜间睡眠需戴呼吸机，易拉稀，小便黄，舌淡

白苔厚腻，脉数。

诊断:呃逆

处方：升阳益胃汤加味

黄 芪 20g 党参 15g 茯 苓 15g 白 术 15g

法半夏 16g 枳壳 12g 木 香 12g 代赭石 10g

柴 胡 18g 防风 12g 羌 活 12g 独 活 12g

泽 泻 30g 白芍 15g 黄 连 12g 朱茯神 15g

知 母 12g 远志 12g 夜交藤 30g 甘 草 10g

柒付，日 1付，水煎服，2次/日

随访：患者诉服药后病情改善明显，呃逆显著减少，能正常上班且精力较充

足。

2023 年 9 月 18 日


