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摘要:上气一词首见于《黄帝内经》,《金匮要略》对上气诊治作了系统的论述,但后世医家对上气的词义认识不够统一。 通过

疏理《黄帝内经》《金匮要略》相关条文,参考医学典籍,结合临床实际,认为《金匮要略》中的上气有病名及症状双重含义。 作

为疾病,其病位在肺,症状特点为气上冲,常引起咳嗽,或与咳、喘伴随发生,病机有寒、热、虚、实之别,《金匮要略》针对上气分

为寒饮郁肺、饮热郁肺、虚热犯肺、痰饮壅肺四证进行辨治,既重视病机,亦重视药证的对应。 故对经方证治的认识和理解,应
辨证与方证互参,方能贯通经方之理法方药。
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The
 

term
 

"shang
 

qi"
 

first
 

appeared
 

in
 

The
 

Yellow
 

Emperor's
 

Inner
 

Classic 
 

and
 

Essentials
 

from
 

the
 

Golden
 

Cabinet
 

made
 

a
 

systematic
 

discussion
 

on
 

the
 

syndromes
 

and
 

treatment
 

of
 

"shang
 

qi" 
 

but
 

later
 

generations
 

of
 

physicians
 

did
 

not
 

have
 

a
 

deep
 

and
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understanding
 

of
 

the
 

meaning
 

of
 

"shang
 

qi".
 

By
 

combining
 

the
 

relevant
 

provisions
 

of
 

The
 

Yellow
 

Emperor's
 

Inner
 

Classic
 

and
 

Essen-
tials

 

from
 

the
 

Golden
 

Cabinet 
 

referring
 

to
 

medical
 

texts
 

and
 

combining
 

with
 

clinical
 

reality 
 

the
 

author
 

believes
 

that
 

the
 

"shang
 

gi"
 

in
 

Essentials
 

from
 

the
 

Golden
 

Cabinet
 

has
 

dual
 

meanings
 

of
 

disease
 

name
 

and
 

syndrome.
 

As
 

a
 

disease 
 

it
 

is
 

a
 

symptom
 

of
 

"qi
 

rush"
 

that
 

occurs
 

in
 

the
 

lungs 
 

often
 

causing
 

cough
 

or
 

accompanying
 

cough
 

and
 

wheezing.
 

The
 

pathogenesis
 

of
 

" shang
 

qi"
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

cold 
 

heat 
 

deficiency
 

and
 

excess.
 

Essentials
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the
 

Golden
 

Cabinet
 

focuses
 

on
 

the
 

differentiation
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

four
 

syndromes
 

of
 

"shang
 

gi" 
 

cold
 

fluid
 

stagnation
 

of
 

the
 

lungs 
 

fluid
 

heat
 

stagnation
 

of
 

the
 

lungs 
 

deficiency
 

heat
 

invasion
 

of
 

the
 

lungs 
 

and
 

phlegm
 

turbidity
 

obstruction
 

of
 

the
 

lungs 
 

attaching
 

importance
 

to
 

both
 

the
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and
 

the
 

correspondence
 

between
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and
 

syn-
drome.

 

Therefore 
 

the
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of
 

the
 

treatment
 

of
 

classic
 

prescriptions
 

should
 

be
 

based
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syndrome
 

differentiation
 

and
 

mutual
 

reference
 

between
 

formulas
 

and
 

syndromes 
 

in
 

order
 

to
 

integrate
 

the
 

principles 
 

methods 
 

and
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of
 

classic
 

prescriptions.
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　 　 上气一词,最早见于《黄帝内经》,在书中有生

理概念和病理概念之分。 作为生理概念,上气是指

上部之气,如《灵枢·口问》曰:“故上气不足,脑为

之不满,耳为之苦鸣,头为之苦倾,目为之眩” [1] 91。
然上气亦有病理的内涵,此在后世诸多中医典籍中

皆有所体现,现论述如下。
1　 上气有症状及病名的双重含义

《黄帝内经》中,上气既为病名又为症状,如《灵

枢·经脉》云:“肺手太阴之脉,起于中焦……是主

肺所生病者,咳,上气喘喝” [1] 41,《灵枢·本脏》曰:
“肺高,则上气肩息咳” [1] 126,《素问·调经论》 曰:
“气有余则喘咳上气,不足则息利少气” [2] 110。 在

《金匮要略》中,上气词义与咳、喘相类,既是一种呼

吸道症状,又为一种以主症命名的疾病。
1. 1　 上气为症状

除在《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证
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治》 篇名中,与咳嗽连用作名词以外,上气一词在

《金匮要略》条文中大多作动词使用,描述具体的症

状。 如“肺痈胸满胀,一身面目浮肿……咳逆上气,
喘鸣迫塞” (第七篇第 15 条),“咳而上气,此为肺

胀”(第七篇第 13 条)(本文所引《金匮要略》原文均

出自河南科学技术出版社 2019 年版《金匮要略》),
以此可以明确,上气与咳、喘相类,为患者疾病状态

的一种动作,为肺系疾病的症状解释。
1. 1. 1　 上气以“气上冲”为特点　 上气的具体表现

最早见于《素问·骨空论》:“其上气有音者,治其喉

中央,在缺盆中者。 其病上冲喉者,治其渐,渐者,上
侠颐也” [2] 106。 根据描述可知上气为一种气向上冲

的症状。 而从“有音”和《素问·逆调论》所载“人有

逆气不得卧而息有音者,有不得卧而息无音者” [2] 62

推断,上气或为无声的症状。 《金匮要略》中对上气

症状的直接描述极少,仅《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证》中见“息摇肩者心中坚,息引胸中上气者

咳”(第一篇第 5 条)。 《医宗金鉴·订正仲景全书

金匮要略注》对此症状作出注解:“咳逆上气,谓咳

则气上冲逆也” [3] 428,“咳而上气,则其气之有冲而

不下,可知矣;其咳之相连而不已,可知矣” [3] 430。
李飞对上气进行分析,认为“所谓咳嗽上气,是指咳

嗽之时,咽喉有气上逆症象。” [4] 王真通过临床观

察,认为支气管激发试验阳性的咳嗽变异性哮喘患

者,其伴有气上冲感症状的咳嗽即为《金匮要略》所

言“咳嗽上气” [5] 。 由此可以推断,张仲景所言上气

是在呼吸时感受到气向上冲的一种症状,其症状特

点为“气上冲”。
1. 1. 2　 上气是咳、喘的伴随证候 　 在《黄帝内经》
中,上气常与咳、喘伴随发生,如《素问·玉机真脏

论》曰:“秋脉者,肺也……其不及则令人喘,呼吸少

气而咳,上气见血” [2] 34,“病入舍于肺,名曰肺痹,发
咳上气” [2] 36。 而《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病

脉证治》中记载上气的 8 处条文中,上气亦常与咳、
喘并提,如“上气面浮肿,肩息,其脉浮大,不治。 又

加利,尤甚”(第七篇第 3 条),“上气喘而躁者,属肺

胀,欲作风水,发汗则愈”(第七篇第 4 条),“咳而上

气,喉中水鸡声,射干麻黄汤主之” ( 第七篇第 6
条),“咳逆上气,时时吐浊,但坐不得眠,皂荚丸主

之”(第七篇第 7 条),“大逆上气,咽喉不利,止逆下

气者,麦门冬汤主之” (第七篇第 10 条),“咳而上

气,此为肺胀,其人喘,目如脱状,脉浮大者,越婢加

半夏汤主之” (第七篇第 13 条),“肺胀,咳而上气,

烦躁而喘,脉浮者,心下有水,小青龙加石膏汤主

之”(第七篇第 14 条),“肺痈胸满胀,一身面目浮

肿,鼻塞清涕出,不闻香臭酸辛,咳逆上气,喘鸣迫

塞,葶苈大枣泻肺汤主之” (第七篇第 15 条) 等。
《诸病源候论·上气喉中如水鸡候》言:“肺病令人

上气,兼胸膈痰满,气机壅滞,喘息不调,致咽喉有

声,如水鸡之鸣也” [6] 。 因此可以推断《金匮要略》
中所载上气是与咳、喘具有一定关联性的独立症状,
常诱发咳喘或与咳、喘并作。
1. 2　 上气为疾病

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中载:“阴

病十八……咳、上气、喘、哕、咽、肠鸣、胀满、心痛、拘
急”(第一篇第 13 条),此处明确指出上气为一种疾

病。 且《金匮要略》篇名行文规整,林亿等人在修订

《金匮玉函方论》时依病分科,又将方剂依证候编于

各科之下,以便仓卒之际检用,因此上气出现于《肺

痿肺痈咳嗽上气病脉证治》 篇名之中,依此书编修

时的行文,上气应与肺痿、肺痈、咳嗽性质相同,为疾

病名称。
《金匮要略》第七篇论述了肺痿、肺痈、咳嗽、上

气的证治,并在条文中提出了肺胀的病名,编者以此

作为一个专题进行讨论,是因为五者在病理上具有

共性。 篇中肺痿是由肺气痿弱不振,肺叶枯萎所致

的一种疾病;肺痈是邪热聚肺,肺气壅滞不通,蓄结

痈脓所致;咳嗽与上气病机相类,为肺宣降失常,气
机上逆,多因水饮内停,外感风寒而诱发;肺胀是饮

气交阻壅遏于肺,致肺气郁结壅滞,膨膨胀满。 总结

五者病机不难发现,肺痿、肺痈、咳嗽、上气都是肺脏

气机郁结壅塞之后出现的疾病。 肺气痿弱郁闭而发

肺痿;邪实致肺气壅滞而成肺痈;肺气郁闭,欲宣不

通而上逆作咳;肺气郁闭渐盛,肺气冲逆不止则发上

气;气机郁闭胀满,则成肺胀。 肺气郁闭作为基本病

机贯穿于肺痿、肺痈、咳嗽、上气、肺胀始终,且郁闭

有着明晰的逐层递进关系。
肺痿、肺痈、咳嗽、上气、肺胀病机交错,症状相

似,在一定条件下还可相互转化。 徐铁有认为《金

匮要略》中咳嗽、上气与肺痿、肺痈归为一节,既因

四者同为病名,又可从另一个方面理解为肺痿、肺痈

的基本症状是咳嗽上气[7] 。 久咳不愈,肺之气阴两

伤可成虚热肺痿;若咳嗽损伤肺气,肺气宣降不利,
郁结不得发越则可致肺胀;而肺痈后期,转为虚证,
又与肺痿之虚相类似。

综合以上,肺痿、肺痈、咳嗽、上气合为一篇讨
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论,是因四者具有某些相似的症状,并且在病机上存

在着相互联系和相互转化的关系,因此上气在此属

一种以主要症状命名的肺部疾病[8] ,与肺痿、肺痈、
咳嗽应为并列关系[9] 。
2　 上气的病因病机

上气的病因病机论述最早可以追溯到《黄帝内

经》。 首先,《灵枢·经脉》所载:“是主肺所生病者,
咳,上气喘喝” [1]41 即指出上气病位在肺。 而 《素

问·四时刺逆从论》言:“血气环逆,令人上气” [2] 119

则明确上气的基本病机为肺气上逆。 此外,《黄帝

内经》指出虚实、寒热皆可导致上气,如“气有余则

喘咳上气” [2] 110,“秋脉者,肺也……其不及,则令人

喘,呼吸少气而咳,上气见血” [2] 34 论述了上气有虚

实之分;“今风寒客于人……发咳上气” [2] 36 及“肺

脉急为癫疾……滑甚为息贲上气” [1] 18 又论述了上

气有寒热之别。 《金匮要略》在《黄帝内经》的基础

上,对上气的认识更加成熟,依虚实、寒热对病机进

行了更为系统和详细的阐述。
2. 1　 上气虚证

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》中

“上气面浮肿,肩息,其脉浮大,不治。 又加利,尤

甚”(第七篇第 3 条),与麦门冬汤证“大逆上气,咽
喉不利,止逆下气者,麦门冬汤主之” (第七篇第 10
条),均为上气虚证。

第 3 条预后不良,此为上气危重症,为肾不摄

纳,阳气浮越的虚性上气证。 因肾虚不能摄纳而气

上冲逆,肺虚呼吸不利而呼吸困难,张口抬肩;阳浮

越于上,阴脱于下则下利。 此肺、脾、肾三脏俱败,有
阴阳离决之势,病情险恶。

第 10 条麦门冬汤证病机为虚热犯肺,以方测

证,可知此条之“大逆上气”为津液枯燥,虚火上逆

所致,属虚热上气。 津液枯燥则见阴虚火旺,虚火灼

肺,肺失清肃则发为上气。 本条中“大逆”与“火逆”
常有争议,然无论是大逆还是火逆,都言明此条病机

有中土受损,胃阴不足的因素存在。
2. 2　 上气实证

《金匮要略》中上气实证病机更为复杂,《肺痿

肺痈咳嗽上气病脉证治》原文中共 6 条涉及到上气

实证:“上气喘而躁者,属肺胀,欲作风水,发汗则

愈”(第七篇第 4 条),“咳而上气,喉中水鸡声,射干

麻黄汤主之” (第七篇第 6 条),“咳逆上气,时时吐

浊,但坐不得眠,皂荚丸主之”(第七篇第 7 条),“咳

而上气,此为肺胀,其人喘,目如脱状,脉浮大者,越

婢加半夏汤主之”(第七篇第 13 条),“肺胀,咳而上

气,烦躁而喘,脉浮者,心下有水,小青龙加石膏汤主

之”(第七篇第 14 条),“肺痈胸满胀,一身面目浮

肿,鼻塞清涕出,不闻香臭酸辛,咳逆上气,喘鸣迫

塞,葶苈大枣泻肺汤主之” (第七篇第 15 条),究其

病机多与痰饮相关,常为停痰伏饮,阻遏肺气,内水

冲于心而气不下引发上气;或内饮兼外感而诱发,内
外合邪致肺气不得宣泄向上冲逆发为上气。

射干麻黄汤证乃寒饮郁肺。 本证因寒饮郁肺,
肺气冲逆不降而发“咳而上气”,寒痰水饮随逆冲之

气上壅喉间,呼吸之气受痰阻与其相击,故“喉中水

鸡声”。
小青龙加石膏汤证为寒饮挟热。 因心下水饮宿

疾又外感风寒,致心下水饮上渍于肺,肺失宣降,见
“咳而上气”,“烦躁而喘”指出本证还有饮郁化热,
内热扰心,故见烦躁。

越婢加半夏汤证为饮热郁肺。 平素内有停饮,
又外感风热之邪,入里化热,饮热相结,壅阻肺中,致
肺气上逆,证见咳喘上气。 条文中“脉浮大”为辨证

关键,脉浮主病在表,脉大主有热邪实,饮热盛而脉

浮大。
皂荚丸证属浊痰壅肺。 因痰浊壅盛阻塞气道,

肺失肃降,发“咳逆上气”,频频吐痰但咳逆仍不能

减,卧则气逆更甚,“但坐不得眠”。
葶苈大枣泻肺汤证属饮实气闭。 本证乃痰饮内

停,壅塞于肺,导致“咳逆上气,喘鸣迫塞”,肺宣降

失常,水气泛溢,故“一身面目浮肿”,鼻窍不用,因
而“不闻香臭”。
3　 上气与相类病症的鉴别

3. 1　 上气与咳、喘
后世医家在解读《金匮要略》时,常将上气等同

于咳嗽、气喘,如《圣济总录·上气》载:“所谓上气

者,盖气上而不下,升而不降,痞满膈中,胸背相引,
气道奔迫,喘息有声者是也” [10] 。 广州中医学院编

写的《内科讲义》亦持此观点[11] 。 现代学者中,也有

人认为上气是实热喘证的临床表现,如描述症状为

“喘促上气,身热鼻张” [12] 。 但在《金匮要略》 的条

文中,上气常与咳、喘并提,如“上气喘而躁” “咳而

上气,烦躁而喘”等。 《金匮要略》行文精准简要,若
上气即为咳喘,有语义重复之嫌;若将二者解释为互

训关系,又不符合语法排列顺序。 “息摇肩者心中

坚,息引胸中上气者咳” 一句又明确了喘是以呼吸

困难为特点,与上气之“气上冲”不同。 故上气与喘
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应为肺系疾病中不同的两个症状,实属并列关系。
且依据《素问·骨空》所载“其上气有音者,治其喉

中央” [2] 106,上气也并非全部与咳嗽、气喘同见。
3. 2　 上气与哮病

哮病,是一种发作性的痰鸣气喘疾患,临床以喉

中哮鸣有声,呼吸气促困难,甚则喘息不能平卧为特

征。 在后世对上气的解读中,亦有学者将上气认作

“哮病”的病名之一。 如东晋葛洪《肘后备急方》言

哮病:“上气鸣息” [13] ,《外台秘要·咳逆上气方五

首》言:“有人患风虚得冷,辄胸中上气,喉中常如吹

管声” [14] 107,均将上气等同于哮病或者作为哮病的

一种症状。 现代亦有学者认同此观点,认为魏晋南

北朝时所载上气即为哮病[15] 。 但此种说法有失严

谨。 哮病病名首次出现于宋代王执中的《针灸资生

经》,宋代前哮喘未分,哮病的证治均散见于喘病、
上气病、咳嗽病的论述中,自宋以降,临床实践与认

识逐渐深入,哮渐分立于喘[16] 。 在《黄帝内经》有关

喘病的描述中,可见喘鸣、喘呼、喘喝等哮病相关症

状,《金匮要略》也沿用此症状描述,如《金匮要略·
血痹虚劳病脉证并治》中沿用“喘喝”作症状描述:
“其人疾行喘喝,手足逆寒,腹满,甚则溏泄,食不消

化也”(第六篇第 11 条)。 而《金匮要略·肺痿肺痈

咳嗽上气病脉证治》中“喉中水鸡声”则与“喘鸣”之

意类似,是对哮病喘鸣有声这一特征的详细描述。
王新波等结合临床实际,认为此种情况相当于大量

痰液等分泌物堵塞大气道,为上气有痰鸣音的表

现[17] 。 因此可知,上气只有兼具“喉中水鸡声”才可

看做是哮病的发作,并不能完全与哮病等同。
3. 3　 上气与气上冲

气上冲是患者自觉有气从少腹上冲至心、胸、咽
喉的异常感觉,常伴有呼吸困难。 此证散见于《伤

寒论》《金匮要略》各章节之中,如瓜蒂散证:“胸中

痞硬,气上冲咽喉,不得息者,此为胸有寒也” [18]59,
吴茱 萸 汤 证: “ 厥 阴 之 为 病, 消 渴, 气 上 撞

心……” [18]108。 上气作为症状时,与气上冲虽然具

有相似的特点,但并不同于气上冲。
首先,上气是一种气向上冲,与咳、喘相关的病

症,常与咳、喘伴随发生或互为因果关系,拥有相类

似的病理机制和病理进展。 如《金匮要略》中射干

麻黄汤条文所言:“咳而上气,喉中水鸡声,射干麻

黄汤主之”(第七篇第 6 条)。 此时咳与上气病因相

类似,症状亦往往同时发生。 《金匮要略》中气上冲

与咳同时出现的记载为苓甘五味姜辛汤证:“冲气

即低,而反更咳,胸满者……” (第十二篇第 37 条)
和桂苓五味甘草去桂加干姜细辛半夏汤证:“咳满

即止,而更复渴,冲气复发者……” (第十二篇第 38
条),条文中咳与气上冲行文分属两句,这种行文准

确说明了气上冲与咳既非伴随症状,又不具有因果

关系,且二者病理进展亦不同步。
其次,上气的病位与气上冲不同。 上气病位在

肺,早在《黄帝内经》之中即已明确,《灵枢·本脏》
云:“肺坚则不病咳上气” [2]126。 对于气上冲,仲景

在《伤寒论》 与《金匮要略》 中亦有准确的描述,如
“气从少腹上冲心” [18]41,“从少腹起,上冲咽喉,发
作欲死” ( 第八篇第 1 条), “ 气上冲胸, 起则头

眩” [18]27,“气上冲咽,状如炙肉” (第十四篇第 21
条)。 通过条文可知,气上冲的发作部位广泛,非独

在肺,亦可以在心下、胸、咽喉。
3. 4　 上气与奔豚病

奔豚病名始见于《灵枢·邪气脏腑病形》,《难

经·五十六难》对其症状有较为详细的描述:“发于

少腹,上至心下,若豚状,或上或下无时” [19] 。 至东

汉《伤寒论》 《金匮要略》 中,除明确奔豚病症状为

“气从少腹上冲心” [18]41 和“从少腹起,上冲咽喉,发
作欲死”(第八篇第 1 条)外,仲景还提出了相应的

病因、病机和方药。 奔豚与上气同为疾病,两者具有

相同的特应性症状———气上冲,但奔豚病有着与上

气不同的证候特点。
首先,上气与奔豚病因病机不同。 上气病机为

肺气上逆,且多与痰饮相关,而奔豚的病因是惊恐。
奔豚病的发生是因邪气循冲脉上逆,病机为惊则气

乱,恐则伤肾,肾气不固,心阳不足,阳虚阴乘,肾脏

阴寒,水湿邪气随肾间动气循冲脉上逆;或因肝气郁

结,郁而化火,突受惊恐,气机逆乱,下焦肾间动气挟

肝胆之相火上冲,发为奔豚[20] 。
其次,与上气是肺部病症不同,奔豚有着更为复

杂的症状表现。 如《金匮要略·奔豚气病脉证治》
云:“奔豚气上冲胸,腹痛,往来寒热,奔豚汤主之”
(第八篇第 2 条),指出奔豚除气上冲的主要症状

外,还常伴有腹痛与往来寒热。 郑佐恒疏理医典文

献后指出古病奔豚以少腹胀痛,自觉有气拱动走窜

不定为主要症状,或伴心悸、呕逆、下肢痿软无力、二
便不通等[21] 。 并且,奔豚有时发时止的发病规律。
《金匮要略·奔豚气病脉证治》中:“奔豚病,从少腹

起,上冲咽喉,发作欲死,复还止” (第八篇第 1 条)
和《难经》中“或上或下无时” [19] ,均指出奔豚是发
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作性的疾病,以气上冲胸、发作欲死为特点,而不发

时状如常人。
4　 《金匮要略》中上气的分证论治

4. 1　 寒饮郁肺

“咳而上气,喉中水鸡声,射干麻黄汤主之” (第

七篇第 6 条),此证属寒饮郁肺,治当散寒宣肺,降
逆化痰。 射干麻黄汤为小青龙汤变方,小青龙汤证

“水在心下”,故应驱逐内蓄之水气,方中麻黄、桂
枝、芍药行营卫而散表邪,干姜、细辛、半夏行水气,
止呕咳,五味子酸敛肺气,甘草调和诸药。 小青龙汤

证表证较明显,射干麻黄汤证寒痰壅盛而表证轻,故
射干麻黄汤于小青龙汤中去桂枝、芍药加紫菀、款
冬、射干,以增温肺逐饮,化痰降逆,下气平喘之功。

“肺胀,咳而上气,烦躁而喘,脉浮者,心下有

水,小青龙加石膏汤主之” (第七篇第 14 条),此证

寒饮挟有郁热,治宜解表蠲饮,清热除烦。 因水气甚

于里热,故在小青龙汤中加石膏轻剂清郁热除烦,以
疗“烦躁而喘”,同时仍重用麻黄、桂枝、干姜、细辛

以开表温里。 赵坤认为临证使用此方需注意麻黄与

石膏的配伍剂量,若病初微有烦躁而喘者,少用石膏

即可达到清里之功,量大恐伤及脾胃[22] 。
4. 2　 饮热郁肺

“咳而上气,此为肺胀,其人喘,目如脱状,脉浮

大者,越婢加半夏汤主之” (第七篇第 13 条),越婢

加半夏汤是由越婢汤加半夏半升而成,方中麻黄宣

肺降气以平喘,配伍石膏辛凉清透郁热,配伍生姜一

则行水可助麻黄宣散,二则助半夏降逆及甘草、大枣

安中,使邪去而不伤正。 日本经方学者江部洋一郎

曾指出,半夏涤化水饮的位置在于“心下”,能够改

善心下升降出入失调的状态,与麻黄配伍能恢复肺

气机的宣降[23] 。 故此方仅在越婢汤中加入了一味

半夏,即将其主治由风水变化为了上气咳喘。
越婢加半夏汤证与小青龙加石膏汤证相比较,

外寒与里热的轻重不同。 越婢加半夏汤证“脉浮

大”提示热邪较重,此证乃饮热郁肺,热重于饮;而
小青龙加石膏汤证仅见“烦躁”,其主要病机仍为外

寒内饮,内饮虽郁而化热但仍轻于饮。 故小青龙加

石膏汤较越婢加半夏汤更为温燥,方中的麻黄、桂
枝、细辛、石膏相合增大了解表寒之力;在麻黄和石

膏的用量上,越婢加半夏汤热邪较重,用麻黄六两,
石膏用至半斤,以清肺热蠲饮;小青龙加石膏汤证热

邪较轻,因此仅加石膏二两。
4. 3　 虚热犯肺

“大逆上气,咽喉不利,止逆下气者,麦门冬汤

主之”(第七篇第 10 条),此证病机是肺胃津液同时

受损,阴虚致虚火上炎,“夫肺与胃之气,皆以下行

为顺,上行为逆,若肺胃阴伤,虚火内动,则气上逆

矣” [24] 。 因肺胃津液同时受损,故上气病位在肺而

仲景不独治肺,以大剂量麦冬用于养阴润肺,益胃生

津,人参、粳米、甘草、大枣诸药皆可补益脾胃,胃得

养能生津,阴液足则虚火敛,配合半夏止逆下气,脾
肺升降之机自复。 将麦门冬汤与竹叶石膏汤互参,
更能理解仲景补中虚以治气逆的思路。

麦门冬汤治疗重在“止逆下气”,将降逆气、补
津液之法着眼于从胃治肺,其主治绝不局限于半夏

止呕、麦冬养阴清虚热[25] 。 方中麦冬用量独大,在
大队甘凉滋润药中加入辛燥之半夏则是为去性取

用,以半夏之辛散,除浊饮生津液,以其苦降止逆下

气,使胃津上归于肺,而达润肺下气之功。
4. 4　 痰饮壅肺

“咳逆上气,时时吐浊,但坐不得眠,皂荚丸主

之”(第七篇第 7 条),条文中“时时吐浊”,一是突出

肺中痰液黏稠,二又指出了痰多量大,不易咳出。 皂

荚辛温而性燥烈,痰湿日久化浊,非其不能打散,故
皂荚丸以辛温走窜之皂荚,祛胶结之顽痰,宣壅导

滞,通利气道。 此处选用丸剂,是取缓攻之义,如魏

荔彤言:“用丸俾徐徐润化,自上而下,而上部方清。
若用汤直泻无余,不能治上部之胶凝矣” [26] 。

“肺痈胸满胀,一身面目浮肿,鼻塞清涕出,不
闻香臭酸辛,咳逆上气,喘鸣迫塞,葶苈大枣泻肺汤

主之” (第七篇第 15 条),此证乃水饮邪实,气闭壅

塞所致,需开泄肺气。 方中葶苈子善开肺气之壅闭

而止喘。 《神农本草经》载葶苈子:“治癥瘕积聚,结
气,饮食寒热,破坚逐邪,通利水道” [27] 165。 《外台秘

要·上气咳身面肿满方四首》载可用单味葶苈子治

疗“上气咳嗽,长引气不得卧,或水肿,或遍体气肿,
或单面肿,或足肿” [14] 276。 马梅芳等通过文献考证,
认为葶苈子专泻肺气,破滞开结,定肺气之喘促,疗
积饮之痰厥,为泄气逐水之要药[28] 。

皂荚丸证与葶苈大枣泻肺汤证均为上气急症,
皂荚丸证气逆壅盛,可能出现痰壅气闭的危险;葶苈

大枣泻肺汤证因饮实气闭,已“喘鸣迫塞”。 病势紧

急,故仲景均用峻猛之药,急除痰饮之邪而开肺闭。
两方均用大枣是因其味甘性温,可调和百药,缓猛药

健悍之性,使不伤脾胃。 皂荚丸与葶苈大枣泻肺汤

不同之处仅在于,皂荚丸证随上气而出皆为肺中稠
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痰,故由皂荚去积年之油垢,除中脘凝固之胶痰;葶
苈大枣泻肺汤证为饮实,故用葶苈子破坚逐邪,通利

水道,除肺中水膹满急。
通过现代药理学研究可以对皂荚和葶苈子的功

效有更为直观的了解。 皂荚中的皂苷成分有明显的

祛痰作用,罂粟碱能缓解支气管痉挛[29] ,皂荚皂苷

可以抑制 NO 等炎症因子的释放,缓解多种炎症症

状[30] 。 张晓丹等报道,葶苈子通过抑制肾小管对

Na+ 、Cl- 及水的重吸收来发挥利尿作用[31] 。 傅阳

等[32]认为与麻黄促进发汗、激活 GnRHR 信号通路

改善哮喘不同,葶苈子是通过调节水液代谢,抑制

PLC 信号通路改善哮喘。
5　 《金匮要略》治疗上气注重药证相应

在对上气的辨治中,仲景既重视病机,亦重视药

证的使用,进行针对性的选方用药。 如射干麻黄汤

中去桂枝、芍药而独留麻黄,一是因麻黄轻清上浮,
既可疏肺郁,又能宣泄气机;二是因《神农本草经》
载其能“止咳逆上气” [27]145;款冬、射干二药除“主治

咳逆上气” [27]325-331 外,还可疗“喉痹” [27]325-331,恰对

“喉中水鸡声”一证。 于上气一证仲景多用半夏,除
半夏燥湿化痰外,还因心下坚、上气、咳逆均为半夏

的药证。 上气诸方中常用之石膏,亦有良好的止咳

效果,《神农本草经》 云:“主中风寒热,心下逆气,
惊,喘” [27]126。

再观干姜、细辛、五味子药组,每有咳证,仲景常

用此药组,历代医家多将其解为干姜、细辛温化水

饮,五味子酸收敛肺,亦有学者认为五味子可鼓舞肾

气,从而加强肺的肃降功能。 现代药理学实验证实

此药组有良好的止咳作用:从五味子果实中提取分

离出五味子多糖的止咳作用与可待因相当,并无副

作用[33] ;在过敏性咳嗽综合征豚鼠气道上表现出明

显的咳嗽抑制作用和抗炎作用;干姜和五味子两味

药具有协同作用,配伍后具有良好的止咳、抗炎作

用,且干姜-细辛-五味子组合效果优于细辛-五味

子组合[34] 。
6　 结语

上气在宋以前医籍多有记载,其描述不尽相同。
通过疏理相关文献,明确《金匮要略》中上气既为一

种肺部疾病,又为一种症状。 其特点为患者自觉

“气上冲”,常引起咳嗽、气喘,或伴随咳嗽、气喘而

发生,其病位在肺,病机为肺气上逆。 于上气病症,
仲景在《金匮要略》中有详细的论述,提出了多种证

型的辨治方法,但对心肾不足的呼吸道疾病,少有论

述。 这也提示对经方证治的认识和理解,不能孤立

与静止地看,应从发展和创新的角度去对待,辨证论

治、方证互参、药证对应方能贯通经方之理法方药。
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