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基于“大气下陷理论”谈心力衰竭的“既病防变” 
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【摘要】基于“大气下陷理论”，从中医治未病，“既病防变”思想论治心力衰竭。大气首见于《黄帝

内经》，张锡纯通过完善并提出“大气下陷”理论，及创立“升陷汤”，通过其理法方药，结合现代医学对

心衰的认识，用中医治疗方法，从“既病防变”思想，改善心衰预后，为治疗心衰提供新思路。 
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On “Preventing Disease Progression” in Heart Failure based on the “Theory of Atmospheric Depression” 
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【Abstract】Based on the “Atmospheric Depression Theory”, this paper discusses the treatment of heart failure 
from the perspective of the TCM concept of “treating pre-disease” and “preventing disease progression”. The concept 
of “Da Qi (atmospheric Qi)” was first recorded in Yellow Emperor’s Internal Classic. Zhang Xichun further refined 
and proposed the “Atmospheric Depression Theory” and created the “Shengxian Decoction”. By integrating its 
principles, methods, formulas, and medicines with modern medical understanding of heart failure, this paper explores 
how TCM treatment methods, guided by the “preventing disease progression” concept, can improve the prognosis of 
heart failure and provide new ideas for its clinical management. 
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心力衰竭简称心衰，是多种心血管疾病发展到

终末阶段的复杂表现，由多种原因导致的心脏结构

和功能的改变，出现心室收缩或舒张功能的障碍，

主要表现为呼吸困难、液体潴留、活动受限表现为

主 [1]；本病属于慢性进展性疾病，因此早发现、早

治疗、防复发显得极其重要[2]。随着现代医学的不断

发展，心衰的治疗取得了很大的成就，目前主要以

改善患者自主症状、提高生活质量、降低心衰病死

率为主要目的[3]。但目前，西医治疗心衰除了器械治

疗外，药物治疗有很大的局限性，因此在我国，中医

药是治疗心衰的另一种重要方式，可以改善症状，

减少复发，改善生活质量等[4]。中医虽无心衰病名，

但根据西医临床症状，综合历代医书中相关记载，

可归属于中医“心水”、“喘证”、“心胀”、“心

痹”等范畴。该病病机多由本虚标实，本虚以心气

亏虚为主，与张锡纯所论“大气下陷”关系甚为密

切，并创立“升陷汤”来治疗此类病证，在临床上得

到了一定程度的应用，为中医药治疗心衰提供了理

论基础及经验。本文基于“大气下陷理论”从中医

角度探讨心力衰竭的“既病防变”，以拓宽临床治疗

心衰的新思路，提高疗效。 
治未病思想是中医学治疗的特色内容，中医治

未病包括：未病先防、既病防变和瘥后防复三方面，

而既病防变思想占有较为重要的地位[5]。《道德经》：
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“天下万物生于有，有生于无……为之于未有，治

之于未乱……圣人不病，以其病病夫唯病病，是以

不病。”强调了治病的重要性。《金匮要略》：“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾，四季脾旺不受邪，即

勿补之。中工补晓相传，见肝之病，不解实脾，惟治

肝也。”体现了中医学“既病防变”的理论思想，为

我们寻求治疗慢性心力衰竭，尤其是心衰后期，预

防脱证等病变提供新思路。 
1 大气理论溯源 
大气首见于《黄帝内经》，其含义有大邪之气、

太虚之气和宗气等不同含义[6]。后世医家论及“大

气”者甚少，至清代喻嘉言《医门法律·大气论》才

正式提出“胸中大气”这一概念，曰：“五脏六腑，

大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中大气斡旋其间。

大气一衰，则出入废，升降息，神机化灭，气立孤

危”。明确了胸中大气的重要作用[7]。而张锡纯亦在

《医学衷中参西录》中引用《灵枢·五色》来说明

“大气”的重要性：“其大气之抟而不行者，积于

胸中，命曰气海。出于肺，循喉咽，故呼则出，吸则

入。天地之精气，其大数常出三入一。”并结合《内

经》和《医门法律》，以临床经验为基础，创立了大

气理论，认为胸中大气“亦名宗气，为其实用能斡旋

全身，故曰大气，为后天生命之宗主，故又曰宗气”。

认为其主要功能为诸气之纲领，并为周身血脉之纲

领，使心神得养、百脉调畅，保证了“心为五脏六腑

之大主“的功能。恰如《灵枢·邪客》说：“宗气积

于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸焉。”概括了

宗气为走息道以行呼吸，贯心脉而行气血的主要功

能。正如《医学衷中参西录》云：“大气者，以元气

为根本，以水谷之气为养料，以胸中之地为宅窟者

也。”认为胸中大气与肾中精气、水谷精气、自然清

气密切相关，其作用在于“撑持全身、司呼吸、振作

精神以及心思脑力、官骸动作”《医学衷中参西录第

四卷》。如胸中大气的形成受阻，或出现大气下陷之

类的功能异常，则会出现心肺功能方面的亏损，尤

其是心功能受损，进而导致呼吸、气血之功能受阻，

出现一系列证候，终而成心衰病症[8]。 
2 大气下陷与心衰的联系 
中医认为“心主血脉”，即心气推动和调控血液

在脉道中运行，流注全身，而心脏的搏动，主要依赖

心气的推动和调控作用。喻昌《大气论》曰：“五脏

六腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中大气，斡

旋其间。”强调了胸中大气乃血脉运行之原动力，

推动全身气血的正常运行。张锡纯在《医学衷中参

西录》中首次提出“大气下陷”证，并记载了相关案

例，其云：“此气一虚，呼吸即觉不利，而且肢体酸

懒，精神昏愦，脑力心思为之顿减。若其气虚而且

陷，或下陷过甚者，其人呼吸暂停，昏然罔觉。”并

指出大气发生之处在于元气，靠后天水谷之精气，

自然界之清气的充养。若大气失于自然清气、水谷

之气的资助，即会虚而下陷，这是大气下陷证的基

本病机。《医学正传》：“血非气不运。”若心气不

足，心阳不振，血行不畅，即出现胸中烦闷、气短、

甚则气息将停，故心气不足是心衰发生的病理基础，

大气下陷可反应心衰的病情变化。大气下陷之证 
“其证多得之力小任重或枵腹力作，或病后气力未

复，勤于动作，或因泄泻日久，或服破气药太过，或

气分虚极自下陷”。其病因无外乎先天、内伤、外

感、情志等因不同[9]。当大气虚陷时，气化功能受损，

失去司呼吸、贯心脉等作用，可致短气、胸闷、怔忡、

神昏等证，即临床表现为：“胸中大气下陷，气短不

足以息，或努力呼吸，有似乎喘；或气息将停，危在

倾刻。”“怔忡”等类似心衰诸症[10]。主要表现为

胸闷气短、呼吸困难、液体潴留、活动耐力下降等症

状，病位涉及五脏，而主要关乎于心肺，主要是因心

肺同居上焦，心肺同病，心肺气虚，可影响大气的功

能，大气无力托举心肺，而致使心肺动力不足，有下

降之势或下降太过，不足以助心以行气血，气血运

行失常，全身失养故见乏力，不能助肺以行呼吸，故

见气短[11]；因肺为水上之源，大气下陷，气机升降

失调，水液代谢障碍，水湿潴留；大气下陷，胸中阳

气不足，阳虚不能化水，表现为水饮内停，水泛而为

肿，见尿少浮肿等症，因此心衰病“大气下陷”为本

病的一个气机的关键的变化环节，一般出现在疾病

发作期，血脉无从所依，以心肺功能失常为主要表

现。张锡纯在临证基础上分析了大气下陷证的病因

病机，以气机升降理论为辨证基础，创制升陷汤，主

治大气下陷证，临床疗效甚佳。 
3 从既病防变谈心力衰竭变证 
中医是非常注重整体，注重“时空观”的医学体

系，是对于人体与疾病相互作用的发展变化全过程

的高度认知，具有见微知著的特点，传统中医推崇

将“既病防变”理论应用于心衰的临实践，类似于现

代医学的“二级预防”“三级预防”，因这两阶段的
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患者多脏腑损害，病情错综复杂，需要在整体论治

的基础上，注重辨证论治，以合“急则治其本，缓则

治其本”，紧扣病机，依势而为，预防疾病进一步出

现变证。 
4 益气升陷法在慢性心力衰竭中的应用 
《素问》“气虚宜掣引之”，“下者举之”，“衰

者补之”。张介宾注：“下者举之，欲其升也……不

足者补之，培其虚也。”廖希雍在《神农本草经疏》

经曰：“高者抑之，即降之义也；下者举之，即升之

义也。”《内经》则提出气虚和气陷的基本治则是

“补”和“升”。所以当补之方使虚者得补、陷者得

升，大气可回归胸中，发挥正常的主气、司呼吸、贯

心脉、行气血的功能。慢性心衰病位主要关乎于心

肺，心肺同居上焦，心肺同病，大气无力不足以助心

以行气血、气机升降失调，水液代谢代谢障碍，宗气

下陷，故而表现以上诸症。升陷汤出自《医学衷中参

西录》，其组成为：生箭芪六钱，知母三钱，柴胡一

钱五分，桔梗一钱五分，升麻一钱。方中黄芪为主

药，张氏解释“因黄芪既善补气，又善升气。且其质

轻松，中含氧气，与胸中大气有同气相求之妙用”[12]。

柴胡与升麻共为辅药，认为“柴胡为少阳之药，能

引大气之陷者自左上升，升麻为阳明之药，能引大

气之陷者自右上升”。知母凉润清黄芪之温热，桔

梗为药中之舟楫，载诸药上达于胸中，故用之为向

导也。诸药合用，共奏益气升阳举陷之功。相关研究

显示升陷汤可明显改善心衰患者心功能，改善机体

免疫功能，增强其活动耐受量，提升心肌细胞能力

代谢，起到强心作用[13-15]。 
5 验案举隅 
郑某，男，82 岁，有“冠脉搭桥术”病史 15 年

余，因“反复胸闷气促 2 年余，加重伴双下肢水肿

1 周”住院治疗，诊断为：冠心病冠脉搭桥术后，心

功能 IV 级（NYHA）。刻下：胸闷，心悸，气短，

喘憋不能平卧，活动后加重，下肢水肿，尿少，大便

不畅，1~2 日 1 行，夜寐欠佳。舌淡暗，边有齿痕，

苔白滑，脉沉。中医辨证为气虚下陷，瘀水互结，予

益气升陷、化瘀利水之法。方用升陷汤加减，拟方：

生黄芪 40g，太子参 15g，麦冬 15g，柴胡 9g，升麻

6g，桔梗 10g，丹参 15g，郁金 12g，地龙 10g，泽

泻 30g，玉米须 30g，火麻仁 30g，5 剂，水煎服，1
天 1 剂。方中以升陷汤为底方，加丹参、郁金、地

龙、泽泻、玉米须以活血化瘀利水，使补而不滞，以

增方之效，使瘀水去，血脉得通，行气补气；服药后

心悸、胸闷、气短好转，仍有下肢水肿，予加猪苓

15g，茯苓 15g 增利水之效，继续 5 剂，诸症好转，

后继续予此方加减，续服 2 个月，病情稳定，可平

卧，参与日常生活活动。 
“大气下陷”论是对心血管疾病的一种病机认

识，可类属于现代医学对血液循环中心脏泵血功能

衰竭的认识，血行脉中，靠心肺之气运行于全身，

“气为血之帅，血为气之母”“气行则血行”，故在

心衰治疗中，中医学认为瘀血贯穿慢性心衰的整个

病程。从病症结合，方证相应的角度，使心衰辨证化

繁为简，病机为本虚标实，以心气虚为本，瘀、水、

痰为标，即“血不利则为水”，瘀而化水、生痰，停

滞心络，络瘀水停，水液代谢障碍，在病理上表现为

心脏及血管重构。气行则血行，宗气亏虚、功能失常

则必然会影响到血液的运行，导致血液在脉中循行

不利、停而为瘀，正如《灵枢·刺节真邪》所言： 
“宗气不下，脉中之血，凝而留止”，瘀血水饮阻滞

络脉，日久结聚成形，络息成积，病理上表现为心脏

及血管增生重构。因此《内经》中“去宛陈莝”明确

指出活血可以促进利水，祛其壅塞而利隧道，促进

水液代谢，故本案加丹参、郁金、地龙活血化瘀以利

水，使补而不滞。故临床上将升陷汤随证加减，灵活

运用于心衰病的治疗，往往可取得较好的临床疗效，

为中医药防治慢性心力衰竭提供了很好的思路，值

得广大中医临床工作者进一步研究。 
6 小结 
心衰是多种心血管疾病的终末期阶段，由于其

现代医学的局限性，中医治疗有着独特的优势，运

用中医治未病基础理论“既病防变”，通过中医理法

方药，可显著改善患者的心功能和生活质量，在治

未病理论指导下实践，为临床诊疗提供新的思路和

方法。 
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