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摘  要 

张锡纯作为近代中西医汇通学派的标志性人物，其编撰的《医学衷中参西录》中系统提出并阐释的“大

气论”，是其整个学术思想体系中极具代表性的核心组成部分。本文系统梳理张锡纯“大气”学说的渊

源与内涵，探讨其生理功能与“虚、陷、脱、逆”的病机演变，总结其经方升陷汤的主治病证与现代临

床扩展。 
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Abstract 
As an iconic figure of the school of integrating traditional Chinese and Western medicine in modern 
times, Zhang Xichun systematically proposed and elaborated the “Theory of Great Qi” in his work 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.155288
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.155288
https://www.hanspub.org/


祁彤，郭建恩 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.155288 335 中医学 
 

Records of Traditional Chinese and Western Medicine in Unity. This theory serves as a highly repre-
sentative core component of his entire academic ideology system. This paper systematically sorts 
out the origin and connotation of Zhang Xichun’s “Great Qi” theory, discusses its physiological func-
tions and the pathogenesis evolution of deficiency, collapse, exhaustion and reversal, and summa-
rizes the indications of the classical formula Shengxian Decoction and its modern clinical applica-
tions. 
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1. 引言 

清末民初中医治疗多倾向于“重脾胃、轻胸中”[1]，名医张锡纯在面对此种补气现状时，根据自身

临床实践并结合《内经》思想，重新发掘并阐扬了“大气”这一概念[2]。他认为“大气”不仅是人身之

宗气，更是维系生命的根本动力[3]。张锡纯的“大气论”填补了中医对胸中气机升降理论的空白，对急

危重症的救治提出了独到的见解。本文就其理论架构与临床应用特色进行深入探讨。 

2. “大气”的理论渊源与概念界定 

大气概念源自《素问·五运行大论》之“大气举之也”及《灵枢·五味》之“大气抟而不行”[4]。
张锡纯云：“大气积于胸中，为后天全身之桢干，《内经》所谓宗气也”[5]，明确指出了“大气”的本

质其实就是《黄帝内经》中记载的“宗气”。因后世医家往往忽视了此气在病理辨证中的核心地位，为凸

显其“撑持全身、统领诸气”的作用“故郑而重之曰大气”，以示珍重。张锡纯针对大气的来源，提出了

“先天为本，后天为养”的观点。认为大气发源于肾中命门对应《内经》“少火生气”之论，且需经后天

脾胃运化的水谷精微持续滋养方能徐徐上达胸中。张锡纯依据《灵枢》[6]“其大气之抟而不行者，积于

胸中，名曰气海。”的理论，提出了“上气海”的观点，确立了大气的位置，指出大气积聚在“膈膜之

上，肺系之下”的胸腔空旷之处“包举肺外，充塞胸中”，虽位置在膈膜之上，但功能却不局限于上焦，

能起到维系五脏六腑位置、统摄全身气机的重要作用。 
张锡纯将“大气下陷”与李东垣所论“中气下陷”的理论相区分，纠正了后世医家“言中气而不言大

气”的认知盲区。首先，就病位与病机而言，中气积于中焦脾胃，主司运化与升清，其陷多因脾虚湿困；

而大气积于上焦胸中，为“诸气之纲领”，主司呼吸与贯通心脉，其陷多因胸中宗气虚极或受惊恐所伤

[2] [7]。其次，在临床表现上，中气下陷多见饮食减少、便溏泄泻及肢体倦怠等脾胃症状；而大气下陷则

以“气短不足以息、呼吸气不接续”及“脉沉迟微弱”为辨证眼目，虽亦可见脏腑下垂，但其势更急、其

症更危，甚至伴有神昏、心悸等心肺功能衰竭之象[8]。在治法方药上，张氏明确指出《脾胃论》之补中

益气汤虽能升阳，但方中白术燥湿，易伤胸中气液，且升麻、柴胡用量较轻，对于大气直陷至九渊之重

证，“升提之力薄，不若升陷汤之力专而效速”。故升陷汤去白术之燥，加知母之润以保肺金，重用黄芪

以补大气之本，复加升麻、柴胡以导引升提，二者立法虽同属升阳，但用药之权衡与归经实有天壤之别，

不可混为一谈。 
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3. “大气”的生理功能 

3.1. 司呼吸而贯心脉 

张锡纯认为大气是心肺生理活动的直接动力，大气“充满胸中，以司肺呼吸之气也”“心机之跳动，

亦为大气所司也”[9]，明确肺呼吸与心搏动的根本动力均系大气。肺本身不能独立呼吸，心本身亦不能

自主运行血液，皆赖大气之鼓动。若大气充盈，则呼吸深沉、脉搏有力；若大气虚衰，失去了对肺脏的包

举之力[10]，患者便会呼吸异常出现“人觉有呼吸之外气与内气不相接续”的症状[11]，即“大气虚而欲

陷，不能紧紧包举肺外也[7]。” 

3.2. 撑持全身与固护脏腑 

张锡纯强调大气撑持全身为诸气之纲领的重要地位，五脏六腑之所以能各安其位，不致下垂，全赖

胸中大气相撑持，并形象地指出其在胸中能“包举肺外”，起到了固摄内脏的作用。反之，若大气虚陷

“大气下陷，无气以提挈之，则脏腑皆有下坠之势”[12]。临床上常见的胃下垂、肾下垂及脱肛等症，张

氏皆以此“提挈无力”视之。故其总结云：“勿论脏腑、肢体，均赖此气以撑持。”[11] 

3.3. 斡旋气机与振作精神 

大气位居胸中，不仅是形体的支柱，更是气机升降出入的枢纽以及精神活动的物质基础。在气机调

节方面，张氏指出大气虽在胸中，实能“斡旋全身统摄三焦”[13]。它是连接先天与后天、沟通内脏与躯

肢的桥梁。若气机郁结，往往需赖大气之推动，所谓“大气一转，其气乃散”，足见其在气血流通中的主

导作用[14]。此外，张锡纯还特别扩展了大气的“神志”功能。他认为人的精神思维与肢体运动均离不开

大气的支持，原文云：“此气且能撑持全身，振作精神，以及心思脑力、官骸动作，莫不赖乎此气。”

[15]这表明大气的盛衰，直接决定了人的精神状态是否振奋以及肢体动作是否灵活。 

4. 大气病机演变 

张锡纯认为“大气”病因病机之演变，以虚为病变之始基，多因先天元气禀赋不足，或后天脾胃饥

饱失常致生化无源，“原以元气为根本，以水谷之气为养料”，故凡“饮食减少，致中气虚弱，不能够支

撑大气”者，皆致生化无源；加之“力田劳苦过度”或“教书役神太甚”等积劳耗损，致胸中“气息微

弱”之虚候；“陷”系在气虚基础上，复因卒受惊恐、怒气伤肝或努力呼吸不当，致大气升举无力，失去

对脏腑的提挈之功，则脏腑皆成下垂之势；“脱”为病势之危候，多见于妇人产后阴血暴亡，气无所依而

随血脱，或因医者误投麻黄发汗、大黄攻下，致大气根基尽失，呈神昏息微之绝象[2] [16] [17]；“逆”的

核心病机为脏腑气机失调，气逆成因有三：或“胃气本下行，因肝胆之火冲之而上逆，迫肺气亦上逆”；

或“肾虚气化不摄，冲气上干胃腑，兼迫肺气上逆”；或怒激肝胆气逆，间接排挤大气下陷，三者常相互

影响，但本质乃“本陷标逆”。四者皆以虚为本。 

4.1. 虚：量亏未陷，培本为先 

此阶段为大气病变的初期，病机特征表现为“量”的不足，而无“位”的改变。张锡纯认为，大气虽

根于先天之肾，实赖后天水谷之气以充养。若脾胃虚弱，生化无权，则胸中大气充盈度下降。张氏在《医

学衷中参西录》中指出，此时大气“虽虚而未陷”，仍能勉强支撑脏腑位置，但功能已显疲态。患者多觉

气息微弱，动则气短，神疲乏力。辨证关键在于脉象，虽脉弱但位置尚正，未见极度沉迟之象，且无明显

的胸中下坠感。他认为“气少者，升之恐其散”，治宜缓图培补，忌用升提，不可早用柴胡、升麻等升提

之品[18]。盲目升提反致耗伤正气。选用慢煎汤，意在“缓缓培补”，取黄芪补气而不滞，去升提之猛，
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令胸中大气渐次充盈[19]。 

4.2. 陷：大气下陷，升补兼施 

此为“大气论”之核心阶段，病机特征由“虚”转“陷”，出现了病位的实质性下移。张锡纯总结大

气下陷的主因多为“力小任重、忍饥劳役、在饥饿之时力作过度”，或大病之后气血未复。其核心病机在

于“气虚无力升举”，导致本该充盈于胸中的清气下陷于腹部甚至更低，造成胸中形成“真空”状态，心

肺功能随之衰竭。以“气短不足以息”为临床主症，即吸气极度困难，似喘非喘，患者出现“至虚有盛

候”的假象，虽患者“自言胸中满闷”，“其实非满闷，乃短气也”，且多伴有“或觉满闷向下坠行”甚

至“至少腹下坠……其人之大气直陷至九渊”的胸中空虚、下坠感[20]。脉象多见沉迟微弱，尤以右寸为

甚。 
大气下陷必累及循环脉象、神志安眠及脏腑位置。气陷“不惟肺受其病，心亦受其病，或为心悸，或

为怔忡”[21]；其脉象铁证为“沉迟微弱，关前尤甚”，危者甚至“六脉不全，或参伍不调”。神志方面，

因“气虚则神弱”，轻则“神昏健忘”，重则发为特殊的睡眠障碍，症见“睡梦之中，觉得魇住……醒后

仍觉胸中满闷”。此外，鉴于大气有物理提挈之功，若“无气以提挈之，则脏腑皆有下坠之势”，故凡脱

肛、子宫脱垂及小便不禁或癃闭，皆以补气升陷，提壶揭盖。 

4.3. 脱：势散危亡，急敛固摄 

此乃大气下陷之终末期，病机由“陷”转“脱”，气机不仅下沉，更向外溃散，“大气下陷，气短不

足以息，或努力呼吸，有似乎喘；或气息将停，危在顷刻。”呈阴阳离决之危象[22]。临床症见神志昏沉、

目光散乱、大汗淋漓、四肢厥冷。脉象散乱无根，或微细欲绝。此为危急重症，若延误时机，顷刻即亡。

治以升补寓敛，救逆固脱。此时若单纯升提，恐加速气机耗散。张氏主张必须在升补药中加入强力收敛

之品。 

4.4. 逆 

张氏云“气机之升降，关系生死”。在临床症候上，张氏极重“肩息”一症，指出“气逆作喘，剧者

必然肩息”[23]，即《内经》所谓“喘而肩上抬”，此乃气血涌动、势如奔马之危象，与常态喘息迥异。

除呼吸迫促外，患者常伴见呃逆、膈食、胸腹胀满等胃气上逆之症，甚者因暴怒伤肝，气血并走于上，引

发“呼吸顿停”之死候，即《内经》所云之“气厥”在脉象诊断上，气逆之证多呈“数而有力”之阳脉，

左关弦硬，示肝木失疏，气火挟血上冲；右寸浮滑，示痰热阻滞，肺气壅塞不降。这种脉象客观反映了气

逆多属“本虚标实”的病理特质。治疗以“气逆宜重镇”的治疗总则，选用参赭镇气汤为调理气机逆乱。

方中重用代赭石以镇肝降逆，平抑上冲之气；佐以生芡实、山茱萸敛肺纳肾，以防气散；更寓人参于重

镇之中，防药力太过而伤正。全方刚柔相济，旨在“镇逆气，复升降”，如临床医案所载，凡因怒致呼吸

顿停、气血暴上者，投之往往随手奏效，深刻体现了张氏以重镇之法斡旋生死气机的临床智慧。 

5. “升陷汤”临床应用经验 

5.1. 方义探析 

针对大气下陷之证，张锡纯创立了千古名方——升陷汤。全方立法精严，重用生黄芪为君，剂量高

达六钱至一两，取其“补气之体”兼备“行气之用”的特性，直补胸中大气之本虚。然大气既已下陷，单

用补法难挽其颓势，故臣以柴胡、升麻。此二药性味轻清升浮，犹如“提壶揭盖”，能导引黄芪充沛之补

力上行至胸中，使下陷之气回归本位。鉴于黄芪性温，重用恐有耗阴生热之弊，且气虚日久易致气阴两
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伤，故佐以知母。知母色白质润，既能滋阴润燥以护肺金，又能制约黄芪温燥之性，使全方补而不滞、温

而不燥。诸药合用，升补之中寓以制性，补益之中兼顾气机，充分体现了张氏“补气升提”与“防弊纠

偏”并重的组方智慧。 
结合现代药理研究[24]，方中黄芪富含黄芪多糖及黄酮类化合物，能显著增强机体免疫、改善心肌微

循环并提升呼吸肌耐力与能量代谢，是改善大气下陷所致乏力、喘促的物质基础。佐药知母所含的知母

皂苷与芒果苷，具有抗炎、抗氧化及调节内分泌代谢的特性，既能缓解气虚失运引发的微炎症状态，又

能改善阴虚内燥。臣药柴胡与升麻分别通过柴胡皂苷及升麻素发挥作用：前者调节中枢神经与肝胆气机，

改善循环动力，契合“引气上升、疏肝理气”之用；后者增强内脏平滑肌张力，调节胃肠动力，印证了

“升阳举陷”治疗脏器下垂的药理依据。使药桔梗依赖其有效成分桔梗皂苷兴奋呼吸中枢、修复气道黏

膜并改善通气，全其“载药上行、宣通胸膈”之效，协力缓解胸闷气短。 

5.2. 临床应用 

升陷汤乃张锡纯于《医学衷中参西录》中创立之名方，专为救治“大气下陷”而设。张氏依据“大气

撑持全身、司呼吸、贯心脉”的生理特性，确立了本方极广的临床主治范围。结合现代临床实践，升陷汤

的主治病证涉及呼吸、循环、运动神经及妇科杂病等维度，体现了其“异病同治”的临床价值。 

5.2.1. 呼吸系统疾病 
呼吸异常是大气下陷最核心的特征，亦是升陷汤的首要适应症。张锡纯谓本方主治“胸中大气下陷，

气短不足以息。或努力呼吸，有似乎喘，而实非喘也。”的假性气喘特征，即表现为吸气困难、动则加

重、呼多吸少的虚性喘息，这与肺气上逆所致的支气管哮喘急性发作之实喘存在本质区别。诊其脉，关

前微弱不起，可知是大气虚极导致了“不能紧紧包举肺外”，故而肺脏开阖失司。患者自觉呼吸之外气

与内气不相接续者，且常伴有“常欲太息”之状，以此求气机之畅达。临床实践证实，该方对于现代医学

中的慢性阻塞性肺疾病、肺源性心脏病及呼吸衰竭早期具有显著疗效。研究表明，升陷汤及其加味方通

过调控铁自噬介导的铁死亡途径、抑制气道炎症、调节免疫平衡及肠道菌群等多维机制发挥肺保护作用

[25]-[27]，从而显著改善肺功能与临床症状。 

5.2.2. 心血管系统病变 
张锡纯提出“心机之跳动，亦为大气所司”的观点，认为大气下陷必累及心主血脉之能。张氏在《升

陷汤解》中指出：“大气下陷，心无所依附则怔忡。”并在医案中详述“今因大气下陷而失其所司，是以

不惟肺受其病，心亦受其病，或为心悸，或为怔忡。”其诊断的关键在于脉象。张氏定论本证脉象为“沉

迟微弱，关前尤甚”；若病情危笃，气血运行极度紊乱，则可见“其剧者，或六脉不全，或参伍不调”。

升陷汤通过充养大气以助心行血，确有复脉救逆之功。现代临床广泛将其用于治疗慢性充血性心力衰竭

[28]、病态窦房结综合征(心动过缓)以及冠心病心绞痛属气虚血瘀者[29]。其“参伍不调”的脉象描述，

与现代医学的房性早搏、室性早搏及房颤等心律失常高度吻合。现代药理学提示升陷汤可能通过调节脂

质代谢和动脉粥样硬化以及 PI3K-Akt 信号通路等关键途径对慢性心力衰竭产生治疗效果[30]。 

5.2.3. 运动与消化系统病变 
大气具有“提挈”与“撑持”功能。若气陷无力，轻则脏腑位置下移，重则四肢痿废不用。对于内脏

下垂，张氏指出：“大气下陷，无气以提挈之，则脏腑皆有下坠之势”。他尤其强调在提升脏器方面，

“补中益气汤升提之力薄，不若升陷汤之力专而效速也。”对于肢体痿废，张氏曾治一例“得下痿证，两

腿痿废，不能屈伸，上半身常常自汗，胸中短气……诊其脉细如丝，右手尤甚，知其系胸中大气下陷”，

治以升陷汤加味而愈。现代临床中本方是治疗胃下垂、脱肛、肾下垂及子宫脱垂的特效方[31]。其“治痿”
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思想在现代被广泛用于治疗重症肌无力，偏瘫[32]，特别是眼肌型(眼睑下垂)和全身型肌无力，这印证了

大气充盈则肌力自复的理论。既往动物实验证实，该方能通过调节 T 淋巴细胞亚群平衡[33]、抑制炎性因

子(IFN-γ)及乙酰胆碱受体抗体的合成，并修复胸腺组织结构[34]，从而显著改善神经肌肉传递功能，减轻

肌无力症状。 

5.2.4. 神经与精神系统病变 
大气有振作精神、上濡脑窍、安养神魂之功。若气陷不升，脑窍失养，可见神志与睡眠异常。若因过

劳、久病、产后等因素致大气亏虚下陷，会出现清阳不升、脑窍失养，或胸膈气机痹阻、神魂受困的病理

改变，进而引发神昏健忘、情志抑郁、肢体倦怠、梦魇等神经及精神系统异常。张氏曾记载一力田劳苦

过度之患者，因气陷致“自言胸中满闷，其实非满闷，乃短气也……四肢懒动，饮食减少”，类似今日的

抑郁状态。此外，还可用于“更有睡梦之中，觉得魇住，此时心中明白，而不能转侧……醒后仍觉胸中满

闷。”此乃夜间大气下陷、神魂受困之象。临床常用升陷汤治疗辨证属大气下陷型的神经衰弱、慢性疲

劳综合征、伴显著乏力的抑郁状态及梦魇、睡眠呼吸暂停相关睡眠障碍[17]，应用时需以气短乏力、脉象

沉迟微弱等大气下陷典型体征为辨证关键，与痰火、肝郁、瘀血所致实证神经精神病变相区分。 

5.2.5. 妇科与二便病变 
妇人生产时耗伤大量阴血，“血为气之母，气随血脱”，而胸中大气“以元气为根本，以水谷之气为

养料”，产后精血、元气俱损，大气生成乏源，易出现大气亏虚、升举无力而下陷，故张锡纯论治产后诸

症，始终以固护元气为核心要义[35]，若诊得脉象微弱益甚，亦知其为大气下陷。在二便方面，张氏认为

大气虽在膈上，实能斡旋全身、统摄三焦，三焦为水液运行的通路，膀胱的气化、开合功能，依赖大气的

推动与固摄。大气充盛，则三焦气化畅行，膀胱开阖有度；若大气亏虚下陷，则“脏腑皆有下坠之势”，

下焦膀胱、州都之官失于提挈，气化功能直接失常。大气下陷既可致约束无权，呈“致膀胱失于约束，小

便不禁”之虚脱象；亦可致推动无力，呈“大气下陷，气化不行，致小便不通”癃闭之假实象。现代多用

于治疗产后失血性休克、功能性子宫出血；在泌尿科，常用于治疗压力性尿失禁及老年性前列腺增生引

起的尿潴留[36]。 

5.2.6. 现代研究的局限性 
本文在梳理张锡纯“大气”学说的现代临床与药理应用时发现，当前相关研究虽已取得一定进展，

但仍存在若干共性局限：首先，多数临床研究样本量偏小，缺乏严格的多中心、随机、双盲、安慰剂对照

设计，导致证据等级不高；其次，疗效观察指标多集中于症状改善或少数几个生化指标，缺乏对患者长

期预后、生存质量及卫生经济学评价的考量；最后，网络药理学等计算预测结果缺乏充分的实验验证。

基于此，未来研究应聚焦于以下方向：1) 开展设计严谨的大样本临床注册研究，建立以“大气下陷”为

核心证候的临床疗效评价体系；2) 利用系统生物学及多组学技术，从分子网络层面揭示升陷汤“异病同

治”的科学内涵；3) 开发并验证更具中医特色的“大气下陷”病证结合动物模型，推动基础与临床研究

的深度融合；4) 探索升陷汤干预“虚–陷–脱–逆”不同病机阶段的量效关系与动态方案优化，以实现

精准治疗。 

5.3. 随证加减 

升陷汤为张锡纯专为胸中大气下陷证而设，临床多依病情轻重、兼证差异灵活加减，治疗范围涵盖

多系统气虚下陷类疾病，其加减思路及对应病症均有明确原文记载，核心围绕“升补大气、兼顾兼证”

展开。 
气分虚极下陷者，原文载“可加人参数钱，或再加山萸肉(去净核)数钱，以收敛气分之耗散”[37]，
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多用于大气下陷伴极度乏力、气息将停、汗出不止之证，如气虚喘促重症、产后血晕、脱肛及子宫脱垂

日久耗气者，通过人参补气、山萸肉固摄，防止气升而复陷；少腹下坠或作痛，原文谓“其人之大气直陷

至九渊，必需升麻之大力者以升提之，故又加升麻五分或倍作二钱也”[18]，针对大气下陷较深所致的少

腹坠胀、小便不禁、癃闭及下肢痿废等症，加大升麻用量增强升提之力。 
凡气陷伴肝郁血瘀见胸胁胀痛、神志昏聩者，宜服用理郁升陷汤，即原方佐入当归、桂枝尖及乳没，

意在升阳同时兼顾疏肝化瘀，适用于过劳或情志失调引发的复合病机；凡气陷伴卫表不固之反复感冒或

气虚咳嗽者，常合玉屏风散加减，黄芪配伍白术、防风以充养卫气，确立补升大气与固表御邪并重之法；

凡因气陷致生化无源而见头晕萎黄等血亏象者，宜合当归补血汤，利用气血互生机制，通过升补大气促

进津液气血正常运行。面临气脱亡阳之休克冷汗危局，张氏力主重投酸温之山萸肉以收敛元气，此种升

补寓敛之策避免了气机耗散，彰显其急救医学造诣。综上所述，本方化裁始终不离升补大气宗旨，诸医

家应用皆随手奏效，充分印证异病同治思想，旨在恢复大气撑持全身与斡旋气机之核心功能。 

5.4. 临床使用规范与禁忌 

临床应用升陷汤，首当严辨气机虚实，切忌将“肺气上逆”之实喘误作“大气下陷”之虚喘。张锡纯

反复告诫“其喘多在呼吸将回之时”，若对声高气粗、痰鸣有声之实证误投升提，必犯“虚虚实实”之

戒，致气逆更甚。其次，需防升提太过而致气耗，针对气分极虚、大汗淋漓或脉象欲绝者，须遵原著之

法，必加山萸肉“以收敛气分之耗散”，体现“升补寓敛”之配伍精髓。再次，柴胡与升麻作为升提向

导，其用量应“量体裁衣”：一般下陷宜轻用(约一钱)以取其升发之性；若见少腹下坠或脏器脱垂之“大

气直陷至九渊”者，方可重用升麻以举深陷。此外，方中知母不可轻废，以制黄芪、柴胡之温燥；服药期

间严禁食用萝卜(莱菔子)等破气降气之物，以免抵消升提药效；凡阴虚阳亢、肝阳上扰及痰热阻滞者，皆

属本方禁忌。 

6. 结论 

综上所述，张锡纯“大气”学说不仅是对中医气血理论的重大继承与创新，更为现代临床医学提供

了一种独特的诊疗视角。经方升陷汤虽为救治“大气下陷”而设，但其主治范围涵盖了呼吸、循环、消

化、神经、泌尿生殖等八大系统。其核心病机紧扣张锡纯所论之“大气虚极，升举无力”。凡临床见症符

合“气短不足以息”、“脉沉迟微弱”及“脏腑下坠感”三大主症者，皆可投以此方。这充分体现了中医

学“谨守病机，异病同治”的临床智慧。 

7. 结语 

张锡纯的“大气论”是中医理论继承与创新的典范。他将无形的“宗气”具象化为支撑人体生命活

动的“大气”，并揭示了其在维持心肺功能及脏腑位置中的决定性作用。“升陷汤”作为治疗大气下陷的

专方，至今仍是临床治疗心力衰竭、重症肌无力、慢性阻塞性肺疾病及各种不明原因疲劳综合征的效方。

重温并深入研究张锡纯“大气”学说，不仅有助于我们厘清人体气机升降的内在规律，深化对中医气血

理论的理解，更能为现代中医临床诊疗急危重症、疑难杂症提供宝贵的理论指导与实践借鉴，推动传统

中医理论在当代的传承与发展。 

8. 讨论与展望 

8.1. 历史贡献与理论局限 

张锡纯“大气”学说的核心贡献在于：系统阐发《内经》宗气理论，明确“大气”具有“司呼吸、贯
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心脉、撑持全身、统摄三焦”等具体功能，将“大气下陷”确立为独立病机，并创制升陷汤专方专治，为

呼吸循环衰竭、内脏下垂、重症肌无力等急危重症提供了全新的中医诊疗思路。然而，该理论亦存在历

史局限性：其一，解剖认知具朴素直观性，张氏将“大气”定位为“包举肺外”的实体，现代医学不宜坐

实为某一解剖结构，而应理解为心肺功能与气机升降的综合概括；其二，病机术语存在交叉重叠，“大

气下陷”与李东垣“中气下陷”临床常相兼出现，单纯“大气下陷”之纯证并不常见，需以动态、复合眼

光看待；其三，对“气逆”病机的解释存在内在张力，“升陷”与“降逆”并用时缺乏量化标准，初学者

难以把握。 

8.2. 与相关理论的深层异同 

与李东垣“中气下陷”相比：病位–在胸中–在脾胃，升陷汤升提之力更专更速，且特别涉及心律

失常、睡眠障碍等心肺神志症状，此为张氏独到之处。但“大气”功能的过度扩展亦有概念泛化风险，临

床当严守“气短不足以息、脉沉迟微弱、胸中下坠感”三主征，避免滥用为一切虚证的“万能标签”。 

8.3. 当前争议、空白与未来方向 

目前研究存在以下争议与空白：① 柴胡、升麻在升陷汤中是否必需？缺乏拆方药理学证据；② 惊

恐所致“呼吸顿停”属大气下陷还是肝郁气逆？尚无定论；③ 升陷汤的量效关系(黄芪 15~60 g 如何阶梯

化)及疗程规范缺乏循证依据；④ 缺乏“大气下陷”的客观量化诊断指标(如最大吸气压力、膈肌移动度、

心率变异性)。未来应开展拆方研究、病证结合客观指标探索及多中心随机对照试验，以推动该理论的现

代化与精准化。 
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