
中医杂志 2025 年 2 月第 66 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 4

冲脉为病的临证辨治思路探析
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［摘要］ 冲脉为病典型表现为逆气里急，为一种临床常见的病理状态，多涉及气机运行失常所致的多种病

症。从理论基础、病理特点和临证辨治三个层面，阐述冲脉为病的特点为气上冲、阴火上冲及水气上冲三个

主要表现，其中气上冲又包括冲气上逆、冲胃气逆、肾气上逆、肝气上逆四个方面。提出平冲降逆、固冲伏

火、温冲化气行水三大治法。总结其在临床诊疗中的实际应用，以期加深对冲脉功能与病变机制的理解，为

多种疾病的中医诊治提供思路和方法。

［关键词］  冲脉；逆气里急；阴火上冲；水气上冲

冲脉是奇经八脉之一，为人体气血运行之要道，

其性主通、主动，与脾胃、肝肾等脏腑及相关经络

间存在密切联系，在调节脏腑生理功能，尤其是气

机运行方面具有关键作用［1］。《素问·骨空论篇》

云：“冲脉为病，逆气里急”，指出冲脉功能异常可

导致机体气机紊乱，典型表现为“逆气里急”，是

一种临床常见的病理状态，如张仲景《金匮要略·

奔豚气病脉证治》中指出冲气上逆可致“从少腹

起，上冲咽喉，发作欲死”的奔豚气发作。当然冲

脉为病并不局限于奔豚气病，其涵盖范围较广，病

因及症状表现复杂多样，正如张锡纯在《医学衷中

参西录》中论冲气上冲之病因病状病脉及治法时指

出：“冲气上冲之病甚多，而医者识其病者甚少。

即或能识此病，亦多不能洞悉其病因，而施以相当

之治法”。因此，本文通过系统梳理冲脉的生理基础

与病理特点，结合临证经验提出“冲脉为病”的辨治

方药，为冲脉相关疾病的中医临证诊疗提供思路。

1　冲脉为病的理论基础

“冲脉”一词首见于《黄帝内经》，其命名寓意

丰富。“冲”，《说文解字》即“衝”，解之曰：“通

道也”“涌摇也”；《广雅》释曰：“动也，行也”，

有涌动之义，暗含上冲、冲逆之势。唐代杨上善释

“冲脉”为“壮盛貌……其气壮盛，故曰冲脉也”。

冲脉之名内寓“要道”和“动”的双重含义，冲脉

是总领诸经气血的要冲，常动而不休［2］。

冲脉作为十二经脉之外“别道而行”的奇经之

一，虽与脏腑无直接络属关系，也不存在与其表里

相配的经脉，但冲脉通过自身特殊的循行路线，并

于足少阴肾经，隶于足阳明胃经，通于足厥阴肝

经。张介宾在《景岳全书》中言冲脉之行“上自

头，下自足，后自背，前自腹，内自谿谷，外自肌

肉，阴阳表里，无所不涉”。这种贯通周身的“要

道”属性，使冲脉具有调节十二经气血的生理功

能。同时，冲脉亦具有“动”的特性，其上、下、

背三支分行而与肾、胃、肝等脏腑紧密联系，因而

具有调节气机升降之功能。冲脉之“动”强调动而

有度，有度则为顺，无度则为逆，尤其冲脉 “并

少阴之经，侠脐上行”（《素问·骨空论篇》），若

冲气上行无度而不能收敛，则成冲逆之弊。

2　冲脉为病的特点

《素问·骨空论篇》曰：“冲脉为病，逆气里

急”，强调了冲脉病变所引发的逆气上冲表现。冲

脉为病的病理特点不仅局限于此，还常涉及阴火和

水气的异常上逆，三者共同构成了冲脉为病复杂多

变的临床表现。

2. 1　气上冲

2. 1. 1　冲气上逆　《素问·骨空论篇》言：“……

此生病，从少腹上冲心而痛，不得前后，为冲疝”，
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王冰在《重广补注黄帝内经素问》指出“所以谓之

冲脉者，以其气上冲也”。冲脉作为“五脏六腑之

海”“血海”，其“灌诸阳、渗诸阴”（《灵枢·逆

顺肥瘦》）作用的实现来源于冲脉之气的流动，并

通过与肾、胃和肝的交互作用保持冲气动而有度的

平和状态。若冲气上而无收，散而无敛，则气机升

降失调，表现为“逆气里急”之症。逆气即冲气上

逆之谓，里急为发作时有急迫不和缓之势，或表现

为急迫的症状。其临床表现多样，如《素问·举痛

论篇》曰：“寒气客于冲脉，冲脉起于关元，随腹

直上，寒气客则脉不通，脉不通则气因之，故喘动

应手矣”；又如《伤寒论》第 15条言“太阳病，下

之后，其气上冲者”，第 65条言“发汗后，脐下悸

者”，第 386 条言“若脐上筑者”，以及《金匮要

略·奔豚气病脉证治》所载“上冲咽喉，发作欲

死”“气上冲胸，腹痛”等，以上诸多描述虽未明

言冲气上逆，但所论均与冲气上逆相关，即《黄帝

内经》所言之“逆气里急”。邢玉瑞［3］根据腹主动

脉（伏膂之脉）搏动的经验事实认为，冲脉“逆气

里急”的病症类似于间歇性腹主动脉异常搏动症。

2. 1. 2　冲胃气逆　冲脉隶属于阳明，而阳明之气

以下行为顺，逆则为病，故在病理上，冲气常挟胃

气上逆而为病，如叶桂《临证指南医案》指出“此

脉（冲脉）胃经所管，医药消导寒凉，不能中病，

反伤胃口，致冲脉上冲，犯胃为呕”。唐宗海《血

证论》中论吐血止后血复潮动而吐，症见“颈脉动

面赤色”时指出，此症乃是由于“冲气逆，则阳明

之气随逆故也”。冲脉与阳明胃经在腹部并行而上，

其前上支“会于咽喉，别而络唇口”（《灵枢·五

音五味》）。有学者认为，咽喉处的颈动脉搏动即

是冲脉循行的客观体现［4］，冲气挟胃气上逆，故见

颈动脉搏动增强、面赤等症。大半夏汤是张仲景治

疗“胃反呕吐”的主方，陈修园在《金匮方歌括》

中释曰：“膈咽之间，交通之气不得降者，皆冲脉

上行逆气所作也。师张仲景之法，以半夏降冲脉之

逆”，此治阳明即治冲之理，并在《医学从众录》

中提出“冲脉不治，取之阳明”之论。张锡纯在

《医学衷中参西录》中明确提出“冲胃气逆”的病

机观点，认为“冲脉之上系原隶阳明胃府，因冲气

上冲，胃府之气亦失其息息下行之常，或亦转而上

逆，阻塞饮食，不能下行……因腹中膨闷、哕气、

呃逆连连不止”，而且认识到胃气上逆亦可引起冲

气上冲，曰：“下焦之冲脉原上隶阳明，因胃气上

逆，遂致引动冲气上冲，更助胃气上逆”。故而冲

胃气逆所导致的病症甚广，涵盖消化、心血管、神

经、生殖等多个系统，可表现为呃逆、反胃、呕

吐、噎嗝、眩晕、吐衄、心悸、心下支结、满闷、

异常泌乳等。

2. 1. 3　肾气上逆　冲脉起于胞中，而胞络系于肾，

故冲脉秉受先天肾之精气。肾之精气充盛与否是决

定冲脉动而有度的重要物质基础，肾气盛，冲脉有

所系，则气血以冲脉为要道，上行头面，下自足

踵，内渗溪谷，外达肌肉，升降而有序。但若肾气

虚衰，失其封藏之能，则会牵动冲脉而呈上逆之

势，诚如张锡纯在《医学衷中参西录》所言：“为

其下连少阴也，故肾中气化不摄，则冲气易于上

干”“肾虚之人，冲气多不能收敛，而有上冲之

弊”。冲脉在腹部并少阴之经挟脐旁而上，故肾气

上逆则可见“少腹急痛”“脐下有动气，按之牢若

痛”（《难经·十五难》），“肾之积名曰奔豚，发

于少腹，上至心下，若奔豚状，或上或下无时” 
（《难经·五十六难》）。又因冲脉“其前者，下

循跗入大趾间，渗诸络而温肌肉。故别络结则跗上

不动，不动则厥，厥则寒矣”（《灵枢·逆顺肥

瘦》），故肾气上逆亦可见“足胫寒而逆”之症。

2. 1. 4　肝气上逆　逆气之证除冲脉自病、冲胃气

逆及肾虚等因素外，肝气上逆亦不可忽视。肝体阴

而用阳，喜条达而恶抑郁，肝气最易上逆，诚如

《类证治裁》所言：“凡上升之气，自肝而出。肝木

性升散，不受遏郁，郁则经气逆”。肝气逆则生风

病，风病的根源即阳气上升太过，在病理上与冲脉

之“逆气里急”有相同的特征。且肝藏血，主疏

泄，而冲脉又为血海，实亦主气，故肝之功能常可

影响冲脉，故《医学衷中参西录》指出：“盖冲气

上冲之证，固由于肾脏之虚，亦多由肝气恣横”。

临床肝气上逆可见两肋疼胀、头目眩晕、脉弦硬而

长等症；又“肝气恣横，素性多怒之人，其肝气之

暴发，更助冲胃之气上逆”（《医学衷中参西

录》），故肝气上逆亦多见呕恶、嗳气、反酸、纳

差不食、飧泄等胃肠症状。

2. 2　阴火上冲

《素问·奇病论篇》曰：“胞络者，系于肾”，

故亦有“肾为阴火”之说。李杲 《脾胃论》 曰：

“脾胃气衰，元气不足而心火独盛。心火者，阴火

也。起于下焦……相火，下焦包络之火，元气之贼

也”，指出阴火即下焦胞络之相火，其产生源于脾

胃气衰，而起于下焦胞络。脾胃气虚，运化失常，

阴血不生，则心和包络失于濡养；加之湿气内生，

下流肾间，一则克伐肾水，肾水虚不能涵养下焦胞

络相火而逆上，再则阻滞经络，使相火闭塞不行，
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郁而生热，化生阴火［5］。冲脉起于胞中，胞脉络于

胞中，因此，起于下焦胞络的阴火可循冲脉而上

冲［6］，如 《内外伤辨惑论·辨阴证阳证》 所云：

“脾胃之气不足，而反下行，极则冲脉之火逆而

上”。阴火上冲乘其土位，加重脾胃亏虚，可致内

伤发热、倦怠嗜卧、四肢不收、九窍不利、脉象洪

大。冲心则心乱而烦，冲肺则气高而喘、口渴。肾

与膀胱相表里，阴火循膀胱经上逆冲顶则头痛，旁

彻皮毛则燥热。此外，阴火亢盛，上行“独燎其面”

（《脾胃论·脾胃盛衰论》），亦可现目红面赤之症。

2. 3　水气上冲

人体水液代谢与三焦气化密切相关。《素问·

灵兰秘典论篇》曰：“三焦者，决渎之官，水道出

焉。”《灵枢·本脏》云：“肾合三焦膀胱。”肾阳升

动充养三焦而助三焦气化，维持水液的正常输布。

冲脉根于下焦肾，又与三焦相通。肾阳虚，三焦气

化失常则生水气病，如《金匮要略·水气病脉证并

治》 曰：“少阳脉卑，少阴脉细，男子则小便不

利”。若循冲脉冲逆则可致水气上冲为病，如《金

匮要略·水气病脉证并治》曰：“病者苦水……气

上冲咽，状如炙肉，当微咳喘……阳衰之后，营卫

相干，阳损阴盛，结寒微动，肾气上冲，喉咽塞

噎，胁下急痛”，指出素有寒邪为病，及至年老肾

阳虚衰，下焦寒水挟冲气上逆，出现咳喘、胁痛、

喉噎、水肿等一系列表现。此外，若汗、吐、下不

得法，损伤肾阳，司水无权，亦可致水气上冲，如

《伤寒论》第 82 条所云：“太阳病，发汗，汗出不

解，其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，振振欲

擗地者，真武汤主之”，又如第 117条所云：“烧针

令其汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔豚”，第

160 条：“伤寒吐下后，发汗，虚烦，脉甚微，八

九日心下痞硬，胁下痛，气上冲咽喉，眩冒，经脉

动惕者，久而成痿”。

3　冲脉为病的临证辨治

对于冲脉为病的治疗，陈修园在《医学从众

录》中将其总结为“冲脉不治，取之阳明”，重点

强调了阳明在调节气机升降中的作用。后世对此论

述最多、治法最具体的则为张锡纯，其在《医学衷

中参西录》中明确提出治冲脉“宜以敛冲、镇冲为

主，而以降胃、平肝之药佐之”，深得冲脉病治疗

要旨。在此基础上，我们根据冲脉为病的病理特

点，提出平冲降逆、固冲伏火、温冲化气行水三大

治法，治疗围绝经期综合征、心脏神经官能症、胃

轻瘫综合征、癔症等，取得了明显的临床疗效。

3. 1　平冲降逆法

此为冲脉为病之气上冲的基本治法，其基础方

为桂枝汤。《伤寒论》第 15 条曰：“太阳病，下之

后，其气上冲者，可与桂枝汤”。丹波元简在《伤

寒论辑义》解释所谓“气上冲者，谓太阳之气从下

而上，根气盛，不因下后内陷，故上冲也”，故用

桂枝汤平冲降逆。

若兼胃气、肾气及肝气上冲者，具体治法又有

不同。冲胃气逆者，治宜降胃镇冲，方可用大半夏

汤合旋覆代赭汤加减。根据“冲脉不治，取之阳

明”的观点［7］，治疗时应重视半夏、赭石等降胃之

品的使用。《神农本草经》载半夏“主下气”，陈修

园《金匮方歌括》中认为大半夏汤中“师以半夏降

冲脉之逆”，张锡纯认为半夏“味辛……力能下达，

为降胃安冲之主药”。黄元御《长沙药解》中认为

赭石“重坠之性，驱浊下冲，降摄肺胃之逆气”，

临证应用可引胃气下行，镇安冲气，有益于血而无

损于气［8］。张锡纯在《医学衷中参西录》中论胃气

不降治法时指出“有时胃气不下行而转上逆……欲

治此证非重用赭石不能奏效”。虽然赭石善降逆气，

但我们强调临床应用时亦应根据病位、虚实斟酌其

用量，提出逆在肝者重、中虚气逆者轻的用药原

则，若肝木横恣，引胃气上逆者，用量宜重（30 g），

而若因脾胃虚弱致气逆于上者，则用量宜轻（9 g）。
肾气上逆者，治宜补肾敛冲，方可用引火汤加

减。引火汤源自清代名医陈士铎的《辨证录》，原

方用于治疗咽喉肿痛属阴蛾症者，我们取其大补肾

水、引火归元之功效用于本证的治疗，亦常取精简

引火汤，即熟地黄配小剂量附子或肉桂（3~5 g），

用于他证兼见肾气上逆者。肾气上逆见心悸、肢厥

而寒者，可配附子；若见血瘀、血虚者，可配肉桂。

肝气上逆者，治宜平肝调冲，方可用镇肝熄风

汤加减。张锡纯在《医学衷中参西录》治内外中风方

中列镇肝熄风汤用于治疗血随气逆、上充于脑的内中

风症，谓本症“因肝木失和，风自肝起。又加以肺气

不降，肾气不摄，冲气、胃气又复上逆”，故用本方

平肝熄风，调理升降。方中赭石一药兼具镇肝、降

胃、摄肾之效，使冲气和而不上逆，实为方中要药。

在此法指导下，我们自拟补肾降气汤，用于围

绝经期高血压治疗效果显著。组成：熟地黄 25 g，
炮附片 5 g，旋覆花 20 g，赭石 30 g，桂枝 20 g，紫

苏子 30 g，降香 5 g，厚朴 30 g，黄芩 30 g，牡丹皮

30 g，桑寄生 50 g，杜仲 30 g，陈皮 20 g，鸡内金

15 g，炙甘草15 g。方中熟地黄、炮附片与桑寄生、

杜仲合用重在补肝肾，肾气足则冲气降；旋覆花性
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温而能下气降逆；赭石质重而沉降，善镇冲逆；桂

枝降逆下气；紫苏子、降香、厚朴、陈皮合用下气

宽中；黄芩苦寒以下肝气、清郁热；牡丹皮清热凉

血；鸡内金健胃消积；炙甘草益气和中、调和诸药。

全方共奏补肾降气平冲之效。本方体现出我们治疗

围绝经期高血压的三个基本原则，即治疗“重在降

气”，气降则血压降；“重在温通”，温通即活血，血

活则水利；“重在补肾”，肾气足则冲气自能敛降。

3. 2　固冲伏火法

用于冲脉为病之阴火上冲的治法，方用封髓丹

合引火汤加减。阴火治疗需兼顾阴火上炎之标，脾

胃、肾水亏虚之本。封髓丹由黄柏、砂仁、甘草组

成。清代医家郑钦安在《医理真传》中指出：“按

封髓丹一方，乃纳气归肾之法，亦上、中、下并补

之方也。”本方合引火汤，上可清阴火之上炎，中

可补脾胃之虚而阴火得伏，下可补肾水之亏而引火

归元，如是则相火安居其位，冲脉得固。

临证我们以封髓丹、精简引火汤为基础方加

减，自拟补肾降火更年方，用于围绝经期综合征治

疗效果显著。组成：熟地黄30 g，怀牛膝或川牛膝

30 g，知母 30 g，黄柏 15 g，地骨皮 30 g，大黄 5 g，
水牛角30~120 g，龙骨30 g，牡蛎30 g，珍珠母30 g，
醋鳖甲 15 g，赭石 30 g，紫苏子30 g，降香5 g，陈

皮 15 g，吴茱萸或肉桂 5 g，白芷 20 g，桑叶 30 g，
炙甘草 15 g。方中熟地黄、牛膝补肝肾、益精血，

兼见血瘀者可选川牛膝，腰膝痿软为著者则选怀牛

膝；知母、黄柏、地骨皮、大黄、水牛角清心凉

血，除烦；介石类药物如龙骨、牡蛎、珍珠母、醋

鳖甲、赭石和解清热，重镇降逆；降火先降气，紫

苏子配降香、陈皮宽中降气而引火热邪气下行；小

剂量吴茱萸（胃寒见呕吐、头痛者）或肉桂（见血

瘀、血虚者）配伍熟地黄降逆下气，引火归元；白

芷祛风通窍；桑叶疏肝理气，亦有凉血止汗之效；

炙甘草调和诸药。诸药合用，可使肝肾得补，虚热

得清，阴火得伏。

3. 3　温冲化气行水法

用于冲脉为病之水气上冲的治法，临证可用真

武汤合茯苓桂枝甘草大枣汤加减。真武汤出自《伤

寒论》第 82 条，为少阴阳虚、水湿泛溢而设。茯

苓桂枝甘草大枣汤出自《伤寒论》第 65 条，用以

治疗伤寒发汗后余邪挟下焦水气上逆致“脐下悸，

欲作奔豚”之症。两方合用，方中主药附子暖肾阳

以化气行水，温冲脉以降逆；重用茯苓泻下焦水湿

“以伐肾邪”（《注解伤寒论》）；《神农本草经》谓

桂枝“主治上气咳逆，结气”，张仲景用其降逆之

性来治疗奔豚，乃降冲气之专药。

我们临证自拟调冲降逆宁心方，用于心脏神经

官能症的治疗取得良好疗效。组成：炮附片 10 g，
桂枝 20 g，茯神 30 g，旋覆花 20 g，赭石 30 g，牡

蛎 30 g，龙骨 30 g，珍珠母 30 g，厚朴 20 g，黄芩

15 g，枳实 15 g，五味子 30 g，桑寄生 30 g，丹参

15 g，陈皮 15 g，鸡内金 15 g，炙甘草 15 g。方中

炮附片温肾助阳、化气行水，合桑寄生、五味子补

肾而敛冲；桂枝助炮附片温阳化气，合旋覆花、赭

石降逆平冲；茯神利水、止惊悸，合牡蛎、龙骨、

珍珠母、丹参镇心安神；厚朴、枳实降胃气；黄芩

下肝气；陈皮、鸡内金健胃消积；炙甘草调和诸

药。全方兼顾暖肾阳、温冲脉、降胃逆，以达安神

定悸之效。

4　小结

冲脉作为“五脏六腑之海”“十二经脉之海”，

总领诸经气血，在维持人体健康中发挥着重要作

用。“冲脉为病”可导致多种疾病的发生，临床表

现独具特点，多表现出气上冲、阴火上冲及水气上

冲的“逆气里急”征象。根据这些特点对于“冲脉

为病”的辨治，需把握平冲降逆、固冲伏火、温冲

化气行水三大治法，依此遣方用药常能收获良效。

通过对“冲脉为病，逆气里急”理论的系统梳理，

并结合自身临证体会提出了相应的治法和方药，希

望有益于同道对冲脉为病的理解和临证诊疗。
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