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升陷汤的临床应用研究进展
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［摘要］ 升陷汤作为中国传统经典名方之一，乃民国名医张锡纯所创制，主治大气下陷证。此方的药物组成独具特色，验

之临床疗效显著，现仍被广泛用于各系统疾病。本文通过对升陷汤的临床研究进行归纳总结，以期为临床医师运用升陷汤提

供参考，在知网、万方、维普、中国生物医学文献数据中，以“升陷汤”“大气下陷”“益气升陷”“大气理论”为中文检索词，查阅及

梳理近 10 余年来的相关文献，通过整理分析，归纳总结升陷汤临床应用经验，从病因病机、方义解读、适应病证、应用体会、注

意事项等多方面对升陷汤进行归纳分析阐述，为其进一步研究和应用提供一定的依据。本次检索共收集到 50 余篇具有代表

性的相关文献，发现升陷汤可广泛应用于临床各系统的疑难杂症及危急重症，临床运用升陷汤的报道主要集中在循环、呼吸系

统的疾病及脏器下垂，而在其他系统的疾病中也多有应用。目前升陷汤临床应用的研究日益深入，并有良好发展趋势，可为升

陷汤临床应用提供依据和思路。
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Clinical Application of Shengxiantang：A Review

WANG Guo-hui1，TAO Fang-ze2*，WANG An-xi2

（1. Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210001，China；2. Nanjing Hospital of Traditional

Chinese Medcine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210001，China）

［Abstract］ Shengxiantang，one of the classical traditional Chinese medicine（TCM）prescriptions，was

developed by ZHANG Xi-chun，a well-known doctor in the Republic of China，to treat the syndrome of pectoral

Qi sinking. Due to the unique herbal composition，this prescription has yielded remarkable outcomes，and it is

still widely used for dealing with diseases of various systems. This paper reviewed the clinical research

concerning Shengxiantang in order to provide reference for its clinical application. Following the retrieval of

related articles published in the past ten years from China National Knowledge Infrastructure（CNKI），Wanfang

Data Knowledge Service Platform，Chongqing Weipu Database for Chinese Technical Periodicals（VIP），and

Chinese Biomedical Literature Service System（SinoMed）with the Chinese key words of“Shengxiantang（升陷

汤）”，“sinking of pectoral Qi（大气下陷）”，“replenishing Qi and raising the sinking（益气升陷）”，and

“pectoral Qi theory（大气理论）”，this paper collated the clinical application experience of Shengxiantang. To be

specific， the corresponding etiology and pathogenesis， interpretations of Shengxiantang， as well as its

indications，application experience and precautions were summarized to provide a basis for its further research

and application. Based on the collected more than 50 representative articles，it was found that Shengxiantang has

been extensively utilized for treating complex and critical diseases of various systems，especially the circulatory
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and respiratory diseases and organ prolapse. The research on the clinical application of Shengxiantang has

deepened，exhibiting a promising development trend，which will provide new ideas for its clinical application.

［Keywords］ Shengxiantang；syndrome of pectoral Qi sinking；replenishing Qi and raising the sinking；

clinical application；review

升陷汤源自张锡纯的《医学衷中参西录》，为治

疗大气下陷证的代表方，此方由黄芪、知母、柴胡、

桔梗、升麻组成。方中药物虽仅有五味，但其配伍

极其严谨，用于临床往往能获得很好的疗效。有研

究显示，1987 年至 2017 年研究升陷汤的文献数量呈

增加趋势，以临床应用型研究为主，在内科疾病尤

其是心脑血管等疾病运用最广［1］。现将升陷汤更多

的临床应用概况作如下综述。

1 病因病机

近代医家张锡纯在研究《黄帝内经》宗气理论，

《医门法律》“大气论”等基础上，结合自己的临床实

践，在其论著《医学衷中参西录》中明确指出，大气

即《黄帝内经》所谓之宗气，并首次提出“大气下陷”

一词，并详细论述了大气下陷证的病因病机、临床

表现及治法。张锡纯认为其病因“多得之力小任重

或枵腹力作，或病后气力未复，勤于劳作，或因泄泻

日久，或服破气药太过，或气分虚极而自下陷，种种

病因不同”［2］。此病因不仅包括内伤，如劳累、久病、

误治、体虚等，也可见于外感，外邪耗伤正气，而导

致大气下陷。大气下陷证之病机，以气虚为主，或

兼有实证则为本虚标实之证，其气机失调表现为气

陷。然此证的临床表现虽繁杂多样，但其脉象多表

现为“微细迟弱”，且不易变化。张锡纯依据此证的

病因病机 ，创制了治疗大气下陷证的代表方升

陷汤。

2 方义解读

张锡纯为治疗大气下陷证，创制了升陷汤一

方，由生黄芪六钱，知母三钱，柴胡、桔梗各一钱

五分，升麻一钱组成。方中之义，以黄芪为君，因黄

芪既补气，又升气，然其性稍热，故以知母之凉润济

之，一升一降，有翻云覆雨之妙，若不用知母则效大

减；柴胡为少阳的引经药，能引大气下陷者自左上

升；升麻为阳明的引经药，能引大气下陷者自右上

升；桔梗为药中之舟楫，能载诸药之力上达于胸，故

为舟楫之要药。对于气分虚极者，可加人参，以培

气之本，人参和黄芪都能补气和升气，而黄芪升气

之力强于人参，人参补气之力强于黄芪，故加人参

以增效；或更加萸肉收敛大气，以防气耗散太过；若

少腹下坠或更作疼痛、腹泻难忍，可加倍升麻以增

全方升提之力。

3 适应病证

3.1 呼吸系统 中医认为“肺主气，司呼吸”，肺主

气，实际上是基于肺主呼吸机能，而肺主呼吸机能

是由肺的宣发和肃降运动维系，然一些疾病使得肺

的呼吸机能受限，影响肺主气的功能，继而影响宗

气的形成，日久则易导致大气下陷。

陈志威等［3］发现升陷汤在新型冠状病毒肺炎患

者的病后调理的过程中发挥着重要的作用，有利于

患者的愈后。陶方泽等［4］应用加味升陷饮治疗反复

发作的原发性自发性气胸（PSP），疗效肯定，促进了

患者后期康复，具有一定的临床参考价值。杨胜利

等［5］应 用 升 陷 汤 加 味 治 疗 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（COPD）急性加重期，发现给予 COPD 急性加重期

患者辅以升陷汤加味治疗，对改善肺功能及血清指

标，具有积极作用。粟俊等［6］应用升陷汤联合都可

喜治疗肺脾气虚型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征，并取得较好的临床疗效。张仕娜等［7］应用升

陷汤治疗急性呼吸窘迫综合征临床疗效显著，利于

患者后期的康复，具有较强的临床借鉴意义。

3.2 循环系统 “心主血脉，主藏神”的功能有赖于

胸中大气的推动，胸中疾病的产生势必影响胸中大

气的生成和运行，则易出现胸闷气短，心悸，神昏健

忘，心前区疼痛，痛剧则出现大汗淋漓、心痛彻背，

背痛彻心、皮肤湿冷等胸中大气下陷，心阳不振的

表现。

陶方泽等［4］应用升陷汤加减治疗心脏瓣膜置换

术后并发的难愈性心包积液，具有较好的临床疗

效，为临床上中医药治疗心包积液开辟了新的思

路。仇媛等［8］应用升陷汤联合中医心脏康复操治疗

不稳定型心绞痛，发现采用升陷汤联合中医心脏康

复操治疗冠心病不稳定性心绞痛临床效果显著，能

改善不稳定性心绞痛的临床症状，提高患者的生活

质量。刘四新等［9］在观察升陷汤合加味小陷胸汤配

合西医常规治疗急性冠脉综合征的临床疗效的过

程中，发现升陷汤合加味小陷胸汤配合西医常规治

疗急性冠脉综合征安全、有效，值得临床借鉴。

王艺璇［10］通过随机、对照临床研究，观察评价升陷

汤加味治疗气血虚滞型心脏神经症的疗效与安全
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性后，认为运用口服升陷汤加味治疗心脏官能症气

血虚滞证的临床疗效显著，安全性高。徐静等［11］从

“大气下陷”论治顽固性高血压，以益气升陷为治

法，应用升陷汤合四君子汤加减治疗此病，取得较

好的疗效。孙学功［12］认为慢性心力衰竭合并低血

压者症状属于中医学中“大气下陷”的范畴，治宜补

气祛瘀温阳为主，应用苓桂术甘汤合升陷汤能有效

改善慢性心力衰竭合并低血压患者症状体征。刘

玉洁教授认为缓慢性心律失常主证类似于“大气下

陷”，运用升陷汤加减治疗，往往能收到显著的疗

效［13］。班高亚等［14］在长期的临床实践中，以益气升

阳举陷为治法，以升陷汤加减治疗病毒性心肌炎，

不论在心肌炎的初期、迁延期、后遗症期，都具有显

著的疗效。吴欣芳等［15］认为升陷汤加味治疗气虚

下陷型冠心病室性早搏，可以明显减少患者的早搏

发作次数，改善患者的胸闷、气短等症状。沈杨［16］

发现在治疗慢性心力衰竭合心源性休克证属气脱

证患者的过程中，在内科传统治疗基础上辅助给予

升陷汤能够显著改善中医证候，减少去甲肾上腺素

的使用，明显改善患者预后。周扬海等［17］在临床实

践中发现大气下陷确实是某些心肺疾病的主要临

床表现，应用升陷汤联合西药治疗治疗艾森门格综

合征，并取得了良好的疗效。

3.3 消化系统 中医认为消化系统之疾病多与脾

胃相关，“脾胃为后天之本”，“气血生化之源”，大气

的生成依靠脾胃的健运，脾主运化，胃主受纳，两者

相互配合，共同完成水谷的消化、吸收及输布，故脾

胃的正常运转，是大气生成的基本条件，然脾胃病，

气血乏源，大气难生，久则大气亏虚，不升反降，易

出现脏器下垂、泄泻难止、腹胀频频等症状，终成大

气下陷之证。

毛永才［18］使用升陷汤治疗脾气虚胃下垂疗效

满意，改善患者症状明显，无严重不良反应。许秋

玉［19］研究发现理郁升陷汤加减治疗胃下垂（肝胃不

和型）疗效确切，总有效率高，临床应用安全有效，

是治疗胃下垂的有效方剂。杨淞龙［20］认为补中升

陷汤加减治疗能更好改善脾虚气陷型胃下垂患者

的临床症状及胃下垂程度，疗效胜于养胃颗粒，也

表明中医药的辨证论治加减的治疗效果一定程度

上明显优于中成药。谭文婧等［21］认为醒脾升陷汤

加味治疗肠易激综合征临床疗效肯定，可改善患者

的临床症状、缓解病情程度、提高生活质量。林道

斌［22］研究发现升陷汤加味治疗胆汁反流性胃炎临

床疗效明确，能够有效改善患者临床症状，减少患

者胆汁反流程度，保护胃黏膜。

3.4 内分泌系统 中医认为，大气统摄全身诸气，

一些内分泌系疾病长期消耗人体内的大气，影响人

体气血的生成、清阳的升达、水液的代谢等机能，久

则易造成大气下陷，则出现肢体水肿，形体瘦弱，精

神萎靡，不欲饮食，大便泄泻等临床表现。

孙宇元等［23］认为部分糖尿病患者以乏力、气

短、口干、舌淡、脉弱为主证，或兼有不欲饮食、便溏

等症，此类患者皆属脾气虚弱、气不化津之证。治

以健脾益气、升清化湿之法，多用升陷汤加减治疗，

临床多收良效。杜梦梦等［24］发现临床上大多数糖

尿病患者多以疲乏身软，纳呆，头晕头重，大便时干

时稀等症状较为常见。指出消渴中期火热之邪伤

津耗液，水亏火炽，津气同源，气随津脱而见气虚，

日久津伤气损而致气阴两虚，甚者出现“大气下

陷”。故在临床上，消渴病中期气阴两虚者，出现

“大气下陷”的证候，当以升陷汤益气升提固本，且

颇有良效。于秀辰教授在治疗甲亢时，善于抓住现

代人既伐生生之气，又使气机失序，易致气陷这一

主要病机，以升陷汤加减治疗，常收到较好的疗

效［25］。刘海迪等［26］认为大气下陷证是临床糖尿病

合并冠心病的常见证候，在临床上运用益气升阳举

陷法以升陷汤加减治疗糖尿病合并冠心病，可以取

得较为显著的临床效果。

3.5 神经系统 中医认为，脑为“元神之府”，主生

命活动、精神活动、感觉活动，清阳上达于脑，则脑

用，若大气下陷，清阳不升，则脑病，多表现为，头晕

头痛、感觉异常、记忆减退、晕厥、痴呆等症状。

高玉红等［27］发现加味升陷汤结合常规西药治

疗脑分水岭梗塞对其生存和预后有较好的作用。

闫东庆［28］使用加味升陷汤配合针刺治疗排尿性晕

厥，取得较为满意的治疗效果，在临床实践中具有

一定的参考价值。张铭明等［29］从中医讲脑供血不

足的病机在于气机下陷，其治疗大法应为升提法，

因此临床上以升陷汤加减治疗此病，效果甚佳。许

迎春等［30］认为中风病位在脑，以宗气不足为本，治

宜调补宗气，应用升陷汤补脾肺以助宗气之化生，

往往能够取得令人满意的效果。杨硕等［31］认为脑

卒中后眩晕的主要病机为“大气下陷、清阳不升”，

法当益气升清为主，以升陷汤为主方治疗，疗效

显著。

3.6 泌尿系统 中医认为，泌尿系疾病多责之膀胱

与肾，肾主生殖，主津液代谢、膀胱开阖与尿液

排泄；膀胱主汇聚水液、贮存与排泄尿液。肾与男
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女生殖机能联系密切；肾、膀胱与尿液的生成、贮

藏、排泄紧密相关，然肾与膀胱之用不离大气之运，

若大气下陷难运，则水液代谢失常，气血不输，宗筋

不用，故多出现尿失禁、尿潴留、尿频、勃起障碍等

症状。

陶方泽等［32］发现老年男性小便不利处在危急

重症阶段时，极易出现大气下陷证，基于张氏大气

学说运用加味升陷饮随证施治，能取得良好的临床

疗效，验之于临床有改善患者全身功能的疗效。“大

气下陷”是排尿障碍性疾病的常见病机之一，针对

性地运用“益气升陷”法治疗。如遗尿（老年男性遗

尿症）、淋证（顽固性尿频症）及精癃（前列腺增生伴

尿路感染），运用益气升陷法治疗，疗效显著［33］。有

中医学者认为免疫球蛋白 A（IgA）肾病属“血证（尿

血）”“腰痛”“虚劳”等疾病范畴，其病机为脾肾两

虚，气虚不摄，虚实夹杂。当前西医除运用激素治

疗 IgA 肾病外，别无他法，未能达到一定的疗效。中

医通过辨证论治，治法以补气摄精（血）为主，运用

升陷汤治疗 IgA 肾病，每获良效［34］。张锦生等［35］总

结发现，小儿遗尿可归结为肾与膀胱虚冷，其本在

肾，其标在膀胱，其治在肺脾，治宜升陷汤合巩堤丸

配伍治疗，可达到补脾益肺、收涩止遗的目的。张

文宗等［36］抓住了老年人遗尿，年老体弱，脾肾气虚、

清阳不升的病机特点，擅长以柴胡升陷汤加减治疗

此病，并取得满意的疗效。闵潇等［37］从宗气不足论

治勃起功能障碍，并提出以升陷汤为基础方，随证

加减，使宗气盛，则肾气充，气血旺，故病证皆除。

3.7 免疫系统 免疫系统是集体执行免疫应答及

免疫功能的重要系统，具有识别和排除抗原性异

物、与机体其他系统相互协调，共同维持机体内环

境稳定和生理平衡的功能。中医认为“正气存内，

邪不可干”，中医之“正气”相当于人之免疫力，正气

旺盛，气血充盈流畅，卫外密固，外邪难侵，内邪难

生，故难有疾病。若正气亏损，邪由内生，或外犯，

则生疾患，迁延难愈，日久气虚极下陷，则易发为大

气下陷。

有研究者在临床工作中发现，眼肌型重症肌无

力主要是由于脾气亏虚，虚极下陷，不输精微而导

致，以升陷汤为主方随证加减则颇有良效，不仅能

缓解症状，减慢疾病进展，而且无不良反应，同时也

是广大患者更愿意接受的有效治疗方法［38］。张俊

清［39］将大气下陷作为变应性鼻炎的基本病机，以益

气升陷为治法，采用升陷汤加减治疗本病，且每获

良效。

3.8 肿瘤疾病 中医称肿瘤为“癌病”认为肿瘤的

发生是在脏腑阴阳气血失调、正气虚弱的基础上，

外邪入侵，痰、湿、气、瘀、毒等外因长期对机体的侵

害，相互交杂，久则积滞而成有型之块。肿瘤缠身，

则耗伤人之气血，而致气血亏虚，日久则气虚极下

陷，多发为大气下陷，故益气升陷实为肿瘤后期的

重要治法。

吴钱生等［40］认为肺癌化疗后极易出现大气下

陷的证候，因此应用大气下陷理论，以升陷汤为主

方进行化裁治疗，往往能改善化疗后的不良反应，

提高生活质量，利于患者后续的化疗。李智慧［41］通

过观察升陷汤加减联合左甲状腺素钠片对甲状腺

癌术后甲状腺功能减退的影响，发现升陷汤加减联

合左甲状腺素钠片治疗甲状腺癌术后甲状腺功能

减退的临床效果明显，在一定程度上具有临床应用

价值。姚丽芳［42］应用升陷汤加减治疗肺脾气虚型

非小细胞肺癌肿瘤相关性疲劳，在提高临床疗效、

降低相关性疲劳方面有显著意义。李杰等［43］发现

运用升陷汤治疗胸部恶性肿瘤术后的患者，能促进

患者康复，提高生活质量。

3.9 妇科疾病 中医认为妇女具有经、孕、产、乳的

生理特点，必然会有经、带、胎、产、杂等特殊疾病的

发生，然妇人以肝为先天、以肾为根本、以冲任二脉

为关键，而肝、肾、冲任二脉都离不开气血的充盈及

调和，随着妇女年龄的增长及妇女特殊的生理特

点，逐渐出现气血两空，脾肾皆虚，冲任失和等病理

状况，久则气虚，不升反降，症状繁杂多样，而成大

气下陷之证候。

韩京桔等［44］认识到女性在绝经前后枢机不利、

气机升降失调的情况及其特殊的生理情况，运用大

气下陷的理论分析绝经前后诸证，以升陷汤加减进

行治疗，可取得理想的效果。薛海滨等［45］发现加味

升陷汤治疗围绝经期功血具有显著的疗效，且治疗

结果不是把患者带入绝经期，而是能让月经周期恢

复正常，安全有效。王茜［46］发现补中益气合升陷汤

联合生物反馈电刺激的治疗方法能更好的改善患

者盆底障碍功能，提高临床疗效，值得继续研究和

探讨。谢斯炜［47］应用升陷汤治疗产后气虚血瘀型

恶露不绝，取得了较好的疗效，能促进子宫复旧，并

缩短恶露排出时间。

3.10 其他 升陷汤临床应用广泛，尚有一些不属

于上述各大系统和专科疾病的临床应用，现择其代

表性的案例，概述如下，以供临床参考。

薛明等［48］发现使用益气升陷法可治疗未知病
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因气短，具有一定的临床应用价值。赵建美等［49］通

过回顾性分析 30 例 COPD 并发真菌感染患者的临

床资料，发现抗真菌药物联合应用升陷汤治疗可以

改善患者临床症状，促进真菌感染治愈。闵正雄［50］

研究发现，加味理郁升陷汤可有效治疗持续性恼人

耳鸣（气陷窍闭），可明显改善患者抑郁、焦虑、睡眠

障碍等精神心理状态，提高听力检查结果，相比于

耳鸣习服法有明显的优势，具有显著的临床参考价

值。冉清智等［51］应用升陷汤加减联合放血疗法治

疗气虚下陷型慢性湿疹，临床疗效显著，能明显改

善患者瘙痒症状，延缓病情进展。王新志等［52］认为

升陷汤为辛甘平润之剂，能够通过升清降浊来调整

五脏六腑的功能，以达到益气升陷的目的，从而对

中风后吞咽障碍有较好的疗效。刘异谞等［53］将脓

毒血症分为初期、中期及后期，以升陷汤为基本方

对其采用辨证分期治疗，临床疗效显著。顾维超教

授认为，“枵腹劳作”合并房劳极易造成气短乏力、

头晕心慌、自汗、虚脱等大气下陷诸症，予加味升陷

饮以益气升陷、补肾培元、强心固脱、醒神除疲，往

往疗效显著［54］。升陷汤的临床应用及疗效见表 1。

表 1 升陷汤的临床应用及疗效

Table 1 Clinical application and curative effect of Shengxiantang

呼吸系统

循环系统

消化系统

内分泌系统

神经系统

泌尿系统

新冠肺炎

气胸

慢性阻塞性肺疾病

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

急性呼吸窘迫综合征

心包积液

不稳定型心绞痛

急性冠脉综合

心脏神经征

顽固性高血压

慢性心力衰竭合并低血压

缓慢性心律失常

冠心病室性早搏味

慢性心力衰竭合并心源性休克

艾森门格综合征

胃下垂

肠易激综合征

胆汁反流性胃炎

糖尿病

甲亢

糖尿病合并冠心病

分水岭脑梗塞

排尿性晕厥

慢性脑供血不足

脑卒中后眩晕

顽尿潴留

前列腺增生伴尿路感染

IgA 肾病

小儿遗尿

老年男性遗尿症

升陷汤加减

加味升陷饮

升陷汤加味联合西药

升陷汤联合都可喜

升陷汤联合西药

加味升陷饮

升陷汤

升陷汤合加味小陷胸汤

升陷汤加味

升陷汤合四君子汤加减

苓桂术甘汤合升陷汤

桂枝甘草汤合升陷汤加味

升陷汤加味联合西药

升陷汤加减联合西药

升陷汤联合西药

升陷汤加味

醒脾升陷汤加味

升陷汤加味

升陷汤加味

升陷汤加味

升陷汤加味

加味升陷汤

加味升陷汤

升陷汤加减

升陷汤加减

加味升陷饮

加味升陷饮合八正散加减

升陷汤加味

升陷汤合巩堤丸

柴胡升陷汤

1

1

41

38

30

1

60

33

36

1

52

1

36

18

1

44

65

37

2

1

1

38

33

2

1

1

1

1

48

1

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效较好，总有效率为 86.60％

疗效较好

疗效较好，总有效率为 80％

疗效较佳，总有效率为 93.94％

疗效较佳，总有效率为 90.91％

疗效较好

疗效较佳，总有效率为 92.31%

疗效较好

疗效较好，总有效率为 88.20％

疗效较好，总有效率为 87.50％

疗效较好

疗效较佳，总有效率为 93.18％

疗效较佳，总有效率为 92.31％

疗效较好，总有效率为 86％

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效较好，总有效率为 86.8％

疗效较佳，总有效率为 93.94％

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效好转

疗效较佳，总有效率为 93.75％

疗效较好

［3］

［4］

［5］

［6］

［7］

［4］

［8］

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［15］

［16］

［17］

［18］

［21］

［22］

［23］

［25］

［26］

［27］

［28］

［29］

［31］

［32］

［33］

［34］

［35］

［37］

系统 疾病 药物 样本量/例 疗效评价 文献
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免疫系统

肿瘤疾病

妇科疾病

其他

眼肌型重症肌无力

变应性鼻炎

肺癌

甲状腺癌术后甲状腺功能减退

非小细胞肺癌相关性疲劳

胸部恶性肿瘤术后

围绝经期功血

盆底障碍功能

产后子宫复旧不全

未知病因气短

真菌感染

耳鸣

慢性湿疹

中风后吞咽障碍

脓毒血症休克

疲劳综合征

升陷汤加减

升陷汤加味

升陷汤加减

升陷汤加减联合左甲状腺素

钠片

升陷汤加减

升陷汤加减

加味升陷汤

补中益气合升陷汤

升陷汤加味

升陷汤加减

氟康唑胶囊联合升陷汤

加味理郁升陷汤

升陷汤加减

升陷汤加减

升陷汤加减

加味升陷饮加减

1

1

2

32

36

1

52

30

40

32

18

33

50

1

1

1

疗效较好

疗效较好

疗效较好

疗效较好，总有效率为 87.50％

疗效较佳，总有效率为 94.40％

疗效较好

疗效较佳，总有效率为 96.15％

疗效较好，总有效率为 86.67％

疗效较佳，总有效率为 90％

疗效较佳，总有效率为 93.75％

疗效较好，总有效率为 88.89％

疗效较佳，总有效率为 90％

疗效较好，总有效率为 64％

疗效较好

疗效较好

疗效较好

［38］

［39］

［40］

［41］

［42］

［43］

［45］

［46］

［47］

［48］

［49］

［50］

［51］

［52］

［53］

［54］

续表1

系统 疾病 药物 样本量/例 疗效评价 文献

4 应用体会

升陷汤是一个寒温并用、攻补兼顾、散敛结合、

升降相因的方剂，专为大气下陷证而设。但更多仍

局限在气虚致阳气不升这一方面，思路狭窄势必影

响到方药的扩展与应用。经过研究文献发现，其可

广泛用于各系统属大气下陷之疾病的治疗，在临床

上，应用升陷汤时，首先应理解大气下陷证的理论

内涵，同时还需注重辨证施治，重视鉴别其他疾病

或证侯。抓住胸闷、气短、呼吸困难、脉弱等几个主

要症状，临床实际常伴有血瘀、气滞、痰湿、阴虚、阳

虚等证候，可根据具体兼夹证候的不同，重视现在

疾病或证侯的复杂性、交融性、多变性，配合相应的

治法，这样才能更好地发挥其应有的作用。在继承

前人经验的基础上拓展升陷汤的临床应用，更好地

将升陷汤运用于现代临床，提高临床疗效。然而，

现今对升陷汤的研究乃存在不少问题，如主治病证

缺乏统一的标准，原方的加减主观性太强，不利于

处方的进一步优化；对其临证运用技巧和规律性的

认识还不够清晰与完善。在以后研究中，应加强临

床主治病证的规范化的研究，制定统一标准。大气

下陷证作为一种证候，见于许多疾病的某一阶段，

其临床表现众多，若非细心体验，极易忽视或误诊。

目前临床上升陷汤的应用多集中应用在循环、呼吸

系统的疾病以及脏器下垂，因为循环、呼吸系统的

疾病与大气密切相关，脏器下垂多因气虚、气陷，对

于其他系统的疾病应用甚少，多与忽视大气下陷证

存在有关，这也是今后研究升陷汤应用的重点的

领域。

5 注意事项

应用升陷汤必须要抓住“大气下陷”这一主证，

其表现主要有“气短不足以息，或努力呼吸，有似乎

喘，张口呼吸，鼻翼煽动，甚者呼吸将停”。其脉象

沉迟微弱，关前尤甚，严重者六脉不全，参伍不调。

在临床诊疗过程中，必须注意大气下陷证，与寒饮

结胸、气郁等相鉴别。大气下陷证与寒饮结胸都有

脉象迟弱，胸中气短等症状，但寒饮结胸畏冷的表

现更为明显，而大气下陷证畏冷的感觉不明显，甚

至没有；并且寒饮结胸的气短，伴有胸部压榨紧闷

感，而大气下陷的短气，常表现为呼吸急促且上下

气不相续接。大气下陷和气郁都能自觉上下气急

促且不相续接，但气郁发病常伴有咽干、口苦、脉

弦，且多与情志不畅有关，仔细询问病史，则能轻松

辨别二者。故在临床上，依据病因、病机之不同，舌

脉象也各有差异，常须四诊合参，细心审察。
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·书讯·

急诊科护士对急救药物知识掌握现状
——评《实用急诊科护理手册》

《实用急诊科护理手册》由赵伟波、苏勇主编，化学工业出版社 2019 年出版。该书理论丰富，且专业性与实用性强，针对各

种不同的临床症状，进行了相应的急救护理对策，从而让急救相关人员在实际的工作中减少犯错率，提高急救能力，为实际的

急救护理工作的顺利进行奠定基础。与此同时，读者通过阅读这该书籍可以提升自己的专业能力，增加医学知识面。《实用急

诊科护理手册》全文结合临床实践紧紧围绕着急诊科护理管理、疾病护理、护理技术的相关操作、用药管理等方面的知识进行

了归纳与讲解，可以了解到护理操作与管理方面的知识，针对抢救过程中出现的病情变化，使用最准确的药物，从而确保抢救

的顺利进行。临床护理人员以及医师、护理专业的老师与高校学生以及喜爱学习医学知识的读者为该书的主要阅读群体。

《实用急诊科护理手册》一书共分为 5 个篇章，30 个章节，第一篇章的主要内容，针对急诊科的护理管理、疾病护理、常用药

物等内容进行了详细的描述。首先在该书的创作过程中，针对护理与管理内容进行了分析，全面介绍了护理人员的岗位职责、

护理科室的管理、急诊专科护理工作的具体内容、突发事情的急救与应对、护理记录单的书写等急救护理的内容。读者通过阅

读这一部分的护理内容，巩固护理管理的基础知识，为实际的急诊科护理工作提供依据。第二篇章主要描述了有关急诊科护

理技术操作方面的相关内容，包括急诊抢救技术、节气管插管、体内置管与管理等技术的使用方法，其中第六章节与第七章节

为该书的第二篇章的内容，读者通过翻阅这部分的主要描述，掌握节电除颤、穿刺技术，比如胸腔、腹腔及后穹窿穿刺技术、电

复律、中心静脉，外周静脉置管与护理方面的知识，从而在实际的临床工作中减少犯错的概率。第三篇章描述了急诊疾病护理

的相关内容，如外科急症、五官科急症、妇科急症、儿科急症、内科急症、传染科急症等疾病的护理方法，读者通过阅读这一部分

内容，为实际的急救护理工作奠定基础。第四篇章主要描述了常用药物方面的内容，包括强心药、升压药与降压药、利尿药与

脱水药、呼吸兴奋药等，读者可以了解到针对患者的不同症状，进行相应药物的使用，增加对药物知识的了解。第五篇章为该

书的最后一个篇章，主要描述了标本采集、仪器操作，比如氧气疗法、气囊管理等方面的内容，读者通过阅读这部分的医学知

识，学习相关的护理知识点，提升自身的临床操作能力，为实际护理工作提供理论依据。

基于急诊科护士对急救药物知识掌握现状评价《实用急诊科护理手册》，对急诊科护士关于急救药物知识掌握情况展开深

入调查，并了解、分析急诊科护士在急诊护理过程中掌握急救药物的相关知识，进而对整个护理过程具有指导意义，只有这样

才能真正突出使用急诊科护理手册的作用与价值。该书是对急诊科护理的用药知识、急救技能水平等进行针对性地描述，同

时也对护理岗位职责、急诊科护理技术的操作、疾病护理等方面进行了描述，这样能有效提高读者的护理意识，并在实际的急

诊护理中最大程度地发挥自身的能力，急救患者，做到除了准确用药之外，也鼓励护士发挥自身的责任意识，提高其器械使用

水平与维护，提高整体护理质量，给患者带来更为舒适的护理，为全方位的护理工作提供依据。该书为急诊科护士掌握急救药

物知识提供了丰富的理论依据，可以加强急诊科护士对相关药物知识的了解，确保急救工作的顺利进行。与此同时，急救相关

人员通过翻阅这该书籍学习有关急诊科护理方面的相关技术的操作，提高急救能力，还适用于相关护理人员进行急救护理科

室的管理、护理技术的正确操作。

（作者饶丽娟，黄平，鄂东医疗集团黄石市中心医院，湖北 黄石 435000）
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