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摘  要 

麻黄汤类方包含甚广，今仅析麻黄汤、三拗汤、华盖散、麻杏石甘汤、大青龙汤、小青龙汤、射干麻黄

汤、厚朴麻黄汤、续命汤等方，管窥上述方剂之间联系，并探究其选药深意，以期临床实践中用此部分

方剂灵动活泼，选方自如，加减有的放矢，选药精当贴切。 
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Abstract 
Mahuang decoction contains a wide range of prescriptions, such as Mahuang decoction, San’ao 
decoction, Huagai powder, Maxing Shigan decoction, Daqinglong decoction, Xiaoqinglong decoc-
tion, Shegan Mahuang decoction, Houpu Mahuang decoction, Shisheng decoction and so on. We can 
see the relationship between the above prescriptions and explore the deep meaning of drug selec-
tion, so as to use this prescription in clinical practice. 
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1. 引言 

咳喘是肺系疾病的常见症状，如上呼吸道感染、肺炎、急慢性支气管炎、咳嗽变异性哮喘、慢性阻

塞性肺疾病等都可见咳喘。若未及时治疗或治疗不当，常常导致咳喘慢性化并反复发作，严重者发展为

不可逆性疾病。《伤寒论》中治疗咳喘的方药有 13 首[1]，验之临床确实疗效显著，现从麻黄汤着手，分

析麻黄汤与《伤寒杂病论》中部分类方，以及个别后世方剂，探讨麻黄汤及其类方组方思路与咳喘治疗

上的选药深意，以应变于临床。 

2. 麻黄汤——表寒郁闭肺气之咳喘 

《伤寒论》三十五条言：“太阳病，头痛发热，身疼，腰痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘者，麻黄

汤主之”。麻黄汤为伤寒表实证之代表方，先贤归纳出“头痛、发热、身疼、腰痛、骨节疼痛、恶风、

无汗、气喘”的伤寒八证。导致此八证具体原因各异，然都不离表为寒束之因。其中气喘一症，是因肺

气郁闭而喘。《素问玄机原病式》言：“然玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、

爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也”，故而毛孔属于气出入升降之门户。又

肺主皮毛，主气，司呼吸，人身之毛孔参与肺气之宣发肃降[2]，外寒束表则玄府开合失司，故喘。如此

用汗法开表散寒，宣发郁闭之肺气，治疗气喘则是顺理成章之事。欲得南熏，先开北牖，此为麻黄汤治

咳喘之机理。 

3. 麻黄汤类方 

3.1. 三拗汤——表寒袭肺之咳喘 

三拗汤出自《太平惠民和剂局方》，曰“治感冒风邪，鼻塞声重，语音不出；或伤风伤冷，头痛目

眩，四肢拘倦，咳嗽多痰，胸满气短”。三拗汤组成为：甘草(不炙)、麻黄(不去根、节)、杏仁(不去皮、

尖)。三拗汤可视为麻黄汤去桂枝，故其发汗之力远不及麻黄汤[3]，临证常用来治疗气紧的咳嗽。麻黄配

桂枝发挥发汗之功，减桂枝一味则由发汗之法转为调气之法，麻黄开表宣肺，杏仁降气化痰，与麻黄相

配，在气机上是为升降相依，符合肺气宣发肃降的生理特点。简言之麻黄汤善发汗以解表，三拗汤善调

肺气以治疗咳嗽。现代药理学研究表明，苦杏仁中的苦杏仁苷具有止咳、平喘、抗肺纤维化的作用[4]，
苦杏仁苷在苦杏仁酶的作用下，产生的氢氰酸和苯甲醛对呼吸中枢有抑制作用，从而达到平喘的作用。

去甲基麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱和苦杏仁苷是麻黄–杏仁药对平喘的主要物质基础，该药对的平

喘机制与舒张气道平滑肌、增强抗炎等有关[5]。可见两方虽一药之别，然主治迥异，不可不知。 

3.2. 麻杏甘石汤——邪热迫肺之咳喘 

麻杏甘石汤，属于太阳阳明合病[6]，是麻黄汤去桂枝加石膏而成。《伤寒论》六十三条言：“发汗
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后，不可更行桂枝汤。汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤。”一百六十二条言：“下后，

不可更行桂枝汤；若汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤”。发汗后或下后都不可再用桂枝

汤，何也，桂枝下咽阳盛则毙。“汗出而喘，无大热者”确实和桂枝加厚朴杏子汤证表现极其类似，其

实二方一寒一热，一虚一实，是为对比。桂枝加厚朴杏子汤主治太阳中风兼肺气上逆证[7]，麻杏甘石汤

咳喘与之不同，而是因肺内郁热，迫肺而喘，人体通过喘加快散热，故用石膏辛凉透表，宣发郁热，顺

应人体自救的本能趋势。张锡纯也强调石膏发表特点，言石膏力能达表，使肌肤松畅而内蕴之热息息自

毛孔透出也。 
在太阳表实证的麻黄汤与太阳明阳合病的麻杏甘石汤之间，还有一名方，即为张锡纯临证常用的麻

黄加知母汤。太阳有化热传阳明之机，遂加知母既清阳明之热，又滋阴以助汗源。如此在太阳到阳明发

展的过程中，医者可权衡轻重深浅开方遣药。如《伤寒论》三十六条言：“太阳与阳明合病，喘而胸满

者，不可下，宜麻黄汤。”此条言太阳阳明合病，又言不可下，当有大便不解之阳明腑症。此时外感已

有入里化热之象，临床单用麻黄汤又恐阳明内热炽盛，遵先表后里的原则，仲景先师说：“宜麻黄汤”，

而未言麻黄汤主之，即是让后世医家权衡太阳与阳明孰轻孰重，灵活变通，而麻黄加知母汤便是权变之

一。后世还进一步发展出很多表里双解之方，如防风通圣散，其治太阳阳明合病之思维可借鉴之。“五

脏六腑皆令人咳，非独肺也”，充分说明咳喘的原因众多，故贯通方剂之变化对治疗咳喘有益而无害。 

3.3. 华盖散——感寒夹痰之咳喘 

《太平惠民和剂局方》华盖散是由赤茯苓、陈皮、甘草、苏子、麻黄、杏仁、桑白皮组成。此方主

治肺感寒邪、咳嗽上气[8]，痰吐不爽等症。全方可理解为是麻杏甘石汤合二陈汤的合方，增强了化痰止

咳之功。构思精妙的是，华盖散不用石膏用桑白皮，不用半夏用紫苏子。桑白皮，可清肺热，泻肺平喘。

桑白皮药理研究表明有镇咳、平喘、祛痰作用[9]，较石膏更为贴和病机；紫苏子，降气化痰，润肠通便，

避开半夏之温燥，对于肺阴不足，半夏用之有虞之时，紫苏子特别适合。在苏子降气汤与三子养亲汤中

分别侧重体现了紫苏子的降气与化痰的特点。 

3.4. 小青龙汤——外寒内饮之咳喘 

《伤寒论》四十条言：“伤寒表不解，心下有水气，干呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，或小便

不利，少腹满，或喘者，小青龙汤主之”。小青龙所治之咳喘是外有寒内有水饮所致。《灵枢》曰：“形

寒寒饮则伤肺，以其两寒相感，中外皆伤，故气逆而上行。”唐容川的《本草问答》言：“肺主行水，

寒伤肺阳，水不得行，则停胃而为饮，上逆气咳”。由此可知寒饮伤肺，阻滞气机可出现气逆咳喘之症。

病痰饮者当以温药和之，针对寒饮伤肺、气逆咳喘首选苓甘五味姜辛汤。《金匮要略》言：“冲气即低，

而反更咳，胸满者，用桂苓五味甘草汤去桂，加干姜、细辛，以治其咳满”。该方甘草干姜配伍，是甘

草干姜汤，可温肺运脾，治疗寒饮，干姜可抑制腺体分泌[10]，也是理解干姜治疗寒饮的一个思路，而且

干姜可通过抑制 TH2 细胞防治哮喘[11]，一药多用。配伍茯苓淡渗利湿，给邪出路。选用细辛，降冲逆

而止咳，驱寒湿而荡浊，最清气道，兼通水源[12]。于辛温药中加入酸收酸敛之药五味子，有收有散，既

防止干姜细辛等药辛散太过，又发挥止咳之效——药理研究证明五味子具有调节免疫，解热镇痛、镇静

止咳的作用[13]。小青龙组方即为苓甘五味姜辛汤合上解表散寒类药，若表解而仍余咳喘，可与苓甘五味

姜辛汤治之。若无饮邪内伏，则单纯解表即可，如麻黄汤，桂枝加厚朴杏子汤等。 

3.5. 射干麻黄汤——内饮外寒之咳喘[14] 

《金匮要略》言：“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”。药物组成为：射干十三枚、麻黄
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四两、生姜四两、细辛三两、紫菀三两、款冬花三两、五味子半斤、大枣七枚、半夏大者八枚。临床此

方可用来治疗咳嗽变异性哮喘、急性支气管哮喘、小儿毛细支气管炎等等疾病。射干麻黄汤药物组成与

小青龙汤十分相似，两者的区别主要在于前者用射干、紫菀、款冬花，后者用桂枝、芍药、炙甘草；在

辨证分型上，射干麻黄汤同小青龙一样可以用于外感风寒、内有痰饮之哮喘[15]；在临床表现上，患者出

现喉中水鸡声，治疗也可以选用小青龙汤[16]，如此，射干麻黄汤治疗的咳喘与小青龙汤区别何在？ 
从两方不同药物来对比分析：小青龙汤用桂枝芍药炙甘草的配伍是取桂枝汤意，桂枝甘草辛甘化阳

以实卫，芍药甘草酸甘化阴以和营，一方面用其调和营卫，发汗解表，另一方面桂芍配伍又培补脾土以

杜痰饮之源[17]。桂枝汤在五版方剂学中归为解表剂，然桂枝汤却又有温阳益胃，滋阴和营之功，确有调

补脾胃，温中补虚之效[18]。桂枝汤本身即可治疗治疗慢性咳嗽，也可作为调理善后的主方，通过改善患

者的体质状态，从而起到防病治病之功，防止其咳嗽反复[19]。射干麻黄汤用射干紫菀款冬花，此三药非

仲景常用药物，故从《神农本草经》中探寻仲景先师组方用意。紫菀：“味苦，温。主治咳逆上气，胸

中寒热结气……”款冬花：“味辛，温。主治咳逆上气……”射干：“味苦，平。主治咳逆上气，喉痹

咽痛，不得消息，散结气……”三药皆主治咳逆上气，颇有集中力量办大事之理，由此可知射干麻黄汤

更适合用于气逆的咳喘。现代药理学研究也表明紫菀款冬花具有止咳祛痰平喘的作用[20] [21]，紫苑中所

含有的化学成分挥发油，具有抑制支气管收缩、解除支气管痉挛、拮抗炎性因子组胺和乙酰胆碱的功效，

款冬花与紫菀配伍解痉作用更强[22]。偏虚之人选用小青龙更为合适，若偏虚者气逆咳喘严重，小青龙汤

可加紫菀款冬花加强降气止咳之功效。射干麻黄汤具有温肺化饮、下气祛痰之功效[23]，而小青龙则是解

表散寒，温肺化饮。前者解表之力不足，故偏实者则可选用射干麻黄汤加荆芥防风加强解表之功。 

3.6. 厚朴麻黄汤——肺气壅滞上逆之咳喘 

《金匮要略》言：“咳而脉浮者，厚朴麻黄汤主之。”厚朴麻黄汤组成为：厚朴五两、麻黄四两、

石膏如鸡子大、杏仁半升、半夏半升、干姜二两、细辛二两、小麦一升、五味子半升。临床此方常用来

治疗慢性支气管炎等痼疾，疗效颇佳，但组方选药颇难理解，笔者认为该方是效法于桂枝加厚朴杏子汤、

小青龙汤加石膏汤、厚朴生姜半夏甘草人参汤三方。《伤寒论》十八条：“喘家作，桂枝汤加厚朴杏子

佳。”既言喘家，即为宿疾，素有咳喘，因外感而诱发，治疗外感之时则需要考虑痼疾对外感疾病发展

的影响。厚朴麻黄汤也是如此，咳而脉浮，未见数脉，即用石膏，何也？是因患者素有痼疾，是伏邪为

病，需要提前截断[24]，防止化火。小青龙药角“姜辛味”是治疗内饮之药，厚朴麻黄汤亦用之，即厚朴

麻黄汤可治伏饮为病。《伤寒论》六十六条言：“发汗后，腹胀满者，厚朴生姜半夏甘草人参汤主之。”

此证为汗后伤脾，脾主腹，故腹满为太阴主病。现代研究表明使用麻黄汤发汗解表之后，因麻黄含生物

碱，能抑制胃肠道蠕动功能[25]，故而腹胀满，而厚朴具有促进胃肠道蠕动的作用[26]，可以反佐麻黄，

厚朴还可扩张支气管，同时可抑制常见感染致病菌，如肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等[27]，故选用厚朴

理气消胀而非其他理气之药。厚朴麻黄汤一方气喘更显著，表证反而不突出，解表不是突出矛盾，该方

针对痼疾人群，重视祛痰饮之邪，降上逆之肺气，兼扶正解表，组方选药常常一药多用，师心可参。 

3.7. 续命汤——虚人感寒之咳喘 

本文论述续命汤为《古今录验》续命汤，此书现今已佚，据宋时林亿、孙奇等医家考证，认为《古

今录验》所载续命汤为张仲景所传，故附录于《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》篇[28]。相关原文

为：《古今录验》续命汤，治中风痱，身体不能自收，口不能言，冒昧不知痛处，或拘急不得转侧。药

物组成为麻黄、桂枝、当归、人参、石膏、干姜、甘草各三两，川芎一两，杏仁四十枚。续命汤临床可

用于治疗脑血管病急性期、后遗症期，也有医家将其治疗范围延及至呼吸系统疾病[29]。刘玉玲等指出续
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命汤治咳喘为该方之常，而用于治疗中风是其变，笔者也认为该方应用于呼吸系统疾病确有可为。续命

汤可以视为麻黄汤加减变化而来，故用于治疗咳喘是合乎情理的。然而麻黄汤为发汗峻剂，用之不当易

生它变，如伤寒论第 20 条：“太阳病，发汗，遂漏不止。其人恶风，小便难，四肢微急，难以屈伸者，

桂枝加附子汤主之”，纵然确为麻黄汤证，亦不敢过服，如伤寒论 57 条言：“伤寒发汗已解，半日许复

烦，脉浮数者，可更发汗，宜桂枝汤”，使用麻黄汤汗后不解，之后应当使用治疗表虚证的桂枝汤解表

更合适。并且温病忌用麻黄、桂枝等辛温解表之品[30]，温病学家也反复强调此点，遂让后学者心生胆怯，

不敢放手运用，如此可谓局限了麻黄汤的使用范围，对于不明其理的自然也不敢使用麻黄汤加味而来的

续命汤。然而《金匮要略》原文言：“姚云与大续命同，并治妇人产后去血者及老人，小儿”，由此可

知续命汤可以运用于年老体弱以及产妇儿童等群体，充分说明峻烈之麻黄汤配伍扶正之品，安全性更高。

续命汤在麻黄汤的基础上加用人参补气津之不足，则汗出有源，人参配合甘草可益气健脾，扶助正气；

当归补血活血，还可助麻黄止咳平喘，《神龙本草经》言其：“主咳逆上气，温疟，寒热”；川芎血中

气药，性散走窜，防参、草之壅补，动静有序，气血冲和；干姜石膏调平寒热，干姜辛温，功能温中散

寒、温肺化饮，《本草经疏》言其“辛可散邪理结，温可除寒通气，故主胸满咳逆上气”；石膏性味辛

寒，功能清热泻火，除烦止渴，另一方面又能制约麻黄、桂枝、干姜的燥烈之性，全方配伍寒热虚实兼

顾，临证可效法此方治疗虚人外感之咳喘，据其寒热虚实之不同而调之，以平为期。 

4. 典型病例 

王某，男，20 余岁，大学在读，2019 年 11 月初诊。患者素有咳喘病史，因一千米跑步测试，吸入

大量冷空气，出现喘息咳嗽，口吐痰涎，胸闷不适，西医诊断为咳嗽变异性哮喘，予孟鲁司特，信必可，

患者用药一天后喘息明显缓解，用药三天后仍咳嗽胸闷，言语乏力，多言则咳，遂转求中医治疗。患者

无恶寒，口干口苦等症，不爱饮水，二便调，纳少，舌红少苔脉弱略数，右手寸脉略浮。笔者予厚朴麻

黄汤合异功散。厚朴 15 g、麻黄 9 g、石膏 20 g、杏仁 9 g、半夏 9 g、干姜 6 g、细辛 3 g、小麦 30 g、五

味子 10 g、茯苓 10 g、白术 10 g，炙甘草 6 g，党参 10 g，陈皮 6 g。5 副，日一剂，代煎，早晚饭后半

小时各一袋。服药 2 天即觉胸闷减轻，咳嗽锐减。连服 5 剂，多言亦不再咳。遂以苓甘五味姜辛汤合异

功散温肺化饮、培土生金法调理善后。 

5. 小结 

麻黄汤以感寒为著；三拗汤表寒不甚，以咳嗽气紧为著；麻杏石甘汤邪热迫肺为著；华盖散以表寒

兼有痰湿为著；小青龙汤外寒兼有伏饮为著；厚朴麻黄汤以治痼疾易化热且内有伏饮为著；射干麻黄汤

与小青龙同中有异，主要以气机上逆为著；续命汤示人以法，虚人则扶正与解表同用。华盖散选用苏子，

既不失降气化痰之功，还可避免半夏温燥不利肺阴不足之人；选用桑白皮，既可清肺热还可镇咳祛痰平

喘；小青龙选用五味子，与发散药中加入酸收酸敛之药，有收有散，防止麻黄等药辛散太过，且药理研

究证明五味子可减低气道高反应性治疗咳喘；厚朴麻黄汤选用厚朴理气消胀，还因厚朴可以扩张支气管；

选用石膏也未必需要化热，伏邪易化火则用石膏提前截断。仔细分析以上方剂，选药精妙，组方精当，

悟得用药深意，临床加减方能有的放矢，为我们实践提供宝贵的经验。 
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