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读伤寒　做临床
——— 辨太阳病脉证并治 （三）

□ 洪广祥
　 （江西中医学院　江西　南昌　３３０００６）

　　关键词　伤寒论　太阳病　蓄水证　蓄血证　证治

（接上期）

２．３　兼证和变证
兼证是指太阳病证兼有他经病

证而言，包括合病和并病。变证是

指太阳病因误治或失治引起了性质

的改变，出现了和原来完全不同的

证候而言。

２．３．１　表寒里热证 （寒包火）　
见３８、３９条。

证候：发热恶寒，头痛身痛，

无汗，烦躁，脉浮紧，舌苔黄白

相兼。

一般认为大青龙汤证是表寒里

热所致，由于寒邪外束，故见发热

恶寒身痛脉浮紧等症。这些证候与

麻黄汤证相同，所不同的是有

“烦躁”一症， “烦躁”是大青龙

汤证的一个辨证要点。由于大青龙

汤证不仅表寒外束较甚，而且里有

郁热，故见 “烦躁”。但在临床

上，“烦躁”有阴阳虚实之分，毫

无疑问，大青龙汤证的 “烦躁”

非阴证、虚证，而是阳证、实证，

所以大青龙汤证既用麻黄汤 （重

用麻黄）开表发汗，又用石膏清

解郁热。由此可见，本汤证的

“烦躁”是热在阳明，故用石膏清

阳明之实热。由此大青龙汤的主要

适应症是不汗出而烦躁的表寒里热

证。若汗出烦躁，或虽不汗出但无

里热烦躁者，都不宜使用。

病机：太阳病表寒里热，表里

俱实。

治法：发表清里。

方药：大青龙汤。

本方是由麻黄汤加减而成，是

发汗的峻剂。但方中为什么要倍麻

黄和甘草的剂量呢？因为大青龙汤

证外寒较甚，里热较轻，而石膏大

寒，恐服后内热顿除，而表寒不

解，变为寒中下利，故倍加麻黄甘

草，使汗出而表里双解。本方辛散

药多，是以解表为主，清里为佐。

禁忌：脉微弱，汗出恶风者不

可服，误用必致亡阳厥逆。

服法注意：

①一服得汗即停后服 （中病

即止），再服恐汗多亡阳。

②汗出过多者，宜以温粉扑
之。

附温粉方 （千金方）：煅龙

骨、煅牡蛎、生黄芪各 ｌ０ｇ，粳米
粉３０ｇ。

功用：止汗。

用法：共研细末和匀，用纱布
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包，缓缓扑于肌肤。

由于大表龙汤的主要功效立足

于解表清里，且加大了麻黄的用

量，因而其发汗作用较之麻黄汤更

甚，故临床每多用治表闭无汗明显

且兼里热者。其药效峻猛，难以适

度掌握，因之临床大样本观察报道

鲜见，其应用多以个案形式见诸报

刊。据已有资料可知，本方多有治

呼吸系统疾患，如感冒、支气管

炎、哮喘等，亦有用治鼻衄、汗腺

闭塞症。

典 型 病 例：雷 某，男，５８
岁。素有喘促史２８余年，每年发
作１～２次，短则 １月，长则数
月。发作时伴烦躁，西医诊为

“支气管哮喘”。昨日突发咳喘，

烦躁不安，服西药无效。诊见咳

喘气促，痰黄粘稠，渴喜冷饮，

面赤发热无汗烦躁，舌红苔黄，

脉滑数。证属寒邪外束，内热壅

肺；治宜宣肺清热，止咳平喘。

处方：麻黄、杏仁、甘草、桂枝、

生姜各 １０克，石膏 ６０克，桔梗
１５克，大枣 ７枚，水煎服。５剂
后，汗出烦解，咳喘减轻；继服

１０剂，获临床治愈。
按　本案烦为内热壅肺不安，

躁为外寒浮动不宁。本方安内攘

外，实有清内热、解外寒之功。实

践证明，石膏用量宜大，方能使汗

出烦解。

２．３．２　表寒里水证　见 ４０、４１
条。

证候：发热不渴，咳而微喘，

兼见恶风寒，无汗，咳喘，痰清

稀，舌苔薄白而润，或白滑而腻，

脉浮紧或弦紧。

—般认为小青龙汤证是因表寒

外束，里有水饮所致。表实无汗，

喘气咳嗽，是本汤证的主要见症。

由于表寒外束，所以有恶寒发热无

汗的表现。

“不渴”：一般来说，有水气

在内者，口多不渴，但水结不化而

津液不能输布者，亦有口渴的。从

临床上来看，小青龙汤证不渴的居

多，渴的较少。

“咳喘”：寒水射肺，肺气宣

降不利所致。表寒不解，水气停于

肺，则表寒郁遏阳气，肺又主气，

肺不能化气布津，而水气停聚于

肺，故咳喘。临床上小青龙汤证的

咳喘，多半是咳嗽较甚 （咳声不

扬）而喘较轻，痰液色白而清稀，

喉间痰鸣如锯，甚则不能平卧，颜

面浮肿 （水气外溢于皮肤）。

病机：表寒里水。

治法：外散风寒，内除水饮。

方药：小青龙汤。

方中麻黄、桂枝、干姜、半

夏、细辛、甘草行水而镇咳，温化

痰饮；芍药、五味子酸收敛肺，散

中有收，可防肺气耗散太过。药虽

八味，配伍极其严密。故本方能起

到外散风寒，内除水饮，表里双解

的作用。

小青龙汤在临床上凡见平素饮

邪内伏，遇寒而诱发的咳喘症，用

之无不奏效。本汤证与大青龙汤证

相比，大青龙汤证是外寒里热，小

青龙汤证是外寒内饮，所以两者发

表之药相同，而治里之药则各异。

大青龙汤治里是清其郁热，小青龙

汤治里是温散水饮。若是外寒内

饮，兼有热象，出现烦躁等症者，

可在小青龙内加石膏，即小青龙加

石膏汤，本方是寒温并用，可使水

热俱去。《金匮》射干麻黄汤即由

本方加减而成，是治疗咳而上气，

喉中有水鸡声的主方。

小青龙汤方中，细辛用三两，

与芍药、半夏、甘草等药的用量相

同，如按东汉一两等于 １５．６２５ｇ
计算，三两为４７ｇ。这样大剂量的
细辛，人皆畏其有毒而不敢用。有

人认为，实际上细辛之毒为挥发性

极强的物质———黄樟醚，煎煮 ３０
分钟后，大多已挥发，所剩不过

１／５０，几乎无毒 （若将细辛研粉

吞服，则有毒物质全部吸收，剂量

超过３ｇ，可能中毒）。再按小青龙
汤煎成后，分三服计算，用细辛

１０～１５ｇ，煎药汁顿服，也不会中
毒，而能更好地发挥它的镇咳、祛

痰、镇痛、强心等作用。这个剂

量，除老弱小儿之外，已属常用。

临床应用：小青龙汤长于解表

散寒，温化寒饮，止咳平喘。其疗

效已被国内外学者所公认。临床上

主要用以治疗呼吸系统多种病症，

如慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾

病、肺心病、支气管哮喘，支气管

肺炎、咳嗽变异型哮喘等。

典型病例：骆某，女，３２岁。
１９８０年 １１月 １４日因 “哮喘持续

状态”住院。患哮喘１５年，常发
作，入冬尤甚，受凉即发，胸闷气

急，身寒肢冷，日轻暮重。以

“支气管哮喘继发感染”给予抗

菌、平喘等中西药治疗一月之久，

哮喘未能缓解。端坐呼吸，张口抬

肩，痰多而稀，舌紫暗、苔白腻，

脉细数。中医辨为为寒邪束肺，痰

湿壅阻，肺气上逆。小青龙汤方

（其中细辛用 ９克，甘草 １５克），
加旋覆花 （包煎）１０克，水煎两
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次，合药液，睡前顿服。药后 ３０
分钟喘渐平，自觉身热，平卧入

睡。停用一切西药，继服１剂巩固
疗效。后用益肾纳气，固本培元善

后。

按　本方重用麻黄在加强宣肺
平喘作用，又恐过汗而改炙用；重

用白芍配桂枝调和营卫而监制麻黄

发汗；重用半夏意在加强止咳化

痰；细辛之用量，文献有 “单味

服用不过钱，过量有气闭致死”

之说，笔者临床配以等量甘草入

煎，虽用至９克并无此弊。
２．３．３　邪热迫肺证　见 ６３、１６７
条。

证候：汗出而喘，身无大热，

兼见不恶寒，口渴欲饮，舌苔黄白

相兼，脉浮数或滑数。

本证是因太阳表邪化热内陷于

肺所致。其所以身无大热者 （是

指肌表之热不高），是因表邪陷

里，内热壅盛，外热反仅见轻微，

故云身 “无大热。”

“汗出而喘”，是因邪热壅肺，

肺气宣降不利所致；又因肺合皮

毛，热蒸于内，则汗出于外。但因

邪热壅遏之故，其汗出是不多不透

的，不似热势宣发的白虎汤证的大

汗出。

从 《伤寒论》的角度来看，

凡汗下后太阳表证仍在的，一般宜

用桂枝汤。因为误用汗下，正气受

伤，而表证仍存，所以宜用攻中有

补的桂枝汤扶正驱邪，才能达到邪

去而不伤正的目的。但这两条条文

指出，汗后不可更行桂枝汤，这是

因为本证表邪化热陷肺，而热盛于

内，所以不宜用桂枝汤，否则会造

成 “桂枝下咽，阳盛则毙”的危

险局面。再从其汗下不同而变证

相同来看，可以看出内因是主要

的，即肺素有热。发汗虽能散表

寒，但能助里热；误下更能促使

表邪内陷，因此汗下虽有不同，

而肺素有热则一。由于变证相同，

故治法即一。

病机：太阳病邪热迫肺，肺气

宣降不利。

治法：宣清肺气。

方药：麻杏甘石汤。

本方为麻黄汤去桂枝加生石膏

而成，麻黄辛温宣肺平喘，石膏甘

寒直清里热，两药配伍，能清宣肺

中郁热，有定喘之功；且石膏用量

多于麻黄一倍，借以监制麻黄辛温

之性转为辛凉清热之用；杏仁降肺

气之逆，佐麻黄以强化平喘之力

度；甘草性甘缓，既能助石膏清

热，又能安胃和中。本方是由辛温

与寒凉药配伍，则变辛温之剂为辛

凉之方。四药合用，但各有所主，

麻黄发肺郁，杏仁下肺气，甘草缓

肺急，石膏清肺热，共奏清热宣

肺，降逆平喘之功。

本方为宣清肺热的主要方剂，

如辨证准确，使用得当，疗效是显

著的。经验提示，药物用量比例，

对疗效有着很大影响。麻黄与石膏

原方的用量是１∶２，大量的石膏，
一则制其辛温，使本方变为辛凉，

二则功效专一，使本方专于清宣肺

热，笔者临床用量多掌握在１∶３或
１∶５之间，若石膏用量过大，又会
遏制麻黄辛温宣肺之力，反而导致

邪热郁闭，咳喘加重。石膏用量的

多少，应视肺热轻重而定，如热重

者，石膏宜重用；麻黄与甘草比例

也宜恰当，一般取等量为宜。因为

甘草量大则牵制麻黄宣散之力，量

小则恐麻黄宣散太过，都会直接影

响疗效。

由于病者感邪有轻重，体质有

强弱，证候有差异，因此临床应用

本方时宜注意辨证施治，灵活运

用，方能取得疗效。如体温偏高

者，可在麻杏甘石汤的基础上加银

花、连翘或柴胡、黄芩；小儿出现

高热惊厥者，可加钩藤、僵蚕、全

虫，或加羚羊角粉冲服；痰热壅

盛，大便秘结者，加葶力子、生大

黄、全瓜萎等；肺部感染体征明显

者，可加金荞麦根、鱼腥草、黄芩

等；如属病毒感染，可适当加用板

兰根、贯众、连翘等。

这里有必要提醒的是，若属风

寒实喘，以及久喘虚证，皆不宜服

用本方。

现代药理研究，麻杏甘石汤主

要有镇咳，祛痰，平喘，解热，抗

炎，增强机体免疫功能，抗变态反

应，抗病原微生物，改善血液循环

等作用。

临床常用于治疗急、慢性气

管、支气管炎、肺炎、小儿肺炎、

百日咳、风热感冒，以及呼吸道感

染等表现有邪热迫肺，肺气宣降不

利的肺热证候者。

２００３年 “麻杏甘石汤”在国

家中医管理局制定的 “非典型肺

炎中医药防治方案 （试行）”中，

被推荐为早期非典患者的治疗用

药。（待续）


