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麦门冬汤合方临床应用札记

●王付+

摘要麦门冬汤是《伤寒杂病论》中辨治虚热证的重要基础代表方，临证若能合方用之则能取得

预期治疗效果，如麦门冬汤与增液汤、小半夏加茯苓汤合方辨治结核性腹膜炎，与桔梗汤合方加味辨治

慢性咽炎，与贝母瓜蒌散合方辨治间质性肺疾病，与沙参麦冬汤合方加味辨治肺结核，与猪苓汤合方加

味辨治泌尿系结核，与麻杏石甘汤合方加味辨治皮肤黏膜淋巴结综合征等。
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麦门冬汤是《伤寒杂病论》中

辨治虚热证的重要基础代表方，

方由麦门冬七升(1689)，半夏一

升(249)，人参三两(99)，甘草二

两(69)，粳米三合(99)，大枣十

二枚所组成，根据张仲景论“大逆

上气，咽喉不利，止逆下气者，麦

门冬汤主之。”既能辨虚热肺痿

证，又能辨治胃气阴虚证，还能辨

治咽喉虚热证，更能辨治其他诸

多疑难杂病，于此试将多年临床

运用体会介绍于次，以抛砖引玉。

1 结核性腹膜炎案

结核性腹膜炎是结核分枝杆

菌引起的慢性弥漫性腹膜感染性

疾病。辨治慢性结核性腹膜炎，

既要用西药，又要用中药，特别是

中西药并治则能明显提高治疗效

果。周某，女，21岁，洛阳人。患

者诉3年前至今，经常腹部隐隐

作痛，下午腹胀，每天大便至少两

次且呈糊状，夜间低热，进行性消

瘦，服用中西药，腹痛、腹胀改善

不明显。近因腹痛、腹泻加重前来

诊治。根据症状疑为慢性结核性

腹膜炎，后经结核菌素试验为阳

性，血沉加快，x线检查提示为结

核性腹膜炎。刻诊：腹痛，腹胀，

腹泻，潮热，盗汗，形体消瘦，倦怠

乏力，舌质红，苔薄黄腻，脉弦细。

辨为阴虚饮结证，治当滋阴清热，

化饮通络，给予麦门冬汤、增液汤

与小半夏加茯苓汤合方。处方：

麦冬1689，姜半夏249，红参109，

炙甘草lOg，粳米lOg，大枣12

枚，白术159，山药159，玄参249，

生地黄249，生姜249，茯苓159。

6剂，水煎服，每天1剂，每日分3

服。二诊：潮热减轻，腹胀好转，

以前方6剂。三诊：腹痛好转，以

前方6剂。四诊：诸证得到有效
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控制，以前方6剂。五诊：病情稳

定，以前方12剂。之后，为了巩

固疗效，以前方变汤剂为散剂，每

次69，每日分3服，治疗6个月。

随访1年，一切尚好。

用方提示：根据潮热、盗汗、

舌红、脉弦细辨为阴虚，再根据腹

胀、腹痛、苔薄黄腻辨为饮结，因

形体消瘦、倦怠乏力辨为夹气虚，

以此辨为阴虚饮结证。方以麦门

冬汤清热滋阴，健脾益气，以增液

汤滋补阴津，小半夏加茯苓汤燥

湿化饮，降逆泄浊。方药相互为

用，以奏其效。

2 慢性咽炎案

咽炎是临床中常见病之一，

根据其临床表现又分为急性咽炎

与慢性咽炎。急性咽炎是咽粘

膜、粘膜下组织和淋巴组织的急

性炎症。而慢性咽炎多由急性咽

炎反复发作，咽粘膜、粘膜下组织

和淋巴组织的慢性炎症的一种疾

病。马某，女，48岁，郑州人。有

20年慢性咽炎病史，服用中西药

虽能缓解症状，可停药后咽痛复
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发，多次检查均未发现咽喉有器

质性病变，近因咽痛加重前来诊

治。刻诊：咽肿痛，咽干，心烦急

躁，咯痰量少，时有夹血，声音嘶

哑，五心烦热，神疲乏力，舌红少

苔，脉虚弱。辨为津气两虚证，治

当益气养阴，利咽止痛；给予麦门

冬汤与桔梗汤合方加味。处方：

麦门冬1689，半夏249，红参99，

粳米189，大枣12枚，桔梗99，生

甘草189，桂枝lOg，薄荷129，玄

参249。6剂，水煎服，每天1剂，

每日3服。二诊：咽痛，咽干好

转，咯痰夹血消除，复以前方6

剂。三诊：声音嘶哑有改善，又以

前方6剂。四诊：诸证悉除，又以

前方继续治疗20余剂。随访1

年，一切尚好。

用方提示：根据咽痛、咽干、

舌红少苔辨为阴虚，再根据神疲

乏力、脉虚弱辨为气虚，因五心烦

热、咯痰夹血辨为虚热伤络，以此

辨为津气两虚证。方以麦门冬汤

滋阴益气，兼以化痰；以桔梗汤清

利咽喉，缓急止痛；加玄参清热凉

血利咽，薄荷利咽止痛，桂枝通阳

散瘀，兼防滋腻药壅滞。

3 间质性肺疾病案

问质性肺疾病是一组主要累

及肺间质、肺泡和(或)细支气管

而出现问质纤维化为基本病理特

征的肺部弥漫性疾病，亦称弥漫

性实质性肺疾病。急性期以损伤

或炎症病变为主，慢性期则以纤

维化为主。而特发性肺纤维化是

原发性间质肺疾病中最常见的一

种。商某，女，64岁，郑州人。有

10余年支气管哮喘，3年前又确

诊肺间质纤维化，近因病证加重

前来诊治。刻诊：咳嗽，吸气困

难，痰粘而黄，咯痰不利，时有带

血，五心烦热，盗汗，食欲减退，消
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瘦乏力，肢体困重，杵状指色泽晦

暗，舌质红，苔少略腻，脉细弱。

辨为阴虚痰湿证，治当滋补阴津，

润肺化痰，给予麦门冬汤与贝母

瓜蒌散合方。处方：麦门冬1689，

半夏249，红参99，炙甘草69，粳

米99，大枣12枚，贝母99，瓜萎

69，花粉59，茯苓59，橘红59，桔

梗59。6剂，水煎服，每天1剂，

每日3服。二诊：咯痰爽利，咳嗽

减轻，复以前方6剂。三诊：苔腻

消退，精神好转，又以前方6剂。

四诊，诸证得到有效控制，又以前

方治疗40余剂。五诊，杵状指较

初诊变小，色泽恢复正常，又将前

方汤剂变为散剂，每次69，每日3

服，断断续续服用，以巩固治疗效

果。随访3年，一切尚好。

用方提示：根据咳嗽、吸气困

难、五心烦热辨为肺阴虚，再根据

痰粘而黄、肢体困重、苔略腻辨为

痰湿夹热，以此辨为阴虚痰湿证。

方以麦门冬汤滋养肺阴，补益肺

气，降逆化痰；以贝母瓜蒌散清热

润肺，理肺化痰，降逆止咳。

气阴亏虚证，治当益气养阴，止咳

平喘，给予麦门冬汤与沙参麦冬

汤合方加味。处方：麦冬1689，姜

半夏249，红参99，炙甘草69，粳

米99，大枣12枚，沙参189，玉竹

129，桑叶109，生扁豆109，天花

粉109，五味子109，乌梅129，牡

蛎249。6剂，水煎服，每天1剂，

每日3服。二诊：低热，咳嗽减

轻，复以前方6剂。三诊：头晕目

眩，五心烦热基本解除，又以前方

6剂。四诊，诸证悉除，又以前方

变汤剂为散剂，每次69，每日3

服，继续配合西药治疗，症状得到

有效控制。之后1年复查，肺结

核痊愈。

用方提示：根据咳嗽、痰中带

血辨为肺热，再根据气短声低、嗜

卧辨为气虚，因五心烦热、舌红少

苔辨为阴虚，以此辨为气阴亏虚

证。方以麦门冬汤清肺滋阴，补

益肺气；以沙参麦冬汤既清热又

滋阴，还助麦门冬汤益气生津，加

五味子、乌梅，滋阴敛肺，牡蛎敛

阴固涩止汗。

4 肺结核案 5 泌尿系结核案

肺结核是结核病中由结核分

枝杆菌侵入人体后，在一定条件

下引起的慢性传染病。本病一年

四季都可发病，以15岁～35岁的

青少年为高发年龄。辨治肺结核

的最佳方法是既用西药又用中

药，取长补短，疗效最佳。姚某，

女，31岁，郑州人。半年前因低

热，盗汗，咳嗽，痰中带血，因治疗

效果不明显，经结核菌素及胸部

x线检查，确诊为肺结核，服用抗

结核类西药，自觉症状改善不明

显，欲再服用中药。刻诊：咳嗽，

时有痰中带血，气短声低，倦怠嗜

卧，头晕目眩，五心烦热，盗汗，舌

红少苔，或苔薄黄，脉细弱。辨为

泌尿系结核是由结核杆菌感

染泌尿系所引起的慢性、进行性、

破坏性炎症。泌尿系结核包括肾

结核、输尿管结核、膀胱结核以及

尿道结核等，以肾结核最常见。

马某，男，54岁，郑州人。患者诉

在1年前因尿不尽，腰痛，盗汗，

低热而在某医院检查，诊断为肾

结核，住院治疗40余天，出院后

继续服用抗结核类西药，并配合

中药治疗，可症状表现改善不明

显，近因劳累诱发导致病症加重

前来诊治。刻诊：尿频，尿血，尿

不尽，腰痛，气短乏力，嗜卧，五心

烦热，盗汗，舌红少苔，脉细数。

辨为气阴两虚证，治当益气养阴，
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通利小便；给予麦门冬汤与猪苓

汤合方加味。处方：麦冬1689，姜

半夏249，红参lOg，炙甘草69，粳

米log，大枣12枚，猪苓129，泽

泻129，滑石129，茯苓129，阿胶

129，黄芪159，白茅根309。6剂，

水煎服，每天1剂，每日3服。二

诊：诸证略有改善，以前方6剂。

三诊：盗汗减轻，五心烦热好转，

以前方6剂。四诊：腰痛好转，以

前方6剂。五诊：尿频、尿不尽恢

复正常，以前方6剂。六诊：诸证

解除，以前方6剂。之后，以前方

治疗60余剂，诸证悉除，为了巩

固疗效，以前方变汤剂为丸剂，每

次服69，每天分3服，治疗6个

月，经复查结核菌素为阴性。随

访1年，一切尚好。

用方提示：根据尿频、腰痛辨

为肾虚不固，再根据气短乏力、嗜

卧辨为气虚不摄，因五心烦热、盗

汗辨为阴虚，以此辨为气阴两虚

证。方以麦门冬汤益气养阴，以

猪苓汤清热利水育阴，加黄芪益

鼗蛙缓整：肇《：芸篮莲鲨：嚣

鬻中医漫话爨《臻焉赘幂嚣骊营孺勰g

气固肾，白茅根凉血止血。方药

相互为用，以奏其效。

6 皮肤黏膜淋巴结综合

征案

皮肤黏膜淋巴结综合征(又

称川崎病)是指以变态反应性全

身血管炎为主要病理改变的急性

发热性出疹性小儿疾病。李某，

女，9岁，新乡人。于2年前出现

发热，猩红热样皮疹，关节疼痛，

呕吐，腹泻，以及心脏杂音等。在

新乡、郑州等几家医院检查，诊断

为皮肤黏膜淋巴结综合征，近因

病症复发前来诊治。刻诊：身热，

猩红热样皮疹，血尿，倦怠乏力，

盗汗，五心烦热，关节疼痛，舌质

红，苔薄黄，脉细弱。触诊颈部淋

巴结肿大。辨证为气阴两虚，热

郁营卫证，治当益气养阴，清热化

瘀，给予麦门冬汤与麻杏石甘汤

合方加味。处方：麦冬1709，姜半

夏249，红参lOg，粳米log，大枣

板桥画竹解肝郁

12枚，麻黄129，杏仁109，石膏

249，生地黄249，牡丹皮129，藕

节159，炙甘草69。6剂，水煎服，

每天1剂，每日服6次。二诊：发

热止，每天大便溏泄3次，减麦冬

为1509，生地黄为159，以前方6

剂。三诊：关节疼痛基本解除，每

天大便1次仍溏泄，减麦冬为

1209，以前方6剂。四诊：大便正

常，复查尿中红细胞(一)，以前方

6剂。五诊：颈部触诊，淋巴结肿

大消失，为了巩固疗效，以前方治

疗12剂。随访1年，一切正常。

用方提示：根据倦怠乏力、脉

弱辨为气虚，再根据五心烦热、脉

细辨为阴虚，因身热、猩红热样皮

疹、舌质红、苔薄黄辨为营卫郁

热，以此辨为气阴虚弱，热郁营卫

证。方以麦门冬汤益气养阴；以

麻杏石甘汤清宣营卫郁热，加生

地黄、藕节，清热凉血止血，牡丹

皮清热凉血散瘀。方药相互为

用，以奏其效。

相传，郑板桥喜爱画竹。除了竹的风骨能表现他洒脱、豁达、坚忍不拔的精神追求外，还因为画竹曾治好过他的肝郁

症。

郑板桥原是个有大抱负的学士，博闻多才，满腹经纶。由于他性格孤傲，既不逢迎讨好，也不随波逐流，所以生活很

清苦，兼之心忧天下，于是得了肝气郁结之症，时感胸闷不适，胁肋隐痛，胃1：3不佳。眼看他一天天消瘦下去，家人请医生

来诊治。可他索性连医生也不愿见。

一天，他见窗外疾风下的竹子仍然枝节坚韧、不屈不挠，不觉触动了他的灵感，取过纸笔砚墨，画下了一幅清雅坚劲

的《风竹图》。画毕，他自赏自叹，天天玩味，喜爱不已。从此，他天天画竹。过了些日子，板桥渐渐觉得胸膈宽松，胁肋隐

痛慢慢消失，吃饭也有了胃口，气色竟转为红润且有光泽。恰巧好友张衡来访，见板桥病态全无，诧异地问：“君用何回春

之灵丹妙药?”板桥道：“唯画竹耳，也不知何故。”张略懂医道，沉思片刻，顿悟道：“肝主疏泄，汝怀才不遇，忧国忧民，日

火而忧郁伤肝。肝不疏泄则肝气郁结，方有胸闷、叹息和肝脾不和的症状⋯⋯然汝时常画竹，一来精神有所寄托和转移，

感情上得以宣泄；二来观竹画竹时常感受竹子疏畅的神姿，心情不觉地随之开朗了；三来运气作画也使肝气慢慢疏泄。

此汝画竹解肝郁的道理之所在。”

板桥闻言。深感有理。于是，与竹结下不解之缘。

郑板桥一生喜竹爱竹，痴竹迷竹，指竹作诗，写竹入画，咏竹言志，画竹传情。是郑板桥画出了竹的人格，又是竹成就

了郑板桥的声名。

Traditional Chinese Me击cme Journa]23

万方数据


