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浅谈小青龙汤治疗咳嗽
● 王志汕 1 肖绍坚 2▲

摘 要 小青龙汤出自《伤寒杂病论》，其适应证为外寒内饮，临床多用于咳喘。本文以两例咳嗽

病案来探讨运用小青龙汤的心得，同时通过查阅文献，总结使用小青龙汤的辨证要点、使用事宜及善

后以指导临床运用。

关键词 小青龙汤；咳嗽；应用

小青龙汤出自张仲景《伤寒杂

病论》条文第41条：“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。”笔者

临证将其加减投予咳嗽病，有些许

心得体会，举例如下。

1 验案举隅

1. 1 小青龙汤中病即止案 钱

某，女，48岁，2018年 12月 3日初

诊。主诉：咳嗽 1周余。现病史：

患者 1周前外感风寒，曾自行刮痧

等处理，未服药治疗，后恶寒、怕

风、头痛、流涕等外感症状已除，仅

余咳嗽，夜间为甚。辰下：咳嗽，咳

声重浊，遇寒加剧，夜间为甚，甚因

咳而夜不能寐，伴有咳痰，痰白有

泡沫，量多，易咳出。纳可，寐差，

腹部时常有饱胀之感，排便有滞塞

感，量较少，质地松软，时有不成

形，舌淡红苔白，边有齿痕，脉弦

滑，形体肥胖。西医诊断：急性上

呼吸道感染；中医诊断：咳嗽，证属

外寒里饮。治以辛温解表，温肺化

饮。方选小青龙汤加味，药用：生

麻黄 6g，桂枝 8g，法半夏 10g，白芍

10g，细辛3g，干姜5g，五味子6g，茯
苓 30g，苦杏仁 12g，全瓜蒌 12g，炙
甘草5g。3剂，日1剂，嘱冷水浸泡

半小时，煎煮 15分钟，得药汁一小

碗，分早晚饭后温服。忌生冷、油

腻、发物。

2018年12月7日二诊：症减大

半，偶发咳嗽，夜间咳嗽减轻，腹部

胀满感减轻。欲解表散寒、温肺化

饮以止嗽，又恐小青龙发之太过，

故取止嗽散温润平和之意，使之攻

而不过，又可启门驱邪。遂投止嗽

散加味，药用：蜜紫菀 12g，百部

10g，白前10g，桔梗15g，荆芥6g，陈
皮 8g，法半夏 12g，茯苓 15g，枳壳

10g，五味子8g，蝉衣5g，炙甘草3g。
3剂，煎法、服药法及禁忌同前。1

周后电话随访，患者诉上述症状

已愈。

按 中年女性患者，感风寒之

疾，虽自行刮痧，但风寒之邪驱而

未散，仍留恋体内。患者形体肥

胖，乃痰湿体质加之外感风寒，肺

气宣发、肃降失司发为咳嗽。肺为

水之上源，主通调水道，因肺气失

宣，导致体内痰湿水饮积聚，合为

外寒内饮之病机，故投予小青龙

汤。同时，使用小青龙汤当中病即

止，恐发散太过，耗伤正气，故以温

润平和的止嗽散收尾。

盖因“伤寒表不解，心下有水

气”，发为上则有肺气失宣降，水饮

犯肺胃，则见干呕、咳；水饮积聚，

故有条文41中的“咳而微喘，发热

不渴”，虽有发热，但水气聚于心下

而不渴；水流于下，注于大肠可见

“或利”；水饮停蓄，可见“或小便不

利，少腹满”，这些或然证，可兼见

或不见，可以参考。而病甚者可见

“咳逆倚息不得卧”，则为水饮结于

心肺之象。

1. 2 小青龙汤药后变证案 王

某，女，45岁，2019年 2月 6日初

诊。主诉：咳嗽 1月余，加重 1周。
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现病史：患者于 1个月前开始出现

咳嗽，遇寒而咳，夜间较甚。1周前

淋雨后出现恶寒、发热，于某诊所

诊治，服用抗生素并静脉输液，热

退，但咳嗽加剧。辰下：咳嗽，咳声

重，咽痒，夜间加剧；咳痰，色白，量

多，质地清稀；恶寒怕风，流清鼻

涕；形体较瘦，纳可，睡眠好，大小

便正常，舌体瘦，舌红苔厚白，脉细

滑。西医诊断：慢性支气管炎；中

医诊断：咳嗽，外寒里饮证。故治

以辛温解表，温化水饮。方予小青

龙汤加味，药用：生麻黄 6g，桂枝

8g，法半夏 10g，白芍 10g，细辛 3g，
干姜 5g，五味子 6g，杏仁 15g，茯苓

30g，蜜紫菀 10g，桑叶 15g，炙甘草

5g。3剂，日 1剂，水煎服，嘱冷水

浸泡半小时，大火煮沸，小火慢煎

15分钟，得药汁一小碗，分早晚饭

后温服。忌生冷、油腻、发物。

2019年2月10日二诊：咳嗽减

少，仍咽痒而咳，夜间加剧，痰量变

少，色黄质稠，但口干，大便稍干

结，舌红苔微黄腻，脉细。考虑形

体瘦削，素体阴虚，已有化热之势，

故治以清肺降气，化痰止咳。投桑

白皮汤加味，药用：桑白皮 12g，法
半夏 10g，苏子 12g，杏仁 10g，浙贝

母 12g，黄芩 8g，生麻黄 5g，桑叶

15g，蜜紫菀 10g，蝉蜕 6g。3剂，煎

服法同前。

2019年2月14日三诊：诉咳嗽

愈大半，余下干咳，夜间甚，痰少，

偶有少量白痰，纳寐可，二便可。

遂守上方，再服3剂。

2019年2月18日四诊：患者诉

仍有干咳，日轻夜重，咽中干痒，舌

质红，苔白，脉细。辨为虚火上炎，

木火刑金，治宜敛气止咳。予张锡

纯的从龙汤加味，药用：生龙骨

30g，生牡蛎 30g，白芍 15g，法半夏

10g，苏子 18g，炒牛蒡子 12g，桑叶

15g，乌梅8g，银柴胡10g，地龙15g，
五味子 8g，生甘草 4g。3剂，煎服

法同前。

2019年2月22日五诊：患者诉

干咳好转，夜间偶发，咽中干痒症

减，效不更方，再服 5剂以巩固。

旬日后家属来电诉咳嗽已愈。

按 本例患者咳嗽月余，因淋

雨感寒，出现发热、恶寒，后经服用

抗生素及输液治疗，虽热退但咳嗽

加剧，盖因余邪未清，加之“静脉

输液使大量水液直接入……其本

质是水湿借由静脉输液进入人

体 ……往往易出现寒湿、湿热之

证”[1]。二者相兼为患，其外风寒余

邪留恋，其内寒湿内生，共奏外寒

内饮之病机，故其治当以辛温解

表、温肺化饮为法，予小青龙汤加

减治之。后再诊，其症减，但已有

化热之势，改桑白皮汤清气降肺，

化痰止咳，虽有收效但未竟全功。

三诊继服，未有疗效，后细考量，患

者形体瘦削、舌红、脉细，颇有阴虚

之象，结合患者咳嗽症状，应是阴

虚阳亢，木火刑金，故以张锡纯从

龙汤来善后。方中以生龙骨、生牡

蛎收敛元气，潜龙雷之火；牡蛎又

有化痰之功，合半夏燥湿化痰；生

白芍酸敛酸收，一方面滋养肝阴，

平肝火而柔肝阴，另一方面敛阴气

而制肝阳；加苏子降气平喘，牛蒡

子疏肝解郁，并清利咽喉，共奏

其功。

2 小青龙汤辨证要点

在临床上如何运用小青龙汤，

除了自己摸索之外，学习前人的经

验也必不可少。学仲师“勤求古

训，博采众方”，但也应师古而不泥

古，借鉴他人的经验、成果，唯有实

践总结，内化为自己的，方为正途。

2. 1 抓主症 在临床上，看病要

分清主症、兼症。从伤寒条文来

看，小青龙汤的主症应落在咳喘

上。轻者在咳，从《伤寒论》第 40
条“伤寒表不解，心下有水气……

发热而咳”和第 41条“伤寒，心下

有水气，咳而微喘”中可知，轻者因

风寒束表，肺气失于宣发肃降而出

现咳嗽。重者在喘，《金匮要略》在

痰饮病篇谈及小青龙汤时言及“病

溢饮者……小青龙汤亦主之”“咳

逆倚息不得卧，小青龙汤主之”，即

因痰饮（寒饮）内停导致气机不利，

同时痰邪水饮壅滞于肺，发而为

喘。可见，小青龙汤的主症在咳

喘。当然，临床上咳喘亦可兼见而

发，可视病之轻重、缓急，随证

治之。

2. 2 辨色、舌、脉、痰 中医之特

色在于望闻问切、四诊合参。如何

辨别并采集小青龙汤证的四诊数

据？刘渡舟认为用好小青龙汤，临

床上需辨别六个要点，即辨好气

色、舌、脉、痰涎、咳喘、兼证[2]。辨

气色在于望患者面部是否黧黑、有

无蝶斑或者眼眶有无黑圈。因小

青龙汤证为外寒内饮，故脉多见弦

或浮紧，舌苔常见为水滑苔，其痰

常为白色泡沫样痰。当然，“但见

一证便是，不必悉具”，只要抓一两

个主症，便可以投用小青龙汤。

2. 3 抓兼症“口渴” 在《伤寒论》

第 40条“伤寒表不解，心下有水气

……或渴……”中载有“口渴”这一

兼症，在条文第 41条中又再次出

现这一兼症——“服汤已，渴者，此

寒去欲解也”。前者因寒饮蕴结于

内，导致肺生理功能失常，亦即宣

降失常，通调失司，进而引起水饮

不化，津液不能输布，无法上承于

口，故见口渴这一兼症，此时可称

为“病渴”。而在服药后，出现口

渴，这是“药渴”，区别前者“病渴”
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——因病理因素而导致的口渴，现

在的口渴，反而是阳气向愈，寒饮

得化的表现，是因投予小青龙汤，

故有口渴之症。但若是除口渴外，

还兼有尿赤、痰黄等症状，说明有

化热之势，可加石膏等以清热

泻火。

2. 4 把握疗程长短 药投之不

慎，容易出现变证或者坏病，仲师

在《金匮要略》中用桂苓五味甘草

汤治疗青龙汤变证：“青龙汤下已，

多唾口燥，寸脉沉，尺脉微，手足厥

逆，气从小腹上冲胸咽……”何以

出现口燥、肢厥、气逆上冲之症？

盖因小青龙汤方中药味多辛热发

散之品，久服则易耗伤阳气、拔肾

气、动冲气，故历代医家法仲师，投

青龙汤皆中病即止，注意疗程，防

止辛热发散太过。张立山等[3]报道

其临床既遇有服用小青龙汤 5剂
后出现面热、目红之症者，也有连

续服用半月而未出现变证坏病者。

故投小青龙汤还需因人制宜、辨证

施治。

3 药后事宜

3. 1 投药事宜 有先贤认为用药

如用兵，如何把握投药的时机、如

何善后等都应该有章法可寻。而

在投用小青龙汤用药事宜上，有学

者如宋禧[4]等总结出小青龙汤使用

的注意事项——三宜为：①外寒内

饮而咳喘者，首选小青龙汤。②若

有“咳逆倚息不得卧”、浮肿的肺心

病、心衰患者，用药上可加补气、祛

湿利尿之品。③因药味辛散燥热，

故投药宜早不宜迟，且中病即止，

后徐徐图之。三不宜为：小青龙汤

方中多为辛散温燥之品，故不宜久

服；不宜用于虚痨久咳患者；不宜

用于干咳或阴虚体质者，以防变证

坏证。如此，行军打仗才有章法条

理，方可直捣黄龙，药到病除。

3. 2 服药善后 在临床上若误投

小青龙汤，或服用小青龙汤后

变证，如张仲景在《金匮要略》里言

及：“青龙汤下已，多唾口燥，寸脉

沉，尺脉微，手足厥逆，气从小腹上

冲胸咽……茯苓桂枝五味甘草汤，

治其气冲。”服药后，出现冲气上

逆，仲师以苓、桂平冲气，使气下

行；借五味子酸敛酸收之性，敛其

气，降其逆；以甘草甘缓之性，建中

州以厚土，使土厚则阴火自伏。若

证有化热之势，可投小青龙加石膏

汤，借石膏辛甘大寒，辛以透热，寒

以泻火，制性存用，以石膏之寒凉

制约小青龙温燥之性，防止小青龙

辛温发散太过耗伤阳气、劫肾气、

动冲气。

此外，张锡纯的从龙汤亦可善

后。方中以生龙骨、生牡蛎收敛元

气，潜龙雷之火，牡蛎又兼重镇坠

痰之功，生白芍酸敛酸收，一方面

滋养肝阴，平肝火而柔肝阴，另一

方面敛阴气而制肝阳；加苏子降气

平喘坠痰，半夏燥湿化痰，二者以

调气之升降；牛蒡子疏肝解郁，并

清利咽喉，以此方敛阴伏火。

4 小结

临床上，小青龙汤也用于支气

管哮喘、咳嗽变异性哮喘、慢性阻

塞性肺疾病等，虽病有百端，症有

千异，但只要抓病机、主症，自可以

不变应万变。善用者生，抓病机，

抓主症，辨兼症，圆机活法，“观其

脉证，知犯何逆，随证治之”，这应

该就是学习伤寒的真谛。
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具有一定的帮助。涎多主要责之

于寒湿及肺脾虚寒，这与新冠肺炎

湿邪致病及病位主在肺脾相呼应，

且提示我们治疗新冠肺炎过程中

勿滥用寒凉药物及输液，减少并发

症的产生。此外，目前西医治疗涎

多症状未有理想效果，而中医通过

辨证论治及特色疗法在治疗涎多

症状上疗效明显，具有独特优势，

值得重视及推广。
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