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谈 谈 如 何 学 习 应 用 麻 黄 汤

牛 元 起

麻黄汤是辛温发汗的代表方剂
，

在理论上

倍受推崇
，
是课堂教学必不可少的重要内容

。

但临床上治疗外感病却很少应用
。

为此
，
愿就

如何学习应用本方的一些问题
，

略陈管见
，
或

能有助于初学

一
、

认 清 主 证

麻黄汤本为太阳伤寒而设
，

在太阳阳明合

病
、

阳明病中亦曾提及
。

根据仲景原文
，

列入

本方证的症状计有恶寒 �恶风�
、

发热
、

头痛

�头项强痛�
、

体痛�身疼
，

腰痛
，

骨节疼痛�
、

无汗
、

喘
、

胸满
、

呕逆等八种
。

就其对鉴别证

型的价值而论
，

大致可分三类
。

由于本证病机系风寒之邪
，
束于肌表

，

邪

闭毛窍
，

卫阳被遏
，

所以明显恶寒
、

无汗两症
，

是反映这一本质的最好标志
，

是本证的必见症
。

这也正是本证区别于太阳中风和风热表证的要

点
。

鉴于肺合皮毛
，

风寒外袭既可以遏卫滞营
，

经脉气血郁涩而体痛
� 又可以童塞肺气

，

宣降

失司而兼喘
�
也有少数病例以闭肺为主

，

而皮

毛证不著者
。

所以麻黄汤证又可以三种形式见

于临床
，

即仅犯皮毛型
、

以肺为主 型 和 相 兼

型
。

因此体痛和喘两症是仅次于恶寒
、

无汗的

一类症状
，

无论兼见或单见
，

都对辫证分型有

一定意义
。

头项强痛虽被誉为太阳病提纲的三大症状

之一
，

但并不意味它能左右麻黄汤的使用与否
。

《 伤寒论 》 第 ���条见头项强痛而治从和解
，
���

条无此症却可用麻黄汤
。

查
《
经方实验录》 所载

四例中
，

有头项强痛者仅半数
。 “
按

”

中论
“
麻

黄汤之全部脉证
”
也未将该症明列

。

可见头项

强痛或头痛
，

虽然是风寒外感的常见症状
，

但

在辨析证型
，
决定治法上并无太大意义

。

发热是正气趋表
，

与邪抗衡的征象
。

所谓
“

抗衡
” ，

是指邪正交争到一定程度而言
。

发热

出现的迟早
，

与感邪轻重
、

体质强弱所致的邪

正之势有关
。

若邪轻正实
，

正气足以与邪抗衡
，

则见发热 � 若感邪较重
，
正气一时还达不到与

邪抗衡的程度
，

则可不发热
。

因此就患者就诊

时间而言
，

发热是常见症
，

而非必有症
。

仲景

特地点明“或已发热
，

或未发热
”
是有实践根据

的
。

胸满
、

呕逆虽被提及
，
但对本证来说

，
仅

是可见症
，

并无特殊价值
。

关于脉象
，

历来把
“
浮紧

”
作为麻黄汤的典

型脉
。

须知典型脉只是证型最理想的脉象
，
并

不是临床唯一可见的脉象
。 《
经方实验录》 麻黄

汤二的
“
按

”
中提到

� “
缘病者体气不同

，
各如其

面
。

加之受邪有轻重之别
，
时令有寒热之殊

。

故虽同一汤证
，

彼此亦有差池
。 ”
鉴于每个人的

基础脉象不尽相同
，

彼此间往往差距很大
。

不

可能想象某一病理变化
，

会把多种多样的
“
基

础脉象
”
完全统一 � 况且

，

由于多种因素的影

响
，

有的病例病理变化表现得充分
，

有的表现

得并不充分
。

因此
， “
不典型

”
是客观存在的

，

而且占有相当比例
，

这是可以理解的
。

仲景书

中所列的浮紧
、

浮
、

浮数等都带有一定程度的

典型性
，

而临床所见则更为复杂

中医辨证
，
是对病人各种症状的综合判别

过程
。

通过辨析真伪
，

主次
，

常变……而揭示

病机
。

就本证而言
，
明显恶寒

、

无汗是反映风

寒闭表的必见症
，

体痛或喘对分析病位重心有

意义 �但一般风寒外感
，

如无素疾
，
多 不 兼

喘�
，

其余均在可变异范围
。

当然
，

变异是有
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一定限度的
，

不能超过病机所容许的程度
。

二
、

证 型 鉴 别

恶寒
、

无汗
、

体痛�或喘�虽然可作为本证

要点
，

尚需和某些证型作细微辨别
，

以防毫厘

千里之误
。

�
�

若身体痛重或烦痛者
，
当考虑风 湿 在

表
。

�
�

如有 口渴
、

心烦
、

咽痛等症兼见
，

当

考虑表寒里热
。

按照仲景原意
，
在里热不甚

，

病情偏表的情况下
，
也可以用本方�如 �� 条

，

���条�
，
不过此时此处

，

应取轻透速解为宜
。

若里热较明显
，

则以表里双解更贴切
、

稳妥
。

�
�

如果病人脉象不浮
，

应与体虚外 感 鉴

别
。

津伤
、

血少
、

中寒
、

里虚之人
，

当见微细

无力之脉
。

若不见气血衰微之脉
，

且无相应见

证者
，
可以认为属于脉象不典型之例而投本方

。

三
、

注 意 服 法

辨证准确
，

配方严谨
，

诚然是取得疗效的

前提
，

而服法得当与否
，

往往对疗效有更直接

的影响
。

应用麻黄汤的要诀是
�

重剂分服
，
酌

情进退
，

根据病情的客观反映来观察用药是否

已达到有效剂量
，

从而决定增量或停服
。

临床

上每个患者的具体情况不同
，

其有效剂量肯定

有差异
，

医生对患者有效剂量的估计也不一定

十分确切
。

笔者治疗的病例就有一 服 而 效 者

�计麻黄量 �克�
，

有二服而效者 �计麻黄量 �

克�
，

亦有 日服麻黄达 �� 克始得汗者
。

所以要

达到病药相抵
，

或基本相抵
，

重剂分服
，

死量

活用
，

是较理想的服法
。

这种服法
，

既可避免

病轻药重而留弊
，
亦不至于病重药轻而无功

。

笔者体会
，
只要服法得当

，

并不会造成耗阴亡

阳的恶果
� 即使个别患者偶有不良反应

，
也不

会很重
，
而且便于及时处理

。

固然文献上也有麻黄汤顿服之例
，

但多出

自伤寒名家
，

经验丰富之手
，

或用量较轻
，
医

生守护
，

随时观察的情况下
。

不然
，

还是遵仲

景之法较为稳妥可靠
。

附治验一则如下
�

辛酉冬
，

舍弟突感恶寒发热
，

头身疼痛颇

重
，
余下班返家诊视

，
见其身覆重袭

，
肌肤灼

热无汗
，

气粗似喘
，

体温 ��
�

���
，

询之 口不

渴
、

咽不痛
，

左脉浮紧有力
，

遂拟麻黄汤原方

分温二服投治
。

一服得汗
，
恶寒解

，

身热递降
，

翌晨
，

身凉脉静而痊
。

麻黄汤不仅在理论上享有声誉
，

临床上也

确有卓效
。

应用麻黄汤的关键在于抓住主证
、

辨析疑似和服法得当三个环节
。

本方虽有辛温

燥烈
，

药力峻猛之名
，
只要掌握要点

，

不会造

成亡阳耗阴之弊
。

新 书 出 版 消 息

黄帝内经紊问运气七篇讲解
，

估价 峨
�

�� 元
， ����

年 �月出版
，
人民卫生出版社

。

本书分总论
、

各论两部分
。

总论从指导思想
、

整

体恒动观
、

气化论
、

正邪论
、

求属论
、

辨证论治
、

选

药制方服药
、

运气计算方法和七篇真伪考证诸方面
，

进行了概括性的介绍和讨论
。

各论则对原文进行了详

细讲解
，

逐段加以述评
、

总结
。

对难点
、

疑点
，
参考

、

比较
、

分析了历代诸家
，
提出个人见解

。

全书系统联

贯
，
语言通俗

，
深入浅出

。

大雁功
�

杨梅君口述
，
田昌武整 理

，

佑价 。 �

��

元
，
����年 �� 月出版

，
人民卫生出版社

。

本书介绍大雁功功法 ��式
，
并对大雁功的来历

、

练功注意事项等作了介绍
。

中医内科辨证学
，
王显明编 著

，
估 价 �

�

�� 元
，

����年 �月出版
，
人民卫生出版社

。

本书以中医经典著作为基础
，

参考历代主要著作
，

结合现代研究成果而写成
。

全书共分上下二篇
，
内容

丰富
，
理

、

法
、

方
、

药贯通一气
，
既忠于祖国医学理论

体系
，
又适当地介绍了中西医结合的成果

。

东垣学说论文集
，

估价 。 �

�� 元
，
����年 �月出

版
，
人民卫生出版社

。

本书用论文的形式对李东垣的学术
、

成就进行探讨

和整理
。

可作为学习李东垣学说的辅导读物
，
也可供

教学
、

临床和科研工作者参考
。


