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基于玄府气液学说探讨还魂汤类方
治疗心系疾病的机理

夏泽鲁，崔文澜，徐荣佳，吴深涛

天津中医药大学第一附属医院，天津市西青区昌凌路 88 号，300381

［摘要］ 还魂汤首载于《金匮要略》，其后在《小品方》《备急千金要方》等著作中均有其 “救卒死，客忤
死”的记载，但后世医家对其功效多持怀疑态度。通过考据麻黄的用药史和功效，认为 “还魂”之名的由
来既有原始崇拜的历史因素，也因其具有无处不到、交通心肾、开通玄府的药用价值。将麻黄应用于厥证、
心悸、痴呆等心系疾病的治疗，古今有之，其机理与还魂汤一脉相承，皆因玄府闭塞不通，神机运转不利，
而刘完素开创的玄府气液学说以开通玄府为原则治疗心系疾病，为临床提供了思路。
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还魂汤因其 “救卒死，客忤死”的功效而得
名，然因其与麻黄汤的组方结构相似，却少有医家

记载麻黄汤有此功效，故后世医家多对其功效持怀

疑态度。但临床将还魂汤类方应用于治疗心系相关
疾病却并不少见，且取得了良好的疗效。我们认为
其“还魂”之名的由来，虽有一定的历史因素，
但确有其效。在病机方面，基于刘完素的玄府气液
学说，认为后世将麻黄应用于治疗心系疾病，其治

疗症状虽与还魂汤不同，但因致病机理一致，皆因

玄府闭塞，故其与还魂汤的 “救卒死，客忤死”
实属一脉相承，现阐述如下。

1 还魂汤溯源考辨

还魂汤之名见于文字者，最早可以追溯到张仲

景《金匮要略·杂疗方第二十三》，曰 “救卒死，
客忤死，还魂汤主之方”，其组成为 “麻黄三两
( 去节，一方四两) ，杏仁 ( 去皮尖) 七十个，甘

草一两 ( 炙) ”。其后在东晋葛洪 《肘后备急方·
卷一》中又有 “又张仲景诸要方，麻黄四两，杏
仁七十枚，甘草一两。通治诸感忤”的记载。《肘
后备急方》将还魂汤作为救卒中恶死的代表方，
可见其实用性。唐代孙思邈在 《备急千金要方·
卷二十五》中记载: 还魂汤 “治卒感忤鬼击，飞
尸诸奄，忽气绝无复觉，或已死绞，口噤不开，去

齿下汤，汤入口不下者，分患人发左右捉踏肩引

之，药下复增，取尽一升，须臾立苏方”，方用
“麻黄三两，桂心二两，甘草一两，杏仁七十枚，
仲景方桂不用”。孙思邈在还魂汤的配伍上参考张
仲景的同时，加入了桂枝，这与麻黄汤无论是从药

味还是剂量上都类似，但 《伤寒论》中只言麻黄
汤治疗外感伤寒表实证，纵观全书无其治疗猝死的

记载。
隋唐以前一直有还魂汤治疗猝死的记载，但到

了宋代，《太平惠民和剂局方》 ( 以下简称 《和剂
局方》) 中首次出现以“三拗汤”为名的成方，采
用连节麻黄、连皮杏仁、连梢甘草，因与常规炮制
加工方法相拗，故名三拗汤。《和剂局方》载此方
去辛温之桂枝，发汗力不及麻黄汤，可放心使用。
三拗汤与还魂汤药味相同，炮制方法略有不同，以

开宣肺气、降逆平喘为主。可知，无论是三拗汤还
是麻黄汤，在功效主治上均没有治疗猝死的记载，

但为何还魂汤却记载了如此功效呢? 有两个方面的

问题值得去探讨。

2 还魂汤类方功用考辨

隋唐之前的医家对还魂汤多作为验方描述，既

无医案，于医理又难以贯通，故后世医家对其疗效

多持怀疑态度。近年来的考古挖掘似证明其源于文
化崇拜，如楼兰墓葬麻黄的发掘等。从症状上看，
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还魂汤所治之猝死应当为心系疾病之厥证，而非真

正的死亡。金元之后医家多只言麻黄宣降肺气，但
将其应用于治疗心系疾病在 《金匮要略》《备急千
金要方》等书中并不少见，可见还魂汤类方在相
似病机下治疗心系疾病确有良效。其中，麻黄为还
魂汤的君药，因此分析好麻黄将有助于理解还魂汤

的功用。
2. 1 “还魂”之名初探
麻黄，在 《神农本草经》中又称 “龙沙”，

《本草经集注》中又有 “卑相” “卑盐”的别称。
麻黄药用最早见于 《神农本草经》。关于 《神农本
草经》成书年代，贾以仁［1］通过对书中药物产地、
外来药物的考证，认为此书成书于公元前 1 世纪初
至公元前 46 年之间; 李今庸［2］则认为该书成书年
代应在三国时代 ( 公元 220—280 年) ; 张登本
等［3］认为 《神农本草经》之名最早见于西晋皇甫
谧的《针灸甲乙经》序，成书于汉代。由此可知，
《神农本草经》的成书年代不会早于西汉。
古人为中药取名，一般多取其形、色、气味或

功能，如防风、人参、地黄、附子等，具有鲜明的
特点。但如果是外来药物，一般采取音译或有鲜明
的异域风格，如诃黎勒 ( 诃子) 、破故纸 ( 补骨
脂) 、胡椒、西洋参等。麻黄一词虽然具有本土药
名特色，但龙沙、卑相、卑盐等别称具有明显的异
域色彩。王兴伊［4］根据新疆楼兰多处古遗址出土
文物中发现大规模的 “墓葬麻黄”，测定其距今
3800 年，并证实它为中国最早的药用麻黄实物。
“还魂”“续命”或为西域楼兰麻黄崇拜的文化遗
存，似可证中原麻黄药用缘自西域楼兰。
从麻黄的药用史得知楼兰 “墓葬麻黄”的历

史要远早于 《神农本草经》中所载麻黄，而 《伤
寒杂病论》的成书年代又要略晚于 《神农本草
经》。《伤寒杂病论》作为张仲景 “勤求古训，博
采众方”的成果，其中所载方剂并非全部出自原
创。如米鹂［5］提出张仲景医方渊源为 《汤液经
法》，在张仲景之前已有诸名方存世。那么还魂汤
源于其他医书，最后因其疗效可靠而被张仲景所摘

录，只是药物组成与麻黄汤相似的推断是合理的。
2. 2 “还魂”之力探源
从症状上看，还魂汤所治 “卒死，客忤死”

应是一种假死之象，能够出现类似证候的疾病有很

多，但这种假死恢复后没有出现肢体不利、语言不
利等症状的记载，故不是中风，而当为心系疾病之

厥脱证。

厥证是以突然昏倒、不省人事、四肢逆冷为主
要临床表现的一种病证，病情轻者一般可在短时间

内苏醒，病情重者则昏厥时间较长，严重者甚至一

厥不复而死亡。《诸病源候论》对尸厥的表现进行
了描述，曰 “其状如死，犹微有息而不恒，脉尚
动而形无知也”，与还魂汤的主治相近。厥证与气
逆扰窍，心神闭塞密切相关，麻黄作为还魂汤之君

药，皆知其治肺，然其治心亦颇多记载，只不过后

世医家应用时很少将其与还魂汤联系起来。
《本经疏证》曰: “麻黄冬不积雪，能伸阳气
于至阴中，下能通肾气，而上能发心液为汗，及除

肺家咳逆上气。”［6］下通肾气、上发心液的作用，
奠定了麻黄交通心肾的基础。在具体应用中，以麻
黄为君药治疗心悸、烦热心乱、惊恐等诸多症状，
亦见于《金匮要略》 《备急千金要方》 《外台秘
要》等多部医籍中。如 《金匮要略·惊悸血下血
胸满瘀血病脉证治第十六》言: “心下悸者，半夏
麻黄丸主之”; 《金匮要略·中风历节病脉证并治
第五》 ( 附 《千金》方) 言: “治中风手足拘急，
百节疼痛，烦热心乱，恶寒，经日不欲饮食”;
《备急千金要方·安心煮散》言: “治心热满，烦
闷，惊恐”; 《外台秘要·麻黄止烦下气汤》言:
“治疗心劳实热，好笑无度，自喜，四肢烦热”;
《备急千金要方·大续命汤》言: “肝疠风，卒然
喑哑，依古法用大小续命二汤，通治五脏偏枯贼

风”。
以上所载方剂皆有麻黄在其中起到了重要作

用，现载功效较 “救卒死，客忤死”之功虽有差
异，但仍看出其主治与心系疾病紧密关联。通过对
麻黄效用的挖掘，认为还魂汤所治之猝死与玄府闭

塞、阴阳气不相顺接、神机运转不利有关。

3 从玄府气液学说探析还魂汤类方

3. 1 玄府理论的发展
“玄府气液论”在刘完素学术思想中占有重要
地位。玄府在 《素问·水热穴篇》中只言其为汗
孔，金元时期刘完素进一步延伸了玄府的内涵，其

在《素问玄机原病式·六气为病》中指出: “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”［7］。刘完素扩大了玄府的内涵
和外延，部位上不仅指 《黄帝内经》所谓的汗孔
和《金匮要略》所指的三焦，而且大至脏腑、肌
肉的道路门户，小至筋膜、爪牙的道路门户，皆有
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物质及信息的内外交流; 功能上也从 《黄帝内经》
调节汗孔、荣卫敷布和 《金匮要略》的 “血气所
注”拓展到了 “气液、血液、荣卫、精神的升降
出入”，完善了玄府学说的理论体系［8］。
3. 2 玄府闭塞是还魂汤所救猝死之主因
《素问玄机原病式》云: “其目无所见，耳无
所闻，鼻不闻香，舌不知味，筋痿，骨痹，齿腐，

毛发脱落，皮肤不仁，肠不能渗泄者，悉由热气怫

郁，玄府闭密而气液血脉荣卫精神不能升降出入故

也。”可见精神的升降出入依托于玄府，若玄府密
闭则神机运转不利，甚者出现 “卒死，客忤死”
之象。人体气机唯有升降出入正常，方能百病不
生，今玄府闭塞，出入失常，故用还魂汤之麻黄，

开通密闭之玄府，使气机得以宣通，气血津液得以

与外界进行交互; 杏仁降利肺气，与麻黄升降相

因，同调气机，且杏仁具有化痰之功，可除因气机

郁闭所结之痰; 甘草调和诸药并助麻桂之宣降，全

方围绕开通玄府，恢复气机升降立法，共奏 “还
魂”之功。
还魂汤主治猝死的主要病机为玄府闭塞不通，

气机升降失常，麻黄具有开通玄府、畅通内外的功
效，使神机得以重新运转。后世还魂汤类方广泛应
用于神志类疾病的治疗，便是基于此病机。如根据
玄府气液学说以 “宣发玄府类药物”合桂枝汤化
裁治疗头痛伴健忘迟钝［9］，依据玄府学说认为玄

府发挥着流通气液、运转神机的重要作用，气液不
通、神机运转不利是神志病的基本病机，提出开通
玄府法是治疗神志病的基本原则［10］。崔金涛等［11］

认为，小续命汤治疗中风，能使邪从玄府、州都而
出，玄府亦是神机运转的通道，若玄府郁闭则可导

致神志病。王明杰采用疏风开郁方 ( 麻黄、细辛、
羌活、白芷、川芎、防风、葛根、柴胡、石菖蒲、
炙甘草) 治疗抑郁症［12］。白雪等［13］运用祛风通窍
方 ( 麻黄、葛根、水蛭、地龙、全蝎、灵芝、石
菖蒲) 干预血管性痴呆大鼠，发现其能改善血管

性痴呆大鼠海马 CA1 区锥体细胞形态及额叶皮层
神经元线粒体的超微结构。这些研究，均可佐证玄
府闭塞与神机之关系。
诸位名家也留下了许多应用麻黄治疗心系疾病

的医案，为临床治疗心系疾病开拓了思路。如日本
中神琴溪在《生生堂治验》中记载一则医案: 一
女子年甫八岁，患狂痫，休作有时，发则心气恍

惚，妄言不已，诸治无验。延至十八年春，愈甚，
剧则每夜三四发，医皆束手。父母甚忧之，谒师请

治。师挈其女入浴室，以冷水灌之，食顷，乃与麻
黄汤，使覆以取汗，二三次，遂不复发［14］。又如
仝小林在《脏腑风湿论》［15］中分享的麻黄附子细辛
汤医案: 王某，男，17 岁，以反复外感后视物不
清、走路不稳 2 年，意识障碍 1 年，周身乏力 1 个
月就诊。现症少神，面色萎黄少华，体型匀称，呼
吸低微，舌质暗紫、舌苔黄白略厚，脉沉细。西医
诊断为原发性中枢神经系统血管炎，中医诊断: 虚

劳、呆证。中医证型: 寒湿伏脑。处方: 麻黄附子
细辛汤合选奇汤。麻黄 9 g，黑附片 15 g，细辛 3 g，
羌活 15 g，防风 15 g，黄芩 9 g，甘草 9 g，川芎
15 g。14 剂，每日 1 剂水煎，早晚两次口服。治疗
14 日后患者淡漠、记忆力减退较前明显好转，能
自行与人交流。此后使用补阳还五汤 ( 黄芪 120 g，
当归尾 15 g，地龙、川芎、红花、桃仁各 9 g) 以
培补元气，托邪外出，并配合耳鼻喉科进行鼻窦冲

洗治疗。1 年内随访: 患者症状均好转，未再发感
冒等外感疾病，神经系症状也未再发作。

4 小结

古人应用还魂汤治疗心系疾病有确切疗效的记

载因为年代久远已无从考据，但从后世对大续命

汤、小续命汤等一系列含有麻黄的方剂治疗神机运
转不利的应用中不难发现其与还魂汤一脉相承的理

法，麻黄交通心肾，伸阳至阴，走窜开通玄府，凡

其他药物药力不及之处其皆可至的特性，使其在治

疗玄府闭塞、气机逆乱时发挥着疏利气机的重要作
用。刘完素的 “玄府气液学说”上承隋唐，下启
明清，扩充了玄府的范围。本文围绕还魂汤治疗的
以玄府闭塞不通、神机升降出入失常为基本病机的
猝死，揭示在此类病机之下，可用还魂汤加减治疗

心悸、焦虑、狂躁、痴呆等心系疾病。“玄府气液
学说”作为河间学派重要的学术思想，学习其思
维方式与辨证思路有着极为重要的现实意义。玄府
的正常开阖对流通气液、运转神机具有重要作用，
故探索以还魂汤开通玄府之法方治疗心系疾病，可

为中医临床诊疗急症提供新的思路。
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够对影响皮肤病治疗的众多因素 ( 疹型、部位、
季节、性别、刺激、过敏、用法等) 变化及时作
出调整，使治疗用药最大限度地符合每个患者的实

际情况，达到不断提高疗效的目的，值得进一步的

研究与应用。
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