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些药物的完整性，处方、调配操作方便，而且在当时“用数量

作计量单位在古今度量衡的递变中客观上还起到了稳定用量的

作用”[6]。另外，古代行医采药并举，医生对药物用量的把握度、

准确性较大，所以非衡器计量药物应用广泛；再加之当时医药

流通有限，药物大小、形态相对比较一致，所以在当时看来，

非衡器计量药物亦可能相对较准确。畅达等[7]认为汉代药物个体

(体积)与现在药物个体进行对比，发现古今药物个体大小基本一

致。基于此，现代药物实测值更接近汉方剂量。通过实测非衡

器计量药物，逻辑分析衡器计量药物的合理值，这为我们确定

经方本来剂量提供新依据。 
4 结论 
4.1  药物实测结果显示经方属于大剂量用药 

《伤寒论》中非“衡”单位药物剂量均偏大，就单味药量

而言，大大超过药典剂量，如麦冬用量是药典的 63 倍，水蛭用

量是药典的 36 倍等等，由此，揭示《伤寒论》的实际用药剂量

与现代药典用量可能相距甚远。经方药少而精、药专力宏、中

病即止，多为治疗急危重症而设，大剂量应用药物正是经方的

妙处所在。 
从逻辑上分析，仲景面对来势凶猛之大疫，必然要求立方

贵精贵狠，所谓“乱世用重典，重剂起沉疴”，方能挽狂澜于倾

倒、扶临危于即倒，也只有量大、药简，方能力专效宏，才最

能阻断病势传变，挽救危亡。如果剂量过小，则杯水车薪，无

济于事。 
4.2 《伤寒论》一两为今 15.625g 应是经方本源药量 

根据中医君臣佐使的组方原则，《伤寒论》一两为今 15.625g
应是经方本源药量。如大枣在炙甘草汤中用量 120g，其为臣药，

作为君药的炙甘草、生地应与臣药的药量相配，以一两为今 3g

计算，炙甘草 12g，太少；以一两为今 15.625g 计算，炙甘草 62.48g
才趋近合理。因此，《伤寒论》一两为今 15.625g 更符合实际。 

从文物上看，如今国家计量总局编的《中国古代度量衡图

集》中“光和大司农铜权”（中国历史博物馆藏）被认为是推

算汉制的权威标准。此权铸于光和二年闰月甘三日（光和二年

为公元 179 年，与张仲景为同年代）。从权上铭文可知，此权

为当时中央政府为统一全国衡器而颁布的标准。铜权，按秦汉

密制的单位量值和权的量级程序，此权当为 12 斤权，标准重量

当为 3000g。据此东汉 1 斤合今之 250g，l 两合今之 15.625g。 
本文通过药物实测，揭示经方大剂量的用药规律，是建立

在特定的条件下的，必须针对特定的病情——急危重症，特定

的阶段——急性发作，使用大剂量来扼制病势、控制病情、迅

速起效，中病即减、即止，方不失仲景本意，并能有效、迅速

的提高疗效。 
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古方麻黄汤及其加减方的临床应用 

陈永炎* 
 

麻黄汤方出自《伤寒杂病论》，是治疗外感、杂病的良方。

但有人认为是治疗伤寒表实证之辛温解表剂，其使用只宜北方，

不宜南方，更有人认为南方人体质多薄，峻汗之剂不可妄投。

这些观点辗转相传，使后人产生误解。即使遇到适应之证，亦

不敢果断用之，此不知南方人禀气虽薄，怎能人人皆虚，北方

人体质虽厚，亦未必病之皆实，可知治病用药贵在辨证。且外

感之邪初犯人体，正气未衰，邪未深入，正宜发散表邪，汗之

则表邪尽，药到病除。诚然亦有感受温热之邪不宣汗者，又当

别论。 
1  麻黄汤方的药物分析 

麻黄汤方组成：麻黄，桂枝，杏仁，甘草。 
药物分析：麻黄：性味辛苦微温，为肺经主药，有止咳平

喘，去寒邪之功。麻黄本身有发汗解表之力，但非峻汗之品。

仲景于外感风寒无汗用之，外感风温有汗者亦用之(如麻杏石甘

汤)。太阳表实证用之，少阴表证亦用之。可见仲景用麻黄不为

汗拘，皆因其非发汗峻药也。后人不察，因麻黄汤是发汗峻剂，

便误认麻黄为发汗峻品。心中畏忌，不敢使用。临床表明，麻

黄确无峻汗之力，必有佐药才能增强发汗作用。服麻黄汤后亦

需加以温覆才能使周身汗出，若不温覆则汗出不多。科学研究

证明，麻黄碱虽不能诱发人体出汗，但当人在温热环境中(如加

以温覆)，汗腺分泌比未使用麻黄者更多更快。由此可见，麻黄

非发汗竣品。人们对本品之误解，于此可释矣。杏仁：性味苦

甘温，能泻肺气而化痰平喘，治咳嗽气逆助麻黄宣肺气而平喘

咳。亦有轻开腠理之功。桂枝：性味甘辛温，功能散寒解表，

温经通阳，调营卫。药理实验表明，其有扩张血管，促进发汗

作用。桂枝单用发汗力弱，与麻黄配伍，则发汗力增强。本方

用桂枝佐麻黄，使麻黄汤成为峻汗之剂。甘草：性味甘平，功

能缓中，调百药，解热毒。 
本方药物仅四味，精而不杂，配合紧密，具有祛风散寒，

宣肺平喘之功，为太阳表实证之基础方剂，辨证准确，有药到

病除之效。  
2  麻黄汤及其加减方在外感疾病上的应用 
2.1 麻黄汤之运用 

《伤寒论》云：“太阳病，或已热，或未发热，必恶寒，体

痛呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒。”又云：“太阳病，头痛发

热，身疼腰痛，骨节疼痛，恶寒无汗而喘者，麻黄汤主之。”本

方主治外感风寒表实证，以恶寒发热，头痛，无汗而喘，脉浮

紧为主症。是风寒之邪束表，毛孔闭塞所致。故用麻黄汤辛温

发汗祛邪，使邪从表解，诸症可除。 
2.2 大青龙汤之应用 
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   《伤寒论》云：“太阳中风，脉浮紧，发热恶寒，身疼痛，

汗出而烦躁者，大青龙汤主之。”本方以外散风寒内清里热为立

法，在麻黄汤辛散表邪的基础上，加石膏以清里热，使表里双

解，寒热并除。又以生姜、大枣调和营卫，可起到邪去而内安

之效。临床上对于体质素热，又外感风寒表证之患者，用之能

收到良好的效果。 
2.3 麻杏甘石汤之应用 

本方为麻黄汤去辛温之桂枝加甘寒之石膏而成。一药的更

换，而改变方剂主要用途，使之成为解表清热，清肺平喘之方

剂。故《伤寒论》有云：“发汗后，不可更行桂枝汤，汗出而喘，

无发热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤。”临床上主要用于支气管

炎、肺炎、小儿支气管肺炎、麻疹合并肺炎，属风温发热及肺

热壅盛之咳喘。 
2.4 三拗汤之应用 

本方以麻黄汤去辛热之桂枝加温散之生姜而成，临床多用

于外感风邪而致鼻塞、流涕、头痛、咳嗽痰多色白为主症的病

证。 
2.5  麻黄附子甘草汤之应用 

本方以麻黄宣肺轻开太阳之表，附子辛甘大热，温少阴经

而纳浮阳，两者合用，具解表温经之功，并能防汗出不止，亡

阳之变。甘草甘缓，和附子之辛热。三味合用，阴阳两顾，表

里双解。虽微汗而无损阳气。《伤寒论》有曰：“少阴病，得之

二三日，麻黄附子甘草微发汗，以二三日无里证，故微发汗也。”

在临床使用当中，属少阴阳虚而复感外邪，症见恶寒而喜热，

言语音低，脉沉微，易患外感者应用本方，每屡效验。 
    此外，在治疗外感风热之邪的疾病中，若属热邪轻微者可

用麻黄汤去桂枝加连翘、竹叶等，亦能取得较理想之疗效，如

属风热俱甚者，则以凉解表，清热疏风为主，用银翘散、桑菊

饮之类。 
3  麻黄汤加减方在杂病上的应用 
3.1 麻黄加术汤之应用 

本方为麻黄汤加补脾化湿、利水止泻之白术组成，全方具

有发汗除湿之功效。因有白术之约，使发汗而不甚，达致微汗

去湿之作用。因而《金匮要略》云：“湿家身烦疼，可与麻黄加

术汤，发其汗为宜，慎不可用火攻之。”且治湿之法，在里宜利

小便，在表宜微发汗，因势利导，使表里湿邪各有去路，为治

湿之要。在临床使用上，本方对风湿性关节炎、急性肾炎等疾

病，均有一定疗效。 
3.2 麻黄杏仁薏苡仁甘草汤之应用 

本方以麻黄汤去桂枝加甘淡微寒、淡渗利水之薏苡仁组成。

主要用麻黄疏散风邪，杏仁利气行湿，薏苡仁甘淡渗湿，甘草

和中之功，主治风湿关节疼痛，下午潮热无汗、头痛而重、浮

肿而喘、小便不利等症，故《金匮要略》云：“病者一身尽疼，

发热，日晡所剧者，名曰风湿。此病伤于汗出当风，或久伤取

冷所致也，可与麻黄杏仁薏苡仁甘草汤。”在临床上，本方多用

于风湿性关节炎、类风湿性关节炎等疾病。 
4 结语 

古方麻黄汤虽为太阳表实证而设，然随证变法，一药更换，

又有辛温与辛凉之不同，其用亦有寒温之别，加减其方外感可

用之，杂病亦可用之。病实者用之，而体虚患者稍变其方亦可

用之，可见仲景制方定法与其治病的灵活妙用。从麻黄汤及其

加减方于临床上的使用可知，我们要细心研究前人理法方药的

灵活运用，做到知病识药，才能真正做到“古为今用”。 
* 广东省信宜市中医院（525300）

经 方 的 常 变 

马宇*  指导：文昌凡* 
 

经方在数千年的临床实践中，通过前辈们灵活的应用，不

断地被重新认识，出现了许多新颖的治疗方法。本文就几个经

方结合临床，体现经方的常与变。 
1 四逆散 

经文 318 条“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不

利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之”。只要是少阴热化

证中属于阳郁不达的脉证都可以用，这是常法。 
变法：四逆散由柴胡、芍药、枳实、炙甘草组成。主药都

是归属肝经的，所以一些由肝气郁结导致的病证，后世也常用

之。郑家本以此加减治疗乳腺增生症、胆石症。 
2 泽泻术麋汤 

经云“有病身热解墯，汗出如浴，恶风少气，此为何病？

岐伯曰：病名曰酒风。帝曰：治之奈何？岐伯曰：以泽泻、术

各十分，麋衔五分，合以三指撮为后饭。”这段经文说明泽泻术

麋汤主治酒风证。 
变法：白术、鹿衔草都是药性偏温，归脾肾二经。现在用

于治疗阳虚夹湿证。张家礼根据《金匮要略》泽泻汤重泽泻意

在升清阳、降浊阴的思路，常用此方加减治疗“冒眩”。 
3 四乌贼骨—藘茹丸 

《内经》云“血枯……以四乌贼骨一藘茹，……利肠中及

伤肝也”。两药均入厥阴血分，主治血枯证。 
变法：因为两药能益精化血、祛瘀生新，蒲辅周伍以地黄、

阿胶、当归等治疗崩漏。乌贼骨能收敛胃酸、茜草属于化瘀止

血药，盛国荣以此为据用本方加减治疗肝郁气滞、肝胃不和之

胃脘痛，或因气滞血瘀的久年胃痛，甚或胃出血患者均有较好

疗效。 
4 医案 

案 1，洪某，男，22 岁，2007 年 10 月 3 日初诊。自述昨日

大量饮酒（620ml/15 瓶），今日口渴、头晕、全身乏力、大量出

汗。脉诊：右脉寸细数余脉细软，左脉细滑，舌质红苔薄白夹

瘀点。证属：湿郁蕴热。治宜：祛湿清热。处方：鹿衔草 18g，
泽泻 30g，白术 12g，葛花 12g，枳椇子 15g，木香 6g，鱼腥草

15g，泽兰 12g，石斛 12g，车前草 15g，2 剂。10 月 6 日复诊，

诸症皆愈，以上方加减善后巩固。 
案 2，汤某，女，20 岁，2007 年 10 月 11 日初诊。自述胃

脘疼痛数年，近日头痛，数日未解大便。脉诊：右脉细滑，左

脉寸数关略弦尺细，舌体胖苔淡白。证属：阳虚夹湿。治宜：

温阳祛湿。处方：鹿衔草 18g，生白术 15g，泽泻 12g，菝葜 12g，
野鸦椿 10g，酒大黄 6g，乌枣 2 枚，半夏曲 18g，陈皮 12g，延

胡索 12g，4 剂。10 月 16 日复诊，每日大便，色深、溏黏稠，


