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［摘要］ 总结临床运用麻黄附子细辛汤的证治经验。阐释麻黄附子细辛汤的方证要义及用量范围，围绕其
紧扣病机、扩大应用及合方加减、灵活化裁的学术特色进行剖析，并列举其治疗遗尿、痿证、干燥综合征、
三叉神经痛、巅顶怕风、痤疮、支气管哮喘 7 个典型病例的治验实录，以期为临床拓展应用本方提供思路。
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麻黄附子细辛汤为临床常用经方之一，治疗病

种非常广泛，颇受医家重视。临证善用经方常可治
疗各科疑难杂病，现结合临床治验病例，将运用麻

黄附子细辛汤的证治经验总结如下。

1 解析方证，抓住关键

麻黄附子细辛汤见于 《伤寒论》第 301 条:
“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄附子细
辛汤主之。”少阴病阳虚阴盛，其临床表现多为无
热恶寒，本不应发热，今始病即见发热，故曰

“反发热”。初得病则发热多见于太阳病，而太阳
病其脉当浮，今脉不浮而沉，脉沉主里，属少阴里

虚。脉证合参，本证当属少阴阳虚兼太阳表证。既
兼表证，则除发热外当还有无汗恶寒、头痛等症，
张仲景虽未言之，当为省文笔法。总之，本证属表
里同病，亦称为“太少两感”证。既为表里同病，
当视其表里轻重缓急之不同而确定先后表里治则。
本条原文谓少阴病，并有脉沉，已属里阳虚之脉，

然并无下利清谷、手足厥冷等症，说明里阳虚未
甚，其“反发热”，当是表证所致。本证表里同病
而里证未甚，治当表里同治，温经解表，麻黄附子

细辛汤主之。方中麻黄外解表寒，附子温补肾阳，
细辛以其气味辛温雄烈而走窜，既能佐附子温经补

阳，又能佐麻黄解散表寒，与麻黄、附子相伍，可
兼有表里两治之功［1］。三药合用，温少阴之经而
发太阳之表，温阳中兼发散，解表中兼补虚，共同

发挥扶正祛邪、温经解表的作用。
对于方中细辛的用量，古代医家有 “细辛不

过钱”之说，此种认识最早见于 《本草纲目》引
《本草别说》云: “细辛若单用末，不可过一钱。”
《得配本草》也指出， “细辛其性极辛烈。气血两
虚者，但用一二分，亦能见效。多则三四分而止。
如用至七八分以及一钱，真气散，虚气上壅，一时

闷绝”。古人所谓细辛不过钱，相当于现代 3 g 左
右，但古人用细辛是将其研末入丸散，而现在多用

其全草入药服用汤剂，故不必受 “不过钱”之束
缚。只要辨证准确，细辛可用至 8 ～ 10 g，并无不
良反应出现，且临床疗效颇佳。

2 紧扣病机，扩大应用

张仲景以六经论伤寒，脏腑论杂病，将脉因证

治融为一体，理、法、方、药一线贯穿，从而构成
一个以辨证论治为核心的诊疗体系，具有实际的临

床指导作用。因此，要运用张仲景之方，必要明张
仲景书中之理。张仲景在论中一再强调 “辨某病
脉证并治” “观其脉证，知犯何逆，随证治之”，
这里的 “证”是由相互联系的症状、体征构成，
是疾病某一阶段病理状态的综合反映，所以 “证”
是运用经方的一个关键问题。我们认为，“证”其
实是表象，它的后面隐藏着病机，所谓 “凭证立
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法”，实际上是据病机立法; “方从法出”，实际上
是据病机立法的基础上进行选药制方，这正是张仲

景能够做到方证相应的一个重要原因。张仲景著书
时明写方证，暗寓病机，立法制方之理涵蕴其中，

只要能抓住这一内在联系，临证时对经方既能运用

自如，又可触类旁通。辨证析机，因机立法，因法
施方是中医诊疗的一般程序，而抓住病机，就抓住

了拓展经方运用的关键［2］，正如 《伤寒分经》所
言: “然古今元气不同，南北禀受各异，其间有宜
师其意而遵用其法，有宜师其意而不尽泥其方，学

者惟能神明于规矩之中，变通于法度之外，斯为善

读张仲景书尔”。盖以症状为表象，病机为实质，
抓住病机即为扩大经方运用范围的重要途径。对于
麻黄附子细辛汤而言，其本为治疗太少两感证，但

麻黄附子细辛汤的主要作用是温经通阳、散寒通
痹，临床应用并不局限于太少两感证，不必拘泥于

有无发热恶寒之表证，举凡风寒身痛、暴哑咽痛、
冷风头痛、风寒齿痛等诸多病证，使用本方均可收
卓效。

3 合方加减，灵活化裁

所谓合方，是指两首或两首以上固有的方剂相

合而组成的方剂，是方剂加减化裁的一种特殊形

式。临床上医家对于合方的运用往往多于理论的阐
述，因此，既不能将其解释为常规的药物加减，也

不能单纯理解为多个方剂的加合。合方的临床运用
最早见于张仲景 《伤寒论》中第 23、25、27 条，
这为我们研究合方理论与临床提供了重要线索。例
如，桂枝麻黄各半汤与桂枝二麻黄一汤所用药味完

全相同，仅取桂枝汤、麻黄汤比例不同，但证治各
异，足见两方合方组合之严谨。此外，桂枝汤、麻
黄汤合方还存在着 “先合后煎”与 “先煎后合”
两种服药方法，内寓剂效关系，并为方剂相合方法

指明了两个方向。
当今临床上就诊于中医的患者大多病情迁延日

久、病机复杂多变，很难用某一个单方的病机概
括，也就是说病机以复合模式存在，与之相应，对

于方剂的选择也要随之变化。合方不单纯是两方功
效的简单相加，而是可以产生新的疗效，扬长避

短，因此合方可以应对复杂多变的病证。所以，方
剂相合应用势在必行。总之，合方解决了单方作用
的不足，方与方之间有机结合，相辅相成，对复杂

证候更有疗效，是对疾病认识提高和治疗措施完善

的体现［3］。就麻黄附子细辛汤的合方使用而言，

张仲景早有明训，《金匮要略》中的桂枝去芍药加
麻黄细辛附子汤即为典型例证，本方即为麻黄附子

细辛汤与桂枝汤的化裁组合。临床将麻黄细辛附子
汤合方应用于多种复杂病症中，常收显著疗效。

4 病案实录，临床拓展

4. 1 遗尿案
患者，女，7 岁，2011 年 5 月 3 日初诊。患儿

自小遗尿，睡眠实，睡则呼之不醒，醒时则尿湿床

被。平素恶寒怕风，手脚凉，纳食可，舌淡红、苔
薄白，尺脉细。此肾阳不足，关门不固，心神不
主，失不能控之证，给予缩泉丸、麻黄附子细辛汤
合方化裁。处方: 益智仁 10 g，乌药 8 g，补骨脂
10 g，菟丝子 10 g，山萸肉 10 g，麻黄 5 g，炮附片
5 g，细辛 3 g，炙甘草 10 g，桑螵蛸 5 g，白芍 15 g，
麸炒白术 10 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。

2011 年 5 月 10 日二诊: 患儿服药后精神佳，
昏睡感减轻，已能控制排尿，2 ～ 3 天夜间遗尿 1
次，药已见效，当守方继进。嘱患者继续服药 14
剂，后诉症状继续改善，平素恶寒怕风亦有好转，

手脚转温。
按语: 小儿遗尿中医多责之肾元不足，关门不

固，每用缩泉丸、桑螵蛸散、金匮肾气丸等治之，
疗效尚可，但亦有部分患儿疗效不佳。我们认为，
本病还有肾阳不足、阳气失温的一面，故于上述诸
方中加入麻黄附子细辛汤等化裁治之，每每获效。
4. 2 痿证案
患者，男，32 岁，2009 年 6 月 19 日初诊。北

京某医院 CT检查示: 脑灰白质区异常，脑内多发
病变，考虑“脱髓鞘病变”。患者站立时振振欲扑
地，常易跌倒，行走无力，下肢痿软，不能久立，

髋关节、膝关节屈伸不便，肌肉已有部分萎缩。精
神不振，倦怠乏力，纳食、二便、睡眠均正常，舌
红、苔薄黄，脉沉滑。此肝肾亏虚，肾阳不振，精
血不足之证，给予地黄饮子、麻黄附子细辛汤合以
真武汤加味。处方: 山萸肉 15 g，熟地黄 30 g，麦冬
25 g，五味子 20 g，淫羊藿 20 g，菟丝子 20 g，肉苁
蓉 15 g，肉桂 10 g，巴戟天 20 g，茯苓 30 g，麸炒白
术 15 g，白芍 20 g，炮附片 15 g，生晒参 20 g，黄
芪 100 g，黄柏 6 g，炙麻黄 3 g，细辛 3 g。14 剂，
水煎服，每日 1 剂。同时嘱方中附子需煎 40 min
以上。

2009 年 7 月 3 日二诊: 患者四肢无力、关节
活动、走路颤抖均大有好转，尤其晨起时改善明
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显，精神亦佳。惟诉服药后口干，口中稍有麻辣感
觉，为方中附子剂量偏大所致，遂将上方炮附片改

为 10 g，续服 14 剂。
2009 年 7 月 20 日三诊: 患者诸症继续好转，
行走有力，步履稳健，精神佳。舌淡红、苔黄腻，
左脉细、右脉滑。将二诊方中黄柏减至 2 g，续服
20 剂。同时嘱患者将二诊方制丸，早、中、晚各
服 1 次，每次 10 g，长期调理。后患者坚持服药 1
年余，腿脚有力，能自行活动，肌肉较前丰满，肢

体功能明显改善，诸症稳定。
按语: 本案患者肝肾大亏，阳气失温，水邪欲

动，针对此核心病机，以地黄饮子、麻黄附子细辛
汤、真武汤等为主方化裁，重剂投之，汤丸并用并
坚持服药，病情方得以控制。
4. 3 干燥综合征案
患者，女，25 岁，2012 年 2 月 14 日初诊。患

干燥综合征、肾小管性酸中毒、低钾性周期性麻
痹，类风湿因子 ( ＲF ) 96 IU /ml，抗 SSA 抗体
( + ) 、抗核抗体 ( + ) ，服羟氯喹、来氟米特、骨
化三醇胶丸等。刻诊: 流涎，恶寒、手脚凉，关节
疼痛，头昏乏力，急躁，脱发明显，舌红、苔薄，
脉弦滑。此为肾阴阳不足，肝火偏旺，寒热错杂之
证，给予滋水清肝饮、麻黄附子细辛汤合方化裁。
处方: 北柴胡 12 g，酒黄芩 10 g，山药 10 g，山萸
肉 10 g，熟地黄 20 g，牡丹皮 10 g，当归 10 g，白
芍 20 g，薏苡仁 20 g，苍术 10 g，枇杷叶 10 g，荆
芥 10 g，茯苓 15 g，炮附片 8 g，细辛 3 g，麻黄 6 g，
水牛角丝 30 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。

2012 年 3 月 6 日二诊: 有眼泪、唾液，易呕
吐，畏寒已有改善，大便数日 1 次、偏干，月经量
少，睡眠可，仍脱发，情绪向好，舌红、苔白黄，
脉弦细。方证相对，药已中的，调方如下: 北柴胡
12 g，酒黄芩 10 g，山药 10 g，山萸肉 10 g，熟地黄
20 g，牡丹皮 10 g，当归 10 g，白芍 20 g，薏苡仁
20 g，枇杷叶 10 g，荆芥 10 g，水牛角丝 30 g，茯苓
15 g，炮附片 6 g，细辛 3 g，麻黄 6 g，生晒参 10 g，
炒栀子 15 g，淡豆豉 10 g，制何首乌 20 g，瓜蒌
15 g，枳壳 10 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂。

2012 年 3 月 30 日三诊: 患者诉口中有唾液，
眼泪亦有，身体感觉舒适，恶寒消失，关节不痛，

手脚转温，惟月经量少、大便干，睡眠可，脱发亦
减，舌红、苔薄白，脉弦。处方: 北柴胡 10 g，酒
黄芩 10 g，炒栀子 10 g，淡豆豉 20 g，沙参 15 g，
生地黄 20 g，麦冬 30 g，牡丹皮 10 g，当归 15 g，

白芍 15 g，赤芍 10 g，炙麻黄 10 g，炮附片 10 g，
细辛 8 g，熟地黄 15 g，羌活 10 g，升麻 5 g，生晒
参 15 g，法半夏 12 g。14 剂，水煎服，每日 1 剂。
患者服药后诸症继续好转，遂嘱其继续服药巩固，

随访至 2014 年 7 月病情一直稳定，未再反复。
按语: 本案患者既有肾阴不足、津液亏乏、肝

火偏旺，同时又存在阳虚失温、气血不通的病机特
点，故治疗一方面滋补肾水、养阴生津、清泻肝
火，同时又配合温阳通阳的麻黄附子细辛汤，以求

寒热同治，攻补兼施。此外，应重视 “辛以润之，
以辛治燥”法在治疗本病时的应用。如细辛 《神
农本草经》言其 “味辛温……主百节拘挛，风湿
痹痛死肌，明目，利九窍”，因此对于兼有手足
冷、恶寒喜温或伴有类风湿关节炎、关节屈伸不
利、遇寒痛甚者，酌加细辛、桂枝等辛味之品，既
能散在表之风寒，又能除在里之寒邪，从而恢复肾

正常的气化功能，以散津液。临床干燥综合征患者
多数是以气阴两虚为本，同时兼有热毒、风痰、血
瘀，对此很多医家忌用辛散温燥之品，担心其将更

加劫耗阴液，殊不知只要患者确有津液为邪所困，

或者人体正常的气化功能受阻，导致气不化津、津
液不布之证，均可根据病情而选用不同的辛散之品

以“润其燥”。
4. 4 三叉神经痛案
患者，女，49 岁，2012 年 2 月 21 日初诊。突

发三叉神经痛 1 周，左侧面部刀割样剧烈疼痛，伴
有面部肌肉抽搐样感觉，遇风寒加重，影响睡眠、
进食及日常生活，伴有恶心、呃逆、涎多，面色苍
白，舌淡红、苔白腻，脉沉紧。此属少阳不利，风
火上攻，阳气不能振奋，气血凝滞阻遏经络之证，

给予小柴胡汤、清胃散、麻黄附子细辛汤加味。处
方: 北柴胡 15 g，酒黄芩 10 g，升麻 10 g，黄连
10 g，炮附片 10 g，炙麻黄 10 g，细辛 10 g，当归
15 g，生地黄 15 g，延胡索 10 g，防风 10 g，麸炒白
术 10 g，牡丹皮 10 g。3 剂，水煎服，每日 1 剂。
同时配以针刺止痛。

2012 年 2 月 24 日二诊: 左侧面部疼痛减轻，
但仍有攻冲样疼痛，恶风畏寒、涎多改善，舌红、
苔白腻，脉沉滑。调方如下: 北柴胡 15 g，酒黄芩
10 g，升麻 10 g，黄连 10 g，麻黄 10 g，细辛 10 g，
当归 10 g，炮附片 10 g，延胡索 10 g，防风 10 g，
麸炒白术 10 g，白芍 25 g，牡丹皮 10 g，吴茱萸
10 g。4 剂，水煎服，每日 1 剂。同时配合针刺
止痛。
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2012 年 3 月 2 日三诊: 疼痛继续减轻，但仍
时感觉隐隐胀痛，放射至鼻、唇、额角，并连及巅
顶处，恶风畏寒改善，舌红、苔白黄，脉滑。盖三
叉神经痛不仅疼痛剧烈，而且顽固难愈，虽药已对

症，当守方续进坚持治疗。处方: 北柴胡 10 g，酒
黄芩 10 g，升麻 10 g，甘草 10 g，炙麻黄 10 g，细
辛 10 g，当归 10 g，炮附片 10 g，延胡索 10 g，白
芍 15 g，吴茱萸 10 g，藁本 10 g，蜀椒 6 g，僵蚕
10 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。同时配合针刺
止痛。

2012 年 3 月 9 日四诊: 患者诉疼痛大为减轻，
平时已无感觉，偶尔感觉左侧面部隐隐胀，无恶

风，手脚温暖，精神转佳，纳食无碍。舌暗红、苔
薄白，脉弦滑。处方: 北柴胡 10 g，升麻 10 g，生
晒参 10 g，黄芪 15 g，炙麻黄 10 g，细辛 6 g，当归
15 g，炮附片 10 g，白芍 15 g，吴茱萸 10 g，藁本
10 g，川芎 20 g，僵蚕 10 g，苍术 15 g，白芷 10 g，
桂枝 10 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。同时配合针
刺止痛。7 剂后三叉神经痛基本消失。
按语: 本案患者既有少阳风火上攻，又有阳虚

失温，故既以小柴胡汤、清胃散等疏泄少阳风火，
同时又配以麻黄附子细辛汤温通阳气治之。现代临
床中病机单纯者很少，多数患者为寒热夹杂、虚实
共存的复杂病机，故临床治疗应寒热同调、攻补兼
施，惟有如此，方能切中复杂病情，提高疗效。
4. 5 巅顶恶风案
患者，女，47 岁，2011 年 10 月 20 日初诊。

患者两年前吹空调受风后全身恶寒尤以巅顶为甚。
刻诊: 巅顶冷痛，背部、手脚凉，腰部怕风，食欲
不佳，大便不下、3 日 1 次，月经可，眠差、梦
多，舌淡暗、苔白黄，脉沉细。此肾阳不足，风寒
外袭，寒凝经络，阳气不能通达之证，处以四逆

汤、麻黄附子细辛汤、苓桂术甘汤等化裁。处方:
茯苓 20 g，桂枝 10 g，麸炒白术 15 g，炙甘草 15 g，
干姜 15 g，炮附片 10 g，细辛 3 g，麻黄 5 g，益智
仁 15 g，当归 20 g，白芍 20 g，菟丝子 15 g，酒黄
芩 15 g，藁本 10 g，炒酸枣仁 15 g，煅龙骨 15 g。7
剂，水煎服，每日 1 剂。

2011 年 11 月 13 日二诊: 恶寒减轻，后背冷
已除，但腰部怕风依旧，仍需戴帽以御寒，晨起流

涕，睡眠转好，舌红、苔薄白，脉沉细。此乃肾阳
不足，沉寒内积，非短期内能完全消散，当守方坚

持。处方: 山萸肉 20 g，干姜 15 g，炮附片 15 g，
藁本 10 g，防风 10 g，麸炒白术 20 g，茯苓 20 g，

炙甘草 15 g，黄芪 20 g，川芎 10 g，当归 10 g，葫
芦巴 10 g，白芍 15 g，煅牡蛎 15 g，浮小麦 30 g，
生晒参 10 g，益智仁 10 g，炙麻黄 8 g，细辛 3 g。
10 剂，水煎服，每日 1 剂。

2011 年 11 月 23 日三诊: 巅顶冷痛已大为改
善，全身恶风寒感亦减轻，但腰部仍怕风，药后口

唇无麻木，汗出不多，食欲不佳，矢气多，大便 3
日 1 次、偏干，舌红、苔薄白，脉沉紧。阳气已
振，寒邪外散，诸症见效，遂在二诊方基础上调整

如下: 炮附片 20 g，干姜 15 g，炙甘草 20 g，白芍
30 g，炙麻黄 10 g，煅牡蛎 15 g，黄芪 20 g，川芎
10 g，当归 20 g，菟丝子 15 g，细辛 5 g，炒酸枣仁
15 g，牛膝 10 g，肉桂 6 g，辛夷 10 g，焦三仙各 10 g。
14剂，水煎服，每日 1 剂。药后巅顶冷痛感觉基本
消失，全身恶寒、腰部怕风症状亦有显著改善。
按语: 本案患者阳虚失温，寒凝气滞，非大剂

辛温通络之品不能奏其功，故选用温阳重剂麻黄附

子细辛汤、四逆汤等为主方，同时配合治疗巅顶冷
痛之专药藁本等以祛风散寒。在临证时应注意主病
主药的应用，盖证有主治之方，症则有主治之药，

如诸般头痛必以川芎，腹痛必治以白芍，清头明目

用蔓荆子，肩臂痛选用姜黄，后项痛须用葛根，脊

背痛治用羌活、狗脊等，凡此种种，临证时若灵活
用之，每能提高疗效。
4. 6 痤疮案
患者，女，30 岁，2010 年 10 月 8 日初诊。颜

面部痤疮反复发作 1 年余，加重半个月，曾服中药
汤剂治疗效果不佳。症见: 额、面颊、鼻周、下颌
等处暗红色丘疹及结节，囊肿聚集，内有脓液，间

见凹陷性疤痕。患者自诉痤疮与月经周期有关，经
前痤疮加重，满布面部并延及后背。平时恶寒怕
风，痛经，经期小腹凉，冬天手脚冰凉，纳食一

般，大便可。舌淡红、苔白黄，脉弦细。此肺经血
分毒热，兼以肾阳不足之证，处以枇杷清肺饮、五
味消毒饮、麻黄附子细辛汤加味。处方: 炙麻黄
10 g，细辛 4 g，炮附片 8 g，连翘 20 g，当归 20 g，
白芍 15 g，桂枝 8 g，川芎 10 g，白芷 6 g，枇杷叶
10 g，桑白皮 10 g，蒲公英 20 g，紫花地丁 20 g，醋
香附 10 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。

2010 年 10 月 15 日二诊: 痤疮无明显改善，
仍为丘疹状脓疱疹，但无新发。手脚凉改善，怕冷
恶风好转。舌红、苔薄黄，脉沉细。药虽对症，但
该患者痤疮病延日久，颇为顽固，当坚持守方治

疗。遂在上方基础上加鸡血藤 15 g 行血散结、通
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经活络。继服 7 剂。
2010 年 11 月 3 日三诊: 痤疮有部分改善，脓
疱疹渐消，脓头减少，硬结变软，皮损好转，手脚

温暖。舌淡红、苔薄白，脉弦滑。方已见效，当守
方继进，调整药物如下: 炙麻黄 10 g，细辛 5 g，
炮附片 10 g，连翘 20 g，当归 20 g，白芍 15 g，桂枝
8 g，川芎 10 g，白芷 6 g，枇杷叶 10 g，桑白皮
10 g，蒲公英 20 g，紫花地丁 20 g，醋香附 10 g，鸡
血藤 15 g，忍冬藤 20 g。14 剂。

2010 年 11 月 16 日四诊: 颜面部痤疮继续消
散，皮损趋平，硬结已软，脓疱无新发，仅偶发小

疹。本次月经来时无痛经，小腹不凉，手脚转温，
怕冷感觉消失。舌红、苔薄白。处方: 炙麻黄 8 g，
细辛 5 g，炮附片 10 g，连翘 20 g，当归 20 g，白芍
15 g，桂枝 8 g，川芎 10 g，枇杷叶 10 g，桑白皮
10 g，蒲公英 20 g，丹参 10 g，紫花地丁 20 g，醋香
附 10 g，鸡血藤 15 g，炒槐花 10 g。14 剂，水煎
服，每日 1 剂。患者服药后痤疮已消大半，嘱其继
续服药巩固，3 个月后患者诉痤疮已基本消失。
按语: 本案患者上热下寒、寒热夹杂，上有肺

经血分热毒，下有肾阳不足，气血不通，非单纯清

解肺经血热所能解，故治以寒热同调、清上温下之
法，使上热得祛，下寒得温，火热之邪得以下行，

则病告痊愈。
4. 7 支气管哮喘案
患者，女，33 岁，2010 年 8 月 19 日初诊。患

支气管哮喘 5 年余，每年秋、冬季节发作，每次发
作须迁延 1 ～ 2 个月才能缓解，本次发作近 20 天，
吸入激素喷雾剂 ( 名称不详) 并抗生素静脉滴注

配合治疗，但症状控制不佳。症见: 咳嗽喘息，甚
则咳逆倚息不得卧，以晨起或活动后明显，自诉接

触过敏原后诱发加重，痰白而稀，量少。伴有心慌
气短，后背怕冷，寐差多梦，经前腰痛。舌淡红、
苔白黄，脉沉紧。证属阳气不足，气化失司，水泛
为痰，肺气宣降不利，治以扶阳散寒、温化水饮、
宣降肺气，方用麻黄附子细辛汤、桂枝加厚朴杏子
汤、苓甘五味姜辛汤等加味。处方: 桂枝 10 g，白
芍 20 g，炙甘草 15 g，大枣 20 g，苦杏仁 20 g，厚
朴 8 g，炙麻黄 10 g，炮附片 10 g，细辛 3 g，当归
20 g，款冬花 15 g，干姜 6 g，桑白皮 10 g，薏苡仁
20 g，五味子 8 g。5 剂，水煎服，每日 1 剂。

2010 年 8 月 24 日二诊: 服药效佳，哮喘明显
改善，惟夜间时有发作，咳嗽重浊，白黄痰，舌

红、苔薄黄，脉弦滑。盖药中病机，上方起效，但

肺中有化热趋势，故在上方基础上加鱼腥草 30 g、
酒黄芩 15 g以增强清解肺热之效。14 剂。

2010 年 9 月 7 日三诊: 咳嗽、咯痰好转，哮
喘基本控制，夜间亦无发作，已经停用激素及抗生

素，病情稳定。诉经前腰酸腰痛，小腹不舒，月经
量少、色暗、稍有血块。舌暗红、苔薄黄，脉沉
滑。转方调理气血，补气扶正，兼以宣降肺气。处
方: 当归 15 g，白芍 15 g，川芎 8 g，生地黄 10 g，
苦杏仁 10 g，厚朴 6 g，仙鹤草 15 g，丹参 10 g，干
姜 6 g，五味子 10 g，细辛 2 g，香附 10 g，黄芪
15 g，麦冬 15 g，鱼腥草 20 g，杜仲 10 g。7 剂，水
煎服，每日 1 剂。服药后月经正常，哮喘一直稳定
未再发作，疾病告愈。
按语: 本案患者的病机关键为肺阳不足，寒饮

内盛，故治以麻黄附子细辛汤、苓甘五味姜辛汤等
温肺阳、化寒饮，同时配合以桂枝加厚朴杏子汤宣
降肺气。因病机针对明确，用方精当，故治疗后哮
喘病情得以控制。

5 结语

清代徐灵胎云: “少阴病三字所赅者广，必从
少阴诸现证，细细详审，然后反热知为少阴之发

热，否则何以知其非太阳、阳明之发热耶? 又必候
其脉象之沉，然后益知其为少阴无疑也。凡审证皆
当如此。”临床辨证时一定要抓主证，尤其是运用
经方时，抓住主证更是取得最佳疗效的关键。《伤
寒论》是一部辨证论治的临床巨著，总结了六经
病证的基本规律，将理、法、方、药融为一体，对
于每一经病证以及每一个方证都厘定出了主证、兼
证、变证及挟杂证的层次，为正确地运用辨证论治
提供了必要的条件。在这一辨证层次中，主证是
纲，纲举则目张，随之兼证、变证、挟杂证等也就
可以迎刃而解。同时，从体质辨证、病机推求、三
因制宜等方面来灵活认识少阴病之 “反发热，脉
沉者”，合方运用麻黄附子细辛汤治疗临床各科疑
难杂症，常获显著疗效。
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