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《伤寒论》麻杏甘石汤证再认识

陈明*

( 北京中医药大学基础医学院，北京市朝阳区北三环东路 11 号，100029)

［摘要］ 理解《伤寒论》麻杏甘石汤证有两个关键环节: 1) “不可更行桂枝汤”: 此 “桂枝汤”当指桂枝
加厚朴杏子汤，因后者与麻杏甘石汤证均有 “汗出而喘”的表现，故须作以鉴别; 2) “无大热”: 此 “大
热”非指发热一症，而是一个专用词，特指 “阳明之热”，六经热证中，只有阳明热才能称为 “大热”。
“无大热者”，说明麻杏甘石汤证虽已离太阳之表，但仍未入阳明之里，实为太阳之里、阳明之表的 “半表
半里”证。以此厘定本方证病位主要在肺，邪热壅肺为其核心病机。本方主要功效为清泻肺热，其方药配
伍特点是麻黄配石膏，石膏清肺之热，麻黄散肺之邪，二者相伍，一散一清，因势利导，令肺中邪热尽从肌

表而泄。
［关键词］麻杏甘石汤证; 伤寒论; 经典理论; 经方运用

麻杏甘石汤证，在 《伤寒论》中凡两见，第
63 条曰: “发汗后，不可更行桂枝汤，汗出而喘，
无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤”。第 162 条
曰: “下后，不可更行桂枝汤，若汗出而喘，无大
热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤。”两条原文基本
相同，故后世医家多合并阐述。本方证条文虽短，
但内涵丰富，兹对此证作如下探讨。

1 识证

《伤寒论》麻杏甘石汤证两条原文基本一致，
只是发病途径不同。太阳病发汗不当或误用下法，
邪气入里化热，导致本证，表现为 “汗出而喘，
无大热”。 “汗出而喘”乃为本证之核心证候，为
邪气入里，化热壅肺所致。热壅于肺为麻杏甘石汤
证之主要病机，热壅于肺，肺气不得宣降则喘; 热

迫津液外泄，则汗出。
导致本证不易理解主要有两个问题。1) “不

可更行桂枝汤”。“发汗后，不可更行桂枝汤”，为
何不云“不可更行麻黄汤”? 乃是因其主症为 “汗
出而喘”，与《伤寒论》中桂枝加厚朴杏子汤证所
见完全相同，所以应予鉴别。正如高学山 《伤寒
尚论辨似·太阳经中篇》云: “夫汗出似自汗，无
大热似表尚未解，加之以喘，恐认为桂枝加厚朴杏

仁汤，故以此汤正之”［1］。然桂枝加厚朴杏子汤证
为营卫不和，肺气上逆，故用桂枝汤调其营卫以止

汗，加厚朴、杏仁以治喘，证为 “表虚作喘”。而
麻杏甘石汤证为肺热壅盛，肺气上逆，故用麻黄配

石膏为主清散肺热。正因为二者主证表现相同，所
以张仲景提出以示区别，故 “不可更行桂枝汤”，
实际指 “不可更行桂枝加厚朴杏子汤”。证之临
床，麻杏甘石汤和桂枝加厚朴杏子汤均可治疗

“汗出而喘”，然桂枝加厚朴杏子汤证之汗出而喘，
同时还常伴恶寒或恶风，且患者没有内热之征; 而

麻杏甘石汤证除汗出而喘外，当伴有心烦、小便短
赤、口干口渴、舌红苔黄、脉数等。临床不难区
别。2) “无大热”。这也是后世注家最为仁智互见
之处。如尤在泾认为，本证为 “肺自蕴热而表无
大热”［2］; 程应旄认为，本证为 “表里均无大
热”［3］; 柯琴认为 “此则内外皆热而不恶寒”［4］;
而黄元御认为是“表寒里热”［5］。聂惠民认为，肺
热实证，一般身热较重，甚则壮热不退，但有时因

肺热内壅，反而“无大热”，这与桂枝汤的 “翕翕
发热”颇为相近［6］，因此，这一问题令当今学者
颇为费解。如李小波等［7］; 认为，麻黄发汗，故
用于太阳表实; 石膏清热，故用于阳明经证，今汗

出而用麻黄，无大热而用石膏，似乎令人费解贾波

等［8］认为，麻杏石甘汤有无解表作用，能否兼治
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表证，关键取决于麻黄与石膏的用量比例。之所以
造成这种认识上的不同，关键是古今皆将 “大热”
理解为发热一症。的确，提起 “大热”，人们很容
易理解为高热，故有些注家认为，麻杏甘石汤证没

有高热，这是非常不符合临床实际的。麻杏甘石汤
临床上治疗外感发烧、肺炎等，疗效非凡，而且这
些发热多是高热，现代动物实验研究已充分证明了

麻杏甘石汤的这一功效［9］。既然如此，为何条文
中说“无大热”呢? 其理解的关键是，这里所说
的“大热”不是指一个症状。 “大热”在 《伤寒
论》中有两种意义: 一是确指高热; 二是讲 “大
热”是个专用词，不可将两字分开，是专指阳明
之热，阳明之热即称“大热”。所谓 “无大热者”，
是说没有阳明的四大热证，也就是说本证虽然是表

证入里化热，但还没有到阳明热的阶段，此时可用

麻杏甘石汤治之，所以麻杏甘石汤证并不是真正的

里证，应为半表半里阶段，其病位主要在肺，这是

本证的核心点。
认识《伤寒论》方证要善于运用动态思维，

前后联系，融会贯通，当有立体感。看似一些互相
独立的方证之间却存在着千丝万缕的内在联系，比

如麻黄汤证，为外感之始，风寒侵袭体表，表现为

发热、恶寒、无汗，这是表证阶段; 如果此阶段没
有及时正确的治疗，可能就会由于表邪的郁闭，令

邪气内郁而生热，且内热可逐渐加重。如表寒重内
热较轻时，表现为 “不汗出而烦躁”者，即为大
青龙汤证。所以大青龙汤为麻黄汤倍用麻黄加少量
石膏“如鸡子大”，以开泄腠理，驱散外邪，兼清
里热; 而随着病情发展，外寒入里化热渐甚，里热

逐渐加重，壅滞于肺， “汗出而喘”，即形成麻杏
甘石汤证。然此时虽现里热，但仍未入阳明之里而
见阳明大热之象，故云 “无大热”，所以其治仍以
麻黄配石膏，令邪热从肌表而泄。再看三方用药剂
量之变化，麻黄汤中麻黄用三两，意以令风寒之邪

从表速解; 大青龙汤证由于外寒郁闭较重，而内热

尚轻，故方中麻黄用六两，石膏如鸡子大 ( 相当

于三两) ，麻黄与石膏的比例为 2 ∶ 1; 而麻杏甘
石汤证由于外寒逐渐入里化热，里热逐渐加重，所

以虽仍以麻黄配石膏，然其用量比例却发生了变

化，为石膏半斤、麻黄四两，石膏比麻黄用量高出
一倍，麻黄与石膏的比例为 1 ∶ 2。因为此时内热
已起，若再大量使用麻黄，即使散出些许蝇头小

邪，然因其温燥之性必对肺热不利。而如果将石膏
用量压过麻黄，则不仅制约麻黄温燥，且助石膏散

邪平喘，止逆为顺，一举两得。基于上述三方证之
表现和治疗用药，可以体会外邪发病入里变化之过

程，亦是诸多六淫之邪侵袭人体发病的一般规律。
按此发病规律，可以推测疾病发展转归，比如麻杏

甘石汤证阶段如果没有处理到位，邪气仍会进一步

入里，侵犯阳明而成白虎汤证。此时表邪全无，尽
为里证，故治疗亦不需解表，麻黄非但不可再用，

而且必用大量石膏，所以白虎汤中石膏用一斤，同

时又配六两知母，以清阳明大热。

2 识方

麻杏甘石汤方及方后注: “麻黄四两 ( 去节) ，
杏仁五十个 ( 去皮尖) ，甘草二两 ( 炙) ，石膏半

斤 ( 碎，绵裹) 。右四味，以水七升，先煮麻黄减
二升，去上沫，内诸药，煮取二升，去滓，温服一

升。本云黄耳杯。” 《伤寒论》用于清解肺热常用
药对有二: 一是麻黄配石膏，清泻肺中邪热，主治

肺热而喘，代表方为麻杏甘石汤、麻黄升麻汤; 二
是麻黄配连翘、赤小豆，清利肺中湿热，本治湿热
发黄，现临床多用于治肺热皮肤痒疹较佳，代表方

麻黄连翘赤小豆汤。
麻杏甘石汤以麻黄配伍石膏为组方特点，麻黄

治喘，凡邪气阻塞之喘皆可使用。笔者认为，即使
虚喘，通过配伍补肾纳气之品亦可安全使用。或
曰: 麻黄辛温，应予治疗肺寒之喘，如麻黄汤是，

而缘何用于肺热之证? 此恰为方剂配伍之道，诚

然，寒喘当用麻黄，须伍桂枝，以助麻黄发散风

寒，以麻黄汤为代表; 而热喘用麻黄，则须配伍石

膏，麻黄、石膏相配，为治肺热之经典药对，代表
方就是麻杏甘石汤。用麻黄在于发散肺中邪气，使
石膏发挥更大之清热效力。还有湿喘一证，咳喘吐
痰白而黏，可用麻黄配杏仁、薏苡仁等，《金匮要
略》有麻黄杏仁薏苡甘草汤，即是本证之代表方。
更有肾不纳气之虚喘，亦可使用麻黄配伍，清末医

家张锡纯即善用麻黄伍补肾药物治疗虚喘。当然我
们在临床使用时还须慎重，麻黄毕竟为发散峻剂。
麻黄平喘效佳，但毕竟为温燥之品，肺热用温

燥岂不是抱薪救火，以热治热? 麻黄的确温燥，但

配伍石膏即可解决问题。麻杏甘石汤中麻黄用量是
四两，而石膏则用至半斤，石膏用量大于麻黄一

倍，其温燥之性不足虑矣。石膏大寒，善清肺热、
胃热，以石膏寒凉之性抑制麻黄温燥之弊，则令麻

黄散邪平喘而不燥。加上 “先煮麻黄，减二升，
去上沫，内诸药”之煎服方法，则更稳妥。
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本方清肺热选用石膏也很讲究，清热药众多，

《伤寒论》中清肺热药亦为不少，如黄芩、栀子、
黄连、桑白皮、连翘等，为何选用石膏? 盖因石膏
为辛寒之品，清热之中能够发散。假若使用黄芩、
黄连，因为苦寒之品有内收之性，故虽清热，但发

散不足，尤于清肺热中较为不利，因肺主皮毛、开
窍于鼻，与外界直接相通，清肺热宜向外发散，令

邪气从表而解，故本方选用石膏而不用芩、连之
属，确为允当。至于方中杏仁和甘草，一是助麻黄
平喘，一是缓麻黄辛散、石膏寒凉之用， 《伤寒
论》中凡寒热并用之方，多用甘草调和之。

3 识用

运用本方当抓住肺热的病机，可广泛用于治疗

外感发热、肺炎咳喘、支气管哮喘、肺气肿等疾
病。如患儿，男，13 岁，外感后转为肺炎，高热 1
周不退，渐见咳喘，表现为白天咳嗽，晚上气喘，

某医院确诊为肺炎。经治疗 1 周后未见好转，仍发
热至 39°C以上，且咳喘日渐加重，不能平卧，须
张口呼吸。来诊时患儿仍呼呼大喘，体温 38. 5℃，
发热晚上为重，体温至 39℃以上，喉有痰声，咽
喉微有红肿，大便正常，舌苔黄厚腻，脉数。辨为
肺热痰喘。鉴于发热不除，处以麻杏甘石汤合小柴
胡汤加味: 麻黄 9 g，石膏 30 g，苦杏仁 10 g，炙甘
草 3 g，北柴胡 15 g，黄芩 10 g，法半夏 10 g，浙贝
母 15 g，瓜蒌皮 12 g，冬瓜仁 30 g，桑白皮 15 g，
枇杷叶 10 g，鱼腥草 18 g。3 剂，水煎服。嘱其母
令患儿当日服完 1 剂，如发热仍不退，或退后复热
者，可连服第 2 剂。患儿约晚上 10 点左右服完 1
剂，咳喘减轻，但体温下降旋而复升至 38. 5℃，
即令其服第 2 剂，服后温度降至 37℃，未再复升，
喘大减。恐复热，特问服第 3 剂否? 余告之可服，
3 剂服完，停药食养，令其清淡饮食，以防复发。
本方不仅可有效退高热，即使低热，如果属于

肺热实证者，亦可使用。如笔者曾治一老者，男，
65 岁，发热 3 个月不退，体温 37. 5℃，最高达
37. 9℃。住院 2 个月，用抗生素、激素退热，但热
旋退旋升。刻诊: 无咳嗽、气喘，舌苔黄，小便

赤，脉滑数。辨证为肺热所致，用麻杏甘石汤合小
柴胡汤原方服用 14 剂，发热彻退。当然临床运用
麻杏甘石汤不仅治发热、气喘，也可用治咳嗽。如
患者，女，67 岁，咳嗽 30 年，饮食稍咸即诱发咳
嗽，少量黄痰，平常容易上火，手脚心发热，但又

恶食凉，小腿发凉，关节疼痛，舌红、苔黄厚，脉
细滑。辨证为痰热壅肺，属上热下寒之证。治以清
肺化痰为主，兼引火下行。处以麻杏甘石汤加味:
麻黄 6 g，苦杏仁 10 g，石膏 30 g，生甘草、炙甘草
各 6 g，蜜桑白皮 15 g，地骨皮 15 g，浙贝母 15 g，
桔梗 10 g，蜜枇杷叶 10 g，芦根 20 g，前胡 10 g，
白前 10 g，肉桂 6 g。水煎服。上方连服 14 剂，咳
嗽痊愈。
此外，肺主皮毛，开窍于鼻，如皮癣、皮疹、

面部痤疮、各种鼻炎属于肺热者，俱可使用麻杏甘
石汤治疗。肺又能通调水道，因肺热导致水液代谢
失常，小便不利或遗尿; 肺和大肠相表里，肺热移

于大肠，腹泻或便秘者，辨证使用麻杏甘石汤治

疗，皆能取得良效。
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欢迎访问《中医杂志》微信小店
为了方便读者购买《中医杂志》期刊、光盘、合订本，我们的微信小店上线了。手机操作

即可查询、购买。
请扫描二维码直接访问《中医杂志》官方微信小店。
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