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从太阳少阴合病论麻黄附子细辛汤治疗喑哑
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［摘要］ 太阳少阴合病之喑哑与肺、肾二脏密切相关，病在咽喉，以少阴病为本。阳气虚损，同时太阳经
感受外邪，声道因寒邪收引，寒客凝结，气息阻滞，难以发音，形成 “太少两感”之喑哑。麻黄附子细辛
汤出自《伤寒论》，主治素体阳虚、外感风寒表证，具有温经散寒、助阳解表的功用。临证从太阳、少阴两
经出发，忌投寒凉之方药，以麻黄附子细辛汤治疗喑哑，无论是 “金实”亦或是 “金破”，均可收温阳散
寒、利咽开音之效。
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麻黄附子细辛汤出自 《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”。本方专为少阴阳虚外感而设，用于治
疗肾阳虚外感，即“表里俱寒、太少两感”的表里
同病，症见发热，但热势不甚，恶寒无汗，头身疼

痛，神疲乏力，脉沉紧者。现代研究［1］证实，麻黄
附子细辛汤具有抗病毒、免疫调节、抗炎、镇痛等
作用。此方临床应用广泛，可用于治疗呼吸系统、
循环系统、泌尿系统、妇科、儿科、五官科等多种
疾病。后世医家在对太阳、少阴两经认识的基础上，
拓宽了麻黄附子细辛汤的治疗思路，将其运用于少

阴里阳虚外感寒邪之喑哑的治疗。现将麻黄附子细
辛汤用于太阳少阴合病之喑哑的论治浅述如下。

1 麻黄附子细辛汤方解

麻黄附子细辛汤中，麻黄二两为君，以其辛温

发汗解表散寒; 以炮附子一枚为臣，借其大辛大热

之性温经扶阳，助麻黄驱邪外出，同时防止麻黄发

汗峻猛耗损阳气，君臣相合，则无伤阳之弊; 又以

辛温雄烈之细辛二两为佐助，芳香气浓，通达内

外，透彻表里，外助麻黄祛风散寒解表，内协附子

鼓动肾中真阳之气，温里散寒。三药合用，共奏温
阳发汗、表里双解之功。此方散寒解表与温里助阳
合法，主治阳虚外感，对于少阴阳虚兼表的 “太
少合病”，正相合宜。

2 太少合病，少阴为病之本

喑哑，意为声音嘶哑或口不能言。《仁斋直指
方》提出，“肺为声音之门”， “肾为声音之根”，
故发声主要与肺、肾二脏相关。清代徐灵胎在
《伤寒论类方·麻黄汤类》中提到少阴病 “必从少
阴诸现证”“反热知为少阴之发热”“必候其脉象
之沉”，故初时发热应多见于太阳病，其脉当浮，
然太少合病者不然，今脉不浮反沉，沉脉主里，可

知并非纯为表证，乃少阴阳虚感外邪，谓 “太少
两感”。太少合病致喑哑者，多本为少阴虚体，阳
虚阴盛，里虚寒为主，体虚故寒邪易犯; 又寒为阴

邪，最易损伤阳气，日久致阳气衰退形成虚寒之

证，或寒邪内郁。另咽喉乃肺系所主，又为少阴经
所过之处，太阳少阴合病中以少阴病为本，先有体

虚卫外失职，乃至病邪有机可乘，故治疗时可有所

侧重。

3 寒客咽喉，凝结阻声

3. 1 外寒犯声道，声息固难出
《灵枢·忧恚无言》中分别把 “喉咙” “会
厌”“口唇”“舌” “悬雍垂”描述为 “气之所以
上下者”“音声之户” “音声之扇” “音声之机”
“音声之关”，所以会厌若 “小而疾薄，则发气
疾”，开阖通利，才易出气发声; 若 “大而浓，则
开阖难，其气出迟，故重言”; 提出 “人卒然无音
者”，是因为“寒气客于厌，则厌不能发，发不能
下至，其开阖不致，故无音”，又 “足之少阴上系
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于舌，络于横骨，终于会厌”，故发声与咽喉各个
部位尤其是会厌息息相关。外感寒邪，首犯肺卫，
从口鼻、肌肤入，口咽亦首当其冲，寒邪凝滞、收
引，《素问·举痛论篇》云: “寒则气收”，气机收
引凝滞，一则交阻搏结于咽中，气机不畅，致发音

之道狭窄，音固难出尔，或声嘶喑哑，重则失音无

言; 二则口舌、咽肌受寒收引，呈收缩痉挛之状难
以伸展，故而难以发声。
3. 2 金实或金破，皆能伤息道
叶天士云: “金实则无声，金破亦无声”。如

见太少合病所致暴哑者，虽外寒为实邪，但主要还

是由于素体阳虚，阳气不足，少阴病为本，外邪入

中，邪阻肺窍、咽喉，不通则金破不鸣; 或大寒直
犯肾系，损及肾精，致肾精不足，不能上承于会

厌，无力鼓动声道亦可致声音嘶哑，即金碎难鸣。
故而无论风寒外邪，阻于肺窍，或者肺肾精气耗损

于内，以致咽喉会厌受病，机窍不利，皆能罹患声

道疾患。

4 灵活施治，忌投寒凉

临床研究显示［2 － 4］，以麻黄附子细辛汤加减治

疗体虚外感所致失音难愈，效果颇佳。邵福华
等［5］运用麻黄附子细辛汤加减，治疗寒犯太少两

阴经，外寒久羁损伤阳气之顽固性咽痛失音。刘宗
明［6］以此方加减治疗外感暴发咽痛失音。刘金
渊［7］辨证施治，将此方应用于慢性咽喉炎伴疼痛、
喑哑兼外感者，效果亦良。萧曙明［8］在治疗肺结
核患者外感致咽痛声嘶时，拟麻黄附子细辛汤合二

陈丸加味，音开痛止。马鸿斌等［9］以此方加减治
劳累之暴哑亦收获奇效。李荣高［10］在运用麻黄附
子细辛汤治疗 19 例失音患者的临证观察中得出，
因外感风寒引起的声音嘶哑甚至失音用此方治愈率

高。另《张氏医通》曰: “暴哑声不出，咽痛异
常，卒然而起，或欲咳不能咳，或无痰，或清痰上

溢，脉多沉紧，或数疾无伦，此大寒犯肾也，麻黄

附子细辛汤温之，并以蜜制附子噙之，慎不可轻用

寒凉之剂。”太少合病之喑哑多属寒邪侵犯，治疗
宜温阳散寒、表里同治，切忌见咽痛就辨证为风热
之疾，误投寒凉之剂。

5 病案举隅

患者，男，78 岁，2017 年 5 月 25 日初诊。主
诉: 声音嘶哑 3 个月余，偶伴轻微咽痛。患者 4 个
月前外感寒邪，咳嗽，咽痛，经抗生素治疗后咳嗽

好转，但之后咳嗽反复发作，迁延难愈，终致声嘶

难言。刻诊: 面色青白，身形消瘦，畏寒，怕风，
喜裹厚衣被。舌暗，苔微白，脉沉细。查体见扁桃
体轻度肿大。西医诊断: 慢性咽炎; 中医诊断: 喑
哑 ( 阳虚里寒) ; 治宜温阳散寒、利咽开音。处方
以麻黄附子细辛汤加减: 麻黄 12 g，炮附片 15 g，
细辛 3 g，仙茅 15 g，干姜 10 g，炙甘草 10 g。5 剂，
每日 1 剂，水煎分早晚两次温服。

2017 年 6 月 2 日二诊: 患者面色润泽和缓，
未有咽痛，扁桃体已无肿大，畏寒、恶风较前减
轻，声嘶明显缓解，仅有微哑，偶觉口干，服药后

伴微汗。舌暗红，苔微白，脉细。守前方减麻黄为
10 g，炙甘草加量至 20 g。再服 3 剂而病瘥。
按: 患者为老年男性，年老体衰，本为阳虚之

体，于冬日受寒，虽表现为咽痛，乃阳气虚弱，少

阴阳虚为本，寒邪中人，更伤少阴阳气，然予抗生

素等治疗虽能暂时缓解，但实则迫寒邪内伏，故未

能痊愈，反复发作，阳气更伤，寒邪羁恋始终未

去，凝阻声道，故言语难出。方中麻黄解表散寒，
炮附片、干姜温阳助里，仙茅温补肾阳，细辛辛散
通达内外助阳解表，炙甘草佐制辛温峻烈且调和诸

药，全方温阳与散寒同用，辛温散寒以利咽喉。二
诊时患者偶觉口干、微汗，是为麻黄、附子、细辛
类性烈峻猛，但患者仍尚有微哑，继以温散为主，

同时加重甘润之剂以缓药物之燥烈，温阳散寒而使

其无伤，终使太阳少阴二经和顺，声道通畅，喑哑

得愈。
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