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［摘　要］　张仲景在《伤寒杂病论》中对麻黄的运用，充分体现了其因证的轻重、病体的虚实、邪气的兼夹等情况而相应施量

配伍的辨证论治精神。从《伤寒杂病论》中所有含有麻黄的方剂入手，系统地研究了麻黄在治疗九类病证时的量效与配伍特

点，以期引起临床对经方用量研究的重视，开拓经方研究的新思路。
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　　张仲景在《伤寒杂病论》中对麻黄的运用，充分
体现了其因证的轻重、病体的虚实、邪气的兼夹等情
况而相应施量配伍的辨证论治精神。现就《伤寒杂
病论》中麻黄［１］的用量与配伍规律，作一系统深入的
研究，以期引起临床对经方用量研究的重视，开拓经
方研究的新思路。

１　麻黄在宣散风寒治疗风寒表证时的用药策略
张仲景运用麻黄治疗风寒表证时，常据患者的

体质强弱与邪气的轻重，会相应地调整麻黄的剂量。
如在治疗具有无汗、恶风寒、头身痛、发热、脉浮紧等
特征的风寒表实证时，麻黄常用至较大剂量（３两），

并常配合桂枝等药，此时麻黄具有宣散风寒，发汗解
表，主治风寒表实证的功效。如在麻黄汤、葛根汤中
麻黄用量为３两，有发汗解表的功效。即《神农本草
经》［２］中麻黄能“主伤寒头痛，发表，出汗，除寒热”。

但在治疗外有风寒表证，内见少阴肾阳不充，如症见
尺脉弱无力，尺脉沉，精神疲惫，身倦畏寒突出等少
阴病特征者，麻黄常改用至较小剂量（２两），并常配
伍附子以温扶肾阳。方如麻黄附子细辛汤、麻黄附
子甘草汤，此两方均体现了扶阳与解表兼顾的特点。

此时不用麻黄汤等方峻汗解表，而宜改用小量麻黄
（２两），伍以（炮）附子（１枚）以扶阳兼微汗之法，轻
解表邪而不致伤正。

由此可见，张仲景用麻黄时，常是据患者的体质
虚实不同，而麻黄的用量有较大差异的，配伍也有
别。故其发汗的功效，差异也较大，一是透汗解表，

一是微汗解表。

２　麻黄在清宣肺热治疗肺经实热证时的量效特点
《神农本草经》中记载麻黄有“主温疟，去邪热

气，止咳逆上气”的功效。当肺经内蕴有实热时，张
仲景常常是用麻黄配生石膏，以清宣里热，并且常据
病机的特点，相应地调整麻黄与生石膏的用量比例
等，从而最大程度地发挥出其应有的功效。

如在治疗邪热蕴肺，症见“汗出而喘（咳），无大
热”时，据其症有“汗出”，分析其病机虽属于邪热蕴
肺，但表闭并不重，故麻黄只用４两，同时配以生石
膏，以清宣肺热，方用麻杏甘石汤。麻杏甘石汤方
中，麻黄与生石膏配伍比例是１∶２，合而清宣清透
肺经之邪热，适于适于肺经邪热内蕴，但表闭不
重者。

如在治疗邪热蕴肺而表闭较重，症见：无汗，喘
咳气急，胸满胀，脉浮大，目如脱状等属于重症肺炎、

支气管炎等病证时，麻黄虽然也与生石膏配伍使用，

因其表闭较重，故此时麻黄用量较大，方用越婢加半
夏汤。在越婢加半夏汤方中，麻黄用量增至６两，生
石膏仍用８两，因有痰饮内蕴，故同时加半夏化痰降
逆，故本方较麻杏石甘汤其开闭清热，化痰降逆之功
更强。因此，尤适于肺经邪热内蕴，但表闭较重，并
挟有痰饮内郁者。

如在治疗邪热郁肺兼肺燥津伤者，症见：其人口
渴欲得水而贪饮者，张仲景则治用文蛤汤。因其邪
热蕴郁肺经较轻，故方中麻黄只用３两，又因热邪久
蕴伤津，故以生石膏伍文蛤，辛寒复咸寒，以清邪热
兼生津液。
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如属风寒闭表较重，里热初起者，张仲景治用大
青龙汤。故在大青龙汤方中，麻黄用量至６两，且伍
以桂枝、生姜、大枣，辛温以发汗开表为主，再配以生
石膏如鸡子大，如此则开表发汗与清透里热两擅其
功。尤其适于风寒表证期间，既有伤寒表闭无汗、脉
浮紧的特点，同时又见里热初起而症见心烦口渴者。
因其表闭无汗重，故方中麻黄用量，由麻黄汤中的３
两，增至６两，同时仍合桂枝、生姜、大枣，以达开表
畅汗之目的。
由此可见，文蛤汤、麻杏甘石汤、越婢加半夏汤

三方，以清宣肺经在里的邪热为主，多无发汗之功。
而大青龙汤则治疗以表证为主，故有开表畅汗退热
之效。麻黄伍生石膏，最主要的功效是清宣肺经郁
热。临床时必须据病邪性质与轻重而相应调整麻黄
与生石膏的用量与比例，方能彰显出该方剂的独特
功效。

３　麻黄在宣肺利尿消肿治疗风水证时的量效特点
在治疗因感受外邪而形成的风水证时，张仲景

常用麻黄以宣散表邪，开宣肺气，从而达到利尿消肿
的目的。但在具体治疗时，则又常据患者的体质强
弱与邪气的轻重、兼夹等，而相应地调整麻黄的用量
及与其它药物的配伍关系。
如在治疗体质壮实的风水证患者时，张仲景常

是使用大剂量的麻黄（６两），开宣肺气，以复肺气通
调水道之职，并配合生石膏，以清透内蕴之邪热，如
此麻黄与石膏相配，而有宣肺、利尿消肿之功。方如
大青龙汤、越婢加术汤等。因为此类患者风水证的
形成，常是因外邪郁闭于肺，而致邪热内蕴，肺气失
宣，最后终致三焦水道通调失职，水气泛溢于肌腠
的。
在大青龙汤、越婢加术汤两方中，张仲景均用麻

黄至６两，以开宣上焦肺气，宣透表邪，合生石膏，清
肃肺经之邪热，合而达上焦得开而下焦自利，源清而
流自洁之效。而两方区别在于，大青龙汤适于治疗
风水证兼表闭无汗的患者，而越婢加术汤适于治疗
风水证兼自汗而不渴者。两方中的麻黄，主要是为
了开宣肺气，利尿消肿的，这是麻黄用治风水病的主
要功效。
但如果是风水证兼少阴肾阳不足者，因患者下

焦肾阳不足，不耐麻黄发散之性，恐有发越虚阳，反
伤肾气之弊。故张仲景虽然仍然使用麻黄，但是却
将麻黄的用量减为小剂量（２两），并且配伍（炮）附
子以温扶肾阳，以期达到风邪能去、肺气开宣，肾阳

得振而水道自利，尿利肿消的目的，方如麻黄附子甘
草汤。因其人下焦肾阳已经不振，故用（炮）附子１
枚以温扶肾阳，而麻黄仅用２两，取其宣肺散邪，又
能避其峻汗伤阳之弊，同时监以炙甘草，更缓其峻。
故全方属于扶阳兼微宣之法，有利尿而不致伤正的
特点。

４　麻黄在祛风湿治疗风湿痹证时的量效特点
张仲景的经验，风湿病的治疗必须采用微汗之

法。因为峻汗时但风邪去而湿邪留，病必不除。如
采用峻汗的麻黄与走里的祛湿药如白术、薏苡仁等
合用后，则能变峻汗为微汗之法，用于治疗风湿痹证
时，能够达到风湿俱去的效果。
针对风寒夹湿滞留肌肉经脉的痹证，必须祛风

兼散寒邪，用药宜温宜峻，故方取麻黄加术汤，方中
麻黄用量至３两，以祛肌肉经脉中留着的风寒湿邪，
麻黄合温通经脉的桂枝，原本能畅汗祛去风寒之邪，
但配伍走里祛湿的白术之后，则全方由峻汗法一变
为缓汗微汗之剂，故能收风寒湿邪俱去之效。
但如果是治疗风湿渐有化热之风湿痹证，既要

祛除肌肉经脉中的风湿之邪，又不能助热，并且要得
微汗之效，才能风湿俱去。张仲景的经验是，用极小
剂量的麻黄（半两）以祛散风寒之邪，配伍能走筋脉、
利湿清热的薏苡仁，同时配伍杏仁，加强开宣肺气的
作用，如此上焦能开则气化自利，湿邪除而不助热，
方如麻杏苡甘汤。此方中麻黄与薏苡仁合用，能走
肌肉关节而祛风湿浊邪。全方开肺而不温，利湿而
不燥，尤适于风湿痹证而渐有化热之势者。
麻黄加术汤与麻杏苡甘汤两方，充分体现了张

仲景因证施量的策略与技巧，两方因其证有不同，故
用药量差异虽甚大，但结果均能收微汗祛风湿，治疗
风湿痹证的良好疗效。

５　麻黄在祛风寒治疗历节身体疼痛时的量效特点
张仲景的临床经验，麻黄有良好的祛风寒止疼

痛的作用。
《伤寒杂病论》中论述麻黄有止痛功效的条文

有：①《伤寒论》第３５条：“太阳病，头痛发热，身疼腰
痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘者，麻黄汤主之。”②
《金匮要略》云：“湿家身烦疼，可与麻黄加术汤。发
其汗为宜，慎不可以火攻之。”③《金匮要略》云：“病
者一身尽疼，发热，日晡所剧者，名风湿，此病伤于汗
出当风，或久伤取冷所致也，可与麻黄杏仁薏苡甘草
汤。”④《金匮要略》云：“《千金》三黄汤，治中风手足
拘急，百节疼痛，烦热心乱，恶寒，经日不欲饮食”。
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由上可见，麻黄确实有良好的止痛功效。尤其是在
治疗历节病“诸肢节疼痛”时，张仲景的桂枝芍药知
母汤与乌头汤，更是充分体现麻黄有祛风寒止疼痛
功效的两首代表方。
如《金匮要略》云：“病历节不可屈伸，疼痛，乌头

汤主之。”历节病一般均较顽固，而且肢体疼痛较剧，
故其筋骨之中多有风寒伏邪，且较深重难出。因此，
在乌头汤方中，麻黄３两，配伍黄芪，协力外搜；麻黄
配乌头，合力外撤风寒凝伏之邪。如此麻黄、乌头、
黄芪配伍，外走入于筋骨经脉之中，合力以祛除肢体
经脉中风寒之顽邪，同时配伍芍甘汤以治身体拘急
而不可屈伸。
再如《金匮要略》云：“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚

肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主
之。”此系历节病久，症见虚羸贫血与肢节疼痛、脚肿
等并见，显然患者的里阳已虚，并有水湿不化的诸症
显现，故治用桂枝芍药知母汤。方中麻黄只用２两，
是顾虑其人里阳已虚，不宜过于发散伤正，同时配伍
术、附、桂、姜等药，以温里阳，利水湿。如此，邪去而
正复，疾病好出自然。由此可见，桂枝芍药知母汤与
乌头汤两方证，其病虽同而机实异，尤其是患者的体
质虚实有别，故麻黄用量也斟酌计较，如此才能做到
祛邪而不伤正。

６　麻黄在祛风寒邪气治疗中风时的量效特点
《金匮要略》云：“夫风之为病，当半身不遂，或但

臂不遂者，此为痹。脉微而数，中风使然”；“寸口脉
浮而紧，紧则为寒，浮则为虚，寒虚相搏，邪在皮肤，
浮者血虚，络脉空虚。贼邪不泻，或左或右，邪气反
缓，正气即急，正气引邪，㖞僻不遂”；“邪在于络，肌
肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于府，即不识人；
邪入于藏，舌即难言，口吐诞”；而且《灵枢·刺节真
邪》［３］亦云：“虚邪偏客于身半，其入深，内居荣卫。
荣卫稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏枯”。可见
《黄帝内经》和《金匮要略》均认为，中风病，也就是今
天的脑血管意外之类的病证，其主要病机是脏腑元
真内虚，络脉空虚，风寒邪气乘虚入中脏腑经络，痹
阻气血所致。因此，唐宋之前对中风病，主要是采用
补益脏腑元气，祛风邪活血通经的方法来治疗的。

《神农本草经》里记载麻黄有主“中风”之功效。
《伤寒杂病论》附方中有也《古今录验》续命汤与《千
金》三黄汤。据考证这两方均为张仲景之方。并且
《备急千金要方》中也有多首大、小续命汤，均为治疗
中风的方剂。并且这些治疗中风大病的方剂中多有
麻黄。可见麻黄确有治疗中风之殊功。如《金匮要

略》中《古今录验》续命汤条：“治中风痱，身体不能自
收持，口不能言，冒味不知痛处；或身体拘急不得转
侧。”此方中麻黄用３两，合桂枝、石膏等以祛散外
邪；伍人参、干姜、当归、川芎等补益脏腑经络内虚之
气血，如此脏腑经络中气血复，风邪去而经脉气血通
畅，其病即能痊愈。

《千金》三黄汤条：“治中风，手足拘急百节疼痛
者”。此方中用麻黄５分，配独活４分、细辛２分，以
祛经络中风寒外邪，合黄芩以清内之邪热，复助以黄
芪以成扶正气而达外邪之效。虽然《古今录验》续命
汤和《千金》三黄汤两方，均是选用麻黄配伍药扶正
药，以达扶正气，散外邪，专治经络先虚，脏气虚绥而
邪风入中经络脏府之中风大病。但在具体用药时，
又据病机的性质，病症的特点，而麻黄的使用剂量和
配伍药物则有较大的区别。
唐代《备急千金要方》中也有多首大、小续命汤，

据记载，均为治疗中风昏迷不语、肢体偏废等病的首
选方剂。这些方剂均体现了扶正兼祛邪达外之思
想，与张仲景对中风的病机认识深合。应引起对此
类病症病机的重新认识与反思，重新审视这些方剂
在治疗中风大症的独特作用，不应轻易否定抛弃。

７　麻黄在祛邪气退黄疸治疗某些顽固性黄疸病时
的量效特点

麻黄尚有祛邪气退黄疸之效，《伤寒杂病论》中
使用麻黄治疗黄疸的方剂有两首，一为麻黄醇酒汤，
一为麻黄连轺赤小豆汤。
在麻黄醇酒汤中麻黄用量为３两，伍以清酒，取

其清扬开宣上焦之力，尤适于因三焦气化不畅而致
黄疸顽固久不退尽，其余却无它症可见的黄疸病。
此种黄疸久不退尽者，属于阴黄证，多有在其起病之
初，或病程之中有外感或隐性外感的病史可寻，是其
特点。故方只取麻黄与清酒，宣畅三焦，以达湿浊自
去，黄疸退尽之效。其主要病机系因邪郁三焦，肺气
失宣，而致三焦湿浊难以退尽，黄疸轻但顽固不退。
在麻黄连轺赤小豆汤中，麻黄用量为２两，取其

宣透开发上焦之能，合生梓白皮、赤小豆、连轺等清
利湿热之药，如此外宣内利，则湿浊去而黄疸退。此
方适于有先类似外感病史，后续发黄疸者，其病机特
点是湿热郁里兼风寒郁表，属于阳黄证初期兼表证
者，并且此种黄疸病初，其外感症状常非常明显，是
其临床特点。

８　麻黄用于宣肺平喘止咳时的量效特点
麻黄用于宣肺平喘、止咳逆上气的经方［４］很多，

有麻黄汤、麻杏石甘汤、小青龙汤、小青龙加石膏汤、
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射干麻黄汤、厚朴麻黄汤、越婢加半夏汤等。张仲景
在此类方中之用麻黄，主要是取其有开宣肺郁，宣畅
肺气，止咳平喘之功，并且是据其病证的性质、邪气
的特点与轻重，而麻黄用量与配伍有异，这些宝贵的
经验，很值得深入研究借鉴。
如麻黄汤证之咳喘，其主因是因外感风寒之邪

束闭于表，肺气失宣所致。故麻黄汤中麻黄用３两，
并配桂枝，辛温发汗以开宣肺气为主，如此表开邪
散，肺气宣畅，喘咳得平。小青龙汤［５］证咳喘的病
机，则是表有风寒未解，里有肺饮不化。其肺气宣发
与肃降均失职，故其喘咳气逆多较重。因有伤寒表
邪不解，故小青龙汤仍取麻黄３两合桂枝，以散表
邪，开宣肺气；合生姜、细辛、五味子、半夏以化痰饮
降逆气，如此则表宣而饮除，咳喘自除。如兼有外邪
有入里化热者，则上方中更加生石膏２两，合麻黄以
清宣肺热，此即小青龙加石膏汤方证。但如果是表
邪内陷，邪热蕴肺较重，并且兼有痰饮郁肺者，其症
见咳嗽气逆频剧，咳痰不利，脉浮者，张仲景则取厚
朴麻黄汤以治之。此方中麻黄用量为４两，合生石
膏如鸡子大（约１２０ｇ），以清宣肺中邪热郁结，加小
麦１升，以滋肺燥缓咳逆之频急，更伍生姜、细辛、五
味子、半夏以化痰饮，加厚朴、杏仁，以加强降逆止咳
之效。故厚朴麻黄汤证较之于小青龙加石膏汤证，
其邪热郁肺证更重，故咳逆频剧、声粗糙的特点更明
显。如属邪热蕴肺较重，但水饮并不重，或仅有痰浊
兼夹者，张仲景改用越婢加半夏汤以治之。此方中
麻黄用至６两，合生石膏８两，以清宣开泄肺热，合
半夏、生姜以化痰降逆，故此方适于咳喘气逆频急，
伴脉浮大、胸满胀、目如脱状者。
小青龙加石膏汤证与厚朴麻黄汤证、越婢加半

夏汤证，这三个方证的病机性质基本相同，均是外有
表邪未尽，内有水饮郁肺，并且均兼有邪热蕴肺。但
各自的病机的重点不同，邪热与痰饮的轻重也有别，
故此麻黄与石膏等药的用量也有较大的出入。所谓
因机施药，因证而定量。至于射干麻黄汤方，则是专
治疗喉中有水鸡声之哮喘病。此病的病机根本，乃
是痰饮挟邪气郁结，上逆为患。故此病常痰吐的量
并不多、但痰黏稠而不易咯出。射干麻黄汤方中麻
黄用量为４两，以开宣肺郁；配伍射干、紫菀、款冬
花，以利咽管降逆气；合干姜、细辛、五味子、半夏以
化痰饮。如此宣降合用，则肺气宣畅，痰气郁结自
开，咽喉气管畅利而痰去哮喘自平。

９　麻黄用于治疗表邪内陷之下利证时的用药特点
麻黄升麻汤是治疗伤寒大下后表邪内陷证的大

复方。其证候有上见咽喉不利、唾脓血，下见泄利不
止，外见手足厥逆、寸脉沉迟、下部尺脉不至等，因其
有中气大虚，故方中伍以苓桂术甘汤、理中汤，温中
复阳，因有邪热内陷，故取麻黄伍升麻，以升陷达邪
气出表，因其正气大虚而邪气实，故麻黄升麻汤中麻
黄只用二两半，合升麻以升下陷之清阳与提透表邪，
以达止泻利之效。葛根汤也是治疗表邪不解兼下利
者，但其下利，主要是因为风寒邪郁于表，累及于阳
明胃肠功能失常，其胃肠之正气并不虚。因此，此种
胃肠功能失常的治疗，只需要解其外邪即可。所谓
表解而里自和，也是逆流挽舟法的最早体现。因此，
葛根汤方中麻黄用量为３两，合葛根提透表邪以止
泻利。
上两方虽然均治疗外感后的下利证，均有表邪

不除而泻利不止的特点。但两者的里证虚实各异，
故麻黄的用量不同，配伍用药也又很大的差别，体现
了经方的辨证论治、因机而施药、因证定量的特点。
总之，张仲景在《伤寒杂病论》中对麻黄的运用，

充分体现了其因证的轻重、病体的虚实、邪气的兼夹
等而相应施量配伍的辨证论治精神。
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