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［摘　要］　探索小青龙汤方证及衍生方的应用，旨在诠释其用药要点、剖析方药配伍、权衡用量比例。方证辨病如慢性阻塞

性肺疾病、慢性支气管炎、支气管哮喘、间质性肺疾病、支气管扩张、肾病综合征、肾小球肾炎、内分泌失调、过敏性鼻炎、鼻窦

炎、额窦炎等。方药衍生如桂苓五味甘草汤、苓甘五味姜辛汤、桂苓五味甘草去桂加姜辛夏汤、苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤、

苓甘五味加姜辛半杏大黄汤、小青龙加石膏汤、射干麻黄汤、厚朴麻黄汤等。深入研究与探索小青龙汤方证及衍生方是灵活

运用辨治诸多疑难杂病的最佳思路。

［关键词］　伤寒杂病论；小青龙汤；经方；方证；衍生方

　　小青龙汤是《伤寒杂病论》中重要方剂之一，为
何既能辨治寒饮郁肺证（肺寒证），又能辨治溢饮寒
证，更能辨治太阳伤寒证与肺寒证相兼等；既能辨治
咳而微喘、咳逆倚息不得卧、咽噎等肺咽部症状，又
能辨治吐涎沫、干呕等中焦症状，还能辨治少腹满、
小便不利、或下利等腹部症状，更能辨治溢饮、发热
不渴、或渴等全身症状。又麻黄、桂枝、细辛针对病
变无表证是否发挥解表作用，芍药、五味子酸敛针对
痰饮病变是否有恋邪弊端，尤其是在临床中又如何
因病证变化以变应变而衍生用方，于此试将笔者认
识探讨于次。

１　解读方药
小青龙汤由麻黄去节三两（９ｇ），芍药三两

（９ｇ），细辛三两（９ｇ），干姜三两（９ｇ），甘草（炙）三两
（９ｇ），桂枝去皮三两（９ｇ），五味子半升（１２ｇ），半夏
（洗）半升（１２ｇ）所组成。学用小青龙汤既要诠释用药
要点，又要剖析方药配伍，更要权衡用量比例，以此才
能娴熟地运用小青龙汤辨治诸多疑难杂病［１－２］。
诠释用药要点：方中麻黄解表散寒，宣肺平喘；

桂枝解表散寒，温肺化饮；半夏温降肺气，化饮止咳，
醒脾燥湿；干姜温肺散寒，温阳化饮；细辛温阳化饮；
五味子收敛肺气；芍药补血敛阴；甘草补益中气。方
中用麻黄、桂枝、细辛、干姜辛温，麻黄偏于宣散，桂
枝偏于温通，细辛偏于温化，干姜偏于温中；半夏苦
温降肺止逆；芍药、五味子敛阴，芍药偏于酸寒补血，
五味子偏于酸甘益气；炙甘草益气和中。细辛与麻

黄、桂枝配伍，旨在辛温解表发汗，与干姜配伍，旨在
温肺化饮；麻黄、桂枝、细辛发挥治疗作用，有表解
表，无表尽在治里。方药相互为用，以解表散寒，温
肺化饮为主。
剖析方药配伍：麻黄与桂枝、细辛，属于相须配

伍，治表散寒，治里温肺；麻黄与干姜，属于相使配
伍，温肺宣肺化饮；干姜与细辛，属于相使配伍，温肺
化饮；五味子与干姜、细辛，属于相反相畏配伍，相反
者，五味子敛阴，干姜、细辛化饮，相畏者，五味子制
约干姜、细辛温化伤阴；麻黄与半夏，属于相使配伍，
麻黄治肺偏于宣发，半夏治肺偏于降泄；麻黄与五味
子，属于相反相畏配伍，五味子收敛制约麻黄宣发耗
散，麻黄宣散制约五味子敛肺留邪；麻黄与芍药，属
于相反相畏配伍，相反者，麻黄宣发，芍药益血，相畏
者，芍药制约麻黄宣发伤血；麻黄与甘草，属于相反
相畏配伍，相反者，麻黄宣发，甘草补益，相畏者，甘
草制约麻黄宣肺伤气；五味子与芍药，属于相使配
伍，敛阴益血；五味子与甘草，属于相使配伍，酸甘化
阴，益气缓急。
权衡用量比例：麻黄与桂枝、细辛为１∶１∶１，

提示宣肺与化饮间的用量关系，以治风寒或寒饮；麻
黄与干姜为１∶１，提示宣肺与温肺间的用量关系，
以治寒咳；干姜与细辛为１∶１，提示温肺与化饮间
的用量关系，以治寒饮；五味子与干姜、细辛为４∶
３∶３，提示益阴敛肺与温肺化饮间的用量关系，以治
咳喘；麻黄与半夏为３∶４，提示宣肺与降逆间的用
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量关系，以治气逆；麻黄与五味子为３∶４，提示宣肺
与敛肺间的用量关系；麻黄与芍药为１∶１，提示宣
发与补血间的用量关系；麻黄与甘草为１∶１，提示
宣肺与益气间的用量关系；五味子与芍药为４∶３，
提示敛肺与补血间的用量关系；五味子与甘草为

４∶３，提示敛肺与益气间的用量关系，以治肺伤。此
外，方中用药８味，辛温药４味如麻黄、桂枝、细辛、
干姜，用量总和是３６ｇ；降肺药１味如半夏，用量是

１２ｇ；敛阴药２味如芍药、五味子，用量是２１ｇ；益气
药１味如甘草，用量是９ｇ，其用量比例是１２∶４∶
７∶３；从其用量分析方药主治，病是太阳伤寒证与寒
饮郁肺证相兼，或寒饮郁肺证，或溢饮寒证。

２　方证辨病
辨治寒饮郁肺证，如慢性阻塞性肺疾病、慢性支

气管炎、支气管哮喘、间质性肺疾病、支气管扩张等
病在其演变过程中出现“咳逆倚息不得卧”者且符合
小青龙汤辨治要点［３－４］。
辨治溢饮寒证如肺原性心脏病、慢性阻塞性肺

疾病、肾病综合征、肾小球肾炎、内分泌失调等病证
表现以肌肤水肿为主并符合小青龙汤辨治要点［５］。
辨治太阳伤寒证与寒饮郁肺相兼，如慢性肺系

疾病又伴有感冒（太阳伤寒证），或因感冒而加重或
诱发慢性肺系疾病，或皮肤疾病如过敏性皮炎、神经
性皮炎、脂溢性皮炎，或鼻腔疾病如过敏性鼻炎、鼻
窦炎、额窦炎等病证表现符合小青龙汤辨治要点。

３　方药衍生
小青龙汤虽可辨治诸多病证如肺寒证、溢饮寒

证以及太阳伤寒证与肺寒证相兼，但因病变证机不
尽相同且仅用小青龙汤有其局限性，对此就必须深
入研究，因病证变化而衍生变化用方，用变化思维辨
治诸多疑难杂病。

３．１　衍生桂苓五味甘草汤辨治寒饮郁肺气上冲
寒饮郁肺气上冲是因用小青龙汤未能恰到好处

而引起病以气上冲为主，即“青龙汤下已，多唾，口
燥，寸脉沉，尺脉微，手足厥逆，气从小腹上冲胸咽，
手足痹，其面翕热如醉状，因复下流阴股，小便难，时
复冒者，与茯苓桂枝五味甘草汤，治其气冲”。在通
常情况下用小青龙汤后寒去饮化，咳止喘平，病为向
愈；也有用小青龙汤后部分症状消除，又有部分症状
加重如气从小腹上冲胸咽、面部发热如饮酒状等。
权衡其病变证机仍是寒饮郁肺，对此既要治寒饮郁
肺，又要治气上冲和面翕热如醉状，若再用小青龙汤
有其局限性，必须改用桂苓五味甘草汤即小青龙汤

去麻黄、细辛、干姜、半夏、芍药加茯苓而成，如桂枝
去皮、四两（１２ｇ），茯苓四两（１２ｇ），炙甘草三两
（９ｇ），五味子半升（１２ｇ）。张仲景设“青龙汤下已”
的目的是论述病变证机及病证表现虽符合肺寒证或

寒饮郁肺证，但因用方未能全面权衡病情的复杂性，
其治不仅没有达到预期治疗目的，反而还会引起病
证发生变化，亦即用药未能切中病变证机也是引起
疾病发生变化的重要原因之一。再则，辨识“面翕热
如醉状”的病变证机是寒饮郁结，阳气不得入且怫郁
于上，症状表现虽是“翕热”，但病变及症状本质是寒
郁，治当从寒以温化。

３．２　衍生苓甘五味姜辛汤辨治寒饮郁肺胸满
寒饮郁肺胸满是因用桂苓五味甘草汤或小青龙

汤未能恰到好处而引起病以胸满为主，即“冲气即
低，而反更咳，胸满者，用桂苓五味甘草汤去桂加干
姜、细辛，以治其咳满”。用桂苓五味甘草汤辨治寒
饮郁肺气上冲，药后气从小腹上冲胸咽症状消除，可
又出现寒饮郁肺之胸满，对此既要治寒饮郁肺又要
治胸满，再用小青龙汤或桂苓五味甘草汤已不是最
佳选择，必须改用苓甘五味姜辛汤，即小青龙汤去麻
黄、桂枝、半夏、芍药加茯苓而成，如茯苓四两
（１２ｇ），甘草三两（９ｇ），干姜三两（９ｇ），细辛三两
（９ｇ），五味子半升（１２ｇ）。张仲景设“冲气即低”的目
的是论述病变证机及病证表现符合用桂苓五味甘草

汤，但因用方未能全面权衡病情，所以用药未能切中
病变证机，疾病已发生变化。再则，辨识“更咳，胸满”
的病变证机是寒饮郁结，肺气上逆，治当散寒敛肺。

３．３　衍生桂苓五味甘草去桂加姜辛夏汤辨治寒饮
郁肺呕冒

寒饮郁肺呕冒是因用苓甘五味姜辛汤或小青龙

汤未能恰到好处而引起病以呕冒为主，即“咳满即
止，而更复渴，冲气复发者，以细辛、干姜为热药也。
服之当遂渴，而渴反止者，为支饮也。支饮者，法当
冒，冒者必呕，呕者复内半夏以去其水”。用苓甘五
味姜辛汤治疗，药后咳嗽、胸满等症状消除，可是寒
饮郁肺之浊气上冲又复发，更有呕吐及头晕目眩或
头昏等症状，对此既要治寒饮郁肺，又要治呕冒，故
改用桂苓五味甘草去桂加姜辛夏汤，即小青龙汤去
麻黄、桂枝、芍药加茯苓而成，如茯苓四两（１２ｇ），甘
草二两（６ｇ），细辛二两（６ｇ），干姜二两（６ｇ），五味子
半升（１２ｇ），半夏半升（１２ｇ）。辨识“渴”、“呕”的病
变证机是寒饮郁结，气化不利，症状表现虽有“渴”，
但病变及症状表现是寒郁不化，治当从寒化饮。又，
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“支饮”之“饮”者，水也；“去其水”之“水”者，饮也；前
言“饮”，后言“水”，重点强调病变证机是水饮肆虐。

３．４　衍生苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤辨治寒饮郁
肺水肿

寒饮郁肺水肿是因用桂苓五味甘草去桂加姜辛

夏汤或小青龙汤未能恰到好处而引起病以水肿为

主，即“水去呕止，其人形肿者，加杏仁主之。其证应
内麻黄，以其人遂痹，故不内之。若逆而内之者，必
厥。所以然者，以其人血虚，麻黄发其阳故也”。用
桂苓五味甘草去桂加姜辛夏汤，药后呕冒等症状消
除，可又出现身体水肿，对此既要治寒饮郁肺，又要
治水肿，故改用苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤，即小青
龙汤去麻黄、桂枝、芍药加茯苓、杏仁而成，如茯苓四
两（１２ｇ），甘草三两（９ｇ），细辛三两（９ｇ），干姜三两
（９ｇ），五味子半升（１２ｇ），半夏半升（１２ｇ），杏仁去皮
尖、半升（１２ｇ）。辨识“呕止”、“形肿”的病变证机是
寒饮肆虐浸淫，症状表现虽有“形肿”，但病变及症状
表现是肺气不降，治当从寒温肺降肺。张仲景对此
既设血虚慎用麻黄，又论杏仁既可降肺又可消肿。

３．５　衍生苓甘五味加姜辛半杏大黄汤辨治寒饮郁
肺面热

寒饮郁肺面热是因用苓甘五味加姜辛半夏杏仁

汤或小青龙汤未能恰到好处而引起病以面热为主，
即“若面热如醉，此为胃热上冲熏其面，加大黄以利
之。”用小青龙汤或苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤，药
后水肿症状消除，可又出现面热如醉，对此既要治寒
饮郁肺，又要治面热，故改用苓甘五味加姜辛半杏大
黄汤，即小青龙汤去麻黄、桂枝、芍药加茯苓、杏仁、
大黄而成，如茯苓四两（１２ｇ），甘草三两（９ｇ），细辛
三两（９ｇ），干姜三两（９ｇ），五味子半升（１２ｇ），半夏
半升（１２ｇ），杏仁去皮尖、半升（１２ｇ），大黄三两
（９ｇ）。张仲景设“面热如醉”的目的是论述病变证
机及病证表现符合用苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤，
但用方未能权衡病变及症状表现是寒饮夹热，所以
药后病证不除。再则，苓甘五味加姜辛半杏大黄汤
方证之“面热如醉”的病变证机是郁热上冲，病以舌
质红、苔薄黄为主；桂苓五味甘草汤方证之“面翕热
如醉状”的病变证机是寒遏阳郁，病以舌质淡、苔薄
白为主。

３．６　衍生小青龙加石膏汤辨治寒饮郁肺夹热烦躁
“肺胀，咳而上气，烦躁而喘，脉浮者，心下有水，

小青龙加石膏汤主之。”小青龙汤虽是辨治寒饮郁肺
证的最佳用方，但对寒饮郁肺夹热烦躁者似有其局

限性，为了完善小青龙汤辨治寒饮夹热证，就必须于
小青龙汤中加石膏即小青龙加石膏汤，如麻黄去节、
三两（９ｇ），芍药三两（９ｇ），细辛三两（９ｇ），干姜三两
（９ｇ），炙甘草三两（９ｇ），桂枝去皮、三两（９ｇ），五味
子半升（１２ｇ），半夏洗、半升（１２ｇ）、石膏二两（６ｇ）。
张仲景设“烦躁而喘”的目的是阐述用小青龙汤辨治
寒饮郁肺证，必须因病变证机的复杂性而调整方药，
以使方药更好地切中病变证机。

３．７　衍生射干麻黄汤辨治寒饮郁肺结喉哮喘
“咳而上气，喉中有水鸡声，射干麻黄汤主之。”

小青龙汤虽是辨治寒饮郁肺证的重要代表方，可仅
用小青龙汤辨治寒饮郁肺以喉中水鸡声为主似有局

限性，为了强化小青龙汤治疗寒饮郁肺结喉的针对
性，就必须改用射干麻黄汤，即小青龙汤去桂枝、干
姜、芍药、甘草加射干、紫菀、款冬花、生姜、大枣而
成，即射干十三枚（９ｇ），麻黄四两（１２ｇ），生姜四两
（１２ｇ），细辛、紫菀、款冬花各三两（９ｇ），五味子半升
（１２ｇ），大枣七枚，半夏大者、洗、八枚（１２ｇ）。“喉中
有水鸡声”的病变证机是寒饮郁结在肺在喉，所以方
中配伍射干、半夏利咽降逆。

３．８　衍生厚朴麻黄汤辨治寒饮郁肺咳而胸闷
“咳而脉浮者，厚朴麻黄汤主之。”小青龙汤虽是

辨治寒饮郁肺证的代表方，但仅用小青龙汤辨治寒
饮郁肺夹热以胸闷为主似有局限性，为了强化小青
龙汤治疗寒饮郁肺夹热的针对性，就必须改用厚朴
麻黄汤，即小青龙汤去桂枝、芍药、甘草加厚朴、杏
仁、小麦而成，如厚朴五两（１５ｇ），麻黄四两（１２ｇ），
石膏如鸡子大（４８ｇ），杏仁半升（１２ｇ），半夏半升
（１２ｇ），干姜二两（６ｇ），细辛二两（６ｇ），小麦一升
（２４ｇ），五味子半升（１２ｇ）。胸闷的病变证机是寒饮
郁结，气机不利，所以方中配伍厚朴、杏仁行气降逆。
再则，小青龙汤与厚朴麻黄汤均可辨治寒饮夹热，小
青龙加石膏汤用石膏二两（６ｇ），厚朴麻黄汤用石膏
如鸡子大（约４８ｇ），厚朴麻黄汤清热作用大于小青
龙加石膏汤。
总之，运用小青龙汤方证及衍生方的基本思路

与方法有：①辨治寒饮郁肺证必须在变化中衍生方
药，墨守成规是引起病证发生变化的重要原因；②机
体因用药而引起正邪力量对比变化、亦即正气与药
物之间的变化、正气与病邪之间的变化、药物与病邪
之间的变化，也是引起病证发生变化的主要原因；

③运用小青龙汤仅重视病变的主要方面而忽视次要
（下转第１９２５页）
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３．２　两组患者治疗后不同时间病死率比较
表１示，治疗后第８周、１２周、２４周、４８周，两

组病死率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
组均低于对照组。

表１　两组患者治疗后不同时间病死率比较［例（％）］

组别 例数
治疗
第８周

治疗
第１２周

治疗
第２４周

治疗
第４８周

治疗组 ３６０　７５（２０．９９）７９（２２．６１）８０（２３．０６） ８４（２５．９９）

对照组 １４９　４６（３０．８７）４８（３２．２１）５１（３４．２３） ５１（３４．２３）

４　讨论
慢加急性（亚急性）肝衰竭属中医“急黄”、“瘟

黄”范畴，《诸病源候论》描述“脾胃有热，谷气郁蒸，
因为热毒所加，故卒然发黄，心满气喘，命在顷刻，故
云急黄”。其发生机制十分复杂，核心是大量肝细胞
坏死，炎细胞浸润和微循环障碍亦参与其中；首先各
种致病因素诱发机体免疫损伤，直接导致肝细胞死
亡，免疫损伤以及局部肝细胞炎症、坏死进一步导致
微循环障碍，引起组织缺血缺氧，进而导致肝细胞死
亡，又可引起内毒素血症，内毒素血症又加速了肝细
胞的死亡。可见免疫损伤、微循环障碍和内毒素血
症三者相互影响、相互作用，构成了肝衰竭发生、发
展的重要因素［７］。
本治疗方案的建立紧紧围绕肝衰竭发生发展的

各环节，优化内科综合治疗，突显中西医结合治疗优
势所在。针对致病因素，我们融入了已经证明对肝
衰竭有确切疗效的核苷类药物抗病毒治疗方案。对
于免疫损伤环节，我们制定了复方甘草酸苷联合如
赤芍、牡丹皮、桃仁、莪术、丹参等具有抑制免疫作用
的中药，即可抑制免疫损伤、清除循环内免疫复合物
及过剩抗原，又可改善微循环，减轻组织缺血缺氧，
起到保护肝细胞作用［８］。肝脏作为体内清除内毒素
和解毒的主要脏器，也是遭受内毒素攻击的首要器
官，内毒素血症作为肝衰竭后期主要的致病因素，其
机制表现在多方面，包括干扰能量代谢、引起微循环

障碍、释放肝损伤因子和细胞因子等［７］。中医对肝
病内毒素血症的认识为热毒瘀所致［９］，有鉴于此，本
方案选用赤芍、丹参、大黄、金银花、穿心莲等含有高
活性抗内毒素有效成分的中药，采取口服和保留灌
肠两种途径，从降解内毒素、减少内毒素产生、保护
线粒体结构及活力、防止内毒素所致过氧化损伤等
多环节入手治疗［９－１０］，这也是本方案的优势所在。
本研究通过对慢加急性（亚急性）肝衰竭患者死

亡率和临床疗效的观察表明，中医辨证治疗在疑难
危重病的救治上可以发挥一定的作用，早期个体化
复杂干预的中西医结合治疗方案可以降低慢加急性

（亚急性）肝衰竭患者病死率，提高治愈好转率。
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