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[摘要] 　 总结国医大师刘祖贻临证运用麻黄附子细辛汤的经验,以期扩大麻黄附子细辛汤的适应证。
麻黄附子细辛汤临床常用于治疗太少两感之外感热病,刘老临证中通过对麻黄附子细辛汤方证与方药的研

究,提出该方对阳虚寒凝的内伤杂病亦有疗效,并附咳嗽、鼻鼽、乳蛾、颤拘验案各 1 则,以资佐证。
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　 　 国医大师刘祖贻教授是湖南安化刘氏医学第九

代传人,从医六十余载,擅长治疗内、妇、儿科疑难病

症,创立脑病“六辨七治”辨证体系,提出“气阳主用”
 

学说,其临床上运用麻黄附子细辛汤经验丰富,效果

显著。 笔者有幸跟随刘老学习,现将其辨证使用麻黄

附子细辛汤经验总结如下,以传承学术思想。
1　 方证解析

　 　 麻黄附子细辛汤出自《伤寒论·辨少阴病脉

证并治》 :“少阴病,始得之,反发热,脉沉者,麻黄

附子细辛汤主之” ,此条原文提出麻黄附子细辛汤

方证为:少阴病早期,不出现恶寒反而出现发热,
兼见脉沉的情况。 《伤寒论·辨少阴病脉证并治》
载:“少阴之为病,脉微细,但欲寐也。”针对本条提

纲证的注解,《医宗金鉴·辨少阴病脉证并治》注:
“少阴肾经,阴盛之藏也。 少阴受邪,则阳气微,故
脉细也。 卫气行阳则寤,行阴则寐,少阴受邪,则
阴盛而行阴者多,故但欲寐也。” 由以上两条原文

观之,麻黄附子细辛汤证当为:寒邪初起,直中少

阴,少阴肾经受邪,阳气亏耗,当见脉沉(脉微细) 、
但欲寐等症,又外邪初感,行于卫表之阳,抗邪于

外,故见发热、无汗、身痛等表证,即临床常言之

“太少两感”证,表里同病。 既为表里同病[1] ,当根

据其表里二证的轻重缓急来确立先后表里的原

则,如《伤寒论·辨太阳病脉证并治》 第 91 条载:
“伤寒,医下之,续得下利清谷不止,身痛疼者,急
当救里,后身痛疼,清便自调者,急当救表” ,此条

即为根据阳气的损耗情况来确立先后表里的原

则。 “少阴病、脉沉”表明已有阳虚之象,但无下利

清谷、四肢厥逆等症,阳虚不甚,又存在“反恶热”
太阳表证之象,表里同病而阳虚不甚,当表里同

治,温阳散寒解表并重。
2　 方药解析

2. 1　 麻黄　 《神农本草经》记载麻黄“味苦温。 主

中风伤寒头痛温疟,发表,出汗,去邪热气,止咳逆

上气,除寒热,破癥坚积聚。”《本草经解》载麻黄“气

温,禀天春和之木气,入足厥阴肝经;味苦无毒,得
地南方之火味,入手少阴心经。 气味轻升,阳也。
心主汗,肝主疏泄,入肝入心,故为发汗之上药也。”
现代中药学将麻黄的功效概括为发汗解表、止咳平

喘、利水消肿。 明代张志聪所著《本草崇原》载“植

麻黄之地,冬不积雪,能从至阴而达阳气于上。 至

阴者,盛水也,阳气者,太阳也。 太阳之气,本膀胱

寒水,而气行于头,周遍于通体之毛窍。” 《景岳全

书·本草正》载:“若寒邪深入少阴、厥阴筋骨之间,
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非用麻黄、官桂不能逐也。” 由此观之,麻黄还有温

通阳气之效,正如《伤寒论·辨厥阴病脉证并治·
当归四逆汤方》所载:“伤寒六七日,大下后,寸脉沉

而迟,手足厥逆,下部脉不至,咽喉不利,唾脓血,泄
利不止者,为难治。 麻黄升麻汤主之”。 此证大下

伤阳,阴虚不能上通于阳,阳虚上浮,热结于喉,阴
阳两不相结。 此方取麻黄温通阳气之效,配合升

麻、桂枝,使阴阳合而汗出乃愈[2] 。 又如《外科证治

全生集》中的阳和汤方常用于阳虚寒凝之骨痹、阴
疽,方中肉桂、姜炭温补阳气,加麻黄辛温通阳,故
能使寒邪得化[3] ,且《金匮要略·中风历节病脉证

并治》中桂枝芍药知母汤、乌头汤亦可佐证麻黄温

通阳气、温散寒邪的作用。 根据麻黄的形质及后世

医家经验,刘老提出麻黄除可辛温解表、止咳平喘、
利水消肿之外,还具有温通阳气的作用,此对扩大

麻黄附子细辛汤的作用范围具有重大意义。
2. 2　 附子　 《神农本草经》记载附子“味辛,温。 主

风寒咳逆,邪气,温中,金创,破癥坚积聚,血瘕,寒
湿,踒躄,拘挛,膝痛,不能行步。”李中梓称附子为

阳中之阳,其性浮而不沉,用走而不息,故能逐寒外

达[4] 。 现代中医学认为,附子具有回阳救逆、补火

助阳、散寒止痛之效。 刘老认为,附子具有辛热燥

烈、走而不守的纯阳之性,上助心阳以通脉,中温脾

阳以健运,下补肾阳以益火,外固卫阳以祛寒,为温

里扶阳祛寒之要药。 所谓“开辟群阴,迎阳归舍”
“果有真寒,无所不治”即为此意。 麻黄附子细辛汤

证,虽存在少阴阳虚,但阳虚的程度不及四逆汤证,
与四逆汤证中所用一枚生附子不同,麻黄附子细辛

汤中用炮附子一枚,温补少阴阳气,配以麻黄发太

阳之表寒,以达表里同治之功。
2. 3　 细辛　 《神农本草经》记载细辛“味辛,温。 主

咳逆,头痛,脑动,百节拘挛,风湿,痹痛,死肌。 久

服明目,利九窍,轻身长年。” 《长沙药解》亦载细辛

“味辛,温,入手太阴肺、足少阴肾经。 降冲逆而止

咳,驱寒湿而荡浊,最清气道,兼通水源。”细辛辛温

而有小毒,属心、肺、肾三经,其气游走于太阳、少阴

之间,入太阳肌表可解表散寒,入少阴内里可温肾

助阳[5] 。 此外,刘老运用细辛治疗各种痛证,取得

理想疗效,如配伍麻黄、附片、大黄、桔梗、半夏治疗

寒性咽痛;配伍升麻、生石膏、露蜂房治疗牙痛;配
伍川芎、全蝎、延胡索治疗三叉神经痛、头痛;配伍

三七、延胡索、骨碎补、蜈蚣等治疗肿瘤骨转移之癌

性疼痛。 在用量方面,刘老认为“细辛不过钱”之古

训实为散剂用量,一般入煎剂,其常规用量为 3 ~
9

 

g,但需开盖熬药,因为细辛含有毒性物质黄樟

醚[6] ,易被高温破坏,水煎时易挥发。
根据对方证、方药的解析,刘老提出,麻黄附子细

辛汤证的适应证范围不应仅局限于“太少两感”之外

感热病,对于辨证属阳虚寒凝的内伤杂病同样适宜。
3　 典型病案

3. 1　 咳嗽 　 刘某,女,53 岁,2022 年 6 月 28 日初

诊。 主诉:鼻塞流涕伴咳嗽 1 周。 1 周前患者吹空

调后出现流清涕、打喷嚏、伴咳嗽,症状逐渐加重,
遂寻求中医治疗。 现症见:流清涕,喷嚏频作,咳

嗽,夜间为主,少量白色泡沫痰,咽痒、咽痛,全身乏

力,纳可,入睡困难,醒后复睡难,二便可。 舌淡红、
舌苔薄白,脉沉细。 西医诊断:上呼吸道感染;中医

诊断:感冒,阳虚外感证。 治以温阳解表为法,以麻

黄附子细辛汤加减主之,处方:麻黄 9
 

g,杏仁 9
 

g,细
辛(开盖熬药)3

 

g,制附子(先煎 40
 

min)10
 

g,连翘

10
 

g,玄参 10
 

g,五味子 9
 

g,前胡 9
 

g,桔梗 9
 

g,甘草

7
 

g。 水煎服,每天 1 剂,3 剂而愈。
按语:外邪侵袭人体是否发病的根本在于正气

之强弱,本案患者平素恶风怕冷畏寒,常感疲劳乏

力,为阳虚之体,复感寒邪,故见喷嚏频作、流清涕,
脉不浮反沉之象。 此案为阳虚外感、表里俱寒之

证,不可纯用辛温以发散,而应治温经发汗,两解太

少,故用麻黄附子细辛汤加减。 方中麻黄辛温行表

以开泄皮毛,逐邪于外;附子辛热温里以振奋阳气,
鼓邪达外;细辛通彻表里,既能祛风散寒,助麻黄温

经解表,又可鼓动肾中真阳之气,协附子温里。 三

药并用,补散兼施,使外感风寒之邪得以表散,在里

之阳气得以维护,则阳虚外感可愈。 因寒邪犯肺,
加之本已阳虚,夜间寒邪更盛,故见咳嗽夜间甚,配
杏仁、前胡以降气化痰止咳,五味子性酸主收敛,与
麻黄、细辛等辛温发散之品相配,使散中有收,肺气

卫外宣降得复,寒饮得以温化[7] 。 刘老认为临床应

用温药不可拘泥于热象,此案患者除阳虚风寒之象

亦见咽痒、咽痛,在治疗时应兼顾稍佐清热药连翘、
玄参,则诸症除,疾病愈。
3. 2　 鼻鼽　 罗某,女,52 岁,2021 年 9 月 4 日初诊。
主诉:晨起鼻塞、流涕、打喷嚏反复发作 1 年余。 患
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者因工作原因长期熬夜,于 2020 年开始出现晨起鼻

塞,打喷嚏、连续数十个,流大量清水样鼻涕,平素

畏寒、手脚冰凉、不易出汗,白天易疲劳、嗜睡,严重

影响日常生活质量,遂来寻求中医治疗。 现症见:
晨起鼻塞、流清涕、打喷嚏,平素畏寒、手脚冰凉、不
易出汗,白天精神萎靡,易腰膝酸软、健忘,口不干

苦,纳可,大便正常,月经紊乱,经血色暗、有血块。
体查:体格偏胖,面色无光泽,鼻黏膜苍白、水肿;舌
淡暗、舌底络脉瘀,苔薄白,脉沉弱无力。 西医诊

断:过敏性鼻炎;中医诊断:鼻鼽,阳虚寒饮证。 治

法:温阳散寒,宣通鼻窍。 予以麻黄附子细辛汤加

减,处方:黄芪 30
 

g,麻黄 5
 

g,制附片(先煎 40
 

min)
10

 

g,细辛(开盖熬药)3
 

g,辛夷 10
 

g,菟丝子 15
 

g,
枸杞子 15

 

g,益智仁 10
 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g。 水

煎服,每天 1 剂,服药 14 剂后,晨起鼻塞、流清涕、打
喷嚏大减,白天精神明显好转。 后长期口服中成药

肾气丸。 半年后随访,诸症消失。
按语:本案患者长期熬夜,耗伤精气,阳气不得

充养,结合体型偏胖,以及晨起鼻塞、流清涕、打喷

嚏,平素畏寒、手脚冰凉、不易出汗,白天精神萎靡,
口不干苦,舌淡暗、脉沉弱无力等症状,判断患者为

少阴阳虚体质,寒饮内停于肺,肺开窍于鼻,而见鼻

塞流清涕,故以麻黄附子细辛汤加辛夷为基础方温

化少阴之寒饮、开太阳之表,结合患者腰膝酸软、健
忘、月经紊乱、月经血色暗有血块、舌暗、舌底络脉

瘀等症状,考虑肾阳虚较重,且兼夹瘀血,故加菟丝

子、枸杞子、益智仁以填精益髓、少火生气,当归、川
芎活血养血化瘀。 此外,考虑到如不改变其少阴阳

虚体质,则鼻炎容易反复发作,故嘱患者长期服用

肾气丸。
3. 3　 乳蛾　 周某,男,66 岁,2021 年 7 月 4 日初诊。
主诉:咽喉肿痛 5

 

d。 患者 5
 

d 前因夜间吹风扇感寒

出现咽喉疼痛,伴恶寒、无汗,于他院诊断为急性化

脓性扁桃体炎,服用罗红霉素、牛黄解毒片 3
 

d,未

见缓解,反而咽痛加重,导致进食困难,发病后体质

量下降近 2. 5
 

kg,遂求诊。 现症见:咽部疼痛剧烈,
吞咽时加重,只能饮流质,口中痰涎偏多,未见发热

恶寒,无汗,口不干苦,精神萎靡,大便秘结,3
 

d 未

解。 查体:体格中等,面色偏黑,左侧扁桃体Ⅲ°肿

大,充血明显,上可见黄豆大小的黄白色脓点,左侧

下颌角淋巴结肿大、压痛,咽部漫肿,但色淡白、不

红肿;舌淡胖、中裂纹,苔黄白厚腻湿润,左尺脉浮

紧、右关脉紧弦有力。 西医诊断:急性化脓性扁桃

体炎;中医诊断:急乳蛾,寒热错杂证。 治法:温经

散寒、涤痰清热、解凝止痛。 予以麻黄附子细辛汤

合大黄附子汤加减,处方:麻黄 6
 

g,制附片(先煎

30
 

min)6
 

g,细辛(开盖熬药)6
 

g,法半夏 18
 

g,熟大

黄 4
 

g,生甘草 10
 

g,生姜 5 片。 水煎,每天 1 剂,服
药 2 剂后,咽痛大减,可正常进食,精神明显好转,
大便解、质软。 查扁桃体脓点已消退、Ⅰ°肿大,左

侧下颌角肿大淋巴结已消、压痛无;舌淡红偏胖、中
裂纹,苔薄白。 5

 

d 后随访,诸症消失。
按语:本案患者咽痛剧烈,虽扁桃体红肿、充血

明显,但咽部漫肿、色淡白、不红肿,而且服抗生素

及清热解毒药,病情加重,同时伴精神萎靡,无汗,
舌淡胖,边有齿痕,苔黄白厚腻湿润,左尺脉浮紧,
考虑为少阴病阳虚外感寒邪、郁而化热成脓,痹阻

咽喉所致,方证属麻黄附子细辛汤证,亦暗合上文

麻黄升麻汤之意(服清热解毒药及抗生素后伤其阳

气,而致寒热错杂之证)。 同时,扁桃体仅见一侧红

肿化脓、疼痛剧烈,兼大便秘结、右关脉紧弦有力,
辨方证属大黄附子汤证,为该方的延伸扩展运用。
此外,患者口中痰涎偏多、下颌角淋巴结肿大压痛,
故加法半夏、生姜化痰解凝。 此案亦提醒在临床辨

治急性化脓性扁桃体炎时,万不可被西医炎症为热

毒的固化思维所干扰,必须坚守中医辨证原则,知
常达变。
3. 4　 颤拘 　 刘某,女,72 岁,2021 年 9 月 24 日初

诊。 主诉:双上肢震颤伴行动迟缓 8 年。 患者 8 年

前开始出现上肢震颤,继而出现行动迟缓,开步、转
身明显,西医确诊为“帕金森病”,规律服用多巴丝

肼治疗。 现症见:双上肢震颤,行动迟缓,开步、转

身时明显,站立、行走时身体偏向右侧,腰痛,平躺

可缓解,乏力,胸闷气促,活动后加重,素畏寒,常太

息,夜寐汗多,寐欠安,大便结,1 ~ 3 次 / d,纳减,恶

心欲呕,舌淡暗、苔白润,脉弦滑。 查上肢肌张力增

高,小字征(+)。 西医诊断:帕金森病;中医诊断:颤
拘,阳虚寒凝证。 予以麻黄附子细辛汤加减,处方:
黄芪 45

 

g,制首乌 15
 

g,麻黄 7
 

g,附子(先煎 40
 

min)
12

 

g,细辛(开盖熬药)5
 

g,葛根 45
 

g,狗脊 15
 

g,熟

大黄 5
 

g,桂枝 15
 

g,白芍 30
 

g,全蝎 6
 

g,炙甘草

15
 

g,淫羊藿 15
 

g。 水煎,每天 1 剂,随症加减上方
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治疗半年,渐如常人。
按语:刘老认为阳虚亦能生风[8] 。 正所谓“阳气

者,精则养神,柔则养筋”,肾阳虚温煦气化失常,水液

泛滥,周身筋脉失于阳气的温煦和津液的润养,继而

表现为筋肉跳动、全身颤动之象。 肾水不涵养肝筋,
肝筋失柔,引发内风,且脑为髓海,髓充于脑,机体强

健,若肾阳虚,肾精不足,化髓无源,脑髓失养,机体运

动失衡,神智失用,出现运动迟缓等症。 如《伤寒

论·辨太阳病脉证并治法中》真武汤证之“头晕,身
瞤动,振振欲僻地”即为阳虚动风之表象。 本案患者

素畏寒,舌淡、苔白润,属少阴阳虚体质,阳虚不能濡

养筋骨肌肉,故见迟缓、震颤等症。 以麻黄附子细辛

汤加葛根、黄芪、淫羊藿温补少阴阳气,取桂枝、炙甘

草辛甘化阳之意,使阳气得充,芍药、甘草酸甘化阴,
意以阴中求阳。 根据霍青教授“帕金森病瘀、毒学

说” [9] ,予性沉而降、走而不守之熟大黄(酒蒸以制其

苦寒之性),配合入络之全蝎,共奏荡涤瘀毒、推陈出

新之功[10] 。 本案病程较长,病因复杂,用药着力于少

阴阳虚,缓缓调护,故能奏效。
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