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［摘要］　麻黄作为传统发汗解表要药，在救治晕厥及意识障碍等急危重症中具有独特的临床价值。晕厥

与意识障碍在中医学中归属“厥证”范畴，其病机在于阳气、玄府及气机的“郁闭”。通过系统梳理历代文献及

现代研究发现，麻黄凭借其辛温开散之性，可发挥“畅达玄府、调畅气机、振奋阳气”的作用，从而宣通玄府气

液，促使神机复用。临床应用中，应根据神经系统或心血管系统病种采取差异化剂量策略，并注重先煎去沫及

配伍补虚药以兼顾其安全性。现代药理研究进一步证实了麻黄在神经保护与心律调节方面的作用，为中医药

救治急危重症提供了一定的科学依据与治疗思路。
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麻黄是指麻黄科植物草麻黄（Ephedra sinica）、

中 麻 黄（E.intermedia）或 木 贼 麻 黄（E.equisetina）

的干燥茎部［1］。《神农本草经·麻黄》中记载：“麻

黄，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。”［2］现代应用常

以其发汗解表、宣肺平喘、利水消肿功效为主。晕

厥及意识障碍是一组以意识丧失为主要表现的临床

症状，相关疾病常与心、脑等重要脏器密切相关，中

医学常将其归类为“厥证”“卒死”“客忤死”“飞尸”，

该类疾病相关主治的方剂中常以麻黄为君药。随着

现代研究的深入，有研究发现麻黄对心脑血管疾病具

有一定的治疗作用［3］。本文旨在探讨麻黄在该类疾

病中的作用，为中医药救治急危重症提供新的治疗

思路。

1 对晕厥及意识障碍相关疾病的认识

1.1 晕厥及意识障碍的定义 晕厥指由于一过性

全脑血液低灌注导致的短暂意识丧失（transient loss 

of consciousness， TLOC）。其临床特征为起病迅速、

持续时间较短、具有自限性且能完全恢复。发作时

患者因肌张力丧失、无法维持正常体位而倒地，常

伴黑矇、乏力、出汗等先兆症状。根据病理生理机

制，晕厥主要分为神经介导性晕厥、直立性低血压性

晕厥及心源性晕厥三大类［4］。意识障碍则是指由各

类严重脑损伤引起的觉醒水平或意识内容受损的状

态，临床涵盖昏迷、植物状态及微意识状态。意识障

碍的发生通常与颅脑外伤、脑卒中及缺氧性脑病等

中枢神经系统重症密切相关。与晕厥的短暂性不同，

意识障碍往往表现为持续性的意识受损过程［5］。

1.2 中医学病名及病因病机 在中医学文献中，晕

厥及意识障碍主要归属于“厥证”范畴，其病名渊

源可追溯至《黄帝内经》。因其发病猝然、神迷不知

人等特征，历代文献中亦有“卒死”“客忤”及“飞

尸”等记述。这些表述从不同侧面描述了突发性

意识丧失的危急状态。《素问·调经论篇》载：“血
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之与气并走于上，则为大厥，厥则暴死。”［6］97《素

问·生气通天论篇》云：“阳气者，大怒则形气绝，

而血菀于上，使人薄厥。”［6］4 此类论述均展现出书

中认为厥证病机为气逆，表现为神昏、肢冷、跌仆

等症状［7］。“卒死”“客忤死”等病名则由东汉张仲

景提出。其在《金匮要略·杂疗方》曾记载：“救卒

死，客忤死，还魂汤主之方。”［8］90 而“飞尸”一名

则见于孙思邈的《备急千金要方·卒死》：“治卒感

忤鬼击，飞尸诸奄，忽气绝无复觉，或已死绞，口噤

不开，去齿下汤，汤入口不下者，分患人发左右捉

踏肩引之，药下复增，取尽一升，须臾立苏方，还魂

汤。”［9］“卒死”“飞尸”“客忤死”等突然失去意

识，其状若死之病均使用还魂汤治疗。

至宋金元时期，医家逐渐意识到导致中风跌仆

的病机并非只有外邪直中。刘完素提出了“火热致

中”理论，认为火热内生而挟痰、挟瘀上冲阻碍气血

可致中风跌仆［10］。而在《素问玄机原病式·六气

为病·火类》中提到“由乎将息失宜而心火暴甚，

肾水虚衰不能制之，则阴虚阳实，而热气怫郁，心神

昏冒，筋骨不用，而卒倒无所知也”［11］37，明确了心

火暴甚、肾水虚衰为火热内生之根本。除此之外，

朱丹溪认为中风跌仆与六郁相关，即气郁、血郁、痰

郁、火郁、湿郁、食郁，“阳常有余、阴常不足”为发

病基础［12］。明清时期，叶天士则提出该病多归因于

厥阴风木，明确“肝为刚脏”的理论，主张运用“柔

肝通络”“缓肝息风”等法进行治疗［13］。

2 麻黄类方治疗晕厥及意识障碍相关疾病的作用 

在麻黄类方主治的晕厥及意识障碍的相关疾

病中，其发病的西医病理基础差异较大，但其核心

病机呈现出一致性的特点，即“郁闭”，如阳气不达、

玄府闭塞、气机阻滞。正是由于阳气、玄府、气机的

郁闭，使全身脏腑气血停滞，进而导致心、脑、肺等

功能的失用，致使出现晕厥或意识障碍。而使用麻

黄类方在治疗该类疾病时，可取得明显的疗效，也

体现了中医学“异病同治”的特点。

2.1 神经系统疾病 能引起意识障碍的神经系统

疾病较多，如中风、癫痫、颅脑外伤等。麻黄类方

用于该系统疾病时则以续命汤类方居多。《金匮要

略·中风历节病脉证并治》中载有附方续命汤一

首，其方主治中风，而后在《备急千金要方》等诸多

著作中均可见其原方及变方，变方中则以小续命汤

为多。其中以麻黄为君药，则是源于中风皆以“外

风”立论的思想，“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。”［8］17 现代研究则发现小续命汤可以

通过降低炎症表达、修复血脑屏障、改善神经元损

伤等机制起到脑保护作用［14-16］。中风的主要病机

为本虚标实，急性期以邪实为主，可见邪阻经络、神

机失用及闭证和脱证，常兼见风、痰、瘀、火等，而

脱证中又可见内闭之象［17］。邪实而兼见内闭，气

机不行，瘀血内阻脑络，阻碍神机，故见突然昏仆、

不省人事。麻黄在续命汤类方中则具有通阳、利窍、

畅行气血的作用，配合桂枝、川芎、人参、防风等

兼治其他病邪，以引全方起到开窍醒神的功效［18］。

黄煌教授基于此法使用小续命汤以振奋人体阳气，

治疗阴证中风取得了良好的疗效［19］。在中风发生、

发展时，脑玄府的开阖失司成为了发病的启动开

关之一。由于脑玄府的开阖失司，气血津液运行异

常，酿成痰、湿、热、瘀等病理产物，久而成毒，形

成了毒损脑络的格局，又进一步阻碍了脑玄府的开

阖［20］。而麻黄既可开腠理之玄府，又可通脑玄府，

以辛温开玄法治疗中风［21］。

2.2 心血管系统疾病 在心血管疾患干预中，麻

黄类方的临床应用重心主要聚焦于缓慢性心律失

常，如病态窦房结综合征、房室传导阻滞，常表现

为黑矇、乏力，严重时则会出现晕厥、心源性休克

等危及生命的情况。其病机以心阳亏虚、阳气不

通为主［22］。由于心阳亏虚，节律失常，无力鼓动气

血，甚则止歇，而致全身阳气停滞。临床常用麻黄

附子细辛汤治疗缓慢性心律失常，取得了较好的疗

效［23-24］。其中麻黄通阳、附子温阳、细辛交通心肾

之阳气，以补中寓通之意调补全身阳气运行。此外，

玄府开阖失司、气液宣通失常亦是导致心律失常发

生的关键原因。由于玄府开阖失司、络脉瘀阻、气

机无法流通，心脏的气血津液无法升降出入，阻碍
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心气、心血的运行，导致心律失常，出现心慌、心悸

等症状。临床治疗上常使用风药以疏风散邪，宣通

玄府气液，以止心悸［25］。

2.3 其他疾病 发作性睡病是一种病因未明的终

身性神经睡眠疾病，其以过度思睡为主要表现，有时

也可表现为猝倒、入睡前幻觉、睡眠瘫痪等症状。齐

世豪等［26］则从少阴病论治，认为该病以肾阳虚衰、

心阳不振为主要病机，进而导致神机失用、气阻不

行，则出现猝倒、睡眠瘫痪等症状。其用麻黄附子

细辛汤为主治方剂，麻黄之温通畅达阳气、附子之

温补振奋阳气，细辛交通心肾，以使阳气运行畅达、

寤寐有时。另有还魂汤一方，方药组成与麻黄汤相

差无几，以麻黄为君药，可以畅达玄府、调畅神机、

通阳逐邪，治疗以玄府闭塞不通、神机升降出入失

常为基本病机的猝死、假死［27］。其亦可治疗心源

性晕厥、呼吸暂停综合征等能够引起晕厥或意识障

碍的疾病［28］。黄仕沛等［29］在使用还魂汤治疗吞服

大量阿普唑仑、酒石酸唑吡坦及富马酸喹硫平而致

中毒昏迷 3 d 的患者时，每剂麻黄剂量达到 30 g，其

患者在 1 h 后即可睁眼。同时另有医家临床使用还

魂汤救治服用过量艾司唑仑而致中毒昏迷 2 天，并

伴有心力衰竭、快速性心房颤动、冠心病等心血管

疾病的患者，麻黄剂量为 12 g，2 h 后患者即苏醒，

呼之睁眼并能作答，且快速性心房颤动转为窦性心

律，未发生不良心血管事件［30］。 

3 麻黄在晕厥及意识障碍相关疾病的功效 

麻黄类方在治疗晕厥及意识障碍相关疾病时，

往往着眼于“郁闭”这一重要机制，作用于玄府、气

机、阳气这三个不同层次。三个层次之间相互影响，

麻黄的作用则是通过其辛温开散之力，打通玄府和

气机，同时使被郁遏的阳气得以贯通，逐散因玄府、

气机、阳气闭塞而产生的阴邪，最终达到醒神回苏

的目的。其作用有三，功效核心可基于“玄府气液”

学说进行归纳探讨。

3.1 畅达玄府、神机复用 玄府首见于《黄帝内

经》，作为人体调节气液升降出入之门户。当玄府

密闭，则会出现“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危”之症。而刘完素则对玄府密闭的情况作进

一步讨论，其言：“若目无所见，耳无所闻，鼻不闻

臭，舌不知味，筋痿骨痹，齿腐，毛发堕落，皮肤不

仁，肠不能渗泄者，悉由热气怫郁，玄府闭密，而致

气液、血脉、荣卫、精神不能升降出入故也。”［11］35

总览麻黄具有“枝条繁细，细主性锐；形体中空，空

通腠理”［31］之体、“气味轻清，能彻上彻下，彻内彻

外”［32］之功，正应玄府之幽远微小、流通气液、通

达畅利的遍布机体各处的结构特点［33］。故麻黄善

通玄府，以其开散之性，恢复玄府的宣通之性，解除

了微观结构上的物理压迫，为气机升降出入有路、

阳气运转通达打开了门户，以使神机恢复运作。

3.2 行气开散、调畅气机 麻黄作为“发散第一

药”，并“乃肺经专药，故治肺病多用之。”［34］887《三

因极一病证方论·肺痿肺痈叙论》：“肺为五脏华盖，

百脉取气。”［35］《素问·六节藏象论篇》：“肺者，气

之本。”［6］17 在脏腑关系中，肺是与气关系最密切

的脏腑，不仅借由百脉输气于四脏，更是一身之气

所生之处。正是肺的一呼一吸使外界清气与内生

浊气交换，并借助肝的疏泄功能，进而使全身之气

得以疏泄流转。《素问·至真要大论篇》：“诸气膹

郁，皆属于肺。”［6］159 而当肺气运行停滞时，清浊不

分，此时玄府密闭、肝疏泄无路进而导致全身气机

闭塞。同样，由于肝的疏泄停滞、玄府开阖失常而

致全身气机闭塞，华盖之肺气则首当其冲地出现闭

阻。而麻黄作为肺经之专药，其又行全身之气，在

全身气机闭塞之时可有提壶揭盖之效，冲破郁结，

重启全身停滞之气机，赋予气以动力，进而推动玄

府之气液升降出入恢复正常，使其一身之阳气得以

流转。现代则有人基于此法以宣肺法治疗中风、眩

晕等脑病，提出了肺脑同治的理论主张［36］。

3.3 通阳化阴、振奋阳气 麻黄性温味辛，辛则能

行，温则能开，其性轻扬。《本草纲目·草部·麻

黄》载：“麻黄味苦微辛，性热而轻扬。”［34］886 故能

走表而散寒除风，发表出汗。本经中提到了麻黄可

破癥坚积聚，而癥坚积聚常因脏腑气机停滞而起，

日久致气血津液交结不散，而成有形之疾。正如

《诸病源候论·积聚病诸候》所言：“积聚痼结者，是

五脏六腑之气已积聚于内，重因饮食不节，寒温不调，
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邪气重沓，牢痼盘结者也。”［37］《本草乘雅半偈·麻

黄》载：“癥坚积聚者，假气成形，则不能转阖从开，

故积坚而癥。”［38］除气机滞涩可致积聚外，寒邪伤

人犹可使津液凝结，化为积聚：“积聚之病，非独痰

食气血，即风寒外感，亦能成之。”［39］韩慧莹等［40］

将麻黄此列功效总结为“通阳化阴”，故能开郁结、

通心脉、治中风。现代名医焦树德基于此运用麻黄、

熟地黄、白芥子、桂枝、红花、鹿角霜、炙三甲等药

随证加减，治疗肢端动脉痉挛病、闭塞性脉管炎等

病，取得了良好的疗效［41］。赵进喜教授主张以通

阳醒神法治疗心阳不振、神机失用等多种疾病，其

中麻黄为该法的主要药物［42］。所以，麻黄凭其辛

温轻扬之性，辛可行脏腑之滞气，温可散津血之寒

凝，振奋全身阳气，化散因郁闭而产生的阴邪，为玄

府畅达、气机调畅清除障碍，功在“为其能伸阳气

于至阴之中，不为盛寒所凝耳”。当阳气得振，胸中

宗气充盈，脉道通畅，为脏腑之气血开散道路，使一

身阳气重新运转，以解决当邪气深入，阻碍气血运

行，阳气不达时出现的“邪入于府，即不识人；邪入

于藏，舌即难言，口吐涎”等意识改变的情况。

4 麻黄在晕厥及意识障碍相关疾病的应用及剂量

探讨 

4.1 应用配伍及禁忌 麻黄及其类方凭借其畅达

玄府、行气开散、通阳化阴之功在晕厥及意识障碍

相关疾病中发挥主要作用，其主治病机以“闭”为

主要特征，如气闭、阳闭、玄府密闭。麻黄性善通

利，可以用于各种郁闭所致之病，既可用于外闭，也

可用于内闭；既可用于寒闭，也可用于热闭；既可用

于实闭，也可用于虚闭［43］。《素问·评热病论篇》：

“邪之所凑，其气必虚。”［6］55 麻黄所治晕厥及意识

障碍的病机多以实证为主。而麻黄性走窜，易伤正

气，并且当病情发展至神识异常时，脏腑正气亦会

出现一定程度的损耗，故在以麻黄为君治疗该类疾

病时，需辅补虚药以监麻黄及其臣药的伤正之性，

并扶脏腑正气以助麻黄宣通郁闭。于亚君等［44］在

对《中医方剂大辞典》中所治疗中风的方剂进行组

方分析后发现，使用频次最高的是防风、麻黄、羌活

等解表药，其次即是补虚药。在麻黄附子细辛汤、

小续命汤等治疗晕厥及意识障碍相关疾病中均可

见补虚药与麻黄相辅助的组方搭配。

晕厥及意识障碍亦可由虚证引起。《景岳全书·

杂证谟·厥逆》：“气厥之证有二， 以气虚气实皆能

厥也。气虚卒倒者， 必其形气索然， 色清白， 身微

冷， 脉微弱， 此气脱证也。”［45］而方邦江提出了

“急性虚证”这一概念，即是各种致病因素导致的

机体短时间内出现阴阳、气血、脏腑功能迅速虚衰

的证候［46］。正是因为气血、阴阳、脏腑功能的迅速

虚衰，直接导致了神机失用，进而突然出现晕厥或

意识障碍的症状。此时病机纯虚无实，而麻黄辛温

开散，即不适用，当急以补益、温里、固涩等法扶正

固脱［47］。《伤寒论》中则提出了“麻黄九禁”，即津

液耗伤、营阴亏虚、气血不足、阳虚时禁用麻黄，误

汗则会导致阴阳损耗的变证［48］。虽在治疗晕厥及

意识障碍时，取汗并不是治疗的目的，但仍须时时

兼顾正气，如有正气耗竭、阴阳不足时则禁用麻黄。

在兼夹火热、湿热、肝阳上亢等阳邪时，如出血性中

风、快速性心律失常等疾病，则需斟酌损益后谨慎

使用或禁用。

4.2 临床应用剂量探讨 在 2020 年版《中华人民

共和国药典》中，明确麻黄用量为 2～10 g［1］。《金匮

要略·杂疗方》记载还魂汤中麻黄剂量为三两［8］90。

《古今录验》续命汤麻黄剂量为三两，《备急千金要

方》小续命汤麻黄剂量为一两，大续命汤、西州续

命汤的麻黄剂量分别为八两、六两［18］。《伤寒论》

记载麻黄附子细辛汤中麻黄剂量为二两。据考证，

东汉官制一两折合今制约为 13.8 g，同时隋唐方药

剂量仍沿用汉制，故可统一换算［49］。即在治疗晕

厥及意识障碍诸多方剂中每剂的麻黄剂量范围约

为 13.8 g～110.4 g，远超《药典》中的用量范围。现

代研究发现，麻黄中的麻黄碱与伪麻黄碱能兴奋大

脑皮质和皮质下各中枢，升高血压，心肌收缩力，

大剂量可引起心脏抑制，甚至出现心力衰竭、心室

颤动等不良事件发生［50］。另外，予以高剂量麻黄

灌胃的大鼠在旷场中心区域的停留时间和比例、跨

格次数明显减少，提示高剂量麻黄抑制了大鼠的自

主活动［51］。大剂量麻黄对心血管、神经系统的毒
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性作用，可能会进一步加重晕厥及意识障碍相关疾

病，在临床应用时则需要将麻黄的剂量控制在相对

安全的范围。

在此类急危重症的临床治疗中，当采取“周时

观之”的服药方法，即时刻观察，一服后不瘥则再

服。在服用方法上应该以一服 15 g 麻黄为阶段剂

量， 患者在服后改善即可停服， 不必尽剂，每日最

大剂量不超过 45 g［52］。何莉娜等［53］在使用小续

命汤治疗中风时认为在先煎的前提下，对于心功能

尚可，无心律失常病史的患者，可使用 15 ～ 30 g 麻

黄，同时采用每 2 ～ 3 天加量 3 g，每剂最大可用至

35 ～ 45 g 的小量递增法。刘弘毅等［54］提到如汉

制一两 =13.92 g，则汉制一两药量等效换算成现代

剂量 5 ～ 8 g 较为符合临床实际。仝小林院士团队

经研究认为仲景一两折算今 15.6 g 的用量， 仍适用

于《伤寒论》急危重症及疑难病的应用，治疗急危重

症时可换算成 7 ～ 9 g 的等效剂量［55］。大续命汤、

西州续命汤分四服，余方均为分三服。据此换算，

实际上每剂的麻黄剂量范围约为 5 ～ 64 g，每服约

1.6 ～ 16 g，剂量范围较前明显缩小。

殷胜骏等［56］对中医学治疗缓慢性心律失常的

组方规律进行分析后发现，附子 - 细辛 - 麻黄三药

对的支持度和置信度最高，其中麻黄的剂量为 3 ～

15 g。仝小林院士认为对麻黄的应用亦体现因病施

量的“病 - 量 - 效”关系，如治疗颅内肿瘤时生麻

黄用至 18 g 以散寒湿透邪［57］。综上所述，在治疗

晕厥及意识障碍相关疾病时，针对心源性疾病或伴

有心律失常、心功能不全的患者，麻黄用量通常在

15 g 及以下，而治疗神经系统疾病的麻黄用量通常

在 15 g 以上，甚可达到 30 g 或更多。考虑到麻黄

在超过常规用量 5 ～ 10 倍时会引起血压升高、心

慌等不良反应［58］，同时为保证毒 - 效的平衡，以疾

病分类，设定 15 g 为分界。当考虑疾病为心源性或

伴有心律失常、心功能不全时，麻黄初始用量可为

每剂 6 g，效果不佳时每日每剂递增 3g ，最大为每

剂 15 g ；当考虑疾病为神经系统或其他疾病时，麻

黄初始用量可为 15 g，效果不佳时可每日每剂递增

5 g，每日最大剂量不超过 45 g。服药期间密切关

注患者症状，症状改善即可停后服或维持当前用量。

具体用量则根据临床实际疾病和证型的不同进行

调整。此外，经过现代研究表明麻黄煎煮过程中上

沫主要为麻黄碱等生物碱类成分，可以引起心律失

常［59］。可通过先煎后去上沫的方式降低其毒副作用。

4 麻黄的相关现代药理研究 

现代药理对麻黄的研究认为麻黄的主要化学

成分是生物碱，其他则包括黄酮类、挥发油类、多糖

类等［60］。而生物碱中以麻黄碱含量最高。

4.1 神经系统 现代研究发现，麻黄的有效成分

在神经系统疾病上具有一定程度的治疗作用。许

良葵［61］在研究桂枝 - 麻黄对脑缺血后炎症反应

的影响时发现桂枝 - 麻黄是通过调控 Toll 样受体 4

（toll-like receptor 4，TLR4）/ 髓系分化初级反应蛋白

质 88（myeloid differentiation factor 88，MyD88）/ 丝 裂

原活化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）的炎症信号通路中 TLR4、MyD88 的蛋白基

因表达以及 MAPKs 信号通路中肿瘤蛋白 38（protein 

38，P38）、细胞外信号调节激酶（extracellular signal-

regulated kinase，ERK）、c-Jun 氨基末端激酶（c-Jun 

n-terminal kinase，JNK）蛋白的磷酸化来发挥抗炎

作用。彭秘等［62］对麻黄生物碱在脑区分布特征时

发现，麻黄生物碱主要分布在大脑皮层及海马区

域，而对大脑皮层的高亲和力也是其能产生中枢

兴奋性的主要原因。脑组织损伤时常伴随自由基

代谢紊乱，而麻黄提取物能降低脑组织谷胱甘肽过

氧 化 物 酶（glutathione peroxidase，GSH-PX）、丙 二

醛和羟自由基水平，减轻脑组织损伤时的过氧化损

伤［63］。炎症因子以及炎症反应后神经细胞损伤的

机制与痰热瘀血阻滞脑玄府的病理机制相关［64］。

脑玄府郁闭后气机不行，阳气不通，痰热瘀血阻滞

局部脑玄府。麻黄则宣畅玄府，使气液、阳气重新

运行，以达到改善病情的作用。

麻黄除了能够降低神经系统损伤后炎症反应

外，其对神经系统本身的恢复也有促进作用。赵晓

科等［65］在观察麻黄碱对脑缺血大鼠运动功能恢复

的影响和机制中发现，麻黄碱具有促进神经恢复的

作用，其机制可能是通过提高神经生长相关蛋白 43
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（growth associated protein-43，GAP-43）和 突 触 素

（synaptophysin，SYP）的表达强度使轴突再生、突

触重建进而使脑的结构再塑，以达到运动功能恢复

的效果。此外，对大脑中动脉闭塞的大鼠腹腔注射

麻黄碱可以减轻脑组织损伤、形态异常并减少神

经元损耗，其可能是通过激活磷脂酰肌醇 3- 激酶

（phosphatidylinositol 3-kinase，PI3K）/ 蛋白激酶 B

（protein kinase B，Akt）信号通路来发挥神经元的

保护作用［66］。而脑部血管、神经构建的微循环网络

同样是脑玄府的重要物质基础［67］。麻黄减少神经元

损耗、促进神经恢复的作用则是麻黄能够在晕厥及

意识障碍疾病中宣畅玄府以复用神机的另一佐证。

4.2 心血管系统 麻黄对心率和血压的作用可

看 作“振 奋 阳 气”的 体 现，以 振 奋 心 阳 而 调 整 心

率、升高血压。现代研究发现，麻黄对病态窦房

结综合征等缓慢性心律失常具有加快心率的作

用［68］。杨利萍等［69］研究发现麻黄碱对肺心病大

鼠 的 影 响 是 通 过 转 化 生 长 因 子 β1（transforming 

growth factor-β1，TGF-β1）/ 信号转导分子 7（signal 

transduction molecule 7，Smad7）信号通路，降低氧

化应激，抑制内皮细胞凋亡，进而起到肺动脉血管

内皮的保护作用。当心阳得振，胸中宗气充盈，肺

主百脉功能恢复，脉道也因此通利。此外，麻黄碱

具有双向调节血压的作用，一方面因其结构与肾上

腺素相似，可视作肾上腺素类似物，可以刺激肾上

腺素能神经发挥升高血压的作用［70］。另一方面，

麻黄碱可通过激活 β2 肾上腺素能受体扩张血管，

发挥降压作用，整体血压水平仍呈现升高趋势［71］。

5 小　　结

麻黄之性辛温开散，在全身气机闭阻、神魂失

常时可以同时在微观结构上畅达玄府、在功能上行

气开散、在效应上振奋阳气，进而玄府气液得以宣

通，神识恢复。续命汤、还魂汤、麻黄附子细辛汤等

以麻黄为君药的方剂在能够引起晕厥或意识障碍

的疾病中具有较好的疗效。在使用麻黄期间，则需

时刻关注正气的盛衰，及时予以补虚药配伍使用。

当为纯虚证时麻黄则不适用。同时要对麻黄的用

量仔细斟酌，避免出现毒副作用。但由于对麻黄的

量效、毒副作用尚不明确，目前在急诊临床使用麻

黄治疗晕厥及意识障碍相关疾病的临床案例较少，

故对麻黄的临床应用暂不能形成有效的循证学依

据。但对麻黄功效的分析则可扩大麻黄的适用范

围，为中医药治疗如中风、心源性晕厥等可引起意

识障碍的急危重症的临床实践提供新的思路。
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