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个止咳平喘三药合用则增加止咳平喘功效,石菖蒲则以化痰

散风为主。 患者服药 2 个月后喷嚏、鼻塞、鼻流清涕症状均

减轻;服药 6 个月后,诉怕冷、头痛、喘息等症状均消失,服药

期间无感冒,精神状态比之前明显好转。
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傅元谋教授应用小青龙汤治咳经验

武紫晖摇 黎辉

揖摘要铱 摇 小青龙汤作为仲景名方,临床常常用于外寒里饮咳喘证的治疗。 然傅元谋教授认为

使用小青龙汤时当更重视水饮的辨证而非外邪,故傅教授用小青龙汤时往往去麻黄并加附片、苡仁

以加强化痰除湿之力,此作为傅教授使用小青龙汤的基本方而用于治疗痰湿类咳嗽,往往效如桴

鼓。 而痰湿水饮之邪为病往往症状复杂,范围广泛,故傅教授对小青龙汤的加减,更注重于对化痰

除湿利水类药物的使用。
揖关键词铱 摇 小青龙汤;摇 临床应用;摇 加减
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摇 摇 小青龙汤为仲景名方,在《伤寒论》中以治疗外寒里饮的

咳喘为主。 笔者临床跟随成都中医药大学伤寒教研室退休教

授傅元谋老师,临证观傅教授用小青龙汤治疗诸般咳嗽效如

桴鼓,特对傅教授应用小青龙汤治咳经验加以总结研究。

1摇 原方解析

1. 1摇 基本方义

小青龙汤见于《伤寒论》第 40 条:“伤寒表不解,心下有

水气,干呕、发热而咳,或渴,或利,或噎,或小便不利、少腹

满,或喘者,小青龙汤主之。冶及第 41 条:“伤寒,心下有水

气,咳有微喘、发热不渴。 服汤已,渴者,此寒去欲解也,小青

龙汤主之。冶原方为:麻黄(去节)芍药 细辛 干姜 甘草(炙)
桂枝(去皮,各三两) 五味子(半升) 半夏(洗,半升)上八

味,以水一斗,先煮麻黄减二升,去上沫,内诸药。 煮取三升,

去滓,温服一升。
方中麻黄、桂枝、细辛、干姜、芍药、半夏以解表祛邪,半

夏以祛除痰饮水湿之邪;芍药、五味子者酸敛可防诸辛温之

品不急于走表而更好的发挥其温化水饮的效果;炙甘草合干

姜、桂枝、半夏以养脾胃,治疗水饮产生之根本。 此为小青龙

汤基本方义。
1. 2摇 加减方向

然用方不能死守于方,加减变化才是主道,所以第 40 条

后列举了小青龙汤的 5 个最基本的加减变化,此也代表了小

青龙汤加减变化的 5 个基本方向。
1. 2. 1摇 加清热药 摇 “若渴,去半夏,加栝蒌根三两冶。 说明

若伴有水饮欲化热而见渴者,则当去辛温燥湿伤津之半夏,
加清热除痰养阴之栝蒌根,而在“百合病,渴不差者,栝楼牡

蛎散主之冶及“小便不利者,有水氣,其人苦渴,栝楼瞿麦丸

主之冶中均以栝楼根以清热养阴解渴。 由此可见,仲景用栝

楼根主要见症为“渴冶,用其以其清热养阴生津解渴,而且无

论正虚还是邪实,均可用之。 此条提示在水饮聚集过盛将欲

化热而见口渴时,可以适当用清热之品,也可用石膏、麦冬、
青蒿或黄连代替栝楼根,但不宜使用太多。
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1. 2. 2摇 加逐水药摇 “若微利,去麻黄,加荛花,如一鸡子,熬
令赤色冶。 “微利冶乃水湿下流于肠所致,亦是人体祛除水湿

的一种方式,其病性向下向内,故去麻黄向上向外之品,而加

芫花以泻水逐饮、祛痰止咳。 故若痰水之邪较为突出者,则
可加攻逐痰水之品。
1. 2. 3摇 加温阳药摇 “若噎者,去麻黄,加附子一枚,炮冶。 噎

塞乃胸满的进一步发展,而病机乃痰水郁闭太甚和正气不足

所致,故不用麻黄以发越阳气而加附子以辛温通补阳气、除
痰散结。 故若有痰水结聚过甚伴正气不足之时,可以加用辛

温通阳散结之品以治疗,如胸痹之栝楼薤白类方即如此。
1. 2. 4摇 加除湿药摇 “若小便不利、少腹满者,去麻黄,加茯苓

四两冶。 水饮不仅停聚于中上焦,而且影响及下焦,从而形

成饮阻三焦的病证,里饮重极,病势有下趣之势,故不当用向

上向外之麻黄,加向下向内之茯苓以利水(仲景用茯苓,可
以利三焦之水湿:如走上焦之茯苓杏仁甘草湯、走中焦之苓

桂朮甘湯、走下焦之五苓散均用茯苓以利湿)。 此处说明,
若是水湿之邪过重者,则可以加用甚至加强利水之力。 然水

湿本为同类,所以若伴湿邪过重时,亦可以加利湿之品及芳

化之药以治疗。
1. 2. 5摇 加行气药 摇 “若喘,去麻黄,加杏仁半升,去皮尖冶。
小青龙本为解表化饮之方,现见“喘冶者,非外感之邪闭郁肺

气所致,而是里饮阻滞过重,影响及肺气升降,故去麻黄而加

杏仁以降气利水,更可以再加茯苓从而形成茯苓杏仁甘草汤

以治疗痰气搏结于胸中之咳喘。 此提示若见饮阻气滞之时,
可以加用调气之品以治疗。

2摇 诊断要点

傅教授认为,临床使用小青龙汤的诊断要点是水饮证和

舌象,而其中最重要的是观涎唾与看舌象。
水饮证的 4 个特点中,只要具备其中任何一个,即可用

小青龙汤治疗:(1)水停心下见背冷如掌大;(2)心下满并有

水动的状态;(3)心下悸,脐下悸;(4)吐涎唾,其特点为:稀、
白(灰、绿、黄)、咸、寒。

小青龙汤的舌体特征为:舌胖大、边有齿痕,舌体淡红、
淡白或暗;而舌苔特征为:白苔,或见灰白湿润苔,或绿苔、腐
苔、腻苔、滑苔。

3摇 临床加减

3. 1摇 重水饮而轻外邪

傅教授认为小青龙汤在《伤寒论》中虽然主要治疗风寒

外束兼胸中饮停之证,然观《伤寒论》第 40 条小青龙汤的 5
个加减变化中,其中有 4 个去麻黄,所以在小青龙汤中,麻黄

非主要药物,而且小青龙汤主症当为“咳冶“喘冶,所以小青龙

汤所针对的主要是以里饮为主而外寒次之的咳喘证。 故傅

教授在临床应用小青龙汤时,更重视水饮的辨证而轻于外

邪。 去麻黄后,则减少了小青龙汤的宣散作用,从而相反的

加强了其温化水饮的效果。 去麻黄后的小青龙汤主要作用

在胸中、胁下、中焦之停痰留饮,若再加附子,则附子、干姜、

炙甘草成四逆汤格局(但若在春天阳气升发之时,则少用或

不宜使用附片,以防助阳升发太过而变生他病),从而使其

加强了治疗痰饮水湿产生之根本并增强了治疗下焦水湿的

作用。 傅教授认为,痰饮水湿的产生,必是脾肾之阳不足以

温化水饮所致,而水湿之邪停滞日久,又会损伤阳气。 所以

对水湿之邪的治疗,傅教授认为当宗仲景之“病痰饮者当以

温药和之冶之法,从而通过温肾健脾以治其根本,祛除水饮

产生的原因。 而附子、半夏同用,则加强了温化痰浊的效果,
并且附子通十二经,半夏同其可以除上下内外痰湿之邪。 去

麻黄加附子后的小青龙汤长于调节肺、脾、肾这些参与水液

代谢的脏腑的功能,变化后的小青龙汤治标而又固本,从痰

饮水湿形成的根本而进行治疗,更能三焦并治,方中附子、干
姜、细辛、桂枝、半夏以温通阳气,温化水饮;白芍、五味子、炙
甘草者缓温药之急,使其缓缓发生以温化水饮而不致向上向

外宣散太过而发挥解表的作用。 如此则组成了小青龙汤中

温通宣散与收敛的组合,临床常常通过调节这两组药物的剂

量来改变其针对的方向。 然如此变化后的小青龙汤太过温

燥,故傅教授又加生薏苡仁以反佐(如此则组成了傅教授应

用小青龙汤的基本方),在制其燥热之性的同时,又能加强

祛除痰湿水饮之效果。 而痰湿水饮郁久化热,此热不可过

清,仅用生薏仁一味可也,但若热邪重者,可合用苇茎汤、石
膏、栀子、连翘、海蛤粉、猪牙皂、葶苈子、浙贝母、虎杖、车前

草、泽泻等以治疗。
3. 2摇 常用的加减变化

傅教授在基本方的基础上,对其最常用的加减变化主要

有以下几类:
3. 2. 1摇 加化痰除湿利水类药摇 (1)汗出而粘者,加香薷、藿
香、羌活;(2)胃脘痞闷不舒者,加藿香、厚朴、茯苓、陈皮;
(3)咳嗽痰多者,加陈皮、茯苓;(4)腹泻者,加茯苓、白术;
(5)苔黄腻,寸脉沉滑数有力者,加苇茎、冬瓜仁、桃仁;(6)
咳嗽不能平卧,胸中满闷不舒,侧卧则舒者,加葶苈子;(7)
心下满闷疼痛拒按,不能食,脉沉紧有力,苔厚腻,大便不畅

者,加猪牙皂;(8)皮疹色暗不能破溃或慢性腹泻而腹痛者,
加败酱草;(9)支饮而正气不足者,加防己、茯苓、党参;(10)
舌苔厚而垢腻,脘腹胀满而痛,不能饮食,大便不通者,加草

果、槟榔、厚朴;(11)心下痞闷疼痛,饮食不下,舌麻木,苔厚

腻者,加焦栀子、淡豆豉、郁金、降香。
3. 2. 2摇 加行气类药摇 (1)咳嗽气促者,加杏仁、厚朴;(2)发
热者,加杏仁、厚朴、车前草。 (3)大便不畅者,加杏仁、厚
朴、麻仁;(4)食积者,加炒香附、川芎、隔山撬;(5)肢节末端

胀而麻木者,加防风、杏仁、川芎、麻黄、连翘;(6)咽中异物

感者,加苏叶、厚朴。
3. 2. 3摇 加温阳类药摇 (1)心慌、心悸者,加制川乌、赤石脂、
党参、麦冬;(2)胃脘冷痛者,加高良姜、炒香附;(3)小腹冷

痛者,加艾叶、小茴香。
3. 2. 4摇 加清热类药摇 (1)胃脘痞闷疼痛,舌苔黄腻者,加党

参、黄连;(2)心烦脉数者,加焦栀子、淡豆豉;(3)脉浮数或

小便不利者,加生麻黄、生石膏、杏仁。 (4)有皮疹色红者,
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加生麻黄、连翘、赤小豆、桑白皮、杏仁;(5)胃脘热痛者,加
川芎、苦荞头。
3. 2. 5摇 加益气补血类药摇 (1)腹泻纳差疲乏者,加党参、白
术、葛根、木香、藿香;(2)妇女气血不足或经期感冒咳嗽者,
加党参、当归、菟丝子、川续断;(3)左关细数者,加当归、生
地黄;(4)阴疽或无名肿痛者,加鹿角霜、生麻黄、白芥子。

4摇 病例举例

4. 1摇 案 1
患者,男,1 岁。 2015 年 01 月 30 日初诊。 患者 3 天前

开始咳嗽,曾自服多种中西药无效。 现见:咳嗽,咳痰,痰少

而色白,饮食正常,今日未解大便,两手指纹红暗而沉,不流

畅,右手指纹内偏而分叉,两手指纹均过风关,舌淡红苔微厚

稍黄腻。 辨证为咳嗽(寒饮内伏,郁而化热)。 治以小青龙

汤合苇茎汤加减:桂枝 5 g、白芍 6 g、炮姜 5 g、炙甘草 5 g、辽
细辛 5 g、覆盆子 5 g、苇茎 10 g、薏苡仁 10 g、桃仁 5 g、厚朴

10 g。 三剂,分六次喂服,每天一剂。
2 月 4 日复诊: 药后咳嗽减轻,然出现呕吐痰涎,大便

稀,日二三次,小便正常,纳食减少。 指纹同前,舌苔变白。
治以小青龙汤合七味白术散、栀子豉汤加减:上方加桂枝至

8 g、细辛 6 g,减覆盆子至 4 g,去苇茎、薏苡仁、桃仁、厚朴,
加半夏 6 g、葛根 12 g、藿香 12 g、木香 6 g、羌活 4 g、焦栀子

6 g。 三剂,分六次喂服,每天一剂。
按摇 患儿两手指纹均达风关,伴有分叉,不流畅,说明邪

气较甚;右手指纹内偏而有分支者,病偏于气分;双手指纹红

暗而沉,外邪入里且已化热。 咳嗽,痰少而白,苔微厚稍黄

腻,乃痰湿内阻,郁而化热,致使气机不畅、肺气不平。 证属

外感风寒之邪,因误治而引邪內入,又小儿平素脾胃较弱,痰
湿内盛;风寒入里,与痰湿相合,郁而化热,邪阻而肺气不平,
故咳嗽。 故治疗以小青龙汤解表祛邪,温化痰湿;更加苇茎

汤以清热化痰利湿。 寒温相用,使邪气祛、痰湿除而正气安,
则肺气自平。 用覆盆子代替五味子者,傅教授认为小儿及尺

脉不足之人肾气往往较弱,故以覆盆子益肾,防细辛耗散肾

气;而其味本酸,又能防细辛发散太过;而且在口感方面,覆
盆子较五味子好喝,小孩容易接受。 就细辛的用量而言,傅
教授认为大人当用 10 g,1 岁以上小儿即可用 5 g;就其用法

而言,若以祛除外邪为主,则细辛量当大于五味子 (覆盆

子),若以除痰湿水饮为主,则两者量当相同。 桃仁本可调

肺气,合厚朴以肃降肺气,又能畅血行而利于邪气的祛除。
服药之后,邪气得以松动,已从里托散于表,现邪闭于表而使

中焦之气不和,故见呕吐痰涎,大便稀,纳食减少。 故仍以小

青龙汤温散寒湿,加大桂枝、细辛用量,减少覆盆子用量以加

强小青龙汤的宣散祛邪之性;用葛根、藿香、木香、羌活以助

其祛除表邪,更能宣化湿浊、舒畅中气;药后余热未尽,故以

栀子清之。
4. 2摇 案 2

患者,男,72 岁。 2014 年 11 月 22 日初诊。 本为老年慢

性支气管炎患者,一周前感寒而见咳嗽,咽痒,咽部痰声噜

噜,胃脘痞闷,心悸,大便日三、四行,便稀,舌红暗苔白稍厚

腻,六脉小紧,小数而细,力不足,两尺弱甚。 辨证为咳嗽

(阳虚寒湿,心阴不足)。 治以小青龙汤合生脉散加减:制附

片 10 g、法半夏 10 g、桂枝 15 g、芍药 8 g、干姜 15 g、炙甘草

30 g、辽细辛 10 g、五味子 10 g、麦门冬 10 g、党参20 g、肺经

草 20 g、磁石 10 g。 六剂,每天一剂,分三服。
11 月 29 日复诊:药后咳嗽明显好转,心悸减轻,咽部痰

鸣音减轻,大便同前,胃脘仍觉痞闷,舌红暗苔白厚腻于舌

中,脉两关上浮大,寸沉而滑数,关下及尺沉弱。 治以小青龙

汤合苇茎汤加减:上方去麦门冬、党参、肺经草、磁石,加苇茎

20 g、薏苡仁 20 g、海蛤粉 15 g、猪牙皂 3 g、广藿香 15 g。 后

依法治疗,再进六剂而愈。
按摇 患者咳嗽、咽痒,脉小紧者为冬日感受风寒之邪,肺

失宣降所致。 咽部痰声噜噜、胃部痞闷、大便日三、四行、苔
白微厚腻,因患者年老体弱,脾胃虚弱,痰湿内盛,阻于息道

而痰声噜噜;邪气外束,内有痰阻,中焦气机不利,故胃脘痞

闷;痰湿下流于肠,故而腹泻。 脉无力者,阳气本虚也。 心

悸,脉小数而细者,心阴不足也。 故以小青龙汤合四逆汤、桂
枝甘草汤、生脉散加减治疗。 以小青龙汤温肺化饮解表,用
肺经草代替麻黄以散寒止咳,四逆汤合党参以治生痰之源,
桂枝甘草汤合生脉散益气养阴以补心。 患者年老而肾气不

足,尺脉弱甚,不能纳气,故以磁石助之,其又能止心悸。 二

诊见两关上浮大、寸沉滑、苔白厚腻于舌中者,乃痰湿内阻将

欲化热之象,故去肺经草,合苇茎 20 g、薏苡仁 20 g、海蛤粉

15 g、猪牙皂 3 g 以加强祛痰之力,与小青龙汤、四逆汤寒温

并用,标本共治;加藿香以芳香除湿,宣畅气机,以助解表;心
悸已了,故去麦门冬、党参、磁石,以防更助痰湿之邪。

5摇 体会

小青龙汤作为既可解表,又能温化停痰留饮的名方,最
主要的是掌握它的发散与温通之间的比例的变化。 如若表

邪较重而里饮次之,则可加其他解表药以加强发散之性。 其

方虽然多用于风寒、寒湿之邪为病者,但若为热邪不重者,亦
可用之,但当加强清热之品即可,以寒温并用,更能快速祛邪

而无后患。 若痰饮水湿过重,则加其他温阳祛湿或渗湿利水

之品。 正如《方舆輗》谓“初学以小青龙汤为治咳之主方,然
小青龙汤之专效在逐水发邪冶。 “逐水发邪冶精简的说明了

小青龙汤之主要治法,也是对“伤寒表不解,心下有水气冶具
体治法的概括,也是初学小青龙汤之入手之法。 小青龙汤不

仅能温化胸中痰水之邪,更能温化胃脘、胁下之停痰留饮,为
调节脾肺肝肾的重要方剂,其主要原理是通过恢复加强肺的

气化功能以祛除邪气,然若一个方用到高深处时,则往往会

用方而不可死守于方,常常通过对方进行加减调节变化后,
可使其用于多种疾病,如对小青龙汤在其核心药物不变的情

况进行加减变化后,可用于以阳气不通或不足或伴有痰饮水

湿之邪为主要病机表现的三焦疾病。
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