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谁言麻黄但解表,提壶揭盖第一方

陈明

揖摘要铱 摇 麻黄汤出自《伤寒论》,世人多以风寒表实证扣之,但以余所见,仲景举麻黄汤治疗太

阳伤寒证,仅例证而已,旨在说明麻黄汤能够发散营卫、开通肺气之理。 但临床上麻黄汤不仅可以

用于治疗伤寒外感,更多的是用于治疗内伤杂病,其作用根基乃在于“提壶揭盖冶一法,适用于多种

窍机不利所致病证,临床疗效确切。
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摇 摇 麻黄汤,乃张仲景为太阳伤寒证而设,《伤寒论》最具代

表性的麻黄汤证条文是第 35 条:“太阳病,头痛,发热,身痛,
腰痛,骨节疼痛,恶风,无汗而喘者,麻黄汤主之。 麻黄汤方:
麻黄三两(去节)、桂枝二两(去皮)、甘草一两(炙)、杏仁七

十个(去皮尖)。 上四味,以水九升,先煮麻黄,减二升,去上

沫,内诸药,煮取二升半,去滓,温服八合。 覆取微似汗,不须

啜粥,余如桂枝法将息。冶后世将本方定位于治疗伤寒表实

证,证见发热恶寒,无汗,身体疼痛,或咳喘者。 其实,麻黄汤

临床运用非只解表,《伤寒论》所云太阳病伤寒证也非只为

外感风寒所起,仲景所云太阳病由外感邪气引发,只是举例

而言,诸凡外感或内伤,只要邪气壅滞营卫之气,导致营卫不

和者,所发即为太阳病,故太阳病有外感太阳病,亦有内伤太

阳病。 就麻黄汤组方配伍特点而言,麻黄、桂枝固然具有祛

风散寒解表之功,但亦非只此一用,麻黄上能开宣肺气,下能

通利膀胱水气。 至于桂枝,作用更广,集中体现在一“温冶字
上,能上温心肺之阳,中暖脾胃之阳,外煦肌表卫阳,并能化

气行水,温经通络。 打开麻黄汤方子,其组合可以解读为用

麻黄、杏仁开宣心肺之气,用桂枝甘草汤温通心肺之阳,乃是

温通振奋心肺阳气之方,临床可广泛用于因肺气不宣、胸阳

不振、心肺郁阻所致小便不利、水肿、遗尿、便秘、闭经、不射

精等诸疾,实为“提壶揭盖冶之第一方也。

1摇 通调水道,下输膀胱

《素问·经脉别论》云,肺“通调水道,下输膀胱,水精四

布,五经并行冶,阐述了肺参与人体水液代谢的形式和作用。
肺主管通畅调理水液运行之道路,尤其将高源之水肃降至下

焦膀胱和宣发至外在肌表,以令“水精四布,五经并行冶。 假

如肺气郁闭,通调水道失职,则外可致玄府闭塞,下可致小便

不利。 此时小便不利若用利膀胱之法,实属被动,但当开宣

肺气、提壶揭盖,首选麻黄汤。
曾治前列腺炎患者,男,48 岁,北京朝阳区人,2011 年 4

月 28 日就诊。 前列腺炎病史,本次发作三月有余,曾在某医

处服五苓散 30 剂,有小效。 症见:小便不利,便前尿等待,便
后余沥不尽,每晚夜尿三次,伴左侧腹股沟处隐隐作痛。 舌

苔略黄腻,脉弦滑。 辨证为肺气不宣、水道失调,处方:麻黄

汤合五苓散加味:生麻黄 6 g、桂枝 10 g、杏仁 10 g、炙甘草 3
g、茯苓 30 g、猪苓 10 g、泽泻 10 g、炒白术 10 g、乌药 10 g、小
茴香 10 g、石菖蒲 15 g、炒杜仲 10 g,7 剂,水煎服。 2011 年 5
月 5 日二诊:上方服 7 剂,小便较为通畅,尿等待减轻,夜尿

二次,活动时易汗出。 舌淡,脉弦细。 上方加山茱萸 18 g,14
剂,水煎服。 2011 年 5 月 19 日三诊:上方服 14 剂,小便基本

正常,唯同房后小腹微有不适,有小汗,余正常。 上方加重山

茱萸至 24 g,予 7 剂以巩固。 2012 年 3 月 15 日因感冒发热

来诊,诉其小便一直正常。
麻黄汤合五苓散,为《内经》 “开鬼门,洁净府冶之法,启

上闸而开支流,不独利小便也。 此法用于多种水液代谢失调

性疾病,屡获效验。 2007 年曾治一中年女性患者,秋末冬初

的一天,下田劳动时着衣单薄,感受寒邪,至晚恶寒发热、头
痛。 自熬姜汤,喝后微微汗出,恶寒稍减,又自找感冒药服

之,症状有所缓解。 岂料 5 天后一半夜时分,患者突感浑身

郁胀,照镜观之,惊骇不已,全身水肿,面部为甚。 小便癃闭。
翌日清晨来诊,见患者头面及四肢皆肿,发烧,无汗,怕冷,身
着棉衣,腰酸沉,小便少,有如茶色,舌淡苔薄白,脉浮紧。 尿

常规示:尿蛋白(+++),并有大量红细胞。 诊为风水(急性肾

炎)。 病人坚持拒绝住院,处以麻黄汤合五苓散,加蝉蜕、浮
萍、白茅根、车前子等疏风利尿之品。 服 1 剂即汗出,浮肿见

消。 服完 3 剂,小便通利,水肿消去大半。 1 周后,水肿全部

消退,饮食、大小便均正常。 再以补气、补肾调理 1 月,化验

小便正常,从此病愈。
然而,肺气郁闭不能通调水道导致小便异常,不惟小便

不利一途,亦可致小便频数,甚至遗尿。 譬若水管损毁,有两
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种方式,一种滴水不漏,一种则滴漏不止,所以肺失宣发,水
道失调,所致尿频、遗尿,亦可用麻黄汤提壶以揭盖。 吾治另

一女性患者,35 岁。 小便频数、余沥不尽、遗尿达 15 年之

久。 询问起病之因,始于 20 岁时一次重感冒,历治半月有

余,感冒始愈。 但随后出现尿频、尿急,后渐发展为遗尿。 西

医诊为慢性尿路感染、膀胱炎、膀胱多动症等病,中医诊为肾

虚。 但中、西药服之无算,尤其补肾固涩之品,病少愈。 现

症:白天尿意频急,入厕稍迟即尿湿衣裤,夜晚常有遗尿在

床,时有恶寒、咳嗽,咳嗽剧烈及大笑时尿液自出,平时很少

出汗,即使炎夏季节也是如此。 早上起来时眼睑时有微肿,
脉象浮。 辨为肺失宣降、通调水道功能失职,予麻黄汤原方

开宣肺气以提壶揭盖。 仅服 3 剂,即感遍体微汗出,眼睑浮

肿消失,小便也随之正常。
当然,提壶揭盖以麻黄汤,必是肺中无热,若肺热壅盛之

水道失调,则当用麻杏甘石汤清开宣提之。 患者,女,64 岁,
北京人。 2016 年 1 月 14 日初诊:患尿失禁 10 余年,日夜数

十次小便,自云:裤裆内没有干过,经常漏尿。 问及其他,别
无不适。 遍服补肾固涩、健脾化湿、清利湿热、活血化瘀、温
化痰浊之品,不建寸功,舌苔黄腻,脉弦细。 试以开宣肺气,
提壶揭盖之法治之。 鉴于其热象明显,主以麻杏甘石汤加

味:生麻黄 9 g、杏仁 10 g、生石膏 30 g、炙甘草 3 g、滑石 30 g、
茯苓 30 g、猪苓 10 g、绵萆薢 15 g、乌药 10 g、桑螵蛸 15 g、炒
杜仲 15 g,7 剂,水煎服。 2016 年 1 月 21 日二诊:服上方 1
周,尿失禁得到明显改善,表现为次数减少,尿量增加,日夜

小便次数骤减为 6 ~ 8 次,已基本正常。 上方加小茴香 10 g,
续服 7 剂巩固。 后病人未再复诊。 麻杏甘石汤为《伤寒论》
清宣肺热之第一方,见《伤寒论》第 63、162 条,“发汗后,不
可更行桂枝汤,若汗出而喘,无大热者,可与麻黄杏仁甘草石

膏汤冶。 临床上,凡病邪已离太阳而尚未入阳明,表现为肺

热壅盛者,无论外感、内伤诸疾,皆可用本方治之。

2摇 开宣肺气,通导大肠

《灵枢·经脉》指出“肺,手太阴之脉,起于中焦,下络大

肠,还循胃口,上膈属肺冶,这种独特的经脉走向,以此建立

肺与大肠的密切联系,二者通过经脉的络属,构成了表里关

系。 因此,在功能上,二者相互促进。 肺气宣降,有助大肠的

传导;反之,大肠的传导也有助于肺气之开降。 所以,假若肺

气因内外邪气壅滞,失于宣降而郁闭,则大肠传导亦多受其

累,可致便秘。 如风寒外感,闭塞肺气,肃降不能而致大肠传

导无力,导致大便不通。 此治不可通腑泻下,否则有可能欲

通欲闭,但以开宣肺气,发散邪气,大肠自能导下。 故《伤寒

论》第 56 条谆谆告诫:“伤寒不大便六七日,头痛有热者,与
承气汤。 其小便清者,知不在里,仍在表也,当须发汗……宜

桂枝汤。冶此为表邪郁滞皮毛,导致肺失宣降,而大肠之气不

通,以桂枝汤通郁遏之阳气,令肺气开宣,而大便自通,提壶

揭盖之巧用也。
宋代伤寒大家许叔微曾治大便不通一案,读来颇觉精

到:“尝记一亲戚病伤寒,身热,头痛,无汗,大便不通已四五

日。 予讯问之,见医者治大黄朴硝等欲下之。 予曰:子姑少

待,予为视之。 脉浮缓,卧密室中,自称其恶风。 予曰:表证

如此,虽大便不通数日,腹又不胀,别无所苦,何遽便下? 大

抵仲景法须表证罢方可下,不尔,邪乘虚入,不为结胸,必为

热利也。 予作桂枝麻黄各半汤,继以小柴胡,漐漐汗出,大便

亦通而解。冶 [1]

余在临床,凡遇大便不通而粪质不干,排出困难,或黏滞

不爽,胸闷脘痞,舌苔不黄,寸脉有力者,多以麻黄汤合《金
匮》“枳术丸冶提壶揭盖治之。 如治患者,女,36 岁,便秘六

年,久治不愈,分别使用过润肠通便、养阴增液、补益脾肺、温
补肾阳、通腑泄热,以及开塞露、灌肠等方法,便秘依然,可谓

屡通屡结。 刻下:大便 5 ~ 6 日一行,多靠开塞露维持,腹部

胀满不甚,即使大便,也黏滞不爽,黏挂马桶。 小便频数,夜
尿 3 ~ 4 次 /每晚,咳嗽或打喷嚏时小便自遗。 舌苔白略腻,
脉寸部浮大,尺下弱。 辨证为肺气郁闭,脾气不运,肾气虚

弱;治以提壶揭盖,运脾补肾。 给予麻黄汤合枳术丸加味:麻
黄 6 g、桂枝 10 g、杏仁 10 g、炙甘草 3 g、枳壳 15 g、生白术

60 g、乌药 30 g、肉苁蓉 30 g,水煎两次温服。 服第 1 周,大便

3 次,均为自主大便。 第 2 周,大便 5 次,上方加减共服 3 周,
后改制丸药巩固。

3摇 宣肺通心,疏达胞脉

女子闭经,为临床难治之证,虽予疏肝理气、补益脾肾、
温经通络、活血化瘀等诸法施展,辗转腾挪,无奈胞脉紧闭,
月水不信,可谓“任凭风吹雨打,我自岿然不动冶矣。 余屡遇

之,亦时觉江郎才尽,束手无策。 一日,门诊一患者在叙述病

情时谈到月经曾过月未至,有一天做饭切洋葱时涕泣俱流,
几声喷嚏喷薄而出后,忽觉月经潮汛,量亦较大。 余闻之顿

悟:月经信至与肺气密切相关耳! 后忆起《黄帝内经》之语,
又不觉脸红耳热矣。 《素问·评热病论》明言:“月事不来

者,胞脉闭也,胞脉者,属心而络于胞中,今气上迫肺,心气不

得下通,故月事不来也。冶原来胞脉与心肺相通,心肺郁闭,
胞脉不通,亦是闭经常见原因之一。 麻黄汤既然为开宣心肺

之方,临床当可用于治疗此类闭经,特别是使用其它“常规冶
治疗闭经方法而不效者,遂以麻黄汤合四物汤组成基本方,
经试多例,效果彰显。 兹举验案一则为证。

患者,女,39 岁,北京人,2015 年 11 月 26 日就诊。 月经

3 个月未至,乳腺增生病史,查妇科激素六项正常。 平素胸

乳胀痛,只有经期胀痛暂缓,急躁,睡眠欠安,二便尚可。 舌

尖红,舌苔薄白,脉细。 初辨为肝气郁滞,经脉不通。 处以逍

遥散合金铃子散加减:柴胡 10 g、当归 10 g、赤芍 15 g、茯苓

15 g、制香附 15 g、延胡索 10 g、泽兰 10 g、益母草 15 g、牛膝

15 g、川续断 15 g、丹参 15 g,服 2 周月经仍未至。 2015 年 12
月 24 日二诊,望其舌红苔薄黄,改方为“三和汤冶(四物汤合

凉膈散),服两周,月经仍未至。 2016 年 1 月 23 日三诊,改
用麻黄汤合四物汤加减:生麻黄 6 g、桂枝 10 g、杏仁 10 g、当
归 10 g、赤芍 30 g、川芎 30 g、王不留行 20 g、川牛膝 30 g、菟
丝子 30 g、生麦芽 60 g,10 剂,水煎服。 2016 年 3 月 8 日四
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诊,诉上方服 10 剂,月经来潮,行经 6 天,量正常。 今日又到

经期,月经未至,故欲再服药。 处方如上,令再服 7 剂。 后电

话告知:服至 4 剂,月经应汛而潮。 此开宣肺气通胞脉,提壶

揭盖,令上窍通则下窍利,是“欲求南风而开北牖冶也。 征之

临床,不我欺也!

4摇 宣上启下,透达窍机

妇人闭经有心肺之气闭郁,致窍机不通者,男子亦有,可
表现为射精不能,余偶用一例。 患者,34 岁,行房不能射精,
偶见射出少量稀薄水样物,阴茎胀痛,或时而疲软不起。 平

素情绪不稳,易怒,大便不爽。 舌苔薄白,脉弦细。 辨为肝气

郁结、精窍不利,处以四逆散加味:柴胡 10 g、赤芍 15 g、枳壳

10 g、炙甘草 3 g、王不留行 15 g、车前子 15 g、漏芦 10 g、通草

6 g。 连服 3 周,没有效果。 后又用补肾之法,仍无效,徒增

上火。 再细察其症,仍基本如上述,反复斟酌,决意用麻黄汤

合四逆散加减以提壶揭盖,透达窍机。 处方:生麻黄 6 g、桂
枝 10 g、杏仁 10 g、炙甘草 3 g、柴胡 10 g、枳壳 10 g、赤芍 15
g、王不留行 15 g、菟丝子 30 g、漏芦 10 g、车前子 15 g。 7 剂,
水煎服。 本方服至第 5 剂夫妻同房,数分钟后有精液射出,
量少,阴茎胀痛明显减轻。 效不更方,上方再服 7 剂。 1 周

后夫妻同房约 10 分钟左右射精,量增,阴茎胀痛基本消失。
嘱其勿食辛辣,心情平和,早睡早起,并嘱其夫人多多体贴

之。 半年后度假见到患者,云夫妻生活正常。
早期读得《皇汉医学》中载有舒驰远氏医案,为麻黄汤

通利窍机以治难产。 案云:“偶医一产妇,发动六日,子已出

胞,头已向下,而竟不产。 医用催生诸方,又用催生之灵符,
又求灵神炉丹,具无效。 延余视之,其身壮热,无汗,头项腰

背强痛,此寒伤太阳之营也,法主麻黄汤,作一大剂投之,使
温覆,少顷,得汗,热退身安,乃索食,食讫,豁然而生。 此治

其病,而产自顺,上工之法也。冶 [2] 此案以证,麻黄汤为通利

窍机之佳剂也,皆提壶揭盖之图也。

5摇 小结

自《伤寒论》定麻黄汤主治太阳伤寒证之后,世人多以

风寒表实证扣之,然当今临床所见外感,却多为西医迭经输

液等治疗而不愈者,风寒表实已着实难见,而反见合病、并病

者多矣。 况以余所见,仲景举麻黄汤治疗太阳伤寒证,例证

而已,要在说明麻黄汤为发散营卫,开通肺气之理,故麻黄汤

不唯用于伤寒外感,而更多则是治疗内伤杂病,其作用根基

乃在于“提壶揭盖冶一法,适用于多种窍机不利所致病证,能
识于此,便握麻黄汤临证运用之真谛耳!
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·启事·
第三届全国中西医心脑血管学科创新论坛邀请函暨征文通知

中华国际医学交流基金会主办、环球中医药杂志社承办的第三届全国中西医心脑血管学科创新论坛将于 2017 年 7 月 8
日在北京召开。 本届论坛的主题是“预防血栓,心脑健康冶。

中国中医科学院院长、天津中医药大学校长张伯礼院士和中国中医科学院首席研究员、中国中医科学院西苑医院副院长

史大卓教授联袂担任本次论坛主席。
本次论坛将邀请国医大师陈可冀院士、张伯礼院士、北京天坛医院王拥军教授做主旨发言。 同时荣幸邀请到的主讲嘉宾

有北京阜外心血管医院吴永健教授、北京安贞医院吕树铮教授、北京中医药大学东直门医院王显教授、上海长征医院主任医

师吴宗贵教授、北京中医医院刘红旭教授、中国中医科学院中医基础理论研究所胡镜清研究员、中国科学院上海药物研究所

宣利江研究员、北京大学医学部基础医学院韩晶岩教授、中国中医科学院西苑医院刘建勋研究员、解放军总医院刘秀华教授、
中国中医科学院西苑医院薛梅主任医师。

本论坛分为临床分会场和科研分会场,分别从临床新进展和科研新进展不同的角度展开讨论。 欢迎各位临床和科研相

关专家们莅临指导。
本次论坛将进行征文,主要征文范围包括:1、中西医血栓病临床诊疗、科研新进展;2、中西医心脑血管病临床研究新进

展;3、中西医心脑血管病临床疗效评价研究;4、治未病、心身疾病与心脑血管病的防治;5、痰瘀互结和心脑血管病关系研究进

展;6、互联网+模式下开展心脑血管病的治疗;7、心脑血管病的大数据研究探索;8、治疗心脑血管疾病的中成药研发进展。 要

求稿件字数 4000 字左右,投稿邮箱:hqzyy@ 126. com。 请在邮件标题注明“论坛征文冶。 征文截止时间为 2017 年 6 月 20 日。
本次论坛 2017 年 7 月 8 日正式开会,会期 1 天。 会务费 600 元 /人(含餐费、资料费、会场费、合影照片费),在校学生减半

(凭学生证报到);6 月 10 日前交款可优惠至 500 元 /人(学生优惠至 200 元 /人)。 交通费、住宿费自理,住宿统一安排。

中华国际医学交流基金会摇 摇 环球中医药杂志社

2017 年 5 月


