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倡导的以科学方法研究针灸的理念一脉相承。李学

耕先生不仅在医学领域颇有造诣，其博学多专，善于

钻研琢磨，多才多艺，少年时喜欢流连于刻印铺和画

室等处观摩、模仿，自学成才而精通金石书画。其中

晚年所作的多幅“虎啸图”水墨画被业内多人收藏，

曾获“输墨缘三代，刀圭集一家”称誉。从李学耕先

生的针灸学习历程及学术思想，我们也可管窥澄江

针灸学派影响之广泛、深远。相信随着更多承门弟

子被发挖，澄江针灸学派在针灸学术发展史上深邃

的历史影响，将会更好地展现在针灸学人面前。

（注：文中部分资料由李学麟先生、李孔珪先生

提供）
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麻黄升麻汤历来存在诸多争议。笔者经过研读

古籍和文献，结合临床经验，发现古今医者对于麻

黄升麻汤的理解和应用存在着局限性。笔者认为，

麻黄升麻汤包含着解毒祛痰清化热瘀、养肺阴、健

脾肾利水三方面的治疗层次，可应对上焦热性肺萎

肺痈迁延不愈，气阴亏虚，而中下焦脾肾虚寒的证

候。由于该方的主治证型在普通门诊或病房较为罕

见，因此可能造成学者对于该方的理解存在误解或

者偏差。笔者结合20余年的中医重症临床实践，发

现该方在重症病房有着较高的应用频率和价值。不

论该方是否是仲景原方，其优秀的疗效和“熨帖”的

组方配伍是值得我们继承和发扬的，现不揣浅陋，

分析如下。

1 古代医家——真伪争论

多数医家认为该方为仲景方，治法有度，对后人

有相当大的启发[1]。如成无己[2]说：“大下之后，下焦

气虚，阳气内陷……与麻黄升麻汤，以调肝肺之气”；

《小品方》注说：“此仲景伤寒方”；《王旭高医书六

种》云：“病证之杂，药味之杂，古方所仅见。观此可

悟古人用药又有此一条”；《医宗金鉴》中有“仲景故
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以此汤主之，正示人以阴阳错杂为难治，当于表里上

下求治法也”之说；尤在泾于《伤寒贯珠集》中说此

方“合补泻寒热为剂，使相助而不相悖，庶几各行其

事而并呈其效”。

也有一些古代医家，对于麻黄升麻汤是否为仲

景方存在怀疑。如丹波元简《伤寒论辑义》[3]说“此

条证方不对，注家皆以为阴阳错杂之证，回护调停，

为之诠释”；柯韵伯于《伤寒来苏集》中指出“其方

味数多而分量轻，重汗散而畏温补，乃后世粗工之

伎，必非仲景方也”；陆渊雷[4]亦持否定观点；任应秋

先生[5]指出“麻黄升麻汤又不纯，柯氏的怀疑是正确

的”；《舒驰远伤寒集注》[6]中说“若麻黄升麻汤，不

合也……适足以乱仲景之例耳”。

2 现代医家——方证争论

现代医家在古代医家论点论据的基础上，提出

了自己的认识与思考，但是仍然不能达成统一意见。

笔者就现代学者对于麻黄升麻汤的认识总结为以下

4点。

2.1  应对上实热、下虚寒之证候  多数现代学者认

为麻黄升麻汤证存在上热下寒的病机特点。辛小红

等[7]认为误下后阴阳两伤，上有实热证，下有虚寒证，

治寒则遗其热，治热则碍于寒，补虚则助其实，泻实

则碍其虚，故谓难治，必须复方治疗才能有效。熊学

军等[8]认为麻黄升麻汤除了清上温下以外，其中的当

归、桂枝、白术、附子相配伍还有温阳通络、散寒止痛

的作用。刘渡舟[9]说：麻黄升麻汤证是“上热下寒、

虚实并见的复杂证候”。

笔者认为，麻黄升麻汤证确实存在着上热下寒

的证候，然而能够治疗上热下寒证的方剂有很多，诸

如乌梅丸、黄连汤等。仅仅停留在上热下寒这样的

泛泛之谈，难以准确指导麻黄升麻汤在临床的应用。

2.2  肺部阳郁，火郁发之  刘敏[10]认为麻黄升麻汤

证存在肺脏郁热，这是由于起初风寒闭肺未解，下后

伤阴，阴伤而肺热气痹，导致喉咽不利、肺络损伤而唾

脓血；其下寒为中阳不运，中焦气机升降失常，气不升

反而下陷，水谷下趋，故有泄利不止。李凯平等[11]认

为麻黄升麻汤针对肺部的郁热，用了升阳散火法，麻

黄与升麻的配伍，具有升阳散火之效，可发上焦之火

郁，李东垣就用了类似的配伍，以升麻、柴胡、葛根，

配伍羌活、独活、防风等辛温之品。

对于麻黄升麻汤中存在着火郁发之治疗思想的

理论，笔者不能认同。升麻在汉代并不是用于升发

脾气的药物，相反通过包含升麻的几张张仲景方和

同时代的《神农本草经》原文可以发现，升麻当时用

于治疗咽痛等上呼吸道热毒。

2.3  为八个经方相叠  宋一惠[12]认为，麻黄升麻汤

包含了麻黄汤、桂枝汤、越婢汤、苓桂术甘汤、理中

汤、黄芩汤、白虎汤、当归四逆汤八个经方的含义，

因此麻黄升麻汤证即为上述八方证并病。由于这八

个经方涵盖了五经，因此说麻黄升麻汤证是太阳、阳

明、少阳、太阴、厥阴五经并病，其理法包括了和解

表里、上下同治、寒热并用、补泻并存、升降同调含

义。

笔者认为，并病的概念是见到两经或两经以上

症状。如果麻黄升麻汤证是五经并病，那么就意味

着麻黄升麻汤证中能够见到这五经中至少是提纲症

状或主要症状，才能够称为五经并病。然而原条文

的描述从上到下主要是“喉咽不利，唾脓血”，“泻痢

不止”，“手足厥逆”。这只能概括成肺经、脾经、肾经

并病，并不包括太阳经、少阳经、阳明经和厥阴经的

病症。

2.4  施方杂乱，方不对证  黄正扬等[13]提出包含

“难治”两字的条文都没有出方，而该条文最后出

方，此为疑点一；疑点二，该方用药多而杂，与仲景

其他方剂用药规律不相符，且认为该方药物组成与

条文所述症状病机不符；其三，从药物分量上分析

认为该方重发散，与条文所述病情不符。因此认为

麻黄升麻汤用药杂乱，立方与条文不符，不是仲景

原方。

笔者认为，麻黄升麻汤是否是张仲景原方无从

考证。《伤寒论》经过连年战火，宋代修订，其原貌已

不得而知。而现存的各版本《伤寒杂病论》中，麻黄

升麻汤的条文和药物组成也有所不同，且通行版本

《伤寒论》原文中的各药物剂量相差悬殊，目前也不

能得出一个能够被多数学者认可的结论，其成因也

不得而知。这样的不确定性或者无从考证性贯穿着

整部《伤寒杂病论》，然而不能因为理解不了而否定

它。

3 对麻黄升麻汤证的新思考

笔者从外感病发病过程、杂病传变过程、肺萎肺

痈病特点逐步阐明麻黄升麻汤证是肺萎肺痈迁延不

愈，导致出现气阴亏虚、脾肾阳虚水停的证候。它的

临床应用指征是疾病末期，余邪未尽，气阴两伤，寒

热错杂，在重症患者中有应用价值。

3.1  麻黄升麻汤证——由表入里、由热化寒的中间

阶段  不论伤寒温病，外感病初期是外邪侵犯体表。

若正虚不能抗邪，邪气侵犯初步由表及里。伤寒则由

太阳表寒，可能入里化热，形成阳明病或少阳病，或是

直中阴经，形成太阴病、少阴病，或由化热的阳明病、

少阳病迁延不愈，逐步演化成虚寒的太阴病、少阴病。
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叶天士《温热论》说“温邪上受，首先犯肺”；其

次，温邪可传变到营血，如“若病仍不解，是渐欲入

营也，营分受热，则血液受劫”；或者留在气分但逐渐

入里，或入少阳“再论气病有不传血分而邪留三焦，

如伤寒中少阳病也”，或入阳明“再论三焦不得从外

解，必致成里结，里结于何？在阳明胃与肠也”；最终

可能形成少阴寒证，“若舌黑而滑者，水来克火，为阴

症，当温之”。由此可知，不论伤寒温病，前期传变都

有阳明、少阳的热证，若疾病不愈，迁延到后期，则会

出现阴经的寒证。

麻黄升麻汤证即是由热化寒的中间阶段，即存

在肺系留恋的痰热瘀邪，如喉咽不利、唾脓血，又已

经出现了阴经寒证，如手足厥逆、泄利不止、下部脉

不至。这是疾病后期，寒热错杂，余邪未尽，阳气已

伤的阶段。这样的病机特点广泛存在于重症患者或

者是久病不愈的患者当中。

3.2  升麻——清解喉部热毒入络  升麻在《伤寒

论》和《金匮要略》中仅出现在麻黄升麻汤证和阴阳

毒两处。这三种病证都存在喉部热毒的病机，如麻

黄升麻汤中的“喉咽不利，唾脓血”，阳毒中的“咽喉

痛，唾脓血”，阴毒中的“咽喉痛”。《本经》中说升麻

“主解百毒……风肿诸毒，喉痛口疮”。可见升麻在经

方中是用来清解喉部热毒入血络的病证，从而说明

麻黄升麻汤证存在喉部热毒的病机。

3.3  “唾脓血”——肺痈遗留症状  《伤寒论》19条

“喘家作桂枝汤，加厚朴、杏子佳；服桂枝汤吐者，必

吐脓血”，332条“热气有余必发痈脓”，可知“唾脓

血”是肺热炽盛的表现，再结合《金匮要略》中肺痈

吐脓味腥臭的论述，可知唾脓血症状是肺萎肺痈的

表现。

3.4  麻黄升麻汤证体现杂病传变特点——上损及下

《景岳全书·杂证谟》：“按此上损下损之说，其

义极精……盖凡思虑劳倦外感等证，则伤阳，伤于阳

者，病必自上而下也……盖自上而下者，先伤乎气。

故一损损于肺……二损损于心……三损损于胃……

四损损于肝……五损损于肾……此先伤于阳，而后

及乎阴。”

“喉咽不利，唾脓血”，在一般情况下，寸脉应该浮

滑有力。而条文中说寸脉沉而迟，可见虽然存在喉咽

不利，唾脓血，但是肺系邪热不盛，已经下损，在上仅

是余邪。而条文中的“手足厥逆，泄利不止，下部脉

不至”，可以说明不论由于何种原因，邪已伤正，脾肾

虚寒已经形成，对应了杂病上损及下的传变特点。

麻黄升麻汤针对这样的上损及下的疾病特点，

在治疗上一方面顾及中下焦脾肾虚寒伴水饮，另一

方面顾及肺部上焦咳吐脓血等遗留的痰热肺痈伴肺

阴亏少。针对脾肾阳虚水停泄泻，该方主要用干姜、

白术、桂枝、甘草、茯苓温脾肾利水饮；针对留恋在

上焦肺部的痰热瘀邪，应用麻黄宣肺，升麻、黄芩、石

膏、知母解毒清热，当归、芍药活血凉血，玉竹、天冬

养肺阴。笔者在这里创造性地认为，麻黄升麻汤除

去温脾肾利水的5味药后，剩余药物可以用作热性肺

萎肺痈治疗，合千金苇茎汤可以更好地排脓。也可

将麻黄升麻汤拓宽到治疗有相应证型的肺癌领域。

综上所述，麻黄升麻汤证的发病经过应当是，起

初痰热瘀阻肺的肺萎肺痈病，具备咳吐脓血的症状，

之后迁延不愈，痰热瘀伤气阴，或因治疗失当，或因

素体阳虚，导致后期出现脾肾虚寒，即泄泻、手足厥

冷、下部脉不至，但肺部痰热瘀尚在，余邪未尽，因此

遗留咽喉不利、唾脓血但寸脉沉而迟。因此总的来

说，麻黄升麻汤适用于治疗肺萎肺痈发展到后期，热

伤气阴，脾肾阳虚，而痰热瘀遗留的病证。
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