
争 鸣 园 地

66 2018 年总第 50 卷第 8期

凉濡润药为主组方。总之，吴门医派调脏腑、治内邪、

标本兼顾的噎膈辨治思想和饮食情志等调养经验对

现今食管癌、贲门癌及良性食管病的治疗和护理具

有一定的参考价值，值得我辈仔细体会。

参考文献
[1]　 吴勉华，王新月.中医内科学[M].北京：中国中医药出版社，

2012：208.
[2]　 叶天士，著.黄英志，主编.明清名医全书大成·叶天士医学

全书·临证指南医案[M].北京：中国中医药出版社，1999.
[3]　 徐灵胎，著.刘洋，主编.明清名医全书大成·徐灵胎医学全

书·医学源流论[M].北京：中国中医药出版社，1999：124.
[4]　 张璐，著.张民庆，王兴华，刘华东，主编.明清名医全书大成·张

璐医学全书·张氏医通[M].北京：中国中医药出版社，1999.
[5]　 尤在泾，著.孙中堂，主编.明清名医全书大成·尤在泾医学

全书[M].北京：中国中医药出版社，1999.
[6]　 郭虹秀，张梅，李平，等.明清医家对噎膈的认识[J].中医药

临床杂志，2010，22（5）：378.

[7]　 燕东，王少丽，白宇宁，等.基于络病理论探析慢性萎缩性

胃炎的中医病机[J].中医杂志，2015，56（15）：1283.
[8]　 薛雪，著.鲁兆麟，点评.薛雪医案·扫叶庄医案[M].北京：北

京科学技术出版社，2014.
[9 ]　 严世芸.中医医家学说及学术思想史[M].北京：中国中医药

出版社，2005：440.
[10]　 鲍健欣，袁久林，叶进.浅析清代医家对噎膈的认识[J].上

海中医药大学学报，2017，31（1）：5.
[11]　 葛惠男，欧阳八四.吴门医派概要[J].江苏中医药，2016，

48（10）：66.

第一作者：彭君伟（1990—），男，硕士研究生，

研究方向为中医药为主治疗胃肠道疾病的研究。

通讯作者：陈江，医学博士，主任中医师，硕士

研究生导师。cj09203@163.com
修回日期：2018-02-15

编辑：吕慰秋

麻黄附子甘草汤为《伤寒论》少阴病篇的一首

常用方剂，条文为：“少阴病，得之二三日，麻黄附子

甘草微发汗，以二三日无证，故微发汗也。”此处仲景

用了“无证”二字，暗含深意。历代医家多认为无证

为无里证[1-3]，但仔细对比全篇，这种理解似有未赅。

此处无证实为既无明显里证，也无明显表证，试分析

如下。

1 “无证”之无明显里证认识 
伤寒六经之在三阴以论述里证为主，多分为寒

化热化论治。少阴里证亦然，寒化每以呕吐下利为

主要表现[4]，仲景常以四逆汤为主要治疗方剂，四逆

汤组成：炙甘草二两，干姜一两半，附子一枚。与

麻黄附子甘草汤证比较，四逆汤证因为有明显里证

吐利，故易麻黄之走表，加干姜之温里。少阴里证

亦有表现为大便干结者，呕吐下利为阴寒内盛，水

谷不化所致，大便干结则为阳虚推动无力，宿便日

久，水分过度吸收引起，常用方剂为大黄附子汤，其

组成为大黄三两，附子三枚，细辛二两。与麻黄附

子细辛汤证比较，大黄附子汤证因为有明显里证便

秘，易麻黄之走表，加大黄之通腑。至于麻黄附子

甘草汤与麻黄附子细辛汤，均为太少两感而设，以

有无发热为鉴别点。故由此可见，麻黄附子甘草汤

是应对里证不明显之方剂，如表现为明显里证，可

以化裁应用。

麻黄附子甘草汤之“无证”辨
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摘 要 《伤寒论》原文麻黄附子甘草汤条文中“无证”二字，历代医家多认为是无里证之意。结合全篇以及临证经验，

认为麻黄附子甘草汤证所描述的是一个少阴寒化状态，无典型表证（发热、恶寒、头身疼痛、咳嗽、鼻塞等），无典型里证（吐

利、便秘等），唯脉微、手足冰凉，同时表现为精神不振、昏昏欲睡。
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2 “无证”之无明显表证认识

伤寒六经之在三阳以论述表证为主，但也常涉

及腑病，故在三阳常分为在经在腑论治。麻黄附子

甘草汤或麻黄附子细辛汤为太少两感方[5]，太即太

阳，少即少阴。太阳伤寒，表证表现为无汗、发热、恶

寒、头身疼痛之全身症状，鼻塞、流涕、咳嗽之局部

症状，方用麻黄汤，组成为：麻黄三两，桂枝二两，甘

草一两，杏仁七十枚。与麻黄附子甘草汤证比较，麻

黄汤证因里证不明显故去附子，因全身疼痛症状明

显加桂枝解肌，因局部肺系症状明显加杏仁止咳平

喘，变麻黄附子甘草汤之表里双解方为解表专方麻

黄汤。何以表证不明显？系因阳虚体质，正邪相争不

及，症状表现不典型而已。若病患出现典型咳嗽、咯

痰、鼻塞等表证表现，亦可于方中再合入杏仁，此亦

加减灵活应用之范畴，不予细述。

3 麻黄附子甘草汤应用

既然麻黄附子甘草汤“无证”，也即前文论述的表

证里证均不明显，那么究竟该怎样应用？我们从少阴

病提纲找灵感：“少阴之为病，脉微细，但欲寐”，因为

是少阴病，所以必定符合少阴病提纲。前文已说明少

阴病主要分寒化、热化，提纲自然也有寒热两端的意

思，试分析之。脉微为阳微，阳气衰微，脉搏鼓动无力，

表现为无力脉，也即所说的微脉，提示阳虚，容易寒

化；脉细为阴细，阴虚形质受损，脉管不能充盈，表现

为细脉，阴虚生内热，容易热化。但欲寐则表示了一种

想睡觉的状态，可以是昏昏欲睡，阳气不振，精神萎靡

的样子，也可以是精神亢奋，想睡怎么也睡不着的阴虚

火旺的样子[6]，亦是描述的寒热两端。但阴阳互根，阳

虚往往兼阴虚，只不过以哪个为主要表现而已，可以参

阅肾气丸阴阳双补来理解。读到这里不禁让人惊叹，

仲景文笔传神，短短十一个字道尽阴阳之妙！麻黄附

子甘草描述的就是一个少阴寒化状态。一个病人摸

到微脉、手脚冰凉的同时表现为精神不振、昏昏欲睡

的样子，同时又没有明显的发热、恶寒、头身疼痛、咳

嗽、鼻塞的表证，更没有吐利、便秘的里证，就是应用

指征。如果病人兼发热，表证略明显，则换甘草为细

辛，易为麻黄附子细辛汤，亦可在麻黄附子甘草汤基

础上直接加细辛；发热身痛更明显可以少佐入桂枝，

咳嗽鼻塞明显可以再入杏仁；吐利或便秘里证明显时

去麻黄，或入干姜，或入大黄。总之表证用药多从太

阳走，里证用药多从少阴走，随证化裁而已。

4 典型病案

吴某，男，55岁。初诊日期：2017年11月4日。

精神萎靡2周。患者2周前晨起练拳受凉后出

现鼻塞、流涕、发热、身疼等症状，在家顿服感冒清热

颗粒3包，姜糖水1大碗，后大汗淋漓，诸症悉除。但

此后开始出现精神萎靡不振，自述对人对事均提不

起精神，白天困顿，睡眠不能改善，夜间反而失眠。患

者习武，平素体质好。刻下：精神萎靡，畏寒，手脚发

凉，晨起有清涕，鼻塞，无发热，不出汗，无咳嗽咯痰，

无恶心呕吐，大便正常，夜尿多而色白，2~3次/晚，舌

淡、苔薄白，双手脉沉迟无力。此属太阳伤寒大汗后，

汗出太多，伤及阳气，病陷少阴，同时表里症状均不

典型，惟精神症状重。辨证为少阴病，属太少两感证。

治法：温阳发汗。予麻黄附子甘草汤。处方：

生麻黄6g，制附子9g（先煎），炙甘草6g。3剂。

煎服，嘱晨起、中午各服1次。

后患者来电述服药1剂后夜间睡眠好，晨起精

神大佳，询问是否继续服用剩下的2剂。考虑患者晨

起仍有鼻塞感、手脚凉的情况，嘱继服善后。

按语：本案患者属太阳伤寒大汗后，汗出伤阳，

病陷少阴，同时表证不解，形成太少两感之证，但表

里症状俱不典型。表证已无发热恶寒、咳嗽咯痰等

正邪剧烈交争之症，仅余鼻塞流涕；里证亦未出现腹

痛、自下利、小便不利、呕逆等里阳虚衰之症，而以精

神萎靡、畏寒肢冷为主要表现。正如《伤寒论》302

条：少阴病，得之二三日，麻黄附子甘草汤微发汗。

以二三日无证，故微发汗也。此时太少两感，重发汗

则更伤阳气，不发汗则表证不除，故以附子、甘草温

表里之阳，麻黄、甘草微除在表之邪。附子量大，温

阳固本为君；麻黄量小，微汗解表为臣；妙在甘草坐

镇中州，不使麻黄发汗过速，但叫附子缓补表里之阳。

方药切合病机，故而起到了一剂知，二剂已的效果。
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