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麻黄性味辛温，具有辛温解表、宣肺平喘及利尿

消肿的功效，临床主要用于风寒感冒、哮喘咳嗽及水

肿的治疗。然麻黄药性骁勇，发汗力强，历来被视为

发汗峻品，尤其是现代医家更视其为虎狼之药，避而

远之，此认识影响深远，以致限制了麻黄在现代临床

中的使用。实际上，麻黄尚有疏通郁阳、疏达肺金之

功，破癥坚积聚、祛除伏邪旧寒之效，只要辨证准确，

配伍得当，麻黄亦可广泛应用于其他疾病。观古代

医家善用麻黄者，首推医圣张仲景，麻黄在《伤寒论》

中有诸多应用，运用可谓精当准确，配伍灵活严谨，

药量亦因证候有所变化。笔者从医圣张仲景在《伤

寒论》中运用麻黄的条文及方剂出发，探索麻黄这味

药的临床功效。

1 从麻黄发散风寒、宣肺平喘之功中，推理麻黄“疏

通郁阳”之效

《伤寒论》第3条：“太阳病，或已发热，或未发

热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒。”

第35条：“太阳病，头痛发热，身疼腰痛，恶风，无汗

而喘者，麻黄汤主之。”

从这两条条文中可知麻黄的两个功效：发散风

寒以祛表寒，疏通郁阳以通阳。麻黄的“发散风寒”

之效已牢牢烙在历代医家的脑海中，然“疏通郁阳”

之功在张仲景之后鲜有医家提及。阳郁则生热证，

岂敢用麻黄之辛温？而仲景对于风寒束表，内有郁

热之证，果断处以大青龙汤治之，其中麻黄用至六

两，之所以使用大剂量麻黄，笔者认为除了“发散表

寒”之外，其“疏通郁阳”以通阳散其郁热，辅石膏

除郁热之效亦不容小觑。《素问·宣明论方》中用防

风通圣散治疗风热壅盛表里似实证，虽有表里之热

象，亦用性味辛温的麻黄疏通郁阳以散郁热，此方有

栀子、黄芩、石膏等苦寒药，从而制约麻黄辛温之性，

此为我们所熟悉的“去性存用”。麻黄之气目前较为

统一的观点是性温，然历代有关本草的书籍对于麻

黄之气亦有不同见解，如：陈士铎在《本草新编》中

曰“或疑麻黄性温，而吾子辨是性寒”，《开宝本草》

和《名医别录》中记载麻黄有消赤黑斑毒的效用，

麻 黄 功 效 刍 议
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摘 要 麻黄药性骁勇，被称为“虎狼之药”，有辛温解表、宣肺平喘、利水消肿之功，临床主要用于风寒感冒、哮喘咳
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《药性论》认为“麻黄主壮热，解肌发表，温疟，治瘟

疫”。“温疟、瘟疫、斑、毒”等病症均为热证，难以用

麻黄性温来解释。故笔者推测麻黄性味或可能存在

“寒性”。麻黄的性味其实经历了“苦，温”→“苦、甘

（辛），温”→“辛、微苦，温”，由单味转向复合药味。

之所以出现上述对麻黄性味认识的不一致性，是由

于随着中药性味理论由萌芽到完善，标定性味的原

则由“根据药物的真实滋味，结合五行及藏象理论、

三品和功效而定”到“主要根据药物的功效而定”。

麻黄药味由单味转向了复合药味，从现代的观点来

看，这是非常自然合理的，反映了中药多成分、多靶

点、多层次、多功效的特征[1]。

2 从麻黄配伍石膏中剖析麻黄“疏达肺金”之效

《伤寒论》第63条：“发汗后，不可更行桂枝汤，

汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤。”第

162条：“下后，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。”

太阳病，发汗太过，或误用下法，而邪热内传，

是本汤证主要病机，而咳嗽、气促是其主症。汗下

后，邪热内传，故表无大热。因肺主气，外合皮毛，

热邪内迫于肺，熏蒸津液外走毛窍，故汗出。对

于出汗的患者，张仲景岂敢用麻黄这味“发汗峻

药”？《伤寒论》第88条：“汗家，重发汗，必恍惚心

乱。”难道张仲景自相矛盾了？显然非也，一般的

解释为麻黄的辛温被石膏的寒性中和了，以获麻黄

“去性存用”之效。对于此观点，笔者只赞同一二。

理由如下：第一，我们对于“汗家”的理解，“汗家”

乃指平素多汗之人，而大多时候，我们却将此认为

是发病时的出汗。总的来说，哮喘汗出有两种原

因：（1）因哮喘发作不解，逼汗外泄，哮喘减轻或

缓解，汗出亦随之消失，故此时不应囿于“有汗不

得用麻黄”之说；（2）因哮喘反复发作，气阳虚弱，

卫阳不固，以致喘则汗出[2]。仅就第63条条文而

言，其汗出乃喘作之时而汗出，喘停而汗止。因此

笔者在阅读诸如用大剂量麻黄治疗大汗出的病人

而显奇效时，一来深深为该医家之胆略所折服，二

来为麻黄之奇效而倾倒。第二，笔者认为邪热壅

肺证之所以使用麻黄，是因为麻黄有“疏达肺金，

保金清肃”之要务，诚如张山雷在《本草正义》中

所言：“火气灼肺，而为气热息粗以及燥火内燔，新

凉外束，干咳嗌燥等证，无不恃以为疏达肺金，保

金清肃之要务，较之杏、贝苦降，桑皮、杷叶等之遏

抑闭塞者，功罪大是不侔。”例如麻黄在遗尿中的

应用，笔者认为亦赖麻黄之疏达肺金之功。昌修

业认为，麻黄治遗尿颇效，在温肾益气、固脬缩尿

方药中加麻黄，确有显效，经反复实践，拟用麻黄、

益智仁、黄芪、桑螵蛸、甘草共五味，药量可按年龄

大小，给常用量，唯麻黄可多些，如去麻黄，效果就

差[3]。众所周知，用宣肺或者升提的方法可通利小

便，称“提壶揭盖”法，然而在遗尿中亦可通过疏

达肺金达到相反相成的疗效。

3 从麻黄配伍连翘中窥探麻黄“破癥坚积聚”之效

《伤寒论》第263条：“伤寒瘀热在里，身必黄，

麻黄连翘赤小豆汤主之。”

“外感风寒，内有瘀热”是本证主要病机。笔者

认为麻黄在此方中功效不仅仅限于外散表寒。《神

农本草经》中记载麻黄尚有“破癥坚积聚”之功效，

破癥坚积聚的药物一般选用三棱、莪术、牡蛎之类，

麻黄有这么强的力度吗?岳喜书[4]认为，麻黄并不是

以力度取胜，而是靠其渗透力，起到“先锋”的作用，

即用麻黄引领化痰活血药进入顽痰死血之中发挥作

用。岳喜书对于不稳定心绞痛的病人辨证为实证，

需要用一些活血祛痰的药物，这时可配伍少量麻黄，

发挥其渗透作用，带领诸药渗入顽痰死血中，使药

物及早发挥作用，避免心绞痛的发作。除了冠心病，

其他堵塞不通的疾病，只要辨证为实证，都可以配伍

少量麻黄。王守民[5]对麻黄连翘赤小豆汤进行随症

加减，治疗血栓闭塞性脉管炎、下肢深静脉血栓、血

栓性浅静脉炎、上腔静脉阻塞综合征等周围血管疾

病证属气血凝滞、湿热蕴结、痹阻脉络，常收到较好

的疗效。麻黄的化学成分为麻黄碱、伪麻黄碱、挥

发油，其中麻黄碱具有兴奋中枢系统和升高血压的

作用，笔者作为一名心血管科医生，深知现代中医临

床医生对于患有“高血压病”及“心功能不全”的患

者，大多弃麻黄不用，但笔者认为心血管疾病辨证为

实证者均可用之。原因在于：其一，对于正常血压的

人，口服伪麻黄碱缓释胶囊180mg/次，1次/12h，共2

周，其收缩压与原收缩压相比差别甚小，甚至有下降

的趋势，而舒张压无明显变化[6]。因此，笔者认为麻

黄复方是否有升压作用还有待验证。其二，对于“风

寒感冒、胸闷咳喘、风水浮肿”等症用麻黄碱、伪麻

黄碱等生物碱以及挥发油等已知的有效成分治疗有

效基本可以得到解释，但是无论是古人还是今人，在

临床中常用麻黄治疗过敏性哮喘、急慢性肾炎、类风

湿性关节炎等自身免疫性疾病，这些疗效无法用麻

黄碱、伪麻黄碱等生物碱以及挥发油等已知的有效

成分来解释[1]。揣摩《伤寒论》，不难发现，凡以麻黄

为主药的汤方，其煎煮方法均有其相似之处，即“以
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水一斗，先煮麻黄减二升，去上沫，纳诸药，煮取三

升……”，而上沫中的主要成分即为我们所熟知的生

物碱及挥发油。此外，后世医家也将麻黄列为“六

陈”之一，麻黄以长久贮存和汤剂久煎入药，故与挥

发油类一同蒸馏出的生物碱类成分可能大量流失。

我们对水煎液的上沫进行分析，知其含有大量的麻

黄碱。由此可知，古人使用麻黄治疗病证时并未刻

意保留，甚至采取办法消除麻黄碱及挥发油。故麻

黄治疗自身免疫性疾病的有效成分应为可溶于水且

久煎不为破坏的成分。由此可知，含有麻黄的汤方

的升压作用，有待更深的探究。笔者认为，之所以麻

黄现代医家用之极少，与麻黄现代药理研究结果相

关。作为现代中医临床工作者必须懂得的现代药理

研究，在笔者看来，怎样理智而又客观地分析现代药

理研究成果尤为重要。

4 从麻黄配伍辛附中，揣测麻黄“祛除伏邪”之效

《伤寒论》第301条：“少阴病，始得之，反发热，

脉沉者，麻黄细辛附子汤主之。”

“少阴本虚，寒邪侵犯太少两经”为本证主要

病机。陈亦人[7]121教授在《伤寒论求是》一书中提

及此方，认为麻黄、细辛配合应用可搜剔少阴经络

中沉积之寒邪，并可借辛散之力给里寒之邪以出

路。其门人周春祥的按语云：“结合目前临床用该

方治疗多种内伤杂病如病态窦房结综合征、过敏性

鼻炎等大多无寒邪在表的事实，令人不难推想麻

黄、细辛之散透寒邪应该不只针对在表之新寒，且

包括在里之旧寒。”[7]122此段话不禁让笔者回忆起

《素问·阴阳应象大论》曰：“冬伤于寒，春必温病”，

虽然此八个字是用来阐释温病产生之病机，但笔

者认为伏邪在大多数疾患中皆广泛存在。又《素

问·标本病传论》曰：“人有客气，有同气”，客气指

新受之邪，同气即原在体内之邪。此就所有疾病而

言，原不限于外感也[8]。笔者认为此汤方中，麻黄

就有祛除伏邪之效。例如麻黄在临床实践中治疗

痹证。《儒门事亲》中记载：“诸风寒之邪，结搏皮

肤之间，藏于经络之内，留而不去，或发疼痛走注，

麻痹不仁及四肢肿痒拘挛，可汗而出之。”早在宋

代《药性论》就有“麻黄善治顽痹”之记载，且《金

匮要略》治痹五方均重用麻黄。沈万生[9]体会到：

“临床治疗寒热杂陈之痹，当是外寒里热，搏结气

血使然，对此常以麻黄、苍术、生石膏寒温并用屡

收卓效。临床体验麻黄发表宜小量，治痹则非大

剂无以为功，常用量为20～30g，断无汗出如水淋漓

之弊，其功类乌附，又无燥烈偏性。”陈亦人[7]126教

授以麻黄附子细辛汤加减治愈了一例患有脑干脑

炎的喑痱证患者；郑惠伯曾用温补脾肾之药治疗重

症肌无力，以及以牵正散加减治疗面神经麻痹，用

补阳还五汤治疗多发性神经根炎后遗症，然而效果

均不佳，当其在这些汤方中适量加入麻黄这一味众

人眼中的“发散风寒”之药，却获得较好的疗效[10]。

诸上种种，笔者认为之所以取得如此之效，与麻黄

祛除“伏邪”有一定的关系。

5 结语

综上所述，麻黄不仅仅具有发散风寒、宣肺平

喘、利水消肿之功效，笔者结合历代本草以及医案

分析，臆断麻黄可配伍其他药物发挥不为人知之功

效。诚如笔者在前文中所言，中药具有多成分、多靶

点、多层次、多功效的特征，诸如麻黄的性寒，其疏

通郁阳、疏达肺金之功，破癥坚积聚、祛除伏邪旧寒

之效，皆不为中医临床工作者所熟知。笔者相信，作

为古代四大君药之一的麻黄，其功效和作用机制还

有待更深入的研究，以在现代临床中进一步发挥其

奇效。
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