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关键词小青龙汤

小青龙汤证探析

侯鸿燕指导：李金田

(甘肃中医学院2008级研究生，甘肃省兰州市定西东路35号，730000)

小青龙汤是“医圣”张仲景所创的一首治疗外寒

内饮的著名方剂，其原文见于《伤寒论》第40条、4l

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”。“伤寒心下有水气，咳而微喘，发热不渴，服汤已

渴者，此寒去欲减也。小青龙汤主之”。另外，在《金

匮要略》痰饮咳嗽病篇第23条、35条也用到该方。兹

就在临床上随师侍诊中应用小青龙汤的体会对其脉证

机理及治法方药略做探析，以就正于同道师友。

l脉证机理探析

《伤寒论》小青龙汤条下首论“伤寒表不解，心下

有水气”，“心下有水气”是指寒饮之邪停蓄于心下胃

脘部，“伤寒表不解”即外有风寒表邪，内有水饮之气，

内外合邪而成本证，此言是对小青龙汤证外寒内饮病

机的高度概括。其中“发热”一症代表了“表不解”，因

此，还当有恶寒、无汗、身疼痛等伤寒表实的见证。水

寒相搏，胃寒气逆，故其证见于呕。外寒引动内饮，内

外合邪，水寒射肺，肺失宣降则咳，正如《素问·咳论》

所云：“外内合邪，因而客之，是为肺咳”。饮之为物，

变动不居，可随三焦气机升降出入，而随处为患，或壅

于上，或积于中，或滞于下，各随其所至而为病。因此

就出现r或渴，或不渴，或利，或噎，或小便不利、少腹

满等诸多或见之证。由于水饮不化，津液不滋，故见

渴，但此渴，必不欲饮，或当渴喜热饮；水气内渍，下走

大肠，清浊不分，故见下利；水寒滞气，气机不畅，故见

噎；《内经》云：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则

能出矣”，水邪蓄于下焦，气化不利，故见小便不利，甚

或少腹胀满；寒饮迫肺，肺气上逆，故见喘，甚则咳逆倚

息不得卧；甚者水饮溢于体表而为之浮肿。咳、喘、渴、

噎都是上焦的症候；干呕是中焦的症候；小便不利、少

腹满、下利是下焦的症候。症候虽多，究其症结，乃是

“水气”使然。心下有水饮，外有表寒，两寒相感，中外

皆伤，因此治当以小青龙汤散寒蠲饮，外散在表之寒

邪，内消心下之水饮，表里同治。

41条承接上条，补述小青龙汤证的主证及药后寒

去欲解的机转，“小青龙汤主之”应该接在“发热不渴”

之后，属于倒装句法。“伤寒，心下有水气”与上条“伤

寒表不解，心下有水气”的含义一样，同是讲了小青龙

汤证的病机，前条所述主证是干呕，发热而咳，此条进

一步补述“咳而微喘”也是适应症。前条所述的口渴

是由水气不化，津液不滋所致，此条在服用小青龙汤后

出现口渴，是药后寒饮之邪已消，胃阳之气渐复，里气

温，水气散的佳兆，张仲景说：“此寒去欲解也”，虽然

渴，但不甚，可少少与饮之，令胃气和，水津布达则愈。

《金匮》云：“饮水流行，归于四肢，当汗出而不汗

出，身体疼重，谓之溢饮”，仲景明确指出，溢饮是饮溢

于机表，当汗而不汗，饮邪停留，而见身体疼重等症。

饮既外溢体表，法当因势利导，因此治疗大法，以汗解

之。虽当汗法，以方测证，知仲景之溢饮，亦有寒热之

别，热者以辛凉发其汗兼清郁热，大青龙汤；寒者以辛

温发其汗兼温化里饮，小青龙汤；因此仲景云：大青龙

汤主之，小青龙汤亦主之。《金匮》云“咳逆倚息，短气

不得卧，其形如肿，谓之支饮”。“咳逆倚息不得卧，小

青龙汤主之。”提出了支饮的证治。由于上焦素有停

饮，复又外感寒邪，内外寒饮，相互搏击，发为此证，故

治疗当选小青龙汤散寒蠲饮，以解外寒而除内饮。

《医宗金鉴》云：“咳嗽呼吸气促不得卧，久病多属痰

饮，新病每兼形寒，故以小青龙汤汗之，以散内饮外

寒”。妇人杂病篇亦用此方治疗上焦寒饮，吐涎沫之

证。《金匮》在不同篇章的3条分别列举了各种症状，

不论是“咳道倚息不得卧”还是“吐涎沫”或是“病溢饮

者”其病机均是“心下有水气”，均属广义痰饮范围，故

“小青龙汤主之”，体现了中医“异病同治”的思想，因

其病机都是外有风寒表邪，内有水饮之气，内外合邪，

即外寒内饮。

张仲景论小青龙汤证时未详言脉象，探其故，因其

证为表里同病，或偏于表或偏于里，加之水饮为病，其

变化多端，见之于脉则脉无定体，或浮，或沉、或缓、或

滑、或弦、或紧等。

2治法方药探析

小青龙汤证属外感风寒，引动内饮，水寒射肺，

“治病必求于本”故治当发汗蠲饮，内外合治。小青龙

汤由麻黄汤去杏仁，加干姜、细辛、五味子、芍药、半夏

所组成，原方中取麻黄、桂枝、干姜、细辛、芍药、炙甘草
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各j两，五味子、半夏各半升。方中麻黄辛温行散，外

散表寒，内畅i焦；桂枝助麻黄宣散寒邪，通畅阳气；芍

药酸敛护阴，与桂枝相伍，有调和营卫之功。干姜、细

辛同用，一则符合“病痰饮者，当以温药和之”之宗旨；

二则取干姜、细辛之辛温而散，以宣散七、中、下三焦水

寒之邪；五味子敛肺滋肾，宗《内经》“肺欲收，急食酸

以收之”之法则，而且取五味子之酸收，一则与麻黄、

干姜、细辛同用，亦有宦散和收敛并举之功，收敛肺气

之耗散，一散一收，散中有收，以调节肺的宦发肃降功

能；二则可防药物辛散太过，耗阴动阳，损伤正气，用五

味子之酸敛以护肾阴，配合芍药之酸敛以护肝阴；炙甘

草甘温以守中扶正。诸药相合，在外解表散寒，在内有

温通三焦，具有通治上、中、下三焦寒饮的功效。本方

温散而不伤正，酸敛而不留邪，标本兼顾，既可用于新

感外寒内饮之证，又可用于咳喘宿疾外寒引动内饮的

标急之证。

由于水寒之邪为患，多变动不居，故常在主证的基

础上出现各种不同的或然证，因此仲景随证化裁，以为

示范。小青龙汤加减法：“若微利者，去麻黄加芫花，

如鸡子大，熬令赤色”微利者，水渍入胃，下利者，不可

攻其表，故去麻黄，远表而就里，而加芫花之行水。

“若渴者，去半夏，加栝蒌根三两”渴者，水饮不化，津

液不滋，故去半夏之辛燥，而加栝蒌之苦润生津。“若

噎者，去麻黄，加附子一枚，炮”噎者，水寒滞气，气机

不畅，《伤寒论》云：“患者有寒，复发汗，胃中冷，必吐

蛔”。麻黄辛散，发阳气，增胃冷，故去之，附子，温能

散寒，辛能破饮，故加之。“若小便不利，小腹满，去麻

黄，加茯苓四两”小便不利，小腹满，水蓄于下，气化不

利，故加茯苓以泄蓄水，不用麻黄，恐其拔肾气、动冲

气，而致水不下也。“若喘者，去麻黄，加杏仁半升，去

皮尖”喘者，寒饮追肺，肺气上逆，故加杏仁下气以泄

肺，麻黄虽能治喘而不用者，恐其拔气也。

本方麻桂并用，又配以细辛，虽有芍药、炙甘草、五

味子相佐，毕竟还是辛散峻烈之剂，仍然要慎用，恐有

拔肾气，动冲气，耗阴动阳之弊。小青龙汤的使用禁忌

在《伤寒论》中没有记载，而在《金匮要略》中却有明

文。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》“咳逆倚息不

得卧，小青龙汤主之”。青龙汤下已，多唾口燥，寸脉

沉，尺脉微，手足厥逆，气从小腹上冲胸咽，手足痹，其

面翕热如醉状，因复下流阴股，小便难，时复冒者，与茯

苓桂枝五味甘草汤，治其气冲”。这一条详细记述了

小青龙汤的使用禁忌和误服本方后的变证，以及救治

方法。尤在泾对这一条做了很好的解释说明：“服青

龙汤已，设其人下实不虚，则邪解而病除。若虚则麻

黄、细辛辛温之品虽能发越外邪，亦易动人冲气。冲

气，冲脉之气也。冲脉起于下焦，夹肾脉[二行至喉咙。

多唾口燥，气冲胸咽，面热如醉，皆冲气上人之候也。

寸沉尺微手足厥而痹者，厥气上行而阳气不治也。下

流阴股，小便难，时复冒者冲气不归，而仍上逆也。茯

苓、桂枝能抑冲气，使之下行，然逆气非敛不降，故以无

味子酸敛其气，土厚则阴火自伏，故以甘草之甘补其中

也”。尤氏的一番沦述，充分说明下虚之人误用小青

龙汤有拔肾气，动冲气的不良后果。

本方以寒饮咳喘为适应症，因此亦不能用于太阴

温病，风热犯肺的咳喘。对于年老体弱之人，更应慎

用，以免有伤阴动阳之弊。对一般患者，使用本方也只

是在咳喘急性发作时的救急之法，中病即止，不可久服

多用，正如《内经》所云：“大毒治病，十去其六”。一旦

病情缓解，就因当改用苓桂剂温化寒饮，以善其后，此

即《金匮要略》“病痰饮者，当以温药和之”的精神。

3 医案选载

例1．咳喘(慢性支气管炎)：患者某，男，53岁，

1994年12月3日就诊。患咳喘10余年，冬重复轻，经

过儿家医院均诊为“慢性支气管炎”，或“慢支并发肺

气肿”选朋中西药治疗m=i效果不垃。就诊时，患者气

喘憋闷，耸肩提肚，咳吐稀白之痰，每到夜晚则加重，不

能平卧，晨起则吐痰盈杯盈碗，背部恶寒，视其面色黧

黑，舌苔水滑，切其脉弦，寸有滑象。断为寒饮内伏，上

射于肺之证，为疏小青龙汤内温肺胃外散水寒。处方：

麻黄99，桂枝109，干姜99，五味子99，细辛69，半夏

149，白芍99，炙甘草109。服7剂咳喘大减，吐痰减

少，夜能卧寐，胸中觉畅，后以《金匮》之棒苓五味甘草

汤加杏仁、半夏、干姜正邪并顾之法治疗而愈。

按：本案咳喘吐痰，痰色清稀，背部恶寒，舌苔水

滑，为寒饮内扰于肺，肺失宣降所致，与小青龙汤证机

相符。服本方后使寒散饮去，肺气通畅而咳喘自平。

并宗《金匮要略》“病痰饮者，当以温药和之”的精神，

以苓桂剂善其后。

例2．咳嗽(支气管炎)：患者某，女，29岁。感冒

后频频咳嗽3个多月，医诊急性支气管炎，先用西药控

制感染，止咳化痰，住院40多天，效果不娃而出院，出

院后又以多种中成药与汤剂治疗1个多月，依旧效果

不著。细询其咳嗽尤甚于夜间临睡之时，有时刚躺下

因剧烈咳嗽而小得不采用半卧位才能逐渐入睡，且剑

突之下微有痞满感。舌苔薄白，脉弦紧。再察原用诸

方，有养阴止咳者，有清化痰热者，有宣肺者，有降肺

者。综合脉证思之：仲景《伤寒论》云：“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
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运用五行学说分析儿童“咳喘"和“外感热病"的传变规律

杜青雄

(广东省佛山市高明区人民医院，广东省佛山市高明区荷城康宁路l号，528500)

关键词五行学说；咳喘；外感热病

中医是一门科学，笔者试图运用五行学说分析儿

科常见病(如“咳喘”和“外感热病”)的传变规律。

1疾病可有多种不同的传变方式

疾病的过程是一个动态的过程。在中医而言，感

受不同的外邪、人体正气的强弱(包括人体的情志，因

为情志是通过影响人体正气，从而影响疾病的发展)

两大因素影响着疾病的传变形式。“疾病传变包括病

位传变和病性转化。病位传变形式多种多样，但就外

感病和内伤杂病而言，外感疾病的传变主要有六经传

变、卫气营血传变和三焦传变。内伤疾病的传变主要

为经络之间传变，经络脏腑之间传变，以及脏腑之间生

克制化传变等。”⋯可见疾病有多种不同的传变方式，

笔者在二十多年的临证实践中，发现不论是外感疾病，

还是内伤疾病，都可以运用五行学说分析，发现其传变

遵循“脏腑之间生克制化传变”。

2五行学说在疾病传变中的运用

由于人体是一个有机整体，五脏之间又是相互滋

生、相互制约的，因而在病理上必须相互影响，本脏之

病可以传至他脏，他脏之病也可以传至本脏，这种病理

上的相互影响称之为传变。从五行学说来说明五脏病

变的传变，可以分为相生关系传变和相克关系传变。【2 J

2．1“咳喘”病的传变规律咳喘为常见病、多发病，

无论是儿童还是成人均易发。咳喘之为患有新感和久

病之分，新感多为表浅，常见为表实证或只局限在肺；

而久病多为虚证，可传变累及他脏。故有“五脏六腑

皆令人咳”之说。

2．1．1 咳喘之新发者，其病在肺咳喘之新发者，为

肺气未虚之时，病只局限于肺，未累及他脏。可有风寒

袭表，或风热犯肺两端，用麻黄汤类或桑菊饮等解表或

清肺可愈。

2．1．2咳喘之患，病久必虚，虚则“子盗母气” 咳喘

之病久矣，无肺气不虚者也。导致肺气虚有二：一是病

前已虚；二是发病后由于病邪过强使肺气不敌所致。

肺气虚必然会子盗母气累及他脏(脾胃)，脾胃既虚又

会累心，形成心脾同病。

肺虚及心脾：心脾同坐中焦母子相连，故肺虚易累

及心脾。心脾关系密切，不妨从归脾汤中认识心脾的

关系，归脾汤出自《正体类要》，功用：补心益脾，养血

安神。在《续名医类案》有这样的理解：“归脾汤兼补

心脾，而意专治脾，观其于甘温补养药中加木香醒脾行

气可以见矣。龙眼、远志虽日补火，实以培土，盖欲使

心火不通脾土，而脾益治，五脏受气以其所生也，故日

不利、少腹满，或喘者，小青龙汤主之。”近人多用小青

龙汤治喘，而曹颖甫《经方实验录》则用此治疗咳嗽，

常以一剂得愈。又思小青龙汤重在温肺兼化中焦偏上

之饮，此证既有肺寒又有中焦偏E之饮，故宜之。且此

证或用润药寒痰不化，或用清热而不去治寒，或用肺药

而未顾及中焦，而此方正合中、上二焦之证。乃拟小青

龙汤加减。处方：麻黄49，干姜49，桂枝49，白芍49，

细辛39，半夏49，甘草49，五味子49。服药1剂，咳减

近半，继服2剂，愈。

按：小青龙汤重在温肺兼化中焦偏上之饮，此证既

有肺寒又有中焦偏上之饮，故宜之。近人多用小青龙

汤治喘，而曹颖甫《经方实验录》则用此治疗咳嗽。本

例患者病程迁延数月，且久用药饵’，正气已虚，再用猛

剂以除邪，正气必受其害，故治以小剂。

例3．咳喘(慢性支气管炎)：患者某，女，54岁，太

原市化工厂宿舍，2005年4月11日就诊。素有咳喘

病史3年，近1个月来加重，咳嗽，气短，咳吐稀薄白

痰，平卧时加重，胃脘痞满，食欲尚可，二便正常，舌苔

白腻，脉弦紧。综合脉证，诊为水饮内停，寒湿不化，治

以温化水饮，祛寒除湿，疏方小青龙汤。麻黄39，桂枝

39，干姜39，白芍39，甘草39，细辛1．59，半夏39，五味

子39。服药3剂后，咳嗽减轻，咳痰减少，胃脘痞满好

转，以苓桂剂善后。

按：咳嗽，吐稀薄白痰，乃寒饮所致，平卧时加重，

乃水饮上迫于肺，胃脘痞满正符合仲景所云“心下有

水气”，舌苔白腻，脉弦紧。综合脉证，诊为水饮内停，

寒湿不化，服用小青龙汤以宣散水饮。方中诸药皆使

用小剂量，一是是防其宣散太过，伤阴动阳，二是久病

宿疾当以缓图而不可以大方重剂以求急功近利。

(2009一09—21收稿)日
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