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临证体会

麻黄连轺赤小豆汤的方证要义与临床应用

孙开元　范东东　张　宁　郑丰杰
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　麻黄连轺赤小豆汤为表里双解之剂，外可解表邪闭遏，内能清湿热蕴结郁蒸，《伤寒论》中用于治疗伤寒瘀热在里发
黄。除急性黄疸初起外，麻黄连轺赤小豆汤还广泛用于急慢性肾小球肾炎、荨麻疹、特应性皮炎、湿疹等皮肤瘙痒症。本

文结合仲景论湿热发黄证治，解析了麻黄连轺赤小豆汤的方证要义、配伍规律和方证要素对应关系、临床辨证要点、并佐
以医案实录，以期为临床辨证选用、针对病机加减化裁有所裨益。

关键词　麻黄连轺赤小豆汤；表里双解；组方原则；湿热发黄；方证相应；方证要素对应；皮肤瘙痒；经方
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　　麻黄连轺赤小豆汤出自《伤寒论》，主治伤寒瘀
热在里发黄之证，本方外解表邪闭遏，内清湿热蕴结

郁蒸，实为表里双解之剂。由于《伤寒论》中对其主

治病证的记载极为简略，给后世准确理解其方证关

键指征、进而推广应用带来了困难。“方剂要素”与

“证候要素”对应（简称“方证要素对应”）是基于
“证候要素”理论、提出“方剂要素”概念，并在“方证

相应”经方现代临床应用原则基础上提出的临床组

方原则［１］，既遵循了传统“方证相应”的辨证论治理

论，又可提高组方药物的靶向性，使得药味少而义

明，多而不杂［２］。解读麻黄连轺赤小豆汤的“方证
要素对应”关系，将有助于针对病机加减化裁，拓展

临床应用。

１　《伤寒论》中湿热发黄的证治
湿热发黄之证，在《伤寒论》中属于阳明病变

证。阳明多气多血，以燥热为本，病则里热蒸腾，迫

津外泄，故多自汗出，或小便频数，如此则热邪可随

之外越，自无发黄之患，故本篇第２６３条言“阳明病，
发热汗出者，此为热越，不能发黄也”。若阳明之热

与太阴之湿相合，如淖泽中之淤泥，水土黏泞而不

分，湿热郁蒸于内，即所谓“瘀热在里”，如此则可见

“无汗”“额上微汗出”“但头汗出，身无汗，剂颈而

还”“小便不利”“心中懊
!

”“渴引水浆”等证。对比

《伤寒论》中所论发黄之病因病机，不难发现，形成

·０２９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



发黄的关键并非热邪，实为湿邪停聚，此即《金匮要

略·黄疸病脉证并治》所云“然黄家所得，从湿得

之”；若湿与热合，胶着不解，熏蒸肝胆，疏泄失常，胆

汁外溢，则为阳明湿热发黄。若脾阳损伤，寒湿内

生，肝胆疏泄失常，又可致寒湿发黄。

发黄之治，《金匮要略·黄疸病脉证并治》提

出：“诸病黄家，但利其小便”。此所云“利其小便”，

非仅仅指中医治法中的“利小便”，而应当理解为治

疗目标，即“使小便通利”，实现湿去而黄消。若寒

湿发黄，当“于寒湿中求之”，即温中散寒除湿退黄；

若湿热发黄，湿因热蒸则无以下走，热得湿恋则无从

透泄，治宜开其郁结，分消湿热，《伤寒论》中载湿热

发黄三方：茵陈蒿汤治湿热并重、偏结于里，栀子柏

皮汤治湿热发黄、热重于湿，麻黄连轺赤小豆汤治湿

热内阻、兼风寒外束；阳明湿热发黄三方，小便不利

者利之，里实者下之，表实者汗之，虽各有侧重，皆无

非为湿热之邪找出路也。

２　麻黄连轺赤小豆汤的方证要义
《伤寒论》第２６２条云：“伤寒，瘀热在里，身必

黄，麻黄连轺赤小豆汤主之”。伤寒表邪不解，而又

瘀热在里，使湿热之邪难以外越；湿热内蕴，又阻碍

表邪之外解，从而形成了表闭而湿热蕴郁之发黄证

候。然此条行文简洁，医理含蓄，其临床所见之症，

尚需通过以方测证、上下文合参理解。伤寒，指外感

风寒表邪未尽，且方中麻黄、杏仁、生姜为发散风寒、

解表透邪之品，故当见发热恶寒、无汗身痒等症。

“瘀热在里”系在阐明“身必发黄”之病机，此与２３６
条茵陈蒿汤证所言相同，因湿热蕴蒸，当有心烦懊

!

、小便不利等症。然本方与茵陈蒿汤证同中有异，

彼之湿热闭结于里，兼腑气壅滞；本证湿热邪郁肌

表，腠理闭塞，故用麻黄连轺赤小豆汤宣散表邪，清

热利湿。

麻黄连轺赤小豆汤由麻黄、连轺、杏仁、赤小豆、

大枣、生梓白皮、生姜、炙甘草组成。对于其组方配

伍，著名伤寒学家刘渡舟教授提出本方以“麻黄、杏

仁、生姜宣散表邪，以解阳郁之热”“连轺即连翘根，

亦可用连翘代，可清透邪热之结”“赤小豆清热利

湿”“生梓白皮苦寒，亦能清热利湿”“炙甘草、大枣

健脾和中，以顾后天之本”［３］。全方外散表邪，内治

湿热，可使表里证分途而解，是公认的表里双解之

剂。从方剂组成上来看，麻黄连轺赤小豆汤主要以

下两部分方剂要素构成。

一是麻黄、连轺、杏仁、生姜共同组成了治表药

物组合，其中麻黄配杏仁，宣降肺气，开水之上源，通

水道以利湿邪；麻黄与生姜祛风散寒，开肌表之郁；

麻黄配连轺宣泄郁热；四药相伍重在宣泄郁闭在表

之风、湿、热邪。值得注意的是，方中麻黄用量仅为

二两，且需先煮再沸，而发汗解表代表方剂麻黄汤中

麻黄用量为三两、先煮而不需再沸。究其缘由，盖风

为阳邪，其性轻扬，易于表散；湿为阴邪，其性濡滞，

难以速去。若发其汗而大汗出，则风气虽去而湿邪

仍在，故宜“发其汗，但微微似欲出汗者，风湿俱去

也”，与这种微汗法相类似的用法，还见于麻黄杏仁

薏苡甘草汤，这种治疗风湿在表的发汗方法，临床值

得借鉴。

二是赤小豆、生梓白皮、炙甘草、大枣，共同组成

了治里的药物组合。赤小豆在《神农本草经》中列

为中品，载于大豆黄卷条目下，谓其“下水，排痈肿脓

血”［４］。《名医别录》载“赤小豆，味甘酸平温，无毒，

主治寒热，热中，消渴，止泄，利小便，吐逆，卒下胀

满。又叶名霍，主治小便数，去烦热”［５］。生梓白皮

是紫葳科植物梓的干燥根皮，性苦味寒，能清热解

毒。北方多无此药，常以桑白皮、茵陈蒿或白鲜皮代

替［６］。炙甘草、大枣甘平和中益气。四药相伍，可健

脾和中，导湿热从小便而去。方用潦水煎药，盖雨水

味薄，不助湿热之邪。

３　麻黄连轺赤小豆汤的临床应用
论中仲景以麻黄连轺赤小豆汤治湿热发黄兼表

之证，窥其功效，外解表邪郁闭，内清湿热蕴结，开鬼

门、洁净府兼而有之，临床除用于急性黄疸初起外，

还广泛用于急、慢性肾小球肾炎，在提高临床有效率

和治愈率、消除浮肿和血尿方面独具优势［６７］；用于

湿疹、荨麻疹、痤疮、环形红斑、特应性皮炎等皮肤瘙

痒症。如日本医家尾台榕堂认为本方治“疥癣内陷，

一身瘙痒，发热，喘咳，肿满者，加反鼻，有奇效”［８］，

反鼻，即蝮蛇，其皮主治肿、恶疮、骨疽；其蜕：主治身

痒、疥癣。对皮肤瘙痒之症，中医学素有“诸痛痒疮，

皆属于心”“热甚则痛，热微则痒”“邪气中经，则身

痒而瘾疹”“无风不作痒”“湿盛则痒”“血虚不能荣

肌肤则痒”等诸多认识，现今临床多认为“痒是风、

湿、热、虫等因素客于肌肤所致”［９］，治当针对风、湿、

热邪蕴结肌肤这一病机，立足于“郁则发之”，综合

应用透表解郁，清热利湿之法，逐邪外出。

抓主症，辨病机是拓展经方现代临床应用的主

要途径，对于麻黄连轺赤小豆汤之临床辨治要点，伤

寒大家刘渡舟教授认为“荨麻疹或其他皮肤瘙痒，脉

浮表不解的”［１０］；姜春华教授提出本方治“湿疹、风

疹或疮疡等伴浮肿、小便不利、无汗者”［１１］。归纳先
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贤所述，结合临床实践，我们发现麻黄连轺赤小豆的

临床辨证要点主要有以下几个方面：脉浮、或浮数、

或浮滑数；舌边尖红火、苔腻或薄黄腻；头面、四肢有

浮肿之象，肌肤有紧、胀之感；但头汗出、少汗甚或无

汗，小便不利；斑或疹色红、灼热感、遇热加重。据以

上５项，凡辨证属风、湿、热邪蕴结肌肤，不得外越
者，用麻黄连轺赤小豆汤随证加减，如湿重加薏苡

仁、苦参、当归等；血热加银花、牡丹皮、赤芍、酒大黄

或水牛角丝等；浮肿加白术、白茅根等；头面加升麻、

淡豆豉、白芷、威灵仙等；下肢加川牛膝、泽兰等，常

获良效。

４　验案举隅与讨论
某，男，３１岁，２０１６年６月６日初诊。因四肢环

形红斑反复发作１个月就诊。患者１个月前无明显
诱因出现双手肿胀，继而在手背、四肢出现环形红

斑，边缘潮红稍隆起，大小不一，瘙痒异常。经间断

服用西替利嗪等抗过敏治疗，仍反复发作。伴颜面、

眼睑浮肿，四肢肿胀，大便稀溏，舌胖嫩边尖红，苔腻

薄黄，脉浮滑数，沉取乏力。证属风湿热蕴，兼肾阳

亏虚。治宜外疏风解表、宣肺透邪，内则利湿消肿、

托邪外出。方用麻黄连轺赤小豆汤合升降散、麻黄

细辛附子汤加减：生麻黄６ｇ、连翘１５ｇ、赤小豆２５
ｇ、桑白皮１５ｇ、苦杏仁９ｇ、生甘草６ｇ、蝉蜕１０ｇ、炒
白僵蚕１０ｇ、片姜黄１０ｇ、酒大黄１０ｇ、细辛３ｇ、制
附子６ｇ、当归１２ｇ，４剂，水煎服，１剂／ｄ，分３次饭
后温服，忌海鲜、辛辣、寒凉之品。

６月９日二诊：药后眼睑浮肿已除，手胀发作１
次，但较以前为轻；全身环状红斑密布，瘙痒较前为

甚；自觉阵阵身热，体温３７８℃，口苦、心烦、泛泛欲
呕、便溏、大便黏滞不爽，舌边尖红，苔黄厚腻；证属

少阳热郁湿困。治当和解少阳、分消湿热，方用柴芩

温胆汤合三仁汤加减：柴胡２４ｇ、黄芩９ｇ、生薏苡仁
３０ｇ、竹茹１５ｇ、烫枳实１０ｇ、清半夏９ｇ、紫苏叶９ｇ、
白豆蔻１０ｇ、厚朴９ｇ、淡竹叶１５ｇ、茯苓１５ｇ、陈皮
１５ｇ、佩兰１５ｇ（后下）、藿香１５ｇ（后下）、生甘草６
ｇ，４剂，水煎服，１剂／ｄ，分３次饭后温服，忌海鲜、辛
辣、寒凉之品。

６月１３日三诊，药后全身红斑消退、发热已除、
口已不苦、心烦不再，大便亦较前成形。现自觉微口

干、稍神疲乏力，舌淡尖红，苔少中薄黄略干，脉略沉

细数；诊为余热未尽、胃气不和、气阴两伤，治用竹叶

石膏汤清热除烦、益气养阴、和胃降逆。药用：淡竹

叶９ｇ、生石膏１８ｇ（打碎、包煎）、太子参１２ｇ、麦冬
１０ｇ、清半夏９ｇ、生甘草６ｇ、生山药１８ｇ、玄参１２ｇ、

陈皮１０ｇ。４剂，水煎服，１剂／ｄ，分３次饭后温服。
１周后随访，诸症悉除。

著名中医药学家姜春华教授指出对于风疹块等

皮肤瘙痒病反复发作不愈者，治宜循发、清、养三

法［１２］，即“初用荆、防、薄、蒡、蝉、蚕发之，使其大发，

发后用清法，投以牡丹皮、连翘、山栀子、赤芍，最后

用生地黄、玄参、花粉、麦冬以养之。法虽有三，而以

发最为紧要，必须预告患者，先大发，发透则愈”。麻

黄连轺赤小豆汤集“发”“清”“养”三法于一体，是治

疗风湿热邪郁蒸不解的代表方剂。本案患者四肢环

状红斑、反复发作１个月余，伴颜面、眼睑浮肿，四肢
肿胀，舌胖嫩边尖红，苔腻薄黄，脉浮滑数，此乃风、

湿、热郁之症，故用麻黄连轺赤小豆汤合升降散，宣

散表邪、清热利湿，因其大便稀溏，脉沉取乏力，恐肾

阳不足，无力
"

邪外出，故宗仲景心法，加细辛、附

子，温经补阳、透邪外出。药后头面浮肿消除，表明

肺气已利、水道已通；然全身环状红斑密布，瘙痒更

重，此乃前所郁闭之风、湿、热邪大发之象，证属湿热

胶结气分，里气不和而热逼血分，因而不可妄用凉血

解毒，否则易致热毒与湿浊胶结不解，血分之热亦愈

加难彻。因其伴有阵阵发热，口苦，心烦，呕，便溏，

舌边尖红，苔黄厚腻等症，诊为少阳热郁湿困，故用

柴芩温胆汤、三仁汤合方加减，以和解少阳、分消湿

热，药后果然斑除热消，继以竹叶石膏汤加减善后而

痊愈。

总之，临床应用、化裁麻黄连轺赤小豆汤时，不

外乎据证立法，依法遣方，证有主证兼证，法有正法

变法，然后选药组方；同时需注意随证变方，主证不

变则主药不变，可随兼证不同，适当加减治之；若主

证已变、表明主药病机已变，则治法为之变，主方主

药亦为之变，谨遵仲景“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”的辨证论治原则。
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