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［摘 要］目的：从六经角度探讨喘证病因病机和证治规律，为临床治喘提供理论基础，指导临床用药。

方法：解读伤寒论治喘条文，并进行总结分析。结果：病因病机：1）邪犯太阳，肺失宣降而喘；2）阳明热盛，迫

肺作喘；3）邪郁少阳，枢机不利作喘；4）少厥阳微，肾不纳气而喘。治法包括汗法、和法、清法、下法、补法。结

论：《伤寒论》中所论喘证，多发生于三阳传变过程中，三阴传变以少阴、厥阴病为主，且多属重症、危症。
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AbstractAbstract Objective: To provide theoretical basis for clinical treatment of asthma and guide clinical

medication by exploring the cause, the pathogenesis and the laws of syndrome and treatment of asthma from six

meridians. Methods: The treatment of asthma in Shanghan Lun was explained, summarized and analyzed. Results:

the cause and the pathogenesis:1) the evil attacking Taiyang meridian, impaired diffusion and downbearing of the

lung caused asthma; 2) excessive heat of Yangming meridian, inducing asthma by forcing the lung; 3) the evil

stagnating in Shaoyang meridian, cardinal dysfunction inducing asthma; 4)Yang declining of Shaoyin and Jueyin

meridians, kidney failing to promote the inspiration and it induces asthma. Therapeutic methods contain sweeting,

harmonizing, clearing, purging and tonifying. Conclusion: The syndrome of asthma discussed in Shanghan Lun

mostly occurs in the course of Sanyang transformation, the diseases of Shaoyin and Jueyin meridians mainly

happens in the process of Sanyin transformation, and most are severe and critical.
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喘证是指由于外感或内伤导致肺失宣降，肺

气上逆或气无所主，肾失摄纳，以致呼吸困难，甚

则张口抬肩，鼻翼煽动，不能平卧等为主要临床特

征的一种病证。严重者可由喘致脱出现喘脱之危

重证候［1］。《伤寒论》是中医经典著作，独创六经辨

证，为后世医家所重。其对于喘证的论述多散见

于六经辨证条文中，探寻《伤寒论》中治疗喘证的

学术思想及理法方药规律对于提高临床治喘疗效

具有重要指导价值。现就涉及喘证的条文［2］总结

分析如下。

1 六经病喘

1.1 太阳病喘 太阳居六经之首，主一身之表，

外邪侵袭，太阳首当其冲。《伤寒论》第35条曰：

“太阳病，头痛发热，身疼腰痛，骨节疼痛，恶风无

汗而喘者，麻黄汤主之。”肺主呼吸，外合皮毛，风

寒之邪束于肌表，肌腠失宣，影响及肺，肺失宣降，

故无汗而喘。治宜麻黄汤，辛温发汗，宣肺平喘。

方中麻黄辛温散寒，桂枝祛风解肌，以助麻黄发汗

之力，杏仁宣肺降气，增麻黄平喘之功，炙甘草和

中护胃，以防发散太过。现代药理提示麻黄汤可

抑制气道炎症介质，减轻气道炎症，改善呼吸道症

状。如刘莹等［3］通过Meta分析提出麻黄汤加味联

合西医常规治疗可提高急性喘息型支气管炎的临

床疗效，缩短症状时间。王思齐等［4］通过细胞实

验指出麻黄-甘草可一定程度抑制人支气管上皮

细胞向上皮间质转化。YU HE等［5］认为麻黄汤可

通过调节大鼠哮喘模型中IL-21/STAT3信号通路

减轻气道炎症。《伤寒论》第40条曰：“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。”缘
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患者素有水饮宿疾，复外感风寒，引动内饮，或肺

卫不解，水液代谢失调，聚湿成饮，水饮壅塞于肺，

肺失清肃而喘。治宜小青龙汤辛温解表，化饮平

喘。方中麻黄辛温解表；桂枝、芍药相伍调和营卫；

干姜、细辛温化痰饮；五味子止咳；半夏下气止呕；

炙甘草调和诸药。张兰兰等［6］认为小青龙汤可降

低 TSLP-DCs体系白细胞介素 4(interleukin-4，

IL-4)表达，升高白细胞介素10(interleukin-10，

IL-10)、干扰素 γ(interferon γ，IFN-γ)表达，改

变Th2优势分化的微环境可起抗过敏作用。钟连

江等［7］应用小青龙汤联合无创呼吸机可促使老年慢

性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation

of chronic obstructive pulmonary disease，

AECOPD）患者降钙素原水平下降，有效改善患者呼

吸功能及血气分析指标，减轻患者临床症状。《伤

寒论》第43条曰：“太阳病，下之微喘者，表未解故

也，桂枝加厚朴杏子汤主之。”为太阳病表不解，当

以汗解，误用下法，表邪仍在，肺气上逆而微喘，此

时因表邪仍未解，当先解表。因误下伤阴，不可强

发汗，当以桂枝汤解表，加厚朴、杏子降气平喘。

《伤寒论》第18条：喘家作，桂枝汤加厚朴杏子佳。

患者素有咳喘，久病体虚，又复感风寒之邪，引发

宿疾，致咳喘发作。其喘属风寒迫肺，肺寒气逆，

宣降失常，因患者久病体虚，是以用桂枝汤解肌祛

风，治新感，加厚朴、杏子降气平喘，治宿疾。全国

名中医王自立紧抓太阳中风兼肺气上逆喘息之

证，应用此方取得较好临床疗效［8］。《伤寒论》第63

条曰：“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。”另162条述：

“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，误下误汗后致

脉微弱，不可强发太阳汗，当从太阴解。外邪入里

化热，内舍于肺，热壅于肺，故喘逆。肺合皮毛，热

迫津泄，则汗出。治宜麻黄杏仁甘草石膏汤清宣

肺热，方中麻黄配石膏，清宣肺中郁热而定喘逆，

杏仁宣降肺气，协同麻黄增平喘之效，甘草和中，

与麻黄相伍以太阴解太阳。临床麻黄杏仁甘草石

膏汤多用于肺炎及流行性感冒，戴乐凤［9］通过观

察麻杏石甘汤治疗成人社区获得性肺炎痰热蕴肺

证的临床疗效，认为在常规治疗基础上加用麻杏

石甘汤加减能降低患者炎症因子水平，改善临床

症状，增强免疫功能，提高疗效。白辰等［10］分析麻

杏石甘汤与抗病毒西药治疗流感轻症的机制差

异，提出与抗病毒西药相比，中药复方通过多靶

标、多通路调节人体的功能，更集中于提高人体免

疫能力，促进宿主自身抗感染能力。

1.2 阳明病喘 阳明病是外感病过程中邪入阳

明，正邪相争剧烈，邪热盛极的阶段，其性质多属

里、热、实证。《伤寒论》第221条曰：“阳明病，脉浮

而紧，咽燥口苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒反恶

热，身重。”阳明邪热炽盛，热壅气滞故腹满而喘，

热伤元气则身体沉重。治当用清法宜白虎汤。方

中石膏辛甘大寒，善能清热；知母苦寒而润，长于

泄火滋燥；炙甘草、粳米益气和中。现代研究表明

其在解热、抑菌、抗炎、镇痛、增强免疫、抗痛风、降

血糖及降脂方面均有作用。其原方和合方常用于

急性传染病及感染性疾病的治疗［11］。《伤寒论》第

242条曰：“病人小便不利，大便乍难乍易，时有微

热，喘冒不能卧者，有燥屎也，宜大承气汤。”由于

阳明腑实，燥屎内结，腑气不通，故大便乍难。复

因小便不利，津液又未至枯竭，部分津液还入肠

中，有时又呈现出乍易之象。因燥屎内结，腑气不

通，浊邪上干于肺则喘，宜用大承气汤攻下燥屎。

方中大黄苦寒泻下，芒硝软坚，枳实、厚朴行气通

腑。XINGXING HU等［12］通过动物实验认为大承气

汤可通过TLR4/NF-κB信号通路减轻急性肺损伤，

抑制炎性细胞因子的产生。

1.3 太阳阳明合病病喘 《伤寒论》第36条载：

“太阳与阳明合病，喘而胸满者，不可下，宜麻黄

汤。”此为太阳与阳明合病，而以太阳伤寒为主，见

喘而胸满者为表寒外束，肺胃之气被阻之证，病在

太阳，非阳明里实之喘，故禁用攻下，治宜麻黄汤。

《伤寒论》第34条曰：“太阳病，桂枝证，医反下之，

利遂不止，脉促者，表未解也，喘而汗出者，葛根黄

芩黄连汤主之。”太阳病，桂枝证为太阳中风风邪

在表，当汗不当下，误下致伤肠胃，故下利不止。

邪束于表，热传于里，下迫大肠，肺与大肠相表里，

里热外蒸于肌表，故喘而汗出。治以葛根芩连汤，

方中葛根解表，又能升津液起阴气而治下利；黄

芩、黄连苦寒坚阴；甘草和胃安中，调和诸药。

1.4 三阳合病病喘 《伤寒论》第189条载：“阳

明中风，口苦咽干，腹满微喘，发热恶寒，脉浮而

紧，若下之，则腹满小便难也。”邪在三阳未全入胃

腑，治宜和解少阳，少阳为三阳之枢，枢机一转，邪

可从表而解。治宜小柴胡汤［13］，方中柴胡舒解少

阳，黄芩清泻邪热，半夏、生姜降逆止呕，人参、炙

甘草、大枣益气和中。小柴胡汤是治疗邪郁少阳

的专方，小柴胡汤可通达气机，正如古人所说，出

入废则神机化灭，升降息则气立孤危。

1.5 少阴病喘 少阴病是以心肾虚衰、水火不交

为主要病理变化的疾病，涉及人体根本，病多危
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重，复杂多变。《伤寒论》第299条载：“少阴病，六

七日，息高者死。”少阴气绝于下，肺气脱于上。肺

为气之主，肾为气之根。少阴病日久，正气日衰，

肾阳日少，病已危重，治当回阳救逆，宜四逆汤。

方中附子温肾回阳，干姜温中散寒，两药合用，增

强回阳之力，炙甘草温补调中。

1.6 厥阴病喘 厥阴病是六经病证最后阶段，若

病入厥阴，则肝失调达，气机不利，阴阳失调。《伤

寒论》第362条载：“下利，手足厥逆，无脉者，灸之

不温，若脉不还，反微喘者，死。”下利、肢厥、无脉

是阳气虚衰，阴寒内盛的厥阴病危候，此时使用汤

剂恐缓不济急，故用灸法急救。若灸后手足仍不

温，脉搏不起，反见微喘者，是真阳竭绝于下，肺气

越脱于上，故断为死证。

2 《伤寒论》喘证病因病机和证治规律

2.1 病因病机 病因病机可概括为：1）邪犯太

阳，肺失宣降而喘；2）阳明热盛，迫肺作喘；3）邪郁

少阳，枢机不利作喘；4）少厥阳微，肾不纳气而喘。

简言之，则不外乎表、里、寒、热、虚、实六字。虽五

脏均有喘症，如《素问•脏气法时论篇》曰：“肺病

者，喘咳逆气，肩背疼汗出；肾病者，腹大胫肿，喘

咳身重。”［14］《素问•经脉别论篇》曰：“淫气病肺，有

所坠恐，喘出于肝；淫气害脾，有所惊恐，喘出于

肺；淫气伤心，度水跌仆，喘出于肾与骨。”［14］《金匮

要略》在肺痿肺痈、痰饮咳嗽、胸痹心痛、血痹虚

劳、水气病等篇均有喘证论述［15］。然此皆属杂病，

与六经辨证关系尚浅，本篇不予赘述。

2.2 证治规律 1）对于邪犯太阳，多见风寒束

表，肺失宣降，采用辛温发汗，宣肺平喘之法，方以

麻黄汤为首。若心下有水气，其人咳者，可加干

姜、细辛之属，温肺化饮，如小青龙汤。汗法禁忌

颇多，特别强调固护津液。若误汗、误下、误吐，表

证未解者，麻黄汤不中予，多采用桂枝汤发汗解

表，加厚朴、杏仁降气平喘。若外邪客肺或下迫大

肠，表证不解，多属坏证，不可更行桂枝汤，当知其

所逆，随证治之，麻黄杏仁甘草石膏汤、葛根黄芩

黄连汤皆属此类。2）对于阳明热盛气逆之喘，多

采用清法，治宜白虎汤。若表证不解，太阳阳明合

病，多先解表，宜麻黄、桂枝之属。若三阳合病，当

予小柴胡汤和之。慎不可随意攻下，否则必腹满

小便不利。对于阳明燥屎内结，浊邪干肺之喘，多

采用攻下之法，大承气汤主之。若其人不能食，小

便不利，手足濈然汗出，大便初硬后溏，不可下之。

下之必哕，以胃中虚冷故也。3）对于肾阳虚衰，肾

不纳气之喘，厥阴病与少阴病殊途同归。当回阳

救逆，温补肾阳，方宜四逆汤、肾气丸之属。

综上所述，在《伤寒论》六经辨证中，喘证多发

生于三阳传变过程中，其中太阳病，最易误治及传

变，临床可见太阳阳明合病甚至太阳少阳阳明合

病。三阴传变以少阴、厥阴病为主，且多属重症、

危症。治法分汗法、和法、清法、下法、补法。治喘者，

自当辨证施治。不可见喘治喘，动辄五味子、诃子、

罂粟壳等敛肺平喘药，而忽略治病求本的意义。
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