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·医籍研析·

麻黄汤是辛温解表的代表方，麻黄类方是以麻黄

汤的组方为基础，对其组成方药、剂量等加减化裁而成，

其中包括麻黄汤、桂枝麻黄各半汤、麻黄杏仁甘草石膏

汤、麻黄连翘赤小豆汤、麻黄细辛附子汤、葛根汤、射干

麻黄汤、大青龙汤等27首方剂［1］。麻黄类方在临床广泛

应用于各类皮肤病，并能取得确切疗效。

1 麻黄方的溯源

麻黄汤首载于《伤寒论》，为治疗伤寒表实证的经

典方。《伤寒论》中麻黄汤涉及条文众多，其中有9条明

确论述了麻黄汤的应用，分别是35条、36条、37条、46

条、51条、52条、55条、232条、235条，其中 8条都提到

“脉浮”，4条提到“无汗”，3条提到“喘”，2条提到“发

热”。“脉浮”常提示患者表证未解，“无汗”则应从发汗

之源头和发汗通路两方面去考虑，或营阴不足、化汗乏

源，或腠理致密、玄府闭塞，又考虑到麻黄性味辛温，所

以麻黄汤证之无汗提示腠理致密、玄府闭塞。“喘”则提

示患者肺气宣降失常。总结分析可得出结论，麻黄汤

适用于正气不虚、腠理致密并且病位在表之患者。有

9条原文论述了麻黄汤的禁例，分别是49条、50条、83
条、84条、85条、86条、87条、88条、89条，提示了津液

耗伤、气血不足、营阴亏损及阳气虚弱的患者不可使用

麻黄汤。麻黄汤全方用药精简，配伍巧妙，对于剂量的

把控，将原方剂量中的“两”换算成现代剂量“g”，有以

下几种不同见解，以“一两”为例，分别可换算成15.6 g、
14 g、13.8 g、7 g、3 g等不同剂量。在现代临床应用中，
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剂量的选择应临证进行调整。麻黄汤是发汗解表、宣
降肺气的名方，临床广泛应用于各种皮肤病的风寒表
实证，麻黄类方则是在麻黄汤的基础上，对药味、剂量
及用法等方面进行调整而得到的一组方剂，该组方剂
可辨证应用于皮肤病的不同阶段及证型。对于出现有
恶寒（风）、发热、鼻塞流涕、咽喉红肿、无汗或少汗等表
证的皮肤病，均可以应用麻黄类方来辨证治疗。

2 麻黄类方治疗皮肤病的理论基础

2.1 宣降肺气，通调腠理 《素问·痿论》有云“肺主身
之皮毛”；又有《灵枢经·决气》云“上焦开发，宣发五味，
熏肤，充身，泽毛”；《素问·经脉别论》云“肺朝百脉，输
精于皮毛”。肺脏属上焦，肺之精气宣发可润泽皮毛、
肌肤，固护周身之皮肤腠理。肺主气并可通调水道，若
肺脏宣降功能失调，水与精气不能布散体表，无以充泽
皮毛肌肤，皮肤失于濡养，则会发为皮肤病，如皮肤干
燥症、湿疹等；肺气不得宣畅，无法正常通调水道，水道
不通，津液不调，可发为水肿，水湿在体内不化也可继
发各种皮肤疾病。皮毛位于体表，与外部环境直接接
触，亦是外邪入侵机体的第一道防线。若皮毛卫外功
能失调，肌腠不能抵御外邪，邪气入侵后内舍于肺，则
会导致肺脏功能失调，肺失于宣降则会出现咳嗽、感
冒、哮喘一系列肺系疾病。肺与皮毛是互相影响、互相
作用的关系，肺脏的功能失调可反映于皮肤肌表。以
结节性红斑为例，该病病因复杂，其中最常见且已明确
的病因就有原发性肺结核，临床中结节性红斑患者若
反复起皮疹，则应当考虑患者是否患有肺部结核，可以
通过相应的辅助检查确定，一旦确诊，治疗方案则应从
肺结核入手，肺结核治愈则皮损自消。皮肤病也会常
伴有肺脏的病变。以硬皮病为例，大部分硬皮病患者
在皮肤发生大范围病变的同时，会出现肺脏受累的现
象，可出现间质性肺病、肺动脉高压等病变。此外，许
多皮肤病发病的前驱症状都表现为上呼吸道感染的症
状，比如银屑病患者容易在感冒后发病。麻黄汤中麻
黄为其君药，主入肺经，在历代医家的论述里麻黄均被
认为是走表之要药，可宣达肺气、通泄腠理，并可开肺以
行气［2］，使营卫之气正常运行，从而驱散邪气，通过麻黄
宣发肺气的作用，卫气得以宣畅，从而保证了皮肤可正
常抵御外邪。麻黄可以起到宣肺平喘的作用，麻黄类方
可通过恢复肺宣发肃降的功能，使气机条畅。麻黄汤类
方在肺系疾病中应用相当广泛，临床用于治疗感冒、咳
嗽、哮喘、小儿肺炎喘嗽、肺胀等肺系疾病有显著疗效，
麻黄类方可恢复肺的正常生理功能，而肺脏生理功能
的恢复也会进一步促使皮肤生理功能的正常运行。
2.2 发汗透表，驱邪外出 《素问·阴阳应象大论》有
云“其有邪者，渍形以为汗；其在皮者，汗而发之”。邪
气在皮毛尚未深入时，应用汤药可使肌肤发汗来发散
邪气。皮肤病的病位属表，分析其病因、病机，多以营

卫失和、气血津液不通、脏腑生理功能失调为主［3］。汗
法有调和营卫、开通玄府之功。《伤寒论》第 23条原文
直接点明了皮肤瘙痒的原因是“不能得小汗出”，邪气
郁阻于肌肤，玄府闭塞不通，汗欲出而无出路，故皮肤
瘙痒，张仲景提出此证治疗时不可使汗出淋漓，大汗淋
漓则会耗阴伤正，治当微微发汗，宣发毛孔，使邪气随
小汗出，故营卫调和，气血通畅，邪气随汗而出。然而
《伤寒论》85条原文又提出“疮家”不可发汗的观点，这
里与前面提出皮肤病要发汗的观点并不矛盾，此处不
可发汗属于汗法在皮肤病应用中的禁忌，疮家指的是
疮疡病史迁延日久之人，这种患者体内阴血被长期耗
损，此时应用汗法则为逆，阴血津液会被进一步耗损，
导致疾病更加难以愈合。在应用“汗法”治疗皮肤病
时，要遵守“微汗”的原则，此处的“微汗”所指代的也并
非药力，而是指服用相应方剂后患者发汗的程度。恰
当的“微汗”是指患者服药后鼓舞在内之阳气缓缓蒸
腾，遍身微微汗出，使得营卫和畅，使邪气随之而解，切
不可大汗淋漓，此乃为误。麻黄类方中大多药味辛温，
可开泄腠理，解表发汗，驱邪外出，气血津液得以通畅
调和。麻黄作为麻黄类方的主药，更是有明确的发汗
作用，正如《神农本草经》所云“主中风、伤寒头痛，温
疟。发表出汗，去邪热气。”此外，麻黄有“轻清上扬”之
功，对于皮毛腠理感受外邪而闭合以致肺卫郁闭之皮
肤病，麻黄可以通过将“玄府”打开，使汗液顺利排出，
予邪气以出路。因此，临床正确应用麻黄类方发汗可
有效治疗皮肤病。
2.3 调和营卫，宣通玄府 《灵枢经·邪客》云“营气
者，泌其津液，注之于脉，化以为血，以荣四末，内注五
藏六府，以应刻数焉。卫气者，出其悍气之慓疾，而先
行于四末分肉皮肤之间不休者也”。营气在血脉之中
运行，流注于脏腑之间，有滋养肌肉皮肤的作用；卫气
在皮肤肌腠之间运行，可温煦肌肤，调摄体温，控制玄
府之开合。因此，皮肤的正常生理功能有赖于卫气的
温煦及营气的濡养功能。皮肤位于人体最表浅的位
置，皮肤为卫气固卫及营气荣养的场所，外邪侵袭人
体，首先就会侵犯皮肤，营卫失和，从而发为皮肤病。
通常调和营卫之方首先被提及的就是桂枝汤，但营卫
失和并不单是桂枝汤证之病机，太阳病表证病机均与
营卫相关，如麻黄汤证病机属营实卫虚，大青龙汤证病
机属营卫俱强。外感邪气如风、寒、湿等邪气侵袭机
体，易导致卫阳郁闭不展，邪气郁阻而无法排泄于体
外，反映于皮肤可出现身痒、风团、红斑、起疹等症状，
麻黄类方可发散表邪，使卫阳得展，使营卫的流注和运
行恢复正常，营卫通畅，邪气有出路，使皮肤得以恢复
正常。

3 麻黄类方方证解析及应用举隅

麻黄类方在临床上可广泛应用于急慢性荨麻疹、
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银屑病、急慢性湿疹、痤疮、黄褐斑、白癜风、带状疱疹、

皮肤瘙痒症、各类皮炎、扁平疣等皮肤病，下文主要介

绍在皮肤病中应用较为广泛的几个麻黄类方，并从其

方证病机、方义、治法特点、辨证应用等方面进行探讨。

3.1 麻黄汤 麻黄汤是麻黄类方的母方，在《伤寒论》

中许多条文都提及该方，在前文麻黄汤的溯源中笔者

已详细说明。麻黄汤原方是由麻黄、桂枝、炙甘草和杏

仁组成。其中麻黄性味辛温，可发汗散寒，宣肺平喘，

为君药；桂枝辛温，更增麻黄解表发汗之功，为臣药；杏

仁苦温，更添解表平喘之用，为佐药；炙甘草味甘，补益

之余更能调和诸药，为使药。麻黄汤在皮肤科应用广

泛，对于出现恶寒、发热、无汗等症状的皮肤病均可应

用，总结分析可得麻黄汤的辨证要点：患者往往秋冬时

节发病，或在风寒感冒后发病（或加重），皮损颜色不

鲜，无汗，伴有发热恶寒、鼻塞流涕、咳嗽、咽部肿痛等

症状，症状往往遇寒加重。

以红皮病型银屑病为例，患者由于全身大部分皮

肤及汗腺的功能失常，导致汗液无法排出，常会出现身

热恶寒、红斑、水肿等症状，此时若仅投以清热解毒之

品，往往疗效不佳，临床曾遇一红皮患者高烧达40 ℃，

投以清热解毒凉血之品、羚羊角粉及布洛芬等西药口

服，都无法使体温下降，投以麻黄汤加减，2剂后体温

立降，效如桴鼓，症状明显好转。陈金兰教授善用麻黄

汤合升降散加减治疗慢性荨麻疹，临证可取得较为满

意的疗效［4］。此外，临床亦有报道指出，麻黄汤合玉屏

风散治疗寒冷性荨麻疹疗效卓越，统计录入的46例患

者治疗均有效［5］。

3.2 桂枝麻黄各半汤 桂枝麻黄各半汤出自条文

（23）“以其不能得小汗出，身必痒”。该条原文论述了

身痒之病机，应用桂枝麻黄各半汤可得小汗出，使邪气

透发于外，身痒乃解。该方是由桂枝、芍药、生姜、甘

草、麻黄、大枣、杏仁组成，分别取麻、桂两方剂量的1/3
所得，其中麻黄、桂枝辛散，芍药酸收，生姜、桂枝合用

以调卫，大枣、芍药合用以和营，麻黄、杏仁宣肺解表，

邪随汗出，又有芍药、炙甘草酸甘化阴以滋汗源，诸药

合用，达到发汗驱邪之功，而无过汗、伤正之弊。桂枝

麻黄各半汤可发汗以驱邪，使机体营卫调和，应用桂枝

麻黄各半汤治疗的皮肤病，邪气不甚有欲出之势，或为

轻度的寒邪郁阻在表，但营卫之气已虚，无以得汗出以

透邪出表，用麻黄汤恐大汗出后伤正，用桂枝汤则恐发

汗太弱不得汗出，邪气无以外泄，将麻桂合剂则可小发

其汗，既可将在表之寒邪祛除，又可调和营卫而不伤正

气。在皮肤科的临床应用中，桂枝麻黄各半汤多应用

于瘙痒症状明显的过敏性疾病，如急慢性湿疹、荨麻

疹、皮肤瘙痒症等。临床应用桂枝麻黄各半汤时要紧

抓其辨证要点，其辨证关键在于出现风寒表证，患者皮

损一般颜色淡红或红，体型不壮，有恶寒或恶风，口中

和，可发热或不发热，微有汗出但汗出不畅，或不汗出，

脉象浮。若“口中不和”即口中有异常感觉，如出现口

干则说明病邪已入阳明经，此时可加用葛根、石膏等药

物，或可改用葛根汤或麻杏石甘汤以清阳明邪热。

近代经方家胡希恕先生在应用桂枝麻黄各半汤治

疗外有寒邪、身痒疹出之皮肤病时，常以荆防取代麻

黄，但当皮疹急性发作、瘙痒症状较为剧烈时，仍当以

麻黄疗效更佳［6］。有报道将此方与西药盐酸左西替利

嗪治疗寒冷性荨麻疹的疗效进行比较，发现两者疗效

无明显差异，但从用药安全性与后期疾病的复发率综

合比较，应用桂枝麻黄各半汤治疗要优于西药［7］。

3.3 麻黄连翘赤小豆汤 麻黄连翘赤小豆汤出自条

文（262）“伤寒瘀热在里，身必黄，麻黄连昭赤小豆汤主

之”。此条文论述了太阳表证未解、阳明湿热蕴结发黄

的证治，外有表邪郁闭，营卫不得畅通，见恶寒、无汗、

身痒、脉浮等表证，内有湿热蕴结于阳明经，见小便不

利、心烦、舌红苔黄等里证。该方药物组成包括麻黄、

连翘、杏仁、赤小豆、大枣、桑白皮、生姜、炙甘草。其中

麻黄、杏仁、生姜均可开泻腠理，发解表邪，宣降肺气，

并可发汗利水以去湿热；连翘、桑白皮、赤小豆可清利

阳明湿热，活血散结；生姜、大枣、炙甘草可调中和胃；

诸药合用可表里并调，驱太阳、阳明两经邪气外出机

体，使气血流畅，营卫和调，疾病向愈。麻黄连翘赤小

豆汤证的病机可概括为外有风寒表证，内有湿热。该

方所治疗的皮肤病患者大多属湿热体质，或疾病迁延

日久，邪气入里，化生湿热，外感风寒邪气，束于肌表，

引动内伏之湿热，发于皮肤，出现身痒、皮疹、发黄等症

状。该方的辨证要点包括：患者往往体质较强，正气不

虚，皮损分布于头面及上半身的情况较多，皮损颜色一

般较红，瘙痒程度较剧烈，皮损局部红肿灼热，遇热症

状加重，遇寒减轻。此外，该方所治疗的患者往往皮脂

腺分泌较为旺盛，头面部出油较多［8］。

有报道指出，临床上应用麻黄连翘赤小豆汤加减

治疗风湿热型及血热内扰型的儿童荨麻疹可取得良好

疗效［9］。张发荣教授临床擅用麻黄连翘赤小豆汤加减

治疗痤疮，张教授认为痤疮患者往往病程缠绵反复，所

以通常外证较轻，湿热里证较重，治疗当以清热除湿为

主，疏散表邪为辅，麻黄连翘赤小豆汤有表里双解之

功，可使内外和调，营卫通畅，皮疹消散［10］。姜良铎教

授认为湿疹的病机关键可概括为“燥湿不和”，即湿邪

郁滞，化热伤阴生燥，治疗原则应将祛湿与滋阴结合，

选方常以麻黄连翘赤小豆汤为底［11］。

3.4 麻黄细辛附子汤 麻黄细辛附子汤出自条文

（301）“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛附子

汤主之”。该条原文论述了少阴病兼表证的证治，少阴

属里，少阴病初期多属肾阳虚衰，临床表现应为里虚寒

证，不应出现发热症状，今见发热，可得知有外邪束表，
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卫气郁闭于肌表。麻黄细辛附子汤方药简便，仅由方

名之中的 3味中药组成，其中麻黄主表，辛温散寒解

表，驱除在表之风寒；附子为大热之品，可温肾助阳，驱

除在里之寒邪；细辛既可辛散解表，又能入少阴经以温

经散寒。麻黄与附子合用，既能发汗解表以散表邪，又

能扶正温阳以祛里寒；麻黄与细辛合用，可加强发汗解

表退热之功；附子与细辛合用，可促进温肾阳散里寒之

用。3药合用，共奏温经解表之功。该方的辨证要点

在于既有恶寒、发热、无汗等表证，又出现精神不振、倦

怠脉沉、四肢不温、舌苔白滑等里证，病机为少阴阳衰，

寒饮内停，兼有太阳表实，风寒外束。麻黄细辛附子汤

所治疗的皮肤病多属阴证，皮损颜色多不鲜，可呈现淡

白、淡紫或暗紫，皮损局部无灼热，大多属难治性疾病，

以难治性痤疮为例，其皮损局部质地较硬，颜色较暗，

有丘疹、脓疱疹、结节、囊肿等多形性皮损，局部溃脓难

出或不溃脓，脓液往往较为清稀，痤疮消退后往往遗留

色素沉着及瘢痕。

有报道应用麻黄细辛附子汤加味联合火针疗法治

疗1例难治性痤疮，治疗1月后，痤疮基本消退，留有部

分色素沉着［12］。临床有医者应用麻黄细辛附子汤加减

治疗急性荨麻疹，患者在气温骤降后出现红白色风团，

伴有瘙痒，自觉发热，手足触之冰凉，大便日一行，但偶

有便溏，观其舌脉可见舌质暗淡，苔白润，脉沉细，根据

其临床表现及舌脉可推断该患者为阳虚感寒而得荨麻

疹，方用麻黄细辛附子汤加以健脾疏风止痒之剂，服药

3剂后疹退痒消，手足冰凉症状也有所改善［13］。黄蜀

教授认为脓疱型银屑病大多是因为寻常型银屑病治疗

不当，久病不愈，耗损阳气，阳虚内寒，虚阳外越，黄师

在临证治疗脓疱型银屑病时以潜阳与温散为治疗原

则，以潜阳封髓丹合麻黄细辛附子汤作为底方，根据病

患不同病情进行适当加减，收效良好［14］。

3.5 麻黄杏仁甘草石膏汤 麻黄杏仁甘草石膏汤出

自条文（63）“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”，（162）“下后，不可更

行桂枝汤，若汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏子甘草

石膏汤”。以上两条原文分别论述了太阳病应用汗法、

下法之后，出现喘逆、发热、汗出等邪热蕴结于肺的症

状，此时不可再用桂枝汤，而应选用麻黄杏仁甘草石膏

汤治疗。麻黄杏仁甘草石膏汤是由麻黄、杏仁、炙甘

草、石膏组成，其中麻黄可解表散寒，宣降肺气；石膏

性味辛寒，入肺经可清解肺中壅热；杏仁入肺经，与麻

黄合用加强定喘之功；炙甘草可补益调中扶正，并调和

诸药；诸药相伍，共奏泻肺平喘之功。原文中采用了倒

装手法，汗下后出现“汗出而喘”的症状，提示肺中有热

邪壅阻，肺气宣降失调，“无大热”中的“热”指的是表证

之发热，提示在表之热轻，但“汗出而喘”又揭示了肺经

热势壅盛，所以此时不可再应用解表发汗之桂枝汤，而

麻杏石甘汤中石膏用量是麻黄的 2倍，使整张方剂性

味偏寒，恰好可以用于治疗在表之风寒微、在里之肺热

盛之证。该方证为太阳、阳明合病，临床应用于皮肤病

要紧抓以下辨证要点：皮损颜色鲜红，皮疹分布一般较

为密集，瘙痒程度较剧烈，口干口渴，发热汗出，舌红，

苔黄，脉象不虚。

临床有报道以加味麻黄杏仁甘草石膏汤治疗肺经

风热型痤疮患者，15 d 后统计治疗总有效率为

91.67%，疗效确切［15］。临床学者通过统计录入57例风

热血虚型慢性湿疹患者，分为两组分别内服加味麻杏

石甘汤与地氯雷他定，此外两组患者同时外用皮炎洗

剂、黄芩油膏，统计第 4周时实验组及对照组患者痊

愈、显效、有效及无效情况，结果发现麻杏石甘汤治疗

慢性湿疹疗效明显优于地氯雷他定［16］。孔繁学应用四

物汤合麻黄杏仁甘草石膏汤加味治疗1例寻常型银屑

病，辨证分析该患者外有风热在表，内有阴虚血燥，予

四物汤合麻黄杏仁甘草石膏汤加减外散风热、内和营

血，口服12剂后，皮疹颜色变为浅红，瘙痒程度有所减

轻，原方略调，18剂后，皮疹大部分消退，2个月后皮疹

完全消退［17］。

3.6 葛根汤 葛根汤出自条文（31）“太阳病，项背强

几几，无汗恶风，葛根汤主之”，（32）“太阳与阳明合病

者，必自下利，葛根汤主之”。以上两条原文分别论述

了葛根汤应用的两组证候，其共同病机均在于风寒侵

袭，外束肌表，卫阳郁闭，营阴阻滞，31条兼有太阳经

气不利，32条兼有大肠传导功能失常。葛根汤由麻

黄、葛根、桂枝、芍药、生姜、大枣、炙甘草 7味药物组

成。葛根为君药，可发表解肌，并可升津而濡养筋脉；

麻黄、生姜为臣，可开泻腠理，解肌祛风；桂枝、芍药、炙

甘草、大枣共为佐使，可调和营卫，益胃和中。葛根汤

临床应用时要紧抓“无汗”这一辨证要点，适用于该方

的皮肤病患者往往体格强壮，虽久病不愈，但正气不

虚，肌肉壮实，腠理致密，一般这类患者平素就不易出

汗，皮色较暗，体温较高。

岳仁宋教授应用葛根汤合异功散加减治疗1例闭

合性痤疮，服药1周后皮疹质变软且无新发，症状有所

好转，原方加减继服 9 d，无新发且原皮疹颜色明显变

淡，症状明显改善［18］。赵乾龙治疗1例青年男性痤疮，

该患者辨证诊断为外有风寒、内有瘀热型粉刺，予葛根

汤加减 2剂，小汗出后遍身轻松，皮疹疼痛明显减轻，

继续服用 2剂，皮疹减小，颜色变淡，后续继续以葛根

汤随症加减治疗，1月后痤疮基本消失，体质亦有明显

改善［19］。临床学者以葛根汤煎剂内服配合外洗，联合

注射人胎盘组织液针治疗局限性硬皮病，共治疗 28
例，治疗4个疗程后仅4例无效，有效率高达86%［20］。
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4 结 语

皮肤病病位在表，其发病与肺卫不和、玄府闭塞、

汗出不畅、营卫不和等密切相关。然而临床治疗皮肤病

时往往投以大剂清热凉血之品，关于应用麻黄类方治疗

皮肤病的相关报道较少，世人多认为麻黄辛温化燥，实

际上麻黄类方可治疗多种皮肤病，若根据病情准确辨证

施以麻黄类方治疗皮肤病，可有效提高临床疗效。本文

仅列举了较常见的几个麻黄类方，除此之外，还有多个

麻黄类方可用于治疗皮肤病，临证应灵活施用。
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