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　 　 摘要: 麻黄附子细辛汤出自张仲景《伤寒论》,于病位病性中综太阳、少阴两经特点,主治太少两感证,为阳虚外感之代表方。
少阴阳虚,邪客太阳作为麻黄附子细辛汤方证病机挈要,是对肿瘤“阳化气不足,津液代谢障碍,终致阴成形”核心病机的有效刻

画。 文章基于麻黄附子细辛汤方证内核、组方机制及应用范围探析其在肿瘤证治中的应用,旨在扩大本方在肿瘤的临床应用范

围,以期为经方治疗肿瘤提供范例。
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　 　 麻黄附子细辛汤出自《伤寒论》 301 条,“少阴

病,始得之,反发热,脉沉者,麻黄附子细辛汤主

之”,主治太少两感证。 后世医家对此方作出不同

解读,黄元御提出此方证乃少阴汗法之代表,与太阳

汗出发表区别在于少阴肾阳虚衰,治法当有温

阳[1];胡希恕认为少阴病属于阴之表证,指出麻黄

附子细辛汤乃伤寒少阴病主方,地位如同太阳病之

桂枝汤、麻黄汤,主治少阴病得之二三日之时,越时

则无用,需易方而治[2];而刘渡舟在运用此方时,则
不拘于太少两感证,广泛运用于内、外、妇、儿等病证

中[3],但在肿瘤临床应用中却寥若晨星,实属遗憾。
《伤寒杂病论》经方防治肿瘤临床疗效毋庸置疑。
近年来大量基础研究表明,经方能通过直接杀伤肿

瘤细胞、增强机体免疫力、抑制肿瘤血管生成及抗肿

瘤侵袭与转移等多种途径发挥抗肿瘤效应[4]。 肿

瘤乃正虚、痰浊、血瘀以及癌毒等相互作用形成的复

杂疾病,其病机虚实相兼、寒热错杂[5],其实质为津

液代谢障碍,而少阴阳虚,邪客太阳不仅是麻黄附子

细辛汤方证病机挈要,亦是对肿瘤“阳化气不足,津
液代谢障碍,终致阴成形”核心病机的有效刻画。
因此探析经方麻黄附子细辛汤方证及其在肿瘤中的

应用,可为经方治疗肿瘤提供借鉴。

1　 麻黄附子细辛汤组方机制阐幽

《伤寒论》原文中麻黄附子细辛汤组方为“麻黄

二两(去节)、细辛二两、附子一枚(炮,去皮,破八

片)”,只此三味药既解太阳之表证又温少阴之里

证。 三药是如何发挥其效用,《伤寒溯源集》总结

“麻黄发太阳之汗,以解其在表之寒邪;以附子温少

阴之里,以补其命门之真阳;又以细辛之气温味辛,
专走少阴者,以助其辛温发散,三者合用,补散兼施,
虽发微汗,无损于阳气矣,故为温经散寒之神剂

云” [6]。 然附子一药,皆知其可温肾阳,却鲜有人晓

其治太阳、归君(心)火之用,张志聪在《本草崇原》
中释道“太阳阳热之气,不循行于通体之皮毛,则有

风寒咳逆之邪气。 附子益太阳之标阳,故能治

也” [7]。 黄元御《伤寒悬解》又道“附子沉重下行,走
太阴而暖脾土,入少阴而温肾水,肾水温则君火归

根,上热自清,补益阳根之药,无以易此” [8]。 《神农

本草经》中描述麻黄为“主中风,伤寒头痛,温疟。
发表出汗,去邪热气,止咳逆上气,除寒热,破症坚积

聚” [9]。 揭示麻黄不仅发越太阳肌表之阳气从而开

上气,下窍还借此通畅气机,寓以提壶揭盖之理[10],
除此以外麻黄对积聚类病亦有效力。 细辛一药太

阳、少阴皆为其所达之处,正如《本草正义》所言:细
辛“极细且长,则旁达百骸,无微不至” [11],内藏幽

窟的邪气犯及人体则需细辛类药通行周身阳气以抵

御外邪[12]。 庞安时在解读麻黄附子细辛汤方时,尤
重条文所述之“脉沉”,并于《伤寒总病论》中以脉释

药,又借药反证脉之紧数微濡,具体有言“少阴病脉

沉,不知何沉也,且沉紧发汗则动经,沉数为病在里,
不可发汗。 详此脉或沉而濡,或沉而微,是表中寒而

里不消,脉应里而发热在表,故以小辛之药,温散而
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微微取汗也” [13]。 是以麻黄解太阳表邪,附子温少

阴肾阳,细辛则太阳与少阴病共治,如此精当配伍以

四两拨千斤之力而全解太少两感证。
麻黄解太阳表邪,不仅在于皮肤、腠理,根据太

阳病主治水肿、血证、下利等病,可见此表非独指在

外之表,还应包括人体内与外界相通的脏腑黏膜、血
管、气管、淋巴道等,正如张金波提出了广义表证的

概念,言明其应包括皮肤的外表与脏腑内表两个部

分[14]。 而以上论述的所有与外界相关的通道,皆存

在一个共同特点,即气血津液所过之通道、所存之居

所,因此气血津液运行受阻,会影响其道而犯及太

阳。 附子温少阴肾阳,须知此少阴肾阳非独在于肾,
根据少阴病以“但欲寐”为提纲以及附子温肾阳、归
君火的作用,肾内寄元阴元阳,心又为阳气之主,提
示此阳气当与心肾相关,若有心肾难济,心作为神明

之府的功能亦受波及。
2　 基于麻黄附子细辛汤论津液与肿瘤发生

麻黄附子细辛汤乃太少两感证之主方,少阴病

属心肾与肾经,太阳病则涉及足太阳膀胱经腑、体表

营卫及肺,心、肾皆为阳气生成与运化之大源,太阳

膀胱经与三焦关联甚深。 而无论是阳虚,抑或膀胱、
三焦功能皆与机体津液代谢密切相关,故太少两感

病的病机在本质上与异常津液代谢有着密切关联。
2. 1　 阳不化气,酿生痰浊

《黄帝内经》有言“阳化气,阴成形”,张介宾注

曰“阳动而散,故化气;阴静而凝,故成形”,各邪当

中唯寒具有凝滞性质,少阴阳虚生内寒,寒性收敛又

阻碍阳气布散,气血津液等精微物质失去阳气的温

化与推动,难以周游全身各处,故滞留形成痰浊[15],
正如《灵枢·百病始生》所言“温气不行……津液涩

渗,著而不去,而积皆成矣”,最终变生为有形肿物。
麻黄附子细辛汤证本有少阴肾阳不足,此可生内寒

使肾阳失去正常的温煦作用,太阳膀胱气化失司,无
法通过三焦将阳气输布于全身,水谷精微无以运化,
津液代谢异常,失去阳气的津液日久则酿生痰浊。
痰虽重浊黏腻但能随气升降出入流窜于人体各部,
形成气滞、血瘀,三者相互胶结日久则化生为有形癌

肿,而痰又具有形态变化多端的特点,此与肿瘤最终

呈现出不同形状,如乳头状、息肉状、蕈状或菜花状

极具相似性[16]。 肿瘤炎性微环境中大量的生物因

子招募炎性细胞浸润,从而产生持续性炎症反应,以
促使细胞不断增殖,这一机制与痰浊致癌肿产生的

特点具有一致性[17]。 故痰者,津液之异名,乃肿瘤

微环境的高度概括。
2. 2　 诸病水液,外寒客犯

《素问·至真要大论篇》病机十九条中提到“诸
病水液,澄彻清冷,皆属于寒”,以水液代谢异常为

基础的病机当属于寒,痰湿作为异常的水液代谢结

果,当属于寒。 麻黄附子细辛汤证既已内寒生痰湿,
此时加之外寒客犯太阳,使太阳之表更不得阳气温

煦。 前文所述太阳之表包含机体内外所有与外界相

连的通道,在《灵枢·本藏》中有提“三焦膀胱者,腠
理毫毛其应”,膀胱、三焦在外之表则为腠理、毫毛,
而《素问·灵兰秘典论篇》中述“膀胱者,州都之管,
气化则能出矣……三焦者,决渎之官,水道出焉”,
在此可认为膀胱与三焦在内之表为气道、水道,乃营

卫气血津液周流的重要场。 以痰湿外寒客于太阳外

伤于皮肤、腠理,内侵犯机体管腔,正如肿瘤部位既

可生长于体表、深入体腔,还能发于管道器官腔

面[16],并根据不同部位的肿瘤产生各种内外太阳之

表受邪症状,如小便清长、畏寒、腹泻等。
综上,少阴阳虚生内寒,阳不化气,津液代谢失

常,痰浊内生,久则化瘀,瘀血与痰浊相互胶着化生

癌毒有形肿物,与此同时痰浊作为另一寒邪客于太

阳,加快肿瘤的形成,且有研究表明阳虚体质者更易

患肿瘤,预后更差[18]。 正常细胞的代谢过程分为

生、长、壮、老、已五阶段,分别对应五行木、火、土、
金、水,即细胞分裂(生—木)、细胞分化(长—火)、
细胞成熟(壮—土)、细胞衰老(老—金)、细胞凋亡

(已—水)五个过程[19],此时内外寒邪为患失去火

的温煦,则细胞分化过程出现异常,分化受到抑制,
细胞成熟障碍。 有研究发现,肿瘤的生长类似于健

康组织的更新,是由少量专用干细胞推动的,这些细

胞被称为肿瘤干细胞(CSC) [20],而肿瘤干细胞的特

点为不断分化与自我更新,与有着正常分化程序的

干细胞不同,肿瘤干细胞的自我更新能力的负反馈

调节机制已被破坏,缺乏分化成熟能力,整个过程与

寒邪所致的细胞代谢异常具有相似性。 同时研究已

明确低分化为肿瘤的典型特点,且分化程度越低肿

瘤恶性程度越高。 另一方面少阴阳虚还与心相关,
少阴病除了描述人体全身能量耗损虚弱状态之外,
更指出了人体能量不足所致的抑郁状态[21],与“心
神”关系密切。 相关研究表明情绪抑郁、压抑乃肿

瘤发生的重要因素[22]。 少阴为三阴之枢纽,乃沟通

乾坤、司命神机的主体,是心肾相交水火既济而

得[23]。 《黄帝内经》有言“肾藏精,精舍志”人之思

志乃附着于肾精而成,精不足者,神志亦有所损,故
当少阴心肾有患,此时心神不安,血气变生不足,愈
渐阳虚,促肿瘤进展。

3　 麻黄附子细辛汤在肿瘤临证中的运用探讨

麻黄附子细辛汤多运用于内科其他病证及儿

科、妇科,然日本医家工藤球卿认为“翻花疮用黄辛

附汤,盖因阴阳相隔,气无所统制,血肉失其交,以渐

顽固,遂致出血” [24],翻花疮、乳岩、舌疽等病属于现
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代恶性肿瘤范畴,但现代医家鲜少有将麻黄附子细

辛汤用于肿瘤相关证治中,其原因可能是肿瘤患者

体质本弱,而麻黄、附子、三药皆有一定毒性。 但实

际上根据麻黄附子细辛汤病机演变及方证特点,其
证属太少两感,即少阴阳虚,太阳邪客,内外寒邪皆

有所犯者,便可运用。
3. 1　 治疗法则

治法总以温补肾阳,发表散寒为主。 寒邪犯表,
当治以汗法,但将其运用于肿瘤当中则需要明白此

汗法并非狭义发汗解表,而是包含了显性与隐性的

解表,即外表与内表皆需发汗散寒解表。 之于肿瘤,
寒邪包括痰浊、水饮等一切水液代谢异常产生的病

理产物,故正如郑川提出微汗法目的不在于驱寒邪,
而主要是想通过激发阳气以解寒凝、化包块,从而解

除肿瘤有形邪物在表造成的气血津液不得周转的桎

梏[25]。 根据“客者除之,表者散之”的法则,在麻黄

附子细辛汤的基础上酌加桂枝、羌活、防风、薄荷等

药以祛寒开腠,使太阳经脉顺畅[26]。
3. 2　 方证特点

临床将麻黄附子细辛汤证运用于肿瘤患者时,
不必拘泥于太少两感证,无论患者有无恶寒发热征

象,凡具备少阴阳虚,内外寒邪客犯太阳之表现,即
可投以本方。 晚期肿瘤患者多有阳虚之症,且随着

病情进展真阳更散,其感少阴之邪多以寒化证居

多[27-28],太阳本属巨阳,现阳气不足加之寒湿内逼,
阳愈加虚衰。 根据方证特点,特将本方适用范围从

体质、全身症状、主症、舌脉四点加以概括:①体质:
当以阳虚患者为主,其人平素畏寒、乏力;②全身症

状:但寒不热,发热蜷卧,或低热而手足戢冷;③主

证:上半身以颈部及后背部为主的疼痛,嗜睡,咽痛,
小便清长,大便溏或干结,呕吐,口不渴或渴喜热饮,
手足厥冷、甚则冷汗淋漓、动则气喘,情绪不畅;④舌

脉:舌淡苔白润,脉微细或沉而濡或沉而微。
3. 3　 适用范围

3. 3. 1　 肿瘤类型　 根据前文对麻黄附子细辛

汤核心病机即“阳化气不足,津液代谢障碍,终致阴

成形”的描述,肿瘤形成的部位主要在于与外界相

连的各种通道,故其主要适用的肿瘤类型应当与外

界直接相连,如腹部空腔脏器、呼吸、皮肤、淋巴、血
液等系统的肿瘤。 喉癌患者常表现出音哑,《景岳

全书》言及“音哑声嘶…是皆无根虚火,阳不守舍”,
肾阳不足,寒客咽喉日久则“壅痰气塞,喉菌不治”
(《咽喉秘集》),此为太少两感之证,当投以本方主

行温阳散寒,可再辅黄连温胆汤或二陈汤以除痰

湿[29]。 肺癌患者常有胸腔积液、咳嗽、气促等津液

输布障碍相关症状出现,阳气与津液并非良好的结

合状态,应是肾阳不足,难以化气,加之痰湿再犯于

太阳所致,故可用本方以温阳化气,散寒除湿,可再

辅甘草干姜汤、苓甘五味姜辛汤、苓桂术甘汤等加强

津液输布[30]。
3. 3. 2　 抗肿瘤治疗相关不良反应 　 可用于预

防和 / 或减轻肿瘤治疗所致的不良反应,化疗后恶心

呕吐、腹泻、便秘等津液代谢异常的情况。 化疗药物

乃苦寒之品,用之易伤及阳气,《类经附翼·求证

录》载“火衰基本,则阳虚之证叠生” [31]。 肾阳虚

弱,难温脾土,湿邪为患则腹泻,及胃则恶心呕吐,津
液输布异常波及肠腑则便秘。 如化疗后恶心呕吐,
则脾失健运,胃失和降,兼见阳虚内外寒邪犯体之症

状,可在本方基础上加理中丸、天冬、玉竹、麦冬等健

脾养阴之品[32]。 化疗后腹泻,研究表示肠黏膜受损

是化疗药物致腹泻的最主要原因[33],肠道黏膜是为

太阳所主在内之表,寒邪内迫于里,影响大肠传导功

能,泄利乃作,投以本方的同时可稍加参苓白术散、
桔梗等药培土生金。

3. 3. 3　 肿瘤相关并发症　 可用于癌性疼痛、癌
性发热、癌因性疲乏、肿瘤恶病质。 麻黄附子细辛汤

证病机要点在于阳不化气,阳虚生内寒,寒则收引、
凝滞、闭塞不通,故方可用于癌性疼痛,如肺癌晚期

患者,有肩背疼痛、背部恶寒,连及左胸及胸骨后疼

痛,且多经使用阿片类止痛药,并见大便干结、嗜睡,
轻度头痛不良反应,一方面癌痛发作时患者多表现

出汗出肢冷、面色青紫等一派寒凝经脉之象,另一方

面阿片类止痛药的使用会加重患者嗜睡等耗散阳气

的症状,此时可用麻黄附子细辛汤以除太阳之寒,温
少阴之阳,还可加入干姜、吴茱萸、丁香等补阳散寒

之品。 太少两感证亦有太阳病一环,故本方在临床

还多用于癌性发热患者,其特点当发热不分昼夜,且
平素有畏寒肢冷者,若兼有感冒者,可加入防风、荆
芥等药。 肿瘤恶病质患者本在于阳气虚弱致寒湿之

邪趁机侵袭,此与麻黄附子细辛汤证内核病机同似,
故以本方之附子温阳,麻黄辛以升阳,细辛两效兼

用,同时辅以三生饮及风药[15]。
4　 验案举隅

患者,男,51 岁,于 2020 年 5 月 31 日初诊。 诉此

前因体检发现左肺结节性质待查,后经确诊为左肺鳞

癌,经 4 次化疗及免疫治疗后于 2020 年 1 月 22 日

复查胸腹部 CT 提示“左肺下叶 5. 1 × 3. 2 cm 肿块

影,左肺下叶肺癌伴淋巴结转移;肝右叶后上段

1 cm 稍低密度结节,转移待排”。 症见:平素易感

冒,畏寒,近期体位变化时出现头晕,皮肤干燥,双肩

部、胸部有小丘疹、瘙痒,久坐后腰背部疼痛、起立困

难,纳眠一般,大便黏腻、日 1 次,夜尿频、起夜 4 ~ 5
次,舌淡苔白润中有裂纹,脉沉。 诊断为:肺癌病;中
医辨证:太少两感证。 方予麻黄附子细辛汤加味,具
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体药味如下:白附子 15 g,麻黄 10 g,细辛 9 g,续断

15 g,补骨脂 15 g,杜仲 15 g,生荆芥 15 g,防风 15 g,
桂枝 20 g,人参片 9 g,木香 10 g,沉香 10 g,乌药

15 g,莪术 20 g,陈皮 15 g,白术 20 g。 日 1 剂服药 6
剂后,患者诉体位变化时头晕明显缓解,运动、久坐

后起立困难及肩背部疼痛稍有缓解,大便已成形,舌
淡苔白润,脉弦细。

按语:该患者近期出现头晕症状,病当在于初期

阶段,平素易感冒、畏寒当属阳虚之体,此谓太少两

感证。 太阳受邪,在内在外之表皆受影响,在外皮肤

腠理营卫之气难行,而在里之肾阳难以温煦太阳膀

胱,致三焦津液输布障碍,邪正混淆于外皮肤,致孔

窍失润,故见皮肤干燥、肩部、胸部小丘疹;膀胱气化

不利是有尿频之症;除此,太阳输经不利,故见久坐

后腰背部疼痛、起立困难。 结合患者脉沉之象,当知

其病在里,病位属肾,病邪当有水,故方以麻黄附子

细辛汤为主,于方中酌加补肾温阳之品如续断、补骨

脂、杜仲,发汗解表之药如桂枝、荆芥、防风。 患者体

内津液输布障碍,则又以补气之属从而达到达气行

则水行的目的,同时不忘以行气之类如木香、沉香、
乌药等加强推动体内痰浊的排出,因势利导除寒湿,
最后辅以白术、陈皮等补中焦脾胃。
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