
·12·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

学
术
探
讨●

《金匮要略》痰饮咳嗽病篇咳嗽五方浅析

	★ 牟杨 1	 席中原 2（1. 长春中医药大学研究生院	 长春  130117 ；2. 吉林省中医药科学院第一临床
医院	 长春  130033）

［摘要］咳嗽五方之称出自喻昌《医门法律》，指从桂苓五味甘草汤至苓甘五味加姜辛夏杏大黄汤五方，本文从条文辨析、类

证辨析、用药特点、病机总论几个方面对《金匮要略》咳嗽五方条文进行分析，明确仲景治咳以温药为则，用药顾护正气，

病机以肺、肾、胃及冲脉之气机逆乱为主，使经典更好运用于临床。
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咳嗽之名首见于《内经》，其有论无方，至《金

匮要略》设痰饮咳嗽病专篇，理法方药俱备。喻昌

在《医门法律》咳嗽门中提出“《金匮》五方总不

出小青龙一方为加减，是《内经》有其论，《金匮》

有其方矣”［1］。现通过对咳嗽五方条文分析，学习

仲景治疗寒饮咳嗽用药特点，探究其背后病机，以

更好使经典应用于临床。

1  条文辨析

1.1  小青龙汤

“咳逆，倚息不得卧，小青龙汤主之。”《金匮

要略》痰饮咳嗽病篇中提出“咳逆倚息，短气不

得卧……谓之支饮”，结合此条主证，所述亦为支

饮之主证。《素问·咳论》中云“皮毛者……其寒

饮食入胃……肺寒则内外合邪，因而客之，则为肺

咳”，《难经》中亦提出“形寒饮冷则伤肺”，可见

肺与胃关系密切且肺易为阴邪所伤,肺胃经脉相连,

母子相生 , 肺主通调水道，水液输布有赖于阳气蒸

化，阳气不足，阴乘阳位，经久不化，则为支饮，若

复遇外邪侵袭，同气相求，内外合邪，发为肺咳。

本方病机为内外合邪，用麻、桂解其外，细辛、

半夏、干姜散其饮，芍药利小便、益气，且合桂枝

化阴和营，“肺欲收，急食酸以收之”，五味子防诸

药辛散太过且敛正气，防冲脉之气上逆，外解内消

正气固，则痰饮可消。

1.2  茯苓桂枝五味子甘草汤

“青龙汤下已……寸脉沉，尺脉微，手足厥逆，

气从小腹上冲胸咽……其面翕热如醉状……时复

冒者，与茯苓桂枝五味子甘草汤，治其气冲。”此

条为外邪已解，冲脉之气上逆为病，《灵枢·动输》

言：“冲脉者，十二经脉之海也，与少阴之大络，起

于肾下，出于气街……并足少阴之经……此脉之长

动者也。”从经脉循行上看，冲任二脉与肾之络同

起肾下，出胞中。支饮形成为阳气虚衰，肺为气之

主，其纳在肾，肾藏元阳，为阳气之根本，支饮形

成之标为寒饮聚肺，然肺阳衰未有肾阳不衰者，肾

虚不能固于下，冲脉之气易于逆上。则冲脉与肾脉

相挟，从小腹上冲，故见其面翕热如醉，冲脉之气

下攻则阻碍下焦气化，故见小便难。其证寸脉沉，

尺脉微，手足厥逆俱为肾阳衰之佐证。

本方中茯苓可降胸胁上逆之气，降咳逆；桂枝治

上气、咳逆，破结气且补中益气；五味子可益气，并

治咳逆上气，三者均能降上冲之气且补养正气，甘草

除补养正气外亦厚土伏火，四者相合，冲气自平。

1.3  桂苓五味甘草汤，去桂加干姜、细辛

“冲气即低……用桂苓五味甘草汤，去桂加干

姜、细辛，以治其咳满。”此条为冲气已降，但咳证

犹在，此条与桂苓五味甘草汤之咳病机不同，上条

病机偏于冲气上逆而咳，此条之咳为饮邪仍停，上

动于肺，胸阳不振，饮邪停胸，故见胸满。

本方重在温化肺中寒饮，冲气既降去桂枝不

用，加干姜、细辛热药温化寒饮。《神农本草经》

中记载干姜的气温味辛，可治咳逆上气、胸满，且

干姜可温中焦。肺脉起于中焦，还循胃口，故散肺

寒须温中焦之阳，且干姜入肺、胃两经，《本草求真》

中记载干姜为大热无毒之药，性守而不走，与甘草

配伍，有甘草干姜汤之意，可复中焦之阳，中焦温

则肺饮散。细辛主治咳逆，能温能散，入少阴肾经，

与干姜并能驱逐寒饮。

1.4  桂苓五味甘草去桂加干姜细辛半夏汤

“咳满即止，而更复渴，冲气复发者，以细辛、
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干姜为热药也……呕者复内半夏，以去其水。”此

条前半意在说明干姜、细辛为热药，易复动冲脉之

气，仲景意在提醒用此类热药时防动冲气，故此条

用药量上，较上条干姜、细辛各减一两减其辛燥；

后半段不渴为饮邪仍在，且偏于胃，“胃足阳明之

脉，起于鼻，交頞中……上耳前，过客主人，循发际，

至额颅。”可见足阳明之脉循行头面，胃中水饮易

循经上逆，且头为诸阳之会，足阳明之经多气多血，

阴邪于内，阳与之斗争激烈于头面，故而见冒、呕

之证。

半夏主治心下坚、头眩、咳逆，能散胃中水气，

故此条用半夏去胃中之水。

1.5  苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤

“水去呕止，其人形肿者，加杏仁主之。其证

应内麻黄，以其人遂痹……所以然者，以其人血虚，

麻黄发其阳故也。”此条为胃中之水渐消，而肺中

之饮未去，肺饮于内，肺失其清虚，治节不能，宣

发肃降失调，主气功能受阻，阴邪滞于内，阻碍阳

气不得通，肺气壅塞，故见形肿。

此条之形肿应加麻黄、杏仁以宣降肺气散壅

滞，但因血虚之体难耐麻黄辛散，故唯加杏仁配合

诸药以通壅满之气。

1.6  苓甘五味加姜辛半杏大黄汤

“若面热如醉，此为胃热上冲，熏其面，加大黄

以利之。”此条为饮邪久停胃中从阳化热，饮邪随

胃经上逆，胃脉上行头面，故见面热如醉。

大黄苦寒，荡涤肠胃，推陈致新，故此方用大

黄泄阳明之热。

2  类证辨析

咳嗽五方条文中两次见冲气逆而发，两次见

“其面翕热如醉状”“面热如醉”，其临床表现相似

但其病机不同，为证相似而病机异，以下为从病机

出发，分析其不同之处。

2.1  冲气逆而发

第一次冲气逆上为茯苓桂枝五味子甘草汤条

文，此次为服小青龙汤后冲气逆上，服小青龙方，

须防少阴肾虚，少阴肾脉与冲脉同起胞中，肾气虚，

冲脉之火易于逆上，小青龙汤中麻黄为表药，表药

发散，若逢肾气虚之人用之，则易动冲脉之火，逆

而更增烦咳。在此条之后苓甘五味加姜辛半夏杏

仁汤中亦有“以其人血虚，麻黄发其阳故也”的警

示，仲景陈证于前，述理于后，欲知要义，须前后

互参。此条冲脉气动因表药发散，肾虚不安冲脉之

气，冲脉之气随表药之发而动。

第二次冲气复发为桂苓五味甘草去桂加干姜

细辛半夏汤条文，此条文中明示“以细辛、干姜为

热药也”，细辛、干姜为热药，此病肾气素虚，肾气

虚不能固密冲脉，得热药则更耗肾气，导致冲气上

逆。故此条减细辛、干姜药量以减其燥烈。

尤怡《金匮要略心典》中对此阐释为：“冲脉

之火，得表药以发之则动；得热药以逼之亦动……

冲气为麻黄所发者，治之如桂、苓、五味、甘草，从

其气而导之矣；其为姜、辛所发者，则宜甘淡咸寒，

益其阴以引之，亦自然之道也。”［2］两者均为冲气

上逆为病，不同之处在于茯苓桂枝五味子甘草汤因

麻表药发散，表药发散之势直接引动冲气随之而

动；桂苓五味甘草去桂加干姜细辛半夏汤则因热药

耗肾气，肾气不固，继而冲气上逆。

2.2  面热如醉

第一处面热如醉为桂苓五味甘草汤证，此条面

热如醉为冲脉上逆，冲脉循行在《内经》中多有论

述，《素问·骨空论》中记载为“冲脉者……并少

阴之经，挟脐上行”，可见冲脉与少阴肾经联系密

切，且支脉上行；在《灵枢·顺逆肥瘦》中记载为

“出于颃颡，渗诸阳，灌诸精”，此为冲脉上行支循

行于头面部分。故冲气之动，以冲脉为通路上逆于

头面，故见“其面翕热如醉状”，“翕”在《说文解

字注》中解释为“翕从合者、鸟将起必敛翼也。从

羽，合声”，形容鸟将展翅欲收的样子，生动的描述

了冲脉上逆的动势。故用方在于降冲脉上冲之势。

第二处面热如醉为苓甘五味加姜辛半杏大黄

汤方证，此条为饮邪久居，从阳化热，饮邪随胃热

循胃经上逆而见“面热如醉”，故用大黄苦寒泻下

以降阳明之热。

两方证均见面热如醉，但桂苓五味甘草汤证为

肾气虚弱，冲脉之气上逆，逆者为下焦之气；苓甘五

味加姜辛半杏大黄汤方证则为阳明中焦之气上逆，

因冲脉与阳明经均循行于头面，故均见面热如醉。

3  用药特点

3.1  温药和

仲景在痰饮咳嗽病篇中提出“当以温药和之”

的总治疗原则，徐奚如等［3］依据此原则在治疗因

痰饮导致的心慌、眩晕等疾病时取得良好效果。观

咳嗽五方，无一例外，均为温药，水液代谢方面，

饮入于胃，胃散布精气使其入于脾，脾升清，化生

精微，充养于肺，水液代谢途径中肺胃相关；在气

化方面，肺呼吸的自然之气与脾胃化生的水谷精微

两者相合，宗气乃生，《灵枢·邪客》言“故宗气

积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”，肺

与胃气化互用；在经脉循行上，肺脉起始在中焦，
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循胃口，两者经脉相联，故肺与胃关系密切。《素

问·咳论》言“其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺……

此皆聚于胃，关于肺” 。《医学三字经·咳嗽第四》

亦云“肺最重，胃非轻”，可见咳嗽虽最终导致肺

气上逆，而寒痰宿饮聚于胃为其重要病因，喻昌在

《医门法律》中亦提出：“盖以咳嗽必因之痰饮，而

五饮之中，独膈上支饮最为咳嗽根底”［1］。五方中

除急降冲气的茯苓桂枝五味子甘草汤外，均甘草、

干姜、茯苓同用，茯苓利中焦之湿而不伤正，甘草

干姜同用，辛甘化阳以复中焦之阳，温药之和，和

而痰饮除，肺复清虚，逆气自降而咳止。

3.2  顺肺性

咳嗽五方中除茯苓桂枝五味子甘草汤，均用干

姜、五味子，咳嗽发病的最终环节在于肺气上逆，

所以治咳必顾肺之生理之性。五脏涵阴阳，皆有体

用，肺经为阴经，其脏喜润恶燥，其通调水道使水

精四布诸经脏，五经得以并行，皆有赖于其阳气之

运，食饮寒冷，外逢寒邪，内外之寒相合，阻碍阳

气运行，阳气不运壅内为咳。干姜辛温，解内寒，

运阳气，使阳壅得解，然阳气不得外散不休，亦须

退藏于内，干姜辛温太过，肺为娇脏，不耐寒热，

若寒去热盛则耗散其阴，仲景以五味子与其相合而

用。五味者，酸苦甘辛咸五味兼具，《神农本草经》

中记载五味子可益气，治疗咳逆上气，且可补不足，

治虚劳羸瘦，其入肾益肾之纳气，肾之纳益于肺之

敛，其敛正气，又因其味辛而不敛邪气，用之既制

干姜之热，又保肺之阴精。仲景治咳，无论小青龙

汤、小柴胡汤、真武汤、四逆散加减中咳者均干姜、

五味子同用，皆因其顺肺之体用而屡建治咳之效。

3.3  防太过

咳嗽五方从茯苓桂枝五味子甘草汤至苓甘五

味加姜辛半杏大黄汤，仲景表面言其病机变化、病

情演变而证治变化，实则内涵寒饮咳嗽用药之戒。

3.3.1  外证解，表药去  茯苓桂枝五味子甘草汤证

为用小青龙汤后，表药发散冲气上逆，此证应谨防

肾气素亏，表药麻、桂发散，外证解而用之，终致

肾气耗伤而变证频发，青龙者，兴云致雨，飞腾宇

宙之间，然失其制，亦可致害。《伤寒论》第39条曰：

“伤寒脉浮缓，身不疼，但重，乍有轻时……大青龙

汤发之。”其言“无少阴证”，亦为提醒临床中用发

散表药须顾肾之强弱。此五方自苓甘五味姜辛汤

起，均去桂不用，亦因表证已解，冲气已降，若复

用之，必变证复发。尤怡《金匮要略心典》亦云：“冲

脉之火……若更用桂枝，必捍格不下，即下亦必复

冲，所以然者，伤其阴故也。”［2］

3.3.2  存津液，勿过剂  桂苓五味甘草汤去桂加干

姜细辛半夏汤证中亦提及冲气复发，其后方证中去

胃之水饮未提冲气复发，非前后无关，仲景意在提

醒学者防药物热之过耗伤真阴，故此方中不若其他

四方及小青龙汤中干姜、细辛用至三两，而将此二

药均减为二两，防其辛热太过，而五味子仍用半升，

不减其量以制其辛热。

仲景在五方用药变化、剂量加减之间用心良苦，

警示后人药物寒热进退有度，才可为有制之方，且

体现了仲景去邪不伤正、辛热防耗津的用药思想。

4  病机总括

初看此咳嗽五方，似无规律可循，细读后方知

条文变化之间，其病机不外太阴肺及冲脉与少阴

肾、阳明胃之气机变化。

4.1  肺与肾、胃

肺主一身之气，肺气上逆发为咳，肺气赖后天

胃气充养，咳甚子盗母气，甚则为呕，胃主中焦之

气，肺气从之所出；咳久伤肾，肾为气之根，主纳气，

故肺气上逆之咳亦与肾、胃两脏关系密切。

4.2  冲脉与肾、胃

冲脉与肾、胃经络相连，故肾、胃之气逆亦引

动冲脉之气。

4.2.1  冲脉与肾  《灵枢·动输》言冲脉“起于肾”，

《灵枢·骨空论》云“并少阴之经夹脐上，至胸中

而散”，《素问·气府论》载“冲脉气所发者二十二穴，

侠鸠尾外各半寸……侠脐下旁各五分，至横骨寸

一”。足少阴肾经位于脐旁半寸，故冲脉在腹部应

同肾经并行，以上论述可见足少阴肾经与冲脉循行

相联且有重合，故少阴肾之变动易致冲气之发，肾

五行属水，内涵元阴元阳，若肾阳不足，气化水液

不及，加之潜藏阳气不能，气逆于上引动冲脉之气，

若逢上焦阳虚，则易于发病。

4.2.2  冲脉与胃  《难经·七十二难》云：“冲脉者，

起于气冲，并足阳明。” 《素问·骨空论》言：“冲脉

者，起于气街。”《灵枢·经脉》言胃经循行“其支

者，起于胃口，下循腹里，下至气街中而合”。《奇

经八脉考》载“其浮而外者，起于气冲，并足阳明、

少阴二脉之间”，从循行中可见，冲脉与阳明经联

系密切，胃气上逆，冲脉之气亦易于上逆。

《灵枢·动输》云：“经脉十二，而手太阴、足

少阴、阳明独动不休……足少阴何因而动……冲脉

者，十二经脉之海也，与少阴之大络，起于肾下，

出于气街。”仲景在此五方条文中不言肾、胃，独

言冲气，而三者经络相连，脉气相通，未有冲气动

而肾、胃之气安者，仲景寓理于无字（下转第 18页）
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步与研究深入，有望进一步完善该知识库，使其在

老年人健康管理中发挥更大作用，并推动中医古籍

文献精髓在养老领域中的广泛应用，为建设“健康

中国”贡献力量。
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之中，须认真体会方可知其要义。

5  结语

通过对《金匮要略》痰饮咳嗽病篇咳嗽五方

分析，知仲景治寒饮咳嗽总原则以温为要，用药时

时时顾护正气，病机为肺、肾、胃、冲脉之间的气

机变化，读经典须前后联系，于字后体会仲景深意，

挖掘病机，免于临床中只知方证，不明病机的简单

方证对应，使经典更好运用于临床。
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