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在抗击新冠肺炎战
役中，有 3 个方子起到了
重要作用，即清肺排毒
汤、化湿败毒方、宣肺败
毒方。而这 3 个方子中
均含有麻杏石甘汤。有
学者统计，在应用麻杏石
甘汤治疗的 192 个病例
中，涵盖了 37 个病种，其
中尤以肺炎、支气管炎、
感冒、麻疹病例最为多
见。笔者现就其功效进
行整理、分析、总结，以期
与同道交流。
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对于中西医结合治疗肿瘤，西医善
于剿灭，速战速决；中医善于调理，打持
久战。因此，临床上一般西医打头阵，
先有效清除肿瘤，然后由中医来收拾残
局。中医与西医相互结合，取长补短，
可以收到理想效果。

中医药配合手术
手术切除是治疗大多数实体恶性

肿瘤行之有效的方法，尤其是对于早期
肿瘤，手术切除可以获得较好效果，一
部分患者可长期缓解，甚至治愈，故又
称为“根治性手术”。为了防止复发，追
求“根治”效果，曾经有片面扩大手术范
围的倾向，然而真正达到“根治”效果的
毕竟是少数，多数患者会复发，过度手
术创伤反而会加速患者的死亡。相反，
适当缩小手术范围，患者的生存时间反
而更长。恶性肿瘤的手术治疗经历了

“由小到大、由大到小、保全功能”的再
认识过程。对于中晚期肿瘤，手术的意
义只是减轻肿瘤负荷，称之为姑息性手
术。因此，无论是早期、中期还是晚期，
手术之后并非万事大吉，而是需要治病
求本，防止肿瘤复发与转移。

手术具有明显的创伤性，术后患者
往往身体虚弱，体质下降，对此，中医的
调理脾胃、补气养血等治疗方法，可以
改善体质，促进术后康复。手术康复之
后，采取中医辨证施治，可以从根本上
纠正肿瘤得以产生的“土壤”性质，防止
肿瘤复发和转移。

中医药配合化疗
与手术类似，也有“根治性化疗”

之说，所谓根治性化疗，是指某些肿瘤
对于化疗药物敏感，通过系统化疗可
以收到长期缓解，甚至治愈的效果。

这些肿瘤细胞增殖快，与正常细胞的
分裂周期有一个明显的时间差，因而
对化疗药物比较敏感，容易被化疗彻
底消除。主要包括：恶性淋巴瘤、急性
白血病、睾丸精原细胞瘤等。

除了“根治性化疗”，尚有辅助化疗
和姑息性化疗。所谓辅助化疗是指配
合手术、放疗而进行的化疗，旨在提高
手术、放疗的治愈率。对于手术后复
发、转移或无法手术切除者，化疗的目
的在于使肿瘤缩小，减轻症状，延长生
存时间，称之为姑息性化疗。

无论是“根治性化疗”、辅助化疗，
还是姑息性化疗，共同的问题是毒副
反应比较严重。因此，化疗必须审慎、
适度，过度化疗会适得其反，加速患者
的死亡。尤其是对于姑息性化疗，治
疗作用有限，却要承受化疗药物严重

的毒副作用，如果患者体质可以耐受，
则给予适度化疗，否则，应选择中医中
药治疗。

化疗药物常见的毒副作用包括胃
肠道反应、骨髓抑制、肝毒性、肾毒
性、心脏毒性等，在化疗期间配合中
药，可以明显减轻化疗药物的毒副反
应，增强人体对化疗药物的耐受性以
及敏感性（减毒增敏），顺利渡过化疗
难关。

中医药配合靶向治疗
所谓靶向治疗是指在分子水平找

出精确的致癌靶点（该靶点可以是肿
瘤细胞内部的一个蛋白分子或者基因
片段），进而设计相应的药物阻断这些
靶点，达到杀死肿瘤细胞的目的。由
于这些致癌的靶点往往为肿瘤细胞特
有或者在肿瘤细胞中含量更为丰富，

因此，靶向治疗对肿瘤细胞的特异性
较传统化疗更强，而副作用相对较
小。目前，靶向治疗较为成功的肿瘤
主要有乳腺癌、胃癌、小细胞肺癌、胃
肠道间质瘤、黑色素瘤、结直肠癌、卵
巢癌等。

靶向治疗将西医对肿瘤的治疗推
向了一个新高度，为肿瘤患者带来了更
多希望。然而，依然有其局限性，表现
为：其一，靶点寻找困难，目前只有为数
不多的肿瘤找到了靶点。其二，找到了
靶点，未必找到了药物。其三，即使找
到了药物，也不是对所有人都有效，对
于同一种肿瘤，有的人有靶点的表达，
有的人没有表达。例如，曲妥珠单抗只
对25%~30%的乳腺癌患者有效。其四，
靶向治疗也有副作用，有的靶点并非完
全为肿瘤细胞所特有，正常细胞也有不

同程度的表达，从而引起各种各样的不
良反应。

多靶点药物则可引起广泛而严重
的副作用。另外，靶向药物也具有通常
意义上的胃肠道反应、骨髓抑制以及肝
肾功能损害等不良反应。更为重要的
是，从根本上说，靶向治疗的性质依然
属于剿灭模式，只是更为精巧、精准而
已，所以靶向治疗也需要与中医中药相
结合，方可收到更为理想的效果。

临床上经常遇到一些肿瘤晚期患
者，肿瘤已经扩散转移，既失去了手术
机会，又对放疗、化疗不敏感，或者因年
高体弱无法耐受放疗、化疗，此时，中医
药成了他们唯一的救命“稻草”。通过
服用中药，大部分患者症状减轻，生活
质量改善，生存时间延长，肿瘤生长减
缓、缩小，甚至消失。

如果问，什么疾病最可怕？肿瘤一
定会排在第一位。与肿瘤博弈不仅需
要知识，还需要策略与智慧，这种策略
和智慧不仅可以帮助人们走出肿瘤的
阴影，同时还会让人们重拾自信，以全
新的姿态面对人生。

（作者供职于濮阳市中医医院）

2月23日，习近平总书记在统筹推
进新冠肺炎疫情防控和经济社会发展
工作部署会议上强调，要加快推广行之
有效的诊疗方案，加强中西医结合。新
冠肺炎的防治实践表明，中医药早期介
入、中西医结合治疗，对于提高治愈率、
降低病亡率具有显著作用。

在此次新冠肺炎疫情阻击战中，我
国用了大约一个半月的时间，迅速控制
住疫情，并降低了新冠肺炎致死率，这
与中医药的早期介入和全程参与是分
不开的，成为这次我国疫情防控的一大
亮点。

在2003年抗击“非典”期间，中西医
结合疗法就取得了明显效果。在新冠
肺炎疫情防控期间，中西医结合治疗再
次发挥作用。此次武汉抗疫，国家中医
药管理局从全国中医药系统抽调 3000
余名医务人员驰援湖北省，组建国家中
医医疗队，探索形成了以中医药为特
色、中西医结合救治的系统方案。主要
体现在中医药早介入、早使用，坚持中
西医结合，发挥了中医药和西医药优势
互补的作用。

应对新冠肺炎疫情是对医学界的
一场大考，无论是西医还是中医都没有
完全相同的先例可循。中医和西医都
是人类为战胜疾病不断实践的结果，在
应对疾病方面各有所长。中医诊治疾
病具有独特的理论体系，其所强调的整
体观念、辨证论治、不治已病治未病、三
因制宜等极具特色。

就新冠肺炎疫情而言，在目前尚无
特效药物的情况下，发病早期，病情尚
轻时，依据中医药理论，根据不明原因
疾病的临床特点，通过核心病机分析，
确定治疗原则，或六经辨病，或卫气营
血辨证，或三焦辨证，及时救治，能够
使一部分患者起病于疾病早期；发展
阶段，针对寒、湿、热邪，分别祛寒、利
湿、清热，再辅以宣肺平喘、畅利三焦、
透热转气的治疗法则，则能够缓解病情，阻止病势进
展；危重症阶段，在西医支持疗法和对症治疗的基础
上，中医适时运用中药，可袪痰开窍、回阳救逆，能够
提高治愈率、降低病亡率。中药治疗体现了个体化治
疗与综合调护相结合、辨证论治、循证加减、扶正固本、
标本兼治等特点。

中西医尽管是在不同的文化背景下产生的，属于不
同的理论体系，但是两者的实践对象都是人，目标任务
都是为了人类健康，这使得两者具备了相互结合的基
础。西医学还原论研究方法强调的是局部，而中医的系
统分析方法强调的是整体，具有高度的互补性。这是中
医、西医持续发展的结果，更是人类健康事业发展的必
然要求。

但中西医结合不能简单地理解为让中医依据西医
诊断、检查数据遣方用药，也不是让西医在中医理论指
导下开具处方，而是让两种医学在各自理论体系的指导
下，针对不同的疾病和疾病的不同阶段发挥自身优势，
取长补短，共同实现以人为本、疗效确切、成本低廉、方
法简单的大健康目标。

随着全球一体化时代的到来，东西方文化会逐渐加
深融合，未来医学将是在东西方文化交融的基础上，具
有循证医学证据和以人为本的个体化治疗特点的新的
医学体系，只有发挥中西医结合优势，取长补短，才能达
到这个目标。

（作者供职于河南中医药大学）

首先，我们要明确麻杏石甘汤的证候是
什么。这就要对原文进行分析。《伤寒论》第
63条记载：“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。”《伤寒论》第162条记载：“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。”这说明原有病证是桂枝
汤证，但由于医者误用下法，使得表邪内陷，

热郁于内，肺气不得适度开合，故而出现“汗
出而喘”等症状。书中原文所说的“无大
热”，不可理解为无热。“无大热”不是不发
热。这里虽有汗出，但体温仍高于常人，可
见内热。假如无汗出，体温会更高，那可能
就不是麻杏石甘汤证了。

书中原文有发热、汗出、喘息3个症状，
但一般医家认为应有口渴症状，所以麻杏

石甘汤的主要症状应为热、渴、喘、汗，由此
组成麻杏石甘汤的特有症状群。另外，清
代著名医学家吴鞠通在《温病条辨》中记
载：“喘咳息促，吐稀涎，脉洪数，右大于左，
喉哑，是为热饮，麻杏石甘汤主之。”这说明
热饮者，有热性痰饮在内作祟也。由此可
知，麻杏石甘汤证的病机应为：外邪郁闭，
痰热壅肺。

麻杏石甘汤虽然仅有四味药，但其配伍
尤为严谨。君药麻黄，《神农本草经》记载：

“味苦、温。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，破癥
坚积聚。”这里所说的“伤寒”，乃指广义伤
寒，包括温病、热病、湿病、伤风、暑病、瘟疫
等。麻黄是通过“发表出汗，去邪热气”来起
到“止咳逆上气，除寒热”的作用。麻黄性味
辛温，有利于邪热透表，但其温性有悖于清
热，故配辛寒的石膏作为臣药。《神农本草

经》中有石膏清热的文字说明，“主中风寒
热，心下逆气，惊喘，口干舌焦，不能息，腹中
坚痛。除邪鬼，产乳，金疮”。而佐药杏仁苦
温，苦味能降，温性能升，一降一升，宣降肺
中之郁滞而平喘；甘草性平为使药，顺其病
势，调和诸药。

依照原方的用量：麻黄四两（1 两=50
克），石膏半斤（1斤=500克），麻黄与石膏的
比例为一比二。对于这样的用量比例，历代
医家体验颇深。张锡纯说：“热之轻者，麻黄

宜用一钱（1钱=5克）半，石膏宜用六钱；若热
之重者，麻黄宜用一钱，石膏宜用一两。”著名
中医儿科专家，被誉为京城“小儿王”的刘弼
臣应用麻杏石甘汤治疗小儿咳喘，有表象者
则以透邪为主，石膏3倍于麻黄；若身热无汗
热壅于肺者，则石膏5倍于麻黄。

笔者在应用麻杏石甘汤时，非常重视石
膏与麻黄的比例。热重咳轻者，石膏与麻黄
之比为五比一，甚则十比一；咳重热轻者，则
为三比一。

后世医家对“有汗用麻黄，无大热用石
膏”有质疑，认为与《伤寒论》用药规律相悖。
对此，许多专家给出了解释。著名伤寒学专
家陈亦人说：“麻黄不伍桂枝，则发汗之力很
弱，而宣肺平喘之功颇著，且汗出缘于肺热蒸
迫，不是表虚，所以麻黄并不禁用。麻黄、石
膏清宣肺热，肺热除则汗自止；无大热指体表
之热不大，并非里无大热，实际肺热颇盛，必
须使用石膏，佐麻黄、杏仁，才能提高宣肺清
热的效果，肺热除而肺气畅，则气喘自止。”燕

青门第九代代表性传承人秦子祯在《伤寒大
白》中云：“盖麻黄与石膏同用，化辛温而为辛
凉。麻黄同石膏，不惟发表，兼能清肺定
喘。石膏得麻黄、杏仁，不惟清肺，兼能解
表。”中西医汇通学派的代表人物之一张锡
纯认为，“方中麻黄、石膏并用，石膏得麻黄
则凉不留中，麻黄得石膏则发有监制。服后
药力息息上达，旋转于膺胸之间，将外感邪热
徐徐由皮毛透出，而喘与汗遂因之而愈。”中
医学家岳美中认为，石膏是为制约麻黄而设，

其性辛寒，虽与麻黄性温相反，但辛味是一致
的，故制约的同时又有协同作用，所以才能治
表证而兼通肺气，达汗透表。假使将石膏换
成有苦寒之味的黄芩，则只能削弱麻黄的辛
通作用。

现代研究认为，无论是否用了汗下法，
只要出现发热、呼吸急促、咳嗽、咯黄痰等肺
炎、支气管炎的表现，都可用麻黄杏仁甘草
石膏汤加减治疗。邪热壅肺证、麻杏石甘汤
证与病毒性肺炎、支气管肺炎是一个证态。

“汗出而喘无大热”，在《伤寒
论》中与之类似的症状群还有麻黄
汤、桂枝加厚朴杏子汤、葛根黄芩
黄连汤、小青龙加石膏汤等。

麻黄汤去桂枝加石膏，即为麻
杏石甘汤。一味之差，差在证候
有别。麻黄汤为风寒束表，肺气
郁闭而致。故用桂枝助麻黄发汗

透表，以使肺气宣发，风寒疏解；
而麻杏石甘汤为表寒内热，肺气
郁热被表寒约束，不得外达，故取
麻黄辛温疏散表寒，又取石膏辛寒
透达内热。

桂枝加厚朴杏子汤，为桂枝汤
证未解，又见肺气郁闭，故仍取桂
枝汤调和营卫，祛其表寒，加用厚

朴、杏子肃降肺气，正如清代医学
家王子接说：“喘家作桂枝汤，加厚
朴杏子，治寒喘也。今以麻黄石膏
加杏子，治热喘也。”（王子接《绛雪
园古方选注》）葛根黄芩黄连汤证，
亦有“汗出而喘”证。但此为热邪
下迫于肠，故见热性下利，苔必黄
腻，脉必滑数；同时里热熏蒸上犯

于肺（肺与大肠相表里），故兼见喘
而汗出，此不必治肺，只要肠热得
到清除，则其喘汗自止。它与麻杏
石甘汤的汗出而喘似同而实异。
一为肺热，喘咳为主要症状，没有
下利，故宜用麻杏石甘汤；一为肠
热，下利为主要症状，故取葛根黄
芩黄连汤，应严格区别。

小青龙加石膏汤证，亦有咳
喘，方中亦用麻黄与石膏。但此
为外感风寒、内夹水饮、郁而化
热的肺胀，麻黄与石膏配伍，目
的在于发越水气，兼清里热，石
膏用量仅为麻黄的三分之二。
由此可知，石膏仅为佐药，非臣
药之用。

清代名医曹颖甫在《经方实验
录》中记载麻杏石甘汤治验四例，其
中有一例为猩红热，一例为扁桃体肿
大，其他两例为外感热证。猩红热，
中医称之为烂喉痧，系热毒迫肺所
致，在麻杏石甘汤中加芦根、竹茹、蝉
衣、重楼即可；扁桃体肿大，中医称之
为乳蛾，系热毒充斥咽喉引起，于原
方中加玄参一味治之，其效显著。

病毒性肺炎。现代中医学家
蒲辅周用麻杏石甘汤加苏子治疗
病毒性肺炎表寒里热证，以发热、

喘憋、烦躁、舌红苔干、脉数为特
点。喘重痰多，加葶苈子；津伤口
渴，加玉竹、天花粉；正虚神昏，加
西洋参、石菖蒲；表闭抽搐，加钩
藤、僵蚕、蝉衣。

小儿咳喘。小儿肺热咳喘总
因火热熏扰肺金而成。表现为咳
嗽频繁，咯吐黏稠黄痰，面红、口
干、苔黄，脉数或指纹色紫。著名
中医儿科专家刘弼臣多用麻杏石
甘汤合三子养亲汤加减治疗。

急性荨麻疹。中医专家周静在

《麻杏石甘汤加味治疗急性荨麻疹
48例》以麻杏石甘汤（麻黄6克，生石
膏30克，杏仁、甘草各10克）加浮萍、
乌梢蛇各15克，乌梅10克，为基本
方。治疗急性荨麻疹48例。5天为
1个疗程，治疗1个疗程~3个疗程。
痊愈34例，好转11例，无效3例。

新感暴喘。凡属新感暴喘或
久病急性发作，表现为高热、咽痛、
口渴、脉数，以及肺炎等急性传染
病者，均可用麻杏石甘汤合增液汤
加金银花、连翘等急清其热，可以

缩短病程。（《赵锡武医疗经验》）
风热或风温咳嗽。可用麻杏

石甘汤或越婢加半夏汤治之。麻
黄不仅取其发汗，还能开达肺气，
再重用生石膏，更能使急清肺热以
定喘，麻黄乃治喘要药，临床见到
重症喘者，用麻黄有的能止喘而不
见汗，有的使尿多而邪从尿利下
（《赵锡武医疗经验》）。另外，麻杏
石甘汤还用于痔疮、慢性结肠炎、
副鼻窦炎等，均取得良好疗效。

综上所述，麻杏石甘汤可谓治

疗呼吸道疾病的一枝独秀，不论热
证、寒证或寒热错杂证，均可随证选
用。其中，麻黄与石膏的用量，是取
得疗效的关键。麻黄辛温宣肺透
窍，得石膏之寒则无燥热之弊；石膏
辛寒清肺解热，得麻黄之温则无寒
凝之虞。两者味同而性异，其味辛
则利于逐邪外出；其性温可以温化
湿痰，其性寒可以清化热痰。这种
相反相成的配伍远比相辅相成的
配伍（如麻黄配杏仁、紫菀配冬花
等）更能适合肺气的开合与代谢。
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