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麻黄汤加减治疗中医院门诊风寒感冒的辨证用药疗效及

机制初探

丁红松

阿鲁科尔沁旗中医医院，内蒙古赤峰，025550；

摘要：风寒感冒属于中医外感病的常见类型，其病情的转归与患者生活质量、后续并发症的发生休戚相关，麻黄

汤出自《伤寒论》，是治疗太阳伤寒证的经典方剂，在临床应用期间，常常会因为患者体质差异、兼症表现不同、

病程阶段区别等因素而调整用药。加减药物的融入会使原方的功效得到拓展，并促使发散风寒、宣通鼻窍、止咳

平喘之类的治疗作用增强，从而提升临床疗效，本文先介绍麻黄汤加减的组方原则及辨证用药方法，再全面论述

其治疗门诊风寒感冒的临床疗效及观察指标，最后归纳出核心作用原理，为中医院门诊风寒感冒的辨证施治和用

药优化工作提供理论参考。
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引言

中医药诊疗体系逐步完善之际，经典方剂的临床应

用范围不断增大，麻黄汤因具备发汗解表、宣肺平喘的

显著功效，渐渐成为治疗风寒感冒的核心方剂。不过，

麻黄汤自身存在着发汗之力较强、通窍止痛作用稍弱的

特点，受患者个体证候差异等因素共同影响，单纯使用

原方很难完全契合所有患者的病情需求，中医院门诊的

风寒感冒患者，既要承受恶寒发热、无汗身痛的表证困

扰，还要应对鼻塞流涕、头痛咳嗽的兼症影响。所以，

采用科学有效的辨证加减手段，全方位地展开麻黄汤的

临床应用工作，覆盖组方配伍、辨证要点以及疗效观察

等层面，这对于保证风寒感冒的治疗效果、缩短患者病

程、缩减医疗费用而言十分关键。

1 麻黄汤加减的组方原则及辨证用药方法

1.1 核心组方及配伍原则

本研究采用的麻黄汤基础方为麻黄 9g、桂枝 9g、

杏仁 10g、甘草 6g，在此基础上加入羌活 10g、辛夷 10

g、白芷 10g 作为核心加减方，组方配伍严格遵循君臣

佐使的中医理论，功效协同互补。麻黄味辛、微苦，性

温，归肺、膀胱经，作为君药，可开宣肺气、发散风寒，

是发汗解表的要药，9g的用量可充分发挥解表功效，又

避免过量发汗耗伤津液；桂枝味辛甘，性温，解肌发表、

温通经脉，作为臣药之一，与麻黄相须为用，增强发汗

解表之力，同时缓解头痛身痛；羌活味辛苦，性温，归

膀胱、肾经，同为臣药，善于祛风除湿、散寒止痛，针

对风寒湿邪所致的肢体酸痛效果显著。杏仁味苦，性温，

降利肺气，作为佐药之一，与麻黄配伍，一宣一降，恢

复肺气宣降功能，缓解咳嗽胸闷；辛夷味辛，性温，专

入肺经，善于发散风寒、宣通鼻窍；白芷味辛，性温，

祛风止痛、通利鼻窍，二者同为佐药，针对性改善鼻塞

流涕、头痛等症状；甘草味甘，性平，作为使药，益气

补中、清热解毒、调和诸药，既能缓和麻黄、桂枝的峻

烈之性，又能调和方中辛温之品，避免伤胃。全方配伍

共奏发散风寒、宣肺平喘、通利鼻窍、祛风止痛之功效，

精准契合风寒感冒的病机特点。

1.2 辨证加减用药方法

麻黄汤加减的应用需严格遵循辨证施治原则，根据

患者的体质和兼症表现灵活调整用药。

若患者头痛剧烈、肢体酸痛明显，可将羌活用量增

至 12g，或添加川芎 10g以活血行气、祛风止痛；若鼻

塞流涕症状突出，可加入苍耳子 6g 增强通窍之力；若

兼见咳嗽痰多，可加紫苏子 10g、陈皮 10g 以理气化痰；

若患者年老体弱或素有气虚，可加黄芪 15g、白术 10g

以益气固表，防止发汗太过耗伤正气；若患者伴有咽痛、

口干等轻微热象，可酌加桔梗 6g、薄荷 6g以利咽清热，

避免辛温太过。辨证用药需精准把握患者的核心证候，

避免盲目加减，确保方剂功效与病情高度匹配。

1.3 适用人群及辨证要点

麻黄汤加减的适用人群需符合风寒感冒的中医诊
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断要点：恶寒重、发热轻，无汗，头痛身痛，鼻塞流清

涕，咽痒咳嗽，痰白稀薄，舌苔薄白，脉象浮紧。需排

除风热感冒、气虚感冒、阴虚感冒等其他证型的患者，

风热感冒患者表现为发热重、恶寒轻、咽痛红肿、舌苔

薄黄、脉象浮数；气虚感冒患者伴有神疲乏力、气短懒

言等症状；阴虚感冒患者伴有口干咽燥、手足心热等表

现，上述人群均不宜使用麻黄汤加减治疗。

2 麻黄汤加减治疗风寒感冒的临床疗效观察

2.1 临床资料与观察方法

选取某中医院门诊2024年1月—2024年12月收治

的风寒感冒患者 80 例，随机分为观察组和对照组，每

组 40例。观察组男 22例，女 18例，年龄 18～65岁；

对照组男 21 例，女 19 例，年龄 19～64 岁。两组患者

在性别、年龄、病程及中医证候积分等一般资料方面比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。对

照组给予感冒清热颗粒口服，每次 1袋，每日 3次；观

察组给予麻黄汤加减治疗，水煎服，每日 1剂，分早晚

两次温服。两组均治疗 3天为 1个疗程，治疗期间嘱患

者清淡饮食，忌辛辣生冷食物，注意休息保暖。观察指

标包括：①临床症状改善时间，记录患者恶寒发热、无

汗身痛、鼻塞流涕等症状的缓解时间；②中医证候积分，

参照《中药新药临床研究指导原则》制定评分标准，对

恶寒、发热、头痛、鼻塞等症状进行量化评分，无症状

为 0分，轻度为 1分，中度为 2分，重度为 3分，于治

疗前、治疗3天后分别评分；③不良反应发生情况，监

测患者治疗期间的血常规、肝肾功能等指标，记录恶心、

呕吐、皮疹等不良反应。

2.2 疗效结果分析

2.2.1 症状改善时间比较

观察组患者恶寒发热缓解时间为（1.2±0.3）天，

无汗身痛缓解时间为（1.5±0.4）天，鼻塞流涕缓解时

间为（1.0±0.2）天；对照组上述症状缓解时间分别为

（2.1±0.5）天、（2.5±0.6）天、（1.8±0.4）天。

观察组各项症状缓解时间均显著短于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

2.2.2 中医证候积分比较

治疗前，两组患者中医证候积分比较无统计学差异

（P＞0.05）；治疗3天后，观察组证候积分由（8.5±

1.2）分降至（1.2±0.4）分，对照组由（8.3±1.1）

分降至（3.5±0.8）分，观察组积分降低幅度显著大于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2.3不良反应观察

两组患者治疗期间均未出现明显不良反应，血常规、

肝肾功能等检查指标均未出现异常，表明麻黄汤加减治

疗风寒感冒安全性较高。

3 麻黄汤加减治疗风寒感冒的作用机制初探

3.1 中医病机层面机制

风寒感冒的核心病机为风寒之邪外束肌表，卫阳被

遏，营阴郁滞，肺气失宣，这一病理过程贯穿疾病始终，

而麻黄汤加减方的配伍设计精准契合病机演变的各个

环节。从邪正斗争的角度来看，风寒之邪侵袭人体，首

先作用于肌表，导致卫气闭郁不得宣发，出现恶寒、无

汗等症状；卫气被遏则营气运行不畅，经络阻滞，引发

头痛身痛；肺主皮毛，开窍于鼻，肌表受邪日久不解，

易循经入里影响肺气宣降，出现鼻塞流涕、咳嗽胸闷等

症。麻黄汤加减方中，麻黄与桂枝的相须配伍是破解病

机的关键。麻黄味辛性温，轻扬开散，能直透肌表，开

泄腠理，发散风寒之邪，为“发汗解表第一要药”，其

用量设定为9g，既保证了足够的解表力度，又避免了过

量发汗导致的津伤耗气；桂枝味辛甘温，不仅能解肌发

表、助麻黄发散风寒，更能温通经脉、调和营卫，缓解

营阴郁滞所致的头痛身痛，二者一主开泄，一主温通，

协同作用可快速解除卫阳被遏、营卫失和的核心矛盾。

杏仁的配伍则直击肺气失宣的病机要点，其味苦性温，

降利肺气，与麻黄一宣一降，形成“宣降相因”的配伍

格局，既能助麻黄宣发肺气以解表，又能直接降泄肺气

以止咳，针对风寒感冒引发的咳嗽、胸闷等症效果显著。

羌活、辛夷、白芷三味加减药物的融入，进一步拓展了

原方的病机适配范围：羌活善于祛风除湿、散寒止痛，

其性雄烈，能上行头面、下达肢体，对于风寒湿邪阻滞

经络所致的剧烈头痛、肢体酸痛有针对性疗效；辛夷专

入肺经，辛温芳香，能发散风寒、宣通鼻窍，为治疗鼻

渊鼻塞之要药，可快速缓解风寒感冒引起的鼻塞流清涕；

白芷辛温燥烈，既能祛风止痛，又能通利鼻窍，与辛夷

相须为用，增强通窍之力，同时其温燥之性可兼顾散寒

除湿，缓解因寒湿内阻导致的头身困重。甘草作为使药，

不仅能调和麻黄、桂枝的峻烈之性，防止发汗太过耗伤

津液，更能益气补中，顾护脾胃正气，为邪去正复提供

保障。

3.2 现代药理层面机制

现代药理研究表明，麻黄汤加减方中的各味药物均

具有明确的药理活性，且诸药合用形成协同作用，从多
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个靶点、多个途径发挥治疗效果，与中医理论中的功效

阐释高度契合。麻黄作为君药，其主要有效成分为麻黄

碱、伪麻黄碱等生物碱类物质。麻黄碱可选择性兴奋支

气管平滑肌的β₂ 受体，松弛支气管平滑肌，减轻气道

痉挛，从而缓解咳嗽、胸闷等呼吸道症状；同时，麻黄

碱能促进汗腺分泌，增加散热，发挥发汗解表、退热的

作用，这与中医“发散风寒”的功效相吻合。伪麻黄碱

则具有显著的减轻鼻腔黏膜充血水肿的作用，可改善鼻

腔通气功能，缓解鼻塞症状，为方中辛夷、白芷的通窍

功效提供了现代药理支撑。此外，麻黄中的挥发油成分

还具有一定的抗菌、抗病毒活性，能抑制流感病毒、肺

炎链球菌等病原体的复制，减少炎症因子的释放，减轻

机体的炎症反应。桂枝的主要有效成分为桂皮醛、桂皮

酸等，其中桂皮醛具有明确的解热、镇痛、抗炎作用。

动物实验研究显示，桂皮醛可通过抑制下丘脑体温调节

中枢的产热功能，促进散热，降低发热模型动物的体温，

对于风寒感冒引起的低热症状有显著的缓解效果；其镇

痛作用主要通过抑制前列腺素 E₂ 的合成与释放，阻断

痛觉信号的传导，缓解头痛、身痛等疼痛症状。羌活醇

能抑制炎症反应通路中核因子-κB的激活，减少肿瘤坏

死因子-α、白细胞介素-6等炎症因子的表达，减轻机

体的炎症损伤；其镇痛作用通过抑制疼痛信号传导通路

中的钠离子通道，降低痛觉感受器的敏感性，对于风湿

痹痛、头痛身痛等症状有良好的缓解效果；此外，羌活

提取物对甲型流感病毒、呼吸道合胞病毒等均具有一定

的抑制作用，能减少病毒对呼吸道黏膜的侵袭，缩短病

程。辛夷与白芷的挥发油成分是其发挥通窍功效的主要

物质基础。辛夷挥发油中的柠檬醛、丁香油酚等成分，

能减轻鼻腔黏膜的充血、水肿，降低鼻黏膜的通透性，

减少鼻腔分泌物，从而改善鼻塞、流涕症状；白芷挥发

油中的欧前胡素、异欧前胡素等成分，不仅能缓解鼻腔

黏膜炎症，还具有显著的镇痛作用，可协同羌活、桂枝

缓解头痛症状。甘草的有效成分为甘草甜素、甘草次酸

等，甘草甜素具有强大的抗炎、抗病毒及免疫调节作用。

它能抑制炎症反应的多个环节，减轻机体的炎症损伤；

同时，甘草甜素可增强机体免疫细胞的活性，提高机体

对病原体的抵抗力，促进病情恢复；其调和诸药的作用

在现代药理层面表现为缓解麻黄、桂枝等药物的刺激性，

减少胃肠道不良反应的发生，提高用药安全性，各药物

的药理活性相互补充、协同增效，既针对风寒感冒的临

床症状发挥直接治疗作用，又能增强机体的防御能力，

从根本上促进疾病康复，这与中医理论中“标本兼顾、

扶正祛邪”的治疗思路相呼应，也为麻黄汤加减的临床

应用提供了坚实的现代科学依据。

4 结语

麻黄汤加减治疗中医院门诊风寒感冒的疗效确切，

这离不开组方配伍、辨证用药和疗效监测这三个方面的

系统性操作举措，按照用药原则及证候特点来说，核心

加减方与灵活化裁的用药方案可精准契合不同患者的

病情需求。在临床应用期间，经由优化组方配伍、严格

辨证加减、规范用药方法等手段，可以有效地缩短患者

症状缓解时间，降低中医证候积分；而从作用机制来看，

则要依靠契合中医病机、发挥药理活性等途径，从而实

现标本兼顾的治疗效果，保证用药安全有效。麻黄汤加

减的临床应用应遵照辨证施治的方针，并具备针对性，

做到个体化用药，还要把疗效性和安全性相统一，这样

才能达成诊断、治疗和康复三者共同推进的目标，日后，

伴随中医药现代化研究不断深入，麻黄汤加减的作用机

制将会得到更全面的阐释，进而给中医院门诊风寒感冒

的精准治疗给予更为牢靠的支撑。
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