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射干麻黄汤出自医圣张仲景之《伤寒杂病论》，

乃治喘咳之名方，笔者用其治疗慢性阻塞性肺病（以

下简称“慢阻肺”）合并肺癌老年患者 1 例，疗效颇

佳，报道如下。

邱某，男，87 岁，反复咳喘 6 年，喘息加重

3 个月，于 2021 年 3 月 31 日初诊。患者年轻时曾患

肺结核；有吸烟史数十年，每天 1～2 包。6 年前患

者出现反复咳喘，咯痰，外院诊断为慢阻肺，予布

地奈德福莫特罗吸入粉雾剂（商品名：信必可）以抗

炎解痉，每天 2 次。2018 年 10 月外院诊断为周围型

肺癌，因高龄、基础情况欠佳未行手术或化疗，仅

行放射治疗。就诊前 3 个月喘息加重，家属诉患者

在家中走动，尤其在内急如厕或烟瘾上攻吸烟时可

闻及明显喘鸣音，喻之如同“拉风箱之声”。患者自

行增加信必可吸入次数至每天 4 次，甚或逢走动前

即临时吸入以防喘促。询某院呼吸科建议可尝试替

换更高级吸入剂舒缓病症，患者以其“治标不治

本”拒之，遂邀笔者看诊。

初诊见患者高瘦，须发苍白枯槁，拄拐缓行，

无需听诊器即可闻及肺部哮鸣音，言语及行走时喘

甚，哮鸣愈显，语音断续，偶有剧咳，咯稀薄痰

涎。皮肤干燥脱屑，畏寒甚，炎夏亦不敢开空调。

胃纳尚可，夜寐欠佳，每晚需服安眠药助眠。大便

秘结，数日一解。舌质红边有瘀点，苔少，脉弦

紧。观其脉证，遂予射干麻黄汤合参蛤散加味，处

方：射干、蜜麻黄、法半夏、生姜、地龙、莪术、

红参各 10 g，紫菀、款冬花、大枣、五指毛桃、麸炒

山药各 15 g，细辛 5 g，五味子 6 g，蛤蚧 8 g，白花

蛇舌草 30 g。6 剂，每天 1 剂，水煎服。

按：“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主

之。”尤在泾云：“咳而上气，肺有邪则气不降而反

逆也。肺中寒饮，上入喉间，为呼吸之气所激，则

作声如水鸡。” [1]本案患者喘咳气逆，形寒，痰涎稀

薄，脉弦紧，恰合寒饮闭肺之机，虽其舌红似非寒

证，然患者吸烟数十载，又曾接受放射治疗，且已

用抗炎解痉吸入剂数年，烟草、放疗、吸入剂此三

者均属“火毒”“阳毒”，可影响舌质而成真寒假热

之象 [2-4]，不可不察。是故散寒宣肺、化饮降逆当为

刻下主法。射干麻黄汤中，射干散结降逆、祛痰利

咽；麻黄宣肺平喘；细辛、生姜温肺散寒化饮，寓

“病痰饮者当以温药和之”之理；半夏、紫菀、款冬

花祛痰止咳平喘；五味子敛肺，以防辛散之品伤及

正气；大枣安中补虚。患者高龄，肾气已弱，且久

病多及肾，尚宜温肾以纳气。故射干麻黄汤合参蛤
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散可予一试，参蛤散中择温阳力强之红参与蛤蚧相

配，另酌加地龙以增利水平喘之功；山药益肺健脾

固肾；五指毛桃为岭南道地药材，又称“南芪”，补

肺气、祛痰饮，其性平和，无北芪之壅燥；久病成

瘀，久病入络，加莪术逐瘀通络、通达药力，莪术

配白花蛇舌草尚能攻肺中之癌毒。

2021 年 4 月 9 日二诊：患者诉服药后咳喘之势

“略似有缓”，但觉口干、肤痒甚，且药价颇高，不

利久服。遂调方，处方：射干、蜜麻黄、法半夏、

生姜、地龙、莪术各 10 g，紫菀、款冬花、大枣、五

指毛桃、紫苏子、麸炒山药各 15 g，白花蛇舌草

30 g，太子参 20 g，细辛 5 g，五味子 6 g。即去初诊

方中之蛤蚧，易红参为太子参，另加紫苏子。取

6 剂，每天 1 剂，水煎服。

2021 年 4 月 18 日三诊：患者喘息显著缓解，运

动耐量改善，可在家中自如踱步，信必可吸入减至

每天 1～2 次，偶停用亦无大碍。效不更方，遂续

4 月 9 日方药巩固。

按：患者皮肤干燥脱屑、大便秘结，乃阴液不

足失润化燥之故，此与患者常年吸烟，烟草燃烧产

生的燥热毒邪由肺入体耗伤气阴密切相关 [2-3]，放疗

及抗炎解痉吸入剂可复伤阴液[4]。初诊，笔者见患者

患病日久、病势深沉，恐有喘脱之虞，急投大温补

之红参、蛤蚧温肾以固本。射干麻黄汤中已有麻、

辛、姜、夏数味温药，复加参、蛤恐过于温燥，气

阴耗伤故使患者出现口干肤痒，且温补过度易致气

机壅滞，反不利喘促之缓和，故患者初诊服药后诉

病势仅“略似有缓”并无大效不足为奇。再者红

参、蛤蚧乃贵重药材，久服恐难负担，遂二诊去蛤

蚧，以药性平和、气阴双补且相对价廉之太子参代

替红参；加紫苏子，以其擅降肺气又润燥养阴，兼

能润肠通便而上病下取，调方后患者病情明显转

好，疗效喜人，宜守方固效。

5 月 10 日四诊：患者咳喘气急大为改善，信必

可偶可停用。唯觉服药后夜间过于兴奋，无法入

寐，加服更替数种安眠药均无效，焦虑异常，请笔

者调方，遂易 4 月 9 日方中之细辛为远志 10 g，再进

6 剂。

5 月 18 日五诊：患者诉夜寐已无大碍，气息大

体平顺且无需使用信必可。复续 5 月 10 日方药

固效。

按：细辛，味辛，性温，擅散风寒、化痰饮，

该药在医治寒痰喘嗽时极为常用，确乃驱寒定喘之

良品。然本品气盛味烈，辛香走窜，《本草经疏》言

明“凡病内热及火生炎上，上盛下虚，气虚有汗，

血虚头痛，阴虚咳嗽，法皆禁用”。患者虽属寒饮咳

喘，然亦有气阴不足之象，且初诊已彰其难耐温燥

之性，四诊患者又诉入寐困难，恐系细辛伤阴助火

扰动心神所致，遂以远志易之，远志味虽苦辛，然

其性微温，辛烈远不及细辛，既可交通心肾、安神

定志，又能祛痰平喘，两相兼顾再获奇效。

本案以金匮名方射干麻黄汤治疗肺系顽疾收获

良效，笔者心得有五。

其一，罹患顽疾，患者常已多方求治无果，难

免心灰意冷。初诊未获大效，医者不应气馁，宜据

患者用药后之反应及诉求调方再治，百折而不挠。

其二，射干麻黄汤乃张仲景医治寒饮咳喘之名

方，配伍精妙、效如桴鼓，备受古今医家青睐，在

肺系喘嗽调治上，但凡对证，无论童疾叟病、新患

久疴，可谓无不应手而效。另外，随着现代医学发

展日新月异，本方配合现代治疗手段可使疗效更上

一层楼，例如聂清华等[5]发现射干麻黄汤联合沙丁胺

醇治疗慢阻肺能显著改善患者肺功能和生活质量；

王淑敏等[6]发现，对于哮喘-慢性阻塞性肺疾病重叠

综合征急性发作期，射干麻黄汤联合信必可配合常

规基础治疗较单纯使用信必可配合常规基础治疗之

疗效更满意。也有研究发现射干麻黄汤对于非小细

胞肺癌引发的咳嗽[7]以及肺癌根治术后的慢性咳嗽[8]

均有良效。现代药理学研究也证实本方药物成分能

通过多途径、多靶点缓解肺脏受邪导致的喘咳、提

升疗效及患者生活质量，从机制上阐释了该方之疗

效。射干主要含黄酮类化合物，具有抗炎、平喘等

作用[9-10]；麻黄中的生物碱具有中枢兴奋作用，能扩

张支气管，缓解喘促[11]。射干与麻黄配伍可能通过调

控辅助性 T 细胞 1 和 2 以及辅助性 T 细胞 17 等的分

化，以及影响白细胞介素-17、磷脂酰肌醇 3-激酶、

核因子-κB、血管内皮生长因子等信号通路进而调节

细胞代谢、抑制促炎因子，从而缓解气道痉挛、松

弛支气管平滑肌，发挥良好的镇咳平喘作用[12-13]。细

辛含挥发油类物质，包括丁香油酚、细辛酮、细辛
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醚、β-蒎烯等，同样能松弛支气管平滑肌，缓解支

气管痉挛[14-15]，但其挥发油成分亦有一定毒性，能产

生兴奋感甚至躁动[16-17]，影响夜寐，尤其阴虚火旺者

应慎用。半夏含 γ-氨基丁酸、精氨酸、天门冬氨

酸、L-麻黄碱、三萜类化合物等，通过生物碱抑制

咳嗽中枢，具有良好的镇咳化痰作用[18]。紫菀含有萜

类及其皂苷类、挥发油、肽类、黄酮、有机酸、酚

类等成分，其药理作用广泛，不仅能镇咳、祛痰、

平喘，还具有抗肿瘤、抗氧化等作用[19-20]，对于合并

肺部肿瘤而咳喘者尤为适用。款冬花的主要化学成

分为黄酮类、甾醇类、三萜类、生物碱类、挥发油

类等，药理研究发现其除了有较好的止咳作用外，

更能平喘，对于咳嗽且喘促较甚者疗效尤佳[21]。五味

子主要成分为多糖、木脂素、挥发油等，不仅在呼

吸系统能够减轻气道炎症反应[22]，而且对免疫系统、

神经系统均有不同程度的调节作用[23-24]，对肺脏受邪

所致的慢性咳喘有良疗[25]。射干麻黄汤散寒饮、平喘

逆，擅祛肺中之邪实以定咳喘，临证可根据病症之

新久虚实灵活加减。老年慢阻肺，属久病顽疾，多

虚实夹杂，在泻实之外常需补虚以固其本，可于本

方基础上针对虚损之脏腑酌施补益，如本案加五指

毛桃、太子参、山药补肺益肾，此三者均能调节机

体免疫、抗氧化、抗疲劳[26-28]，五指毛桃还能止咳化

痰平喘、抗炎抑菌[29-30]，以上所加三品对于本案患者

由于慢性咳喘及肺癌久耗导致的体虚能起到固本培

元之效。在邪实偏盛、喘逆较甚或合并肺内癌瘤

者，可酌加泻实平喘、攻瘤散邪之品，如本案所加

之地龙、紫苏子、莪术、白花蛇舌草等，遣配得当

可获佳效。地龙能调控胆碱能神经突触信号、花生

四烯酸代谢、色氨酸代谢等通路及生物学过程，对

气管平滑肌收缩有明显的舒张作用而发挥平喘功

效[31]，同时还具有抗凝血、抗血栓、抗肿瘤、调节免

疫等作用 [32-34]；紫苏子除具有止咳平喘、抑菌、解

热、通便等基于传统功效的药理活性外[35-37]，还具有

镇静、抗抑郁、抗氧化、降血压、调节糖脂代谢等

多种药理活性[38-40]，对于本案除喘促外尚合并夜寐不

安、情志不畅、大便不通等老年常见症之病患尤为

适宜。地龙与紫苏子也常配伍用治肺系疾患，如国

医大师晁恩祥教授即常联用此二味治疗肺癌术后患

者，收效颇佳[41]。莪术、白花蛇舌草均具有抗肿瘤活

性，莪术中的活性成分能通过线粒体介导、依赖

Caspase 的细胞信号通路诱导肿瘤细胞凋亡[42]；白花

蛇舌草水提物能够通过抑制肺癌细胞 MAPK 通路的

活化，促进肺癌细胞凋亡[43]。本案患者调治过程中出

现夜间兴奋、无法入寐，去细辛后加入远志，夜寐

改善，现代研究发现，远志之有效成分如三萜皂

苷、口山酮、寡糖酯类成分主要作用靶点位于中枢

神经系统，具有镇静催眠、镇咳祛痰等活性[44-45]，对

类似本案兼具咳痰喘与夜寐欠安之病患具有“一箭

双雕”之效。以上遣方加减思路供读者参考，医者

可据病患之不同证候灵活调配。

其三，慢阻肺与肺癌患者吸烟、使用抗炎解痉

吸入剂、接受放疗这些现代因素均可对疾病证候造

成影响，应对此类病患，医者宜学习借鉴相关经验

及研究成果，并结合中医基础理论对病候细加参

详，例如，潘禹硕等[3]的研究发现，烟草燃烧所产生

烟气，其属性可分为“体”“用”两端，其在“用”

为燥热毒邪，能进入肺脏直接且迅速造成损害；在

“体”为湿重浊邪，能对肺脏形成积重缓迟之损害，

此二者一速一迟，共同形成引发慢阻肺之病理过

程，而只要患者未戒烟，烟气燥热之邪便可一直为

害，损耗阴液。谭可欣等[4]的研究发现，肺癌接受放

疗者多形成气阴两亏之证，红舌、少干苔发生率高

于对照组。是故综合考量，本案患者因常年吸烟，

烟毒入肺郁久化浊，湿重浊邪积重难返，加之年事

已高，阳气虚衰，湿浊之邪从阴化寒，形成寒饮闭

肺之病本，烟草、放疗、吸入剂之燥热阳毒作祟伤

阴化火为标，形成真寒假热之象，故而选用射干麻

黄汤温肺化饮以治其本，同时应兼顾虚火之标，注

意方内麻、辛、夏等辛散之品的加减及用量，亦应

对新增药味之性味细心斟酌、谨慎配伍，避免辛温

过度，劫阴助火。此谓古方今用亦宜与时俱进，结

合当下医学之发展及其对病候的影响灵活调整，方

能使古方更好地医治今病。

其四，辨证论治乃中医之精髓，临床上体现为

辨证选方与临证加减。辨证选方乃是对病症治疗方

向的把握，系获效之前提；临证加减是针对患者具

体情况的个性化调整，乃增效之法宝，亦是减少毒

副反应之手段，以上两点在张仲景《伤寒杂病论》

中多有体现，为后世之典范。如本案，在辨清寒饮
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闭肺之脉证后，选择射干麻黄汤为基本方，明确调

治方向，又根据患者虚实夹杂之个体情况补虚泻

实，再因患者用药后之反应添减药味、平调阴

阳——参蛤伤阴则易参去蛤添紫苏子，入寐难则易

细辛为远志，几经调整，疗效颇著。

其五，“沉疴施猛药”应正确理解。本案初诊，

见患者喘逆日久、病势沉重，以红参蛤蚧大补之似

无不妥，不料其温燥过度耗伤阴液反增不适，且壅

塞气机致疗效不显，此犯“虚虚实实”之戒。是故

“沉疴施猛药”须以辨证准确为前提，不应贪求速效

或被“沉疴”之表象迷惑而妄施峻补或攻伐。沉疴

非必用“猛药”方能获效，辨证精准、选配得当，

“平药”亦可治沉疴。
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