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麻黄细辛附子汤出自 《伤寒论》，原文第 301
条：“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，麻黄细辛
附子汤主之。”刘渡舟教授认为，麻黄细辛附子汤为
太阳在表风寒之邪不解，而少阴里阳已虚，为太阳少

阴两感为病之方。笔者在十余年的神经科临床实践
中，发现麻黄细辛附子汤加减用于治疗神经内科中部

分急性起病的周围神经病，疗效颇佳，现举数例病案

介绍如下。
1 多发颅神经损伤

李某，女，63岁，门诊号：20363136。患者于
2012年 2月 10日主因“右耳耳鸣、视物重影 1月，
头晕 1天”入院。入院症见：神清，精神疲倦，头
晕，时有视物旋转，口眼略有歪斜，视物重影，右耳

鸣，无肢体麻木乏力，口干口苦不欲饮，纳呆，寐

差，二便调，舌淡红、苔薄白，脉沉弦。查体：右侧
外展神经、右面神经、右听神经损伤、右舌下神经功
能缺损。既往高血压病史。入院后查头颅示：脑桥、
双侧丘脑、双侧基底节区、双侧放射冠、双侧半卵圆
中心多发缺血梗死灶，未见明确急性梗死。抽血查血
糖明显增高。入院后结合患者症状体征及 MR结果
排除脑血管意外，诊断考虑为糖尿病周神经病变所致

的多发颅神经损伤。治疗上即予降糖、维生素 B1、
B12肌肉注射以营养神经等处理，并予中药活血化瘀

治疗后头晕好转，但视物重影及口眼歪斜基本无好

转，至 2月 23日出院。出院后患者 3月 1日起于门
诊复诊，考虑患者老年女性，起病较急，肝肾之窍同

时受损，考虑为少阴阳气不足，邪入少阴所致，予麻

黄附子细辛汤加减。处方：麻黄 9 g，生附子(先煎)、
干姜、炙甘草各 10 g，细辛(后下)3 g。7剂，每天 1
剂，水煎，分 2次服。1周后患者复诊：口眼歪斜明
显好转，右侧眼睑可闭合，双侧鼻唇沟基本对称，右

眼可外展但仍不到位。继服上方 14剂后复视消失，
口眼歪斜基本恢复，但留耳鸣。患者未再来诊。
2 突发性耳聋

李某，男，54岁，住院号：6032322。因“突
发左耳耳鸣伴听力下降 4天”于 2012年 3月 1日入
院。入院症见：神清，精神可，左耳耳鸣，左耳听力
下降，纳眠可，二便调，舌暗、苔白厚，脉沉。患者
平素工作较劳累，既往有高尿酸血症史。外院查听力
测试：双耳鼓室图“A”型，双侧镫骨肌反射引出，
考虑神经性耳聋。入院诊断：中医：耳聋(阳虚外
感)；西医：突发性耳聋。入院后予活血化瘀中药及
通窍活血汤加减，病情无明显改善。3月 6日查房时
考虑患者急性起病，耳为肾之窍，结合脉象，为邪入

少阴所致。3月 6日起予麻黄附子细辛汤加减治疗。
处方：麻黄、熟附子(先煎)、细辛、干姜、炙甘草各
15 g。每天 1剂，水煎，分 2次服。服至第 2剂患
者自觉听力开始逐渐恢复。守原方服至 3月 20日，
患者左耳听力基本恢复正常，但耳鸣无明显改善出

院。
3 周围性面神经麻痹

钟某，女，77岁，门诊号：20369610。患者于
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2011年 10月 6日因“突发口眼右歪、左眼闭合不
全 1天”入院。既往有高血压病、胃穿孔行胃大部
分切除术、脑梗死史，无遗留明显后遗症。入院症
见：神清，精神疲倦，面色无华，口角向右侧歪斜，

左眼闭合不全，左侧额纹消失，伴头晕、胸闷、心
悸，无肢体乏力、麻木，胃脘胀闷不适，纳、寐一
般，二便调，舌淡胖、苔白略厚，脉沉。查体：左侧
周围性面瘫。诊为周围性面神经麻痹，入院后予活血
化瘀中药针剂静脉滴注，并予牵正散加减汤剂口服，

效不佳，于 2011年 10月 22日出院。出院后患者于
门诊复诊，予祛风通络中药口服仍不效。笔者对治疗
已渐失信心并告知患者，可患者还是坚持于门诊就

诊。因患者胃脘不适、胸闷，考虑从胃脘不适入手，
转而予半夏泻心汤加减，效仍不佳。至 2012年 1月
14日，考虑患者年老，久病不愈，舌脉症较前无明

显改变，应病位较深，在太阴、少阴二经，改为麻附
细加小陷胸汤加减。处方：麻黄 9 g，熟附子(先煎)、
法半夏、瓜蒌皮、瓜蒌仁、干姜各 15 g，细辛(后下)
3 g，黄连 5 g。每天 1剂，水煎服。服用后患者胸闷
及胃脘部不适逐渐改善，但口眼歪斜及舌脉仍同前。
2012年 3月 14日更方为直祛少阴之邪的麻附细辛

汤加减。处方：麻黄 9 g，熟附子(先煎)15 g，细辛
(后下)3 g，干姜、炙甘草各 10 g。服上方 14剂后患
者复诊，口眼歪斜明显好转，只在笑时可现左侧鼻唇

沟略变浅。
4 肋间神经痛

郭某，男，56岁，诊疗卡号：62333332。2013
年 5月 2日因“右侧胁肋部疼痛 20余天”就诊。症
见：神清，精神可，无明显诱因起病，右侧胁胁部疼

痛，触碰时明显，夜间加重，白天减轻，纳可，无口

干口苦，寐可，二便调，舌淡胖、苔白略厚，脉弦。
查体：局部皮肤无发红，无皮损，局部触之疼痛，肝

区叩击痛(- )。外院肝胆胰脾 B超：肝略大，脂肪肝，
肝囊肿，胰腺及脾脏未见异常。诊断：中医：胁痛
(邪入厥阴)；西医：肋间神经痛。予麻附细辛汤加
减。处方：桂枝、炙甘草各 10 g，当归、赤芍、大
枣、熟附子(先煎)各 15 g，细辛(后下)3 g，通草 5 g，
麻黄 9 g。7剂，每天 1剂，水煎服。1周后患者来

门诊告之，服至第 3剂时开始起效，至第 5剂时疼

痛即完全消失。
5 体会

麻黄细辛附子汤药仅三味，方中附子温肾阳，主

内援；细辛通达表里内外，引邪外出，起到了二传手

的作用；麻黄开表，散邪于外，为主攻手，三药配合

严谨，直驱少阴之邪于体外，对虚人感寒直中病机。
《绛雪园古方选注》云：“用麻黄发太阳之表汗，细
辛散少阴之浮热，相须为用。欲其引麻黄入于少阴，
以出太阳陷入之邪，尤借熟附合表里以温经，外护太

阳之刚气，内固少阴之肾根，则津液内守，而微阳不

致外亡，此从里达表，由阴出阳之剂也。”
上述病例前 3例患者病位在头面部，第 4例患

者病位在胁肋部，现代医学认为其病理为周围神经轴

突变性或脱髓鞘病变，共同特点为：起病急，病情在

数日内达到高峰，发病特点类似于外感性疾病，但患

者无外感性疾病的表现。是什么样的邪气能使深藏于
机体内部的神经纤维短时间内破坏呢？笔者通过临床

观察认为，此类患者起病急符合中医学病因中的外感

六淫致病的特点，既然感受外邪，是风寒暑湿燥火中

的哪种邪气呢？患者无暑、湿、燥、火等邪气的特
点，头面为高巅之处，唯风独到，寒主收引，寒主凝

滞，患者出现眼球不能灵活运动及面部肌肉瘫痪等为

寒邪所致；第 4例肋间神经痛似寒邪直入厥阴肝经

所致的不通则痛。因此，风寒之邪为致病的主要邪
气。此风寒之邪致病，为什么未经太阳病阶段而直入
少阴或厥阴呢？仔细询问患者，患者平素多为阳虚型

体质，有怕冷、不欲饮水、厌食生冷等阳虚的特点，
平素不易外感，一旦患病多为脾胃等看似内伤的疾

病。因此，从一定程度上来讲，此类患者的卫外屏障
系统受到了破坏，出于同气相求的道理，易感寒邪，

易致外邪长驱直入，直达太阴、少阴之地，在机体抵
抗力下降时，外邪直入少阴之地，造成了少阴感寒

证。故予麻黄细辛附子汤，切中病机，使疾病向愈。
第 4例患者因考虑病位在厥阴经，故合当归四逆汤

作引经之用。
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