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从麻黄汤治愈蛛网膜下腔
出血并发暴盲案引发的思考

● 李　可
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１　蛛网膜出血并发暴盲案
２０００年秋，孙瑞琴乃一农妇，

３７岁，患原发性高血压１８年，暴怒
引发蛛网膜下腔出血，昏迷 ４８小
时，醒后暴盲。寒战，咳逆无汗。

查见颅内血肿、水肿，双眼底出血、

水肿。遵眼科名家陈达夫先生目

疾六经辨证大法：凡目疾，无外证

而暴盲，为寒邪直中少阴，玄府（毛

孔）闭塞所致，当用麻附细辛汤温

肾散寒。附子温少阴之里；麻黄开

太阳之表，即是启玄府之闭；细辛

直入少阴，托邪外透。今症见寒战

无汗，禀赋素壮，纯属表实，与少阴

无涉。遂迳予麻黄汤一剂令服。

次日诊之，夜得畅汗，小便特

多，８小时约达３０００ｍＬ，今晨头胀痛
得罢，目珠胀痛亦止，目赤尽退，血

压竟然复常，已可看到模糊人影。后

以通窍活血汤冲服生水蛭末１２ｇ，调
理一段，竟得复明，视力：右０８，左
１２。病愈３年，血压一直稳定。

麻桂升压，现代药理已成定论，

近百年来已列为脑血管病禁区，而

麻黄汤竟然治愈不可逆转的高血

压，岂非千古奇谈！由此想到古代

治中风昏迷欲死，用“古今录验大小

续命汤”，并强调“录验”二字，必有

至理。现代斥其非，实是不知汗法

可以消除溢血、充血之水肿。人本

一体，表里同气，表气闭塞则里气逆

乱，表气通则里气和。中医药有双

向调节效能，是通过调燮整体气机

而治疗局部疾病。汗法之奥妙，并

不单在一个“汗”字，麻黄可以通利

九窍，宣通脏腑之气。

从本案的病机看，由于寒袭太

阳之表，玄府闭塞，寒邪郁勃于内，

气机逆乱上冲。邪无出路，遂致攻

脑、攻目。邪之来路，即邪之出路，

随着汗出，表闭一开，邪从外散，肺

气得宣，水道得通，小便得利，郁结

于大脑及眼底之瘀血、水肿亦随之

而去，脑压迅速复常。

麻黄汤的惊人奇效，使我想到

古代用“大小续命汤”治疗中风，临

证应用长达１３个世纪。孙思邈录
入《千金要方》，而且推崇备至，曰

“大良”，曰“甚良”，曰“必佳”，曰

“诸风服之皆验”。最典型的案例

是孙真人自己曾一度中风，语謇肢

废，乃将本方之变方“续命煮散”，

连服十日十夜而愈。古代中医的许

多理论与治法的奥秘，现代人尚无

法破解，用现代病理药理揣测古代

医理病机，大多是闭门造车，驴唇不

对马嘴。如果用现代的尺度去判定

古代的是非，把真正的精华当成糟

粕抛弃，则我们将成为历史的罪人。

兹将大小续命汤抄录于下，间

附鄙见，供同道们再思考，再实践：

２　古今录验大小续命汤
（《千金要方·卷之八》）

２１　组成　小续命汤：麻黄（另），
防己、红参（另）、黄芩、上肉桂（后

下）、白芍、川芎、杏仁、炙甘草各一

两，制附子１枚（以３０ｇ计量），防
风两半，生姜五两，大枣十二枚。

大续命汤：上方去防己、附子，加当

归、生石膏。

２２　古今剂量折算法　一两 ＝
１５ｇ，大剂加倍，中剂为大剂的１／２，
小剂为大剂的 １／３。重危急症用
大剂，病轻、体虚用中、小剂。

２３　主治　孙思邈曰：“卒中风欲
死，不醒人事，口眼?斜，半身不

遂，舌謇不能语，亦治风湿痹痛。

夫风为百病之长，诸急卒病多是

风，宣速与续命汤。”

大续命汤治中风之壮烈如火

者。

２４　煮服法　孙思邈曰：“以水一
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斗二升（２４００ｍＬ），先煮麻黄三沸
（大沸后以冷水点之，再沸再点，三

次为三沸，时间约５０秒）去沫，入
诸药，煮取三升（６００ｍＬ），分三服，
甚良；不愈更服三四剂，必佳。取

汗（之法度）（当）随人中风轻重虚

实也（注意：历代把内风、外风截然

分开，不符合临床实际。人处大自

然大气之中，风为百病之长，外风

可引动内风，而且孙思邈明确指

出：“诸急、卒、暴皆是风”，从风论

治，临证实效显然，实践才是检验

是非的惟一标准。故不令人虚。

诸风服之皆验。”（孙真人亲历其

事，仅１０天便治好自己的中风重
症，他最有发言权）。

２５　使用本方之加减法及注意点
２５１　用量　麻黄经方用量特
大，古今折算，一剂用至４５ｇ之多，
临证当南北异治。南方燠热，腠理

开泄，用量宜小，但也有例外。北方

酷寒，用量宜大，用至４５ｇ，三剂始见
微汗。但也有例外，体质虚者，ｌ０ｇ
便大汗淋漓。故我用麻黄注意两

点：一是凡用麻黄必加两倍之虫衣，

等量之地龙，以防止麻黄令人昏眩、

心悸面赤之瞑眩效应。二是另煎分

次兑服，斟酌进退，得汗为度，中病

则止，不可过剂。以免多汗伤阴，大

汗亡阳。玄府闭塞重者，一次难以

通彻，故可隔三、二日再服再汗。每

汗一次，小便随利，脑水肿必减轻一

些，脑血肿必消散、吸收一些。得汗

之后，麻黄减为５ｇ，让它发挥通气
的作用，直至痊愈。这是活血化瘀

法望尘莫及的。麻黄妙用，重在通

利九窍，宣通脏腑之气，像阳和汤之

用麻黄，便是此意。麻黄的利与弊

和现代医学的臆测截然两样：汗法

使气机升降复常，可以根治高血压，

这又使现代人瞠目结舌。但中医心

知肚明，我们驾驭中药，凭的是气机

升降与药物的四气五味，升降浮沉，

这和现代药理的化学成分毫不相干。

２５２　加减　大小续命汤以小续
命汤为常用，两者大同小异，主治

相似，不同点是“大方”主治“卒中

之壮热如火者”。中风突发高热，

现代认为是脑溢血后继发感染，中

枢性高热，必然还有神昏谵语等其

他危象。但在加减法中，仅减去防

己、附子，加当归、生石膏，而不去

麻黄，因为汗法得宜，可以减轻脑

压，消散瘀血、水肿，故中风危证亦

不避麻、桂。这正是古人的聪明

处，古法的奥妙处，可惜被中西汇

通派想歪了。

此种证情，大多属于闭证或上

闭下脱证，或假闭证、真脱证，真假

疑似之间最要抓住的据，稍有差

忒，顷刻生死立判。

凡闭证，必见高热神昏谵妄，

面赤如醉，目赤，气粗，口臭，牙关

紧闭，两手握固，二便闭结，六脉洪

实，居室必有秽臭之气。急用大方

加大黄 ４５ｇ釜底抽薪，导热下行，
生石膏加至 ２５０ｇ，因三阳统属阳
明，阳明一清，壮热立退。加竹沥

水３０ｍＬ涤痰，加九节菖蒲、郁金
各３０ｇ，安宫牛黄丸 ｌ粒，麝香 １ｇ
（分冲），以清心开窍醒脑。若兼见

热极动风，角弓反张，加“羚羊角粉

３ｇ，止痉散 ４ｇ（分冲）”以熄风止
痉。以上鼻饲给药。

与此同时，针泻素
!

、人中、涌

泉、十二井、十宣刺泄黑血，解外以

安内，外围一解，中枢压力立减。

针药并施以促苏醒。

凡脱证，虽有高热，必见神情疲

惫，昏沉不醒人事，轰轰发热，面色

嫩红，或鲜艳如涂油彩，或灰暗萎黄

无华，目合口开，手撒尿遗，已是中

气下脱，真阳一涌而出，顷刻便有亡

阳之祸。速以小续命汤大剂去麻、

芩、芎，附子、炙甘草加至１２０ｇ，再加
干姜 ９０ｇ，人参易高丽参 ３０ｇ（另

兑），生山萸肉１２０ｇ，龟板１０ｇ，生龙
牡、活磁石、乌梅各３０ｇ，童便ｌ杯反
佐，救阳固脱。若兼见痰壅漉漉，加

生半夏４５ｇ，生南星、川乌、黑大豆各
３０ｇ，沉香 １０ｇ，竹沥水 ３０ｍＬ，姜汁
１０ｍＬ，麝香１ｇ（分冲），加蜂蜜１５０ｇ
入水武火急煎，随煎随灌或鼻饲给

药。大艾柱重灸神阙、关元，十中可

药七八（虽重用川乌，方中有黑大

豆、防风、大量炙甘草及蜂蜜，乃有

制之师，绝无中毒之险！）。

脱证发热，乃虚阳外越，急急敛

之固之，以童便反佐之，土温则火

敛，阳回则热退。清热养阴之品沾

唇必死。

治闭证，又要先看下边，若见遗

尿便是上闭下脱，真阳失根，按脱证

论治，以苏合香丸温开之。稍用凉

剂，顷刻脱象毕露，无可挽救，古人

说：“独处藏奸”。若十分闭证之

中，见有一二分可疑，便要想到戴

阳，想到浮阳飞越，如此则可避免误

断、误治。

善后调理，可用补阳还五汤，重

用生黄芪２５０ｇ，与小方合方化裁。
虚化、寒化者，去黄芩加干姜，１０剂
之后，麻黄减为５ｇ，四肢痿废，重用
理中。口眼?斜，借重朱良春老师

虫类入络搜剔诸法，全蝎、蜈蚣、生

水蛭，研末吞服，必有速效。若中

气、肾气大虚、久损不复，可用大三

七１００ｇ，血琥珀５０ｇ，紫河车１００ｇ，
生晒参、中等黄毛茸粉、藏红花各

５０ｇ，清全蝎６０ｇ，大蜈蚣１００条，小
白花蛇６０条，制粉久服，扶正以祛
邪，舒胸怀，慎房事，保肾气，配合针

灸，佐以适当锻炼，以期康复。

大小续命汤实是中风金方，由

于受西化诸多似是而非观点的影

响，今人久已罕用。本方立法用药

暗合医圣六经辨证要旨，故能流传

千古。本文意在破疑解惑，引起同

道们思考，不当之敬请批评指正。


