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作者简介　孙其新，男，主任医师。从事辨证论治的整理和经方的临床应用，著有
《谦斋辨证论治学》。

作者单位　辽宁中医药大学附属医院（１１００３２）

中 风 危 证 不 避 麻
———李可学术思想探讨十六

● 孙其新

　　摘　要　针对中风之内外风的争论，进一步探讨了李可学术思想。李可治中风思路：外风可引内风
动，诸急、卒、暴皆是风；麻黄利窍通脏腑，汗法可治脑水肿；阳气不到便是病，麻附细法透伏邪；中风危证

不避麻，活血化瘀望莫及；闭证大续虎承汤，针药并施促苏醒；脱证小续破潜汤，上闭下脱苏合丸；中风后

遗续命衍，麻细四五止痉散；不在内、外钻牛角，六经辨证统中风。

　　关键词　中风　大小续命汤　药王续命散　麻细四五止痉散　中风培元固本散　李可医案

　　中风，汉唐以前以外风为主，
沿用大小续命汤长达１３个世纪；
自明清以来，出现了关于内风、外

风的争论。特别是到了清末、民国

初，偏重于内风，将平肝潜阳、镇肝

熄风广泛用于临床，已成为当今中

医临床思维定式。李可对后世中

风理论提出质疑，并进行一系列批

判。现根据其数则医案，整理出以

下内容：

１　外风可引内风动，诸
急、卒、暴皆是风

　　李可认为，近代把内风、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，临床实效显然，实践才是

检验是非的唯一标准（２８７页）。
药王中风　唐代号称药王的

孙思邈，他 ９０岁时中风，言语蹇
涩，完全不能动，就口述了一个方

子“续命煮散”，让徒弟磨成粉，做

成“煮散”。什么叫煮散，就是一副

中药，打成粉，分成若干个包，一天

几包，放到水里边煮开了，然后连

汤带药喝下去。这个比汤剂稍微

慢一点，但是比丸剂又快。孙思邈

一天吃四服，吃了十天十夜，第十

一天的时候他自己就起床了（９９
页）。

方名：孙思邈“续命煮散”。为

了便于推广，应当起个顺口的名

称，故笔者暂称之为“药王续命

散。”

组成：麻黄、川芎、独活、防已、

甘草、杏仁各９０ｇ，紫肉桂、生附子、
茯苓、升麻、细辛、高丽参、防风各

６０ｇ，生石膏１５０ｇ，生白术１２０ｇ。
加减：口歪眼斜：加清全蝎

９０ｇ，大蜈蚣 １００条，僵蚕 ９０ｇ；失
语：加麝香０．３ｇ／日，另冲服。

主治：中风急重症；高血压、脑

动脉硬化，出现中风先兆者；风痱

（原因不明瘫痪）。

用法：每次１４克，绢包（细密
之白布亦可），加水８００毫升，文火
煮至４００毫升，分做四次饮，三小
时一次；重症 ２４小时用 ２８克，日
三夜一服，不可间断。连饮７至１０
日。

李按　此方为大小续命汤类
方，为孙思邈自拟自治方。方中生

附子所占比例极小，绝无中毒之

虞，方用绢包，意在但取火气。方

中有大量石膏反佐，对高血压无

碍，我用此方治愈了自己的中风急

症，证见右侧麻木，舌头发硬，讲话

困难，就吃这个药，半个月就基本

恢复（１２０页）。

２　麻黄利窍通脏腑，汗法
可治脑水肿

　　李可认为，小续命汤现在用的
少了，为什么？因为这个方子被清

末民国初一部分中西汇通派骂得

狗血淋头。他们按现代医学研究

成果，认为中风就是“肝阳上亢”，

治法就要“镇肝熄风”，最著名的就

是张锡纯（镇肝熄风汤），还有张山

雷写的一本书《中风評诠》，就是把
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古今所有治中风的东西作细节地

批判，受批判最重的就是这个“小

续命汤”。他们认为麻黄、桂枝都

不能用，因为现代药理认为麻黄、

桂枝有升高血压的弊病，基本就被

禁用，附子就更不用说了（１０４
页）。

脑出血　一农妇，３７岁。患
原发性高血压１８年，由于暴怒引
发蛛网膜下腔出血，昏迷４８小时，
醒后暴盲。诊见寒战、咳逆无汗，

查颅内血肿、水肿，双眼底出血、水

肿。眼科名家陈达夫云：凡目疾，

无外症而暴盲，为寒邪直中少阴，

玄府（毛孔）闭塞所致，当用麻黄附

子细辛汤温肾散寒。李可见此妇

禀赋素壮，证见寒战无汗，纯属表

实，与少阴无涉，遂径与麻黄汤一

剂令服。次日诊之，夜得畅汗，小

便特多，８小时约达３０００毫升，头
胀痛得罢，目珠胀痛亦止，目赤亦

退，血压竟然复常，已可看到模糊

人影。又以通窍活血汤冲服水蛭

末１２克，调理一段，终于复明，左、
右眼视力分别为 １２、０８（２８６
页）。

李按　从本案的病机来看，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，郁结于大脑及眼底瘀血、水

肿亦随之而去，脑压迅速复常。麻

桂升压，现代药理已成定论，近百

年来已经列为脑血管病禁区，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。

３　阳气不到便是病，麻附
细法透伏邪

　　李可认为，中风与正虚有关
系，然后再加上疲劳过度。高血压

及中风，其根本之点在于浊阴（即

痰湿瘀浊）窃踞阳位———头为诸阳

之会，这一阳气充盈之处，何以被

浊阴所踞？正是先天阳虚，阳不主

政，循此思路大体无误。以往中医

界之误，误就误在“肝阳上亢”，实

际上是“阳火不藏”出现的一种假

象。其治法之一为透邪，选麻附

细、大小续命汤，开玄府之闭，使寒

浊之邪托透于外，阴邪一退，自是

红日当空，阴霾尽消（９８页）。
中风急症　２０００年秋天，我

的一个年轻弟子，中医根底不深，

学眼科的。他治了一个农村妇女

２０多年的高血压，他的丈夫是煤
矿老板，有钱了在外边胡作非为，

女的就生气，突然蛛网膜下腔大量

出血，出血后不久，双眼什么也看

不到了。这种暴盲，按照六经辨

证，属于寒邪直中少阴。当时用的

麻黄附子细辛汤，出了大汗，血压

就好了，第二天人就醒过来了，眼

睛可以看到人影，脑水肿减轻，小

便也多了。之后近十年的时间，一

直血压稳定，一劳永逸（４２页）。
按　李可第二次中风，自己开

的方子就是小续命汤合麻附细汤，

附子重用 ２５０ｇ，细辛 ４５ｇ，吃了两
个多月，用的是辽宁产的北细辛味

道太大，每次喝时都恶心。这种敢

于“以身试药”，“亲身践行”神农

尝百草的探索精神，是值得我们学

习的。

４　中风危证不避麻，活血
化瘀望莫及

　　李可认为，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

代医学认为是脑溢血后继发感染，

中枢性高热必然还有神昏错语等

其它危象。但在加减法中，仅减去

防已、附子，加当归、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。得汗之后麻黄减为５
克，让它发挥通气的作用，直至痊

愈，是活血化瘀法望尘莫及的。这

正是古人的聪明之处，但古法的奥

妙之处，可惜被中西汇通派想歪了

（２８８页）
方名：大、小续命汤。

组成：小续命汤：麻黄（另）、防

已、红参（另）、黄芩、紫肉桂（后

下）、白芍、杏仁、炙甘草各１０ｇ，制
附子２０ｇ，防风１５ｇ，生姜５０ｇ，大枣
１０枚。

大续命汤：上方去防已、附子、

加当归、石膏。

主治：孙思邈曰：“小续命汤治

中风欲死，不醒人事，口眼歪斜，半

身不遂，舌蹇不能语，亦治风湿痹

病”。

大续命汤治中风之壮热如火

者。

用法：孙思邈曰：“以水一斗二

升（１４００ｍｌ），先煮麻黄三沸（大沸
后以冷点之，再沸再点，三次为三

沸）分三服，去沫，入诸药煮取三升

（６００ｍｌ），甚良；不愈更服三四剂，
必佳。取汗当随人中风轻重虚实

也，故令人不虚，诸风服之皆验，病

轻、体虚，用小剂（即本剂）、中剂

（即本剂１．５倍），急危重症用大剂
（即本剂２倍）”（２８７页）。

５　闭证大续虎承汤，针药
并施促苏醒

　　李可认为，凡闭证必见高热神
昏谵语，面赤如醉，目赤，气粗，口
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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。

急用大续命汤加大黄４５克（即承
气汤之意）釜底抽薪，导热下行；生

石膏加至２５０克（即白虎汤之意），
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１
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（２８８页）。
中风闭证　张某，女，４７岁，

肥胖体型，患原发性高血压，多年

失治，致时时头晕肢麻。１９９７年６
月１６日 １４时许，突然昏扑，扶起
后，口角流涎，呕吐如喷射状，失

语，右瘫，昏迷。面赤如醉，两手握

固，四肢拘挛，项强，瞳孔不等大。

痰涌如鼾，即送城关医院抢救。会

诊意见：脑溢血（左颞右基底节区

出血，右基底节区腔隙性脑梗塞，

ＣＴ检查报告）；风中于脏，痰热内
闭。院长邀余协治。除西医常规

抢救措施外，建议：①三棱针重刺
十宣、十二井、双足趾尖出血，刺激

末梢神经，减轻脑压；毫针强刺素

"

，人中，内关，足三里，丰隆，涌

泉，由上而下，重刺健侧，引血下

行，促苏，２次／日。②加用中医现
代科研成果清开灵、醒脑静静滴；

早用活血化瘀中药针剂，促进吸

收，防止脑疝形成，２次／日。６月
１７日１０时，经上述处理后，痰涌大
减，四肢拘挛缓解，喂水可以咽下，

体温３８．５℃，加用中药：①降气火
之升腾，清痰热之内闭：赭石粉、怀

牛膝、生石决、生牡蛎、生白芍、元

参、生半夏各３０ｇ，黄芩、天麻、勾藤

各１５ｇ，酒大黄、天竺黄、胆南星、菖
蒲、郁金、甘草、车前子各１０ｇ，生铁
锈磨浓汁煎药，日进一剂；②安宫
牛黄丸２丸，捣为糊，日进２丸；③
羚羊角粉２ｇ，麝香０．３ｇ，以竹沥水
加姜汁数滴，一日内多次分服。６
月１８日１０时二诊：黎明泻下热臭
便一次，呕止，痰鸣消失，瞳孔等

大、等圆，体温３７．５℃。原方去生
半夏，黄芩炒炭，酒军另煎，再泻一

次后弃去，余药不变。安宫丸减为

１丸。６月２２日８时三诊：上药连
进３剂，今晨７时许睁目看人，苏
醒。可以点头、摇头回答询问，仍

失语，血压正常，开始进流食。以

手指口，索饮，舌红，根有腻苔，边

尖瘀斑。神倦，体温３７℃，六脉细
数而虚。散剂扶正清脑化瘀：三

七、琥珀、西洋参、藏红花、人工牛

黄、天竺黄、生水蛭、炮甲珠、全虫

尾、大蜈蚣、羚羊角尖各１０ｇ，守宫
１０条，麝香 ３ｇ，上药研粉混匀，１
克／次，３次／日，竹沥水送下。６月
２６日四诊：口眼歪斜已正，舌体灵
活，开始讲简单的话，出院回家调

养（３５页）。
按　本案呕吐如喷射状，痰涌

如鼾，证属风中于脏，痰热内闭。

由于胃失和降，则诸经皆不得降，

气逆为火，夹痰上攻，故壮热昏迷、

失语、呕吐、痰涌。急以旋覆代赭

汤合大柴胡汤变通，加竹沥水涤

痰，菖蒲、郁金、安宫丸、麝香开窍

醒脑，加羚羊止痉。针刺与放血，

在退热、止痛、促苏方面起到了顿

杀病势的效果，为辨证用药扫清了

障碍，不可轻视。

６　脱证小续破潜汤，上闭
下脱苏合丸

　　李可认为，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。红
参易高丽参 ３０ｇ（另炖），山萸肉
１２０ｇ，龟板１０ｇ，龙牡、磁石、乌梅各
３０ｇ，童便１杯反佐，救阳固脱（即
破格救心汤合潜阳丹化裁）。若兼

见痰雍漉漉，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１５０ｍｌ入水武火急
煎，随煎随灌或鼻饲给药。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（２８９页）。
中风脱证　温某，男，５２岁。

１９７７年４月２３日凌晨５时，突觉
胸中气不上达，随即昏厥。自汗，

遗尿，右半身偏瘫。脉弱不上寸，

尺部亦虚。以毫针刺人中后苏醒，

语声低微如蚊蚋。法宜大补气血，

温肾敛肝固脱。补阳还五汤变方

合张锡纯氏来复汤加减：生芪

１２０ｇ，山萸 ６０ｇ，红参 １０ｇ（另炖），
当归３０ｇ，白芍１５ｇ，炙草１０ｇ，肾四
味１２０ｇ，生龙牡各 ２０ｇ，赤芍、川
芎、地龙各１０ｇ，桂枝１０ｇ，桃仁、红
花各３ｇ，鲜生姜１０片，大枣１０枚，
胡桃４枚，７剂。４月３０日二诊：
服１剂，汗敛喘定，服３剂，可拄杖
学步。服完 ７剂，已可弃杖行路。
嘱其再服７剂。５月下旬，遇于百
货公司，扛包装车已如常人，追访

至６２岁，继续当装卸工，健壮逾于
往年（３６页）。

李按　此人一生困顿，当装卸
工几十年，难求温饱，劳倦内伤，肾

元久衰。昨夜装车到零时，已觉气

喘汗出，湿透内衣，属于大气不运，

虚脱已见端倪。证已虚化，未见寒

化，故不用小续命、破格救心、潜阳
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大法，而以补阳还五汤合来复汤

收功。

７　中风后遗续命衍，麻细
四五止痉散

　　李可认为，中风后遣症，可用
小续命汤合补阳还五汤化裁，重用

生黄芪２５０ｇ。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。口眼歪
斜，借用虫类入络搜剔诸法，如全

蝎、蜈蚣、生水蛭，研末吞服，必有

速效。如中风后遗症之关节变形，

肌肉萎缩，痿废不用，以偏正头风

散３克，３次／日，淡茶水加蜂蜜一
匙调服。另加马钱子粉，每睡前温

开水送下 ０６克（２４６页）。若中
气、肾气大虚，久损不复，可用鹿茸

５０ｇ，紫河车 １００ｇ，生晒参 ５０ｇ，三
七１００ｇ，琥珀５０ｇ，藏红花５０ｇ，小
白花蛇 ６０条，全蝎 ６０ｇ，大蜈蚣
１００条，制粉久服，托正以祛邪，舒
胸怀，慎房事，保肾气，配合针灸，

佐以适当锻炼，以期康复（２８９页）
中风后遗症　孙某，男，６０

岁。２００７年１月２２日初诊；３０年
前诊为原发性高血压（低压偏高，

持续在 １００－１１０ｍｍＨｇ）、脑动脉
硬化。２０年前的一天夜里，突然
被惊醒，醒时就发现自己右半身的

上下肢在不停地抖动，大约抖动了

十几下就停下来，间隔半分钟又抖

动，如此反复了３次，随后右半身
瘫痪，确诊为脑血栓。经过中西医

治疗，功能锻炼，已经扔掉了拐杖，

但右半身仍行动不便，入冬以来，

眩晕加重，手指麻木，膝软，舌质略

暗，舌白滑，脉涩无力。证属劳倦

内伤，诸虚百损，中风久延，大气不

运，元阳难于敷布，痰湿瘀浊阻塞

三焦，头面、印堂灰暗，殊非隹兆，

为防突变，力挽颓势，拟小续命汤

法衍变方：北芪２５０ｇ，麻黄１０ｇ，制

黑附片 ４５－２００ｇ（逐日叠加 １０
克），当归、桂枝各 ４５ｇ，辽细辛
４５ｇ，川芎、干姜各 ９０ｇ，红参（另
炖）、灵脂各３０ｇ，桃红各１０ｇ，僵蚕
１０ｇ，地龙４５ｇ，生南星１０ｇ，生半夏
４５ｇ，生姜４５ｇ，清全虫３ｇ、大蜈蚣６
条、小白花蛇１条（研冲服），黑小
豆３０ｇ，大枣２５枚，黑木耳４５ｇ，白
芥子炒研１０ｇ，加水６斤，文火煮２
小时，去渣，再煎浓缩至５００ｍｌ，入
参汁，３次分服。二诊：服１剂，药
后２０分钟，患侧肢体出现痒麻如
触电，甚则肌肉突突跳动。３剂
后，泻下恶臭稀便，倍感轻松。１５
剂后，走路姿式已有好转，如原来

右腿每迈步时必有后撅，而今已无

此动作了。附子加至１６５克时，周
身有麻木触电感，故减去１０克守
方续服。三诊：服 １个月后，右脚
掌已能用力迈步了，走路画圈也不

那么历害了，效不更方，继服１个
月。

李按　此方由古今灵验续命
汤法衍变组成。应用千年以上，可

治中风、风痱、肢废、语塞诸疾，经

治千人以上，大多康复。方剂首见

于金匮付方，再见于千金要方。近

年来得见桂林、天津古本伤寒杂病

论《仲圣第１３稿》，佐证此方源于
六经辩证，实是医圣的思路，可放

胆使用。方之大意，以麻附辛法温

少阴元阳，开玄府闭塞，托透伏匿

三阴诸邪渐次出表，以生芪运大气

助元阳之敷布，南星半夏白芥子消

除十二经皮里膜外之痰，桂枝、桃

红辈，流通血脉，诸虫入络搜剔，合

麻黄宣通九窍，扶正达邪，面面俱

到。尤以附子温通十二经表里内

外，益元阳，扫荡阴寒为君，正是医

圣六经要旨。

总之，服药过程可以体会“人

身各处，但凡一处阳气不到便是

病”。当元阳渐旺，助人体自我修

复，清除垃圾之际，必会出现种种

排毒反应，或无故畅泻恶臭便，或

倒仓（大吐痰涎），或患病肢体痒麻

如触电，或无故一阵心跳（启动少

阴元阳逐邪），或患侧肌肉突突跳

动，或胸背出现斑疹，不一而足，皆

药病相争，邪正交争，正胜邪怯之

兆，属正常反应。如不能耐受，可

暂缓三、五日，靡粥自愈。以上诸

反应，皆随附子加量而发，要掌握

好分寸。附子由少到多，正是内经

“少火生气”之理，若超量则变成

“壮火蚀气”，要掌握好这个“度”。

８　不在内、外钻牛角，六
经辨证统中风

　　李可认为，中医治疗中风，并
不分内外，因为它有形、有证，你就

根据这个形和证判断他是哪一经

受病，你就治哪一经。如果它牵涉

到的方面多，你考虑轻重缓急，侧

重于哪一面，基本的方法就是《伤

寒论》。大小续命汤实为中风金

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，用药暗合医圣六经要旨，故能

流传千古（９９、２８９页）。
蛛网膜下腔出血　温某，女，

２７岁。怀孕 ５个月，突然剧烈头
痛，喷射状呕吐，经急诊治疗两周，

病势转重，邀李氏诊视。询知 ＣＴ
见“蛛网膜下腔出血”，颅内压居高

不下，频频喷射状呕吐。近日多次

发生短暂性抽搐，一度口眼歪斜，

头痛如破，呻吟不绝，目赤气粗，呕

吐稠粘痰涎及黄绿色苦水，其气秽

臭。脉弦滑而劲，阵阵神糊。证属

肝胃痰火上攻，气机逆乱，有升无

降，内风已动，有蒙蔽神明之险，急

则治标，予降气涤痰和胃降逆：赭

石、怀牛膝、生半夏各３０ｇ，胆星、天
竺黄、柴胡、黄芩、酒龙胆草、枳实、

炙草各 １０ｇ，白芍 ４５ｇ，珍珠母、茯
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苓３０ｇ，全虫５ｇ、蜈蚣３条（研末冲
服），生姜 ３０ｇ，姜汁 １０毫升（对
入），煎取浓汁３００毫升，小量多次
缓缓呷服，待呕止，顿服安宫牛黄

丸１丸。１剂后，头痛减，抽搐未
发，神志已清。凌晨又见剧烈头痛

约１刻钟，呕减而未止，吐出酸苦
粘涎，脉弦滑较昨稍缓，舌上水滑，

胃中觉凉。改投镇肝熄风汤合吴

茱萸汤加减，重在降逆和肝胃：赭

石４５ｇ，怀牛膝、生半夏、茯苓各
３０ｇ，红参（另炖）、吴茱萸（开水冲
洗７次）、炙草各１５ｇ，全虫１０ｇ，蜈
蚣１０条，生姜３０ｇ，姜汁１０毫升。
１剂后痛呕均止，颅压正常。仍予
原方加减，侧重化瘀两剂，诸症均

退，未见任何后遗症。唯输液一侧

之下肢肿，予补阳还五汤调理而愈

（４５页）。
李按　本例之剧烈头痛，在加

吴茱萸汤后一剂而止。因吴茱萸

辛苦大热，其气燥烈，在下笔之际

曾有犹豫，恐不合于“脑出血”症。

中医虽无“蛛网膜下腔出血”之病

名，但患者头痛如破，剧烈呕吐，吐

出物为酸苦涎沫，又自觉胃凉，正

是肝胃虚寒，痰饮上冲颠顶（脑）之

的据。病机既合，投剂之后，头痛

如破及残余之呕吐立止。读古人

医案，常有“覆杯而愈”、“效如桴

鼓”之描述，一经临证，乃深信经方

确有神奇功效。由此领悟，伤寒六

经辨证之法，统病机而执万病之牛

耳，则万病无所遁形。“病”可以有

千种万种，但病机则不出六经八纲

之范围。正是内经“知其要者，一

言而终”的明训，执简驭繁，万病一

理。临证之际，不必在“病名”上钻

牛角，不但不考虑西医的病名，连

中医的病名也无须深究。胸中不

存一丝先入为主之偏见，头脑空明

灵动，据四诊八纲以识主证，析证

候以明病机，按病机立法、遣方、用

药，如此，则虽不能尽愈诸疾，庶几

见病知源，少犯错误。

９　中风常用方歌选
９１　大小续命汤

组成：小续命汤：麻黄（另）、防

已、红参（另）、黄芩、紫肉桂（后

下）、白芍、杏仁、炙甘草各１０ｇ，制
附子２０ｇ，防风１５ｇ，生姜５０ｇ，大枣
１０枚。

大续命汤：上方去防已、附子，

加当归、石膏。

主治：小续命汤：中风急性期、

或中风先兆者；大续命汤，中风之

壮热如火者。

歌诀：小续芩防 ２芎人附，麻
桂当膏防已附。

歌诀解释：小续命汤为黄芩、

防风、防已（故在“防”字右上角标

“２”），川芎、人参、附子、麻黄汤、
桂枝汤（但桂枝易油桂）；大续命汤

为小续命汤加当归、石膏，减防已、

附子。

９．２　药王续命散（即孙思邈“续命
煮散”）

组成：麻黄、川芎、独活、防已、

甘草、杏仁各９０ｇ，紫肉桂、生附子、
茯苓、升麻、细辛、高丽参、防风各

６０ｇ，生石膏１５０ｇ，生白术１２０ｇ。
主治：中风急性期、或中风先

兆者。

歌诀：麻桂细防 ２芎人附，独
升苓膏蚕止术。

歌诀解释：药王续命散为麻黄

汤、油桂、细辛、防风、防已（故在

“防”字右上角标“２”）、川芎、人
参、附子、独活、升麻、茯苓、石膏、

僵蚕、止痉散（全蝎、蜈蚣）。

９．３　闭证大续虎承汤（“虎”指白
虎汤之石膏，“承”指承气汤之

大黄）

组成：大续命汤加大黄４５克，
生石膏加至２５０克，竹沥水３０ｍｌ，

九节菖蒲、郁金各３０ｇ，安宫牛黄丸
１粒，麝香 １ｇ（分冲），羚羊角粉
３ｇ，全蝎、蜈蚣各２ｇ（分冲）。

主治：中风闭证，即高热实化

者，如脑溢血后继发感染、或中枢

性高热者。

歌诀：大续黄沥蒲金麝，安宫

羚羊止痉散。

歌诀解释：大续命汤加大黄、

竹沥、菖蒲、郁金、麝香、安宫牛黄

丸、羚羊、全蝎、蜈蚣。

９．４　脱证小续破潜汤（“破”指破
格救心汤，“潜”指潜阳丹）

组成：小续命汤大剂去麻、芩、

芎，附子、炙甘草加至１２０ｇ，再加干
姜９０ｇ，红参易高丽参３０ｇ（另炖），
山萸肉 １２０ｇ，龟板 １０ｇ，龙牡、磁
石、乌梅各３０ｇ，童便１杯反佐；若
兼见痰雍漉漉，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 １５０ｍｌ，若见遗尿
便是上闭下脱，以苏合香丸温开

之。

主治：中风脱证，即高热虚化、

寒化者。

歌诀：小续芩麻川芎减，破格

龟梅佐童便；夏星乌沉沥姜麝，上

闭下脱苏合丸。

歌诀解释：小续命汤减芩、麻、

川芎；破格救心汤加龟板、乌梅、童

便，痰壅加半夏、南星、川乌、沉香、

竹沥、姜汁、麝香，因李可用川乌必

加防风（小续命汤有之）、黑大豆、

蜂蜜，故从略。上闭下脱者按脱证

论，以苏合香丸温开之。

９．５　麻细四五止痉散
组成：北芪２５０ｇ，麻黄１０ｇ，制

黑附片 ４５～２００ｇ（逐日叠加 １０
克），当归、桂枝 ４５ｇ，辽细辛 ４５ｇ，
川芎、干姜９０ｇ，红参（另炖）、灵脂
各３０ｇ，桃红各１０ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙
４５ｇ，生南星１０ｇ，生半夏４５ｇ，生姜
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４５ｇ，清全虫３ｇ、大蜈蚣６条、小白
花蛇 １条（研冲服），黑小豆 ３０ｇ，
大枣２５枚，黑木耳４５ｇ，白芥子炒
研１０ｇ。

主治：中风后遗症，即半身不

遂。

歌诀：麻辛四五涤４灵２虫３，
夏星芥蚕白蝎蚣。

歌诀解释：前一句“麻细”，指

麻附细；“四”指四逆汤（减炙草），

当归四逆汤（减通草、炙草），故在

“四”字右上角标“２”，“五”指补阳

还五汤；“涤”指涤痰药半夏、南星、

白芥子、僵蚕，故在“涤”字右上角

标“４”；“灵”指李可之红参、灵脂
对药，故在“灵”字右上角标“２”；
“虫”指虫类药白花蛇、全蝎、蜈蚣，

故在“虫”字右上角标“３”。后一
句“夏星芥蚕”为涤痰药，“白蝎

蚣”为虫类药。

９．６　中风培元固本散
组成：鹿茸５０ｇ，紫河车１００ｇ，

生晒参５０ｇ，三七１００ｇ，琥珀 ５０ｇ，
藏红花５０ｇ，小白花蛇６０条，全蝎

６０ｇ，大蜈蚣１００条。
主治：中风后遗症，或善后调

养方。

歌诀：五味红花白蝎蚣。

歌诀解释：五味培元固本散

（即六味培元固本散减灵脂），加藏

红花、白花蛇、全蝎、蜈蚣（２８９
页）。

（选自《李可老中医急危重症

疑难病经验专辑》、《人体阳气与疾

病》）
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国家中医药管理局强调用传统中医药防治甲型流感

据科技日报讯（记者罗朝淑）自卫生部确诊我国内地第一例输入性甲型Ｈ１Ｎ１流感患者病例之后，中医药行业

也都纷纷行动起来，做好甲型Ｈ１Ｎ１流感中医药防控工作，国家中医药管理局为此专门召开视频会议。会上，吴刚

副局长分析了目前甲型Ｈ１Ｎ１流感的基本情况并强调，应对此次疫情要高度重视，首先加强组织领导；其次强化培

训，做好物资储备；同时，要积极应对，确保措施到位。

吴刚要求各级中医药管理部门认真研究制定国务院提出的近期十项重点工作的具体措施，在当地建立的多部

门联防联控工作机制中发挥应有的作用，积极与当地卫生行政部门协调，建立中西医统一领导、统一指挥、密切配

合、协调一致的运行机制。各省级中医药管理部门也要组建甲型Ｈ１Ｎ１流感中医药防控工作领导小组，密切关注疫

情的情况，做到资源共享、有效协调。要根据本次疫情特点和本地区的实际情况，制订完善应急预案和工作方案，

并纳入到卫生行政部门制订的预案中。

各级中医药管理部门要加强对中医药专业技术人员的培训，重点要加强诊断治疗、消毒隔离和个人防护等相

关知识的培训。要积极组织中医药专家参与各级卫生行政部门组建防控专家队伍。纳入定点医疗机构的中医医

院要按照要求，做好床位、设施、设备、药品和防护用具的储备工作，特别是要加强对有关中药饮片和中成药的

储备。

各级中医医疗机构要根据本单位的实际情况，研究制定甲型 Ｈ１Ｎ１流感防控工作预案。加强感染性疾病科和

发热门诊的建设，做好门（急）诊就诊病人的预检分诊工作。要加强对不明原因肺炎和流感样病例的症状监测，严

格执行疫情零报告制度，按照《医院感染管理办法》的要求，做好消毒隔离和人员防护，防止院内交叉感染。要做好

疑似病例的观察和转诊工作，加强对医务人员及其它相关人员的培训，及时组织开展预案演练。各省级中医药管

理部门要加强对中医医疗机构的检查和督导。要密切关注疫情情况，发生疑似病例和确诊病例的地区，积极组织

中医医疗机构参与临床救治工作。要重视发挥中医药专家的作用，加强技术指导，提高临床救治和疗效水平。


