
第 28 卷第 6 期
2022 年 3 月

Vol. 28，No. 6

Mar. ，2022

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

经典名方小续命汤的历史沿革及临床应用考证

曾瑾 1，杨雨婷 1，2，王梦雷 1，3，陈平 1，盛艳梅 2，鄢宇梅 1，2，张爱军 1，朱红梅 1，戴瑛 1，

尹竹君 1，李莉 1，李耀华 4，李普衍 4，赵军宁 1*

（1. 四川省中医药科学院 转化药理与临床应用研究所，四川省中医药转化医学中心，国家中医药管理局

中药质量生物评价重点研究室，中医药转化医学四川省重点实验室，四川省道地药材系统开发工程

技术研究中心，四川省道地药材形成原理与品质评价工程研究中心，成都 610041；

2. 成都中医药大学 药学院，成都 611100；3. 成都医学院 药学院，成都 610500；

4. 青海帝玛尔藏药药业有限公司，西宁 810003）

［摘要］ 国家中医药管理局颁布的《古代经典名方目录（第一批）》中小续命汤出自《备急千金要方》卷八·诸风，该文对小

续命汤来源的追溯、历史发展、变化的进程及临床应用均进行系统的考证。考证结果表明，续命汤及其类方是唐宋以前治疗中

风的主要方剂，延绵七八百年，为治风准绳，其中以小续命汤最具代表性。小续命汤由续命汤衍变而来，方名最早出现于东晋

《小品方》，唐代孙思邈将其纳入《备急千金要方》，对其治疗中风的疗效推崇备至，曰“诸风服之皆验”，后经《外台秘要》及多部

医著记载，被列为治疗中风第一要方。宋以后，随着医家对中风病机认识的变化及对小续命汤认识的局限性导致其在中风证

的临床应用中逐渐减少，近现代以来又被重新认知和应用，期间其临床应用也发生了较大的变迁。其临床应用范围广泛，涉及

多种脑部及神经系统相关疾病，包括但不限于①脑卒中及其后遗症，②周围性面瘫，③类风湿关节炎，④高血压，⑤其他运动神

经系统疾病等。主治为脑卒中及其后遗症，其次为周围性面瘫，还有其他新的适应证正逐渐被发现，以上为小续命汤的临床定

位、新药转化研究提供有效性安全性的参考依据。
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［［Abstract］］ Xiao Xumingtang in The Catalogue of Famous Ancient Classics（The First Batch）issued by

the National Administration of Traditional Chinese Medicine is derived from the Important Prescriptions Worth a

Thousand Gold for Emergency（Bei Ji Qian Jin Yao Fang）written by SUN Si-miao in the Tang dynasty. The

present study systematically explored the origin，development，historical evolution，and clinical application of

Xiao Xumingtang. As revealed by the results， Xiao Xumingtang as well as its analogues are primary

prescriptions indicated for apoplexy before the Tang and Song dynasties and serve as the benchmark for the

treatment of apoplexy. After the Song dynasty，due to the changes in the understanding of the pathogenesis of

apoplexy and the limitations of the understanding of Xiao Xumingtang，its clinical application to apoplexy

gradually decreased. In modern times， it has been re-recognized and applied， during which its clinical

applications have undergone great changes. Its clinical applications are extensive，involving a variety of diseases

related to the brain and nervous systems，such as stroke and its sequelae，peripheral facial paralysis，rheumatoid

arthritis，hypertension，and other diseases related to the motor nervous system. Its primary indications are stroke

and its sequelae，followed by peripheral facial paralysis. Other new indications are gradually found. This study is

expected to provide references for the clinical application of Xiao Xumingtang and the transformation of new

drugs.

［［Keywords］］ classical formula；Xiao Xumingtang；historical evolution；clinical application

国家中医药管理局颁布《古代经典名方目录

（第一批）》［1］中经典名方小续命汤出自唐·孙思邈

《备急千金要方》（简称《千金》）［2］，卷八·诸风记载

为：“治卒中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不能

语，奄奄忽忽，神情闷乱。诸风服之皆验，不令人虚

方。”为推动经典名方复方制剂的注册审批，国家中

医药管理局、国家药品监督管理局颁布了《古代经

典名方关键信息考证原则》［3］，要求“系统梳理方药

发展脉络，厘清经典名方历代传承的主线”。

小续命汤为唐治疗中风第一要方。中医中风

病在汉唐时期典籍中的内涵较广，《千金》对其定义

包括了偏枯、风痱、风懿、风痹等多种表现为神经、

肢体、功能、语言障碍的病证，至明清则较为明确地

将中风限定为“以神魂昏愦，直视僵仆，口眼歪斜，

牙关紧急，语言謇涩等症状为主的病证”，类似于西

医脑卒中症状。西医脑卒中一般指急慢性脑血管

疾病及其后遗症，发病率高、致残率高、治愈率低、

复发率高，严重影响患者的生命和生活质量，是威

胁人类健康的三个重大疾病之一。中风病的治疗

在我国医学史上占据十分重要的地位，许多古代医

书［2，4-8］都将中风列为诸病之首，续命汤类方为治疗

中风的主要系列方剂，明代医家张景岳言：“按历代

相传，治中风之方，皆以续命等汤为主，考其所自，

则始于《金匮要略》，附方中有《古今录验》续命汤，

然此必宋时校正之所增，而非仲景本方也。”其中又

以小续命汤为代表方剂。

小续命汤在医史上经过多次变迁，临床应用也

发生了相应衍变，特别是与其他续命汤类方有来源

及应用方面的重合，因此厘清其发展主线有利于确

定其临床定位。通过查阅文献发现，目前的报道集

中在小续命汤类方、小续命汤的历史溯源、医案及

临床应用的不同层面［9-21］，对其系统及综合性的梳

理较少，本文首次从方剂来源的追溯、历史发展、变

化的进程及临床应用等多方面开展了综合性的系

统考证，促进其制剂研发及安全有效服务于临床。

1 小续命汤溯源

1.1 续命汤方名最早见于汉《金匮要略》附录中的

《古今录验》续命汤 《千金》中卷八·诸风在大续命

汤下记载“治肝疠风猝然喑哑。根据古法用大小续

命二汤通治五脏偏枯贼风方。”据此可考续命汤在

唐之前就为古用，非孙氏首创。

“续命汤”方名首见于东汉张仲景撰《金匮要

略》（简称《金匮》）卷上·中风历节病脉证并治第五

之附方［22］中的《古今录验》续命汤，《古今录验》由唐

初甄立言、甄权所撰，收录古人的有效方及验方，原

书已佚，现存辑佚本［9］。续命汤用于治疗中风痱证

“身无痛者，四肢不收，智乱不甚，其言微知”［23］，即

肢体障碍或语言障碍症状、神志昏蒙等。处方为
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“麻黄、桂枝、当归、人参、石膏、干姜、甘草各三两，

穹穷一两，杏仁四十枚。右九味，以水一斗，煮取四

升，温服一升”，共 9 味药，主证太阳伤寒，合证太阴，

兼内热，血虚，经络不通。

值得一提的是《古今录验》续命汤虽出现在《金

匮》中，但关于该方是否为张氏首创尚存争议。认

为此方非仲景方的证据源于明代张景岳撰《景岳全

书》［24］认为续命等汤等虽始于《金匮》附方中《古今

录验》续命汤，但非仲景本方，为宋代校正医书局在

整理散佚的原著基础上，林亿等将其分编为《金匮

要略方论》和《伤寒论》时，认为散在于《古今录验》

中的小续命汤符合张仲景六经辨证的思路，故将其

录入《金匮》中卷上·中风历节病脉证并治第五之附

方。支持该方为仲景方的证据则源于《外台秘要》

（简称《外台》）［25］，卷十四·风痱方三首中记载了续

命汤，主治及药味与《金匮》的《古今录验》续命汤相

同，并云：“范汪方，主病及用水升数煮取多少并同，

汪云是仲景方，本欠两味。”李文瑞在其编写《金匮

要略汤证论治》［10］指出“考范汪是东晋人，去汉未

远，其言当有所据，可知此方系仲景方，为《金匮》所

阙遗，故宋·孙奇、林亿等校订时，补入篇末”，因此

根据东晋医家范汪的看法认为续命汤是仲景方。

1.2 小续命汤的方名首次确立于东晋《小品方》

东晋医家陈延之所著《小品方》［26］中首次出现了

“小续命汤”方剂名，并提出了“诸风服之皆验”，证

实了该方治疗中风效果显著，使用颇为广泛，在当

时被称为“诸汤之最要”，明确小续命汤为治风第一

方。该书卷第二，治中风瘖癔不随痛肿诸方中曰：

“小续命汤，治卒中风欲死，身体缓急，口目不正，舌

强不能语，奄奄忽忽，神情闷乱，诸风服之皆验，不

令人虚方”。处方为麻黄、防己、人参、黄芩、桂心、

甘草、芍药、川芎各一两，附子一枚，防风一两半，生

姜五两，右十一物，以水九升，煮取三升，分三服，甚

良。在古今录验续命汤的基础上药味由 9 味变为 11

味，主药剂量降至一两，主治扩至为所有风证，此时

的处方已经基本接近于《千金》中的小续命汤。公

元 982 年，日本人丹波康赖著《医心方》［27］中写到

“《短剧方》小续命汤治卒中风欲死……舌强不能

语，奄奄惚惚，精神闷”，《短剧方》即《小品方》，故

《医心方》认为小续命汤来自于《小品方》。高文柱

在其辑佚的《小品方》中提到“陈延之的学术渊源，

得以于仲景尤多……此外根据长期的实践，将己用

有效之医方记录其中，如小续命汤、麻根汤、胶艾

汤、芍药地黄汤……都是历千余年来用之有效的良

方”，明确小续命汤为陈氏首创。故笔者认为陈氏

小续命汤是在古人续命汤基础上，结合自己的实践

而形成的有效良方，是《千金》小续命汤的最初

版本。

2 小续命汤传统认识与临床应用

2.1 小续命汤在唐代由孙思邈录入《千金》，位列祛

风剂之首 小续命汤在唐代著名医书《千金》《外

台》等书籍中一直处于治风剂之首，又以录入《千

金》中的小续命汤最具代表性。孙思邈在前人的基

础上，总结补充了对中风证的认识和治疗方案，《千

金》卷八·诸风的总论部分首先是详细描述中风病

的分类，开篇即引用《内径》之言，将中风证分为偏

枯、风痱、风懿、风痹；偏枯主要症状为半身不遂，伴

有肌肉疼痛，但无意识障碍；风痱主要症状为四肢

不收，无身痛，伴轻度意识障碍；风懿主要症状为不

识人，舌强不能言，伴重度意识障碍；风痹则属痹

证［2，28］，且明确指出：“夫诸急猝病多是风，初得轻

微，人所不悟，宜速与续命汤，依腧穴灸之。”《千金》

卷八·诸风的方剂各论部分，则记载了以小续命汤

为首，后列大续命汤、西州续命汤、大续命散、续命

煮散在内的 5 首续命汤类方用于治疗中风，其中仅

小续命汤就载方 3 首。小续命汤的主治为“治猝中

风欲死，身体缓急口目不正，舌强不能语，奄奄忽

忽，神情闷乱。诸风服之皆验。”即小续命汤可以治

疗各种症状的中风。处方为麻黄、防己、人参、黄

芩、桂心、甘草、芍药、川芎、苦杏仁各一两，附子一

枚，防风一两半，生姜五两。上十二味㕮咀，以水一

斗二升先煮麻黄三沸，去沫，纳诸药煮取三升。分

三服，甚良。不瘥，更合三、四剂，必佳。取汗随人

风轻重虚实也［2］。此方基础方为《小品方》中小续命

汤，相较于后者仅多杏仁一两。孙思邈沿袭仲景之

观点，以外邪立论，认为中风为太阳证，治法应当

“温卧取汗，益其不足，损其有余”，即发汗解表、通

经络、护胃气。小续命汤主证为太阳伤寒、太阳中

风，合证为太阴，兼经络不通；组方为以麻黄汤、桂

枝汤合四逆人参汤加减；麻黄汤合桂枝汤解表，加

防己、防风以祛风通络，从而驱外来之风邪；四逆人

参汤温里，与祛风散寒药合用，有扶正祛邪之功；川
芎上行头目，以祛巅顶之风，且能活血化瘀，取“血

行风自灭”之义；黄芩苦寒，制诸药之温热，用之为

反佐。诸药配伍，共奏祛风，益气活血之功，主治外

风人中经络导致之中风。《外台》卷十四、卷十八记

载了小续命汤、大续命汤、续命汤、八风续命汤、西

州续命汤等续命汤系列方，引用崔知悌所言谓小续
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命汤为“诸汤之最要”。至此，小续命汤被推崇为治

疗中风第一要方。

唐代推崇以续命汤系列方为主治疗中风病，特

点鲜明，效果显著，较为著名的医案当属著名医家

孙思邈及崔知悌。孙思邈曾患中风，言语不清、四

肢无力，将小续命汤化裁制备为续命煮散，每日四

服，连续十日，痊愈。《千金》卷八·诸风中记载：“续

命煮散，治风无轻重，皆主之方。大良吾尝中风，言

语蹇涩，四肢曳，处此方日服四服，十日十夜，服之

不绝得愈”。唐代知名医家崔知悌曾患风疾，自服

小续命汤，三年之中服四十六剂，风疾不复，《外台》

卷十四·卒中风方七首 中记载：“崔氏小续命汤，疗

卒中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不能语，奄

奄惚惚，神情闷乱，中，凡得四十六剂，风疾迄今不

发，余曾任殿中少，以此状说向名医，咸云此方为诸

汤之最要。”崔氏小续命汤与《千金》中小续命汤相

比少防己一味，其余制法与用法相同。

2.2 小续命汤在宋朝仍为治疗中风良方，但已非要

方，临床应用更加灵活 小续命汤在宋代仍为治疗

中风之良剂，但已非第一要方，中风病的治疗开始

呈现多元化的特点。由太医局编撰的发行量最大、

影响最广的《太平惠民和剂局方》［5］及宋徽宗赵佶编

撰的《圣济总录》［6］是宋代两部具有代表性的大型医

著，已不再提小续命汤为第一方，前者对其记载为：

“小续命汤治卒暴中风，不省人事，……筋脉拘挛不

能屈伸，骨节烦疼不能转侧，服之皆验”且“每遇天

色阴暗，节候变更，宜预服之”，在论中风证候篇中

又对小续命汤的用途做了较为详细的阐述，谓小续

命汤可治卒中、寒湿、风湿香港脚等。后者则仅以

一句话记载了小续命汤：“治中风昏昧不知痛处，或

拘急不得转侧，或四肢缓纵，遗失便利，小续命汤

方。”南宋杨士瀛撰《仁斋直指方论》［7］的卷三·诸风

仍将小续命汤位列治风第一方，但提出须调顺气机

的观点：“治风良剂，小续命汤为上，排风汤次之，然

二药主风不主气，须以人参顺气散、乌药顺气散佐

助其间……治中风诸风……不论表里浅深，服之皆

验。”南宋严用和对于治疗中风的观点与杨士瀛类

似，即调气为第一，故在《严氏济生方》［29］的诸风门·

中风论治将调气方“八味顺气散”位列第一，小续命

汤位列第二，但仍认为此方但凡风证皆可用：“治卒

中风欲卧，身体缓急，口目不正，舌强不语，奄奄忽

忽，神情闷乱，诸风服之皆验，不令人虚。”同样认为

小续命汤为治疗中风良方还有南宋名医陈言，其所

撰《三因极一病证方论》［30］，卷二·中风治法中记载

小续命汤为“诸风服之皆验，不令人虚”。南宋许叔

微在《普济本事方》［31］中卷一·中风肝胆筋骨诸风中

记载小续命汤的时候并未有中风良方类似的提法，

而是较为详细的描述了小续命汤通过临证加减增

加适应证的用法，如“若骨节烦痛有热者，去附子，

倍芍药……若脏寒下利者，去防己黄芩，倍附子合

前成一两，加白术一两”。南宋妇科医家陈自明在

《妇人大全良方》［32］中卷三·妇人中风方论将小续命

汤用于治疗妇人中风，加大枣后名“加减小续命

汤”，扩展了临床适应证，治便利、产后失血并老人、

小儿，实现了其灵活运用。

北宋寇宗奭在其所撰的《本草衍义》［33］序例下

中记录了两例有关小续命汤的医案。医案一：一男

子年六十一，因忽食猪肉不安，就医后稍愈，外出时

中风，汗出后头面暴肿，起紫黑色，耳叶上有浮泡小

疮，有黄汁出，嗜睡。与小续命汤加羌活一倍，服之

遂愈。医案二：一人年五十四，素羸，多中寒。五七

年来，病右手足筋急拘挛，言语稍迟，与仲景小续命

汤，加薏苡仁一两，以治筋急。减人参、黄芩、芍药

各半以避中寒，苦杏仁用一百五枚。后云尚觉大

冷，因令尽去人参、黄芩、芍药三味，加当归一两半，

遂安。两例医案通过逐证加减扩宽了小续命汤“治

卒暴中风，不省人事，渐觉半身不遂，口目歪斜”的

传统适应证，实现了临床的灵活运用。

综上，唐宋以前认为中风的病机多为“内虚邪

中”，“外风”是导致中风的主要原因，即人体气血不

足，脉络空虚，正虚不能御邪，邪气乘虚而入，气血

痹阻而致肌肉筋脉失于濡养，引发口角歪斜、半身

不遂等症状。故治疗中风思路为“损其有余，益其

不足”，治法以汗法为首，药味以辛燥益火散表为

主，处方以麻黄为君。唐至宋代，是小续命汤治疗

中风证的鼎盛时期，在古籍中记载超 15 次，虽个别

处方有药味的细微变化，但核心组方仍然为麻黄

汤、桂枝汤、四逆人参汤。尤在唐代，小续命汤位列

治疗中风第一方，诸风皆可用，从宋代开始，小续命

汤逐渐不再统一为中风治疗的主要方剂，有些医家

提出“治风须顺气”的观点，有的医家通过临证加减

增加了其适应证，实现了该方的灵活应用，延绵七

八百年，为治风准绳，均取得良好的临床疗效。

2.3 小续命汤在金元及其后期逐渐不被主流医家

认可，少见于医学专著 金元时期，医家多认为中

风病机以“内因”为主，也称“内风”，即主要是由于

脏腑气血功能紊乱导致机体内阴阳失调造成，这是

中风病因学说上的一大转折点。刘完素主“心火暴
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甚”，李东垣主“正气自虚”，朱丹溪主“湿痰生热”，

认为心火、痰热、肝风等“内风”为中风之病机，与唐

宋期间倡导“外风”为中风之病机的学说截然相反，

诸医家将古人的感受外感风邪之“外风”称之为“真

中”，将“痰”“气”“火”之“内风”称之为“类中”。在

治法上以清热化痰、平肝熄风为首，药味以苦降为

主，处方以羚羊角、钩藤、黄芩、竹沥、菊花、陈皮、半

夏、石膏等为治风常规。虽文献也有记载续命诸

汤，如有刘完素对风中腑者，以加减续命汤；李东垣

对中血脉而外有六经形证者，仍以小续命汤加减治

之；朱丹溪对外有六经形证，伴虚、热、痰等证者亦

以小续命汤临证加减［34-35］，却都非治疗中风的主要

方剂。二陈汤、愈风汤、补阳还五汤、羚羊钩藤汤、

天麻丸、镇肝熄风汤、八风散等则成为防治中风的

主要方剂，沿用七八百年［10-11］。

2.4 小续命汤在明清时期争议渐大，严重影响了其

临床应用，甚至被摒弃 明代大型方书《普济方》［36］

总结了明以前之医疗经验，收载了小续命汤、加减

续命汤、麻黄续命汤等十首续命汤系列方剂。对小

续命汤，该书既包括了唐宋的观点，即小续命汤为

治风通剂：“予历观古方，治诸风，不问病之轻重，表

里深浅，皆以小续命汤加减用之，此良法也”；也包

括了金元的观点，即小续命汤治风也分证候和随着

加减：“但小续命汤，内无通气药，不可独用，若能以

通气汤散兼而服之，必成功矣。惟偏酷则不可多

用。中血脉，外有六经之形证，则从小续命汤加

减。”明代医家虞抟在《医学正传》［37］中提出的观点

则认为小续命汤是急则治标之药，如不分表里虚

实，通以小续命汤治中风即使有加减化裁也是不合

适的。《先醒斋医学广笔记》作者缪希雍［38］的观点则

是“真中风”和“类中风”要分别治疗：“外来风邪之

真中风，其药以小续命汤；痰热之类中风，若误用治

真中风药，则轻变为重，重则必死”。直至明代医家

张景岳，则态度鲜明地批判了前人对中风的认识及

小续命在中风治疗中的运用，《景岳全书》［24］中提

出，《黄帝内经》所载之“风”是指外邪；而由内伤气

血引起，临床表现为神魂昏愦，直视僵仆，口眼歪

斜，语言謇涩，半身不遂等证候的是“非风”，明确指

出小续命汤不能用于治疗“类中”“非风”。赞同张

景岳观点的代表性医家当属清代张山雷，其《中风

斠诠》［35］根据西医解剖学知识认为中风为“血冲脑

者”，对古人“外风中风说”全盘否认，谓古人之中风

均为外风、寒风，治疗方法亦只用辛温解表，故《千

金》《外台》治疗中风，均以续命类方为必用方通治

内风诸证，但大小续命汤是解表祛风之剂，与内风

治法相悖，因而对古人用小续命汤大加批判，认为

“谓诸风服之皆验，而后人皆称小续命汤为中风之

第一要方，终是莫名其妙”，“造此不可思议之病症，

必非小续命汤之庞杂所能侥幸图功，势必不可复

用”。因张景岳和张山雷在中医界的巨大影响，导

致他们对小续命汤的批判影响了其临床应用，又随

着西医学的传入，人们对中风病的认识有所改变，

甚至后世医家们视小续命汤为治中风之大忌，对该

方持疑甚至摒弃。

金元后，小续命汤备受争议，总的来说在治疗

中风病领域被主流医家摒弃，但也有少数持赞同观

点者，如清代医家陈修园在《医学三字经》［8］中言“小

续命汤，风症之雄师也。根据六经见症加减治之，

专主驱邪。闭者宜开，或开其表，如续命汤是也”，

且在该书中风一文下以小续命汤为首剂：“小续命

汤（《千金》）中风总方”。又如清代医家汪昂认为小

续命汤通治六经中风：“小续命汤……通治六经中

风，喎邪不遂，语言蹇涩及刚柔二痉。亦治厥阴风

湿……此方今人罕用，然古今风方，多从此方损益

为治。”［39］清代著名医家徐灵胎也非常认同汉唐医

家的观点，他在《兰台轨范》［40］中直言小续命汤为中

风主方，应因证加减、因人而异，不能完全舍弃，一

味摒弃是造成当前中风症十不愈一的原因，他也通

过《洄溪医案·三家医案合刻》［41］记录以小续命汤治

愈中风患者的医案来说明其良好的临床疗效。小

续命汤在重要古籍中的记载见表 1。

3 小续命汤现代研究与临床新用

近现代时期，随着古代经典名方的临床价值再

次受到社会各界的关注，小续命汤也被医家及学者

们重新提及。其中较有代表性观点的当属名老中

医李可，通过其自己长期的临床实践及中风后服用

小续命汤痊愈的亲身经历，打破小续命汤仅“散外

邪之功效”的认知，认为临床不必在内风、外风上胶

着，应以六经统中风，以小续命汤为基础进行化

裁［13］：“外风可引内风动，诸急、卒、暴皆是风……中

风危证不避麻，活血化瘀望莫及……脱证小续破潜

汤……中风后遗续命衍……不在内、外钻牛角，六

经辨证统中风。”广东经方大师黄仕沛也善用小续

命汤治疗急性脑梗死、多发性硬化、急性胸/颈段神

经根炎等神经系统疾病，疗效确切，且对其理论认

识也并不局限于散外邪，而具有温散宣通、振奋沉

阳的作用［14］。

3.1 治疗脑卒中及其后遗症 脑卒中属于中医“中
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表 1 小续命汤在重要古籍中的记载

Table 1 records of Xiao Xumingtang in important ancient books

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

出处

小品方［26］

备 急 千 金

要方［2］

备 急 千 金

要方［2］

备 急 千 金

要方［2］

外 台 秘 要

方（崔氏）［25］

外 台 秘 要

方（深师）［25］

外 台 秘 要

方（救急）［25］

外 台 秘 要

方（延年）［25］

外 台 秘 要

方［25］

太 平 惠 民

和剂局方［5］

圣 济 总

录［6］

仁 斋 直 指

方论［7］

严 氏 济 生

方［29］

三 因 极 一

病证方论［30］

普 济 本 事

方［31］

妇 人 大 全

良方［32］

丹 溪 心

法［34］

普济方［36］

医 学 广 笔

记［38］

医 学 三 字

经［8］

奇 效 良

方［42］

仁 术 便

览［43］

医 方 集

解［44］

兰 台 轨

范［40］

药物组成

麻黄、人参、黄芩、芍药、川芎、甘草、桂心、防风、附

子、生姜（无苦杏仁）
麻黄、人参、黄芩、白芍药、芎、甘草、桂心、防风、附

子、生姜、防己、苦杏仁

麻黄、桂心、甘草、生姜、人参、川芎、白术、附子、防

己、芍药、黄芩、防风（无苦杏仁、加白术）
麻黄、人参、桂心、白术、芍药、甘草、防己、黄芩、川

芎、当归（无苦杏仁、生姜、附子、加白术、当归）
麻黄、人参、黄芩、芍药、川芎、甘草、苦杏仁、桂心、防

风、附子、生姜（无防己）
麻黄、人参、黄芩、芍药、川芎、甘草、桂心、防风、附

子、生姜、白术、木防己（无苦杏仁、加白术）
麻黄、人参、黄芩、芍药、甘草、桂心、防风、附子、生

姜、防己（无川芎、苦杏仁）
麻黄、人参、黄芩、芍药、川芎、甘草、苦杏仁、桂心、附

子、生姜、防己、防风

麻黄、甘草、桂心、石膏、川芎、干姜、黄芩、当归、苦杏

仁（无人参、附子、生姜、防风、防己、芍药、加石膏、干姜、

当归）
防己、肉桂、黄芩、苦杏仁、白芍药、甘草、川芎、附子、

生姜、大枣（无麻黄、人参、防风、加大枣）

麻黄、人参、防己、官桂、黄芩、苦杏仁、白芍药、川芎、

甘草、防风、附子、生姜

麻黄、人参、防己、官桂、黄芩、苦杏仁、白芍药、川芎、

甘草、防风、附子、生姜

麻黄、人参、防已、桂心、黄芩、甘草、白芍药、苦杏仁、

川芎、附子、防风、生姜、大枣（加大枣）
麻黄、人参、防己、桂心、黄芩、甘草、白芍药、苦杏仁、

川芎、附子、防风、生姜、大枣（加大枣）
麻黄、人参、附子、防风、黄芩、桂枝、甘草、防己、白芍

药、川芎、苦杏仁、生姜

麻黄、人参、桂心、甘草、防风、白芍药、川芎、苦杏仁、

附子、防己、黄芩、生姜、大枣（加大枣）

麻黄、人参、黄芩、芍药、川芎、甘草、苦杏仁、防己、桂

枝、防风、附子、生姜、大枣（加大枣）
麻黄、人参、黄芩、芍药、甘草、川芎、苦杏仁、防己、官

桂、防风、附子、生姜

麻黄、桂枝、生熟附子、羌活、独活、防风、白芷、南星、

甘草（无人参、苦杏仁、黄芩、芍药、川芎、防己、生姜、加

羌活、独活、白芷、南星）
麻黄、人参、黄芩、川芎、白芍、甘草、苦杏仁、防己、桂

枝、防风、附子、生姜

麻黄、人参、黄芩、芍药、甘草、川芎、苦杏仁、防已、肉

桂、防风、附子、生姜

麻黄、人参、防己、桂心、黄芩、苦杏仁、芍药、甘草、川

芎、生姜、大枣（无防风、附子、加大枣）

麻黄、人参、防风、桂枝、苦杏仁、白芍、川芎（无防己、

黄芩、甘草、附子、生姜）
麻黄、人参、防己、黄芩、桂心、芍药、甘草、川芎、苦杏

仁、防风、附子、生姜

功能主治

治卒中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不能语，奄奄惚惚，

精神闷乱，诸风服之皆验，不令人虚

治猝中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不能语，奄奄忽忽，

神情闷乱。诸风服之皆验，不虚方令人

治中风冒昧不知痛处，拘急不得转侧，四肢缓急，遗矢便利。

此与大续命汤同，偏宜产后失血并老小人

治风历年岁或歌、或哭、或大笑，言语无所不及

疗卒中风欲死。身体缓急。口目不正。舌强不能语。奄奄惚

惚。神情闷乱

疗中风口僻噤诸疾。卒死不知人。补虚起死神

疗中风身体缓急。口目不正。舌强不能语。奄奄忽忽。神情

闷乱。诸风服之皆验

主偏风半身不遂。口眼。不能言语。拘急不得转侧

疗中毒风、口不能言，咽中如塞，或缓或急，身体不自收，冒昧不

知痛处，拘急不得转侧

治猝暴中风，不省人事，渐觉半身不遂，口眼喎斜，手足战掉，语

言謇涩，神情气乱，头目眩重，痰涎并多，筋脉拘挛，不能屈伸，骨

节烦疼，不得转侧，服之皆验

治中风昏昧不知痛处。或拘急不得转侧。或四肢缓纵。遗失

便利

治中风诸风、迷仆涎潮、舌强语謇、或昏愦痿弛、或厥冷拘挛、

不论表里浅深、服之皆验

治卒中风欲卧，身体缓急，口目不正，舌强不语，奄奄忽忽，神

情闷乱，诸风服之皆验，不令人虚

治卒中风欲死，身体缓急，口目不正，舌强不能语，奄奄忽忽，

神情闷死。诸风服之皆验，不令人虚

中风肝胆筋骨诸风，随证加减

治卒暴中风，不省人事，渐觉半身不遂，口眼斜，手足战掉，语言

謇涩，肢体麻痹，神情昏乱，头目眩重，痰涎并多，筋脉拘挛，不能

屈伸，骨节烦疼，不得转侧

治中风，随人虚实与所中轻重，加减

治中风外有六经之形证，则从小续命汤加减

真中外来风邪之候也

中风总方

治中风半身不遂，口眼歪斜，手足战掉，言语蹇涩

治卒暴中风，不省人事，半身不遂，口眼歪斜，手足颤掉，语言謇

涩，肢体麻痒，精神昏乱，头目眩晕，痰涎壅盛，筋脉拘挛，及香港

脚缓弱不能动履屈伸

治六经中风之通剂

治卒中风欲卧，身体缓急，口目不正，舌强不语，奄奄忽忽，神

情闷乱，诸风服之皆验
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风”病范畴，主要分出血性脑卒中（脑出血或蛛网膜

下腔出血）和缺血性脑卒中（脑梗死、脑血栓形成）
两大类，又以脑梗死最为常见。西医常规治疗手段

包括药物（改善脑循环、脑保护）、介入及外科治疗

等。小续命汤在现代临床应用尤以治疗急性缺血

性中风及后遗症疗效显著，诸多医家和学者也从中

医理论如六经传变、经络虚实、寒热错杂等多角

度［15-18］和药理作用机制如神经血管单元保护、抗神

经细胞凋亡、改善脑部血液循环、抗氧化应激、降脂

等［19-21］方面论证了小续命汤是治疗中风的有效

方剂。

黄泽等［45］对 2020 年 2 月 1 日前由文献报道的以

小续命汤加减治疗急性脑梗死有效性及安全性进

行 Meta 分析，共纳入 17 项研究，涉及病例 1 327 例。

结果显示，与仅以西医常规治疗措施（抗血小板聚

集、控制血压、血脂、血糖等因素及早期康复等）相
比，小续命汤加西医常规治疗能显著改善急性脑梗

死患者的临床总有效率，疗效优于前者，且安全性

较好。胡明亮［46］对 45 例中风偏瘫患者在常规西医

治疗基础上给予小续命汤加减治疗，结果显示小续

命汤加减用于治疗中风偏瘫，在改善临床症状上有

较好的疗效。名老中医颜乾麟在治疗中风半身不

遂患者的过程中，按临床表现分型论治，对肢体牵

掣疼痛证见面色晦涩暗紫，舌紫，行走困难或伴言

语不利，烦躁易怒，入夜时寐时醒的患者从风论治，

常以小续命汤为主方临证加减，取得良好疗效［47］。

河南省名老中医张惠五善治中风偏枯证，长期以小

续命汤加减治疗均取得良好疗效，认为只要对证，

小续命汤均可获效，但也否认该方为治疗中风偏枯

证之通剂，肝风内动或热极生风等为其禁忌症［48］。

熊兴江［15］通过临床实践发现，该方用于治疗脑梗

死、脑出血，能够显著缩短急性期病程，促进言语不

利、肢体偏瘫症状的康复，但该方因其处方有大量

温燥辛散之药，故禁忌症为血压高、脸红、心率快、

舌质红、苔黄、脉弦数或弦劲有力、大便不通等实热

证或肝阳上亢、热极生风等证。赵锡武、黄竹斋、王

占玺等诸家善用此方治疗中风病，但并未有理论方

面的进一步阐述［49］。

3.2 治疗周围性面瘫 周围性面瘫又称 Bell 麻痹

或面神经炎，也属于中医“中风”病范畴，为面神经

管内面神经的非特异性炎症引起的周围性面肌瘫

痪，症状一般是口眼歪斜，无法完成抬眉、闭眼、鼓

嘴等动作，是由茎乳孔节段的面神经产生炎性反应

引起［50］。现代医学认为，病毒感染、受寒及植物神

经功能紊乱或血管痉挛引起面神经水肿是周围性

面瘫发生的病理机制。早期治疗改善局部血液循

环、炎症及水肿，后期主要促进神经机能恢复，包括

激素、腺苷钴胺、维生素 B1等，但目前的治疗方案整

体疗效不佳。现有研究表明，小续命汤治疗周围性

面瘫有良好的临床疗效。

王新永等［51］以小续命汤加减治疗颜神经麻痹

106 例证属外风如经络之实证患者，人均 12 剂，治愈

率 84.9%，显效率 10.4%，治疗效果良好。宋曦等［52］

在维生素 B、阿昔洛韦、强的松等基础治疗上合用小

续命汤免煎中药颗粒治疗周围型面神经麻痹患者

26 例，疗程 4 周，结果表明，相对于牵正散，小续命汤

能更有效提升面神经远端运动波幅，症状改善更显

著。严寒［53］以小续命汤加减合并艾灸治疗面神经

麻痹证属风寒型患者 35 例，以常规西药治疗 25 例，

疗程 10 d，结果表明前者临床疗效显著优于后者。

于立等［54］对面神经炎证属风寒型患者 30 例以常规

治疗，30 例在常规治疗基础上合并小续命汤加减，

疗程 21 d，结果表明小续命汤加减临床疗效显著。

严湘凤等［55］对面神经麻痹患者 30 例以小续命汤加

减治疗，30 例以全天麻胶囊、华佗再造丸治疗，疗程

15 d，结果表明小续命汤加减临床疗效显著优于后

者。张海燕等［56］进行了随机对照临床试验，对急性

期周围性面神经麻痹（风寒袭络证）患者 72 例以小

续命汤加减联合针刺治疗，72 例仅以针刺治疗，疗

程 4 周，结果表明前者临床疗效显著优于后者，能调

节患者免疫功能及炎性反应，且安全性较好。何可

旺等［57］采用了同样的方式，对急性期面瘫证属风寒

型患者 25 例以小续命汤加减联合针刺治疗，25 例仅

以针刺治疗，疗程 4 周，结果表明前者临床疗效优于

后者。

3.3 类风湿性关节炎（RA） RA 是一种病因未明

的慢性、以炎性滑膜炎为主的系统性疾病。其特征

是手、足小关节的多关节、对称性、侵袭性关节炎

症，经常伴有关节外器官受累及血清类风湿因子阳

性，可以导致关节畸形及功能丧失。中医称“痹

症”，也属于广义“中风”病范畴，为较难治疗的疾

病，治疗主要目的在于减轻关节炎症反应，抑制病

变发展及不可逆骨质破坏，尽可能保护关节和肌肉

的功能，最终达到病情完全缓解或降低疾病活动

度。临床应用表明，小续命汤对于治疗 RA 有一定

的疗效。赵一宇［58］以小续命汤加减治疗 RA 患者

34 例，治愈率 12 例，好转率 18 例。邓伟等［59］以小续

命汤加减配合手法推拿治疗 RA 患者 39 例，疗程
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15 d，39 例中临床治愈 3 例（占 7.7%），显效 14 例（占

35.9%），有效 19 例（占 48.7%），无效 3 例（占 7.7%），
总有效率为 92.3%。雷明星等［60］以小续命汤加减治

疗 RA 患者 24 例，以甲氨蝶呤治疗 RA 患者 22 例，疗

程 3 个月，结果表明，前者疗效显著优于后者。

3.4 高血压 研究表明，小续命汤可用于虚寒型高

血压，对实热及阴虚热证慎用。肖静等［61］以小续命

汤加减，治疗高血压证属脾肾两虚、风寒痹阻，患者

服药 5 周，后随访 3 个月血压维持在正常范围内。

张志银［62］在数 10 年临床实践中遇到因正虚络脉空

疏、风邪阻络所致顽固性高血压的患者，以小续命

汤加味治疗都能取得较满意的疗效。姚国楞［63］对

50 例原发性高血压患者，单纯运用小续命汤治疗 30

例，运用复方罗布麻片治疗 20 例，观察 1 个月，随访

3 个月，结果表明小续命汤加减治疗高血压疗效优

于复方罗布麻片。

3.5 其他 熊兴江［64］积累了大量运用小续命汤治

疗危重症患者的临床经验，发现其在治疗面神经炎

伴高血压病、急性脊髓炎、不明原因的四肢无力、急

性神经根炎、重症肌无力、运动神经元病等神经系

统疾病方面临床疗效迅速；在治疗皮肌炎等风湿免

疫系统疾病时，常用作替代激素疗法。该方不仅能

迅速改善症状，还能有效改善预后，提高患者远期

生存率。相关研究将小续命汤加减用于其治疗肺

癌、头颈部恶性肿瘤、焦虑抑郁状态、颈腰椎突出症

等疑难杂症，疗效显著［65］。还可治疗重症手足口

病［66］、阿尔茨海默病［67-69］、骨痹［70］、糖尿病周围神经

病变等［71-72］、变异性鼻炎［73］、咳嗽变异性哮喘［74］、格

林-巴利综合征［75-76］、产后痹证［77］、血虚颤证［78］、颞颌

关节功能紊乱［79］。

4 结语

续命汤自汉代以前就是治疗中风的一个经典

验方，在唐初被甄立言收录在《古今录验》。宋·林

亿在整理《金匮要略方论》的时候，认为《古今录验》

中记载的续命汤主体辨证方法合乎张仲景的六经

辨证，故将其收入《金匮要略》中风历节附录，成为

现今可见的最早版本。东晋·陈延之在古代续命汤

的基础上，结合自己的临症实践形成了有效良方小

续命汤，载入其专著《小品方》，是孙思邈小续命汤

的基础。唐·孙思邈撰写的《千金要方》确立了唐宋

以前治疗中风的基本原则，即“祛邪扶正”，以“麻

黄、桂枝、川芎、防风”等辛温祛风之品为主药的方

剂构成的续命汤类方，《千金》《外台》之治中风欲

死、身体缓急、口目不正、舌强不能语、奄奄忽忽、神

情闷乱，均首推小续命汤方，至此小续命汤位列治

风剂之首。但孙思邈在《千金》中所载小续命汤，

只言其临床主治而未言其功效，故后世医家只能

通过分析方剂的君、臣、佐、使而认为其功效为疏

散外风，即使感觉有前后矛盾之处，却始终未能突

破这一认知。宋以后，医家们对中风有了不同的

认识，认为中风分“外风、内风；真中、类中”“外风、

真中”实指外感，而“内风、类中”才是指“以神魂昏

愦，直视僵仆，口眼歪斜，牙关紧急，语言謇涩等症

状为主的病证”，类似于西医的脑卒中。虽然他们

对中风有了新的认识，但对小续命汤的认识依旧

停留在以驱散外邪为主，故认为其临床适应证应

为“外风、真中”，用于“内风、类中”则适得其反，这

样的看法导致小续命汤治疗中风证的临床应用逐

渐减少，金元时期虽较少见于医学专著，但每谓中

风经络者，外有六经形证，仍通以小续命汤加减主

治。至明清时期争议逐渐加大，特别是张景岳及张

山雷态度鲜明的对小续命汤进行批判，严重影响了

其临床应用，甚至被摒弃。又西医常规认为脑梗死

与血压升高有关，是典型“内风”，且现代药理学认

为麻黄桂枝有升高血压的作用，基本被禁用于脑血

管疾病，故小续命汤在很长一段时间并未在临床上

使用。

近现代以来，随着古代经典名方再次被各界关

注，小续命汤的临床价值也被重新重视起来。虽然

当代医家和学者对中风的认知在中医理论上并未

有太大的突破，但通过一定数量小续命汤的临床应

用和对其药理作用机制研究，使人们对该方剂在组

方分析、治疗范围方面的认识在前人的基础上有了

较大程度的提高，该方不仅具有“驱散外邪”，还具

有“振奋、宣发阳气”的作用，用于治疗中风及中风

后遗症效果显著，一些新的适应证也正在被逐渐发

现。通过对其来源的追溯，历史发展、变化的进程

及临床应用的考证，可以看出小续命汤的临床应用

范围广泛，其主治仍为急性中风及中风后遗症，其

次为周围性面瘫，随着认知的不断深入，小续命汤

作为六经之统方，应并不只胶着于“内风、外风”，也

并不局限于某疾病病种，且即便是同一种疾病，又

须辨证论治，因人而异，灵活加减，并注意其禁忌

症，体现“异病同治”“同病异治”的辨证思维，使这

一经典名方能更充分发挥中医药防治重大疾病的

优势，能有更广阔的临床应用前景。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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