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［摘 要 ］
加味五生饮是李可老 中 医 自 创 用 来治疗脑溢血重危急证及癌症晚期 多 脏器

衰竭 的抢救方
， 我科结合冷热刺激辨证试用 于脑卒 中后呑咽功能障碍的康复治 疗 ，

疗效满

意 。 对加味五生饮的应 用有所体会 ，
现结合案例加以 阐述 。

［关键词 ］ 李可 ；

加味五生饮 ；
脑卒 中 ；

呑咽功能障碍 ； 体会

脑卒 中 患者 常见的并发症有认知功 能 障碍
［ １ ］

和吞咽功 能障碍 。 ５０％脑卒 中 患者发病后伴

有 不 同 程度的吞咽 功 能 障碍
［ ２ ］

， 缺血性脑卒 中 患者产 生吞咽 功 能 障碍的 发病 率 为 ５ １％
？

７ ３％
［ ３ ］

， 主要表现为 进食吞咽 困难 、 饮水呛咳 。 可影响 患者进食 ， 引 起脱水 、 水 电解质紊乱

和营养不 良 、 心理 障碍 ， 甚至可 以 引 起吸入性肺炎 ， 严 重 时可 因 窒 息 而危及 生命
［ ４ ］

。 严重

影响 患者 的 生活质量和预后 。

三生饮是 《太平 惠 民和 剂 局 方 》

［ ５ ］

卷一治诸风篇之方 ， 由 生附 子 、 生川 鸟 、 生南 星 、

木香 、 生姜组成 。 治卒 中 昏不知人 ，
口 眼 斜 ， 半身不遂 ， 咽喉作声 ， 痰气上壅 ， 或六脉

沉浮 ， 或指下浮 盛 ； 兼治痰厥气厥 ， 及气虚眩晕 。 李可老 中 医在此方基础上加味创 立加味

五 生饮 ， 主要用 来治疗脑溢血重危 急证及癌症晚期 多 脏器衰竭 的抢救 。 我科结合冷热刺激

辨证试用 于脑卒 中 后吞咽功 能 障碍的康复治疗 ， 疗效显著 。 本文结合病例 ， 简述临床应用

体会 。

１ 加味五生饮治疗脑卒中吞咽功能障碍具体方法如下 ：

１ ． １ 方药组成 ： 黄 芪 ５００ ｇ 、 生 附子 ３ ０ ｇ 、 生半夏 １ ３０ｇ 、 生川 乌 ３ ０ ｇ 、 生 禹 白 附子 ３ ０ ｇ 、

生 南 星 ６０ｇ 、 白界子 （炒研 ） ３０ｇ 、 麻黄 ４５ｇ 、 辽细辛 ４５ ｇ 、 干姜 ４５ｇ 、 茯苳 ４５ ｇ 、 炎甘草 ６０ ｇ 、

人参 ３０ｇ 、 山 萸 肉 １ ２０ ｇ 、 防风 ３ ０ ｇ 、 生姜 ７ ５ｇ 、 大赛 １ ２ 枚 、 黑小豆 ３０ｇ 、 蜂蜜 １ ５ ０ｇ 。 加减 ：

痰瘀互 阻伴有 意识不清晰 、 高热不退者加九节 菖 蒲 、

＿

生石 膏 、 童 子尿 以豁痰开窍 ， 退热醒

神 ； 痰多 患者加用杏仁 、 桂枝温肺化饮 ， 气虚血瘀者

￣

加用 当 归 、 川 芎益气活血 ； 燥屎 内 结

的加 生大黄通便泄热 。

１ ． ２ 煎煮方法 ： 取加味五 生饮
一

剂加水 ４０００ｍｍ ｌ
， 文火煮取约 ６００ｒａｍ ｌ ， 煎煮药液分三

份 ：

一

份 内 服剂 ；

一

份制成冰棉棒 ［将直径约 ３＊５ 厘米的棉棒反复蘸取 中 药汤汁冰冻而成 （ 蘸

取 中 药汤汁约 ｌ Ｏｍｍ ｌ ）
， 保存时注意避免污染 ］ ；

一

份用 作热敷 中 药剂 。

１ ． ３ 治疗方法 ： ① 内 服剂 ： 因 患者吞咽 障碍 ， 故鼻饲给药 ， 当 饮水无呛咳 时拔除 胃 管

改 口 服 。 每 日 ３ 次 ， 每次 ５ ０ｍｍｌ
， 连续服用 两个 月 。 ②体位 ： 患者取坐位 ， 头前倾 ３ ０

°

，
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能够使舌 骨肌张力 增高 ， 喉上抬 ； 对于不能取坐位的卧床患者 ， 取 １ ５
？

３０

°

体位 ， 头抬起 ，

下颌贴前胸 ， 转 向健侧 。 此体位易 引 起吞咽反射 ， 食物易 于通过 ， 减少返流和误吸
［
６ ］

。 ③ 中

药冷热刺激 ： 用 制成 的冰棉棒轻轻刺激以前腭 弓 为 中 心 ， 包括后腭 弓 、 软腭 、 腭 弓 、 咽后

壁及舌后部的刺激部位 ， 同 时嘱患者进行吞咽 ， 并将冰化 的水咽 下 （５
？

８ｒａｍｌ ） ， 以达到 中 药

治疗的双重 目 的 。 然后用 棉纱布蘸取热敫 中 药剂外敷 甲状软骨至下颌下方的皮肤 ， 冷热交

替 ， 内 外相治 ， 反复此操作 ， 每次 ３ ０ 分钟 （用冰棉棒 ５ 根 ， 咽下 中 药约 ２ ５
？

４０ｍｍ ｌ ） ， 每 日

２ 次 ， 连续治疗两个 月 。 此项训练可 以使吞咽反射易 于发 生 ， 吞咽有力 。 当饮水无呛咳时

拔除 胃 管 自 行摄食 。 但应注意在训练过程 中 如 患者发生呕吐 ， 应暂停进行 ， 以 免发生误吸 。

１ ．４ 效果 ： 采用 此方法治疗
一

个月 左右 ， 患者吞咽顺畅 、 饮水呛咳减轻或消失 ， 患者

的饮水及食物 的摄入量都会逐 日 增 多 ； 患者每次吞咽 需要 的 时 间 逐渐缩短 ， 吞咽 时喘鸣及

吞咽后喉功 能等情况都会逐渐得到 改善 ； 患者言语能力 都能得到 改善 ： 语速增快 、 吐字较

前清晰 、 音量增大 、 音调提高 ； 同 时随着食物摄入量 的增 多 ， 患者 的 营养状况也能得到很

大改善 。

２ 验案举偶 ：

２ ． １ 患者刘 某 ， 男 ，
６４ 岁 ， 甘肃省天水市人 ， 汉族 ， 农 民 ，

２０ １４ 年 ５ 月 ２０ 日 来诊 。

患者于本次入院前 １ ７ 天 ， 凌晨起夜时感头晕不适 ， 右侧肢体无力 ， 步行及翻身 受限且逐渐

加 重 ， 意识 尚清 ， 无耳鸣耳聋 、 视物模糊 、 恶心呕吐 、
二便失禁及 四肢抽搐 ， 遂往 当 地卫

生 院诊治 ， 给予对症治疗 （ 具体用 药不详 ）
， 患者病情呈进行性加 重至右侧肢体无力 ， 不 能

翻身起坐 ， 不 能言语 ， 考虑
“

脑梗死
”

遂转往上级 医 院神经 内 科诊治 ， 查头颅 ＭＲ Ｉ 示 ： 左

侧基底脑梗塞 。 给予抗血小板聚集 ， 抗动脉硬化 ， 营养神经 ， 改善微循环等药物治疗 １ ０

余天 ， 语言不清 ， 仅能够 筒单对答 ， 右下肢能够抬离床面 ， 但仍感右手抬举无力 ， 屈 伸抓

握不能 ， 翻身起坐费 力 ， 日 常 生活大部分依赖 ， 吞咽 困难 ， 鼻饲饮食 ， 饮水呛咳 明 显 ， 大

便稀溏 ， 小便夜 间 频至 ３
－

４ 次 ， 舌质淡暗舌体胖大苔 白腻 ， 脉沉细 。 为 进
一

步康复治疗 收

住我科 。 患者年老体弱 ， 素体脾 肾两虚 ， 气血虚弱 ， 血脉瘀阻 ， 引 动 内 风 ， 发为 中 风 。 临

床表现为肢体偏瘫 ， 大便溏泄 ， 小便频夜尿 多 。 均 为脾肾 两虚 经络阻滞之象 。 入院后行肢

体康复训练并给予加味五 生饮加人参 ３ ０ ｇ 、 当 归 ３ ０ｇ 、 川 芎 １ ５ｇ 补气活血通络 ， 结合冷热刺

激治疗 ， 半 月 后 患者饮水 已无呛咳 ， 拔除 胃 管饮食能进 ， 吞咽顺畅 ， 语言清晰 。

一

月 后肢

体功 能恢复 、 生活 自 理痊愈 出 院 ， 随访
一

年未复发 。

２ ． ２ 患者卢某某 ， 男 ，
５６ 岁 ， 湖北省人 ， 农 民 。 ２０ １ ４ 年 ８ 月 １ ２ 日 来诊 ， 患者于 １ 月

前 ， 劳动 时突发左侧肢体无力 ， 家属搀扶至 中 医 学 院附属 医 院 ， 行头颅 ＣＴ 检查示 ： 右侧基

底节 区脑 出 血破入双侧脑 室 。 急送省人 民 医 院行开颅血肿清除术 ， 次 日 清晨手术完成 ， 复

查头颅 ＣＴ 示 ： 再次 出 血 。 ２ 小 时后再次行手术清除血肿治疗 。 患者手术后
一直 昏睡 ， 出现

肺部感染 、 胃 出 血 、 甲 状腺机能减退等并发症 ， 给予 气 管切开 、 止血 、 脱水 、 抗炎 、 平喘 、

化痰 、 营养神经 、 补充 甲状腺素等综合治疗 （ 具体不详 ）
，

１ ０ 日 后逐渐清醒 ， 为 求康复治

疗转至我科 ， 患者嗜睡 ， 吞咽 障碍 ， 鼻饲饮食 ， 言语 困难 ， 语声低微 ， 可做筒单 问答 ， 左

侧偏瘫 ， 右侧肢体无力 ，
四肢肌张力 增高 ， 各关节活动 受 限 ， 小便意识差 ， 接尿器接尿 ，

便干 ， 开塞露辅助排便 。 舌僵 ， 自 主伸舌 困难 ， 咳嗷咳痰不爽 ， 舌质暗红苔腐腻脉弦细 。

２３ ９
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患者 急性期过后久卧病床 ， 气血亏耗 ， 痰涎壅 盛 ， 离经之血 阻滞经络故见肢体偏瘫 ， 神志

昏愦 ， 嗜睡多 卧 ， 舌强不灵 ， 饮食呛咳 ， 言蹇语塞等症 。 入院后行肢体康复训练并给予加

味五 生饮加九节 菖 蒲 ３０ｇ 、 生石 膏 ３０ｇ 、 杏仁 １ ５ｇ 桂枝 １ ５ ｇ 以豁痰除湿 ， 醒神开窍 ， 温肺化

饮 ， 结合冷热刺激治疗 ， 经治疗 １ 月 患者意识清晰 ， 饮水无呛咳 ， 拔除 胃 管 自 行摄食 。 继

续治疗
一

月 ， 日 常 生活部分能够 自 理 ， 吞咽功 能进
一

步 改善 ， 食物摄入量逐 日 增 多 ， 吐字

清晰 、 音量增大 。 因家 中 原 因 出 院 。

一

年后 电话随访 ， 患者 回家三 月 后 因 其他原 因 死亡 （ 死

因 不详 ） 。

３ 体会

中 医 学认为 ， 脑卒 中 引 起的吞咽 困难属
“

喉痹
”

范畴 ， 其病性总 属本虚标实 ， 以肝 肾

亏虚为本 ， 痰瘀壅 阻咽 喉为标
［ ７ ］

。 在古代 ， 医家就认识 到舌咽 、 饮食 、 构 音 、 吞咽有极其

重要的关系 。 在 《 内 经 ？ 灵枢 》 中记载 ：

“

咽喉者 ， 水谷之道也 ， 喉咙者 ， 气之所 以上下者

也 ， 会厌者 ， 声音之户 也 ，
口 唇者 ， 声 音之扇 也 。 舌者 ， 声 音之机也 。 悬 壅 垂者 ， 声 音之

关也 ， 颃颡者 ， 分气之所泄也 ， 横 骨者 ， 神气所使主发舌者也 。

”

这段话直接说 明 了 咙 、 会

厌 、
口 唇与饮食 、 发音 、 言语有着非 常 密切的关系 。 《 医学心悟 ？

中 风不语辨 》 中 记载 ：

“

若

胞络受邪 ， 则 时错时醒 ， 或 时 自 喜笑 ， 若脾经不语 ， 则人事 明 白 ， 或 口 缓 ，
口 角 流涎 ， 语

言蹇涩 ， 若 肾经不语 ， 则腰足痿痹 ， 或耳聋遗尿 ， 以此 为 辨 。

”

是按心 、 脾 、 肾三经进行分

证 ， 其病 因病机是风 、 火 、 痰 、 瘀阻滞心 肾经络 、 上扰神 明 ， 阻 闭 咽关舌窍 ， 经气不通 ，

气血不畅所致 ， 病性为本虚标实 ； 并发的吞咽 困难 、 声 音嘶哑则 多 由 气血逆乱 ， 瘀血与痰

涎互结于会厌所致 ， 故 以活血化瘀 ， 通利 咽喉 ， 豁痰开 窍是主要治则 。

李可是 山西省灵石县的
一位 民 间老 中 医 ， 是 山 西 中 医界独具特色的临床家 ， 他在长期

的 临床实践 中 ， 运用 中 医药 ， 诊治 了 大量 的 急危重症病人 ， 取得 了 宝贵的临床经验 ， 著有

《李可老 中 医急危 重症疑难病经验专辑 》

［ ８ ］

， 在 中 医 急症方面谓绝无仅有 ， 故被著名 中 医大

家邓铁涛称 为
“

中 医 的脊梁
”

； 他不仅才识过人 ， 而且 医德高 尚 ， 李可老 中 医在实践 中 ， 运

用 考古学 中
“

权
”

的发现 ， 解决 了 长期 困扰 中 医界关于经方药物用 量的 问 题 ， 根据病情他

使用 附子的量 为 ３ ０
？

２０ ０ｇ ， 生半夏可用 到 １ ３０ｇ ； 在疑难杂症 、 重症 的诊疗上不断地突破与

创新 ， 他在
一

些危重疾病的治疗上取得 了 进展和突破 。 本文所用 加味五 生饮是李可老 中 医

用 来治疗脑溢血重危 急证及癌症晚期 多脏器衰竭 的抢救方 。 我科结合冷热刺激辨证试用 于

脑卒 中 后吞咽功 能障碍的康复治疗 ， 疗效显著 。 方 中 因 五种 生药配伍故而得名 ， 生 南 星苦 、

辛 ， 温 ， 有毒 ， 燥湿化痰 ， 对治风痰 ， 针对形成痰毒气的根气及有形或无形的风痰 ；
生半

夏辛 ， 温 ， 有毒 ， 对洽胶黏顽痰及饮邪 ； 生川 乌 辛 、 苦 ， 热 ， 有大毒 ， 乃破冰之物 ， 针对

阴寒冰伏 ； 生附子辛 ， 大热 ， 有毒 ， 有益气破瘀 、 化阴寒坚冰 、 通阳作用 ； 生 禹 白 附子辛 、

甘 ， 大温 ， 有小毒 ， 针对柔风致病疏散风寒 ，
五种 生药合用 ， 能发挥破冰解凝 、 通阳开结 、

豁痰开窍 、 祛风除湿作用 ， 大剂 量黄芪 ， 其
“

定 中 轴 、 厚土气 、 运 中 气
”

之功 可统领五种

生药于土 中 ， 推动气机运行 ， 调节 阴 阳平衡 。 人参 、 山 萸 肉 等具有推动气机运行 ， 增强人

体生生之源和 萌发之力 ， 对于本气先虚 、 寒邪直 中 三 阴 、 寒热错杂 、 痰湿瘀浊阻塞络道的

中风吞咽障碍患者有很好的效果 。

“

豆风草蜜姜枣参萸芪
”

与之配伍 ， 再加煎煮 时 间 长 ， 可

使五种 生药之毒性降到 最低 ， 临床应用从未发生毒性反应 。
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