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知柏地黄丸知柏地黄丸
□□李爱军李爱军

酷暑难耐，阴虚火旺的人
群发现饮水后上火的情况不
仅没有缓解，还愈发频繁，甚
至引发口腔溃疡；用药一段时
间后，症状虽然有所缓解，但
是停药后又会复发。中医认
为，“阴虚则内热，则喘而渴，
故欲冷饮也”，主要表现为口
渴、失眠、心烦气躁、盗汗等。
知柏地黄丸是一味经典方药，
不仅能清热降火，还能滋补肾
阴，适合阴虚火旺的人群服
用。

方剂溯源
知柏地黄丸出自清代名医

吴谦所著的《医宗金鉴》。
东汉 知柏地黄丸由东汉

医学家张仲景《金匮要略》中的
肾气丸衍化而来。

宋代 宋代医学家钱乙在
肾气丸基础上减去附子和肉
桂，化裁出六味地黄丸，适用于
小儿肾阴不足。

明代 在明代医学家张景
岳的《景岳全书》中，以经典方
剂六味地黄丸为基础，加入知
母与黄柏，创制出滋阴降火、清
热除烦的滋阴八味丸。当时，
滋阴八味丸已具备知柏地黄丸
的雏形。

清代 清代医学家吴谦在
编纂《医宗金鉴》时，收录了知
柏地黄丸。这是官方组织编写

的一部大型综合性医学著作，
具有权威性和规范性，使知柏
地黄丸得到广泛传播和应用。

明代、清代的说法，均认可
知柏地黄丸由六味地黄丸加味
而来，但是典籍归属存在分
歧。究其原因，在明代的《景岳
全书》中，已有类似组方思路，
但是未明确知柏地黄丸；在清
代的《医宗金鉴》中，首次系统
记载并命名知柏地黄丸，后世
沿用更广。

目前，中医学界对知柏地
黄丸的两种起源均有引用，但
是临床功效和应用并无分歧。

成分解读
知柏地黄丸，由知母、黄

柏、熟地、山茱萸（制）、牡丹皮、
山药、茯苓、泽泻等中药组成。

滋阴降火 知母，味苦、甘，
性寒，能清热泻火、滋阴润燥；
黄柏，味苦，性寒，能清热燥湿、
泻火解毒。

“三补”熟地，味甘，性微
温，能滋阴补肾、益精填髓；山
茱萸，味酸、涩，性微温，能补益
肝肾、收敛固涩；山药，味甘，性
平，能益气养阴、补脾益肺、生
津固精。

“三泻”泽泻，味甘，性寒，
能利水渗湿、清泻肾浊；牡丹
皮，味苦、辛，性微寒，能清热凉
血、活血化瘀；茯苓，味甘、淡，

性平，能利水渗湿、健脾宁心。
诸药配伍，滋阴与清热并

重，“三补”“三泻”，补而不滞、
寒而不伤，共奏滋阴降火之功。

功能主治
知柏地黄丸具有的滋阴降

火功效，主要用于治疗阴虚火
旺引起的五心烦热、潮热盗汗、
烦躁易怒、失眠多梦、小便短
赤、大便干结等。

现代研究与应用
现代研究 现代药理研究

结果表明，知柏地黄丸具有抗
菌、抗炎、镇静，降血糖、血压，
抗氧化，调节神经内分泌功能，
增强机体免疫力，保护肾功能
等作用；调节雌激素水平，缓解
患者更年期症状（如潮热、失眠
等）。

现代应用 在临床上，知柏
地黄丸应用于肾阴虚损、阴虚
火旺引起的神经衰弱、糖尿病、
高血压病、潮热、耳鸣、遗精、不
射精、反复发作性血精、肾病综
合征、前列腺炎、更年期综合征
等，均有明显的改善作用。

临床应用
治疗顽固性盗汗 笔者用

知柏地黄丸治疗顽固性盗汗患
者 38 例。患者口服知柏地黄
丸，每次8粒，每天3次，用温开
水送服。10 天为 1 个疗程，用
药两三个疗程后，治愈35例，好

转2例，无效1例。
治疗男性不育症 笔者用

知柏地黄丸治疗阴虚火旺所致
的男性不育症患者55例。患者
口服知柏地黄丸，每次8粒，每
天 3 次，用温开水送服。30 天
为 1 个疗程，用药一两个疗程
后，即可见效。患者服药期间，
戒房事。治愈患者50例，显效
5例。

治疗急性尿路感染 笔者
用知柏地黄丸治疗急性尿路感
染患者22例。患者口服知柏地
黄丸，每次8粒，每天3次，用温
开水送服。知柏地黄丸有通利
小便、滋阴降火的作用。患者
用药 7 天~10 天后，治愈 20 例，
好转2例。

治疗老年性阴道炎 笔者
用知柏地黄丸治疗老年性阴道
炎患者50例。患者口服知柏地
黄丸，每次8丸，每天3次，服用
周期为10天。在治疗后，50例
外阴部瘙痒灼热患者减至7例，
其中11例白带增多患者减至2
例，29 例白带减少呈黄色患者
减至6例，10例白带浓稠伴血色
患者减至1例。

治疗单发良性甲状腺结
节 用知柏地黄丸治疗单发良
性甲状腺结节患者26例。口服
知柏地黄丸，每次 8 丸，每天 3
次。3 个月为 1 个疗程。用药

一两个疗程后，治愈20例，有效
6例。

用法用量
知柏地黄丸为黑褐色的大

蜜丸，味甜而带酸苦。
剂型选择 目前，市面上有

传统的大蜜丸、水蜜丸和浓缩
丸 3 种剂型。大蜜丸性质柔
润，适合脾胃虚弱患者；水蜜丸
炼蜜量少，适合糖尿病患者；浓
缩丸药物稳定性好，成分高度
浓缩。

用法用量 患者口服知柏
地黄丸时，应空腹、饭前服用或
用淡盐水送服。大蜜丸，每次1
丸，每天 2 次；水蜜丸，每次 6
克，每天 2 次；浓缩丸，每次 8
丸，每天3次。

注意事项
患者服药期间，忌食辛辣

等刺激性食物。对知柏地黄
丸成分过敏者，禁用知柏地黄
丸；过敏体质者，慎用知柏地
黄丸；虚寒性病证者、感冒发
热者、脾虚便溏、消化不良者，
不宜服用知柏地黄丸。有高
血压病、心脏病、肝病、糖尿
病、肾病等慢性病严重者、儿
童、孕妇，以及哺乳期妇女，应
在医师或药师指导下服用知
柏地黄丸。

（作者供职于郑州经开区
潮河瑞锦社区卫生服务中心）
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《黄帝内经·素问·阴阳应
象 大 论》云 ：“ 治 病 必 求 于
本。”此处所谓“本”，即指阴
阳。张景岳阐发其义时说：

“本者，致病之原也。人之疾
病，或在表，或在里，或为寒，
或为热，或感于五运六气，或
伤于脏腑经络，皆不离阴阳二
气，必有所本。故或本于阴，
或本于阳，病变虽繁，其本唯
一。知病之所生，明乱之所
起，直取其本，是谓得一之
道。譬如伐木而掘其根，则千
枝万叶，无不随之而倒。若但
知见病治病，而不求其致病之
原，则茫无定见，流散无穷。”
历代医学家，凡技艺超群、疗
效卓著者，概莫能外，皆遵循
此原则。

中医学很早就有这样的
训诫：“见痰休治痰，见血休治
血，无汗不发汗，有热莫攻热；
喘生休耗气，精遗不涩泄。明
得个中趣，方是医中杰。”治病
求本之理，亦是中医临证智慧
之结晶。辨证、立法、用方，三
者环环相扣，缺一不可。若有
一环不精不密，则疗效难期。
而辨证尤为关键，若辨证有误，
立法、用方皆随之而偏。究其
根本，辨证即是求本。

求病因之本
各种疾病皆有其致病之

因，既有所因，则必求其因。
然而，病因甚为复杂，或由外
感六淫，或因内伤七情，或因
饮食劳倦，或由外伤所致，亦
有因瘀血、痰饮而成。但是
需要明确，痰饮与瘀血并非
原始病因，实为脏腑功能失
调所生之病理产物。它们能
直接或间接作用于机体某些
脏腑组织，引发多种疾病，故

亦可称为致病因素，甚至有
人称之为“第二致病因素”，
此说亦有一定道理。

固然，诸病皆有其因，但
由于人的体质各异，自然界
天气变化复杂，人体感受六
淫邪气后，往往出现“互见互
化”之象。所谓“互见”，是指
同时感受两种以上病邪而发
病；“互化”，则指在一定条件
下病邪可相互转化。因此，
在研究外感之邪与疾病的关
系时，必须重视人体内在因
素。不仅外感如此，内伤亦
不例外。如“五志化火”“食
积化火”“饮冷化寒”等，均与
人的体质密切相关。

由此可见，治病求因固
然重要，而求“因中之因”则
更为关键。临床必须深入探
求各类病因，从因施治，方能
准确无误。故《黄帝内经·素
问·至真要大论》有云：“有者
求之，无者求之，盛者责之，
虚者责之。”所谓“有者”“无
者”，一说指有邪或无邪：有
邪则辨其邪，无邪则辨其虚；
另一说则认为指“有此症状”
与“无此症状”：有此症须求其
因，应出现却未出现此症者，
亦须探其缘由。这两种解释
虽然稍异，但是从“求因”之实
质精神而言，则殊途同归。

疾 病 所 现 症 状 错 综 复
杂，症状所表现的虚实，未必
等同于病机实际之虚实。同
时，同为实证应下，犹有大
小、调胃承气之异；同为虚证
应补，亦有气、血、阴、阳之
分。若不深究其“盛何以盛，
虚何以虚”，就失去了辨证求
因的根本原则与实际意义。

笔者的老师曾诊治一例

严重的湿热型脚气病患者，
正是通过“求因”获效。患者
为男性，57 岁，某化工厂锅炉
工人。患者因在劳动后，使
用曾经装过化学漆的铁桶储
水加热洗澡，次日即感不适，
随后出现右足胫水肿。不过
数日，患者整个右下肢肿胀
欲裂，疼痛剧烈。当地医院
初诊为过敏，后疑为栓塞性
静脉炎，患者曾使用多种抗
过敏及消炎药物，中药亦曾
投以清热解毒、活血化瘀之
剂。治疗1个多月，患者病情
反而加重，被建议截肢。患
者拒绝手术，辗转至郑州就
医，检查后医生仍认为患者
需要截肢。患者再次拒绝，
遂至中医医院求治，由笔者
的两位老师会诊。

患者右下肢红肿发热，
肿胀明显，小腿与足部肤色
红中带紫黯，无法伸屈，舌苔
厚腻色黄、舌质紫暗，脉象滑
数 有 力 。 但 是 体 温 始 终 不
高，白细胞计数正常。患者
因劳动后汗出腠理疏松，感
受水湿之邪所致。水湿瘀阻
经络，压迫脉道，郁而化热、
成瘀。故热与瘀为标，湿为
本，属湿脚气重证。方用鸡
鸣散化裁，所用药物包括木
瓜、吴茱萸、陈皮、防己、紫苏
叶、槟榔、苍术、黄柏、土茯
苓、薏苡仁等。水煎服。

患者服第 1 剂后即见效，
经辨证调方连续服药 30 剂，
已可下地行走；服至60剂，基
本恢复正常，欣然返回原单
位，并继续用中药调理。随
访 3 年，患者健康状况稳定，
整个治疗过程中未使用任何
西药。

求病机之本
病机是疾病发展变化过

程 中 最 为 关 键 和 本 质 的 部
分。正如张景岳所言：“机者，
要也，变也，病变所由出也。”
因此，中医在诊察疾病时极其
重视病机分析。只要准确抓
住病机，“理、法、方、药”的运
用自然契合而恰当，治疗效果
也必然显著而迅速。恰如唐
代医学家王冰所说：“得其机
要，则动小而功大，用浅而功
深。”反之，若不能把握或辨析
出病机，治疗就容易陷入盲
目，甚至导致不良后果。故

《黄帝内经·素问·至真要大
论》反复强调应“审察病机”

“谨守病机”。
那么，何谓病机？例如

《黄帝内经·素问》中的“病机
十九条”，即是对病机的系统
概括。它体现了中医辨证的
基本方法，将相同病因所致
不同症状，或相似症状却因
不同病因引起的情形，进行
归类总结，以实现“同中求
异，异中求同”，在临床辨证
中起到执简驭繁的作用。再
如《伤寒论》中太阳经证的治
疗，之所以区分麻黄汤与桂
枝汤，正是基于病机的差异：
前者属表实，后者属表虚。
表实与表虚，即为太阳经证
中的具体病机。临床只要辨
明这一病机，便可准确选用
麻黄汤、桂枝汤。

从完整概念来看，病机应
包括发病、病因、病位、病性及
传变等方面。它既涵盖具体
证候的病理机制，也包括疾病
的总机制，二者密切相关，而
后者更具普遍指导意义。如
阴阳失调、邪正虚实以及脏

腑、经络、六气等病机理论，均
属此类。

在正常生理状态下，人体
阴阳处于相对平衡状态，即

《黄帝内经·素问·生气通天
论》所谓“阴平阳秘，精神乃
治”。若因某种原因导致平衡
状态被破坏，出现偏胜状态，
则必然伴随偏衰，此即病理表
现。疾病虽然表现多样，但是
从阴阳原则分析，总不离阴阳
的偏胜与偏衰。因此，辨析疾
病首重识别阴阳之偏。

偏胜偏衰所呈现的症状，
可概括为“阳虚则外寒，阴虚
则内热；阳盛则外热，阴盛则
内寒”。这一归纳言简意赅，
实属至精之论。明乎此理，方
能触类旁通、探微入奥。例如
阴虚一证，就应进一步辨析不
同情况：一为阴虚而相对阳
盛，此非阳有余，实为阴不足
所致之相对现象，治疗应滋阴
以配阳，即“壮水之主，以制阳
光”，符合《黄帝内经·素问·
至真要大论》“诸寒之而热者
取之阴”之理，可选六味地黄
汤，或加桂枝、附子引火归
元。若误用苦寒之药，则易损
阳伤正；二为阴虚火旺，即阴
虚与阳亢火旺并见，须用大补
阴丸、知柏地黄丸等滋阴降火，
否则阴难复、火难平；三为水涸
火飞，多见于温病后期，真阴大
伤而阳失涵养、浮越于上，属危
重之候，应急投三甲复脉汤类
滋水涵阳、挽救危逆。

总之，疾病的发生可概括
为阴阳失调，然其成因与失调
后的机转较为复杂，临床贵在
详辨。

（作者系河南省第三批中
医药青苗人才）

明辨阴阳明辨阴阳 治病求本治病求本
□高 青

学术论坛学术论坛
面肌痉挛又称面肌抽搐，是指面部肌肉不自

主的抽动，呈阵发性反复发作，多见于同侧眼轮
匝肌、口轮匝肌及表情肌，两侧受累少见。症状
可因心理紧张、情绪激动等因素加剧。面肌痉挛
发展至后期，可能逐渐影响至对侧，还可伴随面
瘫、耳鸣等表现。随着人们生活与工作节奏加
快、精神压力增大，面肌痉挛的发病率呈逐渐上
升趋势，严重影响患者的身心健康与生活质量。
本病多在中年后发病，常见于女性。

面肌痉挛属于现代医学病名，中医古籍中并
无对应记载。结合面肌痉挛的临床症状，可将其
归属于中医学“胞轮振跳”“面风”“痉证”等范
畴。从中医病机来看，面肌痉挛初期多因颜面经
络空虚、脾气亏虚，导致风邪乘虚侵袭，正邪交
争，邪气侵袭颜面经络而发病；或因肝气郁结，侵
及肝经，引发阳亢风动；肝主藏血、主筋，若肝血
亏虚，不能濡养筋脉，筋脉失养亦可导致面肌拘
急抽动。

面肌痉挛的病位主要责之于肝脾两脏，脾气
亏虚、肝风内动是其核心病机。笔者结合临床实
践经验认为，“土虚木乘”是面肌痉挛的根本，即
脾虚失于运化，气血生化不足，不能濡养肝脏，导
致肝阳失制，肝风挟气血上扰颜面，终致面肌痉
挛发作。笔者主张从肝脾论治面肌痉挛，现将相
关思路与方法介绍如下。

从肝论治
面肌痉挛发病当责之于肝，肝风内动是其主

要病机，柔肝熄风为主要治疗原则。肝经从目系
下颊里，环唇内，至巅顶，将血液上充至面部，疏
达腠理，濡养肌肤，保障面肌血运通畅。肝木之
气亦不能升降，使阳奔于上，肝阳亢逆失制，土不
荣木，不能奉肝，体调肝气；肝藏血不足，不能供
养头面，则面肌血虚不荣，目睛失于润泽，营血不
能上荣于面，面部气血失和；血虚阴亏，肝阴无以
制约肝阳，亢动生风，上冲于头面，面虚风乘，由
此病发。肝经的面部循行部位、肝风的发病特
点，治疗面肌痉挛应从肝入手。

临床表现 一侧眼睑或面颊不自主抽动，时
发时止，多见于中老年人，或有头晕、耳鸣、腰膝
酸软，舌红、苔薄黄，脉沉细或弦细。辨证为肝风
内动，治疗以柔肝止痉、熄风养血法为最佳。

方药如下 葛根、天麻、钩藤、茯苓、炒白芍、
醋郁金、防风、益母草、红花、珍珠母、龙骨、牡蛎、
全虫、首乌藤、甘草。

方用天麻、钩藤入肝经，均有平肝熄风之效；
葛根，味甘，性凉，能够生津缓急；白芍，味酸、苦，
入肝经，能够柔肝敛阴，与郁金配伍能够平抑肝
阳、疏肝柔肝，与甘草配伍组成芍药甘草汤，补中
缓急、调和诸药。二药配伍，能够酸甘化阴、缓急
止痛，专治筋脉拘急之证。防风，性温和，祛风而
不伤正，为“风药中之润剂”，主大风头眩痛，恶
风，风邪，目盲无所见，风行周身，骨节疼痛，烦
满；全虫，能够熄风止痉，为祛头目之风的要药，
依据“治风先治血，血行风自灭”的原则，加入红
花可活血通络以祛风；珍珠母、龙骨、牡蛎，能够
平肝潜阳，收敛浮越之阳气；益母草，能够活血利
水，有利于肝阳之平降；首乌藤、茯神，能够宁心
安神，诸药配伍，温燥有制。

从脾论治
面肌痉挛发病为大病久病之后或者年老体

弱者，气血较为虚弱，阳明为面之所主，脾在体
合肉，开窍于口，其华为唇，眼睑为肉轮，亦为脾
之所主。中土虚衰，清阳不达，脾虚运化失司，气血精微不能上达
于面，清阳不能发于腠理，面部肌肉失于濡润，则筋脉肌肉失养，
从而发病。《黄帝内经·素问》曰：“饮食入胃，游溢精气……合于四
时五脏阴阳，揆度以为常也。”故患者筋脉失养，气血不足是疾病
发作的关键所在。

临床表现 多发于体弱之人，可有面色少华，四肢乏力。舌质
淡、苔薄白，脉细弱。辨证为脾气亏虚，治疗通过健脾益气，活络舒
筋，达到治本之目的。

方药组成 黄芪、党参、炒白术、山药、天麻、钩藤、葛根、柴胡、
炒白芍、丝瓜络、防风、煅龙骨、煅牡蛎、茯苓、远志、甘草。

黄芪、党参、白术、山药，能够健脾扶土补气；天麻、钩藤，均入
肝经，有平肝熄风之效；葛根，味甘，性凉，能够生津缓急；防风，性
温和，祛风而不伤正；柴胡、白芍，能够养肝柔肝，使木不乘土；龙
骨、牡蛎，平抑肝阳，抑制肝阳亢逆化风；茯神、远志，能够宁心安
神。

面肌痉挛患者由于长期面部肌肉不自主跳动，严重影响正常生
活及工作，多半患者伴有不同程度的焦虑和抑郁，要注重心理疏
导。医者要耐心向患者解释，并帮助患者缓解不良情绪，使患者身
心处于平稳的状态，有利于恢复健康。同时，患者应生活作息规
律，注意休息，保证充足的睡眠，适度锻炼。患者应避免用手反复
刺激局部痉挛部位，用温水洗脸，避免冷水和冷风直接刺激面部。
患者饮食要有规律，多吃富含维生素B的食物，同时避免饮用茶、咖
啡、酒，减少辛辣等刺激性食物的摄入量。必要时，患者可以配合
针刺治疗。

（李燕梅供职于河南中医药大学第一附属医院，刘洪峰、冯佳
丽供职于郑州市金水区总医院）
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诊疗感悟

本版药方需要在专科医生指导下使用

“本”，有本始、根本、由来之意。宇宙间各种各样的现象，皆有其真实本质。与“本”相对
的是“标”。所谓“标”，指的是次要方面与外在现象。一般而言，现象是本质的反映，有怎样的
本质，就会呈现怎样的现象，现象与本质通常是一致的。但事物的变化错综复杂，常常存在现
象与本质不一致的情况，这种情况通常被称为“假象”。

从疾病角度来看，不同的个体存在差异，病情也多有兼夹，因此也常出现现象与本质不一
致的病证。鉴于此，通过观察外在征象来认识疾病的本质，是医者的首要任务。
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