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经验之谈

生白芍的功效与作用
□刘永生

生白芍属于植物，多年生
草本。生白芍根粗壮，分枝为
黑褐色，无毛，下部茎生叶为二
回三出复叶，上部茎生叶为三
出复叶，叶子小呈狭卵形、椭圆
形或披针形，顶端渐尖，基部呈
楔形或偏斜，边缘具白色细齿，
两面无毛，背面沿叶脉疏，生短
柔毛。根药用，称白芍，具有镇
痛、镇痉、祛瘀、通经等功效。

白芍是常见的中药之一，

因为具有药用价值，人们
在很多地方都会用到白
芍。因其炮制的方法不
同，可以做成生白芍、酒白
芍、炒白芍等，功效作用也
各不相同。下面介绍三者
之间的差异以及常见生白
芍的功效和作用。

炮制方法不同：将生
白芍去除杂质后经过自然
滋润，润透后切片即成常
见的生白芍；酒白芍则是
用黄酒均匀淋洒到白芍
上，将淋过酒的白芍进行
烘炒后，制成酒白芍；炒白
芍通常是用麸皮（小麦的
外皮）进行烘炒，将白芍炒

到微微发黄（切记不要炒焦），
然后取出晾干，将麸皮去掉，制
成炒白芍。

功效作用的侧重点不同：
生白芍主要是平肝敛阴；炒白
芍侧重养血调经；酒白芍侧重
舒缓体内寒性，疏经活血，养血
止血，敛肝止痛。

功效作用：生白芍具有养
血敛阴、柔肝止痛、平肝阳、平
肝止痛、养血调经和敛阴止汗

的功效，可治疗头痛眩晕，胁
痛，腹痛，四肢挛痛，血虚萎黄，
月经不调，自汗，盗汗等。

生白芍有养血的功效，可
以治疗改善面色发暗、萎黄以
及面部有斑无光泽症状，具有
美容之功效，与甘草同用可以
延缓衰老。生白芍的养血功能
还能改善心肌供血不足，有抗
凝血栓作用，与桂枝汤同用，可
以镇痛、解热。

在生活中，有些人生气后
容易头疼，这主要是因为脑部
供血不足，生白芍的养血功能
可以起到防止偏头痛的作用。
生白芍与柴胡同用，还可以疏
肝保肝。

生白芍的服用禁忌：生白
芍性寒，虚寒性泄泻者应忌食
生白芍；小儿出麻疹期间忌
用；正在服用其他中药者忌
用；外感风寒，脾胃虚寒，肾阳
虚衰等人群不宜单独食用生
白芍；四肢不温，肢体困重，周
身浮肿，下痢纯血，虚寒下利，
小便不利禁用生白芍。

（作者供职于河南省中医
院）
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河南省疾病预防控制中心性病艾滋病
防治研究所美沙酮门诊负责人赵飞：

美沙酮药物治疗吸毒人群
及防治艾滋病

（本验方由刘明东提供）

治脚掌角化症
艾叶500克，红花100克。上药平均分配为20剂，每天1

剂。用时加醋100 克，花椒20 粒，盐2勺。水煮后，泡脚30 分
钟。

中药用法

赵飞，毕业于郑州大学，流行病与卫生统计学博
士，河南省疾病预防控制中心性病艾滋病防治研究所
美沙酮门诊负责人；从事艾滋病防治和性病防治与科
研工作，熟悉该专业及相关学科理论知识，掌握国内外
防治研究工作最新发展趋势，能够熟练处理工作中遇
到的各种疑难问题，具有独立开展科研的能力；参与河
南省艾滋病毒株分子流行病学、艾滋病自然感染史等
研究，共发表学术论文10余篇。

治慢性盆腔炎
红藤20克，败酱草20克，当归10克，白芍10克，泽泻10

克，川芎10克，炒白术10克，茯苓10克，桂枝6克，丹皮10克。
水煎，连续服用7剂。该方适用于湿热血虚型慢性盆腔炎。

马前子 30 克，乳香、没药、
草乌、川乌各 15 克。将上药共
研细末，拌匀，用适量香油、清凉
油调成糊状，每次取拇指盖大小
药膏摊于白布或油纸上，贴敷患
侧太阳穴、下关穴、颊车穴。每
次选用一两个穴位，2 天更换 1
次穴位。

治三叉神经痛

经
方
治
疗
强
直
性
脊
柱
炎

□
王

付

乌头汤加味
杨某，男，29 岁。患者 5 年前，因腰背疼

痛到某医院进行检查，结果显示为强直性脊柱
炎。患者随即住院进行治疗，服用中药和西
药，但未能有效控制住疼痛。近2年来，患者
因胸、背、腰疼痛，影响正常行走，前来笔者处
就诊。

刻诊：颈、背、胸、腰、胯疼痛沉重，恶风寒，
口渴不欲饮水，大便溏，舌质淡红，苔薄黄，脉
沉。

辨证：寒湿阳虚夹热证。治疗时温阳益
气，逐寒止痛。

药方：乌头汤与桂枝附子汤合方加味。麻
黄10克，黄芪10克，生川乌6克，生草乌6克，
桂枝12克，附子15克，生姜10克，石膏15克，
生天南星12克，白芍24克，地龙12克，大枣12
枚，炙甘草10克。共12剂，第1次煎50分钟，
第2次煎30分钟，每天1剂，分3次服用。

二诊：患者疼痛略有减轻，继续按原方服
用12剂。

三诊：疼痛较二诊时好转，继续按原方服
用12剂。

四诊：疼痛大为好转，继续按方服用50剂
后，疼痛解除。笔者将原方汤剂改为散剂。每
次6克，每天分2次服用，巩固治疗3个月。

1年后随访，患者疼痛未复发。

甘草附子汤加味
姚某，男，33岁。4年前，患者因腰骶部沉

重疼痛加重，到当地某医院进行CT检查，结果
显示：双侧骶髂关节面模糊，关节间隙变窄，并
见部分融合，检查ESR（红细胞沉降率）每小时
29 毫米，CRP（C 反应蛋白）每升 89 毫克。西
医诊断为强直性脊柱炎。1年来，患者腰骶部
疼痛明显加重，前来笔者处就诊。

刻诊：腰部、双髋关节、脚跟疼痛，胸胁不
舒，受凉加重，行走不便，困倦乏力，手足不温，
舌淡红，苔薄略黄，脉沉。

辨证：阳虚骨痹证。
药方：甘草附子汤加味。附子10克，白术6克，桂枝12克，炙

甘草6克，麻黄10克，生川乌6克，生草乌6克，黄芪24克，白芍24
克，地龙12克。共6剂，水煎，每天服用1剂。

二诊：患者疼痛减轻，手足转温，按原方继续服用40余剂，疼
痛基本祛除。

患者再次检查 ESR 为每小时 14 毫米，CRP 为每升 6 毫克。
笔者将原方汤剂改为散剂，每次6克，每天分3次服用，以巩固治
疗效果。

用方点拨
对文中案例，西医诊断为强直性脊柱炎。中医根据病变部位

在骨节，受凉加重，困倦乏力，手足不温，辨证为阳虚。因此，笔者
应用甘草附子汤温阳益气，散寒止痛，加麻黄散寒通络止痛，生川
乌、生草乌逐寒止痛，黄芪益气固表，白芍益血、缓急、止痛，地龙
通络止痛。

方药相互为用，以温阳散寒，益气补血，通络止痛。
（作者供职于河南经方医药研究所）

竹叶石膏汤加减治疗糖尿病口渴
□王彦权

案例二

刘某，女，59岁。患者因弥漫
大B细胞淋巴瘤化疗结束后，出现
腹痛腹胀，大便不排，请求会诊。

诊见：患者口干苦，全腹胀满，
剑突下胀痛，大便不畅，乏力，上
半身多汗，头顶胀满不适，手足心
热，听诊肠鸣音消失，查舌质淡
红，苔白厚，脉弦。

辨证：肝气犯胃，脾虚气滞。
处方：柴胡20克，黄芩15克，

清半夏20克，黄连3克，干姜15克，
瓜蒌 30 克，代赭石 30 克，厚朴 25
克，炙甘草6克，丹皮15克，知母12
克，大腹皮15克，黄芪60克，生龙
骨30克，生牡蛎30克，生姜20克。
共7剂，水煎服，每天1剂。

二诊：患者腹部中上部位胀
满，口干，乏力甚，大便不通，上半
身汗出和手足心热好转，查舌质
淡红，苔黄厚，寸脉沉弱，关尺滑。

辨证：脾虚气陷，寒湿积滞蕴

热。
处方：厚朴 20 克，清半夏 20

克，党参 15 克，炙甘草 6 克，黄芪
90克，茯苓30克，干姜15克，黑附
子 15 克，细辛 3 克，大黄 9 克，薏
苡仁 60 克，通草 10 克，栀子 12
克，桃仁 10 克。共 7 剂，水煎服，
每天1剂。

2 天后随访，患者已排出大
便，有腹痛。此乃寒湿积滞未全
部排出，气血不畅所致。嘱咐患
者继续用药。

方剂分析

患者化疗后出现麻痹性肠梗
阻，考虑为长春新碱神经毒性所
致。患者口干、上半身多汗，头部
胀满不适，乃上热；舌质淡红，剑
突下疼痛，全腹胀满乃下寒；舌苔
白厚，说明有湿滞，故采用半夏泻
心汤合小陷胸汤以及厚朴生姜半
夏甘草人参汤以清上温下，燥湿
行气，健脾除积。

患者口苦，手足心热，脉弦，
乃手足少阳于湿中蕴热，脾虚湿
滞肝郁于内，故予以丹皮、知母凉
血清热，柴胡疏肝郁。头部不适，
上半身多汗应用生龙骨、生牡蛎、
代赭石镇上浮之热。患者服药
后，上热减轻，剑突下胀痛减轻；
但仍有腹胀，大便未排，舌质淡，
关尺脉滑，此乃寒湿积滞蕴结于
下，故不通。因此，在厚朴生姜半
夏甘草人参汤行气健脾的基础上
加用大黄附子细辛汤以下寒积，
加干姜以温脾阳助化寒湿，舌苔
黄厚，已有蕴热，加薏苡仁、通草、
栀子清利蕴热。寸脉沉弱，乏力
甚，乃大气下陷，故加大量黄芪以
升补大气，清气升则浊气可降；气
滞日久必有血瘀，故以桃仁活血，
且助大黄通便。患者服药后大便
即排出，但出现腹部疼痛，乃湿未
全除，气血仍然不畅所致，故嘱咐
患者继续服药，待气机畅通，腹痛
自愈。

同为腹胀肠麻痹
寒热虚实两不同

□郭宏强

案例一

何某，男，76岁。患者在某医院做了直肠癌根治手
术后，进行化疗4个周期，出现了中性粒细胞缺乏并伴
发热症状，患者家属紧急安排患者到笔者所在医院就
诊。患者入院后，转入重症监护室进行诊治。

患者经过检查后，被确诊为化疗后IV度骨髓抑制，
感染性休克，不完全性肠梗阻，肺部感染，左下肢深静脉
血栓形成，低钠血症。患者在对症治疗后，各种症状好
转，只有不完全性肠梗阻未见好转，造瘘口排出少量黄
色稀便，请求会诊。

诊见：患者口干甚，全腹胀满，吸氧，喘促，气不上
承，发热38.7摄氏度，叩诊全腹鼓音，听诊肠鸣音消失，
查舌质红，无苔，脉弦细。

辨证：气阴两虚合并气滞。
处方：玄参30克，麦冬30克，生地黄20克，黄芪60

克，当归15克，天花粉30克，玉竹20克，厚朴15克，清半
夏12克，人参6克，炙甘草6克，枳实6克。共7剂，水煎
服，每天1剂。

患者会诊完的当天，因出现完全性肠梗阻，造瘘口
无粪便排出，嘱咐主治医生每天将中药由营养管注入体
内。患者阴液不足严重，如果不尽快治疗，可能会出现
肝风内动等严重情况。患者治疗 3 天后，已有大便排
出，可听到细小肠鸣音。嘱咐其继续用药。

方剂分析

患者做过直肠癌手术化疗后，出现IV度骨髓抑制
合并重症感染，发热出汗，耗伤津液，口干甚，舌质赤红
而无苔，全腹胀满，大便不通，此乃无水行舟。笔者重用
增液汤加天花粉、玉竹增加胃肠津液；厚朴、枳实、半夏
行其滞气，促气机下行；因气不上承，加黄芪、当归、人参
补气血护正气；炙甘草调和诸药。

近日，笔者参与会诊两名麻痹性肠梗阻患
者。其中一人被中医诊断为阴液不足，另一人
被中医诊断为寒湿积滞。

对文中两名患者，西医均诊
断为麻痹性肠梗阻，而中医认为
病机是一寒一热。案例一中的患
者病机为阴液不足而致内热，故
重用增液汤。案例二的患者病机
为寒湿积滞，故以温热药治其本，
虽然寒热错杂，但体内上热、郁热
均为寒湿积滞不除导致气机不
畅。因此，治病必求于本。

曾有外科医生建议笔者将诊
治术后胃肠功能紊乱的中医方法
总结起来，看是否可以不通过详
细辨证，而推广应用。笔者细心
统计100多件案例后，发现却是徒

劳，即使用同一药方治疗患者，也
会因个体差异而无法模式化。比
如，气虚甚则加大量黄芪，全腹胀
满则重用厚朴，一经加减君臣佐
使已然改变。因此，这也是中医
难以像西医那样进行大规模推广
的原因之一。说有个比喻很形
象，说中医就像“中国菜”，同样的
原料，但是每个厨师做出来的味
道会各不相同。

中医的魅力在于一人一证，变
化多端，但万变不离其宗，就是阴
阳平衡，辨证施治。如何将中医与
西医的优点完美结合起来，相互取

长补短造福患者，是值得医者思考
的问题。中医的精华在于整体观
与辨证施治，如果受到西医观念的
影响，遇到肿瘤就加抗肿瘤中药，
只会更加损伤患者体质，加剧患者
阴阳失衡。因此，中医学习时不可
丢弃经典，应反复研读，才能慢慢
领悟古人的智慧。中医如果掌握
了辨证思路，即可一通而百通；学
习中医不是固化抄袭，而是学习其
辨证思路。

用“授人以鱼不如授人以渔”
来说中医，再贴切不过了。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

个人感悟

刘某，男，50岁，严重口干渴已有数月，胃脘满闷，大便干，
有糖尿病史，腰困，舌红少苔，有裂纹，脉弦。经人介绍，刘某前
来笔者处就诊。

处方：竹叶10克，生石膏100克，麦冬30克，半夏15克，党
参15克，甘草15克，黄连5克，黄芩10克，干姜6克，山楂15克，
鸡内金 15 克，大黄 5 克，大枣 5 枚。每天 1 剂，水煎，分 2 次服
用。

二诊：患者口干渴消失，其余症状也明显好转，疗效佳。
按：患者口干渴，大便干，舌红少苔，有裂纹，为阳明热盛，

肺胃津伤，故以竹叶石膏汤清解阳明之热，滋养肺胃；胃脘满
闷，属痞证，应用半夏泻心汤辛开苦降，散结消痞。全方具有清
热、养阴、健脾、和胃之功效，方证对应，故疗效显著。

（作者供职于偃师市高龙镇石牛村集体卫生室）

陈某，女，53岁，患糖尿病、类风湿关节炎多年，自述几天前出现
口极干渴，无食欲，脚冷上臂热，身无力，空腹血糖为每升15毫摩尔，
舌质淡红，苔白厚而干，尺脉沉无力，余脉略弦。

处方：竹叶10克，生石膏60克，党参15克，半夏10克，甘草8克，麦
冬20克，山楂15克，鸡内金15克，山药15克，黄附片6克。共3剂，每
天1剂，水煎，分2次服用。

二诊：患者症状均好转，空腹时血糖值降至每升10.2毫摩尔。笔
者嘱咐患者按原方继续服用3剂，以巩固疗效。

按：该患者患有糖尿病和类风湿关节炎，正气不足，又食肥甘厚
味，伤及脾胃，故表现出全身无力，脚冷，下元不足，肾阳衰败之象；食
欲不振，口干，上臂热之阳明，为胃热津伤之候。故用竹叶石膏汤清
胃火，补阴津；以附子温下元，固肾气；佐山楂、鸡内金、山药消食、健
脾、生津。全方攻补兼施，方证对应，故收佳效。

案例一 案例二


