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  瓜蒌瞿麦丸是中医临床实践中关注和应用较少

的经方,出自张仲景《金匮要略》之《消渴小便不利淋

病脉证并治第十三》,原文曰:“小便不利者,有水气,
其人若渴,瓜蒌瞿麦丸主之。”《医统正脉》之前的“若
渴”皆为“苦渴”,明代的赵开美把它错成了“若渴。”
“苦渴”即为渴所苦,说明口渴严重,这与仲景在《伤寒

论》和《金匮要略》中常常描述的“苦水”“苦冒眩”“苦
里急”之苦是同一意思[1]。本方主要治疗下寒上燥之

小便不利证,以口渴、小便不利为主症,现代医学将其

应用于糖尿病、肾病、泌尿生殖系统疾病等。尽管附

子瓜蒌有反药配伍禁忌,但在密切观察其毒副作用的

前提下仍可灵活运用于临床并取得较好疗效,现将其

临床应用及研究进展总结如下。

1 瓜蒌瞿麦丸方药组成和方解

瓜蒌瞿麦丸由“栝楼根二两、茯苓、薯蓣各三两、
附子一枚(炮)、瞿麦一两。”组成,“上五味,末之,炼蜜

丸梧子大,饮服三丸,日三服;不知,增至七八丸,以小

便利,腹中温为知。”这一条文叙述的病症较为简略,
其病机为“有水气”,即有水饮内停,其原因为下焦阳

虚、膀胱气化不利,故“小便不利”,津液不能上承,故
“苦渴。”治当清上温下,润燥利水。方中瓜蒌、山药生

津润燥,以治其渴;茯苓、瞿麦渗湿行水,以利小便;炮
附子温阳化气,使津液上蒸,水气下行[2]。全方寒凉

清利之品居多,附子仅用一枚,方后注“小便利,腹中

温为知”当停用。
尤在泾在《金匮要略心典》中说:“此下焦阳弱气

冷,而气化不行之证,故以附子益阳气,茯苓、瞿麦行

水气,观方后云,腹中温为知,可以推矣。其人若渴,

则是水寒偏结于下,而燥火独聚于上。故更以薯蓣、
瓜蒌根,除热生津液也,夫上浮之焰,非滋不熄,下积

之阴,非 媛 不 消,而 寒 润 辛 温,并 行 不 悖,此 方 为

良法。”
本方与肾气丸有所不同,尽管肾气丸证和瓜蒌瞿

麦丸证均以口渴和排尿异常为主要临床表现,但是二

者在病机、治法、方药等方面又有区别和联系。二者

临床所应用的都是脾肾阳虚证,方中均用附子温通阳

气,山药、茯苓健脾利水,但前者病机是肾中精气亏

虚,肾主水功能失常;后者属肾阳不足,不能化气蒸腾

津液,津液不能上承于口,而成水停于下、燥盛于上之

证。此外,肾气丸偏温补,瓜蒌瞿麦丸偏温润。肾气

丸以阴阳并补、温补肾气取效;瓜蒌瞿麦丸以温阳化

气、生津止渴获愈[3];故需仔细辨证才能准确应用于

临床实践。

2 瓜蒌附子反药配伍及全方的药理学研究进展

“十八反”中“半萎贝蔹及攻乌”是中医学认可的

中药配伍禁忌,由于附子为乌头的子根加工品,因此

认为其也不宜与其他5种同用。尽管历代医家对十

八反的合理性存在质疑,但对于临床处方瓜蒌瞿麦

丸,瓜蒌和附子常被认定属于不合理用药配伍;且《中
华人民共和国药典》附子条记载:“孕妇禁用,不宜与

半夏、瓜蒌、贝母、白及同用。”瓜篓、瓜篓子、瓜篓皮条

也指出:“不宜与乌头类药材同用。”
然而,临床上瓜蒌附子同用并不少见。有文献系

统评价了57篇瓜蒌附子临床同用的随机对照试验,
结果发现,二者多以1∶1的比例配伍使用,临床主要

治疗胸痹、心悸等中医疾病,或心绞痛、慢性心力衰竭

等西医疾病,其中有12篇文献报告了用药过程中的

不良事件[4-5]。另有研究发现单用附子对大鼠有显著

的心、肝、肾毒性,瓜蒌对大鼠肝脏的损伤明显,对心

脏、肾脏具有一定的毒性,瓜蒌附子合用心脏毒性可
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能略有提高,对肝脏的毒性不能下定论,对肾脏的毒

性不明显[6]。有研究采用薄层色谱法比较单煎液与

附子、瓜蒌合煎配伍后各种化学成分的变化,结果显

示合煎与单味药煎煮,薄层色谱确实出现变化[7]。但

是,动物实验表明,小鼠急性毒性实验中,与单独附子

组比较,瓜蒌和附子不同配比对小鼠半数致死量LD50
并无明显影响,提示二者配伍有可能不发生相反作

用[8]。因此,对瓜蒌附子合用是否安全合理还需要深

入研究。但是,《中华人民共和国药典》中附子、瓜篓

不宜合用的条文为医疗纠纷留下了伏笔,这对中医临

床急症工作的开展不利[9]。
瓜蒌瞿麦丸的药理学机制研究文献较少,有研究

将全方用于治疗大鼠糖尿病肾病,发现其能够改善大

鼠消瘦、饮水量和尿量增加的表现,且中、高剂量组大

鼠肾脏个别区域肾小球轻度纤维化,肾小管变性区域

减少,肾脏组织病理改变均较模型组减轻,大鼠肾组

织肾组织肝细胞生长因子(hepatocytegrowthfactor,

HGF)、胰岛素样生长因子1(insulin-likegrowthfac-
tor1,IGF-1)和血管内皮细胞生长因子(vascularen-
dothelialgrowthfactor,VEGF)的含量下降;提示瓜

蒌瞿麦丸能够有效治疗糖尿病肾病,改善肾组织局部

微循环、增加肾脏血氧供应、加快损伤肾组织的修复

和再生,其机制可能与下调肾组织的 HGF、IGF-1和

VEGF水平有关[10]。但缺乏更多的动物实验或细胞

实验予以进一步验证,在其他非糖尿病肾病中也未见

有关瓜蒌瞿麦丸的基础研究报道。

3 瓜蒌瞿麦丸的临床应用

3.1 糖尿病和糖尿病肾病

糖尿病属于中医“消渴”病范畴,以多饮、多食、多
尿、消瘦为主要特征,病机常以阴虚燥热为主,但随着

疾病的进展,后期也可出现气阴两虚甚至阴阳两虚,
继而表现为口渴兼小便不利之肾阳不足、下寒上燥之

证。肾主水而司气化,膀胱气化之源由肾所主,肾气

不足,或肾之阴阳不足,气化无权,膀胱气化失职,开
少合多则小便不利,开多合少则小便过多,因此小便

利与不利与肾之气化功能是否正常有着密切的关系。
肾阳虚,不能温化水液使津上承,致燥热苦渴,又不能

制约水液之余,致小便清长,尽管非小便不利,但异病

同治,其病机符合瓜蒌瞿麦丸证,故本方临床治疗糖

尿病之口渴多尿也十分有效[11-12]。
对于糖尿病肾病患者的早期微量白蛋白尿,有研

究运用瓜蒌瞿麦丸联合氯沙坦治疗2月后,尿微量白

蛋白从(160.18±7.34)mg/L降至(102.34±8.56)

mg/L,显著优于单纯氯沙坦组[13]。对于大量蛋白尿,
瓜蒌瞿麦丸治疗2月,24h尿白蛋白排泄量从(1.29±
0.52)g降 至(0.43±0.20)g,显 著 优 于 单 纯 西 药

组[14]。对于糖尿病肾阳虚患者的水肿等症状,瓜蒌瞿

麦丸治疗2月,治疗组32例中显效18例,有效11例,
有效率为90.63%,优于对照组,而且中医症状改善

明显[15]。
此外,也有研究将本方运用于治疗Ⅲ~Ⅳ期糖尿

病肾病上热下寒型患者,对照组予降糖及口服氯沙坦

钾,治疗组在对照组基础上联合加味瓜蒌瞿麦汤治

疗;治疗1个月后,治疗组总有效率为83.33%,明显

优于对照组的66.67%,治疗组24h尿蛋白定量、尿
微量白蛋白/尿肌酐比值、中医症候积分较对照组下

降程度更明显,且治疗前后血肌酐、尿素氮水平无明

显改变。以上结果提示本方可以延缓糖尿病肾脏病

变的进程,提高生活 质 量,且 安 全 有 效,无 明 显 肾

毒性[16]。

3.2 肾病综合征

肾病综合征是临床常见的肾脏疾病,主要表现为

大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿、高血脂等。激素等免

疫抑制剂是目前西医治疗的主要手段,但药物毒副作

用大,且部分患者对激素不敏感,故联合中医药治疗

常获良效。临床上肾病综合征以脾肾阳虚证多见,病
机为脾肾阳虚,运化失职,水液停聚,水湿泛溢肌肤而

水肿;开阖失司,水液不得正常排出而小便不利。有

报道以瓜蒌瞿麦丸加激素治疗肾病综合征30例,每
日1剂,3月后改为隔天1剂,半年后改为每周2剂,
疗程1年。结果发现,瓜蒌瞿麦丸加激素治疗组总有

效率为93.33%,复发率6.67%,而单纯激素对照组为

73.33%,复发率20.00%%,差异均有统计学意义,提
示瓜蒌瞿麦丸治疗肾病综合征有较好的临床疗效且

复发率低[17]。

3.3 前列腺疾病和弱精症

老年男性多见前列腺肥大致小便不利,多责之肾

阳虚气化不及,临床上时见肾气丸无效而瓜蒌瞿麦丸

有效。分析原因:前列腺在二阴之间,为下焦奇脉之

地,叶天士云地黄、萸肉以汁不能入奇经通脉,故肾气

丸无效,而瓜蒌根除泽润枯燥之外,还可消痈肿,通经

络,瞿麦入血分,除利水之外还可“决痈肿、下闭血”,
故临床用于治疗前列腺肥大有效[18]。慢性前列腺炎

属中医“淋证”范畴,病机为肾元亏虚、浊瘀阻塞或热

结下焦,膀胱气化不利,治以补肾温阳化气、化瘀清热

通淋。临床以瓜蒌瞿麦汤加减治疗前列腺炎66例,

10日为一疗程,治疗2个疗程后采用前列腺液镜检和
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美国国立卫生研究院制定的慢性前列腺炎症状指数

评分进行疗效评价;结果显示,治愈10例,显效36例,
有效 17 例,无 效 3 例,治 愈 率 15.2%,总 有 效

率95.5%[19]。
弱精症属中医“不育”“精少”“精冷”“精亏”“精

寒”等范畴。有研究以瓜蒌瞿麦丸方治疗脾肾两虚型

弱精症30例,疗程3月;结果显示,在改善精浆果糖、
精浆柠檬酸、a级精子百分率、(a+b)级精子百分率等

方面,瓜蒌瞿麦丸组均优于左卡尼汀对照组[20]。

3.4 尿道综合征和尿路感染

尿道综合征是指有尿频、尿急、排尿不畅、下腹坠

胀等膀胱刺激症状而无膀胱、尿道器质性病变和明显

菌尿的症候群,多见于中老年女性。西医并无有效治

疗方法,而此类患者在小便不利的同时,多兼见口干

舌燥、口渴喜饮、小腹冷等症状,与瓜蒌瞿麦丸之上燥

下寒证相符。有研究采用瓜蒌瞿麦丸加减治疗女性

尿道综合征52例,疗程1月;结果显示,痊愈36例,有
效14例,无效2例,总有效率为96.15%[21]。此外,西
医治疗复发性尿路感染常效果不佳,以瓜蒌瞿麦丸加

减方治疗复发性尿路感染患者41例,疗程4周,结果

发现治疗组痊愈22例,显效15例,有效2例,总有效

率95.12%,高于呋喃妥因对照组;且治疗后瓜蒌瞿麦

丸组外周血 T淋巴细胞亚群中CD4+ 上升,CD8+ 下

降,CD4+/CD8+比值下降,6个月内尿路感染的复发

率降低;提示瓜蒌瞿麦丸加减治疗复发性尿路感染有

效,并可降低复发率,改善机体的细胞免疫功能[22]。

3.5 其他疾病

干燥综合征是临床常见的慢性炎症性自身免疫

性疾病,以口干、眼干为等津液不能濡养为主要表现,
但部分患者也有舌淡苔白而润、畏寒乏力、腰膝酸软、
面色白、小便不利等阳虚症状,究其原因是肾阳不能

蒸腾津液化气上承,故加温阳药比单纯滋阴临床起效

更快,方以瓜蒌瞿麦丸为主[23]。子宫腺肌症是临床上

常见的妇科疾病,以月经失调和痛经为主要特点。有

临床研究认为,子宫腺肌症的病机为寒水与痰湿、瘀
血互结胞宫,治当健脾渗湿、化瘀扶正,可用瓜蒌瞿麦

汤加水蛭治疗。方中瞿麦、天花粉清热利下焦水湿,
茯苓淡渗利湿,山药健脾固肾,附子通阳气、暖肾阳,
引清热药入少阴肾经,意在宣通阳气,水蛭利血中之

水而化瘀,全方温肾健脾、渗湿化瘀,祛除下焦胞宫瘀

血、痰湿;治疗后患者痛经和月经过多症状改善,子宫

体积、子宫内膜厚度明显改善[24]。此外,临床也有该

方用于慢性肾炎、肾盂肾炎、遗尿、肝硬化腹水等见上

燥下寒证者的报道[3,25]。

4 病案举隅

李某,男,56岁,2型糖尿病史十余年,水肿、尿少

半月。目前胰岛素控制血糖,血糖控制不佳,主诉口

渴多饮,小便不利,尿泡沫多,双下肢水肿,神疲乏力,
怕冷,手足不温,舌淡暗,苔少,脉沉细。检查:血压

150/90mmHg,空 腹 血 糖8.62mmol/L,血 尿 素 氮

9.10mmol/L,血肌酐185μmol/L,尿蛋白(2+),24
小时尿蛋白定量1587mg,白蛋白1260mg/d,肾小球

滤过率53.4mL/min/1.73m2。西医诊断:糖尿病肾

脏病Ⅴ期,中医诊断:消渴肾病(上燥下寒证),处方:
制附片6g,瓜蒌根15g,山药15g,瞿麦10g,茯苓20
g,黄芪20g,丹参15g,怀牛膝15g,上八味配成免煎颗

粒,每日1剂,分2次服用。2周后复诊,患者口渴、水肿

减轻,小便量增加,服药后神疲乏力明显好转,舌淡暗、
苔白,脉沉细,仍怕冷,制附片加至10g,继续服用1月。
复查血压146/83mmHg,尿蛋白(1+),空腹血糖降至

7.73mmol/L,血尿素氮8.46mmol/L,血肌酐降至152

μmol/L,肾小球滤过率62.1mL/min/1.73m2。继按上

方加减,治疗2月巩固疗效,并定期复查。

5 结语

综上所述,经方瓜蒌瞿麦丸主要治疗口渴兼小便

不利,其病机为上燥下寒之证,由于其本质为肾阳虚

衰,津液不能上承,故口渴兼小便过多也可以应用,目
前常用于糖尿病、肾病、泌尿生殖系统疾病等的治疗。
虽然附子与瓜蒌配伍存在一定的反药禁忌,但在严密

观测其不良反应的前提下仍然可以在临床上灵活

应用。
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虚、肝郁气滞和气血亏虚3种中医证候,其中以肝肾

阴虚证最为常见[6]。治疗视疲劳侧重养肝明目、补血

活血[7]。障眼明片具有补益肝肾、健脾调中、升阳开

窍、退翳明目的功效[8],可用于治疗视疲劳引起的眼

部与身体不适症状。方中肉苁蓉、枸杞子、山茱萸、蕤
仁、菟丝子、黄精、熟地黄补益肝肾,缓解由于肝肾阴虚

引起的视疲劳;石菖蒲开窍宁神、化湿和胃,改善用眼过

度引起的头晕头痛等不适症状;决明子、青葙子、蔓荆

子、菊花、密蒙花、车前子清肝明目;党参、黄芪补气健

脾;白芍敛阴柔肝;葛根、升麻升举阳气而引药上行;黄
柏退虚火;川芎活血;甘草清热解毒、调和药性。方中药

物相辅相成,能够有效调养肝肾,补血安神,从而减轻用

眼过度后眼部不适和某些全身疾病在眼部的表现[9]。
本研究结果表明,经障眼明片治疗后,患者的视

疲劳症状评分明显降低,泪膜破裂时间和泪河高度显

著增加,说明障眼明片能显著改善视疲劳症状及干眼

情况。经8周治疗后,观察组显效率高于对照组,说
明障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳疗效确切,能够

有效改善视疲劳。
综上所述,障眼明片联合人工泪液治疗视疲劳能

有效缓解症状,增加泪膜破裂时间和泪河高度,且疗

效明显优于单用人工泪液。
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