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姜德友教授系黑龙江省名中医，全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，博士研究生导师。从事中医临床、科研

工作三十余年，学验俱丰，擅用经方治疗疑难杂症，每起沉

疴，对狐惑病诊治尤有心得。笔者有幸随师侍诊，现总结姜教

授诊治狐惑病的经验，以飨读者。

1 狐惑病命名

狐惑病临床以目赤、咽喉及前后二阴蚀烂为主要特征。患

者有神情恍惚、卧起不安的症状，且有惑乱狐疑、出入无迹之

性，故以“狐惑病”命名。最早出自张仲景《金匮要略·百合

狐惑阴阳毒病脉证并治第三》：“狐惑之为病，状如伤寒，默

喜条达，治肝之病，总以疏肝性、柔肝体、平肝火为要。
靳主任以平肝柔肝为法治疗中青年高血压病肝阳上亢证，

自拟平柔肝方：钩藤(后下)30 g，决明子、白芍、天冬各

10 g，牛膝、石决明(先煎)各 20 g 为基础方。头痛明显者加延

胡索 10 g；口干、腰膝酸软加枸杞子、杜仲各 10 g，桑寄生

30 g；睡眠不佳者加酸枣仁 30 g，远志、茯神各 10 g；多梦

加莲子心 3～6 g，牡丹皮 5～10 g。方中钩藤性味甘凉、决明

子性味甘苦咸皆有平肝熄风之功，用以为君。白芍性味酸苦

甘，养血平肝，还有敛阴之效；天冬性味苦甘寒，养阴生津、
滋阴补肾是为臣药。石决明性寒归肝经，平肝潜阳，清肝明

目；牛膝性味酸苦甘，补肝肾，引血下行是为佐使。六药合用

达到了平肝柔肝之效。
临床观察，靳主任以平肝柔肝法治疗早期高血压病肝阳上

亢证患者，可以减少其服用西药的次数，甚至停服西药，仅服

中药就可以控制血压，滋阴养肝柔肝，有助于平潜肝阳，致血

脉和调，血压正常。使用本法治疗中青年高血压病肝阳上亢

证，取得较为满意的临床效果。
3 病案举例

郑某，男，51 岁。2013 年 2 月 22 日初诊。诊见：头晕、
头胀痛，口干、口苦，急躁易怒，烦躁不安，失眠多梦，大便

干，小便可。舌质红、苔薄黄，脉弦数。血压：165/110

mmHg，自诉发现高血压 2 年，未服药治疗，平素工作较紧

张，作息较晚。中医诊断：眩晕，证属肝阳上亢；西医诊断：

高血压病 3 级。以平肝潜阳、养肝柔肝为法。处方：钩藤(后

下)、石决明(先煎)、牛膝各 20 g，决明子、白芍、天冬、远

志、茯神各 10 g，酸枣仁 30 g，共 7 剂。患者要求服用中药

治疗，考虑血压水平，仍给予替米沙坦，每次 80 mg，每天 1

次，口服。嘱其低盐饮食，适量运动，作息规律。
二诊(2013 年 3 月 1 日)：患者诉头痛、烦躁减轻，仍有

失眠，舌质红、苔薄，脉弦，血压：145/95 mmHg，在一诊

方基础上加珍珠母 30 g 以安神定志，继予 7 剂，水煎分 2 次

服。继续给予替米沙坦，每次 80 mg，每天 1 次，口服。
三诊(2013 年 3 月 18 日)：患者自述头痛、头胀消失，寐

改善，有双目干涩，舌质红、苔薄，脉弦，血压：135/85

mmHg，二诊方加用枸杞子、地骨皮，每天 1 剂，口服。患

者告知其一直未服用降压药替米沙坦。
2013 年 11 月 4 日门诊复诊，血压控制尚可，予中药间

断治疗。嘱患者在家继续监测血压，定期门诊随诊，其后中药

间断治疗。2013 年 11 月 15 日随访，血压控制可，波动在

110～135/70～85 mmHg。
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默欲眠，目不得闭，起卧不安，蚀于喉为惑，蚀于阴为狐，不

欲饮食，恶闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍白，蚀于上部则声

嘎，甘草泻心汤主之。”
2 狐惑病病因病机

文献研究显示，多认为肝胆湿热为狐惑病之核心病机，而

姜教授认为，脾胃湿热熏蒸是狐惑病发病的关键。病位涉及

肝、心、脾、胃。湿热循经熏蒸局部窍道血脉肌肉，故咽喉及

前后二阴瘙痒溃烂；湿热扰及心神，故心烦不得眠，卧起不

安；湿热弥散肌肤，故面目乍赤、乍黑、乍白；湿热熏蒸于

上，损伤声门，故声音嘶哑；脾胃湿热内蕴，纳运失职，故不

思饮食，恶闻食臭。
姜教授认为，脾主运化，喜燥而恶湿，脾虚则易生湿，湿

邪又易伤脾困脾，其性重浊黏腻，日久化为湿热，且易波及它

脏，隐匿经隧，循经上蚀下注，伺机作变，损伤口、眼及前后

二阴，形成本病。“脾为病湿之渊薮”。《内经》亦云：“诸

湿肿满，皆属于脾。”
同时，湿邪又会随人体体质的差异发生不同的变化。或夹

热熏蒸，或湿热久停，蒸腐气血，化热成毒，上下相蚀；或日

久伤及气阴，致使虚实兼夹，缠绵难去。因此，湿之为患在本

病的发病中有着重要作用。同时，湿邪致病，又有内外之分。
外湿为六淫之一，可为气候潮湿，或摄水淋雨；内湿多因饮食

不节，如恣食生冷、肥甘，或饥饱失常，损伤脾胃，运化失

职，津液不得转输，停聚而生。不论内湿与外湿，一旦存留体

内，每逢阴虚津亏之人，其形瘦而内火易动，久必化热，或遇

脏腑积热火盛者，湿亦从热化，成为湿热之证。《金匮要略释

义》中指出，“狐惑病是一种湿热浸淫所引起的疾患”。薛生

白在《湿热病篇》中说：“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，

内外相引，故病湿热。”陈无择言：“内外所感，皆由脾气虚

弱，湿邪乘而袭之。”
所以，脾虚是湿浊致病的病理基础。湿热之邪内蕴，必然

首犯中焦，困遏脾胃，使全身气机升降不利。如李东垣在《脾

胃论》中指出，脏腑的升降浮沉，以脾胃为枢纽。因脾为阴

土，属后天之本，喜燥恶湿，湿盛则困脾，胃喜润恶燥，热盛

则伤胃，湿热蕴遏交蒸，则清阳不升、浊阴不降，进而影响到

肝之疏泄条达，形成“土壅木郁”。如《医宗金鉴·删补名医方

论》所述：“盖肝性急善怒，其气上行则顺，下行则郁……而

肝木之所以郁……土虚不能升木也……盖肝为木气，全赖土以

滋培……若中土虚，则木不升而郁。”而肝之疏泄与脾之健运

是相辅相成的，如《素问·宝命全形论》言：“土得木而达。”
肝疏泄失司，则继而又影响到脾之健运，加重了湿热的留滞。
因而，脾气的健运是气机条达、肝正常疏泄的保障。

因此，本病与肝经的关系亦较为密切。湿热之邪内蕴脾

胃，浸渍肝经，或内伤七情，肝郁失达，以致湿热沿肝经“循

喉咙之后，上入颃颡，连目系”，熏蒸咽喉及眼目，故见口腔、
咽部生疮，溃烂不愈，甚则目赤如鸠眼；或流注关节经络，则

关节肿痛；循肝经“环阴器”，故见生殖器、尿道口、肛周等

处糜烂。又因其缠绵反复，日久又变证繁多，病势深入，而现

阴虚、阳虚、血瘀、血热甚或动血等变证。《诸病源候论·伤

寒病诸候下·伤寒狐惑候》在论述狐惑的病因时云：“皆由湿

毒气所为也。”可见湿邪在狐惑病的发病中起重要作用。
3 狐惑病治疗

姜教授认为，湿热蕴结于中焦，湿热之邪循经熏蒸，临床

表现不一，增加了辨证论治的难度，但总体上仍宜清热解毒，

安中化湿，故拟甘草泻心汤(生甘草、炙甘草、黄芩、黄连、
党参各 15 g，半夏、干姜各 10 g，大枣 10 枚)为主方泄中焦

湿热，对症治疗狐惑病，取效颇验。方中甘草生品重在清热解

毒泻火，以利咽喉，蜜炙后重在健脾益气，顾护脾胃；黄芩、
黄连苦寒，清热燥湿，泻火解毒，助胃之降浊；半夏、干姜辛

温，宣化内湿，助脾之升清；四药寒温并用，辛开苦降，针对

性用药，调畅气机升降；党参、大枣味辛，扶正健脾安中，养

心安神，顾护正气。本方处方精当，药简而效活，配伍严谨。
若兼见肌肉、关节痛，常合升阳益胃汤治疗，其中羌活、独

活、防风宣散外风，取其风能胜湿之意。
4 病案举例

例 1：孙某，女，27 岁。2000 年 10 月 22 日初诊。经行

不定期，色暗有块，口腔溃疡，腿红疹，外阴溃疡 2～3 天，

畏寒，乏力，舌尖红、苔黄，脉滑数。综合脉症，诊断为狐惑

病。治宜清热利湿，和胃补中。予以甘草泻心汤合升阳益胃汤

化裁治疗。处方：黄芪 60 g，党参、白术各 20 g，甘草、半

夏、陈皮、羌活、独活、白芍、生姜、茯苓各 15 g，黄连、
肉桂、防风、柴胡、泽泻各 10 g，大枣 5 枚，黄柏 5 g。7

剂，水煎温服。
复诊时诉外阴溃疡基本愈合，但口腔新起三小处溃疡。姜

教授遵效不更方，故在上方基础上加黄精 15g。7 剂，水煎温

服。服药后溃疡愈合。
例 2：程某，男，40 岁。2010 年 3 月 21 日初诊。狐惑

病 4 年余，关节疼，怕冷，牙痛，自觉高热，手脚拘急，口

干，便干，心烦，寐差，舌红、苔薄黄，脉滑数。综上诸症，

宜用寒热平调、利湿除烦之法。予以甘草泻心汤合升阳益胃汤

加减治疗。处方：黄芪 50 g，生白术、百合、夜交藤各 30 g，

当归 20 g，生晒参、茯神、焦栀子、炒白芍、柏子仁、生甘

草各 15 g，泽泻、防风、羌活、独活、肉桂、黄连、半夏、
陈皮各 10 g。6 剂，水煎温服。

复诊时诉上症好转，在医大眼科住院用激素，因属寒凉，

故上方加炮附子 15 g。7 剂，水煎温服。服后症愈，无不适。
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