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在现代社会，随着生活压力的增加和不

规律的饮食习惯，各类疾病屡见不鲜。增生、

结节、囊肿、肌瘤、肿瘤等疾病常常让人感

到恐惧。虽然西医的常规治疗方式，如手术

切除或长期服药通常有效，但也可能带来身

体和心理的负担。相比之下，中医以其独特

视角和治疗方法，提供了不同的治疗选择。

今天，我们将一起探讨中成药“小金丸”如

何通过化解体内“阴实”，帮助患者恢复健康。

“阴实病”的中医解读

在中医理论中，人体健康的基础是“阴

阳平衡”。“阴实病”是由于阴气过盛、阳

气不足，导致体内寒湿、痰阻、气滞、血瘀

等实邪凝结的病理状态。具体而言，这些疾

病通常是气血运行不畅、脏腑功能失调或外

邪侵袭所致，最终导致“实邪”积聚，形成

肿块或增生性病变。

肝气不舒可导致血流不畅，虚火内灼形

成痰湿。气滞、血瘀、痰湿相互交结，外部

表现为“瘰疬”，即淋巴结结核或慢性淋巴

结炎；结于内部则形成“肿块”，如囊肿、

结节甚至肿瘤。因此，不论是“瘰疬”还是“肿

块”，治疗的关键在于散结消肿、活血化瘀。

中医治疗“阴实病”的原则是补充阳气、

化解阴实，恢复气血畅通，消除体内实邪。

这一治疗方法与西医的切除手术或长期药物

治疗不同，更注重通过调理整体的气血和脏

腑功能，从根本上治愈疾病。

“小金丸”的前世今生

“小金丸”是一种传统中成药，源自

清代名医王洪绪的经典方剂《外科证治全生

集》, 其成分包括白胶香、制草乌、五灵脂、

地龙、木鳖子、乳香、没药、当归、麝香、

墨炭等多味药材。这些药材经过合理搭配，

形成了独特的药理效应，能够有效化解体内

的寒湿、痰滞、气滞和血瘀。

“小金丸”最初被称为“小金丹”，并

在 1963 年版《中国药典》中首次记载。其

名称中的“金”象征其宝贵的药效，“小”

则代表剂量适中，“丹”则强调精炼的制药

工艺。1977年版《中国药典》将其改名为“小

金丸”。该药具有散结消肿、化瘀止痛之功，

主要用于寒湿痰瘀阻滞经络、痰核、瘰疬、

乳岩、乳癖等疾病的治疗。

清代“江南第一圣手”孟河医派的马培

之曾称：“此丹祛痰化湿，去淤通络极效。”

小金丸临床疗效显著，广受古今医家青睐。

至今，它仍被广泛用于治疗乳腺增生、甲状

腺结节、前列腺增生等“增生性”疾病，尤

其用于痰瘀凝滞型的乳腺增生、淋巴结结核、

甲状腺瘤及前列腺炎等疾病。

在中医理论中，乳腺增生,或称“乳癖”，

多由情志失调、肝肾不足及冲任失调引起。

乳头归属肝经，乳房则归属胃经，脾胃为气

血生化之源。脾虚失运使气血津液运行不畅，

导致气滞痰凝，经络阻塞，从而使乳腺中痰

湿凝滞，形成乳癖。乳癖的两大症状为乳房

结块和乳房疼痛，均源于痰凝血瘀。研究发

现，乳腺增生患者的血液呈高黏度，伴有微

循环障碍。因此，治疗应以散结消肿、化瘀

止痛为主，通过活血化瘀疏通气血，化解瘀

血结块，促进乳腺增生的康复。

“小金丸”的组成解析

“小金丸”全方由麝香 30 g，木鳖子

150 g，制草乌 150 g，枫香脂 150 g，乳香

（制）75 g，没药（制）75 g，五灵脂（醋炒）

150g，当归（酒炒）75 g，地龙 150g，香

墨 12 g 共 10 味药材组成。

方解  鳖子入肝经，性散疏利，能通经络、

消肿散结，并具有止痛作用。制草乌温经散

寒、止痛，具有祛风除湿的效果。五灵脂、

乳香、没药活血祛瘀，消肿止痛。当归调和

血脉，活血补血。地龙通经活络，软坚散结。

枫香脂调气血，消痈疽。香墨消肿化痰。麝

香辛温走窜，通络散结，开通经络。这些药

材共同作用，化解痰湿、气滞血瘀，消结散肿，

止痛止瘀。此方力求全面调理气血，疏通经

络，消解体内实邪，帮助患者恢复健康。

“小金丸”的适用情况

“小金丸”广泛应用于多种病症的治疗，

尤其适用于以下几类疾病。

乳腺增生  通过化瘀散结、调理气血，

改善乳腺增生症状。

前列腺增生  调节气血，改善前列腺增

生症状。

乳腺结节与甲状腺结节  通过活血化瘀、

化湿散结，消除结节，缓解症状。

肝肾囊肿与子宫肌瘤  对因气滞血瘀引

起的囊肿和包块有显著疗效。

肿瘤辅助治疗  尽管小金丸不是抗肿瘤

药物，但其活血化瘀、改善微循环的作用对

肿瘤辅助治疗有一定帮助。

使用“小金丸”的注意事项

尽管“小金丸”具有显著的疗效，但作

为一种以攻邪为主的药物，使用时需要特别

注意。由于本方含有具有毒性的中药制草乌，

主要毒性成分对心肌细胞有显著的毒性，过

量服用可能引发心律失常等不良反应。因此，

在临床应用时，必须严格控制剂量，并在专

业中医师的指导下使用。

“小金丸”为糊丸剂型。糊丸是一种在

中药制剂中相对较少使用的剂型，其硬度较

高，崩解较慢，释药过程也较为缓慢。如果

不事先打碎而直接吞服，药丸可能无法在胃

中完全崩解，因此，患者在服用时应将其打

碎后再口服，以确保药效的充分发挥。

此外，服用“小金丸”期间，应避免食

用辛辣、油腻及海鲜等易引发身体反应的食

物。建议禁止使用人群为孕妇及哺乳期妇女、

疮疡阳症者、对本品过敏者。建议谨慎使用

人群为脾胃虚弱者、运动员、过敏体质者、

肝肾功能不全者。

需要特别提醒的是，本方所含的制草乌

和木鳖子具有毒性，使用时务必避免过量和

长期服用。为确保安全性和疗效，请在专业

中医师的指导下进行使用。

总结

“小金丸”作为中医治疗“阴实病”的

重要药物，凭借其独特的药理作用和显著疗

效，在临床上得到广泛应用。通过活血化瘀、

化湿散结，它能够有效缓解乳腺增生、甲状

腺结节、前列腺增生等常见疾病的症状，并

在某些肿瘤的辅助治疗中也取得了一定的效

果。然而，中医治疗不仅仅依赖于药物作用，

更注重调理整体气血、脏腑功能，保持身心

平衡，预防疾病的发生。希望通过这篇文章，

您对“小金丸”有了更深入的了解，并能在

日常生活中关注自身健康，预防疾病的发生。

在现代医疗领域，X 射线作为一种重要

的诊断工具，广泛应用于放射科检查中，然

而，X 射线辐射对人体具有一定的潜在危害，

因此，合理管理和控制 X 射线辐射剂量成为

了放射科医生及医疗机构的重要任务。那么，

你知道放射科 X 射线辐射剂量该如何有效管

理？今天就从以下几个方面带大家了解。

辐射剂量管理工具：诊断参考水平

诊断参考水平（DRL）是医学影像诊断中

使用的一个关键指标，它表示在常规条件下，

一个给定的放射学程序给予受检者的剂量是

否异常高或异常低。DRL的引入，旨在实现医

疗照射患者防护的最优化，合理优化患者的

辐射剂量。通过DRL，医疗机构可以评估其辐

射剂量的控制情况，及时发现并纠正潜在的

辐射风险，从而保障患者的安全。

放射科的 X 射线辐射剂量管理原则

最小化原则  在保证诊断质量的前提下，

尽可能减少患者的辐射剂量，这要求医生根

据患者的具体情况，选择合适的检查方法和

曝光参数。

个性化原则  针对不同患者（如儿童、孕

妇、老年人等）的生理特点和病情，制定个

性化的检查方案，确保辐射剂量控制在安全

范围内。

放射科关于 X 射线辐射剂量的管理

严格遵循操作规程  放射科医生在操作 X

射线设备时，必须严格遵循相关的操作规程

和标准，包括正确使用设备、控制曝光参数、

确保患者体位准确等，通过严格的规程执行，

可以有效降低患者的辐射剂量。例如，在开

机前，应对辐射防护及报警系统进行检查，

确保其正常工作；进入射线设备所在实验室

时，必须佩戴处于开机状态的、本人专用的

辐射个人剂量仪，并严格遵守《个人剂量管

理规定》。同时，非辐射工作人员未经允许

不得执行开机操作，以确保操作的安全性和

规范性。

选择合适的检查方法  不同的放射诊断技

术其辐射剂量有所不同，在可能的情况下，

放射科医生应优先选择辐射剂量较低的检查

方法，如超声、磁共振成像（MRI）等，这些

检查方法不仅能达到类似的诊断效果，患者

还不存在辐射暴露的担忧。对于确需进行 X

射线或 CT 检查的患者，医生应尽可能优化检

查参数，如降低管电压、管电流和曝光时间，

以减少辐射剂量。

优化曝光参数  曝光参数是影响辐射剂量

的关键因素之一，放射科医生应根据患者的

具体情况，合理设置曝光参数，以在保证图

像质量的前提下，尽可能降低患者的辐射剂

量。例如，在胸部摄影中，通过调整管电压

和毫安秒（mAs）等参数，可以找到最优的曝

光参数组合，使图像质量最优化而放射剂量

最小化。研究表明，使用 8 cm 厚度的体模模

拟成人肺部厚度，在管电压为 70 kVp 时生成

的图像质量最佳且放射剂量最小。

采用防护措施  在放射诊断过程中，医务

人员和患者应严格遵守辐射防护规定，医务

人员应佩戴防护服、防护眼镜等个人防护装

备，以减少对周围组织和器官的辐射暴露；

对于患者，特别是孕妇、儿童等特殊人群，

应特别关注辐射对胚胎和生长发育的影响，

采取必要的防护措施，如佩戴铅围裙、铅帽

等配件，以减少辐射暴露。同时，增加与放

射源之间的安全距离也能有效降低接受到的

辐射水平。

加强患者沟通  ①放射科医生在为患者进

行检查前，应充分了解患者的病史、过敏史

等信息，评估患者的检查适应证和禁忌证；

②医生应加强与患者的沟通，解释放射性检

查的目的、过程、可能的风险以及必要的防

护措施，缓解患者的焦虑情绪，提高他们对

放射程序的配合度。

建立完善的辐射监测体系  ①医疗机构应

建立完善的辐射监测体系，定期对放射设备

进行性能检测和维护，确保其性能稳定、辐

射剂量准确；②对接受放射诊断的患者进行

定期随访和评估，以便及时发现并处理可能

的辐射损伤；③放射科医生应详细记录每次

放射实践的相关信息，包括患者信息、放射

剂量、设备状态等，以便在出现异常情况时

能够迅速响应并采取相应的措施；④医院应

加强辐射防护知识的培训和教育，提高医务

人员的辐射防护意识和技能。

结语

放射科 X 射线辐射剂量的管理是一个复

杂而重要的过程，放射科医生需要在保证患

者安全的前提下，合理控制辐射剂量，以有

效降低患者的辐射剂量，保障患者安全。

结节增生来袭  中医视角助你化解体内“阴实”
▲ 北京市顺义区李遂镇卫生院  冯丽

放射科的 X 射线辐射剂量该如何管理 ?
▲ 南充市第四人民医院  李杨


