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左归丸与右归丸如何区分与选用

在临床常用补肾中成药中，左归丸与右归丸仅一字

之差，因此常被混淆。两方均为明代医家张景岳所创，

组方同源而功效迥异，分别被视为补肾阴与补肾阳的

代表方剂。

肾为先天之本，内藏元阴与元阳，为人体生命活动

之根本动力。相对地，肾虚也有肾阴虚与肾阳虚之分，

二者病机不同，治法相悖。若用药混淆，非但无法补益

肾脏，反而会打破体内阴阳平衡，加重脏腑负担，引发

诸多不适症状。

左归丸与右归丸究竟有何不同？下面，我们立足传

统中医药理论，结合现代临床用药经验与大众日常用药
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用量、禁忌人群及常见用药误区等多个维度，系统梳理

左归丸与右归丸的核心区别与辨证使用要点，以帮助

读者精准区分两款药物，做到对症进补、合理用药，有

效规避因一字之差带来的用药风险。

一、组方同源，配伍有异
左归丸与右归丸均出自《景岳全书》，皆具补肾填

精之功。然而，药材配伍的差异，决定了两方的核心功

效截然不同：一方主滋补肾阴，一方主温补肾阳。可以

说，药材配伍之别，正是区分二者的根本所在。
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左归丸以滋补肾阴为核心，基础组方包含熟地黄、

山药、酒茱萸、枸杞子、菟丝子、鹿角胶，并配伍龟甲胶

与川牛膝。龟甲胶为滋阴要药，可增强滋肾阴、填精髓

之效；川牛膝补肝肾、强筋骨，兼能引药下行，以制全方

滋腻之性。全方纯补无泻，专于滋养肾阴与填补精血，

适用于肾阴亏虚、真阴不足之证。

右归丸以温补肾阳为核心，基础组方包含熟地黄、

山药、山茱萸、枸杞子、菟丝子、鹿角胶，并配伍炮附

片、肉桂、盐杜仲及当归。炮附片与肉桂性大热，可温通

命门、驱散寒邪，助力肾阳生发；杜仲具有补肝肾、强

腰膝之效；当归养血活血，兼顾阳生阴长。全方温而不

燥，补而不滞，专攻肾阳不足、命门火衰之证，为温补肾

阳的经典方剂。

二、一阴一阳，主治有别
1.左归丸：滋补肾阴

左归丸的核心功效为滋补肾阴与填精益髓，主治

肾阴亏虚、真阴不足所致诸症。典型症状包括：腰膝酸

软、疼痛，头晕耳鸣，视物昏花，神疲乏力，形体消瘦；

同时可见阴虚内热之象，如潮热盗汗、口干咽燥、手足

心热、失眠多梦；男性可出现遗精早泄；舌红少苔或无

苔，脉象细数。简言之，此类人群体内阴液不足，虚火

内生，故多表现为“怕热”。

2.右归丸：温补肾阳

右归丸之核心功效为温补肾阳与填精止遗，主治

肾阳亏虚、命门火衰所致诸症。典型症状包括：腰膝酸

冷、疼痛，畏寒肢冷（下肢冰凉尤甚），手足常年不温，

精神萎靡，面色苍白，气短懒言；男性可出现阳痿、精

冷，女性可见宫寒不适；常伴夜尿频多、小便清长、大

便溏薄甚至五更泄泻；舌淡胖、苔白滑，脉沉迟无力。

此类人群体内阳气亏虚，温煦功能失常，故核心表现为

“怕冷”。

三、把握证候，精准区分
对于非专业人群而言，不用深究复杂组方与药性

理论，但了解寒热感受、二便情况及舌象三个核心要

点，有助于初步辨识自身证候，便于在就医时准确描述

病情。

1.辨寒热

若见怕热、盗汗、手足心热、口干，多属肾阴虚，宜

选左归丸；若见怕冷、四肢冰凉、腰膝冷痛，多属肾阳

虚，宜选右归丸。

2.察二便

若小便短黄、大便干结，多属肾阴虚，适合左归
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丸；若小便清长、夜尿频多、大便稀溏，多属肾阳虚，适

合右归丸。

3.观舌象

若舌红少苔，为肾阴虚之表现，宜用左归丸；若舌

淡胖、苔白，为肾阳虚之表现，宜用右归丸。

需特别强调的是，具体用药必须在专业中医师指

导下进行，切勿自行选药。

四、用法用量
左归丸与右归丸均为口服中成药，常规用法用量应

遵照药品说明书或遵医嘱执行。通常水蜜丸一次9克，

每日2次，建议饭前服用以利于药物吸收。

左归丸较为滋腻，若为脾胃虚弱或消化功能

欠佳者，可改为饭后服用以减轻肠胃负担；右归丸

药性偏温，空腹服用更有利于补益肾阳，若为脾胃

虚寒者，亦可于饭后服用。

五、禁忌人群及用药须知
1.左归丸

● 禁忌人群：对任一成分过敏者、孕妇、儿童。

● 慎用人群：脾胃虚弱、腹胀便溏、食欲缺乏者，

方中滋阴药物质地滋腻，易碍胃助湿，加重消化不良；

痰湿内盛、舌苔厚腻、肢体浮肿者；感冒患者，以免“闭

门留寇”，加重病情；高血压、糖尿病患者，需在医生指

导下服用。

● 饮食禁忌：用药期间忌食辛辣、油腻、生冷之

物，以免影响滋阴效果。

2.右归丸

● 禁忌人群：对右归丸中任一成分过敏者；阴虚

火旺证及实热证患者（症见高热、便秘、尿黄、口苦

等），以免助热生火，加重内热。

● 慎用人群：高血压、心脏病患者，方中肉桂、附

子药性温热，可能影响血压及心脏功能；湿热体质者

（症见口苦、口臭、大便黏腻）；孕妇及哺乳期妇女，需

在医生指导下使用；感冒患者。

● 饮食禁忌：用药期间忌食生冷寒凉食物，以免损

伤阳气。

六、常见用药误区
在补肾类中成药的选用过程中，左归丸与右归丸

的使用误区较为普遍，集中体现为以下三点：

误区1：盲目补肾，不辨阴阳

部分人群认为只要是肾虚即可服用补肾药，便将

左归丸、右归丸当作通用补肾药。这是最常见的用药误

区。肾虚有阴虚、阳虚之别，若不加辨识而妄用药物，

不仅无益，还会加重原有的阴虚或阳虚症状。

误区2：长期不间断服用

左归丸与右归丸均为纯补之剂，不宜久服，否则易

致脾胃壅滞，引发口疮、腹胀等不适。若连续服用两周

症状未见改善，应及时就医。

误区3：叠加用药

部分患者将左归丸与右归丸同服，或与六味地黄

丸、金匮肾气丸等其他补肾药联用，导致滋补过量，从

而损伤脾胃。

七、结语
左归丸与右归丸虽名称相近、组方同源，但功效截

然不同—左归丸主治肾阴虚，右归丸主治肾阳虚。中

医药补肾，讲究辨证施治，切不可因两方名称相似而盲

目选用。只有在专业中医师指导下服用药物，才能真正

达到补肾调理的效果，并确保用药安全。
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