
黄政德教授应用四妙丸的临床经验举隅

〔摘要〕 四妙丸是中医经典方剂，组方立意独特，常用于治疗湿热下注、两足麻木、痿软、肿痛诸证。黄政德教授结合自己的临床

经验，审证求因，灵活应用四妙丸随证加减治疗痛风性关节炎、慢性宫颈炎、弱精症及脑梗死后遗症等各种疾病，临床疗效显著，体

现了中医“辨证论治”“异病同治”的思维。
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〔Abstract〕 Simiao Pill is a classic and unique prescription in traditional Chinese medicine and is often used for the

treatment of syndromes of damp-heat pouring downward, foot numbness, flaccidity, and swelling and pain. With reference to his

own clinical experience and differentiation of symptoms and signs to identify etiology, Professor Huang Zhengde used modified

Simiao Pill to treat various diseases including gouty arthritis, chronic cervicitis, asthenozoospermia, and sequelae of cerebral

infarction and achieved good clinical outcomes, which reflected the thinking of syndrome differentiation-based treatment and same

treatment for different diseases in traditional Chinese medicine.
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黄政德教授，博士研究生导师，全国第五批老中

医药专家学术经验继承工作指导教师， 享受国务院

政府特殊津贴专家，湖南省第三批名中医，从事中医

药治疗心血管疾病的研究和古代医学流派、 古代著

名医家学术思想及治疗经验的研究 30余年，擅长中

医诊治心脑血管疾病以及各种内科疑难杂症， 医术

精湛，疗效独特。

四妙丸出自张秉承的 《成方便读》， 由黄柏、苍

术、牛膝、薏苡仁四味药组成。方中苍术辛苦而温，芳

香而燥，为燥湿健脾之主药；黄柏为苦寒下降之品，

入肝肾而清下焦湿热；牛膝补肝肾强筋骨，领苍术、

黄柏入下焦而祛湿热；薏苡仁入阳明，祛湿热而利经

络[1]；诸药合用，可用于治疗湿热下注、两足麻木、痿

软、肿痛诸证。黄老师根据“辨证论治”“异病同治”的

原则，随证加减，灵活运用四妙丸加减治疗临床上的

多种病症，效果显著，现将其经验介绍如下。

1 痛风性关节炎

痛风性关节炎是指嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排

泄减少所致尿酸盐沉积 [2]，从而引发的急、慢性炎症
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和组织损伤，可表现为无症状的高尿酸血症、反复发

作的关节红肿热痛以及痛风石的形成，严重者可致

关节畸形。高尿酸血症是痛风发病的生化基础。痛风

性关节炎属于中医“痹症”的范畴 [3]，临床上以湿热

蕴结型多见，其发病常因饮食不节，嗜食肥甘厚味，

以致湿热内蕴，壅滞经络，气血痹阻不通，而发生肢

体关节肿胀疼痛，活动不利 [4]。 治疗上应以清热利

湿、活血止痛为法，黄老师选用四妙丸为基本方加

减，取其清热利湿活血之功效。临床上黄老师还发现

四妙丸能明显降低血尿酸水平，有促进尿酸排泄之

功用。

验案举隅 患者陆某，女，68岁，退休。 2017年

11月 7日初诊。主诉：反复全身多关节疼痛 2年。患

者诉 2 年前无明显诱因出现全身多关节疼痛，查尿

酸为 587 mmol/L，曾服用非布司他治疗后出现全身

乏力等不适，现患者未规律服用药物治疗。 现症见：

全身多关节红肿疼痛，以膝关节、踝关节及第一趾指

关节为主，夜间疼痛尤甚，活动受限，皮温升高，时有

口干口苦，纳寐可，二便调，舌苔黄，脉弦小紧。 西医

诊断：痛风；中医诊断：痹症，辨证为湿热蕴结证。 方

用四妙散加减，处方如下：黄柏 5 g，苍术 10 g，薏苡

仁 20 g，川牛膝 15 g，地龙 10 g，萆薢 10 g，蚕砂

10 g，威灵仙 15 g，茯苓 10 g，车前子 10 g，白芷

10 g，丹参 15 g，栀子 5 g，甘草 3 g。 14 剂，每日 1

剂，水煎服，分早晚服。 2周后复诊，患者诉症状较前

明显改善，效不更方，继续当前药物再服用 1 周，诸

证消失，复查尿酸为 330 mmol/L。 嘱患者注意饮食，

禁酒，少食动物内脏、海产品、豆制品等嘌呤含量高

的食物。 随访患者未复发。

按：患者多关节红肿疼痛，皮温升高，由湿热阻

滞经络关节所致；时有口干口苦，因热邪伤津及湿邪

困阻，津液不能正常输布所致；患者病情日久，湿热

阻滞，血运不畅，瘀热互结，故见疼痛夜间为甚；兼见

舌苔黄，脉弦小紧，辨证为湿热蕴结证，故黄老师拟用

四妙散为基础方以清热利湿，合地龙、萆薢、蚕砂、威灵

仙、白芷、栀子加强祛风除湿、通络止痛之功，茯苓、车

前子利水渗湿，丹参活血化瘀，甘草调和诸药。 诸药共

用，湿热得清，瘀热得散，经络得畅，则诸证可愈。

2 慢性宫颈炎

宫颈炎是女性生殖系统炎症中最常见的疾病，

也是宫颈癌的高危因素。 中医里没有慢性宫颈炎的

病名，但根据其症状可以归于“带下病”的范畴。 “带

下”一词首见于《素问·骨空论》：“任脉为病，男子内

结七疝，女子带下癥聚”[5]。 《傅青主女科》书云：“夫

带下俱是湿证，黄带为湿与热合。 ”[6]湿邪伤及任带

二脉，引起任脉不固，带脉失约为其主要病机。 临床

以湿热型带下居多，可见带下色黄或黄白相兼，气腥

秽，质黏稠，或见阴痒难忍，或见带下量多，小腹隐

痛，缠绵难愈。 治疗上宜清热利湿止带，选用四妙散

加减。

验案举隅 患者刘某， 女，33 岁， 自由职业。

2017年 12月 25日初诊。主诉：外阴瘙痒 2年余。患

者 2年前出现外阴瘙痒，伴白带量多，于外院行相关

妇科检查后，西医诊断为“宫颈糜烂”，予以西药治疗

后效果不佳。现症见：外阴瘙痒，白带量多色黄，有腥

味，伴有神疲乏力，腰部酸痛不适，舌淡红，苔黄腻，

脉弦。平素月经周期不规律，月经量多，有痛经。西医

诊断：慢性宫颈炎症；中医诊断：带下病，辨证为湿热

下注证。 选用四妙散加减，处方如下：黄柏 5 g，苍术

10 g，薏苡仁 20 g，川牛膝 15 g，益母草 15 g，车前

子 10 g，赤芍 10 g，丹参 15 g，当归 10 g，地肤子

10 g，土茯苓 15 g，艾叶 10 g，甘草 3 g。 15剂，每日

1剂，水煎服，分早晚服。 3周后复诊，患者诉服药 10

天后月经来潮，遂停药 5 d，月经结束后继续服用。

患者诉外阴瘙痒明显好转，带下色、质、量明显改善，

但此次月经仍有痛经，伴有神疲乏力，夜寐欠佳，夜

间梦多，时有头痛，舌淡红，苔薄黄，边有齿痕，脉沉

细。患者湿热渐清，伴有气虚表现，选用四妙散加减，

处方如下：前方加泽兰 10 g，山药 15 g，黄芪 20 g，

7剂，每日 1剂，水煎服，分早晚服。1周后随诊，患者

诸证消失，临床治愈。

按：患者初诊时见外阴瘙痒，白带色黄味腥，属

湿热蕴积于下，伤及任带，任脉不固，带脉失约所致；

湿热阻滞气机，则见神疲乏力；湿热与血相搏，阻滞

气血，则出现月经量多，痛经；兼见舌淡红，苔黄腻，

脉弦，辨证为为湿热下注证。故黄老师拟选用四妙散

以清热利湿，合益母草、赤芍、丹参、当归、艾叶活血

调经止痛，车前子、地肤子、土茯苓加强清热利湿止

痒之功，甘草调和诸药。诸药合用，共奏清热利湿、活

血调经之功。二诊时患者症状好转，湿热渐清。但见

神疲乏力，夜寐欠佳，夜间梦多，时有头痛，为湿邪伤
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脾，阻滞气机，气机不畅所致。 故黄老师在前方的基

础上加用泽兰活血调经，山药、黄芪补气健脾。

3 弱精症

弱精症是指成年男子的精子活动能力降低或数

量减少。 本病属于中医学“不育”“精少”“精冷”之范

畴，认为其病位在肾脏，与心、肝、脾相关。 本病的病

因病机不外乎虚实两端，虚者多由先天禀赋不足，或

房劳过多、损耗肾精引起，实者多因嗜食辛辣炙煿之

品，湿热内生，或外感湿热所致。 虚则生精不足，实

则湿热灼精，或湿浊阻络致精少不育[7]。 临床上针对

本病的治疗常以补肾填精为主 [8]。 但对于湿热郁滞

型患者，如仅用滋肾阴、补肾阳之药物，无异于闭门

留寇，使湿热更甚，故应清利湿热，兼益肾补虚。 且

随着社会的发展，人们生活水平的不断提高，湿热体

质在当今人群中呈现出愈来愈多的趋势 [9]，故清利

湿热、补肾益精成为治疗弱精症的重点。

验案举隅 患者杨某，男，24岁，职员。 2018 年

3月 5日初诊。 主诉：发现精子活力下降半年余。 患

者诉结婚 1 年不育，半年前在湘西人民医院检查发

现精子活力下降，于当地多家医院治疗（具体不详）

后，效果不佳，欲寻求中医治疗，遂来我院就诊。 现

症见：晨勃不明显，腰酸腰痛，伴有神疲乏力，时有口

干口苦，夫妻生活正常，偶有早泄，食纳可，夜寐安，

二便调，舌淡红，苔黄腻，边有齿痕，脉弦滑。 西医诊

断：弱精症；中医诊断：精少，辨证为湿热郁滞证。 选

用四妙散加减，处方如下：黄柏 5 g，苍术 10 g，川牛

膝 15 g，当归 10 g，菟丝子 15 g，五味子 5 g，党参

10 g， 白术 10 g， 茯苓 15 g， 淫羊藿 15 g， 白芍

10 g，金樱子 10 g。14剂，每日 1剂，水煎服，分早晚

服。 2 周后复诊，患者诉精神状态较前好转，已无明

显腰部酸痛，晨勃较前明显，食纳可，夜寐安，二便

调，舌体胖大，边有齿痕，苔薄黄，脉沉细。 患者湿热

已清大半，现患者以肝脾肾虚为主，遂治以健脾利

湿、益肾助阳，处方如下：黄芪 30 g，红参 15 g，白芍

10 g， 当归 10 g， 白术 10 g， 茯苓 15 g， 菟丝子

10 g，五味子 5 g，淫羊藿 15 g，巴戟天 10 g，枸杞

子 10 g，甘草 3 g，熟地黄 10 g，车前子 10 g。 21

剂，每日 1 剂，水煎服，分早晚服。 3 周后复诊，患者

诉诸证明显好转，效不更方，继续当前治疗。 2 个月

后随诊，患者诉其妻已妊娠 3周。

按：肾为先天之本，人体的生殖机能依赖于肾精

肾气的充盈及肝的疏泄功能。湿热蕴结下焦，耗伤精

室，且湿性黏滞，病情迁延难愈，久病易伤及肝肾。再

者，肾气虚气化无权，肝失疏泄，水液不能正常输布，

水湿泛溢，湿邪日久化热，湿热下注。 故湿热与肝肾

亏虚互为因果[10]。患者初诊时湿热之象明显，兼有气

虚之象，黄老师选用四妙散加减，方中黄柏、苍术清

热燥湿健脾，川牛膝补肝肾强筋骨、引药下行，当归、

白芍养血柔肝，菟丝子、淫羊藿补肝肾固精，五味子、

金樱子收敛固涩，党参、白术燥湿健脾益气，诸药合

用清利湿热、补益肝肾。 复诊时患者症状明显好转，

舌体胖大，边有齿痕，苔薄黄，脉沉细，示患者湿热已

清大半，现以肝脾肾虚为主，治疗上黄芪健脾益气，

红参大补元气，当归、白芍养血柔肝，白术、茯苓、车

前子燥湿健脾，菟丝子、淫羊藿、巴戟天、枸杞子、熟

地黄补肝肾固精，五味子收敛固涩，甘草调和诸药。

诸药并用，共奏补益肝肾、燥湿健脾之效。

4 脑梗死后遗症

脑梗死又称缺血性脑卒中， 是指脑部血液供应

障碍， 所引起的脑组织缺血缺氧性坏死， 属于中医

“中风”的范畴 [11]。 目前，中医在治疗中风后遗症方

面，大多数医家主张“气虚血瘀”之说[12]，治当益气活

血，多选用补阳还五汤加减治疗[13]，然此病病因病机

错综复杂，临床上不可仅一方统治，应当辨证求因，

审因论治。 临证时，部分患者因久病多虚，阳虚则卫

外不固，风寒湿邪侵袭人体，与气血相搏结，致津液

运行不畅，郁久化热，湿热痹阻经络，血脉滞涩不通，

而致患侧肢体肿胀、麻木等症状。 此时本虚标实，需

先清热利湿，活血祛瘀，方选四妙散加减。

验案举隅 患者马某，女，83岁，农民。 2018 年

3月 19 日初诊。主诉：四肢麻木半年余。患者诉半年

前无明显诱因出现四肢麻木， 遂就诊于当地医院，

行 MRI示：多发腔隙性脑梗死灶；脑白质变性。予以

护脑、营养神经等对症支持治疗后症状未见明显好

转，为进一步治疗，遂来我院就诊。 现症见：四肢麻

木不适，行走不利，晨起时麻木尤甚，伴有头晕、胸

闷气促，时有咳嗽咳痰，口干；纳寐可，小便量少，不

易解出， 大便可； 舌苔黄腻， 脉弦数。 血压：136/

84 mmHg。 既往有“高血压病”病史，规律服用“施慧

达 2.5 mg Qd”降压，自诉平素血压控制在 135~145/
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80~90 mmHg。 西医诊断：腔隙性脑梗死；中医诊断：

中风，辨证为湿热内阻证。 选用四妙散加减，处方如

下： 黄柏 10 g， 苍术 10 g， 薏苡仁 20 g， 川牛膝

20 g，独活 10 g，当归 10 g，地龙 10 g，赤芍 15 g，

车前子 10 g，牡丹皮 10 g，生地黄 15 g，甘草 3 g，

柴胡 10 g。 7剂，每日 1剂，水煎服，分早晚服。 2周

后复诊，患者诉上药效果较好，遂自行加用此方7 d，

现症见：四肢麻木较前好转，麻木以下肢为甚，有发

热感，无胸闷气促，夜间仍有咳嗽咳痰，纳寐可，二便

调，舌暗红，苔薄黄，脉弦稍数。前方去车前子、柴胡、

甘草，加熟地黄 15 g，桑枝 10 g，大血藤 15 g。 14

剂，每日 1 剂，水煎服，分早晚服。 1 月后随诊，患者

诉四肢麻木症状基本消失。

按：初诊时患者四肢麻木，盖因湿热阻滞经络，

气血运行不畅所致；头晕、胸闷气促，皆因湿邪阻遏

气机，损伤阳气所致；湿热困阻，津液输布失常，致口

干，小便量少；兼见舌苔黄腻，脉弦数，辨证为湿热内

阻证。 黄老师拟选用四妙散以清热利湿，加用独活、

车前子利湿除痹，当归、赤芍、牡丹皮、生地黄清热凉

血、活血散瘀，地龙清热通络，柴胡升举阳气，甘草调

和诸药。 诸药合用，共奏清热利湿、活血祛瘀之功。

复诊时患者麻木症状较前好转，已无胸闷气促，故去

车前子、柴胡、甘草，加用熟地黄补肾益精，桑枝利湿

除痹，大血藤清热活血。 诸药共用，共奏清热利湿、

补肾活血之功。

5 小结

整体观念和辨证论治是中医临床治疗中的基本

原则， 今述四妙丸之临床应用即体现了上述原则。

四妙丸可应用于治疗不同系统的疾病，看似并无关

联，但因其均处于人体这个有机整体中，便均可选择

清热利湿之四妙丸加减以对症治疗，这体现了整体

观念的思维。 辨证论治是指通过对患者疾病有关资

料的收集，明确患者的证候，以确立相应的治法方

药，包括同病异治和异病同治。异病同治是指在不同

疾病的发生发展过程中， 出现了相同的病机或相同

的证候，可使用相同的治法方药[14]。四妙散是清热利

湿的经典方剂，痛风性关节炎、慢性宫颈炎症、弱精

症及脑梗死后遗症虽均有其各自的临床表现及常规

治法，但黄老师在辨证时紧扣湿热内蕴的病机，运用

四妙散加减治疗，取得了良好的疗效。黄老师从事临

床工作三十余载，将中医经方扩大应用范围，望通过

介绍黄老师之经验，以丰富临床思维。
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